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Koszonetnyilvanitas

A legnagyobb koszonettel tartozom mindazoknak a sziiloknek és gyerekeknek, akik
bizalmukkal megtiszteltek, torténeteikbe beavattak, és megosztottak gondolataikat,
gyakran legszemélyesebb fantaziaikat, félelmeiket a halallal kapcsolatban. Nem lehetek

nekik eléggé halas ezért.

Szintén koszonet illeti azokat az 6vodapedagdgusokat, 6vodavezetdket, akik munkamat
segitették, intézményeikbe, csoportjaikba nemcsak beengedtek, de segitokészséggel,

bizalommal fogadtak, és a toborzas nehéz feladatanak oroszlanrészét vallaltdk magukra.

Koszonom témavezetomnek, Dr. Kiss Szabolcsnak tdmogatasat ¢és mentoralasat,
kitartasat és rugalmassagat, illetve azokat a megjegyzéseit, otleteit, melyek nyoman 4j
megvilagitast nyert szamomra ez a téma, és amelyek friss lendiiletet adtak nekem e

dolgozat 1étrehozasahoz.

Koszonet illeti kollégdimat tdmogatasukért, noszogatasukért — kiilonos tekintettel
Komaromi Katalinra és Péter Barbarara, akik rengeteget tettek a vizsgalatok

megszervezeéséért ¢s aktivan kozremiikodtek azok lebonyolitdsaban is.

Ko6sz6nom csaladomnak és barataimnak, hogy mindekdzben elviseltek; paromnak, hogy
mindig végighallgatott, beszélgetett velem a halalrol, és hogy puszta létezésével

kielégitd valaszt ad sajat halalfélelmem ellen.

Es koszonom a fiamnak, hogy annak idején kérdéseivel sarokba szoritott, megizzasztott,
valaszaival meglepett, megoldésaival elgyonyorkodtetett, és mindezekkel arra sarkallt,

hogy hozzanyuljak ehhez a témahoz.
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Absztrakt

Noha a nemzetk6zi szakirodalomban a haladlfogalom megértésének és fejlodésének
sokféle és valtozatos megkozelitéseit talalhatjuk, Magyarorszagon az 1930-as évek ota
nem szilletett szisztematikus vizsgalat azzal kapcsolatban, hogy egészséges, normativ
fejlodésii kisgyermekek milyen elképzelésekkel rendelkeznek az elmulédsrol. Raadasul
Nagy Maria Ilona 1936-0s kutatasa piaget-ianus fogalmak mentén értelmezi a gyerekek
vélekedéseit (Nagy, 1936), az utobbi évtizedekben napvilagot latott eredmények szerint
azonban a haldlfogalom megértése sokkal kordbbi fejlemény, mint azt a klasszikus
piaget-i elmélet alapjan varhatnank. A leglijabb vizsgalatok szerint pedig a gyermeki
halalkoncepcié kordbban maradvanyjelenségeknek tartott (igy a halalfogalom teljes
megértésének hidnyardl tantiskodd) elemei lehetnek egy magasabb fogalmi fejlddési

szint jelei is (Harris, Koepke, Jackson, Borisova, Giménez, 2010, 1. Harris, 2012).

Dolgozatomban 110 6vodas koru gyermek és 130, 6vodas gyermeket neveld sziild
(koziiliikk 61 Osszetartozo sziilo-gyermek paros) adatai alapjan arra keresem a valaszt,
hogy a magyar gyerekek haldlfogalmanak fejlédése mennyire felel meg a nemzetkozi
szakirodalomban leirt tipikus fejlédésmenetnek, és milyen hatassal van erre a
folyamatra a sziilé halalattitiidje, a téma csaladon beliili megjelenése, illetve a sziild
altal nyujtott magyarazatok tartalma. A gyermekek altal adott halalértelmezések ¢s a
sziilok sajat, szemeélyes halalfantdzidinak kategorizalasa, illetve az elhunytnak
tulajdonitott mentalis allapotok mintazata komoly érveket szolgaltat amellett, hogy a
kettés — biologiai tényeket és lélek tovabbélésének lehetdségét egyardnt magukba
foglalo — koncepciok a korabbi elméletekkel szemben a haladlfogalom egy viszonylag
magas fejlodési fokanak felelnek meg. A kapott eredmények arra is utalnak, hogy a
halalfogalom fejlddése feltehetden a kornyezeti hatdsoktol és az egyéb kognitiv
készségektdl viszonylag fliggetlen, univerzalis folyamat. A sziilok halalattitiidjének,
illetve a gyermeknek adott magyarazatoknak, csalddon beliili beszélgetéseknek a
kapcsolata ravilagit tovabba a tabuképzés néhany fontos rizikofaktorara.
Az eredmények néhdny fontos gyakorlati kovetkezményének bemutatisa mellett

javaslatot teszek a jovobeli vizsgéalatok egy-két lehetséges iranyara.

Kulcsszavak: halalkoncepcio, kognitiv fejlédés, kettds fantaziak, csaladon beliili

kommunikacio, halalattitid



Gyermek és halal viszonyanak valtozasal

A kozépkori ember szamara a halal — ha szabad igy fogalmaznunk — sokkal életkozelibb
jelenség volt, mint a ma emberének. A magas csecseméhalandosag, a jarvanyok,
haboruk, a politikai és vallasi indittatast kivégzések, s mindezek kovetkeztében az
alacsony varhato atlagéletkor a mindennapok részéve tették az elmulast. Az
atlagemberek mindennapjait, tevékenységeit, szokdsrendszerét atitatta a vallas, az
orvosi, €lettani, tudoméanyos ismeretek hianyosak voltak, a magyardzatokat az élet és
vilag tényeire elsOsorban a hit szolgaltatatta. Emiatt a test csupan a Iélek szolgalataban
allo eszkozként jelent meg: az e vilagi siralomvolgy csak atmeneti allomas lehetett az
tidvoziilés vagy elkarhozds felé vezetd uton. A haldl mindennapossdga gyors
gyaszmunkat kivant, ennek szolgalataban pedig szdmos kulturalis eszkoz allt, melyek
ehhez segitséget nyujtottak: a temetési szertartdsokban, teenddékben nagyobb
kozosségek, telepiilések kozosen vettek részt; a misztériumjatékok, prédikaciok
mintékat adtak a halal mélto viseléséhez; stb. (Fodor-Szlovencsak, 2000). Ugyanakkor a
tulvilagi létben, szellemekben vald hit nem vont ¢€les hatart az ¢lok €s holtak kozé:
babonakkal, ritualékkal kellett védekezni a holtak visszatérése ellen (Berta, 1995). -
Mindez érvényes volt az ekkor elsdsorban kis felndttként tekintett gyermekekre is:
azonos tapasztalatokat szereztek, mindennek részesei, 4téléi, megtapasztaldi voltak,
olyan természetesen tanultak a ritualékat, a magatartdsmintakat, a gyaszfeldolgozast a

felndtt kozosségtdl, mint az €let barmely mas tényét.

Philip Aries a kora kozépkortdl a 13. szazadig tartd peridodust nevezi a megszeliditett
halal id6szakanak; az elnevezés arra utal, hogy a halalt az emberek élet természetes
részeként kezelték, az €16k nem féltek a holtaktol (Aries, 1977; T6thné Zana, 2009). A
halalkép valtozasanak Aries altal elkiilonitett kovetkezo jelentds szakasza a 18. szazad
végeig terjedd periodus: az ommagunk haldlanak nevezett id0szak. A halal, haldoklas
egyre inkdbb személyes torténéssé valik ebben a korban, a figyelem kozéppontjaba a
haldokld, illetve a haldoklas folyamata keriil, mely soran az ember szamot vet életével.
A tomegsirokat felvalja az egyéni temetkezés, illetve a csaladi kriptdk - jellemzden a
telepiilések kozéppontjdban, temetdk kertjében. A jarvanyok, ¢hinségek egyre
gyakoribbad vélasaval bekoszontott a haldl diadalanak korszaka: a Halal
perszonifikalodott, képzémiivészeti alkotdsokban gyakran jelent meg a pusztulds jegyeit

magan hordozo, ijesztd emberszerli lényként, csontvazként, a Kaszasként stb. A mdsik
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halalanak idészakdban a temetkezési szokéasok valtozdsa mintegy szimbolikusan
kifejezi a halal tényétdl vald eltavolodast: egészségligyi megfontolasok miatt a temetdk
a telepiilés hatarain kiviilre keriilnek. Egyre hangsulyosabba valik a szeretett masik
elvesztésétol valo félelem, né az emberek elmulassal kapcsolatos szorongasa. A
képzémiivészetben gyakori a halél és a szerelem allegorikus figuradinak 6sszefonodasa.
Az Arigs altal elkiilonitett negyedik szakasz a tiltott halal idészaka: a halal egyre inkabb
tabuva valik, a haldoklas medikalizalodik, az élet az életben maradoktol tavol,
szeparalodva ér véget. A halalkép valtozasai Ohatatlanul egyiitt jarnak a gyerekek

halalfogalmanak, halallal kapcsolatos viszonyanak atalakulasaval.

A 21. szazadi Magyarorszdg nagyvarosaiban nevel6dé gyermekek nagyon ritkdn
talalkoznak a haldllal. Nem ¢élnek szoros kozelségben 4llatokkal, nem tanti
sziiletésiiknek és elmuldsuknak, a his feldolgozott formaban keriil a tanyérjukra —
legfeljebb valami homalyos Osszefiiggésben az €16 joszagokkal -; ha van is személyi
veszteségélményiik 6vodaskorukra, annak gyakran valds az oka, nem haldleset. A
meghalt nagysziild, esetleg sziild betegségét, végnapjait nem kisérhetik végig,
koérhazakba nincsen bejarasuk, a szililok gyakran félnek a temetésre is elvinni ket
(Polcz, 2007). Amitdl még neuralgikusabb ezeknek a gyerckeknek a halallal
kapcsolatos viszonya, az az, hogy legtobbjiiknek mar a sziilei is igy szocializalodtak. Az
ovodas korosztalyt nevel6 30- 40 év kozotti (optimalis esetben életben 1€vo, ha nem is
aktiv sziilokkel biro) apak, anyak tobbsége alkalmasint csak egy-egy baleset vagy a
Bodies' kiallitas alkalméaval latott halottat. A halallal valo viszonyuk tisztizatlan, a
gyaszfeldolgozasban eszkoztelenek, s mindennek kovetkeztében fokozott kihivast
jelenthet szamukra sajat halalszorongéasuk lekiizdése, kezelése. Kiilondsen igaz lehet ez,
ha figyelembe vessziik, hogy a halal mint téma a médian keresztiil nagyon koncentralt
formaban jut el hozzajuk, napi szinten kell befogadniuk ezzel kapcsolatos — gyakran
potencidlisan ~ megterheld  —  informacidkat.  (Mikdzben a  tragédiarol,
bilincselekményekrdl, erdszakos halalnemekrdl valo tudositas gyakorlatilag tomegcikké
valt, még jobban elszemélytelenitve, denaturdlva a halal jelenségét [Velkey, 2012].)
Naivitds volna azt feltételezni, hogy ennek az informéciotomegnek legaldbb egy része

nem jut el a gyerekekhez, és nem kelti fel benniik az érdeklddést, a félelmet, és nem

! Specialis eljarassal preparalt emberi holttestek kiallitasa, melyet szimos orszagban, koztik
Magyarorszagon is bemutattak.



szl kérdéseket. A sziilok azonban gyakran nem mernek dszintén valaszolni gyermekeik
felmeriil6 kérdéseire — részint kiméletbdl, részint sajat haldlszorongdsuk miatt.
Mindenkinek gy jobb — vélik sokan —, ha nem keriil szoba az elmulas, a sajat halal

(Lantos, 2015).

A gyermekek haldlfogalmanak komponensei

Szamos tanulmany latott napvildgot azzal kapcsolatban, hogy a gyermekek mikor értik
meg teljességében a halal fogalmat, vagyis mikorra alakitanak ki a felnéttekéhez
nagyjabol hasonld halél-reprezentacidt. Abban valamennyi szerzé egyetért, hogy a
felnott halalfogalma a haladl szamos tulajdonsaganak megértését implikalja, ezek a
komponensek pedig nem egyszerre, hanem fokozatosan jelennek meg a gyermekek
reprezentacidiban. Hogy pontosan melyek ezek a fogalmi Osszetevok, illetve a halal
megértésének milyen kognitiv eléfeltételei vannak, azzal kapcsolatban azonban mar

megoszlanak a vélemények.

Orbach és munkatarsai tobb tanulmény alapjan gyijtotték 0ssze azokat a feltételeket,
melyeket a témaval foglalkozd szerzok nélkiilozhetetlennek taldlnak a fogalom
megértéséhez: ezek kozé tartozik a szobatisztasdg kialakitasa, tapasztalatszerzés a
gondoz6tol vald rovidebb-hosszabb szeparaciorol, alvéas-ébrenlét ciklus kialakulasa,
allatok elhullasardl szerzett tapasztalatok, a felndttek kommunikacidjanak nyomon

kovetése, hallomasbol szerzett ismeretek (Orbach et al., 1985).

Portz éallaspontja szerint a halal jelenségének megértése nem varhato el egy gyermektdl,
amig idéfogalma bizonyos szinten ki nem alakul, meg nem szilardul, és amig nem
tajékozodik biztonsaggal olyan dichotom fogalmak mentén, mint amilyen az
1do6legesség €s a véglegesség, a reverzibilitds €s az irreverzibilitas, az érzékelés és az
érzékelés hianya, a mozgis ¢és a mozdulatlansdg. az események magikus vagy
természetes volta (Portz, 1972). Maurer a harom hoénapos korra megjelend kukucs-

jatékot tekinti a halalfogalom egyik korai eléfutdranak (Maurer, 1966).

Anthony ¢és Bhana szerint az érett haladlkoncepcid feltétleniil magaba foglalja halél
elkeriilhetetlen és mindenkit érinté voltanak, vagyis univerzalitasanak, véglegességének

és visszafordithatatlansaganak, vagyis irreverzibilitasanak, illetve az életfolyamatok
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megsziinéset és az €loktol vald végleges szeparaciot eredményezd természetének
megértését  (Anthony, Bhana, 1988). Smilansky az univerzalitas (vagy
elkeriilhetetlenség) fogalmén beliil tovabbi 3 komponenst kiilonboztet meg: az altalanos
halanddsagot, a sajat személyes halanddsagot és az idés korral jard halandoésagot

(Smilansky, 1987).

Orbach és munkatarsai 197 iskolas — 1., 3., illetve 5. osztalyos — gyermeket vizsgalva
sajatos kiilonbségeket fedeztek fel ember és allat halalanak megértésében (Orbach et al.,
1987). Azt tapasztaltak, hogy az emberek esetében a gyermekek az okozatisagot értették
meg legkésébb — vagyis hogy mi minden vezethet az agens haldlahoz -, mig az
univerzalitds és az irreverzibilitdis mar fiatalabb gyerekek haldlkoncepcidjaban is
megjelent. Leghamarabb azt ismerték fel a megkérdezett gyermekek, hogy az idés
emberek meg szoktak halni. Ezzel szemben az allatok esetében a leghamarabb az
irreverzibilitast értették meg, mig az id6s kor és az elmulas kozti Osszefiiggés

felfedezése az okozatisadg megértéséhez hasonld nehézséget okozott.

Hasonlo eredményekre jutott Lazar és Torney-Purta fél éven 4t tartd longitudinalis, 99
elsé és masodik osztalyos gyermek részvételével lebonyolitott vizsgalata soran (Lazar,
Torney-Purta, 1991). Az altaluk megfigyelt négy aspektus az irreverzibilitas, az
¢letjelenségek megsziinése, az okozatisag és az elkeriilhetetlenség volt. A gyermekek
valaszai azt tiikrozték, hogy leghamarabb az irreverzibilitast és az elkeriilhetetlenséget
értik meg. A szerzOk szerint bar ezeknek az aspektusoknak a haldlfogalomba vald
beépiilése nagyjabol egymastdl fliggetlentil torténik, e két szempont felismerése
elengedhetetlen eléfeltétele annak, hogy egy gyermek megértse az életfunkciok

megsziinést és az okozatisag dimenzigjat.

Speece és Brent 1984-es metaanalizisiikben 35 korabbi, a halalkoncepci6 kialakulasaval
foglalkoz6 tanulmany eredményeit Osszesitették (Speece, Brent, 1984). Az Gsszesen
4834 gyermek adatait felhasznald6 metaclemzés alapjan arra a megallapitasra jutottak,
hogy az érett halalfogalom nem egy egységes konstruktum, sokkal inkabb kiilonb6z6
aspektusok Osszessége, melyek megértése nem feltétleniil egy idOben torténik. A
szerzOk a halalfogalom 3 fontos komponensét emelik ki: az univerzalitast, az
irreverzibilitast, és a testi funkciok megsziinését. (Speece késébb egy negyedikkel, az

oksag komponensével bdviti a sort — ez annak megértését foglalja magaba, hogy kiilsé
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¢s belsd tényezOk széles kore okozhatja egy éldlény halalat [Speece, 1995]). A 35
vizsgalat eredményei azt jelzik, hogy a gyerekek valamikor az 5. és 7. életéviik kozott
értik meg teljes mélységében a haladl fogalmat, vagyis ekkor épiil be az elmulasrol
alkotott képiikbe mindhdrom komponens. Speece és Brent allaspontja szerint nem
véletlen az egybeesés a konkrét és a formalis miiveletek iddszaka kozotti atmenettel. A
kiilonb6z6 tanulmanyok altal levont kovetkeztetések kozott azonban jelentds eltérések
figyelhetok meg: egyes szerzok 4 éves korra, mig masok 12 éves korra teszik a

realisztikus halalfogalom elsajatitasanak idejét.

Erdemes megvizsgalni ennek a figyelemreméltd szorasnak a lehetséges okait. Az
elemzett vizsgalatok modszertani sokfélesége mindenképpen hozzajarulhat az
eredmények ilyen mértékii kiilonbségeihez. Ugy tiinik, hogy a halal egyes
aspektusainak megértése nem azonos litemben torténik kiilonbozd éldlények
mulanddésagara vonatkozdan (Lazar, Torney-Purta, 1990; Rosengren, Gautiérrez,

Schein, 2014a).

Nguyen ¢és Gelman abbol a feltételezésbdl indult ki, hogy a téma érzelmi telitettsége
befolyasolja az interjukérdésekre adott valaszok szinvonalat (Nguyen, Gelman, 2002).
Eppen ezért vizsgalatukban egy megterheld érzelemi elemektél lehetéség szerint mentes
témat, a novények halalat valasztottak. Azt tapasztaltdk, hogy ebben a settingben a
gyermekek mar 3-4 éves korban érett, a haldl valamennyi aspektusdval kapcsolatos
tajekozottsagra utald valaszokat adtak. A gyermekek valaszai azonban még a
kiilonbo6z6 tipustt novények esetében sem volt konzisztens: hajlamosak voltak a fiivek

halalat kevésbé véglegesnek tekinteni, mint egy faét vagy virdgét.

Poling és Evans izgalmas vizsgalatukban 4-9 éves gyermekek véleményét kérdezték
allatok ¢és emberek egyéni mulanddsagaval, illetve az egyes fajok kihalasanak
lehetdségével kapcsolatban (Poling, Evans, 2004). Azt tapasztaltdk, hogy bar a
valaszadok mar egészen korai ¢letkorban tisztdban voltak a személyes halal
univerzalitasdval, nagyon nehezen terjesztették ki ezt kiilonféle allatfajokra, és még

erdsebb volt a kihalas elkertilhetetlenségének tagadasa az emberi faj esetében.

Mindezek alapjan Rosengren és munkatarsai arra figyelmeztetnek, hogy az alkalmazott

modszertan apro kiillonbségei, az interjukérdések kisebb eltérései is komoly
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differenciakat eredményezhetnek, és kétségessé tehetik a kognitiv fejlodés vilagosan

elhatarolhat6 szakaszokra bonthaté voltat (Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014a).

A halélfogalom leggyakrabban vizsgalt, a kiilonféle szerzék zome altal egyontetiien
leirt, elfogadott aspektusai tehat az univerzalitas, az irreverzibilitas, az életjelenségek
megsziinése (biologiai és mentalis miikddéseké egyarant), az okozatisag és a szeparacio.
Az univerzalitds megértése elott kisgyermekek gyakran hajlanak arra a feltevésre, hogy
a halal csak masokkal torténik meg, sajat magukat, szeretteiket egyaltalan nem, vagy
csupan a tavoli, elképzelhetetlen jovOben érintheti (Swain, 1978; Candy-Gibbs, Sharp,
Petrun, 1984). Nagy Maria llona példajaban az univerzalitis megértését megel6z6en
gondolhatja tigy egy gyermek, hogy elkeriilheti a halalt, amennyiben okos vagy
szerencsés (Nagy, 1936). Elkind arra hoz példakat, hogy kisgyerekek gyakran csupéan az
idéskoruakat érintd jelenségnek tartjdk az elmulést, ami dket magukat semmiképpen
sem érintheti: ,,En nem fogok meghalni, aki oreg, az hal meg. En nem fogok
megoregedni, ezért nem halok meg.” (Elkind, 1977, 28. o.; sajat forditas). Azzal
kapcsolatban megoszlanak a vélemények, hogy a gyermekek sajat maguk halandosagat
ismerik-e fel eldszor (Jay et al., 1987; Speece, Brent, 1992), avagy eleinte mindenki
masra vonatkoztatjdk az univerzalitas fogalmat, csupan 6nmagukra nem (Schilder,
Wechsler, 1934). Mind ez idaig az elébbi allaspontot timasztja ala az empirikus adatok
nagy része (Speece, 1995).

Az irreverzibilitas aspektusanak felismerése elétt a gyermekek a halalt atmenetinek,
visszafordithatonak vélik, alvashoz, iddleges utazashoz hasonlonak. Ezekben a
fantazidkban 4ltalaban megjelenik, hogy a haldl milyen orvosi vagy varazslatos
beavatkozasok, ritualék, trilkkkok vagy cselekedetek révén sziintethetd meg (Weininger,
1979; Speece, Brent, 1992; Speece, 1995) — vagy éppen magatdl sziinhet meg (Nagy,
1936). Egy négyéves lany megfogalmazasaban: ,, Meghalni azt jelenti, hogy meghalunk,
aztan megcsokolja valaki és ujra feléled.” (Toth, 2015, 43. o0.) Szerepjatékhelyzetben
egy Otéves fill ugyanezt az implicit vélekedést a kovetkezOképpen jelenitette meg: Az
egyik figura beleesik a babahaz el6tt ,,hullamzo6 tengerbe”, s miutan a masik figuranak

nem sikertil idében partra htiznia, a gyermek kijelenti:
Gyermek: - Megfulladt, meghalt.

Pszichologus: - Mit tegyiink most?
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Gyermek: - Hozd a mentéautét. Vigyiik be a kérhdzba meggydgyitani.?

Az ¢letjelenségek megszlinésének megértése viszonylag nagy szorast mutat: a
gyermekek lényegesen elobb felismerik, hogy a haldl a megfigyelhetd cselekvések
végét jelentik, mint azt, hogy ezzel parhuzamosan a mentalis folyamatok is megsziinnek
(Kane, 1979; Hoffmann, Strauss, 1985). Fiiggetleniil attél, hogy megfigyelheté vagy
rejtett életjelenségekrél van szo, a gyerekek teljesitménye egy darabig az életkorral
egyenes aranyban javul ennek az aspektusnak a megértése terén, ugyanakkor idésebb
gyermekeknél nem egyértelmii ez a tendencia (pl. Brent et al., 1996; Bering, Bjorklund,
2004; Bering et al., 2005; Bering, 2006; stb., |. A haldlfogalom kettds természete
gyermek- és felndttkorban c. szakaszt).

Ami a haldl lehetséges okait illeti, fiatalabb gyerekek inkabb markans kiilsé tényezdkre
koncentralnak, kevéss¢ értik a kozvetlen biologiai okokat, mint ahogy a szervi
miikodések 1étfenntartd szerepét sem (Koocher, 1973; Kane, 1979; Candy-Gibbs, Sharp,
Petrun, 1984). El6fordulnak olyan esetleges, irreélis oktulajdonitasok is, mint példdul az

a fantazia, hogy a rossz viselkedés halalhoz vezethet (Speece, 1995).

A halottdl val6 szeparacidé megértése viszonylag korai fejlemény, melyet tAmogatnak az
egyes kultarak temetési ritualéi is. Ugyanakkor még felndttek halalfantaziaiban is
gyakran el6fordulnak olyan elemek, melyek az elhunyttal valé 1wjboli talalkozas

lehetéségét implikaljak (Toth, 2014, 2015).

A gyermekek halalfogalmanak fejlodése

A gyermeki halalfogalom kialakulasanak, fejlédésének targyalasakor — mint a kognitiv
fejlédés oly sok mas jelenségének esetében — megkeriilhetetlen az a fogalmi keret,
melyet Jean Piaget fejlodéspszichologiai elmélete szolgaltat (Piaget, 1970, 1978).
Piaget megkozelitése konstruktivista, hiszen a gyermeki gondolkodas fejlodését
alapvetOen biologiailag determinalt adottsagok és a fejlodés soran jelenlévé kornyezeti
tényezOk egymasra hatasanak eredményeként értelmezi (Olah, 2006). A gyermek a

tanulasnak, fejlddésnek nem passziv elszenveddje, hanem aktiv résztvevdje,

’Gylijtés sajat gyermekpszicholdgusi gyakorlatombdl.
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meghoditja, alakitja kornyezetét, és megszerzett tapasztalatai nyomdn konstrualja a
vilagrol alkotott reprezentacidit. A piaget-i elmélet ugyanakkor univerzalista is,
amennyiben feltételezi, hogy a megismerd folyamatok konstruald jellege, illetve a
gyermek kognitiv fejlodésmenetét leird szakaszok egymadsutanisaga egyetemes,

kultaratol, szocializacios kozegtdl fliggetleniil jellemzi a kognitiv fejlodést.

Piaget elméletében a gyermekek fejlddésmenete egymadsra épiild, de egymastol
mindségileg elkiiloniild szakaszokra, alszakaszokra bonthatd. A 0-2 éves korig tartd
1d6szak a szenzomotoros szakasz ideje, a 2-7 éves korig terjedé id0szak a muveletek
elotti periddus, 7-11 éves korig tart a konkrét miiveletek periodusa, mig a 11-16 éves

korig huzd6do iddszak a formalis miiveletek szakasza.

A szenzomotoros peridodus az érzékszervi megismerés iddszaka, a megismerés nem
mas, mint maga a cselekvés. Piaget ezt a 0-2 éves korig tartd iddszakot 6, szigorian
meghatarozott sorrendben egymasra épiild, invarians alszakaszra bontja. Az idészak
végére kialakul a targyallandosag, vagyis a gyermekek képessé valnak belsd szemléleti
képek létrehozéséra és fenntartdsara egy targyrol, akkor is, ha az adott targy nincs jelen.
A reprezentaciok, szimbolumok létrehozdsdnak készsége megnyilvanul a
szenzomotoros periddus vége felé megjelend szimbolikus jatékokban. Ez a
szimbolumalkotési készég lesz a késobbiek folyamén kialakulé formai gondolkodés

alapja is.

A miveletek eldtti szakaszt Piaget a 2-t6] nagyjabol 7 éves korig tartd iddszakra teszi.
Ebben a periddusban a gyermekek mar képesek reprezentaciok Ilétrehozasara,
fenntartasara, de gondolkodasuk alapvetden szemléletvezérelt. Nyelvi készségeik
latvanyosan fejlddnek, a szimbolikus funkcidé megerdsodésének koszonhetden.
Gondolkodasukra jellemzd a centralds, még nem képesek egyidejiileg tobb szempontot
figyelembe venni. A miiveletek el6tti periddusban a gyermekek vilagképe egocentrikus:
ismereteiket, véleményalkotasukat messzemenden meghatarozza, hogy nem tudnak

kitekinteni sajat nézépontjukbol.

A gyerekek tudds irdnti igénye exponenciadlisan nd, mikozben nem 4all még
rendelkezésiikre elegendd eszkdz, ismeretanyag a tapasztalati tények kielégitd
magyardzatahoz. Az Oket koriilvevé vilag jelenségeirdl alkotott elméleteik sajatos,

magikus jellege alapvetden jellemzi ezt az id0szakot. Wallon ultrajelenségeknek nevezi
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azokat a kozvetlen tapasztalason kiviil esé tényeit a vilagnak, melyek a gyermekek
szamara nehezen hozzaférhetéek és értelmezhetdek — ilyen ultrajelenség a keletkezés, a
novekedés, az oksag, az élet és halal, illetve az id6 (Mérei, Binét, 1970, Fodor-
Szlovencsak, 2000). Piaget rendszerében az ultrajelenségek magyarazatara a gyerekek a
miveletek el6tti periddusban az elméletek négy tipusat alkalmazzak: az animizmust, az
artificializmust, a finalizmust, illetve a gyermeki realizmust. Az animista
magyarazatokban a gyermekek az élettelen targyakat, jelenségeket megszemélyesitik,
felruhazzak az €lokre jellemzd kiilonféle tulajdonsagokkal. Az animista magyarazatok 3
szintjét kiiloniti el Piaget: a teljes animizmus idején a gyerek mindent ¢lének tekint,
érzésekkel, célokkal ruhaz fel, késébb csupdn a mozg6 targyakra tekint hasonldképpen,
majd a miveletek eldtti iddszak vége felé mar csupan az akaratlagos mozgést végzd
entitasokat tekinti ¢loknek. Az artificialista értelmezések a természeti jelenségeket az
ember altal eldallitott, szandékosan létrehozott produktumoknak tekintik. A finalizmus
jelentése céloksag, arra utal, hogy a gyerekek a tapasztalati tényeknek, jelenségeknek
nem az okat firtatjak, hanem célt, célra irdnyultsdgot tételeznek fel roluk. A gyermeki
realizmus azt jelenti, hogy a miveleti szakaszban a gyermekek a valdsag objektiv és
szubjektiv vonatkozasait nem kiilonitik el, mindkett6t anyagi természetiiként kezelik. A
Piaget altal elkiilonitett magyarazattipusok a halal gyermeki értelmezéseiben is fontos

szerepet kapnak.

A konkrét miiveletek 7-t61 11-12 éves korig terjedd idészakaban a megismerés mar nem
szemléletvezérlésli, a gyermekek képesek miiveletek adekvat elvégzésére,
megfordithatosaguk megértésére, de csupan akkor, ha lathat6 targyakkal dolgozhatnak.
Absztraktabb szintli kovetkeztetésekre még nem képesek, a miiveleteket nem tudjak
levalasztani a targyakrol — ez a készség csupan serdiilékorra, a 12 éves kor utan

jellemzd formalis miiveleti szakaszra alakul ki.

Piaget univerzalis konstruktivista elméletét rengeteg kritika érte az évek folyaman, a
gyermeki gondolkodéds sajatossagairdl leirt megfigyelései, rendszerének fogalmai
azonban jol hasznéalhatonak bizonyultak a halalfogalom fejlodésének vizsgalatakor is,
igy szamos, a témaval foglalkozo kutatd nyalt vissza a piaget-ianus keretekhez

eredményei értelmezésekor.
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A halallal valo foglalkozas kezdetének idOpontjat tekintve nincsen egyetértés a teriilet
kutatéi kozott, abban azonban a legtobben egyetértenek, hogy 2 éves kor el6tt
egészséges gyermekek nem tantsitanak érdeklédést a téma irant (Nielson, 2012; Lantos,
2015). Ez Piaget kognitiv fejlodés-1¢lektani rendszerezése értelmében nem meglepd,
hiszen a szimbolikus gondolkodas megjelenése elengedhetetlen feltétele a halalrol valod
gondolkodasnak, igy 3 éves kor eldtt a gyermekek részérdl semmiféle érdeklodés nem

varhat6 a téma irant (Piaget, 1970, 1978).

A nagyobb mintdkon végzett empirikus vizsgalatok azt mutatjak, hogy haroméves korra
megjelenik a téma iranti spontan érdeklddés, noha a halal fogalmanak teljes megértése

még kognitiv akadalyokba titkozik.

Anthony szerint haroméves korban a tavollét, szeparacid és alvéas fogalmai fedik le a
gyerekek halalképét (Anthony, 1967, |. Sternlicht, 1980). Kastenbaum ugy fogalmaz,
hogy ekkor a gyerekek még nem képesek megragadni a haldl visszafordithatatlansagat,
Osszemossdk az atmeneti tavolléttel, és az univerzalitasat sem fogadjdk el, nem
vonatkoztatjadk 6nmagukra (Kastenbaum, 1967). Kastenbaum szerint az univerzalitds és
irreverzibilitas gondolatat 4-6 éves kor kozott fogadjak el a gyerekek; ez fokozza a halal
félelemkelté voltat, ezért tavolitani, messzi, valésziniitlen eseménnyé mindsiteni
igyekeznek. Ez a tavolitas egészen 9 éves korig fenndll, ebben az iddszakban jellemz6 a
vég megszemélyesitése, mig a stabil, felndttekével ekvivalens haldlfogalom 10 éves
korra alakul ki. Plank és Rochlin vizsgélatai szerint az irreverzibilitds megértése
nagyjabol 5 éves korra kialakul6 fejlemény, ami azonban ekkor sem stabil, szinezheti a

gyermekek magikus gondolkodasa (Plank, 1968; Rochlin, 1967).

Barrett és Behne vizsgalatai szerint a gyerekek 4 éves korra tesznek vilagos
kiilonbséget — jol definialt kontextus esetén — az alvd és a halott ¢l6lények kozott,
megértve, hogy az eldbbiek képesek lehetnek tevékenységek folytatdsara,
¢letjelenségek produkaldsara, mig az utdébbiak nem (Barrett, Behne, 2005). A kutatok
amellett érvelnek, hogy a halalfogalom legalabb egy aspektusdnak — a testi miikodések
megszlinésének — megértésében részt vesz a fejlddés soran kordn kialakuld dgencia-
rendszer (Leslie, 1994, Johnson, 2000). Evolucios pszichologiai értelmezésiik szerint
Oseink tulélésében jelentds szerepet jatszott, hogy mérlegelni tudtak, bizonyos

helyzetekben érdemes-e interakcioba lépnilik a kdrnyezetiikben taldlhatd lényekkel.
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Mind a pozitiv, mind a negativ dontésnek komoly ara lehetett: elsé esetben kdnnyen
zsakmanyaul eshettek valamely ragadozoé allatnak, masodik esetben lemaradhattak
taplalékszerzési lehetdségekrol. Miutan a lehetséges veszélyforras megkdzelitése esetén
ez az ar sulyosabb, evoluciods eldonyt jelenthetett az az elofeltételezés, hogy a latszolag
mozdulatlan — alvo vagy élettelen — allat is képes lehet cselekvésre, megfigyelhetd
tevékenységek folytatdsadra. Ez erés nyomast jelent olyan specifikus mechanizmusok
kialakulasara, melyek az ¢l6 és élettelen dolgokat a céliranyos cselekvésre vald
készségiik mentén kiilonitik el egymastol. Barrették ezzel magyarazzak, hogy 3 éves
gyerekek - szocializacios kozegtdl, kultaratol fiiggetleniil — hajlamosak mind az alvo,
mind az elpusztult él6lényeknek életjelenségeket, mentalis allapotokat tulajdonitani,
mig 4 éves kor koriil vilagosan elvéalnak ezek az allapottulajdonitdsok az alvd, illetve a

halott allatok/emberek esetében.

Barbara Kane a piaget-i elmélettel 6sszhangban azt allitja, hogy a halalfogalom egyes
aspektusainak megértése szakaszosan zajlik, parhuzamosan a globalis kognitiv
fejlodéssel: a fogalom egyes OsszetevOinek elsajatitidsa a teljes negaciotol a részleges
megértésen at az elfogadasig torténik (Kane, 1979). Noha a felnéttekéhez hasonlo, érett
halalfogalom kialakuldsat nagyjabol 8 éves korra, vagyis a formalis miveletek
1d6szakat megel6z6 iddpontra teszi, a haldlkoncepcio fejléddésének harom stadiumat
kiiloniti el, melyek a miveletek eldtti szakaszra, a konkrét miiveletek szakaszara, illetve

a formalis miiveletek szakaszara jellemzd gondolkodasi sajatossagokat hordoznak.

White és munkatarsai - piaget-ianus szemléleti keretben vizsgalva a halalfogalom
komponenseinek megértését - arra jutottak, hogy az univerzalitds felismerése a miiveleti
szakasz hozadéka, ugyanakkor a masik két komponens beépiilése a halal-
reprezentacioba fiiggetlen a kognitiv fejlettségi foktol (White et al., 1978). Townley és
Thornburg a biologiai €s mentalis funkciok megsziinésének megértése €s a kognitiv

készségek kozott szintén nem talalt 6sszefliggést (Townley, Thornburg, 1980).

Helen L. Swain 2 és 16 év kozotti gyerekekkel és serdiilokkel készitett személyes
interjukat, amelyek tartalomelemzését fiiggetlen birdlok végezték. Swain azt talalta,
hogy az életkor, a nem, a sziilok iskoldzottsaga és a csalad valldsossaga koziil csupan a
legelsd, az ¢letkor befolyasolta szignifikans mdédon a gyermekek halalfogalmat.

Eredményei alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a vizsgalt ¢letkori
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intervallumban két nagyobb, mindségi valtds kovetkezik be a haléllal kapcsolatos
koncepciokban: eldszor az iskolakezdés tdjan, vagyis 5-7 éves kor kozott, amikor a
magikus gondolkodas helyét egyre inkabb atveszi a tapasztalati valosadgba vetett hit;
majd tizenéves korban, amikor serdiilok halalképe egyszerre valik mind elvontabba,

ugyanakkor személyessé is (Swain, 1978)

Koocher 75 gyermekkel készitett interjut, a vizsgalati személyek életkora 5-t6l 16 évig
terjedt (Koocher, 1973). A gyermekek kognitiv fejlettségi szintjét piaget-ianus
konzervacio-feladatokkal mérte fel. Ezt kovetden a halallal kapcsolatosan a kovetkezd
kérdéseket tette fel a résztvevoknek: Mi okozhatja egy ¢€l6lény halalat? Hogyan lehet
egy halottat ismét ¢életre kelteni? Te mikor fogsz meghalni, és szerinted pontosan mi fog
torténni ekkor? — Az interjuvalaszok alapjan Koocher azt tapasztalta, hogy a piaget-i
szakaszok egymadsutdanja figyelemreméltd mindségi valtozast eredményez a
halalkoncepcié kidolgozottsagdban, a haldlkép egyre realisztikusabba valik a miivelet
elotti szakaszbol a konkrét miuveletek szakaszaba, illetve a konkrét miveletek

szakaszabol a formalis miveletek szakaszaba l1épve.

Magyar nyelvteriileten els6, és a témaban a mai napig egyediilallo vizsgalatrél Nagy
Maria Ilona 1936-o0s tanulmanya szamol be (Nagy, 1936, utannyomas: 1997). Nagy 3-
10 éves kort gyermekekkel végzett vizsgalataiban valtozatos mddszertannal térképezte
fel a kiilonbozd korosztalyba tartozd gyermekek életvéggel kapcsolatos ismereteit,
fantaziait. A legidésebb gyermekektdl (7-10 év) egy dolgozat elkészitését kérte irasban,
mely a haldl jelenségét jarja korbe. Emellett arra is biztatta a résztvevoket, hogy
rajzoljanak a halalrdl, jelenitsék meg vizudlisan is — az elkésziilt miiveket ezutan
részletesen exploralta, illetve félig strukturalt interjut vett fel a gyermekekkel. A
fiatalabb, fogalmazast késziteni még nem tudo, de iskolas gyermekeket csak rajzoltatta
az interjut megel6zéen, a legkisebbekkel (3-6 év) pedig csupan beszélgetett az
elmulasrol. Az elkészitett interjuk alapjan Nagy a halalkoncepci6 fejlédésének harom,
jellemzdik alapjan jol elkiilonithetd (dm iddben nem feltétlentil elkiiloniild) szakaszat
irta le: az animista, a perszonifikalo és a realista szakaszt. E rendszerezés szerint az
animista szakasz a 3-6 év kozotti gyerekek tipikus magyarazatait foglalja magaba: a
visszafordithatatlansag nem része a halalfogalomnak; a gyermek a halalban is életet
feltételez. A 3 évesek altal adott magyarazatok 86%-a, mig a 6 évesek magyarazatainak

csupan 7%-a volt e tipusba sorolhaté. Ennél idésebb gyerekeknél Nagy nem tudta
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kimutatni ezt a magyarazattipust. Az animista felfogas egyik altipusanal a gyermek a
az elhunyt ugy €1, mint aki a halalban folytatja, folytathatja a megszokott életét. Egyes
természeti népek, vallasok, kulturak, okori civilizaciok szokashagyoményaiban erre
utal az ételek, hasznalati targyak elhelyezése a sirban (pl. okori egyiptomi faradok
sirkamraiban felhalmozott kincsek, élelmiszerek; lovaikkal egyiitt eltemetett avar
harcosok; stb.) Az animista magyardzattipusok masik nagy csoportja a meghalast egy
fokozatos, illetve atmeneti, visszafordithatdé eseménynek tekinti — meg lehet halni kicsit
¢s nagyon is, haldl utdn Gjra lehet €lni, halal és élet valtogathatja egymast idében.
Lantos Katalin 2015-6s, a gyermekek halallal, gyasszal vald viszonyat elemzd,
Osszefoglald tanulmanydban gyermekterapids gyakorlatdbol meritett példaval dbrazolja,
miként jelenhet meg az animista halalkép szerepjatékban: a 4 éves paciens l6csaladdal
jatszik, a csalad tagja sorra meghalnak, ,.,elmondja, hogy egy kicsit meghalnak, de majd

mindjart felélednek, egy varadzslat segitségével” (Lantos, 2015, 52. 0.).

A perszonifikdlé magyarazattipusok 3-t6l 10 éves korig minden korosztdly interjuiban
eléfordulnak (bar 5-9 éves korig a leggyakoribbak, és az 5-6 évesek magyarazatainak
zome, tobb mint 80%-a e kategdriaba sorolhatd): mikozben az élet és a halal allapota
mar vilagosan kiilonvalik egymastol, a gyermek az elmulast megszemélyesiti, emberi
tulajdonsagokkal ruhazza fel. Ez lehet egy kiilonallo személynek val6 megfeleltetés (1.
népmesek vilagaban a szegény ember €s a haldl), vagy haldlnak magaval a halottal valo
azonositasa. A két altipus koziil ez utobbit Nagy csupan néhany gyermeknél fedezte fel,
viszonylag ritka értelmezéstipusrol van sz, bar az esetek egy részében nehezebben,
alaposabb exploracio segitségével azonosithato. Jellemzéje, hogy a gyermek
Osszemossa a haldlra és a halottra vonatkozo kérdéseket, a két kifejezést nem

differencidlja, hanem felcserélhetdként, szinonimaként alkalmazza.

A realista magyarazatok a 6 évnél iddsebb gyermekeknél jelennek meg: a halalkép
kozelit a felndttekéhez, a haldl mint az élet valdsagos része reprezentalodik, a gyermek
észleli az testi folyamatok megsziinésének véglegességét, -elkeriilhetetlenségét.
Halé4lfogalma a felndttekéhez kozelit. 6 éves gyermekek korében Nagy a valaszok 11%-
at taldlta e tipusba sorolhatonak, mig 10 éves korra 80% koriilire ugrott a realista

értelmezések gyakorisaga.
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Nagy eredményei szerint a halalfogalom Osszetevdi koziil a gyermekek eldszor az
¢letjelenségek végleges megsziinését értik meg, majd az irreverzibilitast, végiil pedig az
univerzalitast. Az utobbi komponens viszonylag kései fejlemény voltat az magyarazza,
hogy a gyermekek ugyan hamar felfedezik, hogy az emberek mind meghalnak, ez alol
azonban sajat magukat, illetve a hozzajuk kozel all6 személyeket sokaig kivételnek
tekintik. A szerz6 hangstlyozza, hogy a halalfogalom kialakitasaban 1ényegi szerephez
jut a sziikebb-tdgabb csaladi, szociokulturalis kornyezet — a felndttekéhez hasonlo,
realis halalkoncepcio kialakulasa utan is nagy valtozatossag figyelheté meg a gyerekek
1¢lekkel kapcsolatos fantdzidiban, melyeket a sziiléi magyarazatok, vallési tanitasok stb.

messzemenden befolyasolnak.

A piaget-i szakaszok és a halalfogalom fejlodésének Osszefiiggését vizsgald korai, a
résztvevé gyermekek alacsony szama miatt kevéssé reprezentativ munka Gwen Safieré
(Safier, 1964). Kutatasaban 30 San Francisco-i iskolas gyermektdl kért asszociaciokat
10 kulcsszora, igy térképezve fel, miként cs6kkennek az életkorral az animisztikus
vonasok a gyermekek gondolkodasaban. Ezutan interjut fel a résztvevokkel, amelynek
segitségével a kapcsolatot keresett az ¢letjelenségek megértésének a Piaget-féle kognitiv
fejlodéselmélet alapjan bejosolhaté menete, illetve a haldlkoncepcio kialakuldsanak
Nagy Maria Ilona altal korvonalazott szakaszai kozott. Safier a kapott valaszok alapjan
megfogalmazza, hogy a két fogalom fejlddése kozott szoros parhuzam figyelheté meg,
amit a piaget-i szakaszvaltasokkal, illetve az egyes szakaszokra jellemzé gondolkodasi

sajatossagokkal magyaraz

Melear 41 gyermekkel készitett interjit, melyben a haldl irreverzibilitasara,
univerzalitasara, embereket, allatokat érint6 voltara, fokozataira, lehetséges okaira, a
biologiai miikodések megsziinésével vald Osszefliggéseire, illetve a halal utani élet
lehetdségeire kérdezett ra (Melear, 1973). 3-12 évesek halalkoncepcidit vizsgalva arra a
megallapitasra jutott, hogy a halalfogalom fejlédésének 4 stadiumat lehet elkiiloniteni.
3-4 éves korban gyakorlatilag nem beszélhetiink halaltudatrdl, ha ismerds is a kifejezés
a gyermekek szdmara, az ¢€let és halal fogalma nem valik kiilon a fejiikben, a halal mint
az ¢let része reprezentalddik. 4 és 7 éves kor kozott a haldlfogalom meglehetdsen
éretlen: hidnyzik beldle az irreverzibilitas aspektusa, a gyermekek szerint a halott képes
lehet ujra életre kelni, testi funkcidi Gjra mitkddhetnek. Melear azt tapasztalta, hogy

ebben az életkorban a gyerekek gyakran tulajdonitanak érzéseket is az elhunytnak.
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Eredményei hasonlitanak a Nagy altal leirtakhoz (Nagy, 1936): az animista szakasz
haldlmagyardzatai visszakoszonnek Melearnal, ugyanakkor a szerzd cafolja, hogy a
halal megszemélyesitése tipikus értelmezés lenne gyermekkorban. A halalfogalom teljes
megértése Melear szerint viszonylag kései fejlemény: még 7 évesek sem feltétleniil
fogadjék el a haldl irreverzibilitdsat, és bar 6 éves kortdl fokozatosan felismerik az
¢letfunkciok megsziinésének jelentdségét, még a visszafordithatatlansag megértése utan
is hajlamosak bioldgiai funkciokat tulajdonitani a halottnak, akar 10 éves korig is. A
biologiai és/vagy mentalis miikddések feltételezése miatt a halalkoncepcio fejlodésének
harmadik stadiumat 7-10 éves korra teszi, mig az érett, redlis haldlkoncepcio elsajatitasa
lenne a negyedik stadium. Melear mintajaban ugyanakkor nagy volt a negyedik
szakaszba sorolhat6 gyermekek életkordnak szérdsa: 4-6 évesek ugyanugy akadtak

kozottiik, mint 10 éven feliiliek.

Vianello és Marin az elhullott é¢éldlényekkel kapcsolatos tapasztalatokhoz koéti az
elmulésrol valo tudas alapjait (Vianello, Marin, 1989). Bar a 348 gyermek részletes
kikérdezését magaba foglald vizsgalatuk sordn piaget-idnus interjutechnikaval
dolgoztak, tapasztalataik alapjan viszonylag korai fejleménynek tartjak a differencialt,
felndttekéhez kozelitd haldlfogalom kialakuldsat. Az interjizéson til egy longitudindlis
vizsgalatban 30 6vodaskort, 2 és 5 év kozotti gyermek jatékat, tevékenységét figyelték
meg kortars csoportban, tobb hoénapon keresztiil. Mindkét modszer alapjan arra a
kovetkezetésre jutottak, hogy a klasszikus piaget-i elmélet alapjan megfogalmazhatd
elképzelésekkel szemben mar a 4-5 éves gyermekek is tisztaban voltak a halal
irreverzibilis és univerzalis voltaval, beleértve azt is, hogy képesek voltak gondolkodni
sziileik, illetve sajat életiik végességerdl is. Valaszaik, jatéktevékenységeik tantisaga
szerint megeértették azt is, hogy a halal egyiitt jar a bioldgiai folyamatok megsziinésével.
Noha halalkoncepcidjuk még nem volt ilyen arnyalt, mar a haromévesek is tanusitottak
érdeklédést a téma irdnt, hiszen voltak erre vonatkozd megfigyeléseik (allatok
elpusztuldsa). A halalt az élet ellentéteként definialtak, és hamar felismerték lehetséges

okai, illetve kovetkezménye (az elhullott 4llat nem mozdul) alapjan.
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A gyermekek naiv biologiai elméletei a halalrol

A piaget-ianus kognitiv fejlédéselméletek fontos kritikajaként szolgaltak azok a
vizsgalatok, melyek ramutattak, hogy a gyerekeknek mar egészen kicsi korban vannak
alapvetd, naiv ismereteik az Oket koriilvevo vilag szamos aspektusarol. Ezek a naiv
elméletek a targyi kdrnyezet, illetve a tarsas vilag szdmos vonatkozasaban segithetik a
gyermek tajékozodasat — szamos eredmény demonstralja a naiv matematikai, naiv
fizikai, naiv pszicholdgiai, naiv bioldgiai (Carey, 1985; Inagaki, 1997; Inagaki, Hatano,
2004, 2006a, 2006b; Wellman, Gelman, 1992; Keil, 2010) teériak meglétét, miikodési

mechanizmusait mar korai életkorban is.

Susan Carey a felndttekéhez hasonlé haldlfogalom kialakuldsat fogalmi valtassal
magyarazza. A fogalmi valtas elmélete szerint az ismeretek ,,magokbol”, illetve ezekhez
kapcsolodo konstrudlt tudasbol épiilnek fel. Carey a mar kora gyermekkorban jelen
1évo, az intuitiv elméletek alapjaul szolgald, a fejlddés soran Iényegében valtozatlan
tudaselemeket nevezi ,,magoknak”. A fogalmi fejlodés kétféle modjat elemzi: térténhet
puszta gazdagodassal, amikor 0j hiedelmek jelennek meg egy meglévd, viszonylag
allando, valtozatlan fogalmi apparatus keretein beliil. Ennél mélyrehatobb valtozast,
atalakulast jelent a fogalmi valtés: ekkor a személyes fogalomalkotés egy uj szintre 1¢€p,
mert a korabbi elméletek inkommenzurabilisek az 0j hiedelmekkel. Carey szerint kora
gyermekkorban az életfolyamatokkal kapcsolatos gondolkodas alapvetden pszichologiai
nem pedig bioldgiai alapt, €és a sziikebb értelemben vett biologiai elméletalkotas csak
viszonylag késon, 9-10 éves kor koriil jelenik meg. Késdbbi irdsaiban mar némiképp
korabbi, 6-7 éves korban megjelend fejleménynek tartja mindezt (Carey, 1995). A
fogalmi valtas lehet példaul differenciacio, amikor egy differencialatlan ds-fogalom mar
nem jatszik szerepet az Uj elméletben, hanem megkiilonboztetett, jelentésteli 1)
koncepciokra bomlik. Carey szerint ilyen fogalmi differenciacio, amikor a gyerekek
korabban differencialatlan fogalma az eleven entitasokrol elkiiloniil az él6, a mozgo, a
létezo, illetve a valodi entitasok kategériaira (Carey, 1985). A differenciacioval
ellentétes iranyu folyamat az egybeolvadas, amikor egy korabbi elméletben fliggetlentil
reprezentalt fogalmak az 1) elméletben egy koncepcioban egyesiilnek (pl. dallatok és
névények alkotjak az éldlények csoportjat). A halalfogalom a kognitiv fejlodés soran
szintén fogalmi valtdson megy keresztiil — ezt Carey és Susan Johnson normativ

fejlodésti gyerekek, illetve Williams-szindromas serdiilék és felndttek 6sszehasonlito
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vizsgalataival tamasztotta ala (Johnson, Carey, 1998; Carey, Johnson, 2000). Tébbféle,
alapvetéen bioldgiai jellegi fogalom megértését vizsgaltdk a klinikai és két
kontrollcsoport (verbalis képességszint alapjan illesztett kontrollcsoport, illetve
fiatalabb, normativ fejlodésti gyerekek csoportja) tagjai korében. A  Williams-
szindromasok haldlmagyarazatai a fiatalabb gyermekcsoport koncepcidihoz alltak
kozelebb: alapvetden viselkedéses jegyek mentén értelmezték az elmulést (pl. elmegy,
nem jOn vissza, alszik stb.), mig az illesztett csoport tagjai a bioldgiai mikodések
megszinését emelték ki. A szerzOk a tapasztaltakat azzal magyarazzak, hogy a
Williams-szindromas pacienseknél nem megy végbe az ¢érett halalfogalom

kialakuldsédhoz sziikséges fogalmi valtas.

Slaughter és Lyons a biologiai jelenségek teleo-vitalisztikus felfogasanak szerepét
hangsulyozzak a halalfogalom kialakulasanak folyamataban. Hatvan, 3 és 6 év kozotti
gyermek eredményeit feloleld vizsgalatuk szerint azok a kisgyermekek, akik
magyarazataikban spontan mdodon alkalmaztik a teleo-vitalisztikus elképzelést, vagyis
az életre magara mint célra tekintettek a kiilonféle életjelenségek értelmezésekor,
sokkal kifinomultabb haldlfogalomrol tettek tanubizonysagot, mint a vizsgalatokban
résztvevd hasonld koru tarsaik (Slaughter, Lyons, 2003). Halalkoncepciojuk magéaba
foglalta annak megértését, hogy a halal csupan az ¢I6 entitadsokat érintheti, illetve hogy
a haldl oka végsd soron a testi mukodések megszlinése. A szerzOk arrdl is
beszamolnak, hogy amikor a biologiai mikddések teleo-vitalisztikus értelmezését
célirdnyosan tanitottdk a gyermekeknek, akkor az altaluk nyUjtott halal-értelmezések
latvanyos fejloddését tapasztaltak (40 fOs tréningcsoport és 20 f6s kontrollcsoport adatai
alapjan). A tapasztaltakat figyelembe véve arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a teleo-
vitalisztikus hozzaallas elsajatitasa atformalja a gyermekek életvéggel kapcsolatos
vélekedését is, hozzdjarul egy érettebb halalfogalom kialakuldsdhoz. Slaughter tovabbi
vizsgalatokkal tdmasztotta al4, hogy a gyermekek nagyjabol egyidejlileg, 5-6 éves kor
kozott kezdenek biologiai modelleket alkotni a testi miikodésekrdl, illetve biologiai

eseményként értelmezni a halal jelenségét is (Slaughter, 2005).

Jaakkola és munkatdrsai értelmezése szerint a gyermekek halalkoncepcidja az
¢lolényekrol alkotott Ugynevezett nem biologiai alapu elméletekbdl fejlodik ki
(Slaughter, Jaakkola, Carey, 1999). Jaakkola és Slaughter két csoportra osztotta az
altaluk vizsgalt 4-5 éves gyermekeket: az élet-elmélettel rendelkezdk, illetve az élet-
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elmélettel nem rendelkezdk csoportjara (Jaakkola, Slaughter, 2002). Az elébbibe azok
a gyermekek keriiltek, akik tisztaban voltak a fontosabb belsé szervek funkcidjaval,
illetve az ¢élet fenntartasaban betoltott szerepiikkel. A szerzok azt tapasztaltak, hogy az
¢let-elmélettel rendelkezdk tobbsége arnyaltabb, az univerzalitést, irreverzibilitast és a
bioldgiai mikodések megsziinését is magaba foglalé haldlkoncepciordl adtak
tanubizonysagot. Nem talaltak azonban dsszefliggést a szervek pontos lokalizacidjanak

ismerete €s az érett halalfogalom megléte kozott.

Amint Rosengren és munkatarsai arra ramutatnak, nem csupan az életfolyamatokkal
kapcsolatos megfeleld ismeretek facilitalhatjadk a halalfogalom megértését, hanem
visszafelé¢ is igaz az Osszefliggés: azok a gyerekek, akiknek mdar van halallal
kapcsolatos személyes tapasztalatuk, szignifikdnsan jobban teljesitenck az
¢letfolyamatok megértését méré kérdéivben, mint ilyen szempontbdl tapasztalatlan
kortarsaik (Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014a). Erdekes modon a korabbi
veszteségélmény kapcsolata az életkoncepcio kidolgozottsagaval joval erdsebbnek
bizonyult, mint a haldlfogalom arnyaltsdgaval. A szerzOk azzal magyarazzdk a
jelenséget, hogy a sziilok a veszteségélmények idején feltehetéen a bioldgiai funkcidk
megsziinése koré szervezddd magyarazatokat adtak a gyermekeiknek, igy végsé soron
az ¢letfolyamatokkal, a testi mikodések funkcidival kapcsolatosan gazdagodtak a
gyermekek ismeretei. Elet- és halalkoncepcio Osszefonddasait vizsgalva hasonld
eredmeényre jutott Vlok és De Witt is, akik azt tapasztaltdk, hogy azok a gyerekek, akik
a halal lehetséges kiils6 okai helyett (baleset, gyilkossag, mérgezés) inkabb a belsd,
biologiai okokra koncentralnak, tarsainknal sokkal inkabb értették a belsd szervek

funkciojat az életfolyamatok fenntartasaban (VIok, De Vitt, 2012).

A gyermekek naiv biologiai elméleteit veszi gorcsd ald Paul Harris is kutatdsaiban, aki
munkatarsaival egyéb testi, €lettani jelenségek mellett a halalrol és a lélekrdl alkotott
gyermeki tedridkat is igyekszik feltérképezni (Harris, Giménez, 2005; Astuti, Harris,
2008; Harris, 2011, 2012; illetve Richert, Harris, 2006). Vizsgalataik eredményeit

kovetkezo fejezetiink foglalja 6ssze.
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A halalfogalom kettds természete gyermek- és felndttkorban

Kane a bioldgiai folyamatok megsziinésének véglegességét vizsgalva kiilonbséget tesz
kognitiv és nem kognitiv (egyéb testi) funkciok kozott, kiemelve, hogy a kognitiv
miikddéshez nem kothetd, pusztan fiziologiai jelenségek megsziinését konnyebben és
hamarabb elfogadjék a gyerekek, mig kognitiv jellemzdket — gondolatokat, érzéseket —
gyakran tulajdonitanak az elhunytnak (Kane, 1979). Meg kell jegyezni, hogy ez a fajta
kiilonbség érthetd folyomanya test €és Iélek szétvalasztasdnak: az eurdpai zsido -
keresztény kultirkorben szocializalodott felndttek jelentds része hisz valamiképpen a
1¢lek tovabbélésében a test halala utan, és feltételezhetden kevés az a sziilo, aki — legyen
bar vallasos vagy ateista — a vallas tanitasait, szimbdlumait teljesen nélkiil6z6, pusztan
materialista magyarazatot ad gyermeke halallal kapcsolatos kérdéseire (pl. felment az
angyalokhoz, a mennyorszdgba, a felhdk folé koltozott, az égben van helyett: meghalt,
eltemették, ¢és a testébdl fii nd). Még egyébként nem vallasos sziildk is €élnek ezekkel a
magyarazatokkal, meghagyva a ,,fogddzot” gyermekeiknek, hogy feldolgozhatobba,
baratsagosabba, kevésbé fenyegetéveé alakithassak sajat halalképiiket (Toth, 2014). Ha
pedig a felndttek magyarazatai implikaljadk a lélek tovabbélését, ésszerli, hogy a
gyerekek pszichés miikddéseket tulajdonitanak az elhunytnak a bioldgiai test halala utdn

is.

Polcz Alaine szerint a realis halalkoncepcio kialakulasat kovetéen is jellemzi a
gyermeki fantdzidkat a kett6sség, az ingadozéds (Polcz, 2007). Bar a gyermek mar
tisztaban van a haldl elkeriilhetetlen voltaval, gondolkodik sajat mulandosdgarol és
felfogija a testi ¢és mentdlis mikddések megsziinésének sziikségességét,
gondolkodéasaban fel-felmeriil a kétely, a hitetlenség. Polcz szerint ennek kdszonhetd,
hogy késobbi ¢életkorokban is megfigyelhetok a haldlfogalom fejlédésének korabbi
szakaszaira jellemz0 maradvanyjelenségek. Freud ezzel kapcsolatban igy fogalmaz:
“Ugy dll a dolog, hogy a sajat haldlunk dbrazolhatatlan (unvorstellbar), és
valahanyszor megprobaljuk megjeleniteni, észre kell venniink, hogy nézokent vesziink
részt benne. Igy a pszichoanalitikus iskola megkockdztatia azt az dllitdst: szive mélyén
senki sem hisz a sajat halalaban, vagy ami ugyanezt jelenti: a tudatalattinkban
mindannyian meg vagyunk gyézddve a sajat halhatatlansagunkrol” (Freud, 1995, 179-

184. 0.). Lantos Katalin ennek a jelenségnek a bemutatasara tanulmanyaban egy 13
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éves, veszteséget atélt leanygyermek példajat hozza, aki — bar életkoranal, kognitiv
fejlettségi szintjénél fogva mar viszonylag érett haldlkoncepcioval rendelkezik, és az
édesapa betegségének, elvesztésének, temetésének aktiv résztvevéje volt — beszamol az
elhunyttal valo taladlkozasrol, illetve arr6l a torekvésérdl, hogy a kapcsolat

fenntartasanak érdekében szeretne megtanulni szellemet idézni (Lantos, 2015).

A hagyomanyos kognitiv pszicholdgiai megkozelités szerint ezeknek a hiedelmeknek a
jelenléte arra utal, hogy a gyermek haldlértelmezésébe még nem épiilt be megfelelden
az irreverzibilitas aspektusa (Nguyen, Rosengren, 2004). A halalkoncepcio kettOssége
azonban nem csak gyermekeknél megfigyelhetd jelenség. Felndtteknél is igen
gyakoriak — a biologiai tények messzemend ismerete ellenére — a talvilagi élettel
kapcsolatos fantazidk, a puszta tényeken tulmutatdé hiedelmek, benyomasok, gyakran
vallasos tartalmak. E dolgozat irdsa, szlik korli vitdja idején egy gyermekpszichiater
kolléga sajat példdjaval vilagitotta meg ezt, a felndéttkorban sem ritka kettdsséget:
\ Evtizedekkel ezeldtt lakott az utcankban egy kedves, idos bdcsi, nagyon joban voltunk
vele. Aztan meghalt, és mi is elkoltoztiink arrol a kérnyékrdél. Nem olyan régen aztan
mentem az utcadn, és szembejott velem egy ferfi, aki egészen ugy nézett ki, mint 6. Hidba
tudtam pontosan, hogy mar réges-rég meghalt, abban a pillanatban teljesen elhittem,
hogy 6 az, majdnem odakoszontem neki. Nagyon meghatdarozo volt szamomra ez az
élmény, radobbentem, hogy tényleg mennyire meg tudja csalni a képzelete az embert, a

>

racionalis tények dacara.’

Paul Harris a halalrél és a talvilagi életrdl alkotott fantazidkat vizsgalva felndttekrdl
teszi a kovetkez6 megallapitast: ,, Két parhuzamos fantaziat konstrualnak a halalrol:
egy vilagi koncepciot, amelyben a haldlra mint az életfolyamatok megsziinését
eredményezo biologiai eseményre tekintenek, és egy spiritualis koncepciot, melyben a
halal nem végleges, és kiilonosképpen az emberi lények szamdra nem az, akik egy

modosult formdban élnek tovabb.” (Harris, 2012, 152. 0.; sajat forditas)

A felnéttek vélekedéseivel foglalkozd vizsgalatok tobbé-kevésbé egybehangzo
eredménye szerint az ember szive mélyén kételkedik sajat halandosagaban, és — ha csak
tudattalanul is - hisz legalabb a 1élek tulélésének lehetdségében (Hodge, 2011). Ennek
az univerzalisnak tind megallapitasnak a magyardzatara tobbféle elmélet sziiletett. A

Bering altal megfogalmazott szimuldcios korldat hipotézis (Bering, 2002, 2006, 2008)
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szerint egyszerlien nem tudjuk, milyen halottnak lenni — mig sok testi miikodésiink
atmeneti sziinetelésérdl van élményiink (€¢hesek vagyunk, ha nem esziink, szomjasak, ha
nem iszunk stb.), addig képtelenek vagyunk elképzelni a mentalis allapotok teljes
hidnyat. Ebbdl adodik, hogy az elhunytakat is sziikségszertien felruhazzuk a mentalis
mikodések képességével. A Nichols altal megfogalmazott képzeleti gat elmélet
(Nichols, 2007) értelmében amit nem tudunk elképzelni, az sajat — elsdsorban
pszichologiai - nemlétezésiink az aktudlis jelenben (ellentétben Freuddal, aki szerint az
egyén szamara sajat haldla nem reprezentalhato), ebbdl adododan éliink a pszicholdgiai
értelemben vett halhatatlansag feltételezésével. A terror menedzsment elmélet Szerint az
emberi faj Ontudatra vald készsége azzal jar egyiitt, hogy oOhatatlanul szembesiiliink
sajat elkeriilhetetlen végzetiinkkel, ami allando, tobbnyire tudattalan haldlfélelemmel
tolt el benniinket (Vallacher, 1997; Solomon, Greenberg, Pyszczynski, 1997,
Pyszczynski, Greenberg, Solomon, 1999; Pyszczynski, Solomon, Greenberg, 2002;
Goldenberg, 2005; Landau et al., 2007). Ez a félelem késztet minket arra, hogy
megkonstrualjuk a halhatatlan 1élek és a tulvilag koncepcidit. Hodge véleménye szerint
mindharom elméletnek gyenge pontja, hogy az individuumbo6l kiindulva pusztan a
személyes halhatatlansagba vetett hit jelenségét magyardzza, mikozben a talvilag-
fantazidk altalaban szocialis jellegliek, magukba foglaljak az elhunyt szeretteinkkel valo
talalkozasnak, szeretetkapcsolataink folytatasanak lehetdségét (Hodge, 2011). Az
egyénre fokuszalo voltuk miatt valdjaban egyik hipotézis sem magyardzza kielégitden,
miért hisziink masok halhatatlansagaban is. Hodge ehelyett az offline szocidlis
kovetkeztetés jelenségét ajanlja magyarazatként: a masik félrél valé gondolkodasunkat
meghatarozza az az implicit feltevés, hogy az illetd ezzel egyidejlileg valahol van a
vilagban, valamit tesz, gondol, érez stb. Halalesetet kdvetden az elhunyt észlelt hidnya
is gondolkoddsunknak ezt a formdjat aktivalja, sziikségképpen pszichologiai

funkciokkal felruhazva a személyt, akire gondolunk.

Ovodas kori gyermekek sziileivel késziilt interjukbol kideriil, hogy a sziildk igen
kiilonboz6 személyes halalfantazidkkal rendelkeznek, melyek a teljes megsemmisiilésbe
vetett rendithetetlen hitt6l az ambivalens, reménykedd attitlidon at a materialis jellegli
tulvilagképig igen széles palettdn mozognak (Téth, 2014). A vallasukat gyakorld sziil6k
altalaban a pusztan szellemi jellegii tovabblétezés mellé teszik le a voksukat, mig a nem

vallasos sziilok fantaziai kozott egyarant vannak kimondottan anyagi természeti
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tulvilagi fantazidk (pl. nagy kerek asztal a tulvildgon, melynél 6sszegylilnek a fontos
halottak, vagy: felhd szélén 1ildogélés a mennyorszagban), €s a megsemmisiilésrol sz616
elképzelések is. (A nem vallasos sziilok korében tobb az ingadozo, félelemteli-
reménykedd vagy elharito valasz erre a kérdésre.) Valladsgyakorlastol fiiggetleniil
azonban a sziilok egy jelentés hanyada olyan értelmezéseket adott vagy adna
gyermekének a halalrdl, melyek magukba foglaljak a kognitiv funkciok tulélését is (lat,
hall, szeret, figyel, vigyaz, j6 neki stb.). Nem egyértelmii ugyanakkor az osszefiiggés a
sziilok altal szolgaltatott, a 1¢élek sértetlenségét implikaldé magyarazatok és a gyermekeik
halalfogalméanak kidolgozottsaga kozott, gyanithatdé azonban, hogy a kognitiv
funkcidvesztés aspektusdnak megértése amiatt is lehet viszonylag kései fejlemény, mert

alapvetden ellentmond a sziil6i magyarazat-paneleknek.

A Polcz Alaine altal emlitett maradvanyjelenségek tehat felndtt korban is arnyalhatjak
halalrdl valé gondolkodasunkat, illetve nem elhanyagolhatd bizonyos esetekben klinikai
vonatkozasuk sem. Orbach és Glaubman egy esettanulmanyukban kettd, szuicid
tentament, illetve egy harmadik, szuicid fenyeget6zést kovetden ellatasba vett
lanygyermek esetét elemezve azt a hipotézist fogalmazzak meg, hogy a halal sajatos
kognitiv reprezentacidja szerepet jatszhat szuicid viselkedések megjelenésében (Orbach,
Glaubman, 1979). A tanulmanyban szereplé gyermekek ugyanis valamennyien olyan
halalfantaziakrol szdmoltak be, melyekben halalukat kdvetdéen is képesek voltak a
tapasztalatszerzésre, az élethez hasonlo miikddések fenntartasara. Haladlfogalmuk kettds
volt: a személytelen halal koncepcigjat alkalmaztdk mas emberekre, mig dnmagukra a
személyes halalét; az utobbi visszafordithatonak, az ¢lethez hasonlonak tiint

beszamoloik alapjan.

Orbach és munkatarsai egy tovabbi vizsgalataik sordan iddsebb gyerekek korében
szignifikans Osszefliggést talaltak a haldl univerzalis voltdnak megértése és a
szorongasszint kozott: azok a gyerekek, akik a kérddives eljards alapjan magasabb
szorongasszinttel voltak jellemezhetdk, alacsonyabb Osszpontszdmot értek el az
univerzalitas aspektusara vonatkozd kérdésekben (Orbach et al., 1985, 1986). Ez
halalfogalom négy aspektusa koziil csupan az univerzalitds megértése esetén tudtak
Kimutatni a szorongasszint szignifikans hatasat, azért a szerzok azzal érvelnek, hogy a

szorongdbb gyermekek szamara erdteljes sziikségletként jelentkezhet, hogy megvédjék
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magukat sajat mulandosaguk tudatdval szemben. Ez csak akkor lehetséges, ha negaljak

az univerzalitas tényét, és onmagukra mint kivételekre tekintenek.

Az elézdekben attekintettilk, mennyire megoszlik a téma kutatéinak véleménye arrol,
milyen ¢életkorban értik meg a gyermekek teljes mélységében a haldl fogalmat. A
kiilonféle modszertani megkozelitéseken, illetve az interjukban kapott valaszok eltérd
értelmezésén tal a kettés haldlfogalom jelenségét is érdemes figyelembe venni a

rendkiviil nagy szoras magyarazatakor.

Bering és Bjorklund kiilonbz6 koru gyermekekkel és felndttekkel egyarant végzett
olyan vizsgalatokat, melyben az alanyokat egy halott szerepld mentdlis ¢és
pszichobiologiai allapotairdl, miikddéseir6l kérdezte (Bering, Bjorklund, 2004). A
résztvevOk vélaszai azt jelezték, hogy a legkisebb gyerekek kivételével valamennyi
korcsoport hajlott arra, hogy megismerd ¢és érzelmi funkciokat, illetve vagyakat
tulajdonitsanak a halott szereplének. Allami és egyhazi iskolaban tanuld spanyol
gyermekekkel végzett 6sszehasonlitd vizsgalata soran Bering azt tapasztalta, hogy ez a
mentélisallapot-tulajdonitds 7 és 11 éves kor kozott egyre hangstlyosabbd valik, és

tovabb erdsitheti a gyermekek altal kapott vallasi neveltetés (Bering et al., 2005).

Bering az empirikus adatokra tdmaszkodva azt allitja, hogy a tulvilagi 1étbe vetett hit
nyitva hagyja az elhunyttal valé folyamatos kapcsolattartas lehetéségét (Bering, 2006).
Feltevése szerint a human kognitiv rendszer sajatossagaibol fakaddan hajlamos
illuzorikus  reprezentdciok  létrehozdsara a  pszicholdgiai  értelemben  vett
halhatatlansagrol, illetve dnmaganak intelligens dizajnjarol (vagyis arré6l a teleologiai
feltevésrdl, hogy létiink valamely célra iranyul, valami nagyobb terv része). Hodge
kritikaja (Hodge, 2010) szerint azonban a Bering altal kapott eredmények magyarazatat
a kérdésfeltevés sajatossagaiban kell keresni: mig a mentalis miikodésekre vonatkozé
kérdések implikaltak az életben maradottak jelenlétét (képes lehet a halott egy bizonyos
cselekvésre egy bizonyos masik emberrel kapcsolatban), addig a fizikélis allapotokat
érintd6 kérdéseknél ez nem mondhatdo el (képes lehet-e a halott egy bizonyos
cselekvésre). E modszertani jellegzetesség mellett Hodge Bering eredményeit az emberi
gondolkod4s Dennett altal intenciondlis hozzadllasnak nevezett tulajdonsagaval

(Dennett, 1990, 1996) magyarazza: embertarsainkat eredendden hiedelmek, vagyak,
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célok mentén raciondlisan cselekvd agensekként érzékeljiik, emiatt a puszta bioldgiai

miikddéseiknél sokkal inkabb figyeliink inditékaikra és célvezérelt cselekvéseikre.

Beringhez hasonldan Bloom is a huméan kognitiv fejlodés sajatossagaira vezeti vissza az
emberi test és 1¢lek kartezianus felfogasat, vagyis hogy testi 1étlinkrél, miikodéseinkrol
¢s mentalis funkcidinkrél — lelkiinkrdl — mint két kiilonalld entitasrol vagyunk
hajlamosak gondolkodni (Bloom, 2004). Bloom Descartes’ Baby cim{i konyvében -
felsorakoztatva a legfrissebb csecsemévizsgalatok eredményeit — ugy érvel, hogy
sziiletésiink pillanatatol fogva arra vagyunk hivatottak, hogy két fiiggetlen kézegben, a
fizikai és a tarsas vildgban parhuzamosan tanuljunk meg tajékozdodni. Az emberi
csecsemd emiatt megkiilonboztetett figyelemmel fordul egyrészt a targyak vildganak
egyes sajatossagai, masrészt az 6t koriilvevd szocialis kozeg ingerei felé. Mig a targyak
mozgasat a fizikai vilag térvényei mentén tanulja meg értelmezni, addig az €l6lények
viselkedését azaltal érti meg, hogy szdndékot, érzelmet, mentalis allapotokat tulajdonit
nekik. Bloom tehat azt allitja, hogy az emberi agy eleve gy strukturalt, hogy a vilagot
dualista modon értelmezze, rdadasul a két parhuzamos interpretacios rendszer hatékony
egylttmiikodése reproduktiv elényokkel is jar az egyed szamara, ami a kartezianus

beallitodas fennmaradasat eredményezi a populécioban.

Ennek a kartezianus hozzaallasnak az univerzalitdsa tliikr6z0dik a nagy vildgvallasok
I¢lekképzeteiben is (Bediirftig, 2007; Gorfol, Maté-Toth, 2009). A kereszténység
tanitisai szerint haldla utan a I¢lek — az életében elkdvetett cselekedetek fliggvényében
megmérettetik, majd a biinds lelkekre 6rok karhozat, az igazakra pedig tidvisség var.
Egyes iranyzatok szerint azok, akinek a biinei bocsanatosak, a tisztitotlizbe, avagy
Purgatoriumba keriilnek, hogy biineiktél megtisztulva végiil elnyerhessék az
tidvosséget. Az utolso itélet napjan a holtak feltimadnak, a 1élek ismét egyesiil testével,
¢s a foldon eljon isten orszdga. A kereszténység istenképe szerint istenben harom
személy, az Atya, a Fill és a Szentlélek egyesiil (kivéve: antitrinitarianus irdnyzatok),
ezzel szemben a zsido vallds lényegesen szigoribb monoteizmusa egyetlen, 6roktol
valo, oszthatatlan és személyes isten feltételez, egy anyag és forma nélkiili lelket,
melynek megtestesiilését elutasitja. Noha a zsiddsag kiilonbozé iranyzatai nem
egységesek a tulvilagra, feltimadésra, mennyre €s pokolra vonatkozd kérdésekben, és
mindenekel6tt a foldi 1étre koncentralnak, a hagyomanyos zsid6 iranyzatok magukba

foglaljak a feltamadasban, illetve a talvilagban, az olam hdbdban valo hitet. A Talmud
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szerint a talvilagon ,, nincs evés, ivds, szaporodas, nincs tizletelés, irigység, gyiilélkodeés
vagy viszaly. Az igazak nem tesznek egyebek, mint iilnek korondjukkal a fejiikon, és
élvezik az isteni jelenlét ragyogasat” (Talmud Bavli, 17a, 1.: Jewish Virtual Library;
sajat forditas). A harmadik nagy monoteista, abrahami vallas, az iszlam szerint a végsé
napon mindenki feltimad, és Allah itélkezik az emberek felett, a rosszakat tiizbe, a jokat
pedig a Kertekbe (Paradicsom) kiildi. Az iszlam szerint az ember alapvetden jo, ezért
nincsen sziikség megvaltasra, az idvoziilés alapja pedig a hit. A hitetlenekre karhozat
var, 6ket az 6rdogok kinozzak a pokolban, de az igaz hitliek, ha kiilondsen nagy blineik
Is voltak, csak atmenetileg keriilhetnek a tlizbe, ahol megtisztulva beléphetnek a
Paradicsomba. Itt az igazaknak nagy gazdagsagban és boldogsagban lesz résziik. A
hinduizmus nem kinyilatkoztatdson alapulo, igen sokszinli, manapsag is dinamikusan
fejlodé vallasi rendszerének kozponti fogalma a dharma, vagyis egyetemes torvény,
mely a vilag minden €16 és ¢élettelen entitdsanak 1étezését, mikodését meghatarozza. Ez
az Orok torvény teszi az emberi tarsadalmakat is hierarchikussa, és az egyéni létezés
célja az ebben a rendben elfoglalt szerep beteljesitése révén az egyéni fejlddésben vald
tovabblépés, sorozatos Ujjasziiletések révén. A szanszdradtol, vagyis az ujjésziiletéseknek
e ciklikussagatol valé megszabadulds a moksa, ami az anyagi 1ét illuzérikus voltanak
felismerésével lehetséges. Mig a hinduizmusban a halott testébdl kivalo szellemi egység
(vagy halhatatlan 1élek, dfman) t0jabb testbe torténd koltozésével torténik a
lélekvandorlés, addig a buddhizmusban ez a fogalom egy gyokeresen eltérd jelenséget
takar. A hindu vallashoz képest itt kissé szlikebb értelmet nyeré dharmak (vagyis a vilag
tovabb nem bonthatd, nem anyagi természetii egységei) egy sziinteleniil aramlo,
egységes rendszerré fonodnak 0ssze. Az élet nem mas, mint egymassal kdlcsonhatasban
1évé dharmék Osszessége, melyek nem sziinnek meg l1étezni és miikddni a test halalaval
sem, hanem lehetdvé teszik egy 0j individuum vildgra jovetelét. Az ujjésziiletd egyén
ebben az értelemben nem azonos az elhunyttal, csupan szellemi folytatodasa, aki 6rokli
az elhunyt életben elkdvetett cselekedeteinek mindenféle vonzatait. A sorozatos
ujjasziiletések révén egyre magasabb rendil szellemi 1ét érhetd el, lehetdve téve a vilagi
szenvedélyektdl és az élet akarasatol vald fokozatos megszabadulast, és végil a
Nirvanaba vald belépést. A Nirvana sem jelent 6rok megsemmisiilést, csupan foldi
tevékenységektdl, vagyaktol, szenvedélyektdl, kotddésektdl valdo megszabaduléast, mas
megfogalmazasban 6rok boldogsagot, békét, az lidvosség transzcendentalis gyonyorét.
A kinai vallasi-filozofiai rendszerek alapjaul szolgald unverzizmusban az emberi 1élek
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tobb részbdl allo entitasként jelenik meg: a po és a hun alkotja. A po mindig a testben
marad, a halal utan is, és a halottnak ajanlott aldozatot éltetik, mig a hun mar az egyén
¢letében is képes a test elhagyasara (alom jelensége), a haladl pillanataban pedig

végérvényesen kiilonvalik a testtdl €s az égbe szall.

Lathat6, hogy bar a l¢lek fogalma a foldrajzi szempontbdl és eredetiiket tekintve is
heterogén vilagvallasokban kozel sem egységes, és az egyéni, halhatatlan 1¢élek csupéan a
vallasok egy részében jelenik meg, a nagy vilagvallasok mindegyike valamiképpen test
és lélek, anyag és szellem kiilonalld, kiilonvalaszthatdo voltarol beszél. Ezeknek a
gondolatoknak a széles korben elterjedt, legkiilonfélébb kulturalis hattéren megjelend,
torténelmileg bedgyazott, tobb évszazados-évezredes multra visszavezethetd volta erds
érv Bloom allitasai mellett, és azt jelzi, hogy az emberi gondolkodas egy igen markans

sajatossaga a testi ¢és lelki jelenségekrdl mint fliggetlen 1étez6krdl vald gondolkodas.

Brent és munkatarsai amerikai és kinai gyermekekkel készitett interjuik alapjan
nagyjabol hatéves korra teszik a haldl bioldgiai vetiiletének megértését, a realista
halalfogalom kialakulasat (Brent et al., 1996). Meglepé modon serdiilok korében kisebb
egyetértést tapasztaltak a halal irreverzibilitdsanak, illetve a bioldgiai folyamatok
megsziinésének és a szeparacionak a kérdésében, az adoleszcens koru valaszadok
értelmezéseiben tobbszor fordultak eld valamiféle tulvilagi életre vonatkozé fantazidk.
Lane és munkatarsai szintén egyesiilt allamokbeli és kinai gyermekek és felndttek
vizsgalata soran jutottak hasonlé eredményekre (Lane et al., 2016). Vizsgalati
személyeik két kiilonbozd kontextusban (orvosi, illetve wvallasi) hallottak egy
halalesetrdl, majd meg kellett itélniiik, hogy az elhunyt képes-e bizonyos testi és
mentalis mitkodésekre. A szerzOk tapasztalata szerint 5-6 éves korra a gyerekek zome e
funkciok megsziinése mellett foglalt allast. Erdekes kulturalis kiilonbségeket fedeztek
fel azonban: az amerikai gyerekek 7-8 éves kor tajékan hajlamosabbak voltak a mentalis
miikddések fennmaradasara voksolni, mint akar fiatalabb amerikai, akar azonos koru
kinai tarsaik, és ez a hatas még jelentdsebb volt a vallasi kontextus esetén. Az elhunyt
sorsarol beszélgetve ugyanakkor mindkét mintdban az életkor eldrehaladtaval egyre

gyakoribbak lettek a ritudlékra, vallasi szertartasokra vonatkoz6 motivumok.

Rita Astuti és Paul Harris kultarakézi 6sszehasonlitd vizsgalataiban spanyol katolikus,

illetve a madagaszkari népesség korében leggyakoribb torzsi vallast (vezo) gyermekek
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és felnbttek parhuzamos (bioldgiai és vallasi) halalfantaziait vette gorcsé ala (Harris,
Giménez, 2005; Astuti, 2007, 2011; Astuti, Harris, 2008). A vizsgalatokban
résztvevoknek itt is kétféle forgatokonyvet mutattak be: az elsGben a fészerepld
jellegzetesen orvosi/kérhazi kornyezetben veszti életét (spanyol gyerekeknek: az orvos
elmondja az unokanak, hogy nem tudtak segiteni a nagysziilon; madagaszkari
gyerekeknek: a korhdzban stulyos malérids rohamban elhuny egy férfi). A masodikban a
halal okainak, koriilményeinek emlitése nélkiil az adott vallasi kornyezetben tipikus
bucsuhelyzet jelenik meg (spanyol gyerekeknek: az unoka és egy pap beszélgetése az
elhunytrol; madagaszkari gyerekeknek: a nagysziild unokai korében hal meg, majd
megmutatjak a sirjat, melyet az utddok mélton feldiszitettek). Ezutdn kérdéseket tettek
fel a résztvevoknek azzal kapcsolatban, hogy az elhunyt mit érezhet, gondolhat, lathat,
tapasztalhat, miikodhetnek-e tovabbi testi funkcidi stb. Mind a két minta esetében azt
tapasztaltdk, hogy a medikalis kontextusban felnéttek és gyerekek is elényben
részesitették a realisztikus, pusztan bioldgiai magyarazatokat, mig a spiritualis keret a
tulvilagi tapasztaldsok lehetségességét implikdld magyarazatokat eredményezett inkabb.
Szignifikans életkori kiilonbségeket is talaltak mindkét mintanal: a fiatalabb gyerekek
hajlamosabbak voltak bioldgiai jellegli, a testi és mentalis mikddések megsziinését
feltételezd valaszokat adni, mig az iddsebbeknél egyre gyakoribba valtak a vallas
tanitasait is hordozo, a biologiai értelmezéssel latszolag szembend valaszok. Harris ezek
alapjan megkockaztatta a feltételezést, hogy a sziildk altal esetlegesen nyujtott vallasi
tartami magyarazatok csak akkor valnak hangsulyossa, jelentéstelivé a gyermekek
szdmara, amikor teljes egészében megértik a haldl biologiai természetét, a totalis
veszteséget (Harris, 2011). Ilyenforman a biologiai aspektus megértése lehet a vallasi
aspektus megértésének, elsajatitdsanak kognitiv eldfeltétele. A késObbiekben a két
haléalreprezentacié nem teljesen fliggetleniil, parhuzamosan létezik tovabb — latszolag
komoly ellentmondast generalva az idésebbek megismerési rendszerében -, hanem a
spiritudlis értelmezés valamiképpen meghaladja, legy6zi a mar ismert biologiai

tényeket.

Misailidi és Kornilaki 5-10 éves gyerekek halalkoncepcioit vizsgalta sziileik tulvilagban
valé hitének, illetve a halallal kapcsolatos csaladon beliili kommunikédciénak a
fliggvényében (Misailidi, Kornilaki, 2015). Tapasztalataik szerint bar a gyerekek

halalfogalma egyre finomodik, arnyalodik az életkor eldrehaladtaval, a résztvevok egyre
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inkdbb megértik a biologiai mikodések megsziinését, a gyermekek ¢életkortol
fiiggetleniil vonakodtak allast foglalni az akarat, a megismerd funkciok, illetve az
érzelmi allapotok hianya mellett. Ez a tendencia fiiggetlennek bizonyult a sziilok
meggy0zddéseitdl és gyermekeiknek adott magyarazataiktdl is, ezért Misailidi és
Kornilaki megkockéztatja a feltevést, hogy ez a fajta talvilagi hit része a kognitiv

miukodések fejlodésének, és kevésbé tarsas hatasok fiiggvénye.

Hogy a haldl biologiai ¢és vallasos koncepcidinak egymdasmellettisége a
mindennapokban nem okoz kiilondsebb kognitiv disszonanciat a felndttek szamara, arra
Rosengren és munkatarsai hoznak egy izgalmas példat szamos fantaziadts kutatasuk
egyikébol (Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014b): Mélyen vallésos, illetve vallasukat
nem gyakorlo sziiléknek feltették a kérdést, hogy van-e gyermekiiknek valamiféle
tévhite a halallal kapcsolatban. Erre a kérdésre elsdsorban az erdsen vallasos sziilok
feleltek igennel, és a leggyakoribb valasz az volt, hogy a gyermek nem érti a haldl
véglegességét — ami a szerzOk szerint a keresztény vallas perspektivdjabol nem magatol

értetddden tévhit.

Harris és munkatarsai annak az elképzelésnek tesztelésére, hogy a spiritualis
halalfogalom valdjaban a pusztan biologiai értelmezés meghaladasat jelenti, egy olyan
vizsgalati elrendezést terveztek, mely konfrontalja a két halalkoncepciot (Harris,
Koepke, Jackson, Borisova, Giménez, 2010, . Harris, 2012). 5-16 éves gyerekeknek
mutattak be két személyt, akik koziil az egyik a biologiai tényeket kiemeld értelmezést
ad az elmulésrol (az elhunyt teste mar nem funkcional tovabb, eltemetik- ez az élet
vége), mig a masikuk egy valldsi magyarazatot nyQjt a halalrol (az elhunyt teste, lelke
tovabb miikodik, talalkozik a Teremtovel — ez egy 1 élet kezdete). A kutatok ezutan
megkérdezték a gyermekektol, hogy melyik személynek van igaza, kinek az allaspontjat
tudjak elfogadni. Harris és munkatarsai azt tapasztaltdk, hogy a gyermekek tilnyomo
tobbsége (megkozelitéen 80%-uk) elvetette a puszta biologiai értelmezést, és a vallasi
magyarazattal tudott inkabb azonosulni. Csupan a résztvevok 20%-a allt ki a teljes
megsemmisiilés elve mellett. Harris€ék magyarazata szerint amennyiben a kétféle
halalkoncepcié konfrontalédik egymadssal, a gyerekeknek allast kell foglalniuk
valamelyik mellett, ¢és azért valasztjdk a spiritudlis értelmezéseket, mert az

kidolgozottabb, magasabb szintli, elaboraltabb, mint a puszta biologiai megkdzelités.
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Ebben az értelemben a két koncepcidé nem egymast kizard alternativdk, hanem egy

fejlodési sor egymast kdvetd 1épesdfokai.

Itt megosztanék egy példat sajat gyiljtésembdl, ami érdekesen Osszecseng ezzel az
elmélettel. Az elmult évek soran tobb interjut készitettem gyerekekkel a halalrol, és
akadtak olyan gyermekek is az interjualanyok kozott, akik fél-egy év elteltével ismét
bekeriiltek egy wjabb kutatds résztvevoi kozé. Az egyik kisfii mindkét alkalommal
spontan modon rajzot készitett, melynek a témaja a temetd volt. 4 év 11 honapos
kordban készitett rajza az elmulds medikalis aspektusat ragadja meg: a temetd egy
épiilet, mely el6tt szirénazé mentbautd all — akar korhaz is lehetne, eltekintve az egyik
ablakba biggyesztett keresztt6l(1. sz. abra). Halalértelmezése ekkor tisztan bioldgiai
tényeket sorakoztat: ,, Aki meghal, annak megdll a szive és nem mozg [Sic!] az agya, és
elassak a foldbe. Ott lejon a bdre, és csak a csontja marad. [Kérdésre:] Nem tud enni,
nem tud lélegzeni, nem tud aludni, nem tud beszélni, nem tud kakilni, pisilni is nem tud.
Nem tud érezni.” Ezzel szemben 6 év 4 honapos koraban készitett temetdrajzan a
szabad ¢ég alatt sirok sorakoznak, fejfak és kokeresztek sokasaga, a kép kodzepét pedig
egy hatalmas, szintén kereszt alakban ndvekvd, lombos fa uralja (2. sz. abra). Ekkor
hasonlo, alapvetden bioldgiai megkdzelitését adja a haladlfogalomnak, de modellalkotasa
egységes modelltdl egy célfiiggd modell iranyaba (Rosengren, Gautiérrez, Schein,
2014b; 1. lejjebb) -, mert spontan teszi hozza magyarazatahoz, hogy Jézus a mennybe
keriilt, 6 feltdmadt, babaként (!) Ujra él. Errdl szintén képet készit (a kisded Jézus a
felhdk kozott lathato, még a feltdimadasa — ujjasziiletése? - eldtti pillanatban; 3. sz.
abra). A sziil6i kérd6iv tantisaga szerint a gyermeket mostanaban foglalkoztato kérdések

egyike, hogy Isten meghalhat-e.
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1. sz. abra — 4 év 11 hénapos fiigyermek temetdrajza
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2. sz. abra — Ugyanennek a fiugyermeknek a temetdérajza 6 év 4 honapos korban

3. sz. abra — 6 év 4 honapos fiugyermek rajza Jézus halalarol és feltdmaddsarol

(Gjjasziiletéseérol?)
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A halallal kapcsolatos kommunikécio6 kisgyermekekkel

A haléltudat és az ebbdl adodd haldlszorongés legjobb tudasunk szerint specifikusan
emberi sajatossag, hiszen feltételezi az Ontudatot, az itt és mosttdl elszakado, idobeli
gondolkodas képességét és végso soron létezésiink végességének felismerését. Jollehet,
az allatvilagban jol megfigyelhetok az ¢€let kozvetlen veszélyeztetettségére adott félelmi
reakciok — példaul a zsdkmanyallat menekiild viselkedésében a ragadozo
megjelenésekor -, melyek az egyed, s hosszabb tdvon a faj fennmaradasat szolgalhatjak,
valoszinlileg egyediil az ember képes tudatos halalfélelem megélésére, még kozvetlen
vesz¢ély hidnyaban is. Ennek a meglévd egzisztencialis szorongdsnak nincsenek
nyilvanval6 eldnyei az egyén talélésének szempontjabol, ezért a terror menedzsment
elmélet megalkotoi a halalfélelmet a magasabb rendii — 6nmagukban adaptiv, az egyén
talélését szolgdld — kognitiv készségek kialakuldsdval parhuzamosan 1étrejovo
mellékterméknek tartjak (Greenberg, Pyszczynski, Solomon, 1986; Pyszczynski,
Greenberg, Solomon, 1997; Pyszczynski, Solomon, Greenberg, 2002). Feltevésiik
szerint e félelemmel szembeni védekezésnek koszonhetd kulturalis hiedelmek és
értékendek megjelenése, formalddasa, illetve a valldsos gondolkodés kialakulasa.
Navarrete ¢és Fessler, illetve Kirkpatrick és Navarrete ugyanakkor tobb ponton tdmadjak
a terror menedzsment elmélet megallapitasait, ugy érvelve, hogy azok nem
egyeztethetok Ossze a modern evolicids pszicholdgia eredményeivel (Navarrete,
Fessler, 2005; Kirkpatrick, Navarrete, 2006). Kritikajuk egyik sarkalatos pontja, hogy a
terror menedzsment elmélet feltételezi az ember velesziiletett talélési Osztonének
meglétét, holott az egyén tulélése evollicids szempontbdl csak abban a mértékben
fontos, amennyiben képes utddok 1étrehozasaval tovabbordkiteni a hordozott genetikai
informaciot. Igy egy mindenekel6tt az egyén tulélését szolgaldé Oszton bizonyos
helyzetekben kimondottan maladaptiv is lehet, rdadasul egyéb, a cselekvést
veszélyhelyzetben iranyitd késztetések mellett potencidlisan redundans. Kirkpatrick és
Navarrete szerint a halalrol valo gondolkodas képessége csak egyike a szerteagazo
human kognitiv készségeknek, és konnyen lehet, hogy dseink a halalfélelmet ugyanugy
tanultdk csupan, mint a modern ember a civilizdcié vivmanyaitdél — elektromossag,
fegyverek stb. - valé 6dzkodast. Ebben az értelemben a halaltudat és halalfélelem
megjelenését szintén mellékterméknek tartjak, de kiemelik, hogy akéar adaptiv

jelenségrdl van szo, akar egyéb evolucios folyamatok melléktermékérdl, valdszintitlen,
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hogy szelekcids nyomads iranyuljon egy olyan erds haldlszorongédst eredményezd
pszicholdgiai rendszerre, mely bénitdoan hat a viselkedésre, és Uijabb pszicholdgiai
rendszer kialakulasat igényli ennek lekiizdésére. Masfeldl egy eredendden adaptiv
jelenség, a halalfélelem lekiizdésére 1étrejott pszicholdgiai miikodésmod csdkkentheti az
eredeti jelenség adaptiv értékét, ami ismét ellentmond az evolucios logikanak.
Kirkpatrick magat valldsos gondolkodast szamos, a targyi vilag értelmezésére, illetve a
tarsas kapcsolatok kezelésére kialakult pszichologiai mikdédésmodok (naiv fizika é€s
biologia, naiv  pszichologia, kotddés, rokoni kapcsolatok halozata  stb.)

melléktermékeibol keletkezett, bonyolult rendszernek tartja (Kirkpatrick, 1999).

Akar valos fenyegetésekre adott, alapvetéen a tulélést eldsegitd, adaptiv jelenségnek
tekintjik a halalfélelmet, akdr a human kognitiv készségekbdl adodo, kellemetlen
kovetkezménynek, mellyel szemben kulturdlis eszkdzokkel vértezi fel magat az elme,
az egzisztencidlis pszichoterdpia szerint ,,annyira erds és dthato érzés, hogy az egyén
energidjanak tetemes része a haldal tagadasdra emésztédik fel” (Yalom, 2003, 38. 0.).
Az egzisztencialista —megkozelités értelmében  halalszorongasunk  kulturalis
konstrukcioinkban, legbensébb  személyes élményeinkben, pszichopatologias
tiinetképzéseinkben ugyantgy tetten érhetd, mint motivacidinkban, jobbra vald
torekvéseinkben ¢és abban a nagyon erds késztetésben, hogy életiinket valamiféle
értelemmel toltsiik meg. Ahogyan arra az egzisztencialis pszichoterapia ramutat, a
felnovekvd gyermek egyik legfontosabb fejlddési feladata halédlszorongasanak
lekiizdése, és ha ez valami okbol nem sikeriil, a halallal val6 viszonyunk
rendezetlensége konnyen okozhat megtorpandsokat az egyéni fejlddéstorténet
folyamatédban, illetve pszichés problémakat, akéar pszichiatriai betegségeket is (Yalom,
2003). Mindezek miatt kiemelt jelentdsége lehet annak, hogyan adjuk tovabb haléllal
kapcsolatos tudasunkat és attitlidjeinket a kovetkezd generacionak, milyen valaszokat

tudunk nyUjtani a halallal talalkoz6é gyermek kérdéseire.

A 3-4 éves gyermeket mar komolyan foglalkoztatja sajat eredete, és ez pedig eldbb-
utobb oOhatatlanul felveti az elmulas problémajat is. Mig az elébbi témaban ma mar jo
eséllyel kaphat kielégitd €s pontos valaszokat — akar kortarsaktol is -, addig a halal sok
csaladban tabunak tlinik. (Pedig a gyermekek figyelnek, tapasztalnak és fogalmat
alkotnak rola — a kapcsolddo tanulméanyok nagyjabol egyetértenek abban, hogy 5-7 éves

kori gyermekek mar a felndttekéhez hasonlo, az irreverzibilitast, az univerzalitast és a
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testi miikodések megszlinését is magaba foglalo halalfogalommal rendelkeznek

[Speece, Brent, 1984; Speece, 1985]).

Mikozben az elmulas kozvetlen tapasztalata és az ehhez kapcsolodo ritudlék mintha
nem lennének jelen a gyerekek életében, kozvetett csatornakon folyamatosan eljuthat
hozzajuk olyan tartalom, mely a halallal konfrontal. Hiradobol, esti filmbdl, felndttek
beszélgetéseibdl Gjra és Gjra besziirddik a halal tematikaja, a gyermek azonban sokszor
nem rendelkezik mintdval a veszteséggel vald megkiizdéshez. A  sziiloket
aggodalommal toltheti el, ha az elmuldssal kapcsolatban kell beszélgetést folytatniuk a
gyermekiikkel: jogosan meriilhet fel a kérdés, hogy a sulyos téma beviheté-e a
gyerekkel vald parbeszédbe, nem ro-e ra nehezen viselhetd terhet? Sziil6ként
ugyanakkor nehéz, ha nem éppen megoldhatatlan probléma a sajat egzisztencialis

szorongasunk ¢és a gyermekiinkkel kapcsolatos aggodalom szétvalasztasa.

A 80-as évektdl egyre tobb kutatds foglalkozott azzal, hogy sziildk, illetve segitd
foglalkozast szakemberek miként vélekednek a gyermekek halallal valo kapcsolatarol.
Vianello és Marin (Vianello, Marin, 1988) sziiloket kérdezett arrdl, hogy gyermekeik
hany éves kortol foglalkoznak az elmulds kérdésével, illetve mikortol értik meg
mélységében a halal fogalmat. Eredményeik szerint a sziilok négyotdde véli ugy, hogy
otéves kor elott gyermekeik nem gondolnak a halélra, és feliik szerint 9 éves kor el6tt
alig értenek valamit a jelenségbdl. A szerzok azt tapasztaltdk, hogy minél alacsonyabb a
valaszadd szociookonomiai statusza, annal kevésbé feltételezi, hogy gyermekét
foglalkoztatja az €let végének gondolata. Vianello ¢s Lucamante (Vianello, Lucamante,
1988) a sziilok mellett gyermekorvosokat is megkérdezett ugyanebben a témaban, és
hasonlé eredményeket kaptak: a valaszadok zome gondolta ugy, a gyermekeket nem
érdekli a téma, és nem is kérdeznek a halalrol, mik6ézben — kozel felilk szerint —
érzelmileg megérinti Oket, félelmet kelthet benniikk. A sziildk kozel harmada
megfogalmazta, hogy kiilsé szakember — orvos, szocialis munkas, pszichologus —

feladata lenne leginkabb a halal kérdéseinek megvitatasa a gyermekekkel.

Gaab ¢és munkatérsai 141 gyermekkel — 5 és 7 év kozottiekkel — készitett a halalrol
alkotott elképzeléseiket koriiljard interjit, majd sziileiket kérdezték meg arrol, szerintiik
mit gondolnak gyermekeik az elmulas kiilonboz6 aspektusairdl (Gaab, Owens,

MacLeod, 2013). A valaszok Osszevetése alapjan azt tapasztaltdk, hogy a gondviseldk
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varakozasaihoz képest a gyermekek lényegesen érettebb elképzeléseket fogalmaztak
meg a halal lehetséges okaival, irreverzibilitasaval és az életfolyamatok megsziinését
eredményezd voltaval kapcsolatosan. Eszleltek egy érdekes nemi kiilonbséget is: a
lanyok esetében hasonld diszkrepancia jelent meg a fogalom alkalmazhatdésaganak
kérdésénél is (alkalmazhatosag: annak megértése, hogy csupan élélények halhatnak

meg).

Azt, hogy egy gyermek kognitiv és emocionalis sikon miként kdzelit a halal kérdéséhez,
alapvetden befolyasolja az a tarsadalmi kézeg, melyben szocializalodik. Lathat6, hogy
miként az egyes torténelmi korok halalképe eltéré megkiizdési mintakat szolgaltatott,
ugy egy adott idészakon és tarsadalmon belill a szililok iskoldzottsdga, statusza is
meghatarozza a témarol valé kommunikaciot, igy feltehetden a gyermek reprezentacioit
is. Interkulturdlis Osszehasonlitd vizsgalatok foglalkoznak azzal, hogy milyen
kiilonbségek tapasztalhatok az egyes kulturdlis csoportok halalfelfogidsaban, ¢és
egyaltalan: mennyire tekinthet6k univerzalisnak az elmulds témdjat célzo kutatési
kérdések, modszerek, eredmények. Miutan a gyermekek egyedi halalképe a tarsadalmi
értékrendszer és hagyomanyok, illetve a csaladi hatasok, hiedelmek ¢és ritualék sajatos,
meg nem ismételhetd kolcsonhatdsaban formalodik, igy szamos kutaté amellett érvel,
hogy az egyes haldl-reprezentaciok nem Osszevethetdk, egyediek és kulturspecifikusak
(Florian, Kravetz, 1985; Anthony, Bhana, 1988; Hui, Chou, 1991; Mahon et al., 1999;
Panagiotaki et al., 2015).

Minden gyermek haldlhoz fiz6d6 sajatos viszonyat formalja tehat az adott torténelmi
kor, tarsadalmi berendezkedés, a valldsos nevelés vagy éppen annak hianya, az
egészégrol és betegségrol alkotott fogalmak, az érzelmi biztonsag, a kialakult kotodési
mintdzatok, az adott szubkultira viszonyai, hiedelmei, nyelvezete, reprezentacioi stb.
Mindezeket elsdsorban a csalad, s foként az elsddleges gondozo(k) kozvetiti(k) a
gyermek felé. Joggal feltételezhetjiik tehat, hogy a sziil6k halalviszonya, szorongasa
meghatarozza a halélr6l valo kommunikaciot a csaladon beliil, s igy messzemenden
befolyasolja a gyermek érzelmi €s kognitiv viszonyuldsat az elmulashoz. Ahogy Erik H.
Erikson irja (Erikson, 1950, 269.0.): ,, Egészséges gyermek nem fél az élettdl, ha sziilei
nem rettegnek a halaltol. ” — Kulcsfontossagtnak tiinik tehat a gyerekek halal- (és élet-)

szorongédsanak szempontjabol, hogy sziileik miként dolgozzak fel sajat halalfélelmiiket,
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mennyire mernek szembenézni egzisztencialis szorongasaikkal, és — ezzel szoros

Osszefliggésben — be tudjak-e emelni ezt a témat a gyerekekkel folytatott beszélgetésbe.

Mig a tanatoldgiai szakirodalomban bdségesen talalhatunk arra vonatkozo adatot —
kutatast, esettanulmanyt -, hogy a sziild (vagy testvér) halalat kovetden miként
befolyasolja a gyermeki gyaszreakcidt az életben maradt sziilovel vald6 kommunikécio
(Share, 1972; Weber, Fournier, 1985; Martinson, Campos, 1991; Gibbons, 1992; Hurd,
1999; Horsley, Patterson, 2006; Bugge et al., 2011; Shapiro et al., 2012), vagy akar
hogy egy gyermek halalos betegsége milyen hatassal van csaladjara, miként beszélget,
illetve beszélget-e egyaltalan a betegségrdl és az elmulasrol gyermek és sziilé (Krell,
Rabkin, 1979; Graham-Pole et al., 1989; Goldman, Christie, 1993; Polcz, 2001a, b;
Kreicbergs et al., 2004; Jalmsell et al., 2015), addig nagyon kevés tanulmany
foglalkozik azzal, hogy egészséges, normal fejlddésti gyermekek ¢és sziileik kozotti
beszélgetésekben miként jelenik meg a halél kérdése. A haldoklod gyermekek és sziileik
kozti kommunikacidval foglalkozé vizsgéalatok azt sugalljak, hogy az érintett betegek és
csaladjuk szamara is eldremutatd, ha nyiltan beszélhetnek a kozelgd halalrdl, egyiitt
késziilve fel ra. Graham-Pole és munkatarsai azt tapasztaltdk, hogy a gyermekeiket
halalos kimenetelli betegségben elvesztd anydk lényegesen kdnnyebben, a gydszmunka
elakadasa nélkiil dolgoztak fel veszteségiiket abban az esetben, ha nyiltan, tabuk nélkiil
beszélgethettek haldoklo gyermekiikkel a kozelgdé elmulasrol (Graham-Pole et al.,
1989). Ugyanakkor a tapasztalatok azt mutatjak, egyaltalan nem magatol értet6do, hogy
gyerekek és sziileik meg tudnak osztozni ezen a terhen: Goldman és Christie
felmérésében a végstadiumu rakbeteg gyerekeknek csak egy toredéke tudott nyiltan
beszélgetni csaladtagjaival kozelgd halalardl, és masfélszer ennyien voltak mintajukban,
akik, bar sejtettek, hogy meg fognak halni, nem hoztak ezt szdba sziileik eldtt, vagy
akiknek a csaladjaban teljesen tabu volt ez a téma (Goldman, Christie, 1993).

Shapiro és munkatéarsai 2012-es tanulmanya szerint édesapjukat elvesztett gyermekek is
konnyebben és gyorsabban jutnak tul a gyasz iddszakan, ha az életben maradt édesanya
meleg, érzékeny és odafordulé modon képes kommunikalni a gyermekkel, a veszteség
kérdésében is (Shapiro et al., 1992) A szerzOk amellett foglalnak allast, hogy a hasonl6

crer

lehet a hatékony intervencio6 egyik fokuszpontja.
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McNeil 1982-es vizsgalataban fiatal anyaknak jatszott be magnofelvételeket, amelyeken
egy gyermek tett fel kérdéseket egy halalesetrdl, illetve érzelmeket fejezett ki azzal
kapcsolatban (félelem, kivancsisag, harag, fantazia/tagadas). A kutaté az anyakat arra
kérte, hogy spontan méodon reagaljanak az elhangzo szovegekre, Gigy, mint ahogyan azt
sajat gyermekiikkel tennék. Fiiggetlen megitélok az elhangzott valaszokat értékelték
tartalom és stilus szempontjabol, s ez alapjan 6t kategdria valamelyikébe soroltak dket:
nyitott/meleg, nyitott/hideg, zart/meleg, zart/hideg és egy vegyes csoport. A valaszok
nagyon hasonloak voltak a kivancsiskodd gyermeki kérdésekre, McNeil ugyanakkor
nagyobb egyéni kiilonbségeket talalt azokban a szituaciokban, amikor a gyermek
félelmet vagy haragot fejezett ki. Figyelembe véve a sziilok személyiségét,
kommunikécios stilusat, arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy ez egyes kategoridkba sorolt
sziil6k szignifikansan kiilonboztek egymast6l abban a tekintetben, hogy mennyire
elkotelezettek a gyerekek tanitasa, okitasa irant, illetve mennyire zarkéznak el altaldban
az érzelmi hangsulyu beszélgetésektdl (McNeil, 1982). McNeil nem vizsgalta azonban,
hogy a sziild személyiségvonasain til milyen tényezOk befolyasoljak a valasztott
kommunikécios stratégiat, illetve milyen Osszefiiggés van a sziild haldlattitiidje és

magyarazatai kozott.

Hunter és Smith 2008-as vizsgélataban 4-8 éves kort gyermekeknek kellett a halallal
kapcsolatos egyszeri, eldontendd kérdésekre felelniiik, mig sziileik 16 olyan kifejtendd
kérdést kaptak, melyeket akéar sajat gyermekiik is feltehetne a téméval kapcsolatban
(Hunter, Smith, 2008). A szerzOk szignifikans Osszefiiggést talaltak a gyermekek
valaszainak szinvonala, illetve életkoruk, soralkotédsi készségiik és halallal kapcsolatos
korabbi élményeik kozott, ugyanakkor nem sikeriilt kimutatniuk Osszefliggést a

gyermekek halalképének kiforrottsaga és a sziil6 kommunikécids kompetencidja kozott.

ey

szllok halallal kapcsolatos kommunikéacioja miként hat a gyermek halalfogalméanak
fejlédésére. Kutatdsdban magasan kvalifikalt, kedvezd szociookondmiai statuszu anyak
és 6-9 éves koru gyermekeik vettek részt. Eredményei azt mutattak, hogy szignifikans
kapcsolat van a sziilok kommunikécidja és a gyermekek haldlképe kozott (kivéve a
véglegesség ¢és az irreverzibilitds tekintetében), illetve negativ irdnya Osszefliggés
fedezhetd fel a sziil6 haladlszorongédsa és a halallal kapcsolatos kommunikacidjanak
mérteke kozott; nem talalt ugyanakkor kapcsolatot a sziil6i1 halalszorongas €s a gyermek
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haladlkoncepcidja kozott. A gyermek neme, életkora, ¢és a kordbban megélt
veszteségélmény(ek) is befolydsoltdk a halalrol vald beszélgetés gyakorisagat a
csaladban. A sziilok kisebb halalszorongast ¢ltek at, ha vallasukbol fakadoan hittek a
talvilagi ¢életben. Némiképp hasonld eredményekre vezetett Renauld €s munkatarsai
kozelmultban végzett vizsgalata: azt tapasztaltdk, hogy lényegesen elégedettebbek
voltak gyermekeknek adott valaszaikkal azok a sziilok, akiknek a magyarazatai
valamiképpen implikaltak a talvilagi ¢élet lehetdségét, fiiggetleniil attol, hogy ennek
valamiféle vallasos kontextust adtak, vagy csupan az elhunyttal val6 kommunikacio,
kapcsolattartas valamely lehetséges formajara utaltak (Renauld et al., 2015). Hatzor-
Matalon felhivja ra a figyelmet, hogy a halallal kapcsolatos élmények, tapasztalatok és
tudas hatékony megosztasanak egyértelmii gatja lehet a sziil6 halalfélelme, és emiatt
célszerli lenne, ha a haldlhoz fiiz6d6 ismeretek tanitasaban sziilok és pedagdgusok
kozosen vennének részt. Allast foglal amellett is, hogy mind a kutatasmodszertannak,
mind az oktatasnak kiilon kellene vélasztania az elmulashoz fiizd6 vallasos tartalmakat

¢és a puszta tényadatokat (Hatzor-Matalon, 1998).

Sajat vizsgalatomban oOvodas gyermekek sziileivel készitettem félig strukturalt
interjukat haldllal kapcsolatos fantaziaikrol, tapasztalataikrdl, illetve a témat érintd
csalddon beliili beszélgetésekrdl: milyen kérdéseket tesz fel a gyermek, mit valaszolnak
ezekre a sziilok stb. (Toth, 2014). A sziilék haléllal kapcsolatos attitidjét Lester-
skalaval (Lester Halal Iranti Attitid Skalaja, 1. Lester, 1991) mértem. Ezt kovetden a
gyermekekkel Gyermek Appercepcios Tesztet (CAT), illetve négyfa-tesztet vettem fel
(. Bellak, Bellak, 1949, illetve Siile, 1988), halallal kapcsolatos ismereteiket a WISC
IV. Gyermek-intelligenciateszt Szokincs szubtesztjébe (Wechsler, 2003, 2007) agyazott
kérdésekkel (Mi halal? Mindenki meghal-e egyszer? Tudunk-e talalkozni azzal ismét,

aki mar meghalt? Mi a temetés? stb.) térképeztem fel.

A halallal kapcsolatos beszélgetést (szokincsteszt) kdvetden a negativabb haldl iranti
attitliddel jellemezhetd sziilok gyermekei hajlamosabbak voltak a CAT agressziv
tartalmt felhivo képére elharitd vagy fenyegetettséget sugallo valaszokat adni. Ugy
tinik tehat, hogy a téma felszinre hozésaval nagyobb szorongast ¢lnek at, mint az

alacsony Lester-pontszamu sziilok gyermekei.
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A vizsgalat adatai azt mutattdk, hogy a Lester-skalan elért pontszamaik alapjan
feltehetden nagyobb haldlszorongéassal kiizdé sziilok ritkabban beszélgetnek
gyermekeikkel a halalrol. A vizsgalati modszer természetébdl adodoan nem egyértelmii,
hogy a negativabb halalattitiddel rendelkezd sziilok valoban kevesebb beszélgetést
folytatnak gyermekeikkel a témdardl, vagy csupan egy felidézési torzitasrol van szo;

ugyanakkor mindkét lehetdség a tabuképzes iranyaba hat.

Miller ¢és munkatarsai egy kozép-amerikai kisvarosban, valtozatos modszertani
eszkozokkel vizsgaltak szakemberek, 6vondk és sziilok elképzeléseit a kisgyermekek és
az elmulas viszonyarol (Miller et al., 2014). Azt tapasztaltak, hogy bar a valaszadd
sziillok haromnegyed része allitotta, hogy nem okoz szdmdara nehézséget a halalrol
beszélgetnie gyermekével, azokban a csaladokban, ahol kozeli hozzatartozo vagy barat
hunyt el, a sziildk zome keriilte a témaval kapcsolatos beszélgetéseket. A szerzdk
szerint ennek foképp az lehetettet az oka, hogy a sziil6 maga is emocionalisan
involvaldodott, és rendkiviili megterhelést jelentett szamara egyidejlileg kezelni sajat
gyaszat, és megnyugtatd, nem megterheld moédon kommunikalnia az eseményekrol
gyermekével. Ezzel parhuzamosan ezek a sziilok feltételezték, hogy gyermekeik érzelmi
¢és szellemi erdforrdsai még nem elegenddek, hogy megbirkozzanak a veszteség
sulyaval, igy egyuttal kimélni is akartdk 6ket. Hasonld attitiidot, illetve sok kérdéssel
kapcsolatban bizonytalansagot tapasztaltak a szerz6k az 6vopedagogusok korében is (és
ugyanerrdl szamol be tanulmdnydban Ruth Formanek, aki Utmutatét is ad a
gyermekekkel foglalkozo felndtteknek a téma kezeléséhez [Formanek, 1974; Tallmer,
Formanek, Tallmer, 1974]). A megkérdezett sziilok kisebb toredéke, illetve az
interjiban résztvevd szakemberek ezzel szemben amellett foglaltak allast, hogy
veszteség esetén a lehetd legjobb valasztasa nyilt, 6szinte kommunikacio a gyermekkel
a torténtekrdl, mert igy lehetOséget kap elképzelései megfogalmazasara, ismeretei
bovitésére. Azok a valaszadok, akik ezt a nézdpontot képviselték, egyuttal feltételezték
a gyermekekrdl, hogy megfeleld kognitiv és érzelmi kapacitdssal rendelkeznek, hogy
feldolgozzak a hiteles informaciot, illetve hogy megkiizdjenek a vesztességgel,

mozgodsitva sajat fantaziaikat, kialakitva egyéni elképzelésiiket a halalrol.

A pedagodgusok szerepére hivja fel a figyelmet Talwar a halallal kapcsolatos edukacio
terén (Talwar, 2011). Ervelése szerint a kortarscsoport, az iskola nagyon jelentés
kozege a veszteségekkel valdo megkiizdésnek, hiszen akar egy gyermek vesziti el egy
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kozeli hozzatartozdjat, baratjat, akar az egész kozosséget érint(enek) halaleset(ek) — pl.
egy tandr vagy egy hiresség halala, természeti csapas, terrorcselekmény stb. -, a
gyerekek sok esetben egymassal osztjadk meg érzelmeiket, vélekedéseiket, egymasnak
nyUjtanak segitséget a megkiizdésben. Az, hogy egy pedagdégus miként tudja ezt a
folyamatot medialni, hogyan tudja megvalaszolni az iskolai kozdsségben felmeriild
kérdéseket, nagyban fligg sajat félelmeitdl, vélekedéseitdl, illetve attdl a képtdl, amit a

gyermekek és haldl viszonyarol konstrual.

Polcz Alaine irdsaiban a biologiai jellegli, természeti analdgidkon alapulo
haldlmagyarazatok mellett foglal allast: ,, A foldben a test dtalakul. Asvdny lesz beldle,
és az asvanyt felszivjak a novények gyokerei, a fii, a virag, és benniik él tovabb.... Az
atalakulas kezdetét nevezziik halalnak.” (Polcz, 200la, 7. o.) Sziiletett néhany
empirikus kutatds azzal kapcsolatban, hogy a sziilok, illetve gyermekeik kozérzetét,
halaltol valo félelmét miképpen befolyasoljdk a gyermekeknek adott haldlértelmezések.
A gyermekek haldlfogalmédnak vizsgalata 6nmagédban sem konnyli téma: Lazar és
Torney-Purta (Lazar, Torney-Purta, 1991) 0Osszefoglaloja szerint a gyermekek
halalképének tanulmanyozasat megnehezitd tényezok koziil — a téma Osszetettsége és a
modszertani problémak mellett — talan a sziilok halallal kapcsolatos 6dzkodasa a
legfontosabb: gyakran utasitjak vissza, hogy hozzéjaruljanak gyermekiik részvételéhez
ilyen ¢és ehhez hasonld kutatdsokban. Mindez fokozottan érvényes azokra a
vizsgalatokra, melyek a gyermekek szorongésait érintik, hiszen barmely, a lehetséges
félelmeket feltérképezd eljaras magédban rejti e félelmek tovabbi gerjesztésének
veszélyét. Nem meglepd hat, hogy viszonylag alacsony azoknak a munkéknak a szama,
melyek az egyes lehetséges magyarazatok ilyen jellegli hatasait veszik gorcsé ald.
Raadasul ezek eredményei sem egyértelmiiek: Slaughter és Griffiths gyermekek halalrol
alkotott koncepcioit, altalanos szorongasszintjét és halaltol valo félelmét felmérve arra a
megallapitasra jut, hogy a halal tényeinek megértése az eseménytdl vald szorongés
szignifikdnsan alacsonyabb szintjével jar egyiitt (Slaughter, Griffiths, 2007). Emiatt a
szerzOk amellett foglalnak allast, hogy érdemes a gyerekeket az elmuléds biologiai
aspektusair6l részletesen edukalni. Ezzel szemben Renauldék a sziiléi elégedettség
magasabb fokat a talvilagi élet lehetdségére fokuszalo magyarazatokkal hozzak
Osszefliggésbe, és emiatt — szembe menve a szakirodalomban megfogalmazott

javaslatok tobbségével — amellett érvelnek, hogy a sziilok kinaljak fel valamiféle
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cres

gondolatmenet végkovetkeztetése ellentmond egymasnak, az alapul szolgaldé empirikus
adatok nem feltétleniil 0sszeegyeztethetetlenek, viszont ravilagitanak egy potencialis
érdekkiilonbségre: elképzelhetd, hogy mig a gyerekek szamara konnyebben
emészthetdek, és kevésbé félelemkeltdek a Polcz Alaine altal is javasolt, a természet
korforgasa, a bioldgiai tények feldl kozelitd magyardzatok, addig a sziilok szdmara —
talan a halalrél alkotott differencialtabb fogalmaik, talan gyermekeik pszichés
terhelhetOségérol, elézetes tudasarol alkotott (esetleg téves) elképzeléseik miatt — ezek a
magyarazatok ijesztobbek. Ez a latszdlagos ellentét feloldhatdo olyan sziil6i
értelmezésekkel, melyek a bioldgiai alapvetéseken nyugszanak, de tartalmaznak
lehetdségként utaldsokat mads, a lélek aspektusat is magdba foglalo, esetleg vallasi
nézdépontokra (vannak, akik azt gondoljdk, hogy... mdsok abban hisznek, hogy... én ugy

képzelem, hogy ... de senki nem tudja biztosan stb.).

Harris és Koenig 0Osszefoglaldo tanulmanyukban felhivjak rda a figyelmet, hogy a
gyerekek alapvetéen hajlamosak a sziil6i magyarazatok elfogadésara, legyen sz6 akar a
fizikai vilag megfigyelhetd, objektiv tényeirdl, akar az olyan elvont, nehezen
megragadhatd témakrol, mint az élet és a haldl, illetve ezek wvallasi-spiritudlis
értelmezései  (Harris, Koenig, 2006). A jelentds madasok 4altal elmondottakat
hasonloképpen épitik be vilagrol alkotott elképzeléseikbe — akar empirikusan tesztelhetd
vélekedeések, akar a tapasztalati vilagon talmutatd hiedelmek esetén (pl. Isten

mindenhatosaga vagy a tulvilagi élet).

Rosengren, Gautiérrez és Schein a gyermekek és sziileik haldlmagyarazatait elemezve
kétféle kognitiv modellt kiilonittek el (Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014b). A
modellek meghatdrozasakor Evans, illetve Legare korabbi tanulmanyaira tdmaszkodtak
(Evans et al., 2011, Legare et al., 2012). Az els6 nagy tipusba azokat az elméleteket
soroltak, melyek tartalmilag egységesek voltak, azaz vagy kizardlag bioldgiai tényeket,
vagy csak vallasi utalasokat tartalmaztak. Ezeket a magyarazatokat nevezték el
egységes modelleknek. A modellek masik nagy tipusat a parhuzamos elméletek
alkotjak: ezek a vallasos és természettudomanyos elképzelések egyidejii fenntartasarol
tanuskodnak. A parhuzamos modelleken belill a szerzék harom altipust kiilonitettek el:

az oksagi lancokat, a célfiiggé modelleket és a kevert modelleket.
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Az oksagi lincok esetében az egyén a magyardzatok egyik tipusat alkalmazza a
proximalis, mig masik tipusat a disztalis okok leirdsara. Magyarazhatja példaul valaki
egy halaleset kozvetlen okat fizikai-biologiai szempontokkal (X-et eliitotte egy autd,
ennek kovetkeztében stilyosan megsériilt, sok vért vesztett, €s belehalt sériiléseibe), mig
globalisan vallési tartalmu magyarazatot ad (ez volt isten akarata). Rosengrenék ezt a
viszonylag ritka parhuzamos modellt kizarélag sziilok magyarazataiban tudta kimutatni,

gyermekeknél nem fordult eld.

A célfiiggo modellek kiilonboz6 kontextusokban, kiilonb6zo entitdsokra vonatkozoan
alkalmazzak a magyarazatok egyik vagy masik tipusat. Ertelmezheti példaul valaki az
emberi lények haldlat tisztan valldsos fogalmak mentén, élve a tulvilagi élet
feltételezésével, mikozben minden egyéb ¢élolény esetén fenntartja a teljes

megsemmisiilést leird bioldgiai modellt.

A kevert modellek esetében nem ennyire egyértelmik a latszolag ellentétes
magyarazattipusok értelmezési tartomanyai: az egyén ad hoc modon elegyiti a vallasos
¢és természettudomanyos momentumokat magyarazataiban. Harris és Giménez példaja:
az elhunytnak ugyan nem miikodik a szive a mennyben, de a teste tobbi része —
valamiféle varazslat folytan — tovabb funkcional (Harris, Giménez, 2005, idézi: Legare
et al., 2012 - 6k ezt a modellt szintetikus gondolkoddasnak nevezik). Miller és
munkatarsai egy tanulmanyukban egy édesanyjat elvesztett gyermeket idéznek, akinek a
megosztott fantdzidi szintén a kevert modellek kozé sorolhatdk: ,,az amyukam a
mennyben van [de] szerintem anyukam kezd faradni... ha a mennyben mindig adllsz [a
felhékon], nem akarndl néha leiilni? Es ha leiilnél arra a felhére, a ldbad lelogna a
szélén. Es akkor lathatndm Gket... Mindennap nézem, és még sosem lattam anyukdm

labat...”(Miller et al., 2014, In: Rosengren et al., 2014, 27.0.; sajat forditas).

Az egyes magyarazattipusok Rosengren¢k altal megfigyelt gyakorisagat az 1. szamu

tablazat mutatja.

Gyermekek |  Sziilok
(n=101) (n=70)

Egységes modellek
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Biolégiai/természettudomanyos 59,4% 22,9%

Vallasos 5,0% 37,1%

Egységes modellek dsszesen 64,4% 60,0%

Parhuzamos modellek

Oksagi lanc 0,0% 4,3%
Célfiiggé modell 21,8% 35,7%
Kevert modell 13,9% 0,0%
Parhuzamos modellek osszesen 35,7% 40,0%
Biologiai elemeket tartalmazé modellek 6sszesen 95,0% 62,8%
Vallasos elemeket tartalmazo modellek 6sszesen 40,6% 77,1%

1. szamu tablazat: Gyermekek ¢&s sziileik haldlmagyarazatainak megoszlasa

(Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014b, 90. o.)

Mint lathat6, a gyerekek zome egységes, biologiai modellt hasznalt az elmulas
jelenségének leirdsara, s csupan 5%-uk magyardzataiban nem jelentek meg a

természettudomanyos elemek.

Ezzel szemben a sziilok altal nyujtott magyarazatok dontd tobbsége egységes vallasos
modell volt. Ezeknek a sziiléknek a gyerekei koziil mindazonaltal csupan egynél
sikeriilt hasonldéan tiszta magyarazattipust azonositaniuk a szerzOknek, a tobbiek
egyseéges biologiai modellt, célfliggd modellt vagy kevert modellt alkottak a halalrol.
Rosengrenék ezt a diszkrepanciat a sziiloknek és a gyermekeknek feltett kérdések
kiilonbozdségével magyarazzak. Kissé félrevezetd modon sziildi értelmezésekként
kezelik a sziiléknek a bemutatott hipotetikus kérdésekre adott valaszait (Gautiérrez,
Rosengren, Miller, Schein, 2014), holott sajat autentikus meggy6z6déseikrél — melyeket
nem feltétleniil osztanak meg gyermekeikkel — nem sok deriil ki. (A szerzdk arra kérték
a sziil6ket, hogy 5 fokozatii Likert-skalakon értékeljék sajat hiedelmeiket kiilonboz6
szempontok szerint, de a kiilonféle kognitiv modellekbe a gyermekeknek adott
értelmezéseket soroltak be.) Feltehetden még érdekesebb diszkrepancidkat tapasztalnék,
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ha a gyermekek valaszait, a sziilok gyermekeknek adott magyarazatait és a szlilok sajat
meggy06zodéseit parhuzamosan vizsgalnank. Megfogalmazhato a gyanu, hogy
amennyiben a szild halal iranti attitidje negativ, halalszorongasa erds, akkor
vélekedése €és a gyermek felé kozvetitett értelmezése kozott nagyobb eltérést talalunk,
hiszen a sziil6 érezheti tigy, hogy meg kell védenie gyermekét a szamara is megterheld,

szorongaskeltd hiedelmektdl.

Személyes tapasztalatok szerepe a halalkoncepcio fejlodésében

Slaughter (Slaughter, 2005; Jaakkola, Slaughter, 2002) vizsgalataiban megjelenik a
szerzett tudas, illetve a tanithaté ismeretek szerepe a haldlkoncepcio fejlodésében.
Hasonlo kérdéseket feszeget tanulmanyaban Lee, Lee és Moon, akik nem bioldgiai
ismeretek 4tadasaval, implicit médon segitették a kidolgozottabb haldlfantdzidk
megjelenését, hanem direkt modon a halallal kapcsolatban edukaltak negyven, 4 és 5 év
kozotti koreai ovodas gyermeket (Lee, Lee, Moon, 2009). A hasonld Osszetételii
kontrollcsoporthoz viszonyitva a foglalkozdsokon résztvevd gyermekek lényegesen

arnyaltabb koncepcidkrol szdmoltak be az edukaciot kovetden.

Bér vitathatatlan, hogy az elmulésrol alkotott fantazidk kialakuldsédnak, formalédasanak
vannak kognitiv eldfeltételei, melyek az egyén fejlédése sordn fokozatosan,
valamelyest kiszamithatd, elére jelezhet6 modon jelennek meg, nem elhanyagolhat6 a
halallal kapcsolatos személyes tapasztalatok szerepe az arnyalt fogalomalkotasban.
Tisztazatlan kérdés, hogy a halalfogalom alakuldsa életkorhoz — illetve a kiilonb6zd
¢letkorokra jellemz6 kognitiv fejlettséghez — kothet6 elsédlegesen (Peck, 1966, I. Kane,
1979; Barrett, Behne, 2005), vagy pedig az életkor és a tapasztalatok egyiitteséhez
(Bolduc, 1972, |. Kane, 1979; Strambrook, Palmer, 1982; Kenyon, 2001; Cotton,
Range, 2010; Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014b). Az utobbi nézdpont feltételezi,
hogy fiatalabb életkorban is viszonylag arnyalt fogalmat alkothat egy gyermek a
halalr6l, amennyiben személyes tapasztalatai vannak ezzel kapcsolatban, vagy a téma
valami miatt gyakran felmeriil a gyermekkel valo beszélgetésekben, finomitva a
osztalyos gyerekek halalrol, ongyilkossagrol alkotott nézeteit a kognitiv fejlettségi szint

jelentésége mellett érvel, s hangsulyozza, hogy a személyes tapasztalatok vajmi kevés
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hatassal vannak a fogalomalkotas éarnyaltsagdra (Mishara, 1999). Ezzel szemben
Christine Zawistowski palliativ ellatassal foglalkozo orvos egy irasaban amellett foglal
allast, hogy a halalkép természete elsddlegesen az elért pszichologiai érettség
fliggvénye, amelyet azonban érzelmi és tapasztalati faktorok tovabb finomitanak. A
szerz0 ezzel magyarazza stulyos betegségen atesett kisgyermekek sokszor megdobbentd

¢leslatasat a halal kérdéseivel kapcsolatban (Zawistowski, 2008).

O’Halloran ¢és Altmaier egészséges, kronikusan, illetve haldlosan beteg gyerekek
halalkoncepcioit 0sszevetve azt talalta, hogy az utobbi csoportba tartozok halalfogalma
Iényegesen fejlettebb, mint az egészséges vagy kronikus beteg gyerekeké; gyakorlatilag
¢letkoruktol fliggetlentil, azt messze megeldzve értik meg az elmuléds véglegességét és
visszafordithatatlansagat, kiilonosen betegségiik termindlis szakaszaban (O’Halloran,

Altmaier, 2011).

Bonoti és munkatérai 7-11 éves koru gyermekek rajzait vizsgaltak, illetve az emberi és
allati halallal kapcsolatos kérddivet vettek fel a résztvevokkel (Bonoti, Leondari,
Mastora, 2013). 52 gyermek adatait alapjan — 50%-uk €It mar 4t személyes veszteséget
— az életkor és a szerzett tapasztalatok egyiittes hatasat emelik ki: azok a gyermekek,
akik kozelrdl talalkoztak az elmulas jelenségével, tapasztaltak mar gyaszt, sokkal
realisztikusabb, 4rnyaltabb haladlfogalomrél adtak szamot, mint e szempontbol
tapasztalatlanabb kortarsaik. Hasonld hatdsrol szamol be Reilly, Hasazi és Bond, akik
szerint kozeli hozzatartozo elvesztését atélt 5-10 éves gyerekek sokkal inkabb érteni
latszanak személyes haladosagukat, mint tarsaik (Reilly, Hasazi, Bond, 1983). Némileg
ellentmond Bonoti¢k és Reillyék eredményeinek Barbara Kane vizsgalata, aki 122
gyermek — 3 és 12 év kozotti, kozéposztalybeli fitk és lanyok — interjija alapjan
elemezte a személyes élmények hatasat (Kane, 1979). Kane ugy talalta, hogy a halallal
kapcsolatos korabbi tapasztalatok csupdn hatéves korig gyorsitjdk meg a
halalkoncepcid érését, idésebb gyerekek kozott nincs szignifikans kiilonbség a

személyes élmények fliggvényében.

Cotton és Range egy specidlis, sziil6i Biblia-koron keresztiil toborzott gyermekmintan
a szakirodalomban 4ltalanossagban elfogadott Osszefiiggéssel éppen ellenkezd iranyu
kapcsolatot talalt a haldlkoncepcio érettsége és a kordbbi veszteségélmények kozott

(Cotton, Range, 2010). Az altaluk vizsgalt mintdban a valamely hozzatartozdjukat
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elvesztett gyermekek szignifikdnsan gyengébben teljesitettek a halalfogalom
megértését felmérd tesztben (Questionnaire for Examination of Human and Animal
Death, Smilansky, 1987). A szerzok eredményeiket azzal magyarazzak, hogy az er0sen
vallasos kozegben a gyerekek a veszteséget kovetéen a Iélek tovabbélésének
lehetdségét, illetve a mennyorszag képét magukba foglalé magyardzatokat kaphattak
sziileiktol, ami csOkkenthette halal irreverzibilitasara, funkciovesztéssel és
szeparacidval jard voltara vonatkozo kérdésekben nyujtott teljesitményiiket. Ezzel az
értelmezéssel Cotton €s Range a sziiléi magyardzatpanelek meghatdroz6 szerepét

valoszinisitik a gyermeki haldlfogalom fejlédésében.

A vizsgélat célja

A kovetkezdkben bemutatott kutatdsom soran arra kerestem a valaszt, hogy a formalis
iskolai oktatas kezdete eldtt miként alakulnak, arnyalédnak a gyermekek halalrol,
elmulésrol alkotott fogalmai, fantaziai, milyen feltételezésekkel €lnek az elhunytrodl, és
hogy mindezek milyen kapcsolatban allnak a kornyezet olyan feltételeivel, mint a
személyes veszteség megélése, a sziil6k halal irdnti attitiidje, illetve a téma csaladon
beliili el6fordulasa. A vizsgalat megtervezésekor megfogalmazott hipotéziseim a

kovetkez6k voltak.

1. Héroméves korban a gyerekek tobbsége még nem rendelkezik valodi
halalfogalommal; ha vannak is ismereteik ezzel kapcsolatban, haldlkoncepcidik a
legritkabb esetben tartalmazzdk az irreverzibilitds, a szeparacid, illetve a testi
funkcidvesztés fogalmait. A téma irdnti érdeklédés kezdete azonban — személyes

tapasztalatoktol fiiggetleniil — 3-4 éves kor koriilre tehetd.

2. 5-6 ¢éves korra a gyermekek tobbsége megérti a haldl univerzalitasat,
irreverzibilitasat, az elhunyttél vald szeparaciot, illetve a testi miikodések
megsziinését, ugyanakkor mentalis miikodéseket tovabbra is tulajdonit az
elhunytnak. Erre az ¢életkorra megjelennek a vallasi és bioldgiai fogalmakat
parhuzamosan tartalmaz6 kettds haldlfantdzidk, melyek a testi miikodések
megsziinése mellett magukba foglaljak a lélek mint kiilondllo, halhatatlan entitas

fogalmat. Ezek az elképzelések idonként ellentmondanak a haldl irreverzibilis és
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végleges szeparacioval jard voltdnak, ami magyarazhatja a szakirodalomban
tapasztalhatd nagy eltéréseket a tekintetben, hogy a gyerekek mikor értik meg teljes
egészében a haldl jelenségét. Ezek a kettds fantaziak raadasul gyakran eldfordulnak

a szulok esetében is.

. A halélfogalom kialakuladsa egy relative fliggetlen kognitiv fejlodési folyamat
eredménye; a haladlkoncepcid egyes aspektusainak megértése nem fiigg a gyerekek

verbalis megértésétol és kifejezési, illetve vizualis kovetkeztetési készségétol.

. A gyerekek hajlamosak az elhunytnak inkabb negativ érzelmi allapotokat —
szomorusag, félelem, fijdalom — tulajdonitani, mint pozitivat (6rém). Az, hogy
milyen érzelmekre tartjak képesnek a halottat, fligg a sziild halal iranti attitlidjétol
(pozitiv halalattitid esetén gyakrabban jelenik meg az 6rom, negativ esetén a

félelem).

. A gyerekek altal adott valaszok fiiggnek a sziildi magyardzatok tartalmatol:
amennyiben a sziil6 altal lefestett halalkép implikalja az Gjboli élet vagy az Gjboli
talalkozas lehetéségét, illetve a mentalis miikodések fennmaradasat, akkor a

gyerekek magyarazataiban is gyakrabban fordulnak eld ezek az elemek.

. A sziilék halal iranti attitlidje befolydsolja a csaladon beliilli kommunikéciot a
témarol: amennyiben a sziild halalszorongasa magas, a téma tavolitasa jellemzd,
szilo és gyermek beszélgetéseiben kevésbé valdszinli az univerzalitas, illetve a

személyes halandosag kérdésének megjelenése.

. A gyerekek halalszorongasanak fokara — foleg ebben az életkorban — igen nehéz
kovetkeztetni. Kialakult haldlfogalom hidnyaban esetleges félelmeik kifejezésére,
megfogalmazasara sincs megfeleld verbalis eszkdztaruk, kozvetleniil a lehetséges
aggodalmakra iranyuld kérdések feltétele pedig etikai szempontbol vethet fel
aggalyokat. Létezik ugyan olyan atfogd félelem-kérddiv, amelynek egyik faktora
kimondottan a halallal kapcsolatos gyermeki félelmekkel foglalkozik (Fear Survey
Schedule for Children — félelem attol, hogy eliit egy auto,; félelem attol, hogy nem
tudsz lélegezni; stb.), de kevés tételt tartalmaz, €s ez is csupan 7 éves kor felett
hasznalhato (Ollendick, 2006). Egy masik ismert modszer, mely fiatalabb

gyermekek halalfélelemének felmérésére iranyul, a Schell és Seefeldt altal
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kifejlesztett Death Anxiety Scale for Children (DASC), mely eredeti formajaban 3
szOt — 3 halallal kapcsolatos, 10 neutralis — tartalmaz (Schell, Seefeldt, 1991). A
gyerekeknek 3 foku Likert-skalan kell értékelniiik, hogy az adott sz6 milyen
mértéki félelmet valt ki beldliik (egyaltalan nem valt ki félelmet, enyhe vagy erds
félelmet valt ki). Slaughter és Griffiths kibdvitették a listat 18 tételesre: az eredeti
verziobol elhagytak 2 neutrdlis szot, illetve hozzétettek 1 halallal és 4 élettel
kapcsolatos kifejezést; a modositott teszt pszichometriai mutatdi kozel azonosak az
eredetiével (Slaughter, Griffiths, 2007). Az eszkdznek magyar nyelvii valtozata

egyeloére nem létezik.

Mindazonaltal korabbi sziil6i interjuk ravilagitottak két olyan figyelmeztetd jelre,
amik szorongasrol arulkodhatnak, és a haldl téméja irant fokozottan érdeklédd
gyerekeknél gyakran eléfordultak (Toth, 2014). Ezek koziil az egyik volt a félelem
a felnovéstdl: azoknak a gyerekeknek egy része, akik személyes élményeiknél vagy
természetes érdeklddésiiknél fogva fokozatosan szembesiiltek a halal tényeivel,
gyakran kifejezték az aggodalmukat, hogy ha felnéttek, iddsek lesznek, akkor
maguk is meghalnak — éppen ezért kicsit szeretnének maradni. A masik ilyen jel a
veszteségtdl valo félelem volt: a haldl irant érdeklddd gyerekek sziilei gyakran
emlitették, hogy gyerekeik hosszabb-rovidebb ideig feltlinden ragaszkodnak
egyébként értéket nem képviseld aprosagokhoz — gyakran szeméthez -, és szokatlan
intenzitasu érzelmi reakciot produkalnak a legkisebb veszteségre, vagy anticipacios
félelmeik vannak ezzel kapcsolatban. Ezek alapjan fogalmaztam meg azt a
feltevést, hogy azokndl a gyerekeknél, ahol ezek a félelmek jelentkeznek, a sziil6 is

negativabb halélattitliddel, er6sebb halalszorongassal jellemezhetd.

Modszerek

Az elmulas témdjanak vizsgalata érzelmileg potencidlisan megterheld volta és

modszertanilag is viszonylag nehezen kezelhet6 természete miatt fokozott koriiltekintést

igényel. A vizsgalat megtervezésekor az volt az els6dleges szempontom, vezérfonalam,

hogy a részvétel se a sziiléknek, se a gyerekeknek ne okozzon iatrogén artalmat.

Masfeldl a részvételi hajlandosag optimalizalasa érdekében arra torekedtem, hogy a
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halal témajat egy tagabb, a vizsgalati személyek szempontjabol vonzobb, érzelmileg

semleges vagy pozitiv kérdéseket is érint kontextusba helyezzem.

Emiatt sziiletett az a dontés, hogy a meghirdetett kutatds a Gyermekek naiv biologiai
elméletei az élet alapveto tényeivel kapcsolatban munkacimet kapja, ¢és ennek
megfeleléen ne csupan a meghalds fogalmat jarja koriil, hanem olyan egyéb bioldgiai

jelenségeket is, mint a sziiletés, az egészség és a betegség, illetve az alvas és az ébrenlét.

Korabbi vizsgalataim soran (Toth, 2014, 2015) a bevont gyermekek sziileivel egy igen
részletes, félig strukturalt interjut vettem fel, mely a halal és a sziiletés témajat egyarant
érintette. Az interju kérdéseinek, kérdéskoreinek Osszedllitasandl minden nagyobb
kérdéscsoportnal igyekeztem mind a haldlra, mind a sziiletésre, életre fokuszalo
kérdéseket feltenni, illetve az interji végére érzelmileg kevéssé megterheld,
er6forrasokat aktivizalé kérdéseket Osszegyiijteni, ezaltal pozitiv kicsengést, lezarast
adni a beszélgetésnek. A tapasztalatok azt mutattdk, hogy az interji lebonyolitasa a
sziild szdmara is komoly idd- és energiabefektetéssel jart, a kisgyermekes csaladoknak
nem egyszer jelentett szervezési nehézséget, ¢és alkalmanként — kordbbi élmények,

felmertil6 témak, szl nyitottsaga stb. fiiggvényében — 1,5-2,5 orat vett igénybe.

Kétségtelen, hogy a mddszer rendkiviil gazdag informéciotomeget eredményezett, €S
nem utolsd sorban a résztvevo sziildk zome arrdl szamolt be, hogy igen pozitiv élmény
volt szdmukra a beszélgetés — ugyanakkor az interjutechnikdnak voltak komoly
hatuliitéi is. Ezek koziil a legfontosabb talan az, hogy ezek mellett e feltételek mellett
modfelett alacsony volt a sziilok részvételi hajlandosadga a vizsgalatban. Ennek csupéan
egyik oka lehetett a téma visszatartd ereje (a korabbi vizsgalatok munkacime Sziiletés,
élet, elmulds — Eletiink fordulépontjai, illetve Gyermeki fantizidk az élet
alapkérdéseirdl volt), a masik, nem kevésbé elriasztd tényezd feltehetden a sziiloi

interjl id6- és energiaigényes természete Volt.

Mindennek kovetkeztében az Ovodai toborzds tobbszori megszolitds, személyes
tajekoztatds nyoman is csupan 2-3 sziild hozzdjarulasat eredményezte, €s hasonloan
zarult az online sziildcsoportokon, kisgyermekes oldalakon keresztiil tortént hirdetés is.
Ami végiil felgyorsitotta a folyamatot, az az volt, hogy az interjun mar talesett sziilok

ajanlottak a lehetdséget ismerdseiknek. Ez azonban a minta igen alacsony
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reprezentativitasat eredményezte, és bizonyos szakmak rendkiviili feliilreprezentaltsagat

a résztvevo sziilok korében (pl. pedagdgus, hittantanar, segitd szakember).

A korabbi vizsgélat megtervezésekor azt a logikat kdvettem, hogy eldszor a sziilével
készitem el az interjut, aki azutan - élményei fliggvényében - szabadon donthet, hogy
tovabblép-¢ a masodik fazisba, irdsos beleegyezését adja-e gyermeke vizsgalatahoz is.
Ennek a megoldasnak a hatterében az a gondolat allt, hogy a sziilok 6dzkodnanak
ismeretleniil belegyezésiiket adni ahhoz, hogy gyermekiiket a halalrol, elmulasrol, az
¢let végérdl kérdezgessem, és nagyobb valdsziniiséggel szavaznak bizalmat, ha 6k

maguk tilvannak egy hasonlo beszélgetésen.

A jelen dolgozat fokuszaban 4llo kutatis esetében megforditottam ezt a sorrendet, és
csupan a gyerekekkel tortént vizsgélatot kdvetden tettem fel kérdéseimet a sziiloknek,
ezuttal egy kérddiv forméjaban, mely logikdjaban, tartalmaban nagyrészt megegyezett a
korabbi vizsgalatban hasznalt félig strukturalt interju kérdéseivel(5. sz. melléklet). A
kérd6ives forma sokkal nagyobb sziiléi egyiittmiikodést eredményezett, bar — ahogy a
késdbbiekben latni fogjuk — a gyermekiik vizsgalataba beleegyez6 sziilok egy jelentds
része késobb visszautasitotta a kérddiv kitoltését (vagy csupan nem juttatta azt vissza).
Erdekes kontraszt ez a korabbiakban feltételezettekhez képest: ugy tinik, a sziildk
nagyobb hajlandésagot mutattak arra, hogy hozzajaruljanak gyermekiik vizsgalatahoz,
mint hogy sajat maguk is belehelyezkedjenek ebbe a pozicidba, és megvalaszoljak a
hasonld témakat koriiljaro kérdéseket. (Miutan a visszautasitas, illetve ,elfelejtés”
okairol, motivacids bazisarol nincs informdacioink, és mert ezuttal is fontos szempont,
hogy a gyermek vizsgalata az 6vodai tartozkodas idején torténik és kérdoiv kitoltésével
ellentétben egyaltalan nem igényel id6- és energiaraforditast sziiléi oldalrol, ezért nem
konnyli interpretalni a jelenséget. Mindenesetre ugy tlinik, a sziilok kevésbé zarkoznak
el attol, hogy gyermekiik ilyen témaju vizsgalatban részt vegyen, mint ez a korabban

tapasztaltak alapjan sejthetd volt.)

A mar bemutatott sziiléi kérddiv mellé Lester Halal Iranti Attitid Skalajat (Lester,
1991; magyarul: Zana et al., 2006) valasztottam a sziilok halalattitiidjének mérésére
mint viszonylag rovid, standardizalt és emiatt jol Gsszevethetd eredményeket szolgaltatd

mérdeszkozt (6. sz. melléklet).
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A 21 tételes teszt itemei allitasokat fogalmaznak meg a haldlrdl, és a kitdltdnek
mérlegelnie kell, hogy inkabb igaznak, vagy inkdbb hamisnak érzi magara nézve az
adott allitast. A skala a halalfélelmet méré tesztek koziil egyediilalld abbdl a
szempontbol, hogy itemei sulyozottak, és egy rangskalat alkotnak: mindegyik
kiilonb6zé mértékben pozitiv, avagy negativ haldl irdnti attitidot jelez. A teszt a
tételeket a bennlink megfogalmazott attitlidnek megfelelden rendezi sorba, a
legpozitivabbtol a legnegativabbig. (Az 1. item: ,, Amit halalnak hivunk, az csupan a
lélek uj és oromteli életre valo sziiletése; mig a 21. item: ,, A haldl a legrosszabb dolog,
ami torténhet velem.”) Minden itemnek meghatarozott pontértéke van, ez alapjan a
Kitolté pontszama azoknak a tételeknek a pontatlaga lesz, melyekkel egyetértett. Minél
tobb attitlidtartomanyba esd (pozitiv-negativ-semleges) allitast fogad el a teszt kitoltdje,
anndl kovetkezetlenebb haldl irdnti attitlidot képvisel— pl. ha egyidejiileg érzi igaznak az

1. és a 21. itemet. A teszt els6sorban a sajat haléllal kapcsolatos attitiidoket méri (Zana,
2006).

A Lester-skalat a sziil6i kérddiv kérdései kozé illesztettem, oly médon, hogy megelézze
a kérdoivet zard, az oromforrasokkal foglalkozé kérdéseket (kozvetleniil a sziiletéssel
kapcsolatos kérdésblokk utan — Milyen érzésekkel beszélget gyermekével ezekrdl a
kérdésekrdl? — kovetkeztek a skala itemei). Ennek szintén az volt a célja, hogy ne a
potencidlisan szorongaskeltd, halalfélelemmel foglalkoz6 kérdésekkel érjen véget a

kérddiv, hanem lehetdség szerint az er6forrasok szambavételével.

A gyerekekkel végzett munka megtervezésekor fontos szempont volt, hogy:

1. alkalmazkodni tudjunk a gyerekek terhelhetdségéhez, életkoruknal fogva
rovidebb terjedelmi figyelmi kapacitasukhoz;
2. ezzel egyidejlileg informaciot kapjunk a gyermek kognitiv fejlettségérdl,
verbalis készségérdl és halalképének differencialtsagarol is.
A gyermekek képességszintjének felmérése érdekében kétféle mérdeszkozt
alkalmaztam: a Snijders-Oomen Nonverbalis Intelligenciateszt (SON-R 2,5-7,
tovabbiakban SON [Tellegen et al., 1998]) Kombinacio, illetve a Wechsler Ovodas és
Kisiskolas Intelligenciateszt (WPPSI-IV, tovabbiakban WPPSI [Wechsler, 2015a,
2015b]) Szokincs szubtesztjét.
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A SON-teszt Kombinacio feladatanak képosszerakasi részben a gyermeknek harom,
harom darabra vagott képet (gyerek, auto, kutya) kell helyesen 6sszedllitani. Az A és B
képrendezés egyre nehezedd részfeladatokbdl all, melyek sordan 4 (majd 5-8) képet kell
megfeleld sorrendbe allitaniuk, gy, hogy egy torténet alljon 0Ossze beldlikk. A
képrendezési feladatokat csak a képoOsszerakéasndl elért megfeleld pontszdm esetén
vessziik fel a gyermekkel, a képrendezési feladatoknal pedig 4 egymast kovetd hibaig
haladunk. A feladatban nyujtott teljesitmény informal a gyermek vizualis megértésérol,

1dobeli gondolkodasarol, soralkotasi készégérol.

A WPPSI Szokincs szubtesztjében elszor 3 1épet kell megneveznie a gyermeknek
(autd, banan, ollo). Ezt kovetéen egyszerli, majd egyre nehezedé kifejezéseket hall,
melyeknek az értelmét kell megmondania (pl. Mi az a zokni?; Mi az az orvos?; utolsod
kérdés: Mit jelent az, hogy rokonszenves?;l. 4. sz. melléklet). A teszt a gyermekek
verbalis megértésének és kifejezOkészségének szintjérdl, szokincsterjedelmérdl nyujt

informaciot.

A gyermekek halallal kapcsolatos ismereteirdl informalé modszer megvalasztasakor
tobb lehetdség is szoba jott. Ahogyan azt Speece és Brent dsszefoglalja (Speece, Brent,
1984), a témaban alkalmazott vizsgalati eszk6zok meglehetdsen szerteagazoak. Ismert
megoldas az interjukészités, az esszé-, illetve torténetiratas (Bolduc, 1972, illetve
Pitcher, Prelinger, 1963; mindkett6t 1. Speece, Brent, 1984), a haldl kifejezés
definialtataisa a gyerekekkel (Anthony, 1972, |. Speece, Brent, 1984), kérdéiv
alkalmazasa (Zweig, 1976, |. Speece, Brent, 1984), a halallal kapcsolatos ismeretek
felmérése iranyitott (Hansen, 1972, |. Speece, Brent, 1984; Weininger, 1979; Wass et
al., 1983) vagy spontan jaték keretében (Rochlin, 1967), rajzok, képek alkalmazasa
(Schilder, Wechsler, 1934; Steiner, 1965, |. Speece, Brent, 1984; Nagy, 1936; Childers,
Wimmer, 1971; Lonetto, 1980), egyéb nonverbalis megoldasok (Hornblum, 1978, I.
Speece, Brent, 1984). Noha a leggyakoribb modszernek az interjukészités tekinthetd,
egyes vélemények szerint kevésbé hatékony, mint a jatéktechnikdk: Weininger 4 és 9 év
kozotti gyerekek halalkoncepcidit iranyitott jaték segitségével feltérképezve ezt a
megoldast 1ényegesen effektivebbnek, tobb informaciot hordozdonak taldlta az interjinal
(Weininger, 1979). Wass és munkatarsai ezzel szemben megismételve Weininger
eljarasat aprobb eltéréseken kivil nem taladltak érdemi, az informacioszerzés

hatékonysagat érint6 kiilonbséget a két eljaras kozott (Wass et al., 1983).
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Jelen esetben a vizsgalni kivant korosztalyra jellemzd a kompetenciakorlatok jelentésen
behataroljak a vélaszthatd eszkdzoket: a kérddivezés €s a torténetiratas nem johet szoba
(legfeljebb a torténetmondatas kép vagy hivoszavak alapjan), a rajzvizsgalathoz pedig a
fiatalabbak rajzi nivoja még tulsagosan alacsony lehet. A fentiek alapjan a jatéktechnika
az interjuhoz viszonyitva nem bir egyértelm eldnyokkel, ugyanakkor mind
kivitelezésében, mind értékelésében Iényegesen nehézkesebb, iddigényesebb. A
torténetmondatas ismét a kisebb, gyengébb verbalis készségekkel rendelkezd és/vagy
feladathelyzethez kevésbé szokott, zarkozottabb gyerekek esetében megterheld, igy
szorongasfokoz6 lehet az iranyitott beszélgetéshez viszonyitva. Mindezek miatt
valasztdsom egy olyan megoldasra esett, ahol a magas fokon strukturalt interju kérdéseit

az alkalmazott szokincsteszt emocionalisan semleges(ebb) itemei kdz¢ illesztem be.

(Az eredeti szokincsteszt ilyen modon torténd felszabdalasa gyengitheti annak
validitasat, mar csak azért is, mert igy lényegesen hosszabba valik, igy az azonos tipust
feladatok egymasutanisdga jobban elfaraszthatja a gyerekeket. Ugyanakkor valamennyi
gyermek ezt a feladatot kapja, és a cél nem a verbalis teljesitményiik egyedi
meghatarozdsa, hanem egymassal torténd Osszevetése — ennek az elvarasnak jelen

esetben a szubtesztnek ez a modositott form4ja is megfelel.)

Az ,kakukktojas” kifejezések 4 nagy blokkban keriiltek be a WPPSI tételei kozeé:
sorrendben a haldl, a sziiletés, az egészség-betegség, illetve az alvas-ébrenlét blokkjai
ezek. A hivo-kérdések (Mit jelent az, hogy meghalni? Mi az a sziiletés? Mi az a
betegség? Mit jelent az, hogy aludni?)utan—eltéréen a WPPSI tesztfelvételi
utmutatojatol — tovabbi pontositd, ravezetd, kifejtendd kérdések is feltehetok. A cél itt a
halallal kapcsolatos objektiv tudasanyag feltérképezése: tisztaban van-e a gyermek a
halal biologiai folyamatokat ¢érintd természetével (életfunkciok megszlinése),
visszafordithatatlansdgaval ¢€s elkeriilhetetlen voltaval, illetve a holtak és €10k fizikai
kritériumok, melyek egyiittes fennallasa sziikséges ahhoz, hogy elmondhassuk: egy

gyermek tokéletesen tisztaban a halal jelentésével (Anthony, Bhana, 1988).
A ,halal-blokk” a kdvetkez6 témakat jarja koriil:

- Mit jelent az, hogy meghalni?
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- Mitol halhat meg valaki? (kauzalitas kérdése)

- Mindenki meghal-e egyszer? Ha nem, ki az, aki nem? (univerzalitas kérdése)

- Allatok/névények/targyak meghalnak-e? (alkalmazhatosag)

- Aki meghalt, élhet-e ujra? Ha igen, hogyan? (irreverzibilitas kérdése)

- Aki meghalt, azzal lehet-e ujra taldlkozni? Ha igen, hogyan? (szeparacid kérdése)
- Aki meghalt, az tud-e levegdt venni/dobog-e a szive? (testi funkcidk)

- Aki meghalt, az tud-e enni-inni/mozogni? (testi funkciok)

- Aki meghalt, érezhet-e fajdalmat? Lehet-e boldog/szomoru/félhet-e? Mitol?

Vagyhat-e valamire/akarhat-e valamit?(mentalis allapotok)
- Aki meghalt, az lathat-e, hallhat-e minket?(percepcio)

A halalrol és alomrol alkotott elképzelések Osszehasonlithatdsaga céljabodl az alvasrol
sz016 kérdések ezzel ekvivalens szerkezetliek. A sziiletésrol, betegségrol-egészségrol

sz016 kérdések a mellékletben talalhatok.

A Szokincs-teszt ledllasi kritériuméanak (3 egymadst kdvetd 0 pontos valsz) elérése az
utolso, szintén kiilon beillesztett itemre ugrunk (Mi az az orom?), és ennek kapcsan
kezdeményeziink beszélgetést a gyermekkel (Te minek szoktdl oriilni, minek oriilnél

nagyon?), hasonléan a sziiléi kérddiv végén szerepld, OrOmforrasokat targyald
kérdésekhez.

A haldl (és a tobbi bioldgiai jelenség) témdjara vonatkozd, eldontendd kérdéseknél a
gyerek igen/nem valaszat jeldljiik, illetve toreksziink arra, hogy indoklast is adjon.

Minden esetben sz6 szerint rogzitjiik a gyermek valaszat.

A gyerekekkel valo vizsgalatra az alairt sziil6i beleegyezés visszajuttatasat kovetoen, az
ovodavezetdvel eldre egyeztetett — déleldtti - idépontban keriilt sor. A beszélgetés
helyszine egy csendes helyiség volt, altaldban az 6voda fejlesztészobaja és/vagy az
intézményvezetd irod4ja volt (parhuzamosan zajlo vizsgalatok esetén.). Minden
gyermek a vizsgalat elkezdése el6tt életkoranak megfeleld tajékoztatast kapott, melynek

végén szobeli beleegyezésiiket kértiikk. Ennek mintaszovegét a 3. szamu melléklet
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tartalmazza. (Egy-két gyermek esetében eléfordult, hogy a kérdésre nemmel feleltek, de
nem volt olyan kozottik, aki — latva, hogy a kortarsak kooperalnak és pozitiv
¢lményekrdl szamolnak be — végiil ne kooperalt volna onként. Mas kérdés, hogy a
formalis beleegyezés cllenére tobb gyermek volt, aki bizonyos kérdéseknél, egyes
esetekben pedig a vizsgédlat zome alatt opponalt, vagy kilépett a helyzetbdl.) A
vizsgédlatot mindig ismerkedéssel, az oldott hangulat megteremtését célzd rovid
beszélgetéssel kezdtiik, a lezaras pedig a gyermek igényeihez illeszkedden lehetett rovid
jaték, rajzolas, vagy ismét beszélgetés. Minden résztvevd gyermek aprod jutalomban
részesiilt (matrica). A vizsgalatokat egy mentalhigiénés szakember, illetve egy
pszichologus kolléga segitségével végeztem, altaldban két gyermekkel zajlott

egyidejiileg a vizsgalat.

Miutan a vizsgélat téméja alkalmas mélyebb, fajdalmas érzések, emlékek, félelmek
felszinre hozaséara, azért konzulticios lehetdséget biztositottunk a sziildk szdmara
barmilyen, a kutatdshoz kapcsolédd kérdés, kétely esetén. A tdjékoztatoban
valamennyien megkaptak azt az e-mail cimet, melyen ilyen igény esetén felkereshetnek.
A sajat maga és/vagy gyermeke révén a kutatasba keriilt 171 sziild koziil 72-en kértek
valamilyen formaban visszajelzést a vizsgalatrol. A dolgozat irasa idején ezek a
visszajelzések folyamatban vannak, néhany esetben személyes sziil6konzultacio

formajaban.

Résztvevok

A vizsgalati személyek toborzasa alapvetden kétféle modszerrel tortént. A mellékelt
szilo1 kérdoivnek elkésziilt egy ekvivalens, online modon kitdlthetd formaja is, melyet
kisgyermekes sziil0k szadmara létrehozott, altaluk hasznalt internetes forumokon,
csoportokban osztottam meg. Ezen a csatornan szamos kérddiv érkezett be; ugyanakkor
a kitoltéknek csupan a 38,8%-a jarult hozzd, hogy gyermeke szintén részt vegyen a
vizsgélatban. Réadasul az online kérddivet az orszag szamos kiilonb6zé pontjan €16
valaszadok toltotték ki, igy a potencidlis egylittmiikodok koziil is csak néhannyal lett

volna egyértelmii lehetdség folytatni a vizsgalatot. Emiatt az igy beérkezett kérdéiveket
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kiilon kezeltem, mint 6nmagédban nagyon értékes, jol elemezhetd adathalmazt, amely

azonban nem vethetd 0ssze a kitdltok gyermekeitdl nyert valaszokkal.

A toborzds masik szinterét a kozelben 1évé 6vodak jelentették. Ennek érdekében
telefonon vettem fel a kapcsolatot az intézmények vezetdivel, majd kézhez kaptak azl.
szamu mellékletben taladlhato tajékoztatot a vizsgalat témajardl, céljarol, tervezett
menetérdl, illetve a vonatkozo kutatasetikai €s titoktartasi alapelvekrél. Amennyiben az
intézményvezetd nyitottnak mutatkozott az egyiittmiikodésre, személyes beszélgetésre
keriilt sor, amely soran valaszt kaphatott minden felmeriild kérdésére, illetve
megbeszEltiik a sziilok tajékoztatasanak lehetOségeit, menetét. A sziilok az 5. szamu
mellékletben lathatd tajékoztatot €s beleegyezd nyilatkozatot az dvodapedagdgusoktol
kaptak kézhez. Amint a tajékozatdban lathaté, megadtam egy elektronikus levélcimet,
amelyen a megszolitott sziiloknek lehetdségiik volt tovabbi kérdéseiket feltenni, akar a
beleegyez6 nyilatkozat alairasa el6tt. (Egyetlen sziild élt ezzel a lehetdséggel, 6 is
gyermekének vizsgalatat kovetden; vele egy masfél ords személyes konzulticiora keriilt

sor a témaval kapcsolatban.)

A felkeresett 6vodak vezetdinek nyitottsaga igen eltéré volt, ugyanakkor figyelemre
méltd, hogy a részletes tajékoztatast kovetden egyikiik sem zarkdzott el attdl, hogy az
intézmény helyet adjon a kutatdsnak. Ez kiilonésen jO eredménynek tekinthetd,
figyelembe véve példaul Téthné Zana Agnes beszamoldjat azzal kapcsolatban, hogy
halallal kapcsolatos vizsgalatai soran tobb fovarosi kozépiskolatol (!) kapott
visszautasitd valaszt (Tothné Zana, 2009). Kétségtelen, hogy abban az esetben
egyértelmii volt, hogy kutatasa elsdsorban a halallal kapcsolatos attitiidokre, félelmekre
koncentral, a kapcsolodd kérdések nem voltak tagabb kontextusba helyezve.
Esetiinkben az 6vodak egyiittmikodése azt jelzi, hogy a téma megfeleld ,,csomagolésa”

egészen kicsi gyerekek esetében is nagyon eldsegitheti a kooperacios hajlanddsagot.

Osszesen 6 intézményben tajékoztattuk a sziildket a vizsgalat lehetdségérol. A 6 6voda
koziil 5 egy megyeszékhely kiilonb6zd varosrészeiben talalhaté, a hatodik
kozigazgatasilag szintén ehhez a varoshoz tartozik, de a varoskdzponttdl nagy
tavolsagra, falusias kornyezetben taldlhatd. A 6 intézmény koziil 5 allami fenntartast
ovoda, egy pedig egyhazi intézmény (roémai katolikus). Az allami fenntartasu

ovodakban torténd vizsgalatra az altalanossagban a varosi Onkorményzati Ovodak
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igazgatosaga, a konkrét esetekben pedig az intézményvezetd adott beleegyezést, a
vizsgélatrdl kapott részletes tajékoztatast kdvetden. Az egyhazi fenntartasti 6vodéban az

intézményvezetd engedélyezte a vizsgalatot.

A 6 6vodaban Gsszesend37gyermek sziileihez jutott el felhivasunk. Koziiliik 120-an
irtdk ala a beleegyezd nyilatkozatot, mellyel hozzéjarultak gyermekiik vizsgalatahoz,
illetve tudomasul vették, hogy a kutatds részét képezi az ezt kdvetden kiosztott sziil6i
kérdéiv is. Az egyes ovodakban a megszolitott sziilok egylittmiikddési hajlanddsaga
igen eltér6 volt, 16,3% és 64% kozott valtozott (rendre 16,3%, 20%, 27%, 27,4%,
27,4% és 64% volt). A visszajuttatott beleegyezd nyilatkozatok szamat, aranyat szamos
nehezen kovethetd és gyengén vagy egyaltalan nem kontrollalhaté tényezd
befolyasolhatta (pl. a szilé ¢és az adott pedagogus kozotti kapcsolat mindsége,
bizalomteli volta, vagy akar az egész vizsgalati idszakot bearnyékolod virusos
megbetegedések, amik gyakran fél csoportok tavollétét eredményezték, megnehezitve a
kapcsolattartast, a vizsgéalatok kivitelezését, a dokumenticid célba juttatdsat).
Ugyanakkor feltind, hogy az egyébként legkisebb létszamu, igen csaladias légkorii
falusi 6vodaban volt a legalacsonyabb az egyiittmikdodok szama. Az
intézményvezetdvel tortént beszélgetés ravilagitott, hogy egy meglehetdsen zart,
zOmében vallasos, szorosan dsszetartd, am kifelé nehezebben megnyild k6zosségrél van
sz0, ami Osszességében eredményezhette egyrészt a vizsgalat témajaval, masrészt
magaval a kutatas tényével kapcsolatos fenntartast. Erre utal az is, hogy ebben az
ovodaban a kutatdsba bevont gyerekek sziilei koziil végiil senki nem juttatott vissza
szlldi kérddivet. A legmagasabb beleegyezési hajlandosagot egy olyan 6vodaban
tapasztaltuk, ahol — az egyéb intézményekben kovetett gyakorlattal szemben — az
egyébként nagy létszaml dvodéanak csak egyetlen csoportjaba engedtek be benniinket;
az itt jellemzd 64%-os részvételben a jo pedagodgus-sziild kapcsolat és a kozdsségi

szellem egyarant tiikkrozodik.

A fentiek fényében nem hagyhato figyelmen kiviil a tény, hogy a rendelkezésre allo
minta reprezentativitdsa viszonylag alacsony. Ennek oka részben a felndtt lakossag
egyenl6tlen internet-penetracidja az online kérdéiv, részben a bevont intézmények
alacsony szama, egy varosra korlatoz6dd volta a gyermekek vizsgalata esetén.
Problematikus tovabba, hogy a téma sajatossagai miatt a kutatasba nem beleegyezdk

egy mindenképpen figyelemre méltd, a kutatds eredményei szempontjabdl nem
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elhanyagolhato csoportot képeznek. A bevont 6vodak eltérd intézményi sajatossagai —
egyhazi és allami fenntartasu, belvarosi és falusias jellegii, kis €s nagy 1étszamu — ezzel
egylitt a lehet0ségekhez mérten biztositjak a vizsgalt gyermekpopulécid valtozatossagat.
Szokolszky Agnes Kutatomunka a pszicholégidban cimii konyvében igy ir a minta
reprezentativitasanak kérdésérol: ,, Pragmatikusabban nézve, az alapveté utmutato az,
hogy a vizsgalt kérdésre vonatkozoan mi a kutatasi teriileten kialakult gyakorlat. Mind a
mintanagysaggal, mind pedig a mintavétellel kapcsolatos dontéseknél az elfogadott
gyakorlat a mérvado.” (Szokolszky, 2004, 167. o0.). Speece és Brent 35, gyermekek
halalfogalmaval foglalkozo kutatast feloleld, Osszefoglald tanulmanyaban a hasonld
kutatasok atlagos elemszama N=138, de a mintanagysag meglehetdsen tag hatarok — 21
¢s 648 fo — kozott valtozik (a harmadik legnagyobb elemszdmu kutatds az idézettek
koziil Nagy Maria Ilona 1936-0s, 378 gyermek bevonasaval késziilt vizsgalata [Speece,
Brent, 1985]). Jelen vizsgélatban az elérni kivant mintanagysag meghatarozasakor a
tapasztalt kutatdi gyakorlat mellett a kitlizott korcsoportok statisztikai probakkal valod

Osszehasonlithatosaga volt a vezetd szempont.

A kozil a 120 gyermek koziil, akiknek sziilei alairtak a beleegyez6 nyilatkozatot, 110
fovel végeztiik el a vizsgalatot, 10 gyermekkel tartés hidnyzas miatt erre nem volt méd.
A gyerekekkel torténd munkat kovetden minden sziildnek elkiildtik a kérddivet,
melynek egy megbeszélt hataridon beliili visszajuttatasat kértiik. (Azoknak a sziil6knek
is eljuttattuk, akiknek a gyermeke nem tudott végiil részt venni a vizSgalatban.) A 120
kikiildott kérdoiv koziil végiil 63 darab érkezett vissza, vagyis a vizsgalatba
beleegyezok 51,7%-a kooperalt végig. A 63 kérddivbol kettdt toltott ki olyan sziild,
akinek a gyermeke nem vett részt a vizsgalat kordbbi szakaszéban; igy Osszesen 61
szlil6-gyermek parosrol — a beleegyezok felérdl - kaptam teljes korti informaciot. Az
online kérddiveket is szamitasba véve tovabbi 67 sziil6i kérddiv érkezett vissza, illetve
49 esetben csupan a gyermekkel végzett vizsgalat eredményei allnak rendelkezésre.

A részvételi hajlandosag attekintése kapcsan sziikséges megjegyezni, hogy bar a halal
kérdéskorét igyekeztem egy sokrétli, gazdag kontextusba &agyazni, a vizsgalati
tajékoztatdanyagbol egyértelmiien kideriil az olvas6 szamdra, hogy mind a gyerekekkel
felvett interju, mind a sziiléi kérddiv foglalkozik az elmulas kérdésével. Miutan egy
emociondlisan igen terhelt, potencialisan szorongaskelté fogalomkorrdl van szo, igy a

téma Onmagaban visszatarto erdvel birhat sok sziil6 szdmara. (Mint az adatok
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feldolgozasa soran kideriilt, egyes esetekben a sziiletés témakdre hasonléan fajdalmas és
megterheld volt a kitolté szamara — jellemzden akkor, ha gyermeke nagyon nehezen,

sok megprobaltatas aran, esetleg tobb veszteséget kovetden sziiletett meg.)

Mindezek figyelembe vételével nem mehetiink el sz6 nélkiil a mellett a — megoldatlan —
modszertani probléma mellett, hogy a hasonl6 jellegli vizsgalatok esetén a puszta
beleegyezés is egy komoly sziiréfeltétel lehet, ami a pozitivabb halélattitliddel
rendelkezd sziildknek ,.kedvez”, varhatéan Ok lesznek feliilreprezentaltak egy ilyen

mintaban.

A vizsgalatban résztvevé 110 gyermek koziil 57 volt fin, 53 pedig lany. Eletkoruk 3 év
2 honap és 6 év 11 honap kdzott mozgott (honapokban kifejezett életkoruk atlaga 58,3
ho, szérasa SD=12,6 ho). A gyermekek életkori csoportok szerinti eloszlasat a 4. sz.

abra mutatja:

Resztvevd gyermekek nemi es életkori eloszlasa

5
10
5 I
0
3 éves 4 éyes 5éves G éves

Osszes M fia Wlany

4. sz. abra

A gyermekekkel végzett vizsgalatok eredmeényei, tapasztalatai

A gyerekek egylittmiikodd készsége, feladattartasa, ezaltal a tartalmasan megvalaszolt

kérdések aranya az életkorral természetszeriileg novekedett. A legkisebbek korében
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gyakrabban fordult eld egy-egy kérdés figyelmen kiviil hagyasa (nincs valasz) vagy
haritasa (,,Nem tudom.”), illetve a feladathelyzetb6l torténd hosszabb-rovidebb
idotartamu  kilépés. Emiatt eléfordul, hogy egyes interjukban néhany kérdés

megvalaszolatlanul marad.

Fontos kiemelni, hogy a gyermekek talnyomo6 tobbsége szivesen vett részt a
feladatokban, mind 6k, mind sziileik, mind az 6vondk jo visszajelzéseket adtak ezzel
kapcsolatban. Az elmuldsra vonatkoz6, potencidlisan megterheld kérdésekkel is
ligyesen megbirkoztak, a témafelvetés negativ hatasat az esetek tobbségében nem
¢észleltik. Minddssze két gyermek esetében tapasztaltunk a haldl téméjaval (is)
Osszefliggésbe hozhatd stresszreakcidt. Egyikdjiik, egy haroméves kisfii magatol a
vizsgalati helyzettdl a distressz egyértelmi jeleit mutatta, amit csak korlatozottan
sikeriilt oldani. Bar a vizsgélatba beleegyezett, és a nonverbalis probakban jol kooperalt,
a szokincsteszthez érkezve szorongasa fokozodni latszott, majd az elmuléssal
kapcsolatos kérdéseknél elsirta magat, és kilépett a feladathelyzetbdl. A csoportba valo
visszakisérés utan fesziiltsége gyorsan oldodott, kozds jaték utdn nyugodtta, jo
hangulatava valt. A masodik esetben egyértelmiibb volt a stresszreakcio és a kérdések
tartalmanak kapcsolata, mert a vizsgalaton résztvevd 5 éves kislany nagyon ligyesen
kommunikalta belsd allapotat a vizsgalatvezetd felé. A halallal kapcsolatos kérdések
nagyjabol felénél valaszlatencidja megnovekedett, majd ezt kérte: ,, [lyeneket ne kérdezz,
mert megijedek.”. A témakor valtasaval az interji folytatasaba beleegyezett, és

hamarosan kimondottan oldotta, kozlékennyé valt.

crer

kauzalis valaszt adott, vagy sajat élményeib6l hozott példaval felelt (pl. meghal, mint a
bardtném papagaja, mikor valami mérgezét evett, vagy mint Sanyi papa, mikor beteg
lett a szive stb.). Tobb gyermeknél — fOleg a fiatalabbaknal - eléfordult tartalmatlan
valasz, mikor dnmagaval magyaraztak a fogalmat (az, amikor meghalunk), néhanyan
pedig nem tudtak felelni erre a kérdésre. 3-4 évesek korében tapasztaltunk egy igen
ritka, inadekvat valasztipust, ami a halalfogalom teljes hianyrol tanuskodott (pl. 3 éves
fia hangzasi hasonlosagon alapuléd felelete: ,,Mit jelent ez, hogy meghalni? — Amikor
halacska lesz valaki. — Mitél halhat meg valaki? — Hogy halacskava valtozik.”); ilyen
jellegli valasz az 5-6 éves korosztalyban nem fordult eld. (A kérdésre adott valaszokbol

késziilt valogatas talalhato a 7. szamt mellékletben.)
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Rosengren, Gautiérrez ¢és Schein kategoriat felhaszndlva (Rosengren, Gautiérrez,
Schein, 2014b; Evans et al., 2011, Legare et al., 2012 alapjan) a kapott tartalmas
haldlmagyarazatokat csoportositottam aszerint, hogy tisztdn bioldgiai vagy
vallasi/spiritudlis elemeket tartalmaznak, avagy a kétféle magyarazattipus elemeit
otvozik. A felhasznalt kérdések jellege miatt a Rosengrenék altal célfiiggé modellnek
nevezett magyardzattipust (vagyis amikor a bioldgiai és vallasi/Spiritudlis magyarazatok
kontextusfiiggdek, a kérdezett az emberek esetében feltételezi a testi-lelki miikodések
egy részének fennmaradasat, mig pl. allatok esetében nem) nem sikeriilt kimutatni. Az
oksagi lanc tipusu magyarazatokra — melyeket Rosengrenék csak felndtteknél
tapasztaltak — szintén nem volt példa a gyermekekkel felvett interjukban. Igy minden
olyan definiciot és kauzalis magyarazatot, mely biologiai tényeket és vallasi-spiritudlis
elemeket (felmegy a mennybe, csillag lesz, Jézushoz megy, ujrasziiletik babaként stb.)

egyarant tartalmazott, a kevert modellek k6z¢é soroltam.

A vizsgalat sordn sz0 szerint rogzitett valaszokat a megadott szempontok alapjan két
egyetemi hallgatd mint fliggetlen megitélé sorolta be az alabbi 4 kategoria

valamelyikébe:

,,0” — tartalmatlan valasz, akkor jeldlendd, ha
o a gyermek egyaltalan nem ad valaszt, vagy
o ,nem tudom”-mal valaszol, vagy
o valasza tautologikus, érdemi magyarazat nélkiil (pl. meghalni azt jelenti,
hogy meghalunk), vagy
o valasza sem biologiai, sem vallasi referenciat nem tartalmaz — altalaban
inadekvat, a haldlfogalom hidnyaro6l tantiskod6 valaszok (késdbbiekben:
,»egyeb valasz”)
- 1”7 — vallasi jellegi magyarazat, akkor jelolendd, ha a gyermek vélasza kizarolag
vallasi elemeket tartalmaz, biologiai vonatkozasok emlitése nélkiil;
- ,,2” —biologia jellegli magyarazat, akkor jelolendd, ha a gyermek valasza kizarolag
biologiai elemeket tartalmaz, vallasi motivumok nélkiil;
- ,,3” - kevert magyardzat, akkor jelolendd, ha a gyermek magyarazataban bioldgiai
és vallasi vonatkozasokat egyarant emlit.
A gyermekek altal adott valaszokat a megadott szempontok mentén kategorizdlva az
értékelok kozotti egyetértés magas szintii volt, a Cohen-féle kappa értéke 0,924 (9.25.1.
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sz. melléklet). Az eltéréen besorolt valaszok végsd értékelése megvitatast kdvetden,

konszenzus alapjan tortént.

Az 5 - 8. sz. abrak diagramjai mutatjak, hogy az egyes korcsoportokban az egyes
magyarazattipusok milyen gyakorisaggal jelentek meg a gyerekek valaszaiban (egyéb:
ritka, irrelevans valaszok). Lathatd, hogy mind a tartalmatlan, tautologikus, mind az
irrelevans, a haldlfogalom hianyrol tantiskod6 vélaszok aranya jelentdsen csokkent az
¢letkor elérehaladtaval. Minden korcsoportban a kizarolag bioldgiai tényeket tartalmazo
valaszok aranya a legmagasabb, a magyarazatok felét-kétharmadat ez teszi ki. Nagyon
érdekesen alakul a vallasi-spiritualis, illetve a kevert magyarazatok gyakorisaga: a 3
éveseknél szorvanyosan megjelennek kizarolag valldsi magyarazatok, majd ezek aranya
a 4 éveseknél jelentdsen megnd. 5 éves kortol ez a magyarazattipus ismét szorvanyossa
valik, a 6 évesek korében pedig egyaltaldn nem tapasztaltam ezt a valasztipust. Ezzel
parhuzamosan a kevert modellek eldszor a 4 éveseknél jelennek meg, majd 5 éves
korban feltiinéen gyakoriva valnak (valaszok 22%-a), a 6 éves valaszadoknak pedig
tobb mint harmada ebbe a kategoriaba sorolhato feleleteket ad. Ugy tiinik, mintha a
vallasi-spiritualis modellek fokozatosan beintegralédnanak ebbe a tipusba, és ahogy a
gyerekek bioldgiai ismeretanyaga novekszik, 5-6 éves korban alig akad mar olyan

tartalmas valasz, ami nélkiilozné a halallal kapcsolatos biologiai tényeket.

A fiatalabb — 3-4 éves - és az idGsebb — 5-6 éves — gyerekek valasztipusait
Osszehasonlitva a khi-négyzet proba eltérést mutat a két csoport kozott a tiszta, illetve
kevert magyarazattipusok gyakorisaga kozott: az idOsebbek magyarazataiban
szignifikansan gyakrabban fordulnak eld mind biologiai, mind valldsi referenciakat
tartalmazo, kevert magyaréazatok, mint a fiatalabbak vélaszaiban (x*(1)=10,156, p=0,01;
l.: 9.1. sz. melléklet). Az elvégzett varianciaanalizis tantisdga szerint a kevert és a tiszta
magyarazatot adoé gyermekek csoportja kozott nincsen kiilonbség sem a verbalis, sem a
nonverbalis képességtesztben nyujtott teljesitmény mentén (p=0,529 a WPPSI, p=0,414
a SON esetében; 9.2. sz. melléklet).

Az 5-6 éves korosztaly valaszaiban — ahogy az 5-8. szamu abrakon is lathato - egyre
gyakoribbak a vallasos elemek, a 3-4 évesek csoportjaval Osszehasonlitva azonban a

kiilsnbség nem szignifikans (y?(1)=3,625, p=0,057; 9.3. sz. melléklet).
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= hiolagiai

= hiolagiai

3 évesek magyarazatai

m vallasi/spiritudlis = kevert

¢

0% 39%

5. sz. abra

= nt/nv/tartalmatlan

4 évesek magyarazatai

m vallasi/spiritudlis = kevert

4%

= nt/nv/tartalmatlan

6. sz.abra

= egyéb

= egyéb
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5 évesek magyarazatai

m biologiai  m vallasi/spiritudlis = kevert = nt/nv/tartalmatlan = egyéb

0%

-

7. sz.abra

6 évesek magyarazatai
m biologiai  m vallasi/spiritudlis = kevert = nt/nv/tartalmatlan = egyéb

0%

0%

8. sz. abra

A 2. szamu tablazat Osszefoglalo jelleggel mutatja az egyes magyarazd modellek
gyakorisaganak aranyat Rosengren, Gautiérrez és Schein vizsgalatiban (Rosengren,
Gautiérrez, Schein, 2014b), illetve a sajat mintdm esetében. (A mintanagysagot ez
esetben N=82-nek tekintettem, csak azokat a valaszokat figyelembe véve, ahol a
vallasi-spiritualis hivatkozasokat tartalmazé valaszok mindkét mintaban igen ritkak, és

hasonlo aranyban is fordulnak elé (0sszes interju 5-6%-aban). Mindkét esetben a
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biologiai jellegli magyardzoelemek a leggyakoribbak: Rosengrenék a vélaszok 95%-

aban talaltak ilyen elemeket, az én mintdmban ez az arany jO kozelitéssel azonos

(93,9%). Ami a két esetben feltlind kiilonbségként jelentkezik, az a parhuzamos

modellek ardnya: sajat vizsgalatomban a pusztan bioldgiai modellek erds tulsulyat

tapasztaltam a kevert feleletekkel szemben, mig Rosengrenék mintajaban joval

kiegyenlitettebb az arany. A tapasztalt eltérések forrasat két f6 tényezdében latom:

1. A mintdk eltérései: Bar a két vizsgalat hasonld életkorti gyermekekkel zajlott

2.

(Rosengrenék mintajaban az atlagéletkor 62,9 hé volt, SD=12 hé szoras mellett
[Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014b]), a korabbi vizsgalat csupan 3
korosztalyt (4, 5 és 6 évesek) Olelt fel, szemben az altalam vizsgalt 4 életkori
csoporttal. Miutan a kevert modellek aranyanak ugrasszerii emelkedése az 5-6
éves korosztalyban megfigyelhet6, igy a fiatalabb vizsgalati személyek bevonasa
a pusztan biologiai magyardzatok irdnydban tolhatja el az eredményeket.
Masfel6l nem szabad elfeledkezni a szociokulturdlis kornyezet hatasairdl:
Rosengrenék friss lakossagi adatokra hivatkozva allitjdk, hogy a kutatdsnak
otthont ad¢ telepiilés felndtt lakossaganak 92%-a vallja magat valldsosnak
(Gallup, Newport, 2011; I. Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014b). A sajat
kutatdsom helyszinéiil szolgadld megyeszékhelyre vonatkozo, szintén 2011-es
népszamlalds adatai szerint a lakossag 21,8%-a egy egyhdzhoz vagy
felekezethez tartozonak sem vallja magat (KSH, 2011). Bar a két tanulmany
altal vizsgalt kategoriak — vallasossag, egyhazhoz tartozas — nem fedik teljes
mértékben egymast, a két minta kozotti eltérés ugyanakkor nem hagyhatd
figyelmen kiviil. Az egyik, vizsgalatra varo hipotézisiink pedig éppen az, hogy a
gyerekek haldlfogalmét befolyédsoljak a sziild altal kozvetitett vélekedések,
melyek jelentdsen eltérdek lehetnek egy vallasos és egy nem vallasos csalad

esetében.

Moédszertani eltérések: A mintak kiilonboz6ségénél még fontosabb szempontnak

tartom a két vizsgalatban alkalmazott kérdések kozotti eltérést. Rosengrenék a
gyerekeknek  felteszik az alabbi  kérdést: , Gondolod, hogy a
nagynéni/nagybdacsi/kutya/novény egy kiilonleges része itt maradt, miutan o
meghalt?” (Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014b; 85. o0.; sajat forditas) A
kérdésteltevés egyfelél magyardzza a célfliggd modellek magas ardnyat,
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masfelél a testi és pszichés mikddések puszta lekérdezéséhez képest

megitélésem szerint kimondottan sugalmazd, facilitalhatja a 1élek tovabbélését

implikalo, parhuzamos modellek megjelenését.

Gyermekek

Gyermekek (n=82

(n=101) [tartalmas

(Rosengren, Schein, valaszok])
Gautiérrez, 2014b) JELEN

VIZSGALAT

Biologiai/természettudomanyos 59,4% 74,4%
Vallasos 5,0% 6,1%
Egységes modellek osszesen 64,4% 80,5%
Parhuzamos modellek dsszesen 35,7% 19,5%

2. sz. tablazat

A gyerekek altal adott halaldefiniciok egy része explicit modon tartalmazta a

visszafordithatdésag kritériumat (gyogyithatosag, alvasszeri

allapotbol  torténd

felébredés — [Azt jelenti,] ,,hogy idehivjak az orvost, és utana mindjart meggyogyul...”

vagy: ,, hogy valaki lepuskazza, és korhazba keriilhet...” vagy: ,, hogy nem kelni fel...

majd felébred...” stb.). Ez a magyarazattipus nem meglepé médon a 3-4 éves

korosztalyban volt gyakori: a 3 évesek magyarazatainak 20%-aban, a 4 évesekének

18%-aban fordult elé. Mind az 5, mind a 6 évesek koziil csupan egy-egy gyermek adott

hasonlo tartalmt valaszt (megjegyzendd, hogy a gydgyithatésag kritériumét is magéba

foglal6é haldlmagyarazatot megosztd 6 éves gyermek mind a szokincstesztben, mind a
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nonverbalis probdban az koratlagtdl elmarad6 teljesitményt nyujtott, esetében az

alacsonyabb mentalis nivo lehetdsége felmertil).

Ami a testi mikodéseket, illeti a 3 évesek nagyjabol 1/4-e (23,3-26,7%) tulajdonitotta
az elhunytnak az interjuban szerepld életmikodéseket (szivdobogés, 1€gzés, mozgas,
taplalkozas). A 4 és 5 éves korcsoportban a szivdobogast leszamitva minden testi
funkcié esetében az ¢életkor nodvekedésével monoton csokkend gyakorisdgot
tapasztalhatunk; érdekes eredmény, hogy a 4 évesek 1/3-a feltételezte, hogy a halottnak
tovabb dobog a szive (mikdzben egyéb életjelenségeket nem feltétleniil tulajdonitottak
neki). Lehetséges persze, hogy a 3 évesekhez képest kiugro eredmény annak
koszonhetd, hogy a kisebb gyerekeknek a 1égzés jelenségérol inkdbb van élménylik, és
emiatt hamarabb tulajdonitjdk a halottnak is, mint a szivdobogast, ami kevésbé
megfigyelheté kozvetleniil. A fiatalabb — 3-4 éves - és az id6sebb — 5-6 éves —
gyermekek csoportjait Osszehasonlitva a khi-négyzet proba 4-bdél 3 testi funkcid
(szivdobogdas, mozgas, taplalkozas) megitélése mentén szignifikans teljesitményjavulast
jelez az idésebb gyerekek esetében (szivdobogas: x%(1)=9,652, p=0,002; mozgas:
v*(1)=4,599, p=0,032; taplalkozas: x*(1)=9,548, p=0,002; de légzés: %°(1)=0,856,
p=0,355; I.: 9.4. sz. melléklet). A 6 évesek csoportjaban mind a négy szempont mentén
enyhe, csupan jelzés értéki — nem szignifikans (9.5. sz. melléklet)—
gyakorisagnovekedést lathatunk az 5 évesek csoportjahoz képest (9. sz. abra), ami
egybevag korabbi hipotézisiinkkel, hogy a kettés haldlfantazidk megjelenésével
egyidejiileg a gyerekek biologiai ismereteik dacara idénként testi-lelki mikodéseket

tulajdonitanak az elhunytnak.
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Az elhunytnak testi mikodéseket
tulajdonitok aranya korcsoportonként

35,0%
30,0% /’\\
25,0% K \C
20,0% =

NSO N\

15,0%
1] \ .
10,0% I—\K‘ -

5,0%

%

3eves 4 eves 5eves 6 eves

=—o—Szivdohogas 23,3% 33,3% 3,7% 8,0%

== égzés 23,3% 11,1% 11,1% 12,0%

Mozgds 23,3% 14,8% 3,7% 8,0%

===Tapldlkozds 26,7% 18,5% 3,7% 4,0%
9. sz.abra

Ez a fajta kiilonbség az egyes mentalis mitkdések esetében még vilagosabban
kirajzolodik. A 6 évesek mind érzelmeket, mind percepcidt (latas, hallds), mind
vagyakat gyakrabban tulajdonitanak a halott személynek, mint az 5 évesek. Az egyetlen
eltérés ettdl a tendenciatol a fajdalom kérdésében tapasztalhatd: a 4 évesek feltételezik
leggyakrabban — 55,6%! —, hogy az elhunyt érezhet fajdalmat, mig legritkabban a 6
évesek ¢lnek hasonlo feltételezéssel (30,8%). Valodszinii, hogy a fajdalom Osszetett
fogalmat a gyerekek elsOsorban testi ¢lményként (nem pedig lelki szenvedésként)
értelmezték, igy a testi funkciok végének megertésével parhuzamosan egyre ritkabban
adtak pozitiv valaszt erre kérdésre. A negativ érzelmek terén az életkorral névekvd, mig
az egyetlen vizsgalat pozitiv érzelem (6rom) terén az életkorral csokkend tendencia
figyelhetd meg a 3-4 ¢éves korosztalyban — e mogott a jelenség mogott az allhat, hogy a
3 évesek egy jelentds része még nem rendelkezik haldlfogalommal, igy az elmuléssal a
tobbi korosztaly altal jellemzden asszocialt érzelmeket sem tulajdonitjak a halottnak.
Ezzel szemben a 4 évesek tobbsége mar rendelkezik valamiféle kezdetleges
halalfogalommal, kezdi érteni a jelenség érzelmi vonatkozasait, ezért inkabb feltételezi,
hogy az elhunyt negativ érzelmekkel rendelkezik, mint hogy pozitivakkal. Az 5-6 éves
korosztaly tagjai ezzel szemben egyre inkabb értik a testi-lelki miikodések végességét,
ugyanakkor ezzel kapcsolatos allasfoglalasukat egyre gyakrabban szinezik vallasi-

spiritualis fantazidk. — Erre a lehetséges fejlddésmenetre utalnak a 10. sz. 4bran az
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orom, a szomorusag ¢és a felelem adatsorai. A fajdalom ebbdl a szempontbdl kivétel,
hiszen nem alapérzelem, és inkébb a testi miikodésekkel asszocidlodhat, nem pedig a
1¢lek tovabbélésével; ez magyardzhatja 5-6 éves korban a monoton csdkkend tendenciat.
Ugy tiinik, 4-6 éves kor kozott az életkor novekedésével egyre gyakoribbak az
elhunytnak percepciot, illetve vagyakat tulajdonitd elképzelések, ami szintén a kettds
fantdzidk fenntartdsara utalnak. Mindenképpen fontos lesz a tovabbiakban
megvizsgalnunk ezeknek a mentalisallapot-tulajdonitdsoknak, illetve a sziil6i
magyarazatoknak a kapcsolatat; varhato, hogy a gyakori, a lélek tovabbélését implikalo
sziil6i értelmezések (a nagymama felment az égbe, de onnan ldt, figyel téged stb.)

hatasa megjelenik a gyerekek vélekedéseiben.

Erdekes — bar a 10. szamu abra tiikrében nem annyira meglep6é eredmény - hogy a 3-4
éves és az 5-6 éves gyermekek csoportjait Osszehasonlitva az elemzett érzelmek,
érzések mentén nem mutatkozik jelentds kiilonbség a két csoport teljesitményében
(6rom: 4*(1)=0,60, p=0,807; szomortsag: x°(1)=0,001, p=0,972; félelem: x*(1)=0,326,
p=0,568; fajdalom: y*(1)=1,083, p=0,298; I.: 9.6. sz. melléklet)

Mentalis allapotok tulajdonitasa az
elhunytnak

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

%

.. Szomorl Percepci
Oréom sag Felelem | Fajdalom Vagy ép

m3éves| 33,3% 36,7% 30,0% 36,7% 16,7% 30,0%
mdéves| 222% 55,6% 37,0% 55,6% 25,9% 14,8%

Séves| 259% 40,7% 25,9% 40,7% 40,7% 22,2%
mo6éves| 34,6% 50,0% 30,8% 30,8% 46,2% 34,6%

10. sz. abra

Az ¢életkori felbontasnal lathatod, hogy minden korosztalyban a(z egyik) leggyakrabban
megjelend, az elhunytnak tulajdonitott érzelem a szomorasag. Szintén igen gyakran — a
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3-5 évesek korében a szomorusaggal azonos aranyban — eléforduld érzés a fajdalom.
Mig a 3 évesek mind a negativ, mind a pozitiv érzéseket hasonld aranyban tulajdonitjak
a halottnak (30-36,7%), addig 4 éves korban — a halalfogalom kialakulasaval,
arnyalodasaval parhuzamosan elindul egy differencialodas, a gyerekek hajlamosabbak a
negativ érzéseket feltételezni, mint az 6romot. 6 éves korra egyre ritkdbban gondoljak
azt, hogy a halott fjdalmat érezhet, és érdekes eredményként adodik, hogy a vizsgalt
mintaban a legidésebbek hajlamosak leginkabb azt feltételezni, hogy az elhunyt Oriilhet
valaminek. Ez megint csak a kettdés halalfantazidk kialakulésara, illetve a vallasi,
spiritudlis jellegli sziiléi magyarazatok (pl. az elhunyt a mennybe jut, ahol 6rok

boldogsag var ra) hatasara utalhat.

A teljes mintan megjelend gyakorisagokat a 11. sz. dbra mutatja. Lathato, hogy az
Osszes résztvevd gyermek 45,5%-a éllitotta, hogy az elhunyt érezhet szomorusagot, és
40,9%-uk szerint érezhet fajdalmat. A negativ érzéseknek ez a fajta
feliilreprezentaltsdga arra utal, hogy a gyerekek hajlamosak a sajat, halallal,
halott személyre, s ennek megfeleléen mentalis allapotokat tulajdonitani neki. Erdekes
kivételnek tiinik e téren a szintén negativ toltetii félelem. A teljes mintan az Gsszes
negativ és Osszes pozitiv érzelemtulajdonitast elemezve a kétféle érzelemtipus kozotti
Osszefiiggés tendencia szintli, nem szignifikdns; a képet nyilvanvaldéan arnyaljak
¢letkori kiilonbségek, illetve a kiilonb6zé negativ érzelmek eltérd gyakorisaga
(x*(1)=3,556, p=0,059; 1. 9.7. sz. melléklet). Korcsoportonkénti lebontasban azonban
szignifikans kiilonbség mutatkozik a 4 éveseknél a pozitiv és negativ érzelmek
gyakorisadgaban: ez a korosztaly 1ényegesen ritkabban feltételezi, hogy a halott 6romet
érezhet, mint hogy negativ emocionalis allapotai lehetnek (y°(1)=6,495, p=0,011; I. 9.7.
sz. melléklet). Ugy tiinik, mintha a halalfogalom kialakulasanak kezdetével
egyértelmiien a haldl jelenségének negativ aspektusai domborodndnak ki, s csak a 1élek
tovabbélését implikaldé magyardzatok megjelenésével parhuzamosan allna vissza az

egyensuly, valnanak ismét gyakoriabbakka a pozitiv érzelemtulajdonitasok.

Felmeriil a kérdés, hogy lehet-e Osszefliggés a gyerekek sajat, halallal kapcsolatos
szorongasa ¢és ennek az egyes érzelemtulajdonitdsok megjelenése kozott. Miutan a
gyerekek haldlszorongdsanak mérésére kozvetlen eszkdziink nincsen, csupan sziil6tol
nyerheté adatokra tamaszkodva tesztelhetjiik azt a korabbi hipotézisiinket, hogy
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azokban a csalddokban, ahol a sziil6 magasabb haladlszorongéssal kiizd(igy az elmulas
témaja fenyegetobb, erdsebb szorongast keltd kontextusban jelenik meg a gyerek
szamara), ott a halottnak tulajdonitott mentalis allapotok ko6zott nagyobb
valoszinliséggel jelenik meg a félelem érzése. Feltételeztiik tovabba, hogy pozitiv sziil6i
attitlid esetén gyakrabban allitjak a gyermekek, hogy a halott 6romet érezhet. Ennek

vizsgélatara a sziil6i kérdéivek elemzésénél keritiink sort.

Az elhunytnak tulajdonitott érzések
gyakorisaga a valaszokban
50,0%
40,0%
® 30,0%
20,0%
10,0%
0.0% Orom SzomorUsag Félelem Fajdalom
W Arany 29,1% 45,5% 30,9% 40,9%

11. sz. abra

Abban a kérdésben, hogy ki halhat meg — allatok, novények, targyak -, a gyerekek
teljesitménye egyértelmii javulast mutat az életkor eldrehaladtaval (12. sz. dbra).Mig a 3
éveseknek csupan 56,7%-a foglalt egyértelmiien allast amellett, hogy az allatok is
meghalhatnak, addig a vizsgalatban résztvevo 6 évesek mindegyike helyesen valaszolt
erre a kérdésre. A ndvények mint élélények halandosagaval kapcsolatban minden
csoport lényegesen gyengébben teljesitett: noha az iddsebbek koziil egyre tobben
tartottak a novényeket is halanddknak, a 6 évesek korében is csupan 65,4% az ennek
megfeleléen valaszolok aranya. A 3-4 évesek és 5-6 évesek csoportjait khi-négyzet
probaval Osszehasonlitva szignifikéns eltérést tapasztalunk az iddsebbek és fiatalabbak
teljesitményében, mind az allatok, mind a ndvények halandésdganak kérdésében
(allatok: ¥°(1)=16,964, p<0,001; ndvények: x*(1)=15,915, p<0,001, l.: 9.8. sz.
melléklet). A targyak halandosagaval kapcsolatban az ¢€letkor eldrehaladtaval egyre
kevesebben adtak pozitiv valaszt, de csupan 5 éves korig; érdekes tapasztalat, hogy a 6

évesek valaszoltak legnagyobb aranyban — 19,2% -, hogy bizonyos értelemben a
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targyak is meg tudnak halni. Ugy tiinik, mintha a lélek fogalmanak elsajatitasaval a
gyerekek hajlamosak lennének azt tulaltalanositani, és nem csupan a halal jelenségével
kapcsolatban alkalmazni, de kiterjeszteni a targyi vilag olyan elemeire is, melyeknek
fiatalabb korban nem tulajdonitanak életet/halanddsagot. Mindazonaltal sem a 3-4,
illetve 5-6 évesek, sem az 5 és 6 évesek teljesitménye kozotti kiilonbség nem
szignifikans, az alacsony elemszdm miatt messzemend kovetkeztetések nem vonhatok
le adatainkbodl (3-4 ¢és 5-6 évesek kozott: XZ(I)ZO,OI, p=0,920; 5 és 6 évesek kozott:
Fisher-féle egzakt proba: p=0,467, |. 9.9. sz. melléklet).

Kuilonféle entitasoknak tulajdonitott
halandésag

120,00
100,00
80,00
® 60,00
40,00
20,00
0,00

3 éves 4 éves 5 éves 6 éves

m Allat 56,67 66,67 88,89 100,00

H Noveény 43,33 44 .44 62,96 65,38

Targy 16,67 14,81 11,11 15,23

12. sz. abra

Az életkor eldrehaladtaval a gyerekek egyre nagyobb hanyada tulajdonitott vagyat az
elhunytnak (13. sz. abra). A 3 évesek csupan 16,75-a mondta, hogy aki meghalt, az
akarhat valamit, mig a 6 évesek 46,7%-a valaszolt hasonldéan. Az életkori csoportokra
elvégzett khi-négyzet proba a 3-4 éves és az 5-6 éves gyerekek teljesitménye kozott
jelzett kiilonbséget: az idésebb gyerekek, tgymond, szignifikansan ,,gyengébben”
teljesitenek fiatalabb tarsaiknal, abban az értelemben, hogy hajlamosabbak feltételezni,
hogy az elhunytnak véagyai, kivansagai lehetnek (x%(1)=6,320, p=0,012; 9.6. sz.
melléklet). Az indoklasndl altaldban a kovetkezd szempontokat hoztak fel: aki elhunyt,
az azt szeretné, hogy ujra élhessen, hogy Ujra lathassa a csaladtagjait, hogy a szerettei
sokaig ¢€ljenek és boldogak legyenek stb. A 3-4 évesek korében eléfordult materidlis
igények emlitése, pl.: aki meghalt, vagyhat , vizre, ennivalora, szalvétara, tejre,

kavéra” stb.
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Erdekes nemi kiilonbség is felfedezhetd a vagy kérdésére adott valaszok mintazataban:
a lanyok szignifikansan gyakrabban feltételezték, hogy az elhunyt vagyhat valamire,
mint a fiuk (x2(1)=5,060, p=0,024, 1.: 9.6. sz. melléklet). A jelenség magyardzata
tovabbi vizsgélatokat igényelne, kiilonds tekintettel arra, hogy semelyik masik testi

vagy pszichés miikddés tekintetében nem volt kiilonbség fiuk €és lanyok valaszaiban.

A percepciod szempontjabol tendencia szintli kiilonbségek irhatok le az egyes életkori
csoportok kozott: a 3 és 6 évesek hasonld aranyban (30 és 34,6%) valaszoltak, hogy az
elhunyt lathat vagy hallhat minket, mig a 4 és 5 évesek korében az az ardany valamivel
alacsonyabb (14,8, illetve 22,2%). Az elvégzett khi-négyzet proba ez esetben nem mutat
szignifikans eltérést a két életkori csoport kozott (y°(1)=0,437, p=0,509; I.: 9.6. sz.
melléklet). Az, hogy mind vagyakat, mind percepciot a 6 évesek tulajdonitottak
leggyakrabban az elhunytnak, szintén arra utal, hogy ebben a korban elkezdenek egy, a

biologiai tudassal parhuzamos halalfantaziat kiépiteni a gyerekek.

Vagy és percepcio tulajdonitasa az elhunytnak
a kiloboz6 korcsoportok valaszaiban

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Vagy Percepcio

M 3 éves 16,7% 30,0%
H 4 éves 25,9% 14,8%

5 éves 40,7% 22,2%
B 6 éves 46,2% 34,6%

13. sz. abra

Az elmulés egyes aspektusaira — univerzalités, irreverzibilitds, szeparacido — vonatkozo
kérdések esetén a puszta igen-nem valaszon til mindig indoklast is kértiink a
gyermekektdl, ami segitett tisztdzni, hogy a valaszadd érti-e a haldkoncepcid adott
vetiiletét. Néhany alkalommal eléfordult, hogy az indoklas valamiképpen ellentmondott
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az igen/nem valasznak; ezekben az esetekben a gyermekek valaszat ennek megfeleléen
értékeltiik (pl. Mindenki meghal egyszer? - Igen. — De ha az indoklasnal a gyermek
hozzatette, hogy: ,, kivéve minket”, akkor azt jeldltiik, hogy a gyermek halalfogalma
nem tartalmazza az univerzalitast.). Hasonloképpen jartunk el, ha az indoklas egyébként
korrekt volt, ugyanakkor a gyermek tobbi kérdésre — pl. Mi jelent az, hogy meghalni? -
adott valaszaban felmeriilt olyan elem, amely ellentmondott ennek. Amennyiben a
gyermek nem tudott valaszolni az adott kérdésre, szintén azt jeleztiik, hogy nem érti a
fogalom szoban forgd aspektusat. A két fiiggetlen értékel6 kozotti egyetértés mértéke
minden esetben megfelelének bizonyult, a Cohen-féle kappa értéke az univerzalitas
esetében 0,81, az irreverzibilitas esetében 0,867, a szeparacio esetében pedig volt 0,866
(9.25.2.-9.25.4. sz. mellékletek). Az eltér6en besorolt valaszok végsd értékelése

megvitatast kovetden, konszenzus alapjan tortént.

A halal kiilonb6z6 aspektusait megértok aranyat a 14. szamu abra mutatja. Az
univerzalitas, vagyis a halal elkeriilhetetlen, minden emberi [ényt érintd volta az, amit a
legfiatalabb gyerekek is leginkabb megérteni latszottak: a 3 évesek 43,4%-a nyilatkozta
egyértelmiien, hogy minden ember meghal egyszer. Az életkor elérehaladtaval a
kérdésre adott pozitiv valaszok ardnya monoton ndvekszik, az 5 évesek 77,8%-a, a 6
évesek 88,5%-a foglal allast a halal univerzalitdsa mellett. Az univerzalitds ugyanakkor
az egyetlen a harom vizsgalt aspektus koziil, ahol az 5 évesek helyes valaszainak aranya
80% alatt marad. A 4 életkori csoport teljesitményét khi-négyzet probaval
Osszehasonlitva a 3 és 5, illetve a 3 és 6 évesek csoportja kozott tapasztalunk
szignifikdns eltérést (rendre  x%(1)=7,005,p=0,008 és x*(1)=12,355, p<0,001

szignifikanciaszint mellett; statisztikai tablak a 9.11. szdmu mellékletben).

A szeparacid kérdésére nagyon sokféle tipusu valasz érkezett. Foleg az 1ddsebb

gyerekek korében gyakoriak voltak az alabbi valaszok:

Aki meghalt, azzal lehet ujra taldalkozni...

- képzeletben / a sziviinkben, ugy, hogy sokat gondolunk rda,
- dlmunkban;

- ha a sirra odateszik a képét és megnézziik;

- ha latjuk a halott embert, mielott eltemetik; stb.
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Abban az esetben egy gyermek a fentiekhez hasonld valaszt adott, de feleleteibdl
nyilvanval6 volt, hogy halalértelmezése magaba foglalja a fizikai szeparaciot (a halottat
eltemetik), és a taldlkozasnak csak ilyen metaforikus vagy a halott latvanyara
korlatozodd formajat latja lehetésgesnek, akkor azt jeloltiikk, hogy érti a szeparacid
aspektusat. — Lathato, hogy 3-5 éves korban az életkorral egyenes aranyban né a
szeparaciot megértd gyerekek aranya, ugyanakkor a 6 éveseknél egy enyhe visszaesés
tapasztalhatd, csupan a valaszadok 69,2%-a véli Ggy, hogy az elhunyttal semmilyen
formaban nem lehetséges mar a talalkozds. Az ¢életkori csoportok kereszttablas
elemzése és khi-négyzet probdja szignifikdns kiilonbséget jelez a 3 évesek és a tobbi
harom csoport teljesitménye kozott (3 és 4 évesek: x%(1)=9,165, p=0,002; 3 és 5
évesek:y®(1)=19,616, p<0,001; 3 és 6 évesek: és x*(1)=10,146; p=0,001; 1.:9.12. sz.
melléklet).

Az irreverzibilitds kérdésében korosztalyonként hasonléan oszlanak meg a valaszok: a
3 éveseknek csupan 20%-a allitotta, hogy aki meghalt, az mar nem élhet Gjta (és sok
valaszban explicit médon megjelent a gyogyitas lehetdsége). Az ¢€letkori csoportok
kereszttablas elemzése és khi-négyzet probaja szignifikans kiillonbséget jelez a 3 évesek
¢s a tobbi harom csoport teljesitménye kozott (p<0,001 szignifikanciaszint mellett a 3
és 5 évesek, illetve a 3 és 6 évesek esetén, rendre: x2(1)=27,05, illetve X2(1)218,145;
p=0,002 szignifikanciaszint mellett a 3 és 4 esetén, ¥°(1)=9,242; 1.:9.13. sz. melléklet).
Lényegesen jobban teljesitettek e kérdésben is a 4 évesek, akinek 59,3%-a adott helyes
vélaszt, az 5 éveseknél pedig itt is 80% feletti teljesitmény tapasztalhat6 (88,9%). Az 5
évesekhez képest a legidésebb korosztaly esetében ismét enyhe — tendencia szintil, de
nem szignifikdns — teljesitményromlés észlelhetd: a 6 éveseknek csupan 76,9%-a
foglalt allast a halal irreverzibilitasa mellett, mikozben tobb gyermek valaszaiban
megjelent az Ujjasziiletés, feltimadas, illetve a mennyorszagban élheté masféle élet

lehetdsége.
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A halal egyes aspektusait megérték
aranya életkoronként

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

%

Univerzalitas Irreverzibilitas Szeparacio

W 3 éves 43,3% 20,0% 26,7%
W4 éves 66,7% 59,3% 66,7%

5 éves 77,8% 88,9% 85,2%
MG éves 88,5% 76,9% 69,2%

14. sz. abra
A 15. sz. abra diagramja osszesiti, hogy korcsoportonként a résztvevd gyermekek hany
szazaléka felelt helyesen az univerzalitas, az irreverzibilitas és a szeparacio kérdésére,
mikdzben egyetlen testi funkcidt sem tulajdonitott az elhunytnak. Lathato, hogy ebben
az ¢értelemben teljes, redlis haldlfogalomrdl is csupan az 5 évesek kozel
haromnegyedének tantskodtak a valaszai, a tobbi 3 korcsoportban ez az arany
lényegesen alacsonyabb. Jelentds — &m nem szignifikans — kiillonbség tapasztalhato az 5
¢és 6 évesek teljesitményében: a 6 éveseknek mindossze 53,8%-a adott az univerzalitas,
az irreverzibilitas, a szeparacido és a funkciovesztés megértését is magédba foglald
valaszokat. Szignifikans kiilonbséget tapasztalhatunk a 3 évesek és a tobbi korosztaly,
tovabba a 4 évesek és az 5 évesek teljesitménye kozott (x*(1)=5,9, p=0,015 a 3 és 4
évesek esetén; y*(1)=7,5, p=0,006 a 4 és 5 évesek esetén; p<0,001 a 3 és 5, illetve 3 és 6
évesek esetén, rendre y2(1)= 24,239 és y*(1)=12,666; I.: 9.10. sz. melléklet). A teljes
mintara vonatkozo kereszttablas elemzés emellett szignifikans kiilonbséget jelez fiuk és
lanyok valaszai kozott: a lanyok lényegesen nagyobb ardnyban adtak mindharom
aspektus megértésére utald magyarazatokat, mint a fiak (y%(1)=8,109, p=0,004; I.: 9.10.

sz. melléklet).
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80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Az univerzalitast, irreverzibilitast, szeparaciot
és a testi mikodések megsziinését egyarant
megértok aranya korcsoportonként

3 éves

4 éves

5éves

6 éves

H Arany

10,0%

37,0%

74,1%

53,8%

15. sz. abra

Varianciaanalizis segitségével hasonlitottam Ossze a halalfogalom egyes aspektusait

megértd, illetve nem megértd gyerekeknek a WPPSI-

¢s a Snijders — Oomen-teszt

alkalmazott probaiban elért standard pontszdmait. A kordbban megfogalmazott

hipotéziseim egyike az volt, hogy az egyes kérdésekben jol teljesité gyerekek sem a

verbalis, sem a nonverbdlis szubtesztben nem muljak fel jelentdsen kevésbé érett

halalfogalommal rendelkezé tarsaikat, vagyis hogy a halalfogalom kialakulasa

lényegében fiiggetlen a verbalis megértéstdl és szokicsterjedelemtdl, illetve a vizudlis

analizis-szintézis, soralkotas készségétdl. A varianciaanalizisek eredményeit (9.14. sz.

melléklet) az alabbi tablazat foglalja 6ssze:

WPPSI SON
Univerzalitas p=0,466 p=0,206
Irreverzibilitas p=0,341 p=0,829
Szeparacio p=0,08 P=0,229
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Mindharom komponens p=0,071 P=0,156

megértése

Reilis halalfogalom p=0,394 p=0,178
(3 komponens + teljes

funkciovesztés)

3. sz. tablazat

Lathato, a halalfogalom semelyik aspektusanak megértése nem fiigg 6ssze a gyermekek
képességtesztekben nyujtott teljesitményével. Nyilvanvaléan megalapozottabb
kovetkeztetéseket lehetne levonni, amennyiben a gyermekek teljes intelligenciaprofilja
rendelkezésre allna, és részkészségek széles skaldjanak osszefiiggéseit vizsgalhatnank a
halalkoncepcié arnyaltsagaval. Ugyanakkor az, hogy sem a verbalis, sem a vizudlis
feladatban elért pontszam nem all kapcsolatban az elmulasra adott valaszok nivéjaval,
azt jelzi, hogy a haldlfogalom kialakuldsa, érése egy viszonylag fliggetlen kognitiv
fejlodési folyamat kovetkezménye lehet. Fontos megjegyezni, hogy bar a vizsgalatba
bevont gyerekek nagyjabol atlagos intellektussal rendelkeztek (a Kombinacid
szubtesztben elért értékpontok atlaga 30,3, SD=3,87; a Szdkincs szubtesztben elért
értékpontok atlaga 8,6, SD=2,98), varhato, hogy a halalfogalom megértése csupan egy
bizonyos globalis képességszint felett fiiggetlen a képességtesztekben nyujtott
teljesitménytdl, mig a mentalis elmaradas jelentdsebb szintje maga utdn vonhatja a
halalfogalom fejlédésének késését vagy akar teljes hianyat. Ennek tisztazésa tovabbi

vizsgalatokat igényel.

Ami a mentélis miikodések megsziinését illeti, az el6zéekben lathattuk, hogy a mentalis
allapotok tipusa jelentds mértékben befolyasolja, hogy a kiilonbozé kort gyerekek
tualjdonitjak-e az elhunytnak az adott mentalis allapotot. Az Osszes vizsgalt érzelmet, a
vagyat és a percepciodt is figyelembe véve minddssze nyolc-nyolc 5, illetve 6 éves, €s
négy-négy 3, illetve 4 éves gyermek volt, aki egyaltalan nem feltételezett mentalis
mikodést az elhunytrdl; az egyes é€letkori csoportok teljesitménye kozott nincsen

szignifikans kiilonbség.
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A parhuzamos modelleket tartalmaz6 valaszok koziil Osszegyljtottem azokét a

gyermekekét, akik:
- atesti miikodések megsziinését és a haldl univerzalis voltat megértették;

- valaszaikban megjelent a 1¢lek tovabbélésének lehetdsége, ugyanakkor jelezték,
hogy ez az elhunytnal megtapasztalhaté funkciovesztést tényszeriien nem

befolyésolja;

- ¢és kifejezték valamilyen modon a vallasi és bioldgiai modell parhuzamossagat,

torekedve ezek 0sszeegyeztetésére.

Ezeknél a gyermekeknél gyakori volt az az - egyébként a sziildi kérddivekben is
megjelend — magyarazat, hogy az elhunyt lelke a mennybe keriil Istenhez, vagy pedig
valamilyen formaban ujjasziiletik. Eppen ezért ezeknek a véalaszadoknak egy része
amellett foglalt allast, hogy a halott valamilyen formaban tovabb- vagy ujra élhet
egyszer (,,Igen, a mennyben tovabb él.”; , Folmegy a mennybe, ott mar kisangyal,
lekiildi Isten, kisbaba lesz, testvér, felnott, és igy megy, megy....”; , Eljon Jézus, és
akkor feltamad a foldon.”; stb.), illetve néhanyan koziiliik az ujboli talalkozas
lehet6sége mellett foglaltak allast (,,Ha te is meghalsz, a mennyben taldlkoztok.”).
Emiatt valaszaik az irreverzibilitds és a szeparacio kritériumanak nem feltétleniil
felelnek meg. Ugyanakkor ezek a gyerekek utaltak valamiképpen a biologiai és vallasi
modell parhuzamos voltara, pl.: Aki meghalt, azzal lehet-e wjra talalkozni? —
., Képzeletben a mennyekben. A valésagban nem.”’; vagy: Aki meghalt, tud-e mozogni,
érezhet-e Oromet, szomorusagot stb.? — ,, Csak angyalként.”, vagy: Aki meghalt, az
¢lhet-e Ujra, lehet-e vele taldkozni? — ,, Itt a foldon? Itt mar nem.”; vagy: ,, Eltemetnek,

és te felmész az égbe.”, majd kérdésekre: ,, Nem, aki meghalt, nem csindl semmit!”).

Ezeknek a kritériumoknak Osszesen 10 gyermek valasza felelt meg, koziilok 9-en 6
évesek voltak (8 fia, 1 lany), egy pedig 5 éves (fit). Azért érdemes kiemelni ezeket a
megoldasokat, mert — mint latni fogjuk — tartalmukban nagyon hasonlitanak a
leggyakoribb sziiléi haldlfantazidkra, és bar az ugynevezett redlis, érett (felnott?)
halalfogalomnak nem minden kritérium mentén felelnek meg, ugyanakkor az
univerzalitast és a testi funkcidvesztést tartalmazzak, tovabba magukban hordozzak,

hogy csak bizonyos, jol definidlt koriilmények kozott tarthatd fenn a reverzibilitas,
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illetve az jboli taldlkozas fantazidja. Mindezek miatt talan ezek a valaszok kozelitik
leginkabb a Bering ¢és Bjorklund altal is vizsgalt, felndttkorban is gyakori kettds
halalfantaziakat (Bering et al., 2005). Nem meglepd, hogy a kettds halalfogalomra
utald valaszokat add gyerekek nagyobb része (10-bdl 6-an) feltételezte a megismerd
vagy érzelmi funkcidk, vagyak fennmaraddsat haldl utan. (Egy gyermek, bar a
megkérdezett valamennyi mentdlis miikodés lehetdségét negalta, a halalra vonatkozd
kérdések végén megjegyezte: ,, De akkor is fog szeretni. Ha mar a csontunk elolvad az
urbe’, ha mar semmink nem létezik, akkor 1is.”) — A koOzOs ezekben a
halalkoncepciokban, hogy a halal utani életjelenségek lehetdsége vilagosan elvalik a
testi 1étt6l, és felbukkan a testtdl fliggetlen, kiilonallo — halhatatlan — 1élek képe. A
valaszok alapjan gy tlinik, hogy ez a test-1¢lek kiilonbségtétel csak 6 éves kor tajékan
jelenik meg a gyerekeknél, a fiatalabbaknal — ha vallasi vagy parhuzamos modellnek
megfeleld valaszokat is adnak — a tulvilagi élet képe még nagyon materialisztikus, sok
esetben magaba foglal bizonyos testi funkciokat is (pl.: Aki meghalt, tud-e

’

1¢legezni/mozogni? — ,, Igen.” — AKi meghalt, annak dobog-e a szive/az tud-e enni vagy

>

inni? —,, Nem.” — Aki meghalt, az félhet-e valamit61? — ,, Igen. Picit felhék kozott van,

és a vihar raeshet.”)

A tisztan biologiai fogalmak mentén gondolkodd gyerekekhez képest az ilyen kettds
halalkoncepciot fenntartd gyerekek valaszai a klasszikus kritériumok mentén
alacsonyabb nivojonak mindsiilhetnek, kevésbé kozelitik a redlis haldlkoncepciot,
ugyanakkor feltételezik a Iélekr6l mint kiilonalld entitdsrél valé gondolkodas
képességét.  Feltételezhetd, hogy az  univerzalitds-irreverzibilitas-szeparacio-
funkcionalitas kritérimai mentén végzett vizsgalatok kozott azért is tapasztalhatok
ekkora kiilonbségek a tekintetben, hogy a gyerekek hany éves korra értik meg
teljességgel a halal jelenségét, mert a kettds fantaziak fokozatos megjelenése miatt a
gyerekek teljesitménye nem feltétleniil né életkorukkal egyenes ardnyban. Mint a
sziloi magyarazatok és egyéni fantazidk elemzésekor latni fogjuk, a felndttek
haldlfogalma sem minden esetben meriti ki feltétleniil az ugynevezett realis
halalfogalmat, és bar az univerzalitds, testi funkciovesztés tekintetében egységesek
ezek az elképzelések, a 1élek halhatatlansagaba vetett hit nagyon sok egyéb funkcid
fennmaradésanak, illetve az 0j életre sziiletésnek, jboli taldlkozasnak a lehetdségét

eredmeényezi (és materialisztikus talvilagképek is el6fordulnak).
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Ami a kauzalitas kérdését illeti, tapasztalhatoak életkori kiillonbségek a gyerekek
valaszainak szamaban és mindségében:az idésebbek ugyan tobbszor neveztek meg
belsé — biologiai természetli — okokat, viszont sokszor elfeledkeztek a fiatalabbak altal
gyakran emlitett lehetdségekrdl (pl. balesetek). A kauzalis lehetdségek forszirozott
soroltatasanak potencidlisan szorongaskeltd volta miatt a gyerekekre biztuk, hogy hany
alternativat emlitenek, igy azonban egy-egy életkori csoporton beliil is igen kiilonb6z6
valaszszamokat kaptunk. Mindezek miatt fokozottan nehéz annak mérlegelése, hogy
egy adott gyermek mélységében érti-e az elmulas kauzalis szempontjait: nem volna
helytallé azt mondani, hogy egy magas szinvonall, de csupan belsé okokra szoritkozo
valasz kevésbé tanuskodik a kauzalitds megértésérdl, mint egy lényegesen kevésbé
részletes, ugyanakkor kiilsé és belsd okra is hivatkozé valasz. Igy az elemzést
elsdsorban arra fokuszaltam, hogy az ¢életkorral hogyan valtozik az egyes valasztipusok
aranya, és a realis, érett haldlfogalom kritériumai koziil elhagytam a kauzalitds
szempontjat. Speece ¢és Brent is csupan a halalfogalom hdrom aspektusat —
univerzalitas, szeparacio, irreverzibilitas — elemzik metaanalizisiikben, mert az altaluk
Osszegytjtott 35 kutatasnak is ezek voltak a kozds pontjai, a tovabbi lehetséges

komponensek tekintetében nem egységes a szakirodalom (Speece, Brent, 1985).

A megkérdezett 110 gyermekbdl 92-en adtak tartalmas valaszt arra a kérdésre, hogy
minek kovetkeztében halhat meg valaki. A 92 valaszadd Osszesen 146 lehetséges
haldlokot nevezett meg. A leggyakrabban emlitett ok valamiféle erdszakos, mas altal
eléidézett halalnem volt, az sszes valaszado 31,5%, vagyis 47 gyermek nevezett meg
ilyen tipusu okot. Szintén gyakran emlitett megoldas volt még a baleset (22,1%), az
oregség (19,5%), illetve a betegség (15,4%). A 16. szdmu abran lathatd a leggyakoribb
lehetséges halalokok megoszlasa. Tovabbi 11,4% adott az el6z6 kategoriakba nehezen
sorolhatd, atipikus (pl. halalra rémiilni), illetve nehezen értelmezheté vagy inadekvét

valaszt (,, mert elfaradt a jatékban”’; meghalni a szomorusagtol; stb.).
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Lehetséges halalokok megoszlasa

M Er6szakos (31,5%)
M Baleset (22,1%)
m Betegség (15,4%)
m Oregség (19,5%)
W Egyéb (11,4%)

16. sz. abra

Az erészakos halalnemek koziil leggyakrabban a kiilonb6z6 tipusu 16fegyverek (puska,
pisztoly, agyu) altali halalt emlitették a valaszado gyerekek (53,2%). A masodik
leggyakoribb tipus a szurofegyverek (kés, bicska, kard, ldndzsa, szigony stb.) okozta
halal volt (21,3%). Megjegyzendd, hogy egy gyermek, egy 5 éves lany emlitette ebben a
kategoriaban a szuicidiumot. A vélaszadok 19,1%-a nevezett meg ritkabb erdszakos
halalokot (pl. lefejezés, robbanas), vagy altalanossagban a haborut (8,5%). A 17. szamu

abran lathat6 az er6szakos haldlokokra hivatkozo valaszok eloszlasa.

Leggyakoribb erdszakos halalokok
eloszlasa

m L&fegyveraltal (53,2%)
B Szurofegyver altal (21,3%)
m Szandékos mérgezés (4,3%)

= Szuicidum (2,1%])

Egyeb erészakos halal (19,1%)

17. sz. abra
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A balesettipusok koziil a legtobben a kozlekedési balesetek valamilyen formajat
emlitették (altaldban autdbaleset), a balesetre hivatkozé valaszadok dsszesen 42,4%-a.
Gyakran megnevezett balesettipus volt még az elesés / valahonnan leesés (18,2%), a
nem szandékos mérgezés (pl. mérges gomba; 12,1%), illetve a fulladas (9,1%). A
balesetet mint lehetséges halalokot emlitdk 18,2%-a nevezett meg ritka, nem tipikus
balesetfajtat (pl. ivegszilank, tiiske okozta halal; ,, rdaborul a hdz vagy a torony”, stb.).

A 18. szamu abran lathat6 a balesetekre hivatkozo valaszok eloszlasa.

Leggyakoribb balesettipusok
eloszlasa

W Kozlekedési baleset (42,4%)

M Elesés (18,2%)

| Mérgezés (12,1%)

Fulladas (9,1%])

Egyeb baleset (18,2%)

18. sz. abra

A felsorolt halalokok szama ez életkor elérehaladtaval egyre novekedett: mig a 3
éveseknek csupan 60%-a nevezett meg lehetséges okot, addig az 5 és 6 éves
korosztalybol Osszesen egy gyermektol nem érkezett tartalmas valasz a kauzalitds
kérdésére. A 3 évesek 0,62, a 4 évesek, 1,11, az 5 évesek 1,37, a 6 évesek pedig 1,73

okot neveztek meg atlagosan.

A gyermekek altal adott valaszokat két fiiggetlen értékeld az alabbi szempontok szerint

kategorizalta:

- tartalmaz-e a valasz az alabbi lehetséges halalokok valamelyikére vonatkozo
utalast: idés kor / betegség; amennyiben igen, egyuttal belsd oki attribucidt is

jeloltiink;
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- tartalmaz-e a valasz az alabbi lehetséges halalokok valamelyikére vonatkozo
utalast: baleset / er6szakos halal; amennyiben igen, egyuttal kiilsé oki attribuciot is
jeloltiink.

Az értékeldk kozotti egyetértés minden szempont mentén elfogadhatd volt a Cohen-féle

kappa értékei rendre a kovetkezOk voltak: oregség — 0,896; betegség — 0,921; baleset —

0,865; erészakos halal — 0,823 (9.25.7. sz. melléklet). Az eltér6en besorolt valaszok

végso értekelése megvitatast kovetden, konszenzus alapjan tortént.

Nagy volt az életkori csoportok kozotti kiilonbség a halalokok tipusanak szempontjabol
is. A 19. szamu abran lathato, hogy 3-5 éves kor kozott mind kiilsé, mind a belsé okok
megnevezésének gyakorisaga emelkedd tendenciat mutat, de mindhdrom korcsoport
kiilsé okokat emlit gyakrabban. Ez a tendencia a 6 éveseknél fordul meg: itt mar belso,
biologiai jellegli okokat (Oregség, kiilonféle betegségek, akar nevesitve is, szervek
miikddésének megszlinése) mar a gyerekek 65,4%-a emlit, mig a kiilsé okok (erdszakos
haldlnemek, balesetek) valamivel ritkdbban fordulnak elé (57,4%), mint az 5 évesek

magyarazataiban (63%).

A kauzalitas kérdésére tartalmas valaszt adok valaszainak jellegét a 20. szamu abra
mutatja, korcsoportonkénti lebontasban.Lathat6, hogy a 3, 4 és 5 évesek korében az
erdszakos haladlnemek emlitési gyakorisdga a legmagasabb (38,9-47,7%), mig a 6
éveseknél valamivel ritkabban fordul el6 (32%). A baleseteket a 3-5 éves korosztaly
22,2-27,3%-a emliti, mig a 6 éveseknél valamelyest gyakoribb ez a valasztipus (36%).
A betegség mint indoklas eléfordulasa az €letkorral monoton névekszik: mig a 3 évesek
korében gyakorlatilag nem fordul el6 ez a valasztipus, addig a 4 évesek 18,2%-a és az 5
évesek 29,6%-a emliti, a 6 évesek korében pedig ez a masodik leggyakrabban
megnevezett ok (valaszadok 48%-a). A masik gyakori belsé ok, az id6s kor emlitési
gyakorisaga is szigoruan monoton novekvd tendenciat mutat: a 3 évesek altal adott
valaszoknak csak 11,1%-aban jelenik meg, a 4 és 5 éveseknél ez az arany mar 27,3%,
illetve 29,6%, a 6 éveseknél pedig ez a leggyakrabban el6forduld kauzalis tényezo

(vélaszok 56%-aban).

A kiilonféle kauzalis valaszok korcsoportonkénti kereszttablas elemzése (9.15. sz.
melléklet) elsésorban a belsé okok emlitése szempontjabdol mutatott eltéréseket az egyes

életkori csoportok kozott. Az 1dds kort a 3 évesek szignifikansan ritkdbban nevezték
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meg lehetséges okként, mint az 5 és 6 évesek (3 és 5 évesek: Fisher-féle proba -
v*(1)=5,180, p=0,035; 3 és 6 évesek: ¥*(1)=15,19, p<0,001). Hasonlo kiilonbség
jelentkezett a 4 és 6 éves gyermekek csoportja kozott is (x*(1)=5,638, p=0,01). A
betegség mint lehetséges haldlok esetében szintén a 3 és 5, a 3 és 6, tovabba a 4 és 6
évesek teljesitményében tapasztalhatd sziginifikans kiilonbség (3 €s 5 évesek: Fisher-
féle proba - y%(1)=7,390, p=0,01; 3 és 6 évesek: y°(1)=14,328, p<0,001; 4 és 6 évesek:
v*(1)=6,173, p=0,013). Az Gsszes lchetséges belsé ok emlitésében kiilonbozott a 3
¢évesek és minden tovabbi korcsoport, illetve a 4 évesek és 6 évesek teljesitménye (3 és
4 évesek: y*(1)=6,489, p=0,011; 3 és 5 évesek: ¥*(1)=10,946, p=0,002; 3 &s 6 évesck:
v*(1)=21,422, p<0,001; 4 és 6 évesek: y?(1)=5,445, p=0,020). A kiilsé okok emlitése
szempontjabol nem volt 1ényeges eltérés az egyes csoportok kozott, az dsszes lehetséges
kiils6 okot figyelembe véve egyediil a 3 és 5 évesek teljesitménye kozott jelentkezett
enyhe, am szignifikans eltérés (x%(1)=3,932, p=0,047). Ez utobbi azonban elsésorban
abbol adédhat, hogy a 3 éves koziil eleve kevesen adtak barmiféle kauzalis valaszt (és

az is tobbnyire kiils6 ok volt), mig a megnevezett okok szama az életkorral egyre nott.

Megnevezett halalokok tipusanak
gyakorisaga korcsoportonként

2 Ii ﬁl

6 éves 5 éves 4 éves 3 éves

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

M Kiilsé ok mBelsé ok ® Nincs valasz

19. sz. abra
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A megnevezett halalokok életkorok
szerinti gyakorisaga

60,0 56,0
48,0
>0,0 40,7 40,9
40,0 36,0 ’ ’ 287
320 29,6 29,6
30.0 ’ ’ 27,3 27,3
30, - 22,2 22,2
500 . 18,2
; || | 11,1
w I Il I 00
0.0 || '
6 éves 5éves 4 éves 3 éves
B Erdszakos MBaleset MBetegség Oregség

20. sz. abra

A sziil6i kérddivek eredményei, tapasztalatai

A sziildi kérdéiv online vagy papir alapt formajat kitolté 130 sziilé atlagéletkora 36,1
év volt, SD=4,8 év szoras mellett. A kitoltok nemi eloszlasa meglehetdsen egyenetlen:
az online feliileten valaszold 67 sziil6 koziil 17-en voltak férfiak, 50-en ndk; mig az
ovodéakban kiosztott kérddivek 63 kitdltéje kozott csupan 5 férfi volt, és 58 nd. A
kiegyenlitetlen nemi arany hatterében tobbféle ok allhat: egyrészt a téma természetébdl
fakadoan elképzelhetd, hogy az anydk érintettebbnek érezték magukat a kérdésben,
valoszinlisithetden gyakrabban vesznek részt az élet és halal témdjat érintd, gyermek
kezdeményezte beszélgetésekben, nagyobb szerepet vallalnak az ehhez hasonlo,
érzelmileg megmozgatd, bizalmas kérdések csalddon beliilli kommunikacigjaban.
Masteldl az o6vodapedagdgusok is sok esetben gyakrabban taldlkoznak a gyermek
édesanyjaval, mint édesapjaval, rendszeresebben tartjak a kapcsolatot, igy a kérdéivek
zOme az anyak kezébe keriilt. Harmadrészt — amint az a kérdéivekbdl, illetve az azt
kovetd sziildi konzultaciokbol kidertilt — a valaszadok jelentds hadnyadat képezték azok
az édesanyak, akik nem gyermekiik édesapjaval ¢élnek jelenleg, hanem 1j
parkapcsolatban, vagy egyedilalloként nevelik gyermekiiket, igy nagyobb
valdszinliséggel vesznek részt ilyen jellegli beszélgetésekben, mint az édesapak.
(Gyermekét sajat haztartasaban egyediil vagy uj parkapcsolatban neveld apardl nincs

informacionk a mintéban.)
92



A sziil6i minta végzettség ¢és telepiiléstipus szempontjabdl sem reprezentativ. A
valaszadok 70,8%-a legalabb egy fOiskolai vagy egyetemi diplomaval (7,7%-uk
posztgradudlis végzettséggel is) rendelkezik. A papir alapu verzidt kitoltd sziilok zome
—nem meglepé mdédon — a vizsgalat helyszinéiil szolgalé megyeszékhelyen €1, az online
valaszadok esetében l1ényegesen szortabb a minta. A teljes mintamegoszlasat végzettség

¢és lakhely szempontjabol a 21. és 22. szamu abra mutatja.

A sziiléi minta megoszlasa végzettség szerint

= 8 altalanos iskolai osztaly

m szakmunkasképzdo

= szakkozépiskola/szakiskola
érettségi

= felséfoku szakképzés

= egyetem, faiskola

m posztgradualis

21. sz. abra — A sziil6i minta megoszlasa telepiiléstipus szerint

A sziiléi minta megoszlasa telepiiléstipus szerint

= fGvaros
= megyeszékhely
= yaros
kozseg
= tanya

22.sz. abra — A sziil6i minta megoszlasa telepiiléstipus szerint
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A kérdoéivet kitoltd 130 sziilé 75-en valaszoltak azt, hogy legalabb kdzepesen fontos a
vallas az ¢életiikben (5 foku Likert-skalan legalabb 3-asra értékelték). Koziilik 45-en
romai katolikusok, 9-en reformatusok, 2-en evangélikusok, 1 f6 a gorog katolikus
egyhazhoz, 1 f6 pedig a Hit Gyiilekezetéhez tartozonak vallotta magat. (17-en egyéb,
pontosan meg nem nevezett egyhdzhoz/felekezethez soroltdk magukat.) A sziild
vallasossadga, egyhazanak tanitasai nyilvanvaloan formaljdk mind a sziild sajat
halalfantaziait, mind a gyermekeknek adott magyardzatokat. Ugyanakkor a vallasossag
¢és a halalattitiid, halalszorongas kapcsolata is érdekes, sokat vitatott kérdés. Leming
forditott U alaku Osszefliggést tapasztalt a vallasossag és a halalfélelem mértéke kozott,
melyet azzal magyarazott, hogy a szorongas forrasa elssorban a bizonytalansag, ezért a
meggydzddésében szilard hivé €s ateista is kisebb halalszorongast ¢l at, mint a
kétségekkel kiiszkodok (Leming, 1980). Békés Vera Anna 2003-as vizsgalataban
magyar mintan tesztelte ezt az elképzelést, de nem taldlt kapcsolatot a halalfélelem és a
vallasos meggy6z6dés kozott, ugyanakkor kimutatta, hogy az erdsen vallasos vizsgalati
személyek haldlattitlidjét jobban jellemzi az elfogadds, mint a kevésbé vallasosokét
(Békés, 2003). Noha a valldsossag nagyon sokrétli kérdését kevéssé lehet megragadni
egyetlen 6tfoku skalan jeldlt valasszal, érdemes megjegyezni, hogy jelen mintdban az
elvégzett varianciaanalizis szignifikans kiilonbséget jelzett a vallas legalabb kozepes
mértékben fontosnak érz6 sziilok, illetve a vallast kevéssé vagy egyaltalan nem
fontosnak érz6 sziilk Lester-pontszamai kozott (p=0,019; I.: 9.16. sz. melléklet).
Anélkiil, hogy ebbdl az eredménybdl tulsdgosan messzemend kovetkeztetéseket
vonnank le, megkockaztathat6 a feltevés, hogy a vallas kinalta fogddzkodo, talvilag-

fantazidk pozitivan befolyasoljak a magukat hivonek tart6 sziilok attitlidjét a téma irant.

A kérdbivek tanusaga szerint a 130, 3 és 6 év kozotti gyermek koziil 75-nek a
csaladjaban tortént halaleset a gyermek sziiletése 6ta (a 67 online kitdltd koziil 44-en, a
papir alaptl kérdéiv megvalaszoloi koziil 31-en adtak ,,igen” valaszt erre a kérdésre).

Kozeli veszteségként értékeltem mindezek koziil azokat a veszteségeket, melyek:
- aszdban forgd gyermek 3 éves korat kovetden torténtek,

- ¢s ahol ez elhunyt kozepes vagy erds érzelmi kapcsolatban allt a gyermekkel (5

fokozatt Likert-skalan értékelve legalabb 3).
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Az 0Osszes veszteség nagyjabol fele sorolhatd ezek alapjan a kozeli veszteség

crer

teljes mintan 37 esetben. A 37, gyermeket kozelrdl érintdé személyi veszteségrol

beszamolo sziilé koziil 6-an nyilatkoztak ugy, hogy gyermekiik részt vett az elhunyt

temetésén.

A korabbi veszteségek esetén sokféle érvet soroltak fel a sziilok amellett, hogy miért

vitték, avagy nem vitték el gyermekiiket a temetésre. A leggyakoribb magyarazatokat

az alabbi tablazat foglalja 6ssze:

Kozeli veszteség

Nem kozeli veszteség

Részvétel

mellett sz6l1

kozos ¢élményben, ritudléban vald

részvétel fontos, mert:
* ez 1s az élet természetes része

* fontos a bucsu lehetdsége miatt, a
gyaszfeldolgozas megkonnyitése

érdekében

* példat lehet mutatni a gyereknek,

hogyan ¢€lheti meg a szomorusagot

- nem volt a gyermeket kire

hagyni

(illetve  ugyanazok az
érvek, mint kozeli

veszteség esetén)

Részvétel

ellen szo6l

tal fiatal a gyermek hozza...
* és érzelmileg nagyon megterhelné
egy ilyen szomori esemény, a sird
rokonok latvanya, nem értené meg a

helyzetet

* nem tudna megfelelden viselkedni a

hosszu szertartas alatt, zavarna azt

- a szilének magéanak rossz emlékek,
félelmek tarsulnak a temetéshez, vagy a
sajat gyasza az adott helyzetben tul

intenziv, hogy a gyermekét is kezelni

- nincs érzelmi kotodés
(illetve ugyanazok az
érvek, mint kozeli

veszteség esetén)
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tudja

- a szilo szerint felesleges, értelmetlen

szertartasrol van szo

- egyéb kiils6 korilmények: nagy
foldrajzi tavolsag (pl. kilfold),
sz¢lsOséges  idOjarasi  koriilmények,

csaladi konfliktusok, betegség stb.

4. sz. tablazat - A gyermek temetésen valé részvétele mellett

és ellen szol6 leggyakoribb érvek

Arra a kérdésre, hogy ha most torténne a csaladban halaleset, elvinné-e gyermekét a
temetésre, hasonld valaszok sziilettek (az incidentalis kiilsd koriilmények felsorolasat
leszdmitva); a 130 valaszadobol 54-en valaszoltak, hogy kozeli veszteség esetén
tamogatnak gyermekiik részvételét a szertartdson (tobben a gyermek dontésétdl tennék

fliggdveé).

A korabbi veszteség idején sok esetben olyan, elére nem tervezhetd, esetleges akadaly
miatt nem vett részt a gyermek a temetésen, mint egy betegség vagy a szélsdséges
1d6jaras, igy nem varhato, hogy a kordbban hozott dontésekben jelentés mértékben
tikrozodik a sziild halallal kapcsolatos attitlidje. Ezzel szemben a sziilok jelenlegi
vélekedése, gyermekiik temetésen vald részvételének szorgalmazasa vagy elutasitasa
feltehetden Osszefiigg haldlszorongdsuk mértékével. — Az elvégzett varianciaanalizisek
eredmeényei ezt igazoljak: a gyermekek korabbi részvétele nem all szoros kapcsolatban a
kérddivet kitoltd sziildjiik Lester-pontszamaval, ugyanakkor szignifikans a kapcsolat
egy, a kozeljovoben esetleg bekovetkezd veszteség esetén eldvételezett dontésiik és

halalattitiidjiik k6zott (p=0,19 és p=0,048; 1.: 9.17. sz. melléklet).

A ténylegesen megfogalmazott, illetve hipotetikus gyermeki kérdésekre adott sziil6i
valaszokat kategorizaltuk aszerint, hogy csak bioldgiai tényeket, csak vallasi vagy
spiritualis motivumokat tartalmaznak-e (egységes modellek), avagy ezeknek valamiféle

elegyét (kevert). Az értékelok kozotti egyetértés magas szintii volt, a Cohen-féle kappa
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értéke 0,871 (9.25.8. sz. melléklet). Az eltéréen besorolt valaszok végsé értékelése

megyvitatast kdvetden, konszenzus alapjan tortént.

Hat olyan sziild volt, aki bar tisztdn bioldgiai vagy kevert magyardzatot adott, de

elmondta gyermekének, hogy sajat vélekedésein tulmenden milyen elképzelések,

fantaziak léteznek még a halallal kapcsolatban, masok miben szoktak hinni — nyitva

hagyva gyermekének a valasztas lehetdségét.

A sziil6k altal adott magyarazatok eloszlasat — a Rosengrenék altal tapasztaltakhoz

viszonyitva — az 5. szamu tablazat tartalmazza.

Sziilok
Sziilék (n=126
(n=70) [tartalmas
(Rosengren, Schein, valaszok])
Gautiérrez, 2014b) JELEN
VIZSGALAT
15,1%
(3,2% tobb
Biologiai/természettudomanyos 22,9% vélasztasi
lehetdséget is
felvazol)
Vallasos 37,1% 42.9%
Egységes modellek dsszesen 60% 57,6%
42,1%
(1,59% tobb
Parhuzamos modellek dsszesen 40% A

lehetoséget is

Sfelvazol)

Biologiai elemeket tartalmazo 62,8%
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5. sz. tablazat

Lathatd, hogy az egyes modellek gyakorisiga hasonld a két mintdban, bar jelen
vizsgalatban megfigyelhet6 a vallasos elemeket is tartalmazo6 valaszok enyhe tilstlya a
Rosengren¢k 4ltal tapasztaltakhoz képest, amit a két minta kordbban elemzett
kiilonbségei nem feltétleniil indokolnak. Bar a gyakorisagkiilonbség nem jelentOs,
kiilondsen annak fényében érdekes, hogy a gyermekek valaszaiban pedig ritkdbban
fordultak eld vallasos motivumok az egyesiilt allamokbeli mintaval 6sszehasonlitva; ez
az ellen a feltevésiink ellen szol, hogy a sziiléi implikaciok visszakdszonnek az adott

korosztaly halalmagyarazataiban.

Az Osszes kitoltd altal adott magyardzatok 79,2%-a implikalta valamiképpen a lélek
tovabbélésének lehetdségét. Az elhunytnak leggyakrabban a percepcido készségét
tulajdonitottak (1at téged, figyel, meghall), ez a magyarazatok 33,8%-aban jelent meg. A
valaszok 15%-a implikalta valamely — els@sorban pozitiv - emocid lehetdségét (egylitt
oriil veliink, nagyon boldog ott, ahol most van, szeret téged stb.). Ennél valamivel
tobben, a valaszadok 20%-a fogalmazott meg olyan magyardzatot, amely szerint az
elhunyt valamiképpen segiti az életben maradottakat, vigyaz rajuk. A materialisztikus,
konkrét cselekvéseket, helyszineket implikdldo magyarazatok aranya igen alacsony volt,
csupan a sziilék 3,8%-a adott ilyen tipusu valaszt (,, Visszatérnek Mennyei Atyankhoz és
Jézus Krisztushoz. Ha jol viselkedtek, akkor boldogok lesznek (...), ha viszont nem jol
viselkedtek, akkor Mennyei Atyank és Jézus Krisztus nagyon csunyan fog rdjuk nézni, és
talan még azt sem fogja megengedni, hogy tévét nézzenek.”; , Logatjak a labukat a
felhékral.”; sth.). A halott szerettiinkkel valo ujboli talalkozas lehetdségét a sziiloi
magyarazatok 12,3%-a foglalta magaba.

A 130 kitolt6 koziil 13-an iiresen hagytik a személyes halalfantaziara vonatkozo
kérdést, tovabbi 20 valasz pedig nem adott egyértelmli Gtmutatast azzal kapcsolatban,
hogy a sziil6 hisz-e a lélek tovabbélésének valamely formajaban. Ezek a tartalmilag

nehezen besorolhatd vélaszok elsésorban bizonytalansagardl, a kérdésfeltevés
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haritasarol, tartozkodd vagy éppen humorizald attitidrél arulkodnak (pl. ,, Van bennem
némi  kivancsisiag, de  egyelére  nem  szeretném  kielégiteni.”;  ,,:-)
...remélem végre kialhatom magam! :-)”; ,, Nincs konkrét elképzelésem.”; ,,Semmi jo.”
stb. — A sziil6i valaszokbol a teljesség igénye nélkiil késziilt valogatas olvashato a 8.

szamu mellékletben.).

A tartalmilag jol értékelhetd valaszok 76,3%-a utalt a valaszadénak a Iélek
tovabbélésébe vetett hitére, mig 23,7%-uk foglalt egyértelmiien allast a teljes
megsemmisiilés mellett. A Iélek tovabbélését implikald fantazidk tartalmilag nagyon

kiilonbozdek voltak, az alabbi valaszok voltak leggyakoribbak:

a lélek a Biblia tanitdsanak megfelelden halhatatlan, haldlunk utdn (vagy az utolsé
itéletkor) Isten szine elé keriiliink, és - cselekedeteink fiiggvényében - 6rok

boldogsag (vagy szenvedés) varhat rank;

- a lélek a halal utdn Uj testbe koltozik, hogy uj feladatot tdlthessen be, ezt

megeldzden esetleg valamely koztes térben varakozik;

- az elozé két elképzelés elegye: halalunk utan egy ideig a mennyben varakozik a
lelkiink, mig Isten Ggy nem dont, hogy egy 1 testben ismét le kell sziiletnie a

Foldre;

- a lélek energiaként, ,.energiacsomoként” vald tovabblétezése; az elhunyt lelke egy

kdzelebbrdl meg nem hatarozott ,,4j dimenzioba™ 1ép.

A sziil6k sajat halalfantazidja az esetek tobbségében nagy vonalakban egybeesett a
gyermeknek adott magyardzatokkal. Diszkrepansnak itéltem egy gyermeknek adott

magyarazatot abban az esetben, ha

- a szllé nem hisz a lélek tovabbélésének semmilyen formdjaban, de gyermekének
adott valasza implikalja a 1éleknek, illetve a mentalis funkcidknak a fennmaradasat,

esetleg az ismételt talalkozasnak e lehetdségét; vagy ha

- aszild ugyan hisz a lélek tovabbélésének valamilyen forméjaban, de gyermekének
adott magyardzata ettdl tartalmilag lényegesen kiilonbozik. Utdbbinak tipikus
példdja, amikor a sziild a reinkarnacid valamely formajaban hisz (lélek a halalt

kovetden valamely koztes térben varakozik, hogy ujra testet Olthessen), mig
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gyermekének adott magyardzata elsGsorban bibliai motivumokat tartalmaz (az

elhunyt a mennyorszagba jut, Jézuskahoz, ott ¢l tovabb, pl. angyalként stb.).

Két fliggetlen megitéld értékelte a sziildi valaszokat a leirt szempontok mentén. Az
értékelok kozotti egyetértés elfogadhatdo mértéki volt, a Cohen-féle kappa értéke 0,846
(9.25.5. sz. melléklet). Az eltéréen besorolt valaszok végsé értékelése megvitatast

kovetden, konszenzus alapjan tortént.

Feltételeztem, hogy abban az esetben fordulnak el6 ezek a diszkrepans magyarazatok,
amennyiben a sziilld sajat személyes meggy6zodését talsagosan fenyegetonek,
szorongaskeltének véli ahhoz, hogy gyermekével meg tudja osztani. Ez esetben viszont
a szild valosziniisithetden negativabb halalattitliddel, erdsebb halalszorongassal
rendelkezik, mint azok a sziilok, akik autentikus vélaszokat adnak gyermekeik
kérdéseire. — A feltételezés tesztelésére varianciaanalizis segitségével hasonlitottam
Ossze a gyermekiiknek diszkrepans, illetve autentikus magyarazatot ado sziilok Lester-
pontszdmait. A két minta atlagpontszamaban szignifikans kiilonbséget jelzett az
elvégzett statisztikai proba, p=0,001 szignifikanciaszint mellett (I. 9.18. sz. melléklet).
A logisztikus regresszid tanisaga szerint rdaddsul a Lester-skalan elért magasabb
pontszam jo elOrejelzdje a gyermeknek adott Oszintétlen, meggy6zodés nélkiili
valasznak (p=0,003, Exp(B)=2,076). Ez a nagyon fontos eredmény azt jelzi, hogy a
szlilé szorongasa megakadalyozhatja, hogy a témardl hiteles beszélgetés alakuljon ki a

gyermekkel, s végsd soron a tabuképzddés iranyaba hathat.

A sziiléi kérdéivben a kitdltdknek nyilatkozniuk kellett arrdl, hogy gyermekiik
tantsitott-e mar érdeklodést a haladl témdja irdnt, €s ha igen, milyen formaban.
Varakozasainknak megfeleléen az életkor elérehaladtaval egyre csokkent azoknak a
gyerekeknek az ardnya, akik semmiféle érdeklédést nem mutattak az elmuléssal
kapcsolatban: mig a 3 évesek kozt 29,3% volt ezeknek a gyerekeknek az aranya, addig a
6 évesek korében csupan 4,8% (egyetlen 6 éves gyermekkel rendelkezd sziil6 irta azt a
kérddivben, hogy gyermekét sosem foglalkoztatta még a kérdés). Megjegyzendd
azonban, hogy mar a haroméveseknek 46,7% érdekl6dott a haldl univerzalitdsarol
(mindenki meghal-e egyszer), 40%-uk kérdezett a sziil6k, és 33,3%-uk a sajat

halandosagukrol. A téma irant megnyilvanuld érdeklédés kiilonféle tipusainak
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gyakorisagat szemlélteti a 23. szamu abra. A 24. szdmu abran lathatd, hogy az egyes
korcsoportokban milyen gyakran szamoltak be a sziilék a gyermek téma iranti

kozombosségérdl (mindenféle kérdés, rautald viselkedés hidnya).

A tema iranti erdeklodés gyakorisaga a teljes

mintaban
20,0% 346%  362% -
350% 32,2% 31,5% 57 8%
30,0% 1
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23. sz. abra
A téma irant semmiféle érdeklodést nem
tanusitok aranya az egyes korcsoportokban
35,0%
_ 29,3%
30,0% 27,3%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% 8,6%
4,8%
0,0%
36y 46y 56y 6 év

24. sz. abra

A vizsgalat moddszertani gyengesége, hogy ezekben a kérdésekben csak a sziilok

visszaemlékezéseire hagyatkozhatunk, vagyis az adatok értelmezésekor mindenképpen
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szamolnunk kell lehetséges felidézési torzitassal, aminek tobbféle oka is lehet. Joggal
varhatnank, hogy az érdeklddés mindenféle forméja az egyre idésebb életkori
csoportokban egyre nagyobb aranyban fog eléfordulni — és valdéban ez a helyzet a
legtobb esetben, kivéve néhany kérdéstipusnal (mindenki meghal-¢ egyszer, sziilék
meghalnak-e egyszer, gyermek maga meghal-e egyszer), ahol a sziiléi valaszok
tanusaga szerint a 6 éveseknek valamivel kisebb hanyada tette fel ezeket a kérdéseket,
mint az 5 éveseknek. A tapasztalt kiilonbségek nem jelentdsek, és adodhatnak a
viszonylag alacsony mintaszambol (csupan 21 hatéves gyermek sziiléje toltotte ki a
kérddivet), de figyelembe kell venni azt a lehetdséget, hogy 5 éves kor koriil a gyerekek
talan feltinéen gyakran tesznek fel hasonlé kérdéseket, igy az 6 sziileik szamara jobban
hozzéaférhetd az ezzel kapcsolatos emlék, mint a valamivel idésebb gyermeket neveld

szulok szamara.

A téma iranti érdeklodés tipusai
korosztalyonkent
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25. sz. abra

Eldzetes hipotéziseink értelmében a sziilé halalattitiidje is befolyéasolja ezeknek a
témaknak az el6fordulésat a csalddon beliil: varhat6, hogy azokban a csalddokban keriil
sor inkabb hasonld beszélgetésekre, ahol a sziil¢ halalattitiidje pozitivabb, nem kiizd

erds haldlszorongassal. A hipotézis tesztelésére varianciaanalizis segitségével
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Osszehasonlitottam minden kérdéstipus esetében a kérdést feltevok és nem feltevok
sziilleinek Lester-pontszdmat. Az eredményeket az alabbi tablazat foglalja Ossze, a
p<0,05 alatti szignifikanciaértékek sotéttel jelolve (részletes statisztikai probak a 9.19.

sz. mellékletben):

Erdeklédés tipusa Szignifikanciaszint
Rajzaban, jatékaban megjelenik a halal téemdja p=0,095
Talalkozott elhullott dallatokkal, kérdéseket tett fel p=0,974
Kérdezte mar, hogy az idosek meghalnak-e egyszer p=0,786
Kérdezte mar, hogy mindenki meghal-e egyszer p=0,022
Kérdezte mar, hogy a sziilei meghalnak-e egyszer p=0,04
Kérdezte mar, hogy onmaga meg fog-e halni egyszer p=0,013
Kérdezte mar, hogy mi torténik a halal utan az elhunyttal p=0,26
Egydltalan nem érdeklodott a téma irdnt p=0,068

6. sz. tablazat

A kapott eredmények Osszecsengenek a korabbi, 1ényegesen kisebb mintan tapasztalt
kommunikacioés mintazatokkal (Téth, 2014). Ugy tiinik, hogy a sziilé halalattitiidjétol
fliggetleniil megjelennek bizonyos témak a gyermekkel zajlé beszélgetésekben, de
inkabb altaldnossagban, a téma egy tavolitott, személytelenebb formajaban: allatok vagy
1dds, beteg emberek kapcsan. Szintén nem tapasztalhatd Osszefiiggés a halaltéma
rajzban, jatéban valdé megjelenése és a sziild attitlidje kozott. Ugyanakkor a halal
univerzalitasdnak, ¢és kiilonosképpen maganak a gyermeknek, illetve sziileinek
halanddsaga, ugy tlinik, csak azokban a csaladokban kommunikalhato akadalytalanul,

ahol a sziil6 halalszorongasa nem jelentds.

Ismét szot kell ejteni a felidézési torzitdsbol adodo hibalehetdségekre: elképzelhetd,

hogy a csaladon beliili kommunikaci6 mennyisége magas sziildi szorongas esetén

103




objektive nem sokkal kevesebb, mint alacsony szorongésszint esetén, viszont a sziil —
negativ halalattitidjébdl adododan — nehezebben fér hozza ezekhez az emlékekhe:z.
Amennyiben ezekben a csaladokban valoban kevésbé hajlamosak a gyerekek a halalrol
kérdezni sziileiket, az ismét a sziildi attitid tabuképzo hatasat jelzi. Amennyiben csupan
felidézési torzitasrol van szo, ez a hatds kevésbé egyértelmi, de jelzés értékii, hogy a
szil6 nem fér hozza a téméval kapcsolatos emlékeihez; ez is nehezitheti a téma

kommunikécidjat a csaladon beliil.

A szil6i kérdéiv néhany iteme olyan gyermeki magatartasformara vonatkozott,
melyeket jelzés értékiinek taldltam a gyermeki/sziil6i halalszorongas szempontjabol (7.
szamu hipotézis). Ilyen volt egyrészt a gyermek félelme a felnovéstdl, masrészt a targyi
veszteségektol. A targyi veszteségtol valo szokatlan félelmet abban az esetben jeldltem,

ha a sziili beszdmol6 szerint a gyermek:

1. erds, a szild szamara érthetetlenérzelmi kitoréssel vagy vigasztalhatatlan
szomorusaggal reagélt olyan targy(ak) elvesztésekor, mely(ek)

2. sem targyi, sem érzelmi szempontbol nem képviseltek kiilondsebb értéket (nem
régi kedves jaték, atmeneti targy, fontos személytol kapott aprosag stb.), s igy
konnyen poétolhatok lehettek volna; ezek nagyon gyakran a sziild szemében
szemétnek mindsiilé aprosdgok (csokipapir, fadg, kavics, buszjegy,

jégkrémpalca stb.) voltak.

Két fiiggetlen megitéld értékelte a sziiloi valaszokat a leirt szempontok mentén. Az
értékelok kozotti egyetértés elfogadhatdé meértékii volt, a Cohen-féle kappa értéke 0,803
(9.25.6. sz. melléklet). Az eltér6en besorolt valaszok végsé értékelése megvitatast

kovetden, konszenzus alapjan tortént.

A felnovéstdl vald félelmet a kérddiv eldontendd kérdésére adott sziiléi valaszok

alapjan jeloltem.

Varianciaanalizis segitségével hasonlitottam Ossze a targyi veszteségtdl és a felndvéstol
fél16, illetve nem fél6 gyermekek csoportjat a sziilok Lester-pontszama mentén (9.20. sz.
melléklet). A felnovéstdl valo félelem esetében nem tapasztaltam kiilonbséget a két

sziil6i csoport pontszamaban (p=0,479), ugyanakkor a veszteségtol félé gyermekek
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szlilei szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a Lester-skalan, vagyis
halalattitiidjilk negativabb, mint a veszteségektdl nem féld gyermekek sziilei¢
(p=0,025). Az elvégzett logisztikus regresszio tantisaga szerint raadasul a sziil6k Lester-
pontszama meglehetdsen jol diszkriminalja a targyi veszteségtdél indokolatlan

mértékben félé gyermekek csoportjat kortarsaiktol (p=0,028, Exp(B)=1,563).

A sziil6-gyermek parosoktol szarmazo adatok elemzése

Az Osszetartozd sziilo-gyermek parosokra vonatkozé adathalmaz a visszakiildott sziil6i
kérddivek alacsony szama miatt 1ényegesen kisebb volt, mint akar a gyermekektol, akar
a sziiloktél szarmazo adathalmaz: Osszesen 61 paros adatai alltak rendelkezésre. A
mintdban a gyermekek atlagos életkora 4,72 év volt (SD=1,01 év), a sziiloké pedig 35,8
év (SD=4,69 év). A 61 gyermek koziil 17-en voltak 3 évesek, 15-en 4 évesek, 16-an 5

évesek és 13-an 6 évesek.

A sziilok altal jelzett korabbi, kozeli veszteségek, vagyis a gyermekek altal
megtapasztalt halalesetek, illetve a témaval kapcsolatos tudas és érdeklodés kapcsolatat
kereszttablas elemzéssel vizsgaltam. Mind a haldlfogalom kiforrottsagat, mind a halal
iranti érdekl6dést befolyasolja a gyermekek életkora: minél idGsebb, annal nagyobb
valoszinliséggel érti a halalkoncepcid kiilonféle aspektusait, illetve annal nagyobb
valoszinliséggel kezdeményez beszélgetéseket ebben a témaban. Ugyanakkor a korabbi
veszteségek megléte is Osszefiigghet az életkorral, hiszen minél idésebb a gyermek,
annal nagyobb az esélye, hogy sziiletése ota bekdvetkezett halaleset a csaladban. Ezért
mindenekeldtt megvizsgaltam, hogy ez egyes életkori csoportokban a gyerekek
megtapasztaltak-e mar kozeli veszteséget (betoltott 3 éves kor felett legalabb kozepes
erdsségli kapcsolat az elhunyttal), és a 4 év alattiak kozott egyetlen ilyen gyermeket sem
talaltam (4 évesek 26,7%-a, 5 évesek 25%-a, 6 évesek 38,5%-a volt érintett). A 4-6
évesek adataira elvégzett khi-négyzet probak azt jelezték, hogy a kozeli veszteséget mar
atélt és még nem atélt gyermekek teljesitményében nincsen kiillonbség a halalfogalom
egyetlen aspektusa mentén sem (a Fisher-féle probahoz tartozo szignifikanciaértékek
rendre: univerzalitas — p=1,000; irreverzibilitas — p=0,242; szeparaci6 — p=0,152; |.
9.21. sz. melléklet). Hasonloan nem sikeriilt kimutatni szignifikdns Osszefiiggést a

megtapasztalt veszteség, illetve a gyermek univerzalitasra, illetve az 6nmaga és a sziild
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halandosagara  vonatkoz6  kérdései  kozott  (a  Fisher-probahoz  tartozo
szignifikanciaértékek rendre: sziilok haland6saga — p=0,738; gyermek sajat halandosaga
— p=1,000; illetve az univerzalitas kérdésére x*(1)=0,278, p=0,509). Noha a 3 évesek
kizarasaval a rendelkezésre all6 mintanagysag elég szerény — mindossze 44 {6 — érdekes
eredmény, hogy a személyes veszteségélmény nem latszik befolyasolni sem a

halalfogalom fejlédését, sem a témaval kapcsolatos kérdezOskodést.

Az elvégzett logisztikus regresszios probak (9.22. sz. melléklet) eredményei ramutattak,
hogy a relative érett, mindharom aspektust tartalmazé halalfogalom meglétét elsésorban
a gyermek ¢letkora jelzi eldre, a gyermek 4altal tanusitott érdeklddés, illetve az
univerzalitasra, a gyermek és a sziild halandosdgara vonatkozo sziildi beszélgetések

megléte vagy hianya nem befolyasolja szignifikans médon.

A gyerekek valaszainak elemzésekor felmertiilt a lehet6ség, hogy a gyermek altal az
elhunytnak tulajdonitott érzelmek kiilonb6z6 mindsége mogott eltérd sziil6i
halalattitidok allhatnak, vagyis hogy azok a gyerekeknek, akik hajlamosabbak
feltételezni a halottrél, hogy 6romot érez, a sziileik halalszorongasa alacsonyabb, mint
azoké, akik a félelem érzését tulajdonitjdk az elhunytnak. A feltevés ellenérzésére
varianciaanalizis segitségével hasonlitottam Ossze az O6romet / félelmet feltételezo,
illetve nem feltételez6 gyermekek sziileinek Lester-pontszamat. Az elvégzett
varianciaanalizisek egyik érzelem esetében sem jeleztek kiilonbséget a sziilok halal
iranti attitidjében (p=0,751, és p=0,545; |. 9.24. sz. melléklet), vagyis az elhunytnak
tulajdonitott érzelmek pozitiv vagy negativ toltete nem fligg 0ssze a szililéi szorongas

mértékével.

A gyermeki €s sziil6i halalmagyarazatok tipusanak megoszlasat és egyiittjarasait a 7.
szdmu tablazat szemlélteti. Az eredmények értelmezésének lehetdségeit sajnalatos
modon tovabb sziikiti, hogy a 61 gyermek-sziild parosbol 4 esetben a sziild attitlidje
nem volt egyértelmiien azonosithatd, 13 esetben pedig a gyermek nem adott tartalmas

valaszt a halal jelentését firtatd kérdésre.

Sziill6k magyarazatai

Biologiai Vallasi Kevert

Gyerekek
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magyarazatai Biologiai 0 15 18

Vallasi 0 0 3

Kevert 2 4 2

7. sz. tablazat

A tablazatbol mindazonaltal leolvashaté az a tendencia, hogy a sziilok elenyészo
hanyada adott csupan a bioldgiai tényekre szoritkoz6 valaszokat a gyermekének —
zOomében vagy tisztan vallasi értelmezéseik vagy kevert tipusu valaszaik voltak. Ezzel
szemben a gyerekeknél a pusztan biologiai aspektusokra koncentrald feleletek
dominaltak, és elenyészd volt a csupan vallasi megkozelitések szdma. Ez alapjan
sejthetd, hogy kordbban megfogalmazott feltevésiink nem teljesiil, vagyis a gyermeki
magyarazatokban megjelend, az elhunytnak mentalis allapotot tulajdonit6é vélekedések

nem fliggnek 0ssze szorosan a sziilok altal kinalt értelmezésekkel.

Ennek ellendrzésére Fisher-féle egzakt probaval Osszehasonlitottam az egyes
pszichologiai funkciok fennmaradésdnak gyakorisdgat azoknal a gyerekeknél, akik
sziillei a lélek tovabbélését implikdlo magyardzatokat adnak (vallasi vagy kevert
magyardzatok), illetve akiknek a sziilei pusztan bioldgiai értelmezést kinalnak, mentalis
allapotok tulajdonitdsa vagy az elhunyttal valo Gjboli taldlkozas lehetdsége nélkiil
(biologiai magyarazatok). Az egyes kereszttablds elemzések eredménye a 9.25. sz.
mellékletben lathatdo. A Iélek tovabbélését implikdld és nem implikald sziil6i
magyarazatok esetén nem talalhato szignifikans eltérés a gyermek altal az elhunytnak
tulajdonitott 6rom (p=1,000), szomorusag (p=0,420), félelem (p=1,000), fajdalom
(p=0,073), vagy (p=0,661) vagy percepcid (p=1,000) gyakorisdgaban. Ez az eldzetes
felvetésiinkkel, illetve a korabban, kis mintan tapasztalt tendencia szintli kapcsolattal
ellentétben (T6th, 2014) arra utal, hogy a vizsgalt korosztalyban a sziil6i magyarazatok
tartalmanak nincsen jelent6s hatasa arra, hogy a gyermek él-e feltételezésekkel a halott

lehetséges pszicholdgiai miikodéseivel kapcsolatban.
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Az eredmények 0sszefoglalasa, megvitatas

Az el6zetesen megfogalmazott feltevéseinkkel kapcsolatban a  kovetkezd

megallapitasokat tehetjiik:

1. Megerdsitést nyert, hogy haroméves korban a gyerekek tobbsége még nem
rendelkezik valddi halalfogalommal. A halal jelenségére 40%-uk tartalmatlan vagy
tautologikus magyardzatot adott, és 7%-uk ,halaldefinicija” tantskodott a
halalfogalom teljes hianyar6l. A megkérdezett testi mikodések — szivdobogas,
légzés, mozgas, taplalkozas — barmelyikérdl nagyjabol a gyermekek negyede
allitotta, hogy a halott képes lehet rd, mig a mentalis mitkddéseket mindegyikét
(kivéve: vagy) kozel harmaduk tartotta lehetségesnek a halal beallta utan.
Legnagyobb aranyban a haldl univerzalitasat latszottak megérteni (43,3%), de mar
mas él6lényekre kiterjeszteni korlatozottan tudtak, csupan a haromévesek valamivel
tobb, mint fele (56,7%) allitotta, hogy az allatok is meghalhatnak, és csak 43,3%-uk
terjesztette ki a jelenséget a novényekre is. Az irreverzibilitds kérdésére csupan
minden 6tddik haroméves adott helyes valaszt, és nagyon sokuknal explicit médon
megjelent a visszafordithatosag fantaziaja (az elhunytat korhazba viszik,
meggyogyitjadk stb.). A szeparaciora vonatkoz6 kérdésre nagyjabol minden
negyedik gyermek felelt jol (26,7%), az oksag kérdésére pedig kevesen adtak
tartalmas valaszt, és ezeknek is dontd tobbsége valamiféle kiilsé okra hivatkozott,
belsé okot minddssze két gyermek emlitett. A halalfogalom mindharom aspektusat
a haroméves korosztalynak minddssze 10%-a latszott érteni. A sziil6i beszamolok
tanisdga szerint a korosztalyba tartozok kozel 30%-a egyaltalin nem tantsitott
érdeklddést a haldl témaja irant. A haldl jelensége iranti érdeklddés azonban
kétségkiviil jelen van a korosztalyban, a sziiléi valaszok taniisaga szerint mar a 3
éveseknek is 46,7%-a kérdezett a halal univerzalitasardl, 40%-uk a sziilei, illetve
33,3%-uk a sajat halandésagardol. A haromévesek korében a sziil6i kérdéivek nem
jeleztek egyetlen olyan halédlesetet sem, amely a korosztaly tagjait kdzelrdl
érintették volna, igy a tapasztalatok lehetséges hatdsa a témdval kapcsolatos
tudasra, illetve érdeklddésre nem megitélhetd. Ugyanakkor a 4-6 évesek korében —

alacsony mintanagysag mellett - végzett elemzés arra utal, hogy a megtapasztalt
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veszteségélmények nem befolyasoljak jelentdsen sem a halalfogalom egyes
aspektusainak megértését, sem a téma irant tanusitott érdeklédést. Ez ellentmondani
latszik azoknak a véleményeknek, melyek a személyes tapasztalatok szerepét
hangsulyozzak a haldlfogalom fejlodésében. Jelen esetben — noha az elemzést az
érzelmileg kozelalld személyek elvesztésére igyekeztem sziikiteni— nehéz
megitélni, hogy az adott haldleset milyen fokban érintette a gyermeket, illetve
mennyire intenziv kommunikacio zajlott ezzel kapcsolatban a csalddon beliil. Lee,
Lee és Moon amellett érvel, hogy a direkt edukéacié nagymértékben hozzéjarulhat
az ¢érett halalfogalom kialakulasdhoz (Lee, Lee, Moon, 2009), ugyanakkor
egyaltalan nem magatdl értetddd, hogy a személyes veszteségélmények kapcsan
torténtek hasonld hatast beszélgetések a csaladban. Tobb szerzd kiemeli, hogy a
sulyos, potencidlisan haldlos betegségben szenvedd gyerekek halédlfogalma
lényegesen arnyaltabb kortarsaiknal —(Zawistowski, 2008; Gérecz, 2009;
O’Halloran, Altmaier, 2011; stb.), ugyanakkor fontos kiilonbséget tenni a kozeli
hozzétartozd elvesztése, illetve a sajat haldoklas pszichologiai kdvetkezményei
kozott. Utobbi esetben a gyermeknek lényegesen nagyobb ralatdsa van az
eseményekre, kronikus betegség esetén kortarsait messze megeldzden tajékozott
lehet bizonyos életfolyamatok, testi miikodések kérdésében, ami, mint lathattuk,
mind a bioldgiai alapt életfogalom, mind a halalkoncepcid fejlédését gyorsithatja.
Bonoti és munkatarsai, illetve Reilly, Hasazi és Bond a személyes veszteségélmény
megtapasztaldsa és a halalfogalom differencialtabb volta kozotti kapcesolat mellett
érvelnek (Bonoti, Leondari, Mastora, 2013; Reilly, Hasazi, Bond, 1983),
ugyanakkor mindkét tanulmdny idésebb korosztdlyra vonatkozoan tesz
megallapitasokat (7-11, illetve 5-10 évesek), s ebben a formaban nem feltétlentil
mond ellent eredményeinknek. A jelen mintdn tapasztaltak azonban cafolni
latszanak Kane megallapitasat, aki Gigy véli, hogy a veszteségélményeknek csupan

6 éves kor el6tt lehet szignifikans hatasa a halalfogalom alakulasara (Kane, 1979).

A vizsgalat eredményei alatamasztottak, hogy 5-6 éves korra a gyermekek
lényegesen arnyaltabb haldlkoncepcioval rendelkeznek, mint a 3-4 éves korosztaly
tagjai: szignifikansan jobban teljesitenek a halalfogalom mindharom aspektusara —
univerzalitas, irreverzibilitas, szeparacid —, illetve a testi miikodések megsziinésére
vonatkozo kérdések esetében is. Kapott adataink a haldlfogalom kialakulasat
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viszonylag kései fejleménynek mindsitd — €és a jelenséget gyakran piaget-ianus
fogalmi keretben elhelyez6 — megkozelitésekkel szemben (1. pl. Nagy, 1936; Safier,
1964; Koocher, 1973; Melear, 1973; Kane, 1979; stb.) azokkal a szakirodalmi
forrasokkal vannak Osszhangban, melyek a haldlfogalom legfontosabb
aspektusainak megértését a 4 és 6 éves kor kozotti idoszak eredményének tekintik
(I. pl. Speece, Brent, 185, 1986; Vianello, Marin, 1989; Brent et al., 1996; stb.).

Az elemzett bioldgiai jelenségek koziil a 1€gzéssel kapcsolatban adtak legtobben
helytelen valaszt, de mind az 5, mind a 6 évesek teljesitménye 90% feletti e
kérdésben is. Erdekes eredmény, hogy a 6 évesek a testi funkciok megitélésében
valamivel gyengébben teljesitettek az 5 éveseknél. Az 5 évesek kozel 3/4-e adott a
halalfogalom mindharom aspektusat magaba foglald vélaszt az elmtlas kérdésére, a
6 évesek korében azonban csak 53,8% szazalék volt ez az ardny®. Ennek oka abban
keresendd, hogy mig az univerzalitds kérdésére nagyobb aranyban adtak helyes
valaszt, mint az 5 évesek, addig az irreverzibilitds és a szeparacid megitélésében
teljesitményiik visszaesni latszott. Az elemzett pszichologiai miikddések terén nem
sikeriilt szignifikdns kiilonbséget kimutatnom a 3-4 évesek, illetve az 5-6 évesek
valaszai kozott (kivéve a vagy fogalmat, ahol az életkor novekedésével
szignifikansan tobben tulajdonitottdk a halottnak e mentalis allapot lehet6ségét).
Ami a fogalom tagabb értelemben vett univerzalitasat illeti, a 6 évesek kivétel
nélkill megérteni latszottak az allati halandosagot, ugyanakkor alig 2/3-uk
nyilatkozott ugy, hogy a ndvények is meghalhatnak (teljesitményiik igy is
szignifikdnsan jobb fiatalabb tarsaikénal). A tdrgyaknak ugyanakkor a 4 korcsoport
koziil a 6 évesek korében tulajdonitottak legtobben halandosagot (kdzel 20%-uk).
5-6 éves korra a kauzalitas kérdésére egyre tobb lehetdséget soroltak fel a gyerekek,
a kiils6 okok helyébe (57,7% emliti) egyre gyakrabban Iéptek bels6 okok (65,4%).
Mig a 3 éveseknél a bioldgiai jellegli halalmagyardzatok dominaltak, €s csupan egy
gyermeknél jelent meg tisztan vallasi értelmezés, addig a 4 éveseknek mar 11%-a
adott vallasi magyarazatot, és egy fonél megjelent a kevert magyarazattipus is. Ugy
tinik, mintha a tisztan vallasi értelmezések az életkor elérehaladtaval

,beleolvadnanak™ ezekbe a kevert magyarazatokba: 6 éveseknél mar nem sikertilt

% A harom aspektust megérték és valamennyi testi funkciot egyidejiileg negalok aranya a 6 évesek
korében 53,8% volt; érdemes ezt Osszevetni Nagy Maria llona eredményeivel, aki realisztikus
halalfogalmat csupan a 6 évesek 11%-anal tudott kimutatni (Nagy, 1936).
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kimutatni pusztan vallasi motivumokra épiilo értelmezést, ugyanakkor a gyerekek
tobb mint harmada adott kevert magyarazatot. A vallasi elemeknek az életkor
eldérehaladtaval egyre gyakoribba valo volta (3 évesek: 3%; 4 évesek: 14%; 5
évesek: 26%; 6 évesek: 35%) magyardzhatja a 6 évesek latszolag enyhén csokkend
teljesitményét a halalfogalom megértése terén. A kettds, kevert haldlfantaziak
ugyanis a testi mikodések megsziinése mellett magukba foglaljak a 1élek mint
kiilonallo, halhatatlan entitds fogalmat, s ezaltal novelik a mentalisallapot-
tulajdonitasok valoszinliségét. Valdszini, hogy azok koziil az 5-6 éves gyerekek
koziil, akiknél nem sikeriilt egyértelmiien tetten érni ilyen kettds fantdzidk meglétét,
mert tisztan biologiai értelmezést adtak, vannak olyanok, akik ezzel egyiitt
lehetségesnek tartjdk a 1élek fennmaradasat, tulvilag-fantazidk szinezik a
gondolkodasukat, ami megjelenik a kérdésekre adott valaszaikban. Ez
magyarazhatja, hogy a 6 évesek feltlinden ritkabban foglaltak egyértelmiien allast a
végleges szeparacio és irreverzibilitds mellett, mint az 5 évesek.

Ez az eredmény egybevag Bering és Bjorklund tapasztalataival (Bering, Bjorklund,
2004; Bering, Bjorklund, Blasi, 2005), miszerint a gyerekek az ¢életkor
elérehaladtaval egyre inkabb hajlamosak pszicholdgiai mikodéseket feltételezni az
elhunytrol. Nem 4llja meg a helyét ugyanakkor Hodge kritikaja (Hodge, 2010),
amely a kérdésfeltevés sajatossagaiban latja e ndvekvo tendencia okét, hiszen jelen
vizsgalatban a felsorolt érzelmek, megismerd funkciok nem egy-egy adott
személyre vonatkozoan szerepeltek a gyerekeknek feltett kérdésekben. Bering és
Bjorklund eredményei kapcsan Paul Bloom igy fogalmaz: ,, Freud felvetette, hogy a
«lélek doktrindja» a halal problémadjara adott megoldasként jelenik meg: ha a lélek
letezik, akkor a tudatos tapasztalasnak nem kell feltétleniil véget érnie. Ezzel
szemben én magam ugy vélem, hogy ez az alapvetés a kezdetektdl fogva létezik. A
kKisgyermekek nem tudjdk, hogy egy nap meg fognak halni. De amint rdeszmélnek
testiik elkeriilhetetlen megsemmisiilésére, a tulvilagi élet koncepcioja természetes
modon adodik.” (Bloom, 2004, 208. o.; sajat forditas).

Noha Bloom érvelésrendszere megalapozott és jol felépitett, hiszen a kognitiv
fejlodéslélektan legfrissebb eredményeit felsorakoztatva jut arra a kovetkeztetésre,
hogy az emberi csecsemd alapvetéen kartezianus beallitodasu, és idegrendszerének
sajatossagaibol adodoan kezdetektdl fogva eltérden viszonyul a fizikai és szocialis
vilag tényeihez, érdemes a kapott eredményeink tiikrében is mérlegelni a fenti
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kijelentést. Ha elfogadjuk, hogy a halalnak mint a testi 1ét végének megértésével
egyidejileg a gyermek magatol értetddden feltételezi a 1élek tovabbélését, akkor azt
varhatjuk, hogy a fizikai funkciok megsziinésére vonatkozo tudasatol fiiggetleniil
hajlamos legyen mentalis allapotot tulajdonitani az eclhunytnak, és ez a
hajlanddsaga ne is nagyon valtozzon halalfogalméanak alakulasaval. Jelen esetben
azonban ez a hozzaallas kevéssé magyarazza azt a jelenséget, hogy az 5 évesek
szinte kivétel nélkiil helyesen valaszolnak a testi funkciokra vonatkozo kérdésekre,
¢és kozel 75%-uk egyértelmiien allast foglal a halal univerzalitasa, irreverzibilitasa
és végleges szeparacioval jaro volta mellett egyidejiileg, mikozben a 6 évesek szinte
minden kérdésben valamelyest - ha nem is szignifikdns mértékben — gyengébben
teljesitenek. Ezzel parhuzamosan a 1élek tovabbélést implikdlo, nyilvanvalo
tulvilag-fantdzidra utald értelmezések aranya monoton nd az életkorral a vizsgalt
korosztalyban. Kétségtelen, hogy a megkérdezett pszichologiai funkciok
tobbségének esetében nem tapasztalhatunk szignifikans kiilonbségeket a vizsgalt 4
korcsoport kozott, ugyanakkor az elhunytnak torténd vagytulajdonitdsok szama az
¢letkorral egyértelmiien nd. Nem hagyhato figyelmen kiviil Bering és Bjorklund
azon megallapitasa sem, hogy idésebb (7-11 éves) gyerekek korében is a mentalis
allapotok tulajdonitdsdnak novekvd tendencigja irhato le, még valldsos nevelésben
nem részesiilok esetében is (Bering, Bjorklund, 2004). Ha a 1élek testtdl fiiggetlen
volta, testi véget kovetd tovabblétezése egy olyan feltételezés, mellyel a kognitiv
fejlodés sajatossagaibol addéddan minden gyermek magatol értetédden €1, nem
vildgos, mi okozza ezt az életkorral novekvd tendenciat. Mig ha a vallasos — vagy
kettds — haldlfantazidk megjelenését az elkeriilhetetlen vég megértésére adott
valaszként értelmezziik, érthetdbbé valik a tapasztalt teljesitményingadozas, illetve
a halalrol szerzett ismeretek gazdagodasaval a lélek tovabbélését implikald
fantaziak szaporodasa is.

Bloom érvelését lehetdség szerint fenntartva azt is mondhatnank, hogy a human
kognitiv rendszer kezdetektdl fogva olyan fejlédési vonalat kovet, ami alkalmassa
¢s hajlamossa teszi a testrdl és a lélekr6l mint fliggetlen entitdsokrdl vald
gondolkodésra. Ez a fajta készség azonban a tudatos gondolkodésban csak ez id6
tajt jelenik meg, taldn nem elhanyagolhato mértékben a haldlfogalom
megjelenésének ¢s differencidloddsanak hatasara. A jelenség egyik lehetséges
magyarazatat a terror menedzsment elmélet adja, mely szerint a halalunk tudatabol
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fakado félelem késztet minket arra, hogy a l¢élek halhatatlansaganak, a tulvildgnak a
képét megkonstrualjuk. Hodge érvelése szerint a terror menedzsment elmélet nem
magyarazza kielégitéen a halhatatlan 1élekbe vetett hit jelenségét, mert, mint irja,
mar a négyévesek is hajlamosak az elhunyt személynek pszicholdgiai mikodéseket
tulajdonitani, mikdzben ennek a korosztadlynak az esetében még nem beszélhetiink
teljesen kialakult halalfogalomrol, sok négyéves még magara sem terjeszti ki a
halandosag koncepcidjat (Hodge, 2011). Hodge megallapitasai kétségkiviil
megalljak a helyliket, de nem szabad figyelmen kiviil hagyni a lehetdséget, hogy
sok négyéves esetleg azért feltételez mentalis allapotokat az elhunytrol, amiért
egyes testi funkciokat is: mert még nem rendelkezik kialakult halalfogalommal, igy
semmi oka nincs, hogy akar a testi, akar a pszichés miikodésektdl ,,megfossza” a
halottat.

Noha eredeti hipotéziseink korén kiviil esik, adataink alkalmasak arra, hogy
kortljarjuk valamelyest ezt a lehetdséget. Az elébbiek miatt joggal feltételezhetjiik,
hogy amennyiben egy gyerek testi funkciokat tulajdonit az elhunytnak — vagyis
nyilvanvaloan nem rendelkezik érett, realisztikus halalfogalommal -, akkor
hajlamosabb lesz mentalis allapotokat is feltételezni a halottrél (hiszen sem a testi,
sem a lelki miikodések végességérdl nincsen még kiforrott elképzelése). A testi és
mentélis funkciok tulajdonitdsanak ezt a fajta feltételezett egylittjarasat konnyen
ellendrizhetjilk kereszttablas elemzéssel, s valdban, a khi-négyzet proba
szignifikans kapcsolatot igazol a kétféle valasztipus kozott (x*(1)=7,059, p=0,008;
9.27. sz. melléklet). Ha a teljes mintabol elhagyjuk azoknak az adatait, akik nem
foglaltak egyértelmiien allast valamennyi felsorolt biologiai miikodés megsziinése
mellett (és tobbségiikben mentalis miikodéseket is feltételeztek), az igy
szarmaztatott adattablank 65 rekordot tartalmaz. E 65 gyermek koziil 34 olyat
talalhatunk, akik mind az univerzalitds, mind az irreverzibilitds, mind a szeparacio
kérdésére helyesen valaszoltak, vagyis roluk mondhat6 el, hogy tobbé-kevésbé
kiforrott, a harom nagy aspektust €és a bioldgiai funkcidk megsziinését is magukba
foglal6 halalkoncepcidval rendelkeznek. Ha a halhatatlan 1élek elképzelését a halal
elkeriilhetetlen jelenségével vald szembesiilés kovetkezményének tartjuk, akkor azt
varhatjuk, hogy az ¢érett haldlfogalommal rendelkezd gyerekek Iényegesen
gyakrabban élnek a pszichés milkodések fennmaradéasat implikalo feltételezésekkel,
mint a halal elkeriilhetetlenségét, végleges szeparacioval jaro voltat vagy 6nnon

113



halandosagukat még nem felismerd tarsaik. A két csoport kozott az elvégzett khi-
négyzet proba szignifikans eltérést mutat a mentalis allapotokat feltételezd valaszok
gyakorisagaban (x*(1)=5,597, p=0,018; |.: 9.27. sz. melléklet), vagyis mintinkban a
halal fontos vonatkozasainak megértése egyértelmli Gsszefiiggést mutat a lelki
miikodések folytatdlagossagat implikaldo valaszokkal. A terror menedzsment
elmélet altal kinalt értelmezési keret tovabbi tesztelését tenné lehet6vé, ha
rendelkezésre allna az adott korosztaly halalfélelmének operacionalizalasara
alkalmas eszkdztar, és vizsgalhatd lenne a fejlett haldlfogalom, a halalfélelem
szintje és a mentéalisallapot-tulajdonitasok gyakorisaga kozotti kapesolat®,

A 4-5 éves kor kornyékén megjelend, €s a késdbbiekben a gyerekek magyaréazatait
egyre inkabb dominald kettés halalfantazidk idonként az irreverzibilitds és a
szepardci6 szigortan vett értelmezésével is szembemennek, vagy legaldbbis
kitagitjak ezeket, amennyiben a gyermekek magyarazataiban felbukkan az
ujjasziiletés, feltamadas, szeretteinkkel vald 0jboli taldlkozéas stb. képe. Fontos
megemliteni, hogy a kevert magyarazatok parhuzamos koncepciobdl, a latszolag
ellentmondo, mégis egyidejlileg fenntartott hiedelmekbdl adodhat egyebek mellett a
szakirodalom rendkiviili megosztottsaga abban a kérdésben, hogy mely életkorra
rendelkeznek a gyerekeke a felndttekéhez hasonlo, érett halalfogalommal.
Ugyanakkor ennek az ,érett halalfogalomnak™ a pontos ismérvei sem egységesek, s
a felnbttekkel végzett vizsgalatok tiikrében mérlegelendé, hogy a gyermeki
magyardzatok mely elemei arulkodnak az adott életkorra jellemzd kognitiv
sajatossagokrol, ¢és melyek altalanos, felndtteknél is megjelend fantazidk.
Korabban részletesen bemutatott szakirodalmi példak tdmasztjak ald, hogy mentalis
miikodések tulajdonitasa az elhunytnak felndtt korban is gyakori, s6t a kimondottan
materialisztikus tulvilag-fantaziak sem példa nélkiiliek (pl.: Bering, 2002, 2006,
2008; Bering, Bjorklund, 2004; Bloom, 2004; Harris, Giménez, 2005; Astuti,
Harris, 2008; Astuti, 2007, 2011; Harris, 2011, 2012; Rosengren, Gautiérrez,

*T6bb szerzé érvel amellett, hogy az altalanos szorongasszint és a halalszorongas mértéke kozott szoros
Osszefliggés van (Easson, 1970; Kastenbaum, Aisenberg, 1972), emiatt a szakirodalomban elterjedt
gyakorlat, hogy specifikus mérdeszkdz hianyaban a gyerekek altalanos szorongasszintje alapjan
kovetkeztetnek halalszorongasuk fokara (1. pl. Orbach et al., 1985, 1986). Mint azonban a korabbaikban
lattuk, a nemzetkdzi szakirodalomban van néhany példa kisgyerekek halalfélelmének mérésére
kidolgozott eszkdzokre (Ollendick, 2006; Schell, Seefeldt, 1991; Slaughter, Griffiths, 2007).
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Schein, 2014b; Lane et al., 2016; stb.). Jelen vizsgalatban a tartalmilag értékelhetd
sziil6i valaszok - személyes halalfantaziak — 3/4-e foglalt allast valamilyen
formaban a Iélek halhatatlansdga, s egyuttal szdmos pszichologiai funkciod
folytatolagossaga mellett. Fontos hangsulyozni tehat, hogy a gyermeki valaszokban
megjelend mentélisallapot-tulajdonitdsok nem annyira a haldlfogalom egyes
aspektusainak meg nem értésébdl fakadd maradvanyjelenségek, hanem sokkal
inkabb tliinnek — kiilonosen a legkisebbekre jellemzd tisztdn bioldgiai
magyarazatoknak, illetve a Iélek tovabbélését implikald elképzelések ¢€letkorral
parhuzamosan novekvd gyakorisaganak tiikrében — egy, a felnéttekre jellemzd
halalkoncepci6é kialakulasa felé tett 1épésnek. Ebben az értelemben kapott
eredményeink alatamaszthatjdk Harris és munkatarsai megallapitasat, miszerint a
kettds fantazidk a puszta bioldgiai magyarazatoknal kidolgozottabb, elaboraltabb
szintet képviselnek (Harris, Koepke, Jackson, Borisova, Giménez, 2010, |. Harris,
2012).

Az elvégzett, viszonylag kevés kognitiv készséget célzd képességtesztek arra
utalnak, hogy halalfogalom kialakulasa egy relative fiiggetlen kognitiv fejlédési
folyamat eredménye; nem taldltam kapcsolatot a haldlkoncepcio egyetlen
aspektusdnak megértése és a gyerekek verbalis megértési és kifejezési készsége
(WPPSI Szokincsteszt), illetve vizualis analizalo-szintetizalo, soralkotasi készsége
kozott (SON Kombinacid). A kapott eredmények némiképp ellentmondanak Hunter
¢s Smith megallapitasainak, akik mind a korabbi tapasztalatoknak, mind a
soralkotasi készségnek szignifikans hatasat észlelték a gyermeki halalfogalom
kidolgozottsagara (Hunter, Smith, 2008). Szintén nehezen egyeztetheték Ossze
Jenkins ¢és Cavanaugh eredményeivel, akik egyebek mellett a Wechsler-féle
Gyermek-intelligenciateszt Szokincs-probajat alkalmazva Osszefliggést talaltak a
verbalis fogalomalkotési készség és a gyermekek haladlkoncepcidjanak fejlettsége
kozott (Jenkins, Cavanaugh, 1986). A latszolagos ellentmondas feloldasat adhatja a
bevont korosztalyok eltérése (Hunter és Smith vizsgalataban 4-8 éves, Jenkins s
Cavanaugh kutatdsdban pedig 6-12 éves gyermekek vettek részt); jelen vizsgélat
eredményei azonban azt sejtetik, hogy a halalfogalom elsajatitasa egy bizonyos

mentalis nivo és sziikséges kognitiv eléfeltételek (1. Portz, 1972; Maurer, 1966;
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Orbach et al., 1985) teljesiilése esetén egy viszonylag fiiggetlen fejlodési folyamat
eredménye. Az alkalmazott szubtesztek alacsony szama, sziik spektruma miatt
messzemend kovetkeztetések levonasara nem alkalmas a mintank, ugyanakkor az
eredmények felvetik egy atfogd, a megcélzott korosztaly tobbféle kognitiv

készségére kiterjedd vizsgalat sziikségességét.

A gyerekek valamivel gyakrabban tulajdonitottak negativ érzelmeket (szomorusag,
félelem, fajdalom) az elhunytnak, mint pozitivat (6rom), ugyanakkor a kétféle
tipusu érzelem gyakorisdga kozott a legtobb korcsoportban nem volt szignifikans
eltérés. Egyediil a 4 évesek korében volt egyértelmiien gyakoribb a negativ, mint a
pozitiv érzelemtulajdonitds, ami arra utal, hogy a halallal kapcsolatos ismeretek
korének rohamos bdviilésével a jelenség negativ aspektusa domborodik ki ebben az
¢letkorban, és csak a haldlfogalom arnyaldoddsdval né meg ismét az pozitiv
érzelemtulajdonitasok szama. A jelenség magyarazata azonban mindenképpen

tovabbi vizsgalatokat igényelne.

Nem igazolodott az a feltevésiink, hogy kapcsolat lenne a sziild halal iranti attitiidje
¢s a gyermek altal a halottnak tulajdonitott érzelmek mindsége kozott: a feltevés,
hogy az elhunyt Oromot érezhet, nem jart egyiitt a szild pozitivabb
halalfogalméval, ¢és a halottnak tulajdonitott félelem sem fiiggott Ossze a sziild

erosebb halalfélelmével.

Viarakozasainkkal ellentétben nem sikeriilt kapcsolatot kimutatni a sziilék
gyermekeknek adott haldlértelmezése, illetve a gyerekek altal megfogalmazott
haldlkoncepci6 tartalma kozott, vagyis a gyerekek altal megfogalmazott
mentalisallapot-tulajdonitasok fiiggetlenek voltak attél, hogy a sziilok magyarazatai
implikaltak-e a 1élek tovabbélésének (és a mentalis mitkodések fennmaradasanak)
lehetdségét. Ez az eredmény Osszhangban van Misailidi és Kornilaki
tapasztalataival (Misailidi, Kornilaki, 2015), és arra utal, hogy a halalfogalom
fejlodésmenetének, a megjelend fantazidk tartalmanak, az elhunyttal kapcsolatos
allapottulajdonitasoknak erds bioldgiai meghatarozottsaga van, s az adott
korosztalyhoz tartozd gyermekek fantaziai lényegében fliggetlenek a sziild altal

sugallt megoldasoktol. Jelen mintdban megfigyelhetd volt, hogy a sziilok dontd
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tobbsége — vallasgyakorlastol fliggetleniil — olyan magyarazatot kinalt gyermeke
szamara, amely tartalmazott vallasi utalasokat, illetve a l¢lek halhatatlan voltara
utalo elemeket. Ett6l fliggetleniil a fiatalabb gyerekek értelmezései szinte kivétel
nélkiil pusztan biologiai jellegliek voltak, s a csak az életkor névekedésével jelentek
meg vallasi elemeket (is) tartalmazo definiciok. Fontos megemliteni ugyanakkor,
hogy a kérdezés modja nagymértékben befolyasolhatja a gyermekek altal adott
valaszok tartalmat. Amint arra Hodge ravilagit (Hodge, 2010), amennyiben az
emlitett pszicholdgiai mikodés valamely masik személlyel vald kapcsolatban
jelenik meg, a valaszadok hajlamosabbak lehetnek ugy vélekedni, hogy az elhunyt
képes lehet az adott funkciora; jelen vizsgalatban a mentalis allapotokra vonatkozé
kérdések nem foglaltak magukba egy masik személlyel vald viszonyt. A gyermeki
magyarazattipusok sajat mintdmban, illetve Rosengren, Gautiérrez és Schein
kutatasaban tapasztalt eltér0 eloszlasanak hatterében is a felmeriil az eltérd
kérdezésmdd hatdsa, hiszen a szerzok a gyerekeknek feltett kérdéseinek egy
részében implicit médon megjelenik a I¢lek mint kiilonallo entitds, ami sugalmazo
hatassal lehet a gyerekek valaszaira (Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014b). Tobb
vizsgalat foglalkozott tovabba egy-egy elképzelt halaleset Ilehetséges
kontextusainak hatasaval a halottal kapcsolatos elképzelésekre (Harris, Giménez,
2005; Astuti, Harris, 2008; Harris, 2011, 2012; Richert, Harris, 2006; Lane et al.,
2016), s ramutattak, hogy a szovegkornyezet eldfesziti a magyardzatok kiilonféle
tipusait. Arrol is vannak adataink, hogy az allapottulajdonitasok fliggnek attol, ki
(vagy mi) az elhunyt (I. Orbach et al., 1987; Rosengren, Gautiérrez, Schein, 2014b:
célfiiggé modellek; Nguyen, Gelman, 2002; stb.).

Kapott eredményeink mindazonaltal felvetik annak a lehetdségét, hogy a halalrol
valé gondolkodasunk, halallal kapcsolatos ismereteink kialakuldsa alapvetden
univerzalis folyamat eredménye, ami mind az egyéb kognitiv folyamatoktol, mind a
szociokulturalis hatasoktol kevéssé fligg. A halalkoncepcionak ez a fajta
megkozelitése beilleszthetd a kognitiv pszicholdgiai modularista irdnyzatainak
fogalmi apparatusaba. Jerry Fodor A modularis elme cimi konyvében Kifejtett
modellje szerint a kiilvilagbol érkezett informdciot tigynevezett transzduktorok
forditjak idegi impulzusok alkotta kodmintazatokra, a megismerd folyamatok,
kovetkeztetések dontd tobbsége azonban modulokban zajlik, melyek inputjaikat a
teriiletaltalanos miikodésti, komplex kognitiv folyamatok székhelyéiil szolgélo
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kozponti rendszerekbe tovabbitjak (Fodor, 1983). A modulok veliink sziiletettek,
terliletspecifikusak és  enkapszulaltak, miikodésiik gyors, reflexszeri és
automatikus. Mig Fodor tedridja az elme moduldris szervezddésérdl alapvetden a
megismerd folyamatok leirdsara szolgal, addig a késdbbiekben sziiletett néhany
radikalis modularista elmélet, melyek a human kognicid6 szdmos jelenségére
kiterjesztik a modularis koncepciot. Cosmides és Tooby megkdzelitése szerint
példaul az emberi gondolkodasnak az evolicid sordn szamos specifikus kihivas
megoldasahoz kellett alkalmazkodnia (kommunikacio, versengés, tarsas egyiittélés
szabdlyai, parvalasztas stb.), e problémak kezelésére pedig olyan adaptiv stratégidk
jottek létre, melyek jol definialt kognitiv programokként miikddnek, és ma is
alapvetéen meghatarozzak a human viselkedést (Cosmides, Tooby, 2001). A
szerzOk ezeknek a veliink sziiletetett programoknak az Osszességét nevezik az
»elme svajci  bicskajanak”, ami valtozatos helyzetekben végeredményben
rugalmasan szolgalja tulélésiinket — s egyuttal magyarazzak a human kognicioban
tapasztalhatd nagyfokl univerzalitast. Dan Sperber radikalis modularista elmélete
szerint az emberi megismerd folyamatok egésze tekinthetd valtozatos méretli és
miikodéstt modulok bonyolult rendszerének (Sperber, 2001; Sperber, Wilson,
2002). Sperber amellett érvel, hogy a kommunikacios szandék felismerésére
ugyanugy kialakult egy ugynevezett pragmatikai modul, mint ahogyan a naiv
tudatelmélet is egy komplex modul miikodésének kdszonhetd. Sperber konceptualis
modularista felfogasa szerint egy-egy fogalom is alkothat 6nallo rendszert — ebbe a
teoretikus keretbe pedig jol illeszkedik egy halal-modul 1étezésének lehetdsége. A
jelenség iranti kora gyermekkori érdeklédésnek, illetve a fogalom fejlédésének
univerzalis volta erds bioldgiai meghatarozottsdgra utal. A modulok gyors és
automatikus mitkodése — ahogyan az a perceptualis folyamatok, azon belill is a
vizualis illuziok kapcsan jol ismert — egyfajta rugalmatlansagot eredményez, ami
ellendll a magasabb rendli kognitiv folyamatoknak, s ezaltal nem minden esetben
eredményez adaptiv reakciot a kornyezeti ingerekre. A halalr6l vald
gondolkodéasunkat egyfajta modulnak tekintve jobban érthetd a bizonyos feltételek
— kozvetlen veszélyeztetettség — esetén a tulélést szolgalo, egyéb helyzetekben
azonban hatranyosnak tlind, a cselekvést potencidlisan megbénitd, mégis az emberi
viselkedés szamos teriiletén makacsul felbukkan6 halalszorongas jelensége is. Noha
az altalanos konceptudlis modularizmus erésen spekulativ €s vitatott megkozelitése
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a humén kognicionak, a viselkedés bizonyos aspektusainak leirasdhoz hatékony
fogalmi apparatust szolgaltat, s a halalfogalom fejlédésének jellegébdl adéddan az
ezzel kapcsolatos tuddsunk 0j szempontu megkozelitéséhez, Gjraszervezéséhez is

hasznos értelmezési keretet jelenthet.

Sajat korabbi, kis mintan tapasztalt eredményeimmel (To6th, 2014), illetve Hatzor-
Matalon (Hatzor-Matalon, 1998) megallapitasaival dsszhangban sikeriilt kimutatni,
hogy a sziilék halal iranti attitiidje Gsszefiigg a halal témajanak csaladon beliili
kommunikéciojaval. Az adatok ugyanakkor azt mutatjdk, hogy a téma bizonyos
aspektusainak megvitatdsa kevésbé jar egyiitt a sziild erdsebb haldlszorongasaval,
mint masok: az allatok halandosaga, az id6s kor és a halal kapcsolata, valamint
altaldban a haldl utdni torténések irdnt érdeklddd, illetve nem érdeklddd gyerekek
szlileinek Lester-skalan elért pontszdma nem kiilonbozott — szignifikdnsan.
Egyértelmii kiilonbségek mutatkoztak azonban a két csoport kdzott, amennyiben a
halal univerzalitdsdra, a gyermek és a sziild sajat halanddsédgara vonatkozd
kérdéseket vizsgaltuk: ugy tlinik, azokban a csalddokban, ahol a gyermek nem teszi
fel ezeket a kérdéseket, a sziil6 haldlszorongésa erésebb, mint a kontrollcsoportban.
Lathato, hogy ez az eltérés a csoportok kozott azoknak a témaknak az esetén
jelentkezett, amelyek a haldl lehetdségét kozelebb hozzak, személyes vonatkozasait
érintik. A jelenség magyardzata nem egyértelmii: lehetséges, hogy azokban a
csaladokban, ahol a sziil halalattitidje negativabb, ez az egész kommunikacios
légkorre befolyassal bir, €s a gyermek szdmara is fenyegetové teszik ezeknek a
kérdéseknek a megfogalmazasat, felvetését. Az sem kizart ugyanakkor, hogy a
sziild - ersebb szorongasa kovetkeztében — kevésbé fér hozza azokhoz az
emlékekhez, melyek a halaltéma ezen aspektusait érintd beszélgetésekhez
kapcsolodnak (€s esetleg aktivaltdk a sziild szorongésat), vagyis felidézési

torzitasrol van szo.

A Kkisgyerekek halalszorongasanak mérésére alkalmas magyar nyelvii eszkozzel
nem rendelkeziink, és a nemzetkozi szakirodalomban is csekély az ilyen eljaras
kidolgozasara iranyuld probalkozdsok szama, nem elhanyagolhatdé mértékben a
kérdés etikai vonatkozasai miatt. Lehetnek azonban olyan implicit, viselkedéses
jelzések, amik kifejezésre juttatjdk a gyerekek halalfélelmét. Korabbi sziili
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interjukra alapozva (To6th, 2014) dolgozatomban két hasonld, a haldlfogalom iranti
érdeklodéssel, a halalrdl szerzett tudas formalodasaval tobb esetben megjelend,
viselkedéses szinten is tetten érhetd jelenséget vettem gorcso ala: a felnovéstol vald
félelmet és a targyi veszteségtol vald félelmet. Abbdl az implicit feltételezésbol
kiindulva, hogy a sziil¢ halalfélelme meghatarozhatja a gyermek halalattitiidjét,
generalhatja, fokozhatja szorongésat, kapcsolatot kerestem a viselkedésformék ¢és
sziil0 kérddives modszerrel mért halalattitiidje kozott. A gyermek felndvéstol valo
félelmérdl beszamold sziilok Lester-pontszamai nem kiilonboztek a jelenséget nem
tapasztalo sziilok pontszamaitol, a veszteségtol vald indokolatlan mértéki félelem
azonban szignifikdnsan negativabb halalattitliddel jart egyiitt. Mi tobb, a sziilének a
kérdéiven elért ~magasabb pontszama jol  bejosolta a  gyermekek
veszteségfélelmének meglétét. Noha egyes szerzok szerint a halalfélelem szintje jol
korrelal az egyén globalis szorongasszintjével (Easson, 1970; Kastenbaum,
Aisenberg, 1972), igy nem kizart, hogy mind a sziilénél, mind a gyermeknél
megjelend félelem hatterében egy altaldnos magas szorongaskészség all, nem
vethetjiik el a lehetdséget, hogy a gylijtdgetd attitid és a targyi veszteségre adott

heves érzelmi valasz specifikusan jelezheti a gyermek halalfélelmét.

Limitacidok

Adataink értelmezésekor, illetve a kovetkezmények megfogalmazasakor nyilvanvaléan
figyelembe kell venniink a vizsgalat néhany limitacigjat. A résztvevok korének, illetve a
toborzasi folyamatnak az ismertetésekor mar targyaltuk a reprezentativitas kérdését, s
megallapitottuk, hogy tobb ponton sériil a rendelkezésre allo lehetdségek korlatozott
volta miatt. Ezzel egylitt a minta kivalasztasanal igyekeztem a soksziniiséget szem elott
tartani, a mintanagysag célértékének meghatdrozasdban pedig a statisztikai
elemezhetdség mellett a témaval kapcsolatos kutatasi gyakorlatban jellemz6 tipikus
elemszdmokat is figyelembe vettem. Mindazonaltal a sziiléi kérdéivek alacsony
visszakiildési aranya miatt az elemezhetd sziild-gyermek parosok szdma a teljes
mintahoz képest jelentésen alacsonyabb. A levont kovetkeztetések Kkiterjesztése,
alatdmasztasa érdekében érdemes lenne nagyobb, lakhely, szociookondmiai
statuszszempontjabol heterogénebb mintan ellendrizni a tapasztaltakat, iddsebb

gyerekcsoportok bevonasa és nagyobb sziil6i részvétel mellett is.
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A reprezentativitas kérdésénél maradva a vizsgélatba valo bevonas kritikus pontja, hogy
a megszolitott sziilok egy része valdszinlileg kifejezetten a valasztott téma miatt nem
jarult hozzéd gyermeke részvételéhez (és sok esetben tartdozkodott a részvételtél 6 maga
i1s). Nem kizart, hogy az idegenkedésiik miatt tdvol maradt sziilok a halalkoncepcio,
halalattitlid, csalddon beliilli kommunikacié szempontjabdl egy sajatos, viszonylag
homogén csoportot képeznének, és részvétel esetén valaszaikkal jelentds mértékben

arnyalnak a kialakult képet.

A témavalasztasbol és a modszertani lehetdségekbdl fakadoan a vizsgalat adatok
jelentds része retrospektiv jellegli (1. sziiléi kérddiv). A sziilok altal akar tobb év
tavlatabol felidézett események, beszélgetések, adatok reliabilitdsa nem egyértelm, ki
vannak téve az emlékezet megbizhatatlan miikddésének, szeszélyének. Kiilondsen igaz
lehet ez a megallapitas a téma szorongaskeltd voltabol adododan felidézési torzitasok

miatt.

Mind a sziildk, mind a gyermekek valaszainak jelentds részét fliggetlen megitélok
soroltdk az eldre definialt kategoridk valamelyikébe. Noha az inter-rater egyetértés
minden esetben elfogadhatd, illetve magas szintii volt, az alkalmazott modszerbdl adodo

torzitasok nem kizarhatok.

A felsorolt limitaciok miatt érdemes az eredményeket kell6 ovatossaggal kezelni,
ugyanakkor a levont kovetkeztetések érvényessége mellett szo6l, hogy sok ponton
egybevagnak a kilfoldi szakirodalomban megfogalmazott tapasztalatokkal. Ezek a
hasonlésagok pedig arra utalnak, hogy a halalfogalom fejlddése egy szociokulturalis
hatasoktol viszonylag fliggetlen, alapvetden bioldgiai megalapozottsagu folyamat, ami

felveti egy innat, univerzalis miikodési halal-modul létezésének lehetdségeét.

Gyakorlati megfontolasok, tovabbi lehetséges kutatasi iranyok

1. Dolgozatomban tobb helyen hivatkoztam arra, hogy mig felndttek esetében
tobbféle standardizalt kérddives eljaras all rendelkezésre a halalfélelem
mérésére, addig a gyermekek esetében nincsen megbizhatd eszkoziink arra, hogy
felbecsiiljiik témaval kapcsolatos szorongasuk mértékét. A felndtteknél

alkalmazott eljarasokhoz hasonlok I1étrehozasa gyermekek esetében etikai
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aggalyokat is felvethet, ezért a nemzetkozi szakirodalomban ismert kérddives
példak kevés itemet tartalmaznak és idésebb korosztalyt céloznak (Ollendick,
2006), vagy pedig csupan egy-egy halallal kapcsolatos sz6 félelemkelté voltanak
megitélésére kérik a gyermeket (Schell, Seefeldt, 1991; Slaughter, Griffiths,
2007). Utdbbi moddszernek magyar nyelvre vald atiiltetése mindenképpen
igéretes és a gyermekek halalfogalméval foglalkozd kutatdsok szempontjabol
kiilonosen fontos fejlemény lenne.

Lehetnek ugyanakkor a gyermekkori halalfélelemnek olyan megfigyelhetd
viselkedéses korrelatumai, amelyek alapjan akar lehetséges volna kovetkeztetni
a gyermekek altal atélt szorongas mértékére (vagy legalabbis egy bizonyos
szorongasszint  felett). Ezeknek a sajatos magatartasformédknak a
halalfélelemmel val6d kapcsolata nem egyértelmii, sokszor intuitiv, hipotetikus
vagy anekdotikus alapon kapcsoljuk 0ssze Oket. Halalszorongassal valo
Osszefliggésiikre utalhat, hogy némelyik ilyen jelenség megjelenése
veszteségélményt kovetden, gyasz esetén kiilondsen gyakori — ilyen lehet
példaul a szeparacids szorongés, az alvaszavar (elalvastol valo félelem) vagy az
evési szokasok megvaltozasa. Sajat klinikai pszichologusi gyakorlatomban
példaul az utdbbi idében feltiinden magas volt azoknak a gyerekeknek a szama,
akik valamely sziil6jiik halalat kdvetden tobb klinikai figyelmet igényld tiinet
mellett hirtelen jelentds stlygyarapodasrol szdmoltak be. Egy tizéves kisfit, aki
az ¢desapja erdszakos halalt kovetden egy év alatt kézel negyven kilot hizott,
gyonyorien fogalmazta meg a kapcsolatot sajat szorongasa ¢s
testsulyproblémaja kozott: ,, Egyszer mentem haza az iskolabol, és nagyon erds
szél fujt. Nem tudom, hogyan, mert akkor se voltam nagyon vékony, de valahogy
felboritott. Es azéta félek, hogy elvisz a szél.” (Részletes anamnézisébdl
kideriilt, hogy édesanyjanak tobb szuicid kisérlete volt a multban, és a gyermek
allando félelme, hogy mit fog taldlni, ha hazaér az iskolabol.) — igéretes kutatasi
vonalnak tlinik a lehetséges viselkedéses korrelatumoknak az Osszegytijtése,
illetve a sziilé haldlattitidjével, a szild ¢és a gyermek globalis
szorongasszintjével (rendelkezésre all6 eszkdoz esetén haladlfélelmének
szintjével), az esetleges csaladi veszteségélményekkel, a gyermek halalrdl valo
tudasaval, téma iranti érdeklédésével stb. valo Osszevetése. (Nyilvanvaloan
mérlegelendd a halalkoncepcié kidolgozottsaga, hiszen a haldlfogalom teljes
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hidnyaban értelmetlen halalfélelemrdl beszélni.) Nem kizart, hogy ilyen modon
volna lehetdség egy sziilo altal konnyen kitdlthetd gyermekviselkedési leltar
létrehozasara, mely megbizhatoan jelezné a gyermek halalszorongasanak magas

szintjét.

. A gyermekek halallal kapcsolatos ismereteinek — vagy éppen ezek hianyanak -,
halalfogalmuk kidolgozottsaganak, halalfantaziaik tartalmanak jelentés klinikali
kovetkezményei is lehetnek. Mar emlitettik Orbach ¢és Glaubman
esettanulmanyat (Orbach, Glaubman, 1979), akik szuicid cselekmények miatt
hospitalizalt gyermekeknél a Iélek egyértelmli talélését magukba foglald
halalfantaziakat talaltak. A gyermekkori 6ngyilkossag az Egyesiilt Allamokban
mar prepubertds korban is jelentds méreteket 6lt, a legdinamikusabban terjedd
halaloknak szamit ebben az életkori csoportban (Roche, Giner, Zalsman, 2005).
M¢ég oOvodaskori eldfordulasrol is beszamolnak, megemlitve, hogy szdmos
véletlennek tiind kisgyermekkori baleset hatterében exploralhaté tudatos
onsértési szandék (Conolly, 1999). Hangsulyozva, hogy kisgyermekeknél a
halalfogalom hidnyossagai — kiilonos tekintettel az irreverzibilitas és a kauzalitas
kérdésére — egyfeldl fokozott veszélyeket rejthetnek magukban, masfeldl az
Osszefliggések megértésének hidnyaban artatlannak tlind cselekmények is
takarhatnak komoly Onsértési szandékot, a szakirodalom és a klinikai gyakorlat
szuicid jelleglinek vélelmez minden olyan viselkedésformat, melyet dndestruktiv
késztetés mozgat.

A kisgyermekkori szandékos oOnsértésnek ¢€s kognitiv fejlédés-1élektani
korrelatumainak hazdnkban nem igazan van még szakirodalma, holott mind a

prevencid, mind az edukéci6 terén nagy sziikség lenne ra.

. A téma klinikai vonatkozasainal maradva szot kell ejteniink a komplikalt gyasz
jelenségérél. Noha a Mentédlis zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikonyvének 5. kiaddsdban nem szerepel (DSM-5; APA, 2013), szdlnak érvek
az Onallo korképpé torténd mindsitése mellett (1. pl. Lichtental, Cruess,
Prigerson, 2004; Shear et al., 2011). A komplikalt gyasz definicidja ennél fogva
nem egységes, de altalanossagban azokat a gyaszreakciokat fedi le, melyek
iddtartamukban, intenzitdsukban vagy megnyilvanuldsi modjukban jelentésen
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eltérnek a szokasostol (Wolfelt, 1991). A komplikalt gyasz kockazati tényezoi
koz¢ a kiilonféle tanulmanyok kornyezeti, kapcsolati és intrapszichés tényezok
rendkiviil széles korét soroljak, pl. (a teljesség igénye nélkiil): a halal
koriilményei — erészakos, hirtelen, a gyaszold talalt a holttestre stb.; az
elhunyttal valé kapcsolat mindsége, a csekély tarsas tamogatas, a csaladi
kohézid hianya; a gyaszold alacsony jovedelme, iskolazottsaga, korabbi
feldolgozatlan veszteségélmények; szorongo, elkeriilé személyiség, gyermekkori
szeparacids szorongds, bizonytalan kotddés; stb. (Vanderwerker et al., 2006;
Burke, Neimeyer, 2013). Jelen vizsgalatban a sziil6i halalattitiid és a gyermek
erds veszteségfélelme kozott talalt Osszefliggés lehet csupan egy magasabb
familiaris szorongdsszint miiterméke, de felveti a hoarding jellegii
viselkedésformak és a halalszorongas kapcsolatanak lehetéségét is. A hoarding,
vagyis kényszeres gyljtogetés egy gyermekkorban is eléforduld diagnosztikai
kategoria, s bar sok esetben komorbid egyéb mentalis rendellenességekkel
(Steketee, Frost, 2003; Frost, Steketee, Tolin, 2011; Pertusa et al., 2012; Hall et
al., 2013; sth.), tobben Osszefliggésbe hoztak mar feldolgozatlan
veszteségélményekkel, nehezitett gyaszfolyamatokkal is (l. pl.: Thomas, 1998;
Tolin et al., 2010). Mindezek mérlegelése mellett nagyobb figyelmet
érdemelnének a gyermekkori kényszeres gylijtogetés hatterében esetlegesen
felmeriil familidris veszteségélmények, a sziiléknek és a gyermeknek ezekhez
valo viszonya, a veszteséggel kapcsolatos reprezentacidik stb. Bar a szolnak
érvek a gyermekkori hoarding és az atlagostol eltérd kognitiv fejlédésmenet
Osszefliggése mellett is (Teste, Pantelis, Fontenelle, 2011), ez a téma

napjainkban még igen kevéssé kutatott.

. A Dbemutatott vizsgalat komoly limitacidjat jelentette a sziiléi kérdések
retrospektiv jellege. A gyermekek haldlfogalméanak veszteségélményekkel,
familiaris kommunikacids mintakkal, ritudlékkal valod Osszefiiggésének igazan
megbizhatd vizsgalata longitudindlis keretben lenne megvaldsithatd, olyan
csaladok kovetésével, akik nem régiben éltek at jelentds személyi veszteséget.
Erre alkalmas terepet leginkabb a kiilonféle elérheté gyaszfeldolgozod programok
jelentenének. A veszteségélményt 4atélt csalddokban a gyermekek helyzete
kiilondsen neuralgikus, hiszen a sziilok sok esetben kevéssé vonjak be dket a
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halaleset koriili tevékenységekbe (lathattuk a temetésen vald részvétel és a
szlldi szorongas kapcsolatat!), ami nehezen érhetdvé, titokzatossd, még inkabb
szorongaskeltové teheti szdmukra a torténéseket. Problémat jelenthet az is, ha
szil6 — a legjobb szandék mellett, kiméletb6l — olyan magyarazatot ad
gyermekének, ami nem illeszkedik a gyermek kognitiv fejlettségi szintjéhez,
nem veszi figyelembe a témaval kapcsolatos ismereteit, illetve sok esetben
nehezen értelmezhetd, Osszezavar6 szamara. A jelen kutatasban részt vevod
sziilok valaszai kozott is sok olyat taldlunk, ami egyszersmind metaforikus ¢és
biologia tényeket nélkiilozé (pl. csillagga valt, elkéltozott, felment az égbe,
angyalka lett sth.). Az ilyen jellegli magyarazatoktol - azok félrevezetd volta
miatt - Polcz Alaine is ovva int (Polcz, 2001a). David J. Schonfeld egy
nyolcéves kisfill péld4jan keresztiil szemlélteti a gyermekkorban jellemzd sz6
szerinti értelmezés ¢és a potencidlisan félrevezetd sziildi magyardzatok
vesz€lyeit: a gyermek lathatéan jol viselte testvére halalat, sziilei csupan arrél
panaszkodtak, hogy fiuk mindsithetetleniil viselkedik a templomban. A jelenség
hatterében hamarosan rabukkantak a haldleset kapcsan adott sziil6i magyaréazat
szerepére: a sziilok azt mondtdk gyermekiiknek, hogy kistestvérét nagyon
szerette isten, ezért angyalka lett — a kisfia pedig ettél fogva mindent elkovetett,
hogy Isten ne szeresse Ot tilsagosan, ne akarjon bel6le is angyalkat csinalni
(Schonfeld, 1993).

Hossza Dalma, a Bator Tabor Alapitvany kronikus betegségben elhunyt
gyermekek csaladjanak gyaszfeldolgozasat segité Lélekmadar Taboranak
vezetdje a Magyar Csaladterapias Egyesiilet XXX. Vandorgyilésén Mit
tanulhatunk a gydszoloktol? cimmel tartott workshopjan beszamolt egy dévodas
kort taborozé esetérdl, akinek a sziilei azt mondtak, hogy testvére ,,felment az
égbe” (Hosszu, 2016). A gyermek ezt latszolag elfogadta, nem kérdezett, nem
voltak kiilonosebb érzelmi reakcidi. Majd a gyaszterapias tabor egy csaladi
foglalkozasan a felndttek beszélgetésébdl értette meg, hogy valdjadban mi tortént.
Felpattant a foglalkozas kozepén, és kérddre vonta a sziileit: ezt eddig miért nem
mondtatok, hogy a testvérem meghalt? — A halalrél mar voltak életkoranak
megfelelden arnyalt elképzelései, amibe nem illett az égben vandorlo testvér
képe. Ennek a gyermeknek a szdmara a valddi gyaszfolyamat csak ekkor, tobb
mint egy évvel a halaleset utan kezdddott.

125



Ha a sziiléi értelmezések igazodni tudnak a gyermekek ismereteihez,
haladlkoncepcidik tartalmahoz, talan a komplikalt gydsz gyermekkori
prevalencidja is csokkenthetd volna. Bemutatott vizsgalatom, illetve a
visszajelzések kapcsan zajlott sziil6i konzultaciok tapasztalatai azt jelzik, hogy

az  edukdcidbnak ezen a téren nagyon nagy szerepe lenne.
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1. sz. melléklet — Levél az intézményvezetonek

Tisztelt Igazgato Asszony!

A PTE BTK Pszicholoégia Intézetének docense, Dr. Kiss Szabolcs
témavezetésével megvalosuld kutatdsunkban azt vizsgéaljuk, milyen fogalmaik,
fantaziaik vannak 6vodas kort gyermekeknek az élet olyan alapkérdéseir6l, mint a
szliletés vagy az elmulas, és ez miként jelenik meg a sziileikkel valé mindennapi

kommunikéciojukban.

A Kkutatas cime:

Ovodds korii gyermekek naiv bioldgiai elméleteinek vizsgdlata

A kutatas célja:

A formalis természettudomanyi oktatas megkezdését megel6zden is vannak a
gyermekeknek tapasztalatokon, halloméason alapuld, sajatos fantdzidkkal szinezett
elképzeléseik az emberi test miikodésérol, az alapvetd bioldgiai folyamatokrol, az élet
egyes tényeir6l. Vizsgalatunk azt célozza, hogy feltérképezziik: pontosan hogyan
¢épiilnek fel ezek a naiv bioldgiai elméletek, hogyan fejlddnek az életkorral, egyéb
mentélis készségek érésével, illetve miben kiilonboznek idésebb gyermekek

elképzeléseitdl.

A vizsgalat menete

A vizsgalatba bevont gyerekekkel a vizsgalat lebonyolitasaért felelds pszichologus
eldszor jatékos keretek kozott egy olyan pszicholdgiai tesztet vesz fel, ami arrdl nyujt
informaciot, mennyire értik a gyermekek egyszer(i, mindennapi események ok-okozati
viszonyait, egyes torténések i1dobeli sorrendjét. A vizsgalatvezetd a tesztfelvétel
folyaman képeket mutat a gyermekeknek — egy részfeladatban 3-6 darabot — melyek
helyes sorrendbe allitva egy torténetet ,,mesélnek el”. A feladat ennek a sorrendnek a

megtalaléasa, illetve a bemutatott 6sszefliggések felismerése, a torténet rekonstrualasa.
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A vizsgalatvezetd ezt kovetden egy szokincstesztet vesz fel a gyermekekkel:
szavakat olvas fel nekik, majd egy-egy sz6 elhangzasa utan arra kéri 6ket, mondjak el,
mit jelent az adott sz6, mit tudnak rola, milyen ismereteik vannak ezzel kapcsolatban. A
szavak kozott egyszerli, a gyerekek szamara ismerds, hétkoznapi targyak, élolények
szerepelnek (pl. esernyd, tehén), illetve néhany, az emberi életfolyamatokhoz, -
jelenségekhez kapcsolddo kifejezés: sziiletés, haldl, alvés, betegség, gydgyulds stb. A
fogalmak megvitatdsa soran a vizsgalatvezetd feltehet néhany kiegészitd, tisztdzo
kérdést is, pl..Hogyan sziiletnek az emberek? Mit gondolsz, mindenki igy sziiletik?
Mindenki meghal? Mindenki szokott aludni? Mitél lehet valaki beteg? Ha valaki beteg,
hogyan gyogyulhat meg? stb.

A vizsgalatot minden esetben a feladathelyzetet oldd kotetlen beszélgetéssel,

esetleg k6z0s, kotetlen rajzolassal zarjuk.

Amennyiben a sziil0 hozzajarul gyermeke vizsgalatban vald részvételéhez, egy
kérddivet juttatunk el hozza, melynek kitoltése onkéntes, de nagy segitséget jelent

szdmunkra a vizsgalati eredmények értelmezéséhez.

Igény, érdeklddés esetén — eldzetes megbeszélés alapjan — lehetdséget biztositunk

a sziilének arra, hogy gyermeke vizsgalatakor 6 is jelen legyen.

A sziilok a vizsgalat menetérdl részletes irasbeli tajékoztatast kapnak. A részvétel

onkéntes, €s irasos beleegyezés alapjan torténik.

Szigortian bizalmasan kezeliink minden olyan informaciot, amit a kutatas keretén
beliil gylijtiink Ossze. A kutatds soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsagos
szamitogépen, a valaszlapokat elzart szekrényben Orizziik. Az egyéni kddot minden
kérdbiv esetében a kutatasban résztvevd pszichologus adja, és csak 6 ismeri. A kutatas
soran nyert adatokat 0sszegezziik, statisztikai elemzéseket végziink rajta, amelyekbdl
egyetlen résztvevd azonossaga sem allapithaté meg.

A vizsgéalat soran tapasztaltakrol, a gyermek vizsgalati anyagarol, illetve a
vizsgalat egészérdl igény szerint szobeli tajékoztatast adunk. Amennyiben a sziiléknek
barmiféle kérdése, észrevétele van a vizsgalattal vagy a felmeriild témakkal
kapcsolatban, a vizsgalat lezarasat kovetden egyéni konzultacios lehetdséget biztositunk
résziikre.
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Ezaton kérem Dbeleegyezését a vizsgdlat (0voda neve)-ben  torténd
lebonyolitasdhoz, illetve segitségét az OGvodaba jaré gyermekek sziileinek

megszolitasahoz, vizsgalatba vonasahoz.
Segitségét elore is kdszondm, tisztelettel:

Toth Anett

pszichologus, a vizsgalat
lebonyolitoja
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2.sz. melléklet— Sziil6i tajékoztato és beleegyezd nyilatkozat
Tisztelt Sziil6!

Az 6vodaban az elkdvetkezd hetekben a gyermekek egy részével rovid, fejenként
20-25 percig tartd vizsgalatot végeznek a szegedi Gyermek- és Ifjuisagpszichiatria
munkatarsai. Mindez egy tudomanyos kutatas részeként torténik, amelynek eredményeit
Toth Anett tanacsadd szakpszichologus a Dr. Kiss Szabolcs (a PTE BTK Pszicholégia

Intézetének docense) témavezetésével késziilé doktori dolgozataban fogja felhasznalni.
A kutatas cime:

Ovodds korii gyermekek naiv bioldgiai elméleteinek vizsgdlata

A kutatas célja:

A formalis természettudomanyi oktatdas megkezdését megelézden is vannak a
gyermekeknek tapasztalatokon, halloméason alapuld, sajatos fantdzidkkal szinezett
elképzeléseik az emberi test miikddésérdl, az alapvetd biologiai folyamatokrol, az élet
egyes tényeir6l. Vizsgalatunk azt célozza, hogy feltérképezziik: pontosan hogyan
épiilnek fel ezek a naiv biologiai elméletek, hogyan fejléddnek az életkorral, egyéb
mentélis készségek érésével, illetve miben kiilonboznek idésebb gyermekek

elképzeléseitdl.

A vizsgalat menete

A vizsgalatba bevont gyerekekkel a vizsgalat lebonyolitasaért felelds pszichologus
eldszor jatékos keretek kozott pszichologiai teszteket vesz fel. Ezek a tesztek olyan
kognitiv készségek, képességek felmérését célozzdk, mint pl.: mdasok érzelmi
allapotainak, vélekedéseinek, megértése, az idOben valo t4jekozodas készsége,

soralkotasi készség.

A vizsgalatvezetd ezt kovetden egy szokincstesztet vesz fel a gyermekekkel:
szavakat olvas fel nekik, majd egy-egy sz6 elhangzasa utan arra kéri 6ket, mondjak el,

mit jelent az adott sz6, mit tudnak rola, milyen ismereteik vannak ezzel kapcsolatban. A
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szavak kozott egyszerli, a gyerekek szamara ismerds, hétkoznapi targyak, él6lények
szerepelnek (pl. esernyd, tehén), illetve néhany, az emberi életfolyamatokhoz, -
jelenségekhez kapcsolodo kifejezés: sziiletés, halal, alom, betegség, gydgyuléds stb. A
fogalmak megvitatdsa soran a vizsgalatvezetd feltehet néhany kiegészitd, tisztdzo
kérdést is, pl.: Hogyan sziiletnek az emberek? Mit gondolsz, mindenki igy sziiletik?
Mindenki meghal? Amit dlmodunk, azt lathatja mas is rajtunk kiviil? Mitol lehet valaki

beteg? Ha valaki beteg, hogyan gyogyulhat meg? stb.

A vizsgalat soran nagyon szivesen latjuk Ont is — elézetes megbeszélés alapjan
lehetséget biztositunk arra, hogy a sziild jelenlétében torténjen a beszélgetés a
gyermekkel. Amennyiben élne ezzel a lehetdséggel, kérjiik, a beleegyezd nyilatkozat

visszajuttatasakor, vagy a megadott e-mail cimen jelezze!

Amennyiben hozzajarul gyermeke vizsgalatban valo részvételéhez, egy kérddivet
juttatunk el Onhdz, melynek kitdltése dnkéntes, de nagy segitséget jelent szamunkra a
vizsgalati eredmények értelmezéséhez. A kérdoiv kitoltése szintén kb. 20-25 percet vesz
igénybe (papir alapi formaban, illetve online feliileten is kit6lthetd!), az adatrogzités

anonim moédon, azonositészam alapjan torténik.

Adatkezelés, részvétel

Szigortian bizalmasan kezeliink minden olyan informacidt, amit a kutatés keretein
beliil gyljtiink 0ssze. A kutatds soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsagos
szamitdgépen, a valaszlapokat elzart szekrényben Orizziikk. Az egyéni kodot minden
kérdbiv esetében a kutatasban résztvevd pszichologus adja, és csak ¢ ismeri. A kutatés
soran nyert adatokat 0sszegezziik, statisztikai elemzéseket végziink rajta, amelyekbdl

egyetlen résztvevd azonossaga sem allapithaté meg.

A kutatasban valo részvétel teljesen Onkéntes. A vizsgalatot barmikor indoklas

nélkiil megszakithatja, vagy a gyermekének részvételét megtagadhatja.
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Eredmény: A vizsgalat soran tapasztaltakrol, a gyermek vizsgdlati anyagardl igény
szerint szobeli tdjékoztatast adunk. Amennyiben barmiféle kérdése, észrevétele van a
vizsgalattal vagy a felmeriilé témakkal kapcsolatban, kérjik, keresse a vizsgalatot

vezetd pszichologust a kerdes@qyipszeged.hu cimen!

Kérjiik, amennyiben egyetért a fenti feltételekkel, és hozzédjarul gyermekének a
kutatasban vald részvételéhez, ezt aldirdsaval igazolja. Egylittmikodését elére is
koszonjiik!

Toth Anett

pszichologus, a vizsgalat
lebonyolitoja
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Beleegyezo nyilatkozat

Alulirott (név, sziiletési id6 olvashatdan kitoltve)

hozzajarulok, hogy gyermekem,

(név, sziiletési id6 olvashatdan kitoltve)

részt vegyen Toth Anett Ovodds gyermekek naiv bioldgiai elméleteinek vizsgdlata cimii
kutatasaban, melynek eredményeit a Dr. Kiss Szabolcs (PTE BTK Pszichologia Intézet)
témavezetése mellett késziilo6 doktori dolgozatdhoz fogja felhaszndlni. A vizsgalat

jellegérdl annak megkezdése elott kielégito tajékoztatast kaptam.

Tudomdsul veszem, hogy gyermekem azonositisra alkalmas személyi adatait
bizalmasan kezelik. Hozzajarulok ahhoz, hogy a vizsgalat soran a gyermekemrdl felvett,
személye azonositasara nem alkalmas adatok mas kutatok szamara is hozzaférhetok

legyenek.

Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat soran annak folytatasatol barmikor

elallhassak. Ilyen esetben a gyermekemrdl addig felvett adatokat tordlni kell.

szlil6/gondviseld alairasa
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3. sz. melléklet — Tajékoztatas a gyermek szamara
Szia!

Engem .................. -nak/-nek hivnak, és azért vagyok ma itt, hogy a segitségedet
kérjem, hogy tanulhassak téled néhany dolgot. Semmi nem kotelezd, csak akkor fogunk
barmit csindlni, ha neked is kedved van hozza. Ha barmikor Ggy érzed, nem szeretnél

valaszolni tobb kérdésre, szdlj, és akkor nem kérdezek tobbet.

Azt szeretném, ha beszélgetnénk, jatszandnk egy kicsit. Eloszor torténeteket fogunk
egyiitt kitalalni olyan képek alapjan, amelyeket én hoztam neked. Utdna lesz egy
feladatod: szavakat fogok mondani neked, és arra kérlek, mondd el, hogy mit
jelentenek. Legvégiil beszélgetiink még egy kicsit, ha van kedved, rajzolunk is. Ha
tigyes leszel, a feladatok utdn kapsz télem valamit. Segitesz nekem azzal, hogy részt

veszel ezekben a jatékokban? Felkésziiltél, elkezdhetjiik az els6t?
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4, sz. melléklet — SzoKkincs-teszt

Szokincs-teszt

a WPPSI-IV. Gyermek-intelligenciateszt®azonos cimii szubtesztje alapjan, jelen vizsgalathoz 4talakitva

Most mondani fogok Neked szavakat, és szeretném, ha megmondanad, hogy mit
jelentenek. Kezdhetjiik?

Mi az a zokni?

Mi az az orvos?

Mi az, hogy meghalni?

Mitdl halhat meg valaki?

Mindenki meghal egyszer? Miért?

Allatok / névények / targyak is?

Aki meghalt:
- ... ¢lhet-e Gjra? Ha igen, hogyan? Ha nem, miért nem?
- ... azzal lehet-e Ujra talalkozni? Ha igen, hogyan? Ha nem, miért nem?
- ... tud-e levegdt venni / dobog-e a szive?
- ... tud-e enni, inni / mozogni?
- ...6rezhet-e fajdalmat?

- ...lehet-e boldog/szomoru/félhet-e valamitél? (Ha igen, mit61?) Akarhat-e
valamit?

- ...lathat-e minket, hallhat-e minket?
- Miért?

Mi az a kutya?

Mi az a cukorka?

Mi az a sziiletés?

*Wechsler, D. (2015a): WPPSI-IV Ovodis és Kisiskolds Intelligenciateszt magyar kézikonyve. Hazai
tapasztalatok, vizsgdlati eredmények és normak. OS Hungary Tesztfejleszté Kft., Budapest; Wechsler, D.
(2015b): WPPSI-{V Tesztfelvételi és pontozasi kézikonyv. OS Hungary Tesztfejleszt6 Kft., Budapest
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Hogyan sziiletnek az emberek?

Mindenki igy sziiletik?

Allatok / ndvények / targyak is?

Mi az a betegség?

Milyen betegségeket ismersz?

Mitdl betegedhet meg valaki?

Honnan lehet latni, hogy valaki beteg?
Lehetnek-e betegek allatok / névények / targyak?
Aki beteg, hogyan lehet Gjra egészséges?
Mi az a telefon?

Mi az a haj6?

Mit jelent az, hogy aludni?

Mikor szoktunk aludni?

Honnan latszik, hogy valaki éppen alszik?
Mindenki szokott-e aludni? Miért?
Allatok / novények / targyak is?

AKki alszik:

... felébredhet-e? Ha igen, mit61?
- ... tud-e leveg6t venni /dobog-e a szive?
- ... tud-e enni, inni / mozogni?

- ...¢rezhet-e fajdalmat?

...lehet-e boldog/szomort/félhet-e valamitdl? (Ha igen, mit61?) Akarhat-e
valamit?

- ...lathat-e minket, hallhat-e minket?
- Miért?
Mi az a vonat?

Mi az a repiilotér?
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Mit jelent az, hogy forro?
Mit jelent az, hogy meghiv?
Mit jelent az, hogy langol?
Mi az a kirandulas?

Mit jelent az, hogy dicsér?
Mit jelent az, hogy helyrehoz?
Mit jelent az, hogy bosszant?
Mit jelent az, hogy dupla?
Mit jelent az, hogy vitéz?

Mi az az iidiilés?

Mi az a diadal?

Mit jelent az a derii?

Mit jelent az, hogy rokonszenves?

Végiil: Mi az az 6rom? Minek szoktak Oriilni az emberek? Te minek szoktal?
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5.sz. melléklet — Sziiloi kérdoiv

Gyermekek naiv biologiai elméletei

az €let alapvet6 tényeivel kapcsolatban
Tisztelt Sziilo!

Toth Anett vagyok, tanacsadd szakpszichologus, integrativ gyermekterapeuta. Doktori
dolgozatom elkészitéséhez kérem segitségét, melynek téméja az &vodas kora
gyermekek altal az élet alapvetd biologiai tényeirdl alkotott, intuitiv elképzelések
feltérképezése. Amennyiben Onnek van 3 éven feliili, de 7. életévét még be nem toltott
gyermeke, az aldbbi kérdéiv megvalaszolasaval tudja segiteni munkdmat. A kérddiv
tartalmaz néhany kifejtendd valaszt igényl6 kérdést - arra kérem, szanjon réa idot, hogy
megfogalmazza gondolatait, olyan forméban, ahogy adott esetben gyermekének is

kifejtené Oket.

A valaszadds anonim modon torténik. Abban az esetben, ha szeretne visszajelzést a
vizsgalat eredményeirdl, a kérddiv végén lesz lehetdsége megadni egy elektronikus

levelezési cimet, melyre az adatok feldolgozasat kovetden visszajelzést kiildok.
Szives kozremiikodését elore is koszondom!

A vizsgalat céljat megértettem, elfogadom, és hozzajarulok valaszaim kutatasi célra

torténo felhasznalasahoz:*

7 igen

[] nem

Az On életkora:* év

Az On neme:*

0 no

[0 férfi

Lakhelye:*

"1 Fdvaros
"1 Megyeszékhely
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Varos
Nagykozség
Kozseg

O o O O

Tanya
Legmagasabb iskolai végzettsége:*

8 altalanos
Szakmunkasképzd
Szakkozépiskola/Szakiskola
Erettségi

Fels6foku szakképzés

Egyetem/Fdiskola

O o 0o o o O oo

Posztgradualis
Csaladi allapota*™

Egyediilallo
Parkapcsolatban ¢é16
Hazas

Elvalt

O o o o o

Ozvegy

Gyermekeinek szama:*

Gyermekeinek ¢letkora (években, tobb gyermek eseten vesszovel

elvalasztva)™*

Mennyire tartja magat hivé/valldsos embernek?*

1 2 3 4 5 erosen, a vallas mindennapjaimnak
egydltalan nem 0 0 0 0 0 meghatarozo része
Mely egyhazhoz/felekezethez tartozonak vallja

magat?
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Kérem, hogy a kovetkezo kérdéseket 3 és 7 év kozotti gyermekére vonatkozoan

toltse ki!

Gyermekének életkora:* év hénap

Volt-e gyermeke sziiletése ota a sziikebb kdrnyezetiikben (csalad, barati kor) halaleset?*

1 igen

[l nem

Ha igen, kit veszitettek el? (Ha tobb veszteség is volt a csaladban, a legutobbi
alkalomra vonatkozoan

valaszoljon.)

Voltak-e gyermekének kérdései a halalesettel kapcsolatban? Ha igen, melyek voltak

ezek?

Miket felelt On ezekre?

Elvitte-e gyermekét a temetésre?

71 igen

[l nem
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Miért?

Mennyire volt szoros gyermekének kapcsolata az elhunyttal?

1 2 3 4 5

nem volt kozottiik kotodés [ O O O O erds, napi szintii kapcsolat

Mennyi id6s volt gyermeke a halaleset idején? ev hénap

Mit mondott gyermekének a haldlesetr6l, miként kozolte vele, milyen magyardzatot
flizott hozza? Ha nem tortént haldleset a kornyezetiikben: mit mondana gyermekének,

ha most veszitenének el egy érzelmileg kozel allo személyt?*

Kérem, par mondatban irja le a gyermeknek adott magyardzatat!
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Ha most torténne halaleset a csaladjukban, elvinné-e gyermekét a temetésre?

71 igen

[l nem

Miért?*

Tantsitott-e mar gyermeke spontan érdeklodést a halal témaja irant? Ha igen, milyen

formaban?* (Tobb valaszt is megjelolhet.)

Jatékaban vagy rajzaiban megjelent a halal témaja
Talalkozott elhullott 4llatokkal, esetleg kérdéseket tett fel ezzel kapcsolatban
Kérdezte mar, hogy az id6s/beteg emberek meghalnak-e

Kérdezte mar, hogy mindenki meghal-e egyszer

W
J
J
J
] Kérdezte mar, hogy anya, apa meghal-e egyszer
] Kérdezte mar, hogy 6 maga meghal-e egyszer

1 Kérdezte mar, hogy mi torténik az emberekkel a halaluk utan
1 Nem tantsitott még érdeklddést a téma irant

J

Egyéb:
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Ha gyermeke arrol kérdezne, mi torténik az emberekkel a haladluk utdn, milyen

magyarazatot adna neki? Kérem, par mondatban irja le, mit valaszolna!*

Milyen érzésekkel beszélget gyermekével ezekrdl a kérdésekrdl?*

A legtobb embernek vannak sajat, egyedi fantdziai a halalr6l, hogy pontosan mi

torténik ekkor, mi var utana az emberre stb. Onnek milyen elképzelése van erré1?*
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Volt-e gyermeke sziiletése Ota a szitkebb kornyezetiikben (csalad, barati kor)

gyermeksziilés?*

1 igen

[J nem

Ha igen, ki sziletett? (Ha tobb sziiletés is volt a csaladban, a legutobbi alkalomra

vonatkozoan valaszoljon.)

Voltak-e gyermekénck kérdései a sziiletéssel kapcsolatban? Ha igen, melyek voltak

ezek?

Miket felelt On ezekre?

Mennyi idds volt gyermeke a baba sziiletése idején? év honap

Mit mondott gyermekének az eseményrdl (varandossagrol, sziiletésrdl), miként kdzolte
vele, milyen magyardzatot flizott hozz4d? Ha nem tortént gyermeksziiletés a
kornyezetiikben: mit mondana gyermekének, ha most érkezne 1) gyermek a

csaladjukba?*
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Kérem, par mondatban irja le a gyermeknek adott magyardzatat!

Tantsitott-e mar gyermeke spontan érdeklddést a sziiletés témaja irdnt? Ha igen, milyen

formaban?* (Tobb valaszt is megjelolhet.)

Jatékaban vagy rajzaiban megjelent a sziiletés témaja

Volt tanuja allatok sziiletésének, és kérdéseket tett fel ezzel kapcsolatban
Kérdezte mar, hogyan sziiletnek a babak

Kérdezte mar, hogy 6 maga hogyan sziiletett

Kérdezte mar, hogyan keriil a baba az anyukaja hasaba

Nem tanusitott még érdeklddést a téma irant

O e O e A e A

Egyéb:

Ha gyermeke arr6l kérdezne, hogyan sziiletnek a babdk, illetve miként kertlilnek az
anyukajuk hasdba, milyen magyarazatot adna neki? Kérem, par mondatban irja le, mit

valaszolna!*




Milyen érzésekkel beszélget gyermekével ezekrdl a kérdésekrdl?*

Eloéfordul-e mar, hogy ugy latta: gyermeke tart a felnovéstdl, jobban szeretne inkabb

kicsi maradni? Vagy éppen nagyobb szeretne lenni jelenlegi koranal?*

Eléfordult, hogy kisebb szeretett volna lenni
Eléfordult, hogy nagyobb szeretett volna lenni

Mindkettére volt példa

O o o o

Egyikre sem volt példa

Eléfordul(t)-e, hogy gyermeke latszolag indokolatlanul ragaszkodott apro, értéktelen

dolgokhoz, tartott ezek elvesztésétol?*

1 igen

[l nem

Ha igen, mik voltak ezek? Hogyan reagalt ezen targyak hidnyara/esetleges elvesztésére?

Erdekli-e gyermekét a kertészkedés, iiltetés, a novények, viragok apolésa?*

"1 nem kiilondsebben
1 id6nként szivesen foglalkozik ilyesmivel

"1 kifejezetten érdeklddik a téma irant
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Mik azok a tevékenységek, idotoltések, melyekben gyermeke kifejezetten 6romét leli,

amikben igazan felszabadul?

A Dbekiildott kérddivek feldolgozasa alapjan kapott eredményekrdl szivesen adok
visszajelzést (nem egyéni szinten), amennyiben igényt tart erre, és megadja e-mail

cimét.

A kérdéivek feldolgozasaval parhuzamosan vizsgéalatot végzek 3-6 éves koru
gyermekekkel, melynek soran kognitiv fejlddésiik néhany aspektusardl probalok képet
alkotni (verbalis készség, szokincs, iddbeli tdjékozodéas készsége, illetve annak
felmérése, mennyire képesek kovetkeztetni masok belsd allapotaira, vélekedéseire). A
vizsgalat nagyjabol 20-25 percet vesz igénybe, ¢és jelen kérdéivhez annyiban
kapcsolodik, hogy az alkalmazott szokincsteszt egy-egy kérdése érinti a sziiletés ¢és
elmulés témajat, a gyerekek ezzel kapcsolatos ismereteit. Amennyiben hozzajarulna
ahhoz, hogy gyermeke részt vegyen egy ilyen vizsgalatban, kérem, jelezze ezt az
alabbiakban, elérhetéség megadasaval. Ez természetesen nem jelent még a vizsgalatba

valo beleegyezést, csupan engedélyt a kapcsolatfelvételre.
Segitségét nagyon kdszonom!
A kérddivek eredményeirdl visszajelzést™

[0 kérek

[1 nem kérek

Amennyiben kér visszajelzést, kérem, adjon meg egy cimet, melyre a kérddivek

eredménye kiildheto:

Hozzajarulok, hogy a vizsgalat vezetdje felvegye velem a kapcsolatot, és részletes

tajékoztatast adjon a gyermekekkel torténd vizsgalatrol:*
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1 igen

[l nem

Amennyiben igen, kérem, adja meg elérhetdségét:

Egyéb megjegyzés, kiegészités (4 korabbi pontokkal, a vizsgalat egészével,

visszajelzessel stb. kapcsolatban)

Ko6szo6nom kozremiikodését!
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6.sz. melléklet — Lester Halal Iranti Attitiid Skalaja

Lester Halal Iranti Attitiid Skalaja (Lester, 1991; Zana et al., 2006)

1. Amit haldlnak hivunk, az csupan a 1¢lek 1) és 6romteli életre valo sziiletése.

Igen Nem

e 2. Nem kellene gyaszolni a halottakat, mert 6k 6rokké boldogok a mennyben.

Igen Nem

e 3. A haldl vigaszt hoz.

Igen Nem

e 4. A haldl ¢letem egyik legérdekesebb élménye lesz.

Igen Nem

e 5. A békés halal egy sikeres élet méltd befejezése.

Igen Nem

e 6. Nem akarok e percben meghalni, de 6riilok, hogy meg fogok halni valamikor.

Igen Nem

e /. Egy fajdalmas életnél jobb a halal.

Igen Nem

8. Kész lennék meghalni azért, hogy megmentsem a legjobb baratomat.
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Igen Nem

9. A halédlban minden ember egyenlo.

Igen Nem

10. A halal a legnagyobb rejtély.

Igen Nem

11. A halal se nem j6, se nem rossz, mivel nem vagyunk halalunk tudataban.

Igen Nem

12. Amikor meghalsz, semmit nem vihetsz magaddal.

Igen Nem

13. Konnyebben elfogadnam a halalt, ha tudnam, hogy milyen lesz.

Igen Nem

14. Sajnalatos, ha egy tehetséges ember meghal, még akkor is, ha mar nem alkotott.

Igen Nem

15. A halal nem kivant alom.

Igen Nem
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16. A halal azért félelmetes, mert banatot okoz.

Igen Nem

17. Azért félek a halaltol, mert odaat biintetés varhat ram.

Igen Nem

18. Semmi sem szérnylibb egy egészséges ember Ongyilkossaganal.

Igen Nem

19. A halal a végso és legszornylibb inzultus, mi embert érhet.

Igen Nem

20. Mindenaron el szeretném kertilni a halalt.

Igen Nem

21. A halal a legrosszabb dolog, ami torténhet velem.

Igen Nem
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7.sz. melléklet — Gyermekek osszetettebb /atipikus valaszai arra a kérdésre,

hogy Mit jelent az, hogy meghalni?
"Amikor mar oregek vagyunk, és nem birja a csontunk, meghalunk."” (6 éves fi)
"Amikor mar tul régiek vagyunk.” (4 éves lany)

"Valaki nagyon oreg, haldoklik, nem bir mozogni tiiddje, szive, mintha eldjulna,

lefekszik, becsukja a szemét, sosem nyitja ki." (6 éves fil)

"Ez egy olyan nap, amibe habori van, van puskdajuk és megélik egymast.” (6 éves

fin)
"Hogy eliit az auto.” (3 éves lany)

"Majdnem mint Jézus, csak Jézust keresztre feszitették... Elotte elégetnek, a

holttestiinket teszik a temetébe.” (5 éves lany)

"Akinek faj a sziviik, letelepednek a foldre, és tobbet nem latjuk, el kell temetni,

csukva van a szemiik, folmennek a csillagokba.” (5 éves fin)
"Valaki magat megdli vagy valaki pisztollyal lelovi.” (5 éves lany)

"Ha pl. megdregszik és meghal, vagy hogy olyan orvossdgot (? =betegséget)

megkap, amit nem lehet meggyogyitani.” (5 éves fin)
"Hogy a mentdauto beviszi a korhdzba." (3 éves lany)
"Hogy tobbé nem lathatod azt, akit szeretnél.” (5 éves lany)

"Amikor olyan betegek vagyunk, és nem tudja senki meggyogyitani, korhdazban

vagyunk, és behunyjuk a szemiinket.” (5 éves lany)
"Hogy eldjulunk." (4 éves fil1)

"Azt, hogy raborul a haz." (5 éves lany)

"Szoborra valtozik." (4 éves fil)

"Lefekszel... leesel és becsukod a szemed és nem nyithatod ki és eltemetnek és te

felmész az égbe.” (5 éves lany)
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"Az, amikor megall a szived és valaki megszur.” (6 éves i)
"Amikor egy ember rosszul van, és lefekszik és reggel nem kel f6l." (6 éves lany)

"Haboruba, vagy nagyon oreg vagy, vagy megolnek, akkor meghalsz, orékre aludni

fogsz és eltemetnek."” (4 éves fin)

"Azt jelenti, hogy halacska (? - hangzasi hasonlosag) valaki." (3 éves lany)
"Ha lelovi a vadasz a nyulat, akkor meghal a nyul." (3 éves lany)

"Mert lelotték a gonoszok." (3 éves i)

"Akkor halunk meg, ha éhesek vagyunk." (3 éves lany)

"Az, hogy eltemernek, és ha meghalunk, valakinek hianyzunk." (6 éves lany)
"Azt, hogy valami baj lesz." (6 éves fit)

"Csillaggd valni.” (6 éves lany)

"Hogy idehivjak az orvost, utana mindjart meggyogyul.” (3 éves fin)
"Amikor széttorik a csontunk.” (3 éves fi)

"Ramegy az auto és kilapul."” (3 éves lany)

"Kijon beldle a vér és meghal." (4 éves fil)

"Hogy meguntuk a jatékokat." (3 éves lany)

"Hogy mar meghalt a kiraly, vagy az anyuka, vagy az apuka." (3 éves lany)
"Hogy valaki lepuskazza és korhazba keriilhet.” (4 éves lany)

"Hogy a mennyorszdagban lenni." (4 éves fil)

"Ha a vadasz leldje.” (3 éves fil)

"Meghal valaki. Doglétt béka." (4 éves fi)

171



8.sz. melléklet — Valogatas a sziillok altal adott valaszokbol(eredeti

kdzpontozassal)

"Ugy gondolom, hogy a haldl utin az ember lelke tovdbb él, és valamilyen médon
akar ujra testet is olthet, hiszek valamilyen reinkarnacio-féleségben. Hiszek abban,
hogy halalunk utan egyiitt lehetiink a szeretteinkkel, hogy ha meghalok, talalkozni

fogok az elhunyt csaladtagjaimmal.” (31 éves no)

"Nem tudom. Sok mindent igazolt mar a tudomany (a pupilla tagulasa miatt valoban
mindent fényesen lat az ember, mert ugyan ugyanott van, de a kitagult pupilla miatt
sokkal tobb fény jut be a szembe), és a kérdés mindig is foglalkoztatni fogja az
embert, mert mindegy milyen valldast vall magaénak valaki, a haldal véglegessége

mindegyik valldsban sarkalatos pont." (37 éves nd)

"Szerintem a halal utin megsziinik az érzékelés, a halott szamara nincs semmi." (43

éves férfi)

"Hat ezt igy nehéz lenne megfogalmazni. Most kezdek belemdszni ebbe a témdba.
Szoktam érezni, ha a lanyom velem van, de mar kordabban is éreztem, ha valaki
elment a csaladbol. Nyilvan el kell engedni, mert nekik mar mashol van helyiik, de
még egy ideig biztos itt vannak koztiink és utana segitoként kisérnek életiinkben."”

(36 éves, gyermekét nem régiben elvesztett nd)

"Visszatériink Mennyei Atyankhoz és Jézus Krisztushoz. Ha jok voltunk, orokre
egyiitt lehetiink a csaladunkkal. Mivel nem lehet két taborra - jok illetve rosszak -
osztani az embereket, fokozatok vannak a mennyben is aszerint, hogy ki mennyire élt

Istennek tetszo, erkolcsds, erényes, becsiiletes életet.” (28 éves nd)

"Miota édesapam meghalt, azt gondolom, hogy nem lehet rossz utana. Lattam az
arcat, mielott elment és nagyon nyugodt volt. Abban bizom, hogy ¢ fog varni ott
elsokent, amikor mennem kell majd. Azt tudom elképzelni, hogy elkisér oda, ahol a
lelkek laknak, amit egy nagyon vidam, szép rétként tudok elképzelni, ahol Istennel is
talalkozhatok. Hogy utana mi torténik, arrol a népmesék dltal ihletett kép jelenik

meg elottem, amint egy felhon iildogélve vigyazom a szeretteim lépteit.” (29 éves nd)

"Nem hinném, hogy oncélu ez az egész. Valahol mindannyian egy helyrdl jottiink, s

egy helyre tériink majd vissza. A spiritudlis nézetek inkabb dllnak most hozzam
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kozelebb. Abbol tobb a megtapasztalasom, s nem érzem, hogy dllandoan biinosnek
kellene éreznem magam. Szerintem Isten is onmaga gyonyorkodtetésére teremtette

az embert, nem azert, hogy folyton ostorozzuk magunkat." (43 éves nd)

"Nincs elképzelésem sem. Talan egy lassan eloltodo gyertyat tudok elképzelni, mely,

miutan elaludt, a szél elfujja a fiistjét..." (41 éves férfi)

"A haldl utan szerintem mdr semmi sem torténik, alkotorészeinkre bomlunk." (45

éves feérfi)

"Van bennem némi kivancsisag, de egyelore nem szeretném kielégiteni." (50 éves

férfi)
":-)..remélem, végre kialhatom magam! :-)" (34 éves no)

"Utana nincs semmi, megsziniink létezni, mindennek vége, igy mindegy is, a halott
szempontjabol. A haldl nem az elmulonak faj, nem neki probléma, hanem az
ittmaradéknak. En nem félek a sajat haldlomtdl, de a mdsokétol igen, és attol is,

hogy mdsok hogyan reagadlnanak az én haldlomra.” (28 éves nd)
"Nem gondoltam még ra felnottként mélyebben." (37 éves nd)

“A lelkem kiszall a testembdl. Utana meglatom Istent. Szembesiilok a foldi létemmel,
tetteimmel, Isten szemével nézve. Hitem szerint elészor a tisztitohelyre (ld.
tisztitotiiz) keriilok, majd a Mennyorszagba. ES az 6romom tokéletessé és véglegessé

valik Isten kozelében." (41 éves férfi)

"Energiacsomoként elhagyjuk a testiinket és visszatériink egy helyre, ahol a tobbi

lélek varakozik, hogy ujbol lesziilessen a Foldre." (35 éves nd)

"En nem vagyok kimondottan valldsos, de abban hiszek, hogy az elhunytak haldluk

utan is figyelnek rank, beszélek is néha hozzdjuk. :)" (29 éves no)

“Magat az atmenetet nehéz megjosolni, hogy az alatt hogyan viselkedik a funkcioit
veszto szervezet és azon beliil az idegrendszer, utana pedig mar nincs ami érezzen

vagy gondoljon." (35 éves férfi)
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"Nekem konkrét élményem van, igy tudom, hogy maga a haldl folyamata egy
vegteleniil bekés ut. A halal utan egy testetlen, idotelen, békés helyen lesziink és

varjuk a kévetkezo feladatunkat.” (30 éves nd)

"A tibeti halottaskonyvben leirtak dallnak a legkézelebb az én elgondolasomhoz.” (35

éves nd)

"En csak az anyagban hiszek, az emberi 1élek, a testiinket alkoté anyagok kémidja.
Ebbol lehet kovetkeztetni, mit gondolok arrol ami utina kévetkezik. Természetesen
jo hinni a mennyorszagban, illetve hogy majd ujra talalkozunk, de hogy ez

bekovetkezhet, nem talalok magyardzatot.” (28 éves nd)

"Nem szoktam tul sokat errdl fantazialni. Szamomra inkabb furcsa, mint félelmetes,

hogy az ember egyszer csak nem lesz." (38 éves férfi)
"Semmi jo." (40 éves nd)
"En nem hiszek a haldlon tili elméletekben, reinkarndciéban, stb.” (37 éves férfi)

"A tudomanyban hiszek. Lebomlik. A lélekvandorlast és/vagy energiava alakulast

nem utasitom el, de inkabb nem hiszek benne." (40 éves férfi)
"Nem szoktam ilyen dolgokra gondolni."” (34 éves nd)
"Nem elképzelésem van, hanem ismeretem a Bibliabol." (45 éves nd)

"Leallnak az életfunkciok, megsziinik a tudat, nincs semmi! Ha tudataban vagyunk,
hogy meghalunk, szerintem szomorusdg, félelem, diih Osszessége kavarog az

emberben!” (41 éves férfi)

"A lélekvandorlasban hiszek. Elég jol vagyok tajékoztatva ezekrol a dolgokrol, mivel

sokat szoktam olvasni ezekrdl a dolgokrol.” (30 éves no)

"Nem utasitok el sem valldsi, sem orvosi nézeteket." (36 éves férfi)
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9. sz. melléklet — Statisztikai probak outputjai

9.1. sz. melléklet - Kevert és tiszta magyarazatok gyakorisaga korosztalyonként

CROSSTABS

/TABLES=korcsoport BY magyarazattipus

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT EXPECTED

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
korcsoport * magyarazattipus 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
korcsoport * magyarazattipus Crosstabulation
magyarazattipus
tiszta kevert Total

korcsoport 3-4 évesek Count 33 1 34

Expected Count 27.4 6.6 34.0

5-6 évesek Count 33 15 48

Expected Count 38.6 9.4 48.0
Total Count 66 16 82

Expected Count 66.0 16.0 82.0

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 10.156° 1 .001
Continuity Correction® 8.433 1 .004
Likelihood Ratio 12.297 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 10.032 1 .002
N of Valid Cases 82

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.63.

b. Computed only for a 2x2 table

9.2. sz. melléklet — A képességteszteken nyujtott teljesitmények és a kevert

magyarazattipusok kapcsolata

ONEWAY SzkiEP BY kevert_magyarazat
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY

/MISSING ANALYSIS.
Oneway

Szki EP

Descriptives
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95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
.00 62 8.53 2.678 .340 7.85 9.21
igen 16 9.06 4.024 1.006 6.92 11.21
Total 78 8.64 2.980 .337 7.97 9.31
Descriptives
Szki EP
Minimum Maximum
.00 3 15
igen 3 18
Total 3 18
Test of Homogeneity of Variances
Szki EP
Levene Statistic dfl df2 Sig.
5.858 1 76 .018
ANOVA
Szki EP
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3.576 1 3.576 .399 .529
Within Groups 680.373 76 8.952
Total 683.949 77
ONEWAY SONst BY kevert_magyarazat
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
SON st.
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
.00 69 30.51 3.872 466 29.58 31.44
igen 16 29.63 3.879 .970 27.56 31.69
Total 85 30.34 3.865 419 29.51 31.17
Descriptives
SON st.
Minimum Maximum
.00 20 39
igen 22 36
Total 20 39

Test of Homogeneity of Variances
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SON st.

Levene Statistic dfl df2 Sig.
.213 1 83 .646
ANOVA
SON st.
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 10.110 1 10.110 .674 414
Within Groups 1244.996 83 15.000
Total 1255.106 84

9.3. sz. melléklet — Vallasos elemeket tartalmazé és nem tartalmazé magyarazatok

gyakorisaga korcsoportonként

CROSSTABS
/TABLES=korcsoport BY magyarazattipus
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT EXPECTED

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
korcsoport * magyarazattipus 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
korcsoport * magyarazattipus Crosstabulation
magyarazattipus
vallasos elemet vallasos elemet
nem tartalmaz tartalmaz Total

korcsoport 3-4 évesek Count 29 5 34

Expected Count 25.3 8.7 34.0

5-6 évesek Count 32 16 48

Expected Count 35.7 12.3 48.0
Total Count 61 21 82

Expected Count 61.0 21.0 82.0

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3.625° 1 .057
Continuity Correction® 2.713 1 .100
Likelihood Ratio 3.805 1 .051
Fisher's Exact Test .074 .048
Linear-by-Linear Association 3.581 1 .058
N of Valid Cases 82
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.71

b. Computed only for a 2x2 table

9.4. sz. melléklet — Testi funkciok tulajdonitasanak gyakorisiaga korosztalyonként

CROSSTABS

/TABLES=szivdobogas BY korosztély

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
szivdobogas * korosztaly 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
szivdobogas * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total
szivdobogas tulajdonit 16 3 19
nem tulajdonit 41 50 91
Total 57 53 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9.652° 1 .002

Continuity Correction® 8.148 1 .004

Likelihood Ratio 10.512 1 .001

Fisher's Exact Test .002 .002

Linear-by-Linear Association 9.564 1 .002

N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.15.

b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS

/TABLES=Iégzés BY korosztély

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstab

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
légzés * korosztdly 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
légzés * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total




9.5. sz. melléklet — Testi funkciok tulajdonitasanak gyakorisaga az 5, illetve 6

CROSSTABS

/TABLES=szivdobogas BY korosztaly

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs

éveseknél

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
szivdobogas * korosztaly 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
szivdobogas * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
5 évesek 6 évesek Total
szivdobogas tulajdonit 1 2 3
nem tulajdonit 26 25 51
Total 27 27 54
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .353° 1 .552
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .359 1 .549
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association .346 1 .556
N of Valid Cases 54
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=Iégzés BY korosztély
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
légzés * korosztdly 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%

légzés * korosztaly Crosstabulation
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Count

korosztaly
5 évesek 6 évesek Total
légzés tulajdonit 3 3 6
nem tulajdonit 24 23 47
Total 27 26 53
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .002° 1 .961
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .002 1 .961
Fisher's Exact Test 1.000 .647
Linear-by-Linear Association .002 1 961
N of Valid Cases 53
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.94.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=mozgas BY korosztaly
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
mozgas * korosztaly 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
mozgas * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
5 évesek 6 évesek Total
mozgas tulajdonit 1 2 3
nem tulajdonit 26 24 50
Total 27 26 53
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .395° 1 .530
Continuity Correction® .001 1 973
Likelihood Ratio 401 1 .527
Fisher's Exact Test .610 .486
Linear-by-Linear Association .387 1 .534
N of Valid Cases 53

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.47.

b. Computed only for a 2x2 table
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CROSSTABS

/TABLES=taplalkozas BY korosztaly

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
taplalkozds * korosztaly 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
taplalkozas * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
5 évesek 6 évesek Total
taplalkozas tulajdonit 1 1 2
nem tulajdonit 26 25 51
Total 27 26 53
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .001° 1 .978

Continuity Correction” .000 1 1.000

Likelihood Ratio .001 1 .978

Fisher's Exact Test 1.000 .745

Linear-by-Linear Association .001 1 .979

N of Valid Cases 53

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .98.

b. Computed only for a 2x2 table

9.6. sz. melléklet — Mentalis allapotok tulajdonitasa
— korosztalyos és nemi kiilonbségek

CROSSTABS

/TABLES=06rom BY korosztaly

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
O6rém * korosztaly 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
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o6rém * korosztaly Crosstabulation

Count
korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total
oréom tulajdonit 16 16 32
nem tulajdonit 41 37 78
Total 57 53 110

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .060° 1 .807
Continuity Correction® .001 1 973
Likelihood Ratio .060 1 .807
Fisher's Exact Test .836 .486
Linear-by-Linear Association .059 1 .808
N of Valid Cases 110
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.42.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
JTABLES=szomorusag BY korosztély
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
szomorusag * korosztaly 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
szomorusag * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total
szomorusag tulajdonit 26 24 50
nem tulajdonit 31 29 60
Total 57 53 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .001° 1 .972
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .001 1 .972
Fisher's Exact Test 1.000 .562
Linear-by-Linear Association .001 1 .972
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| N of valid Cases | 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.09.
b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS
/TABLES=félelem BY korosztaly
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
félelem * korosztaly 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
félelem * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total
félelem tulajdonit 19 15 34
nem tulajdonit 38 38 76
Total 57 53 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 326° 1 .568
Continuity Correction® 133 1 .716
Likelihood Ratio .326 1 .568
Fisher's Exact Test .680 .358
Linear-by-Linear Association 323 1 .570
N of Valid Cases 110
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.38.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=fajdalom BY korosztaly
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
fajdalom * korosztaly 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%

fajdalom * korosztaly Crosstabulation
Count
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korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total
fajdalom tulajdonit 26 19 45
nem tulajdonit 31 34 65
Total 57 53 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.083° 1 .298
Continuity Correction® 717 1 .397
Likelihood Ratio 1.086 1 297
Fisher's Exact Test .336 .199
Linear-by-Linear Association 1.073 1 .300
N of Valid Cases 110
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.68.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=vagy BY korosztaly
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
vagy * korosztaly 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
vagy * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total
vagy tulajdonit 12 23 35
nem tulajdonit 45 30 75
Total 57 53 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.320° 1 .012
Continuity Correction® 5.332 1 .021
Likelihood Ratio 6.391 1 .011
Fisher's Exact Test .014 .010
Linear-by-Linear Association 6.263 1 .012
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.86.
b. Computed only for a 2x2 table
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CROSSTABS

/TABLES=percepcio BY korosztaly
/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
percepcio * korosztaly 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
percepcio * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total
percepcio tulajdonit 13 15 28
nem tulajdonit 44 38 82
Total 57 53 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 437° 1 .509
Continuity Correction® .195 1 .658
Likelihood Ratio 437 1 .509
Fisher's Exact Test 521 .329
Linear-by-Linear Association 433 1 511
N of Valid Cases 110
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.49.
b. Computed only for a 2x2 table
Vagy * Nem
Crosstab
Count
Nem
fiu lany Total
Va nem
. tulajdonit 36 26 62
tulajdonit 12 23 35
Total 48 49 97
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.060° 1 .024
Continuity Correction® 4.154 1 .042
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Likelihood Ratio 5.126 1 .024
Fisher's Exact Test .034 .020
Linear-by-Linear Association 5.008 1 .025
N of Valid Cases 97
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.32.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi .228 .024
Cramer's V 228 .024
N of Valid Cases 97
9.7. sz. melléklet — Pozitiv és negativ érzelmek tulajdonitasanak gyakorisaga a
teljes mintaban, illetve a 4 évesek csoportjaban
CROSSTABS
/TABLES=¢érzelemtipus BY tulajdonitas
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
érzelemtipus * tulajdonitas 440 100.0% 0 0.0% 440 100.0%
érzelemtipus * tulajdonitas Crosstabulation
Count
tulajdonitas
van nincs Total
érzelemtipus pozitiv 32 78 110
negativ 129 201 330
Total 161 279 440
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.556° 1 .059
Continuity Correction® 3.138 1 .076
Likelihood Ratio 3.640 1 .056
Fisher's Exact Test .068 .037
Linear-by-Linear Association 3.548 1 .060
N of Valid Cases 440

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 40.25.
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b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi -.090 .059
Cramer's V .090 .059
N of Valid Cases 440

CROSSTABS

/TABLES=tulajdonitas_4_évesekél BY érzelemtipus

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
té‘:'zaejl‘l‘::t'}sljgﬂ'—evese'(e' " 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
tulajdonitas_4_évesekél * érzelemtipus Crosstabulation
Count
érzelemtipus
pozitiv negativ Total

tulajdonitas_4_évesekél nincs 19 35 54

van 6 40 46
Total 25 75 100

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.495° 1 011
Continuity Correction® 5.368 1 .021
Likelihood Ratio 6.796 1 .009
Fisher's Exact Test .012 .009
Linear-by-Linear Association 6.430 1 .011
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi .255 .011
Cramer's V .255 .011
N of Valid Cases 100
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9.8. sz. melléklet — Allatoknak, névényeknek és targyaknak tulajdonitott

halandésag gyakorisaga korosztalyonként

CROSSTABS

/TABLES=Allat_halandéséaga BY korosztaly

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT

/JCOUNT ROUND CELL.
Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Allat_halanddséaga * korosztaly 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
Allat_halandésaga * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total
Allat_halandéséga helyes 35 50 85
helytelen 22 3 25
Total 57 53 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 16.964° 1 .000
Continuity Correction® 15.140 1 .000
Likelihood Ratio 18.827 1 .000
Fisher's Exact Test .000
Linear-by-Linear Association 16.810 1 .000
N of Valid Cases 110
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.05.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=NGvény_halanddsaga BY korosztaly
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Novény_halanddsga * 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
korosztaly
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No6vény_halanddsaga * korosztaly Crosstabulation

Count
korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total
Novény_halanddsaga helyes 15 42 57
helytelen 34 19 53
Total 49 61 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15.915° 1 .000
Continuity Correction® 14.420 1 .000
Likelihood Ratio 16.309 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 15.770 1 .000
N of Valid Cases 110
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.61.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=Targy_halanddsaga BY korosztaly
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Targy_halanddsdga * 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
korosztaly
Targy_halanddsaga * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
3-4 évesek 5-6 évesek Total
Targy_halanddsaga helyes 48 45 93
helytelen 9 8 17
Total 57 53 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .010° 1 .920
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .010 1 .920
Fisher's Exact Test 1.000 .565
Linear-by-Linear Association .010 1 .920
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| N of valid Cases | 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.19.

b. Computed only for a 2x2 table

9.9. sz. melléklet — Targyaknak tulajdonitott halandosag gyakorisaga az 5, illetve 6

Crosstabs

CROSSTABS
JTABLES=Térgy_halanddsaga BY korosztaly
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

éveseknél

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
E:i‘;&i:{a”d“aga ) 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
Targy_halanddsaga * korosztaly Crosstabulation
Count
korosztaly
5 évesek 6 évesek Total
Téargy_halanddsaga helyes 24 21 45
helytelen 3 5
Total 27 26 53
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .681° 1 409
Continuity Correction® 195 1 659
Likelihood Ratio .687 1 407
Fisher's Exact Test 467 .330
Linear-by-Linear Association .669 1 414
N of Valid Cases 53

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.92.

b. Computed only for a 2x2 table

1.10.

- korosztalyos és nemi kiilonbségek

CROSSTABS

sz. melléklet- A halalfogalom mindharom aspektusat megértok
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JTABLES=korosztalyl BY mindhdrom_aspektust_érti
FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
korosztalyl * 57 51,8% 53 48,2% 110 100,0%
mindharom_aspektust_érti
korosztalyl * mindharom_aspektust_érti Crosstabulation
Count
mindhdrom_aspektust_érti
nem érti érti Total
korosztalyl 3 éves 27 3 30
4 éves 17 10 27
Total 44 13 57
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 5,900° 1 ,015
Continuity Correction® 4,465 1 ,035
Likelihood Ratio 6,111 1 ,013
Fisher's Exact Test ,025 ,017
Linear-by-Linear Association 5,797 1 ,016
N of Valid Cases 57

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,16.
b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS

/TABLES=korosztaly2 BY mindhdrom_aspektust_érti
/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
korosztaly2 * 57 51,8% 53 48,2% 110 100,0%
mindhdrom_aspektust_érti
korosztaly2 * mindharom_aspektust_érti Crosstabulation
Count
mindhdrom_aspektust_érti
nem érti érti Total
korosztaly2 3 éves 27 3 30
5 éves 7 20 27
Total 34 23 57
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 24,239° 1 ,000
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Continuity Correctionb 21,650 1 ,000

Likelihood Ratio 26,474 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 23,814 1 ,000

N of Valid Cases 57

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,89.
b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS
JTABLES=korosztaly3 BY mindharom_aspektust_érti
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
korosztaly3 * 56 50,9% 54 49,1% 110 100,0%
mindhdrom_aspektust_érti
korosztaly3 * mindharom_aspektust_érti Crosstabulation
Count
mindhdrom_aspektust_érti
nem érti érti Total
korosztaly3 3 éves 27 3 30
6 éves 12 14 26
Total 39 17 56
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 12,666° 1 ,000
Continuity Correction® 10,677 1 ,001
Likelihood Ratio 13,358 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 12,440 1 ,000
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,89.
b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS

/TABLES=korosztaly4 BY mindharom_aspektust_érti
/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
korosztaly4 * 54 49,1% 56 50,9% 110 100,0%
mindharom_aspektust_érti
korosztaly4 * mindharom_aspektust_érti Crosstabulation
Count
mindhdrom_aspektust_érti
nem érti érti Total
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korosztaly4 4 éves 17 10 27
5 éves 7 20 27
Total 24 30 54
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 7,500° 1 ,006
Continuity Correction® 6,075 1 ,014
Likelihood Ratio 7,694 1 ,006
Fisher's Exact Test ,013 ,006
Linear-by-Linear Association 7,361 1 ,007
N of Valid Cases 54
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,00.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=Mind3_apektust_érti realis_halalfogalom Vagy BY Nem
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Mind3_apektust_érti * Nem 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
redlis_halalfogalom * Nem 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
Vagy * Nem 97 88.2% 13 11.8% 110 100.0%
Mind3_apektust_érti * Nem
Crosstab
Count
Nem
fid lany Total
Mind3_apektust_érti nem 42 25 67
igen 15 28 43
Total 57 53 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.109° 1 .004
Continuity Correction® 7.034 1 .008
Likelihood Ratio 8.208 1 .004
Fisher's Exact Test .006 .004
Linear-by-Linear Association 8.035 1 .005
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.72.

b. Computed only for a 2x2 table
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Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi 272 .004
Cramer's V 272 .004
N of Valid Cases 110

1.11.

CROSSTABS

/TABLES=korosztaly2 BY univerzalitast_ért

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Case Processing Summary

korosztalyok osszehasonlitasa

sz. melléklet -A halalfogalom univerzalitas komponensét megérték —

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 7,005° 1 ,008
Continuity Correction® 5,647 1 ,017
Likelihood Ratio 7,225 1 ,007
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 6,882 1 ,009
Association
N of Valid Cases 57

Chi-Square Tests

Cases
Valid Missing
Percent N Percent
korosztaly2 * 57 51,8% 53 48,2%
univerzalitast_ért
Case Processing Summary
Cases
Total
N Percent
korosztaly2 * univerzalitast_ért 110 100,0%
korosztaly2 * univerzalitast_ért Crosstabulation
Count
univerzalitast_ért
nem érti érti Total
korosztaly2 3 éves 17 13 30
5 éves 6 21 27
Total 23 34 57
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Exact Sig. (2-sided)

Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test ,014 ,008
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.89.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=korosztaly3 BY univerzalitast_ért
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing
N Percent N Percent
korosztaly3 * 56 50,9% 54 49,1%
univerzalitast_ért
Case Processing Summary
Cases
Total
N Percent
korosztaly3 * univerzalitast_ért 110 100,0%
korosztaly3 * univerzalitast_ért Crosstabulation
Count
univerzalitast_ért
nem érti érti Total
korosztaly3 3 éves 17 13 30
6 éves 3 23 26
Total 20 36 56
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12,355° 1 ,000
Continuity Correction® 10,468 1 ,001
Likelihood Ratio 13,346 1 ,000
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 12,134 1 ,000
Association
N of Valid Cases 56

Chi-Square Tests
Exact Sig. (2-sided)

Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square
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Continuity Correction®

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test ,001 ,000
Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.29.
b. Computed only for a 2x2 table

1.12. sz. melléklet - A halalfogalom szeparacio komponensét megértok —

korosztalyok osszehasonlitasa

CROSSTABS
/TABLES=korosztalyl BY szeparaciot_ért
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing
N Percent N Percent

korosztalyl * 57 51,8% 53 48,2%
szeparaciot_ért

Case Processing Summary
Cases
Total

N Percent
korosztalyl * szeparaciot_ért 110 100,0%

korosztalyl * szeparaciot_ért Crosstabulation

Count
szeparaciot_ért
nem érti érti Total
korosztalyl 3 éves 22 8 30
4 éves 9 18 27
Total 31 26 57
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9,165° 1 ,002
Continuity Correction® 7,624 1 ,006
Likelihood Ratio 9,413 1 ,002
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 9,004 1 ,003
Association
N of Valid Cases 57
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Chi-Square Tests

Exact Sig. (2-sided)

Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test

,003 ,003

Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.32.

b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS

/TABLES=korosztaly2 BY szeparaciot_ért

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing
N Percent N Percent
korosztaly2 * 57 51,8% 53 48,2%
szeparaciét_ért
Case Processing Summary
Cases
Total
N Percent
korosztaly2 * szeparaciot_ért 110 100,0%
korosztaly2 * szeparaciot_ért Crosstabulation
Count
szeparaciot_ért
nem érti érti Total
korosztaly2 3 éves 22 8 30
5 éves 4 23 27
Total 26 31 57

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 19,616° 1 ,000
Continuity Correction® 17,328 1 ,000
Likelihood Ratio 21,133 1 ,000
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 19,272 1 ,000
Association
N of Valid Cases 57

Chi-Square Tests

Exact Sig. (2-sided)

Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square
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Continuity Correction”
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test ,000 ,000

Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.32.

b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS

/TABLES=korosztaly3 BY szeparacidt_ért

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

JCELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing
N Percent N Percent
korosztaly3 * 56 50,9% 54 49,1%
szeparaciét_ért
Case Processing Summary
Cases
Total
N Percent
korosztaly3 * szeparaciét_ért 110 100,0%
korosztaly3 * szeparaciot_ért Crosstabulation
Count
szeparaciot_ért
nem érti érti Total
korosztaly3 3 éves 22 8 30
6 éves 8 18 26
Total 30 26 56

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 10,146° 1 ,001
Continuity Correction® 8,506 1 ,004
Likelihood Ratio 10,455 1 ,001
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 9,964 1 ,002
Association
N of Valid Cases 56

Chi-Square Tests

Exact Sig. (2-sided)

Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
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Fisher's Exact Test ,003 ,002
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.07.
b. Computed only for a 2x2 table

1.13. sz. melléklet - A halalfogalom irreverzibilitas komponensét megértok —
korosztalyok osszehasonlitasa

CROSSTABS
/TABLES=korosztaly3 BY irreverzibilitast_ért
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing
N Percent N Percent

korosztaly3 * 56 50,9% 54 49,1%
irreverzibilitast_ért

Case Processing Summary

Cases
Total
N Percent

korosztaly3 * irreverzibilitast_ért 110 100,0%

korosztaly3 * irreverzibilitast_ért Crosstabulation
Count

irreverzibilitast_ért
nem érti érti Total

korosztaly3 3 éves 24 6 30

6 éves 6 20 26
Total 30 26 56

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 18,145° 1 ,000
Continuity Correction® 15,929 1 ,000
Likelihood Ratio 19,232 1 ,000
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 17,821 1 ,000
Association
N of Valid Cases 56
Chi-Square Tests
Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
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Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases

,000

,000

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.07.

b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS

/TABLES=korosztaly2 BY irreverzibilitast_ért

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Valid

Case Processing Summary

Cases
Missing

Percent N Percent

korosztaly2 *
irreverzibilitast_ért

51,8% 53 48,2%

Case Processing Summary

Cases
Total

Percent

korosztaly2 * irreverzibilitast_ért

110

100,0%

korosztaly2 * irreverzibilitast_ért Crosstabulation

Count

irreverzibilitast_ért
nem érti

érti Total

korosztaly2 3 éves
5 éves

Total

24 6 30
3 24 27
27 30 57

Value

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
sided)

27,050°
24,358
30,000

Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases 57

26,576

1 ,000

1 ,000

1 ,000

1 ,000

Chi-Square Tests
Exact Sig. (2-sided)

Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases

,000

,000
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a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.79.
b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS
/TABLES=korosztalyl BY irreverzibilitast_ért
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing
N Percent N Percent

korosztalyl * 57 51,8% 53 48,2%
irreverzibilitast_ért

Case Processing Summary

Cases
Total
N Percent

korosztalyl * irreverzibilitast_ért 110 100,0%

korosztalyl * irreverzibilitast_ért Crosstabulation
Count

irreverzibilitast_ért
nem érti érti Total

korosztalyl 3 éves 24 6 30

4 éves 11 16 27
Total 35 22 57

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9,242° 1 ,002
Continuity Correction® 7,659 1 ,006
Likelihood Ratio 9,505 1 ,002
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear 9,080 1 ,003
Association
N of Valid Cases 57
Chi-Square Tests
Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Correction®

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test ,003 ,003
Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.42.
b. Computed only for a 2x2 table
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9.14. sz. melléklet - A képességtesztekben nyujtott teljesitmény és a halalfogalom

egyes aspektusainak kapcsolata

ONEWAY SONSst BY Univerzalitas
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives
SON st.
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
0 18 31.28 4.240 .999 29.17 33.39
1 65 29.97 3.742 464 29.04 30.90
Total 83 30.25 3.866 424 29.41 31.10
Descriptives
SON st.
Minimum Maximum
0 23 38
1 20 39
Total 20 39
Test of Homogeneity of Variances
SON st.
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.526 1 81 470
ANOVA
SON st.
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 24.137 1 24.137 1.627 .206
Within Groups 1201.550 81 14.834
Total 1225.687 82

ONEWAY SONSst BY Irreverzibilitas
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives
SON st.
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
0 22 30.50 3.827 .816 28.80 32.20
1 62 30.29 3.940 .500 29.29 31.29

202




| Total | 84| 3035 3.888 424 29.50 31.19 |
Descriptives
SON st.
Minimum Maximum
0 23 36
1 20 39
Total 20 39
Test of Homogeneity of Variances
SON st.
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.046 1 82 .831
ANOVA
SON st.
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 714 1 714 .047 .829
Within Groups 1254.274 82 15.296
Total 1254.988 83
ONEWAY SONSst BY Szeparacio
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
SON st.
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
0 23 31.17 2.790 .582 29.97 32.38
1 62 30.03 4.172 .530 28.97 31.09
Total 85 30.34 3.865 419 29.51 31.17
Descriptives
SON st.
Minimum Maximum
0 27 36
1 20 39
Total 20 39
Test of Homogeneity of Variances
SON st.
Levene Statistic dfl df2 Sig.
3.122 1 83 .081
ANOVA
SON st.
| | Sum of Squares df Mean Square F Sig. |
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Between Groups 21.866 1 21.866 1.472 .229
Within Groups 1233.240 83 14.858
Total 1255.106 84

ONEWAY SONst BY Mind3_aspektust_érti
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives
SON st.
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound

0 43 30.93 3.555 .542 29.84 32.02

1 42 29.74 4.115 .635 28.46 31.02

Total 85 30.34 3.865 419 29.51 31.17

Descriptives
SON st.
Minimum Maximum

0 23 38

1 20 39

Total 20 39

Test of Homogeneity of Variances
SON st.
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.204 1 83 .653
ANOVA
SON st.
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 30.196 1 30.196 2.046 .156

Within Groups 1224.910 83 14.758

Total 1255.106 84

ONEWAY SONst BY Mind3_és_testifunkciovesztés
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives
SON st.
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
.00 50 30.70 3.477 1492 29.71 31.69
1.00 34 29.76 4.411 757 28.23 31.30
Total 84 30.32 3.884 424 29.48 31.16
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Descriptives

SON st.
Minimum Maximum
.00 23 38
1.00 20 39
Total 20 39
Test of Homogeneity of Variances
SON st.
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.202 1 82 276
ANOVA
SON st.
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 17.704 1 17.704 1.176 .281
Within Groups 1234.618 82 15.056
Total 1252.321 83
ONEWAY SONSst BY redlis_halalfogalom
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
SON st.
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
0 51 30.80 3.382 A74 29.85 31.76
1 34 29.65 4.458 .765 28.09 31.20
Total 85 30.34 3.865 419 29.51 31.17
Descriptives
SON st.
Minimum Maximum
0 23 38
1 20 39
Total 20 39
Test of Homogeneity of Variances
SON st.
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2.426 1 83 123
ANOVA
SON st.
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 27.302 1 27.302 1.846 .178
Within Groups 1227.804 83 14.793
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| Total

1255.106

84

ONEWAY SzkiEP BY Univerzalitas

/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY

/MISSING ANALYSIS

Oneway
Descriptives
Szki EP
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound

0 15 8.13 2.949 .761 6.50 9.77

1 61 8.77 3.035 .389 7.99 9.55

Total 76 8.64 3.010 .345 7.96 9.33

Descriptives
Szki EP
Minimum Maximum

0 4 13

1 3 18

Total 3 18

Test of Homogeneity of Variances
Szki EP
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.000 1 74 .995
ANOVA
Szki EP
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 4.888 1 4.888 .536 466

Within Groups 674.520 74 9.115

Total 679.408 75

ONEWAY SzkiEP BY Irreverzibilitas
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY

/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives
Szki EP
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
0 18 8.06 2.711 .639 6.71 9.40
1 59 8.83 3.080 401 8.03 9.63
Total 77 8.65 2.999 .342 7.97 9.33
Descriptives
Szki EP
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Minimum Maximum
0 3 13
1 3 18
Total 3 18
Test of Homogeneity of Variances
Szki EP
Levene Statistic dfl df2 Sig.
177 1 75 .675
ANOVA
Szki EP
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 8.283 1 8.283 .920 341
Within Groups 675.250 75 9.003
Total 683.532 76
ONEWAY SzkiEP BY Szeparaci6
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
Szki EP
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
0 21 7.67 3.352 731 6.14 9.19
1 57 9.00 2.777 .368 8.26 9.74
Total 78 8.64 2.980 .337 7.97 9.31
Descriptives
Szki EP
Minimum Maximum
0 3 18
1 3 15
Total 3 18
Test of Homogeneity of Variances
Szki EP
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.193 76 .662
ANOVA
Szki EP
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 27.282 1 27.282 3.158 .080
Within Groups 656.667 76 8.640
Total 683.949 77
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ONEWAY SzkiEP BY Mind3_aspektust_érti
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives
Szki EP
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
0 37 8.00 3.189 .524 6.94 9.06
1 41 9.22 2.688 420 8.37 10.07
Total 78 8.64 2.980 .337 7.97 9.31
Descriptives
Szki EP
Minimum Maximum
0 3 18
1 3 15
Total 3 18
Test of Homogeneity of Variances
Szki EP
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.884 1 76 .350
ANOVA
Szki EP
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 28.924 1 28.924 3.356 .071
Within Groups 655.024 76 8.619
Total 683.949 77
ONEWAY SzkiEP BY Mind3_és_testifunkciévesztés
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
Szki EP
95% Confidence Interval for
Std. Mean
Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
.00 43 8.49 3.202 488 7.50 9.47
1.00 34 8.97 2.623 450 8.06 9.89
Total 77 8.70 2.952 .336 8.03 9.37
Descriptives
Szki EP
I I Minimum Maximum I
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.00 3 18
1.00 3 14
Total 3 18
Test of Homogeneity of Variances
Szki EP
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.829 1 75 .180
ANOVA
Szki EP
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 4.415 1 4.415 .503 480
Within Groups 657.715 75 8.770
Total 662.130 76
ONEWAY SzkiEP BY reélis_halalfogalom
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
Szki EP
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
0 44 8.39 3.237 488 7.40 9.37
1 34 8.97 2.623 450 8.06 9.89
Total 78 8.64 2.980 .337 7.97 9.31
Descriptives
Szki EP
Minimum Maximum
0 3 18
1 3 14
Total 3 18
Test of Homogeneity of Variances
Szki EP
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2.067 76 .155
ANOVA
Szki EP
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 6.546 1 6.546 734 .394
Within Groups 677.402 76 8.913
Total 683.949 77
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9.15. sz. melléklet — Kiilonbo6z6 tipust kauzalis valaszok gyakorisaga

CROSSTABS
/TABLES=0regség BY korcsoport
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
JCELLS=COUNT

korcsoportonként

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Oregség * korcsoport 57 100.0% 0 0.0% 57 100.0%
oregség * korcsoport Crosstabulation
Count
korcsoport
3 éves 5 éves Total

Oregség nem jelenik meg 28 19 47

megjelenik 2 8 10
Total 30 27 57

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.180° .023
Continuity Correction® 3.714 .054
Likelihood Ratio 5.431 .020
Fisher's Exact Test .035 .026
Linear-by-Linear Association 5.089 .024
N of Valid Cases 57

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.74.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi .301 .023
Cramer's V 301 .023
N of Valid Cases 57

CROSSTABS
/TABLES=6regség BY korcsoport
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
/CELLS=COUNT
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/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Oregség * korcsoport 56 100.0% 0 0.0% 56 100.0%
oregség * korcsoport Crosstabulation
Count
korcsoport
3 éves 6 éves Total
Oregség nem jelenik meg 28 12 40
megjelenik 2 14 16
Total 30 26 56
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15.192° 1 .000
Continuity Correction® 12.968 1 .000
Likelihood Ratio 16.421 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 14.921 1 .000
N of Valid Cases 56
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.43.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi .521 .000
Cramer's V 521 .000
N of Valid Cases 56
CROSSTABS
/TABLES=06regség BY korcsoport
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Oregség * korcsoport 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%

oregség * korcsoport Crosstabulation

Count
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korcsoport
4 éves 6 éves Total
Oregség nem jelenik meg 21 12 33
megjelenik 6 14 20
Total 27 26 53
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.638° 1 .018
Continuity Correction® 4.372 1 .037
Likelihood Ratio 5.758 1 .016
Fisher's Exact Test .024 .018
Linear-by-Linear Association 5.531 1 .019
N of Valid Cases 53
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.81.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi .326 .018
Cramer's V .326 .018
N of Valid Cases 53
CROSSTABS
/TABLES=betegség BY korcsoport
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
betegség * korcsoport 57 100.0% 0 0.0% 57 100.0%
betegség * korcsoport Crosstabulation
Count
korcsoport
3 éves 5 éves Total
betegség nem jelenik meg 29 19 48
megjelenik 1 8 9
Total 30 27 57
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
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Pearson Chi-Square 7.390° 1 .007
Continuity Correction® 5.545 1 .019
Likelihood Ratio 8.138 1 .004
Fisher's Exact Test .010 .008
Linear-by-Linear Association 7.261 1 .007
N of Valid Cases 57
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.26.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi .360 .007
Cramer's V .360 .007
N of Valid Cases 57
CROSSTABS
/TABLES=betegség BY korcsoport
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
betegség * korcsoport 56 100.0% 0 0.0% 56 100.0%
betegség * korcsoport Crosstabulation
Count
korcsoport
3 éves 6 éves Total
betegség nem jelenik meg 29 14 43
megjelenik 1 12 13
Total 30 26 56
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 14.328° 1 .000
Continuity Correction® 12.026 1 .001
Likelihood Ratio 16.029 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 14.072 1 .000
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.04.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures
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Approximate

N of Valid Cases

Value Significance
Nominal by Nominal Phi .506 .000
Cramer's V .506 .000

56

CROSSTABS

/TABLES=betegség BY korcsoport

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ PHI
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
betegség * korcsoport 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
betegség * korcsoport Crosstabulation
Count
korcsoport
4 éves 6 éves Total

betegség nem jelenik meg 23 14 37

megjelenik 4 12 16
Total 27 26 53

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.173° 1 .013
Continuity Correction® 4.775 1 .029
Likelihood Ratio 6.378 1 .012
Fisher's Exact Test .018 .014
Linear-by-Linear Association 6.056 1 .014
N of Valid Cases 53

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.85.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi 341 .013
Cramer's V 341 .013
N of Valid Cases 53

CROSSTABS
JTABLES=kils6_ok BY korcsoport
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kils6_ok * korcsoport 57 100.0% 0 0.0% 57 100.0%
kiilsé6_ok * korcsoport Crosstabulation
Count
korcsoport
3 éves 5 éves Total
kiils6_ok nem jelenik meg 19 10 29
megjelenik 11 17 28
Total 30 27 57
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.932° .047
Continuity Correction® 2.950 .086
Likelihood Ratio 3.978 .046
Fisher's Exact Test .065 .043
Linear-by-Linear Association 3.863 .049
N of Valid Cases 57
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.26.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi .263 .047
Cramer's V .263 .047
N of Valid Cases 57
CROSSTABS
/TABLES=bels6_ok BY korcsoport
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
belsé_ok * korcsoport 57 100.0% 0 0.0% 57 100.0%

bels6_ok * korcsoport Crosstabulation

Count
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korcsoport
3 éves 4 éves Total
bels6_ok nem jelenik meg 28 18 46
megjelenik 2 9 11
Total 30 27 57
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.489° .011
Continuity Correction® 4.889 .027
Likelihood Ratio 6.852 .009
Fisher's Exact Test .017 .012
Linear-by-Linear Association 6.375 .012
N of Valid Cases 57
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.21.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi 337 .011
Cramer's V .337 .011
N of Valid Cases 57
CROSSTABS
/TABLES=bels6_ok BY korcsoport
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
bels(5=ok * korcsoport 57 100.0% 0 0.0% 57 100.0%
bels6_ok * korcsoport Crosstabulation
Count
korcsoport
3 éves 5 éves Total
bels6_ok nem jelenik meg 28 15 43
megjelenik 2 12 14
Total 30 27 57
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
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Pearson Chi-Square 10.946° .001
Continuity Correction® 9.002 .003
Likelihood Ratio 11.759 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 10.753 .001
N of Valid Cases 57
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.63.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi 438 .001
Cramer's V 438 .001
N of Valid Cases 57
CROSSTABS
/TABLES=bels6_ok BY korcsoport
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
bels6_ok * korcsoport 56 100.0% 0 0.0% 56 100.0%
belsé_ok * korcsoport Crosstabulation
Count
korcsoport
3 éves 6 éves Total
belsé_ok nem jelenik meg 28 9 37
megjelenik 2 17 19
Total 30 26 56
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 21.422° .000
Continuity Correction® 18.883 .000
Likelihood Ratio 23.505 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 21.040 .000
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.82.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures
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Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi .619 .000
Cramer's V .619 .000
N of Valid Cases 56

CROSSTABS
/TABLES=belsé_ok BY korcsoport
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
bels6_ok * korcsoport 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
belsé_ok * korcsoport Crosstabulation
Count
korcsoport
4 éves 6 éves Total

bels6_ok nem jelenik meg 18 9 27

megjelenik 9 17 26
Total 27 26 53

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.445° 1 .020
Continuity Correction® 4.238 1 .040
Likelihood Ratio 5.541 1 .019
Fisher's Exact Test .029 .019
Linear-by-Linear Association 5.342 1 .021
N of Valid Cases 53

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.75.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi 321 .020
Cramer's V 321 .020
N of Valid Cases 53

9.16. sz. melléklet — A sziil6i vallasossag és Lester-pontszam kapcsolata
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ONEWAY Lester BY erds_hit

/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
nem 54 6.1058 1.00079 13619 5.8327 6.3790
igen 74 5.6836 .98058 11399 5.4564 5.9108
Total 128 5.8617 1.00723 .08903 5.6855 6.0379
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem 4.14 9.02
igen 3.46 7.84
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.010 126 .920
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 5.567 1 5.567 5.690 .019
Within Groups 123.276 126 .978
Total 128.843 127

9.17. sz. melléklet — A gyermek temetésen valé részvételének és a sziil6 Lester-

ONEWAY Lester BY Temetés

/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

pontszamanak kapcsolata

Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Cl‘it"; 59| 5.9530 1.02398 [ 13331 5.6862 6.2199
vitte 15 5.5472 1.20017 .30988 4.8826 6.2119
Total 74 5.8708 1.06598 .12392 5.6238 6.1177
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Descriptives

Lester
Minimum Maximum
nem vitte 3.74 9.02
vitte 3.77 7.82
Total 3.74 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.282 1 72 .261
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1.969 1 1.969 1.751 .190
Within Groups 80.981 72 1.125
Total 82.950 73
ONEWAY Lester BY Mostvinné
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
nem vinné 69 6.0356 .90160 .10854 5.8190 6.2522
vinné 53 5.6689 1.12258 .15420 5.3594 5.9783
Total 122 5.8763 1.01574 .09196 5.6942 6.0584
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem vinné 3.77 7.84
vinné 3.46 9.02
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.546 1 120 .216
ANOVA
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Lester

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 4.033 1 4.033 4.006 .048
Within Groups 120.806 120 1.007
Total 124.839 121

9.18. sz. melléklet — A diszkrepans valaszok és a sziilo Lester-pontszama kozotti

ONEWAY Lester BY diszkrepancia

/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

osszefiiggés

Oneway
Descriptives
Lester
95%
Confidence
Interval for
Mean
Std. Std. Lower
N Mean Deviation Error Bound
nines ) 89| 5.7200| 1.00201| .10621 5.5089
diszkrepancia
envhe 29| 6.4023 89724 | .16661 6.0610
diszkrepancia
Total 118 | 5.8877 1.01728 | .09365 5.7022
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Mean
Upper Bound Minimum Maximum
nincs diszkrepancia 5.9311 3.46 9.02
enyhe diszkrepancia 6.7436 3.77 7.84
Total 6.0732 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.638 1 116 426
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 10.183 1 10.183 10.652 .001
Within Groups 110.895 116 .956
Total 121.078 117

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES diszkrepancia
/METHOD=ENTER Lester
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/PRINT=CI(95)

/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 118 90.8
Missing Cases 12 9.2
Total 130 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 130 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

nincs diszkrepancia
enyhe diszkrepancia

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table™”

Predicted
diszkrepancia
nincs enyhe Percentage

Observed diszkrepancia diszkrepancia Correct

Step 0 diszkrepancia nincs diszkrepancia 89 0 100.0
enyhe diszkrepancia 29 0 .0

Overall Percentage 75.4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step O Constant -1.121 214 27.503 .000 .326
Variables not in the Equation
Score df Sig.

Step 0 Variables Lester 9.924 .002

Overall Statistics 9.924 .002

Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Stepl  Step 10.372 1 .001
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Block
Model

10.372
10.372

.001
.001

Model Summary

Step

-2 Log likelihood

Cox & Snell R
Square

Nagelkerke R

Square

1

121.229°

.084

125

a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter
estimates changed by less than .001.

Classification Table

a

Predicted
diszkrepancia
nincs enyhe Percentage
Observed diszkrepancia diszkrepancia Correct
Step 1 diszkrepancia nincs diszkrepancia 86 3 96.6
enyhe diszkrepancia 25 4 13.8
Overall Percentage 76.3
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 1°  Lester 731 244 8.944 .003 2.076
Constant -5.548 1.532 13.123 .000 .004
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Step 1° Lester 1.286 3.351
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Lester.

9.19. sz. melléklet — A gyermekek altal tantsitott érdeklédés kiilonb6z6 formainak

és a sziilo Lester-pontszamanak kapcsolata

ONEWAY Lester BY nemérdeklédik
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

Oneway

Lester

Descriptives

Std.
Deviation

Mean

95% Confidence Interval for

Mean

Std. Error

Lower Bound

Upper Bound
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érdeklédik 104 5.7927 1.05581 .10353 5.5874 5.9980
nem 25| 6.2025 71951 | .14390 5.9055 6.4995
érdeklédik
Total 129 5.8721 1.01021 .08894 5.6961 6.0481
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
érdeklédik 3.46 9.02
nem érdekl&dik 4.54 7.53
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
3.793 1 127 .054
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3.385 1 3.385 3.378 .068
Within Groups 127.243 127 1.002
Total 130.628 128
ONEWAY Lester BY mitorténik
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
nem 74| 59617 97883 11379 5.7349 6.1885
kérdezett
kérdezett 54 5.7569 1.05696 .14383 5.4684 6.0454
Total 128 5.8753 1.01353 .08958 5.6980 6.0526
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem kérdezett 3.46 9.02
kérdezett 3.74 7.84
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
475 1 126 492
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ANOVA

Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1.310 1 1.310 1.278 .260
Within Groups 129.151 126 1.025
Total 130.461 127
ONEWAY Lester BY 6nmaga
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
nrlem 78 6.0532 .98810 .11188 5.8304 6.2759
kérdezett
kérdezett 50 5.5978 .99965 .14137 5.3137 5.8819
Total 128 5.8753 1.01353 .08958 5.6980 6.0526
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem kérdezett 3.46 9.02
kérdezett 3.74 7.79
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.639 1 126 426
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 6.318 1 6.318 6.412 .013
Within Groups 124.143 126 .985
Total 130.461 127
ONEWAY Lester BY szil6k
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
nolem 61 6.0677 .95825 .12269 5.8223 6.3132
kérdezett
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kérdezett 67 5.7001 1.03755 .12676 5.4470 5.9531
Total 128 5.8753 1.01353 .08958 5.6980 6.0526
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem kérdezett 3.46 9.02
kérdezett 3.74 7.84
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.871 1 126 174
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 4.316 1 4.316 4.311 .040
Within Groups 126.144 126 1.001
Total 130.461 127
ONEWAY Lester BY mindenki
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS
Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
nem 59| 6.0961 95210 .12395 5.8480 6.3443
kérdezett
kérdezett 69 5.6864 1.03288 12434 5.4383 5.9346
Total 128 5.8753 1.01353 .08958 5.6980 6.0526
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem kérdezett 3.46 9.02
kérdezett 3.74 7.84
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.655 1 126 .201
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Lester

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 5.339 1 5.339 5.376 .022
Within Groups 125.122 126 .993
Total 130.461 127

ONEWAY Lester BY id6sek
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound

EerEezett 57| 5.9026 90208 | 11948 5.6632 6.1419

kérdezett 71 5.8534 1.10074 .13063 5.5928 6.1139

Total 128 5.8753 1.01353 .08958 5.6980 6.0526

Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem kérdezett 3.46 7.72
kérdezett 3.74 9.02
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2.145 1 126 .145
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups .077 1 .077 .074 .786

Within Groups 130.384 126 1.035

Total 130.461 127

ONEWAY Lester BY Allat
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound

nem 57| 5.8720 92017| .12188 5.6278 6.1161

kérdezett

kérdezett 71 5.8780 1.08919 .12926 5.6201 6.1358
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I Total

I 128 5.8753 1.01353 .08958 5.6980 60526'
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem kérdezett 3.77 7.82
kérdezett 3.46 9.02
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.707 1 126 402
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups .001 1 .001 .001 974
Within Groups 130.459 126 1.035
Total 130.461 127
ONEWAY Lester BY Jatékrajz
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
nmeerg jelent 102| 5.9596 1.03854| .10283 5.7556 6.1636
megjelent 25 5.5833 .84081 .16816 5.2363 5.9304
Total 127 5.8856 1.01084 .08970 5.7081 6.0631
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem jelent meg 3.46 9.02
megjelent 3.74 7.31
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.737 1 125 .190
ANOVA

Lester
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Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2.843 1 2.843 2.823 .095
Within Groups 125.903 125 1.007
Total 128.746 126

9.20. sz. melléklet —Gyerekek felnovéstol, illetve targyi veszteségtol valo félelmének

és a sziilok Lester-pontszamanak kapcsolata

ONEWAY Lester BY félelemfeln6véstdl
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY

/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
nem fél 5.8226 97316 .10880 5.6061 6.0392
fél 5.9529 1.07331 .15333 5.6446 6.2612
Total 129 5.8721 1.01021 .08894 5.6961 6.0481
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem fél 3.46 7.84
fél 3.74 9.02
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.352 1 127 .554
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups .516 1 .516 .503 479
Within Groups 130.112 127 1.025
Total 130.628 128

ONEWAY Lester BY félelemelvesztéstél
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY

/MISSING ANALYSIS.

Oneway

Lester

Descriptives
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95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
nem fél 91 5.7439 .98597 .10336 5.5386 5.9492
fél 38 6.1792 1.01418 .16452 5.8458 6.5125
Total 129 5.8721 1.01021 .08894 5.6961 6.0481
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
nem fél 3.46 7.84
fél 4.55 9.02
Total 3.46 9.02
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.017 1 127 .895
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 5.079 1 5.079 5.138 .025
Within Groups 125.549 127 .989
Total 130.628 128
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES félelemelvesztéstdl
/METHOD=ENTER Lester
/PRINT=CI(95)
/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 129 99.2
Missing Cases 1 .8
Total 130 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 130 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

nem fél
fél

0
1
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Block 0: Beginning Block

Classification Table™”

Predicted
félelem elvesztéstdl Percentage
Observed nem fél fél Correct
Step 0 félelem elvesztéstdl nem fél 91 0 100.0
fél 38 0 .0
Overall Percentage 70.5
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -.873 .193 20.443 .000 418
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables Lester 5.016 .025
Overall Statistics 5.016 .025
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl  Step 5.106 1 .024
Block 5.106 1 .024
Model 5.106 1 .024
Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square
1 151.293° .039 .055
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter
estimates changed by less than .001.
Classification Table®
Predicted
félelem elvesztéstd| Percentage
Observed nem fél fél Correct
Step 1 félelem elvesztéstél nem fél 91 0 100.0
fél 37 1 2.6
Overall Percentage 71.3

a. The cut value is .500
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 1*  Lester 446 .204 4.801 .028 1.563
Constant -3.535 1.247 8.035 .005 .029
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Step 1° Lester 1.048 2.330
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Lester.
9.21. sz. melléklet — Kozeli veszteségélmények és a gyermekek halalrol valé
tudasanak, halal iranti érdeklédésének kapcsolata
CROSSTABS
/TABLES=kozeli_veszteség BY univerzalitas
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
tf\?\f:ﬂf;?:seg ’ 43 100.0% 0 0.0% 43 100.0%
kézeli_veszteség * univerzalitas Crosstabulation
Count
univerzalitas
nem érti érti Total
kozeli_veszteség nem volt 6 24 30
volt 2 11 13
Total 8 35 43
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .128° 1 721
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 131 1 717
Fisher's Exact Test 1.000 .542
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Linear-by-Linear Association 125 1 724
N of Valid Cases 43

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.42.
b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS
/TABLES=kozeli_veszteség BY irreverzibilitas
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
:i?;jg;;’lzm:zeg ) a4 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
koézeli_veszteség * irreverzibilitas Crosstabulation
Count
irreverzibilitas
nem érti érti Total
kozeli_veszteség nem volt 4 26 30
volt 4 10 14
Total 8 36 44
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.490° 1 222
Continuity Correction® .642 1 423
Likelihood Ratio 1.412 1 .235
Fisher's Exact Test .242 .209
Linear-by-Linear Association 1.456 1 .228
N of Valid Cases 44
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.55.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
JTABLES=kozeli_veszteség BY szeparacid
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kozeli_veszteség * szeparacio 44 100.0% 0 0.0% a4 100.0%

233




koézeli_veszteség * szeparacié Crosstabulation

Count
szeparacio
nem érti érti Total
kozeli_veszteség nem volt 6 24 30
volt 6 8 14
Total 12 32 44
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.514° 1 113
Continuity Correction® 1.494 1 222
Likelihood Ratio 2.418 1 .120
Fisher's Exact Test .152 112
Linear-by-Linear Association 2.457 1 117
N of Valid Cases 44
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.82.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=kozeli_veszteség BY mindenki
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
k('jzeli=veszteség * mindenki 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
kozeli_veszteség * mindenki Crosstabulation
Count
mindenki
nem kérdezte kérdezte Total
kozeli_veszteség nem volt 13 17 30
volt 4 10 14
Total 17 27 44
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .877° 1 .349
Continuity Correction® .365 1 .546
Likelihood Ratio .899 1 .343
Fisher's Exact Test .509 275
Linear-by-Linear Association .857 1 .354
N of Valid Cases 44
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.41.

b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS
/TABLES=kozeli_veszteség BY szil6k
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent Percent
kozeli_veszteség * sziil6k 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
kozeli_veszteség * sziil6k Crosstabulation
Count
szll6k
nem kérdezte kérdezte Total
kozeli_veszteség nem volt 11 19 30
volt 4 10 14
Total 15 29 44
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .278° 1 .598
Continuity Correction® .035 1 852
Likelihood Ratio .283 1 .595
Fisher's Exact Test 738 432
Linear-by-Linear Association 272 1 .602
N of Valid Cases 44
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.77.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=kozeli_veszteség BY 6nmaga
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
kozeli_veszteség * 6nmaga 44 100.0% 0 0.0% a4 100.0%
kozeli_veszteség * 6nmaga Crosstabulation
Count
| | 6nmaga Total |

235




nem kérdezte kérdezte

kozeli_veszteség nem volt 20 10 30

volt 9 5 14
Total 29 15 44

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .024° 1 .877
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .024 1 .877
Fisher's Exact Test 1.000 .568
Linear-by-Linear Association .024 1 .878
N of Valid Cases 44

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.77.

b. Computed only for a 2x2 table

9.22. sz. melléklet — A gyermek életkoranak és a csaladon beliili beszélgetéseknek a

hatasa a gyermek halalfogalmara

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Mind3_aspektust_érti
/METHOD=ENTER Kornap nem_érdekl§dott
/CONTRAST (nem_érdeklédott)=Indicator
/PRINT=CI(95)

JCRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 61 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 61 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 61 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings

Frequency

Parameter coding

(1)
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nem_érdekl6dott érdeklédott 49 1.000
nem érdekl&dott 12 .000
Block 0: Beginning Block
Classification Table™”
Predicted
Mind3_aspektust_érti Percentage
Observed 0 1 Correct
Step 0 Mind3_aspektust_érti 0 36 0 100.0
25 0 .0
Overall Percentage 59.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step O Constant -.365 .260 1.962 1 161 .694
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables Kornap 16.019 .000
nem_érdekl6dott(1) 1.578 .209
Overall Statistics 16.023 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl  Step 17.326 .000
Block 17.326 .000
Model 17.326 .000
Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square
1 65.243° 247 .333
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter
estimates changed by less than .001.
Classification Table®
Predicted
Mind3_aspektust_érti Percentage
Observed 0 1 Correct
Step 1 Mind3_aspektust_érti 0 28 8 77.8
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1 11 14 56.0
Overall Percentage 68.9
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 1° Kornap .003 .001 12.075 1 .001 1.003
;’em—erde"bdo““ -.059 844 .005 1 945 943
Constant -6.292 1.691| 13.851 1 .000 .002
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Step 1° Kornap 1.001 1.005
nem_érdekl6dott(1) .180 4.935
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Kornap, nem_érdekl6dott.
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Mind3_aspektust_érti
/METHOD=ENTER Kornap mindenki
/PRINT=CI(95)
/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 61 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 61 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 61 100.0
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
Dependent Variable Encoding
Original Value Internal Value
0 0
1 1
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Predicted
Mind3_aspektust_érti Percentage
Observed 0 1 Correct
Step O Mind3_aspektust_érti 0 36 0 100.0
25 0 .0
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I Overall Percentage

590

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step O Constant -.365 .260 1.962 1 .161 .694
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables Kornap 16.019 .000
mindenki 5.003 .025
Overall Statistics 16.634 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl  Step 18.242 .000
Block 18.242 .000
Model 18.242 .000
Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square
1 64.327° .258 .348
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter
estimates changed by less than .001.
Classification Table®
Predicted
Mind3_aspektust_érti Percentage
Observed 0 1 Correct
Step 1 Mind3_aspektust_érti 0 28 8 77.8
6 19 76.0
Overall Percentage 77.0
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 1° Kornap .003 .001 10.782 1 .001 1.003
mindenki .607 .630 927 1 .336 1.835
Constant -6.237 1.714 13.244 1 .000 .002

239



Variables in the Equation

95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Step 1° Kornap 1.001 1.005
mindenki .533 6.313
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Kornap, mindenki.
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Mind3_aspektust_érti
/METHOD=ENTER Kornap szll6k
JPRINT=CI(95)
/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 61 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 61 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 61 100.0
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
Dependent Variable Encoding
Original Value Internal Value
0 0
1 1
Block 0: Beginning Block
Classification Table™”
Predicted
Mind3_aspektust_érti Percentage
Observed 0 1 Correct
Step 0 Mind3_aspektust_érti 0 36 0 100.0
25 .0
Overall Percentage 59.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -.365 .260 1.962 1 161 .694
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables Kornap 16.019 1 .000

240




szll6k 6.486 1 .011
Overall Statistics 16.869 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl  Step 18.640 .000
Block 18.640 .000
Model 18.640 .000
Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square
1 63.930° .263 .355
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter
estimates changed by less than .001.
Classification Table®
Predicted
Mind3_aspektust_érti Percentage
Observed 0 1 Correct
Step 1 Mind3_aspektust_érti 0 27 9 75.0
8 17 68.0
Overall Percentage 72.1
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 1° Kornap .003 .001 10.045 .002 1.003
szUl6k .733 .638 1.321 .250 2.082
Constant -6.216 1.737 12.801 .000 .002
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Step 1° Kornap 1.001 1.005
szlil6k .596 7.271
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Kornap, sziil6k.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Mind3_aspektust_érti
/METHOD=ENTER Kornap 6nmaga
/PRINT=CI(95)
/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Logistic Regression
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Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 61 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 61 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 61 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value

0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table™”

Predicted
Mind3_aspektust_érti Percentage
Observed 0 1 Correct
Step 0 Mind3_aspektust_érti 0 36 0 100.0
25 0 .0
Overall Percentage 59.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -.365 .260 1.962 1 161 .694
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables Kornap 16.019 1 .000
6nmaga 5.483 .019
Overall Statistics 17.523 2 .000

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl  Step 19.345 .000
Block 19.345 .000
Model 19.345 .000

Model Summary

Step

-2 Log likelihood

Cox & Snell R
Square

Nagelkerke R
Square




|1

63.225°

272

366 |

a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter
estimates changed by less than .001.

Classification Table®

Predicted
Mind3_aspektust_érti Percentage
Observed 0 1 Correct
Step 1 Mind3_aspektust_érti 0 28 8 77.8
8 17 68.0
Overall Percentage 73.8
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step1° Kornap .003 .001 11.200 .001 1.003
onmaga .952 .674 1.993 .158 2.590
Constant -6.263 1.736 13.019 .000 .002
Variables in the Equation
95% C.I.for EXP(B)
Lower Upper
Step 1° Kornap 1.001 1.005
onmaga .691 9.704
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Kornap, 6nmaga.

9.23. sz. melléklet — A gyermekek altal a halottnak tulajdonitott félelem/6rom és a

sziilok Lester-pontszamanak kapcsolata

ONEWAY Lester BY Orém
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY

/MISSING ANALYSIS.

Oneway
Descriptives

Lester

95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
0 38 6.0992 1.01450 .16457 5.7657 6.4327
1 16 5.9216 .88403 22101 5.4505 6.3926
Total 54 6.0466 .97283 .13238 5.7810 6.3121
Descriptives
Lester
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Minimum Maximum
0 3.89 7.82
1 4.54 7.84
Total 3.89 7.84
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
718 1 52 401
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups .355 1 .355 371 .545
Within Groups 49.803 52 .958
Total 50.159 53
ONEWAY Lester BY Félelem
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS.
Oneway
Descriptives
Lester
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
0 37 6.0176 1.08726 .17874 5.6551 6.3801
1 17 6.1095 .68483 .16610 5.7574 6.4616
Total 54 6.0466 .97283 .13238 5.7810 6.3121
Descriptives
Lester
Minimum Maximum
0 3.89 7.82
1 5.03 7.84
Total 3.89 7.84
Test of Homogeneity of Variances
Lester
Levene Statistic dfl df2 Sig.
6.140 1 52 .017
ANOVA
Lester
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups .098 1 .098 .102 .751
Within Groups 50.060 52 .963
Total 50.159 53




9.24. sz. melléklet — A sziil6i és gyermeki magyarazatok osszefiiggései

CROSSTABS

JTABLES=6r6m BY lélek_tovabbélése

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
orom * lélek_tovabbélése 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
orom * lélek_tovabbélése Crosstabulation
Count
|élek_tovabbélése
nem implikal implikal Total
oréom tulajdonit 2 15 17
nem tulajdonit 4 33 37
Total 6 48 54
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .011° 1 917
Continuity Correction” .000 1 1.000
Likelihood Ratio .011 1 918
Fisher's Exact Test 1.000 .623
Linear-by-Linear Association .011 1 918
N of Valid Cases 54
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.89.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=szomorusag BY lélek_tovabbélése
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
szomoruisdg * 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
lélek_tovabbélése
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szomorusag * lélek_tovabbélése Crosstabulation

Count
|élek_tovabbélése
nem implikal implikal Total
szomorusag tulajdonit 4 22 26
nem tulajdonit 2 25 27
Total 6 47 53
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .840° 1 .360
Continuity Correction® 233 1 629
Likelihood Ratio .852 1 .356
Fisher's Exact Test 420 316
Linear-by-Linear Association .824 1 .364
N of Valid Cases 53
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.94.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=félelem BY lélek_tovabbélése
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
félelem * Iélek=tovébbélése 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
félelem * lélek_tovabbélése Crosstabulation
Count
|élek_tovabbélése
nem implikal implikal Total
félelem tulajdonit 2 16 18
nem tulajdonit 32 36
Total 6 48 54
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .000° 1 1.000
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 .687
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000
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| N of Valid Cases

54

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00.

b. Computed only for a 2x2 table

CROSSTABS

/TABLES=fajdalom BY lélek_tovabbélése

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
fajdalom * 1élek_tovabbélése 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
fajdalom * lélek_tovabbélése Crosstabulation
Count
lélek_tovabbélése
nem implikal implikal Total
fajdalom tulajdonit 5 18 23
nem tulajdonit 1 30 31
Total 6 48 54
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.582° 1 .032
Continuity Correction® 2.899 1 .089
Likelihood Ratio 4.754 1 .029
Fisher's Exact Test .073 .044
Linear-by-Linear Association 4.497 1 .034
N of Valid Cases 54
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.56.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
JTABLES=vagy BY lélek_tovabbélése
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
vagy * lélek_tovabbélése 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
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vagy * lélek_tovabbélése Crosstabulation

Count
|élek_tovabbélése
nem implikal implikal Total
vagy tulajdonit 3 17 20
nem tulajdonit 3 30 33
Total 6 47 53
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .433° 1 .510
Continuity Correction® .044 1 833
Likelihood Ratio 422 1 .516
Fisher's Exact Test .661 .406
Linear-by-Linear Association 425 1 .514
N of Valid Cases 53
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.26.
b. Computed only for a 2x2 table
CROSSTABS
/TABLES=percepcio BY lélek_tovabbélése
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
percepcid * Iélek=t0vébbélése 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0%
percepcid * lélek_tovabbélése Crosstabulation
Count
lélek_tovabbélése
nem implikal implikal Total
percepcio tulajdonit 2 15 17
nem tulajdonit 3 32 35
Total 5 47 52
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .134° 1 714
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .130 1 718
Fisher's Exact Test 1.000 .533
Linear-by-Linear Association 132 1 717
N of Valid Cases 52
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a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.63.
b. Computed only for a 2x2 table
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9.25. sz. melléklet - Fiiggetlen értékelok kozotti egyetértés

9.25.1. Gyermeki magyarazattipusok

CROSSTABS

/JTABLES=A_gyerekmagyarazat BY B_gyerekmagyarazat

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=KAPPA

JCELLS=COUNT

JCOUNT ROUND CELL.
Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
’;:g:/’g:gm::;’:::::t ) 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
A_gyerekmagyarazat * B_gyerekmagyarazat Crosstabulation
Count
B_gyerekmagyarazat
nincs valasz vallas biologiai kevert Total
A_gyerekmagyarazat nincs valasz 27 0 0 29
vallas 0 5 0 5
bioldgiai 1 0 59 0 60
kevert 0 2 14 16
Total 28 5 63 14 110
Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error® Approximate N Significance
Measure of Agreement Kappa .924 .033 14.070 .000
N of Valid Cases 110

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

9.25.2. Az univerzalitas megértése

CROSSTABS

JTABLES=A_univerzalitas BY B_univerzalitas

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=KAPPA

JCELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
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Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Q:L‘::\‘::Z:::::: ) 107 97.3% 3 2.7% 110 100.0%
A_univerzalitas * B_univerzalitas Crosstabulation
Count
B_univerzalitas
nem érti érti Total
A_univerzalitas nem érti 31 5 36
érti 4 67 71
Total 35 72 107
Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error® Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa .810 .060 8.384 .000
N of Valid Cases 107

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

9.25.3. Az irreverzibilitas megértése

CROSSTABS
JTABLES=A irreverzibilitds BY B_irreverzibilitas
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Q:I'::Z:I’:Z:E:::Ez " 109 99.1% 1 0.9% 110 100.0%
A_irreverzibilitas * B_irreverzibilitas Crosstabulation
Count
B_irreverzibilitas
nem érti érti Total
A_irreverzibilitas nem érti 41 2 43
érti 5 61 66
Total 46 63 109

Symmetric Measures
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Asymptotic
Standardized

Approximate

Value Error® Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa .867 .048 9.068 .000
N of Valid Cases 109
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
9.25.4. A szeparacié megértése
CROSSTABS
JTABLES=A_szeparacid BY B_szeparacid
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
A_szeparacioé * B_szeparacid 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
A_szeparacio * B_szeparacio Crosstabulation
Count
B_szeparacio
nem érti érti Total
A_szeparacio nem érti 39 3 42
érti 4 64 68
Total 43 67 110
Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error® Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa .866 .049 9.082 .000
N of Valid Cases 110

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

9.25.5. Sziiloi magyarazatok diszkrepanciaja

CROSSTABS
JTABLES=A_diszkrepancia BY B_diszkrepancia
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Q:j::;';::g::g: ) 119 91.5% 11 8.5% 130 100.0%
A_diszkrepancia * B_diszkrepancia Crosstabulation
Count
B_diszkrepancia
nincs
diszkrepancia van diszkrepancia Total
A_diszkrepancia nincs diszkrepancia 85 2 87
van diszkrepancia 5 27 32
Total 90 29 119

Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error® Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa .846 .056 9.247 .000
N of Valid Cases 119

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

9.25.6. sz. melléklet — Gyermekek indokolatlan félelme a targyi veszteségektol

CROSSTABS

/TABLES=A_veszteségfélelem BY B_veszteségfélelem
/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Q::/’Zi;::::g::::zm ) 130 100.0% 0 0.0% 130 100.0%
A_veszteségfélelem * B_veszteségfélelem Crosstabulation
Count
B_veszteségfélelem
nem fél fél Total
A_veszteségfélelem nem fél 84 8 92
fél 3 35 38
Total 87 43 130
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Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error® Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa .803 .056 9.193 .000
N of Valid Cases 130
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
9.25.7. sz. melléklet — Kauzalis valaszok
CROSSTABS
JTABLES=A_er&szakos BY B_er&szakos
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
A_erd@szakos * B_erdszakos 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%

A_er6szakos * B_erdszakos Crosstabulation

Count
B_er@szakos
.00 1.00 Total
A_erBszakos .00 44 1 45
1.00 3 13 16
Total 47 14 61
Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error® Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa .823 .085 6.457 .000
N of Valid Cases 61

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

CROSSTABS
/TABLES=A_Gregség BY B_oregség
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL

Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
A _OGregség * B_oregség 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%
A_oOregség * B_oregség Crosstabulation
Count
B_Oregség
.00 1.00 Total
A_Gregség .00 48 2 50
1.00 0 11 11
Total 48 13 61

Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error® Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa .896 .072 7.039 .000
N of Valid Cases 61
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
CROSSTABS
JTABLES=A_ betegség BY B_betegség
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
A_betegség * B_betegség 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%
A_betegség * B_betegség Crosstabulation
Count
B_betegség
.00 1.00 Total
A_betegség .00 42 2 44
1.00 0 17 17
Total 42 19 61
Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error® Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa 921 .055 7.218 .000
N of Valid Cases 61

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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CROSSTABS
/TABLES=A_baleset BY B_baleset
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
JCELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
A_baleset * B_baleset 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%
A_baleset * B_baleset Crosstabulation
Count
B_baleset
.00 1.00 Total
A_baleset .00 45 0 45
1.00 3 13 16
Total 48 13 61
Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error® Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa .865 .075 6.817 .000
N of Valid Cases 61
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
9.25.8. sz. melléklet — Sziil6i magyarazattipusok
CROSSTABS
JTABLES=A_Szmagyarazat BY B_Szmagyarazat
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
QZZQZZZ:ZZZT ) 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%

Count

A_Szmagyarazat * B_Szmagyarazat Crosstabulation
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B_Szmagyarazat
bioldgiai vallasi kevert nv Total
A_Szmagyarazat biologiai 6 0 0 7
vallasi 0 27 2 0 29
kevert 0 2 19 0 21
nv 0 0 4 4
Total 6 29 22 4 61

Symmetric Measures

Value

Standardized

Asymptotic

Error®

Approximate T

Approximate
Significance

Measure of Agreement
N of Valid Cases

Kappa

.871
61

.056

9.789

.000

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

9.27. sz. melléklet — A halalfogalom aspektusainak kapcsolata a mentalisallapot-

CROSSTABS

tulajdonitasokkal

JTABLES=testi_funkciét_tulajdonit BY MA_tulajdonit

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI LAMBDA
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Rij&i‘f;’;ﬂ?\%—tu'ajdon't ) 98 89.1% 12 10.9% 110 100.0%
testi_funkciét_tulajdonit * MA_tulajdonit Crosstabulation
Count
MA_tulajdonit
nem igen Total

testi_funkciot_tulajdonit nem 22 43 65

igen 3 30 33
Total 25 73 98

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7.059° 1 .008
Continuity Correction® 5.816 1 .016
Likelihood Ratio 7.996 1 .005
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Fisher's Exact Test .008 .006
Linear-by-Linear Association 6.987 1 .008
N of Valid Cases 98

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.42.
b. Computed only for a 2x2 table
c. Based on chi-square approximation

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi .268 .008
Cramer's V .268 .008
N of Valid Cases 98

CROSSTABS
JTABLES=Mind3_aspektust_érti BY MA_tulajdonit
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ PHI
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
mg‘_dtﬁ:jienﬁ““—ert' ) 65 100.0% 0 0.0% 65 100.0%
Mind3_aspektust_érti * MA_tulajdonit Crosstabulation
Count
MA_tulajdonit
nem igen Total

Mind3_aspektust_érti 0 15 16 31

1 7 27 34
Total 22 43 65

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.597° 1 .018
Continuity Correction® 4.424 1 .035
Likelihood Ratio 5.684 1 .017
Fisher's Exact Test .021 .017
Linear-by-Linear Association 5.510 1 .019
N of Valid Cases 65

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.49.
b. Computed only for a 2x2 table
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Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal Phi .293 .018
Cramer's V .293 .018

N of Valid Cases

65
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