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Absztrakt

Angol és német nyelvteriileten egyre inkébb a figyelem kézpontjaba keriil a Spiritual Care (Spi-
ritudlis Gondozas) koncepciodja. Jelen tanulmény célja ezen fogalom koriiljarasa és annak fel-
vazolasa, hogyan kapcsolhatd 6ssze e szemlélet az aktiv id0s6dés eszméjével. Cikkiink elsd
részében azzal foglalkozunk, miként illeszkedik a Spiritual Care az egészségiigyi ellatasba. Ezt
a kérdést kétféle szempontbol kozelitjiik meg: elészor a Spritual Care €s a spiritualitas fogalmat
hatdrozzuk meg, és ezzel Osszefiiggésben szemléltetjiik a koncepci6 alkalmazhatdsagat a klini-
kai gyakorlatbol vett két példa — a Breitbart-féle értelemkdzpont csoportpszichoterapia és a
spiritualis fajdalom — rovid bemutatasanak segitségével. Ebben az elméleti keretben hangstlyos
szerepet tolt be a logoterapias szemléletmod. Majd részletesen kitériink arra, hogy mily médon
értelmezhetd és valdsithatd meg a Spiritual Care szervezeti szinten. Ehhez kapcsolédoan rovi-
den ismertetjlik a Biissing altal kidolgozott Spiritualis Sziikségletek Kérd6iv fobb vonasait. A
Spiritual Care jelentds alkalmazasi teriileteként — indokolva a demografiai valtozasokkal — az
iddskori ellatast emeljiik ki. Cikkiink masodik nagy tartalmi egysége az aktiv idésddés fogal-
mat, a spiritualitas idoskorban betoltott szerepét €s a spiritualis gondozas iddskorra vonatkozo
terilileteit mutatja be.

Kulesszavak: spiritudlis gondozés, spiritualitas, logoterapias szemléletmdd, spiritualis sziik-
ségletek, aktiv id6sodés

Abstract

In English and German, the concept of Spiritual Care is increasingly becoming the focus of
attention. The aim of this paper is to explore this concept and to outline how it can be linked to
the idea of active ageing. In the first part of this article, we will look at how Spiritual Care fits
into health care. We will approach this question from two perspectives: first, we will define the
concept of Spiritual Care and spirituality and, in this context, illustrate the applicability of the
concept by briefly presenting two examples from clinical practice: Breitbart's meaning-centred
group psychotherapy and spiritual pain. In this theoretical framework, the logotherapeutic ap-
proach plays a prominent role. The ways in which Spiritual Care can be understood and imple-
mented at the organisational level will be discussed in detail. In this context, the main features
of the Spiritual Needs Questionnaire developed by Biissing will be briefly described. We high-
light elderly care as an important field of application of Spiritual Care, justified by demographic
changes. The second major content unit of our article introduces the concept of active ageing,
the role of spirituality in old age and the areas of spiritual care in old age.
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I. Spiritualis Gondozas (Spiritual Care) és spiritualitas
I.1. A Spiritualis Gondozas és a spiritualitas fogalmainak meghatarozasa

A Ziirichi Egyetem teologus professzora, Simon Peng-Keller (2019:15) ugy definiélja a Spiri-
tual Care fogalmat, mint ,,a spiritualitds dimenziojanak tudatos bevonasat az egészségiigyi el-
latasba”. A Spiritual Care, mint az egészségligyi ellatast meghatarozé tényezok egyikének meg-
jelenése, szorosan Osszekapcsolodik az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 37. vilagkong-
resszusan, 1984-ben elfogadott WHA37.13 szamu hatarozataval (Peng-Keller, 2019). Ez a do-
kumentum a spiritualitast az élet egy meghatarozé komponenseként ismeri el, és — figyelembe
véve az adott allam szociokulturdlis mintdzatait — ajanlja ezen dimenzi6 beépitését az egész-
ségiigyi haldézatba (WHO, 1984). Peng-Kellerrel (2019) egyiitt fontos ramutatni arra, hogy a
hatarozat a nemzetek egészségligyére nézve nem kotelezo jellegli: a dokumentum hangsulyozza
a spiritualitas tarsadalmi és individualis jelentdségét az €lettervezés és -alakitas 0sszefiiggésé-
ben, de nem rendeli el, hanem 0sztdnzi annak az egészségiigyi rendszerbe vald integralasat.

A Spiritual Care meghatarozasaval foglalkozo tanulmanyaban Peng-Keller (2019) kitér a kon-
cepcid genezisére, €s ebben az 0sszefliggésben ramutat arra, hogy szamos, a Spiritual Care fo-
galmat magyarazd megkdozelités merit a Viktor Frankl altal megalkotott egzisztenciaanalizis és
logoterapia gondolatrendszerébdl. A szerzd attekintése nemcsak a tartalmi elemekre terjed ki,
hanem arra a nyelvi tényre is felhivja a figyelmet, hogy a frankli latasmod egyik alappillérét
képez6 fogalom, a szellemi dimenzio6 (geistige Dimension) szakszo leforditasa az angol nyelv-
ben a spiritualis dimenzio (spiritual dimension) kifejezéssel torténik. Frankl érték- és értelem-
kozponta szemlélete cikkiinkben is jelentds szerepet tolt be, mind a spiritualitds fogalméanak
definidlasakor, mind pedig annak kérvonalazasaban, hogyan valhatott €s valhat ma is a spiritu-
alitds a modern kori testi és lelki gyogyitas alkotdelemévé. A svajci logoterapeuta, Tamara
Steiner (2013) a spiritualitast a logoterapia kontextusaban bemutatd értekezésében a kovetke-
z6kben latja a két mindség elemi dsszetartozasat: Frankl szerint Iétiinket nem csak testi és pszi-
chikai élményeink és észleléseink hatarozzdk meg, hanem egy harmadik, a szellemi dimenzid
is szerves része a megélésnek. Szellemi létlink értékmegvalositasra és értelemtalalasra 6sztonodz
minket. Az értelemmegélésre iranyulo sziikségletiinket akkor ¢ljiik meg kiilonos radikalitassal,
amikor egy megvaltoztathatatlan és szenvedéssel jaro életeseménnyel €s helyzettel szembesii-
liink. A szellemi dimenzi6 képessé teszi az embert arra, hogy a fajdalmas megkiizdés folyama-
taban allast tudjon foglalni a tragikus sorssal szemben, ezaltal 6nmagat szabadként élve meg.
A Spiritual Care! kifejezés legtalalobban mint a spiritudlis sziikségletekrél vald gondoskodas
fordithato le.

Azonban miként hatdrozhaté meg a spiritualitds fogalma? Az Eurdpai Palliativ Szovetség egy
egységes definicié megalkotésat tiizte ki célul. A fogalom kidolgozasat bemutatd tanulmany
szerzdi, Nolan, Saltmarsh és Leget (2011), ezt azzal indokoljak, hogy az Egészségiigyi Vilag-
szervezet 2002-ben pontosan leirta a palliativ gondozas (Palliative Care) céljat és feladatait,
hangsulyozva ezen ellatasi forma elemi fontossagat. Ennek értelmében a palliativ gondozas
nemcsak a testi fajdalom enyhitését, hanem a pszichés, szocidlis és spiritudlis tdmogatas

! A Spiritual Care mint szemlélet a biopszichoszocialis megkdzelitésii ellatasi, gondozési tevékenységen til a
személy spiritualis igényeinek jelenlétére és sziikségleteinek kielégitésére hivja fel a figyelmet.



sziikségességét is feloleli. A szerzOk ramutatnak arra, hogy a klinikai gyakorlatban nem egyér-
telmii az, mi is valojaban a spiritualitas, és mely szakmai csoport feladata a spiritualis gondozas.
Ahhoz, hogy a palliativ és spiritudlis ellatas eszméjét még hatékonyabban lehessen megvalosi-
tani, az Eurdpai Palliativ Szovetség kovetkezoképp hatdrozta meg a spiritualitds fogalmat
Nolan és mtsai, 2011:88):

,»A spiritualitas az emberi 1ét dinamikus alkotoeleme, mely magaban foglalja azt, hogyan ¢éljiik
meg, fejezziik ki vagy keressiik (egyénileg vagy a kozosség tagjaként) az értelmet, a rendelte-
tést ¢s az érzékfeletti valdsagot, illetve, hogyan viszonyulunk az ,,itt €s most” -hoz, 6nmagunk-
hoz, embertarsunkhoz, a természethez, a jelentdségteljeshez és/vagy a természetfelettihez.”

A fogalomalkotok hangstlyozzak, hogy a spiritualitds — multidimenzionalis természete miatt —
nehezen definidlhato6 kifejezés. Ebbdl kdvetkezden a spiritualitas jelenségének leirasara tovabbi
gondolatok fogalmazddtak meg, melyek a spiritualitds harom jelentds teriiletét 6lelik fel (Nolan
¢s mtsai, 2011:88):

- ,.egzisztencialis kérdéseket, melyek vonatkozhatnak az identitasra, az értelemre, a szen-
vedésre ¢s haldlra, a blinre és szégyenre, a megbékélésre €s megbocsatasra, a szabad-
sagra ¢és feleldsségre, a reményre és kételyre, valamint a szeretetre és dromre;

- ¢értékalapt meggydzddéseket és beallitddasokat, melyek magukba foglaljak azokat a
mindségeket, melyek mindenki szdmara fontosak: dnmagunkhoz val6 viszonyt, csalad-
dal és baratokkal valo kapcsolatot, munkahoz val6 viszonyt, a természethez, miivészet-
hez ¢és kultarahoz fiiz6d6 viszonyt, etikat és erkolcsot, az életet magat;

- vallasi meggy6zddést (hitéletet, Istennel vald kapcsolatot, végességhez vald viszonyt).”

Nem kertilheti el figyelmiinket ezen gondolatok tartalmi és szemantikai hasonldsaga azzal, amit
fentebb Steiner fogalmaz meg a spiritualitas és logoterapia szerves 0sszetartozasara vonatko-
zoan. Viktor Frankl (1982) az embert egy szobraszhoz hasonlitja, aki a nyers kobol az alkotoi
folyamat soran alakot formal. Ugyanigy dolgozza fel az ember az élményeket és eseményeket,
melyeket a sors hoz elébe. Az ¢élet, mint megmunkalatlan anyag adatott nekiink, elére nem latva
azt, mit rejt szamunkra. Frankl (1982) szerint tobbféle modon viszonyulhatunk azokhoz az élet-
tényezOkhoz, melyeket mi leliink fel kornyezetiinkben, és melyek — olykor fajdalmas modon —
minket taldlnak meg: hol képesek vagyunk magunk értéket 1étrehozni, hol maradand6 vagy a
mindennapokban erét ado élményeket éliink meg, hol pedig szenvediink. Ebben a gondolatban
benne foglaltatik az a harom értékkategoria, melyek altal az ember képes az értékmegvalosi-
tasra és értelemmegélésre. Ezek az egzisztencialis jelentdséggel bir6 mozzanatok mindenki al-
tal megélhetd cselekedeteket, élményeket és beallitddasokat dlelnek fel, mint példaul a barmely
munkdban, tevékenységben valo kiteljesedés érzését, valamely érték 1étrehozasat (teremto ér-
tékek), illetve valamely alkotds vagy a természet €lvezetét, valamint a szeretet megtapasztalasat
(élmény-értékek). A harmadik értékkategoria abban kiilonbozik az el6z6ektdl, hogy az értelem-
megélés éppen abban a beallitodasban valdsul meg, melyet egy szdmunkra fontos érték elve-
szitésekor tanusitunk (viszonyulasi érték). Egy ilyen hatarhelyzetben arra a kérdésre keresiink
¢s adunk valaszt a szenvedéssel jar6 megkiizdés soran, hogy hogyan viszonyulunk a megma-
sithatatlan sorshoz, a veszteséghez, az ¢letben rejlo lehetdségek besziikiiléséhez (Frankl, 1982;
Langle, 2011). A megvaltoztathatatlan sors mint feladat tarul elénk. Frankl (1982) abban latja



szabadsagunk ¢és az ¢lettel, valamint dnmagunkkal szembeni feleldsségiink megvaldsitasat,
hogy még egy fajdalmas életesemény megélésekor is képesek vagyunk értéket teremteni és az
¢let értelmességében hinni. Az igy megélt sors elhomalyositja a megkeseredés és kitiresedés
€rzéset.

Az evanggélikus lelkésznd, Corinna Schmohl (2015) szerint az amerikai pszichiater, William
Breitbart altal kidolgozott és a pszichoonkologia teriiletén alkalmazott értelemkozponti pszic-
hoterapia példat mutat arra, hogyan jelenik meg a logoterapias szemléletmadd a spirituélis gon-
dozés gyakorlatdban. Egy 2002-ben megjelent tanulmanyban Breitbart ramutat arra, hogy az
Egyesiilt Allamokban a spiritualitast érintd kérdések egyre inkabb részévé valnak a rakos meg-
betegedésben szenveddk palliativ ellatasanak. Tovabba kiemeli, hogy ezen témak — az értelem-
érzés, a béke és remény érzésének megélése hatarhelyzetekben — mind a paciensek, mind pedig
az Oket gondozo egészségligyi személyzet szamara fontosak: a betegség altal radikalisan meg-
valtozott élet Gjraértelmezéséhez és megértéséhez, valamint a végességgel vald szembenézés-
hez tamogatasra lehet sziikség. Ezen tapasztalatbol kiindulva és a logoterapia gondolatvilagara
alapozva sziiletett meg az értelemkodzponti pszichoterdpia, mely egy nyolchetes, kiilonb6zo
témakat feloleld csoportterapias intervenciot foglal magaban (Breitbart, 2002; Breitbart és
mtsai, 2010; Greenstein és Breitbart, 2000). A logoterapias szemléletmdd olyannyira athatja a
terapias koncepciot, hogy a résztvevoket az elso iilés elott arra batoritjak, olvassak el Frankl
egy-egy muvét (Greenstein és Breitbart, 2000). A terapids csoport az arra kiképzett terapeuta
segitségével a heti egyszeri, 90 perces iilések mindegyikén egy konkrét témat jar koriil. gy
példaul az els6 taldlkozaskor az értelmességérzés jelentoségérdl és az értelmességérzés forra-
sairdl beszélgetnek a csoporttagok (Breitbart, 2002; Breitbart ¢s mtsai, 2010). A terapias be-
avatkozas fontos Osszetevdje annak a szemléletmddnak a kozvetitése €s megélése, hogy az ér-
telmességérzés megtapasztaldsanak lehetésége minden nap, minden egyes momentumaban ott
rejlik. Emellett természetesen a terdpias foglalkozas fontos célja az érzelemalapt megkiizdés
elOsegitése: a végesség félelmetességének enyhitése gy, hogy a csoporttagok megprobalnak a
ban, hogy haldluk utdn is a tovabbmend élet részesei lesznek példaul az altal, ahogyan masok
emlékeznek rajuk (Greenstein és Breitbart, 2000). Ezen beallitodas formalddik tobbek kdzott a
harmadik és az 6todik foglalkozas soran, melyeken a csoporttagok azokra a kérdésekre keresik
a valaszt, hogy mely meghatarozo tapasztalatok altal lettek azza, akik, és hogy miként szeret-
nének masok emlékezetében megmaradni (Breitbart és mtsai, 2010).

Az értelemkozpontl pszichoterapia rovid bemutatdsa mellett érintélegesen targyalunk egy to-
vabbi komplex fogalmat, mely kozponti jelentdséggel bir a spiritudlis gondozés teriiletén, s
melynek definidlasdhoz szintén felhasznéalhatd a logoterapia gondolatrendszere: a spiritudlis
fajdalom egy interdiszciplinaris keretbe helyezhetd fogalom, hiszen értelmezése mind teolo-
giai, mind pedig pszichologiai és orvostani megkdzelitéseket egyesit magaban. Peng-Keller
(2017) részletesen foglalkozik e fogalom meghatarozasaval, és ezéltal annak mas rokon kifeje-
zésektdl (pl. lelki fajdalom) valo elhatarolasaval. A szakszot a szerzd egy esetbemutatas segit-
ségével definialja, melyet a Tiibingeni Gyermekklinika onkologus szakorvosa, Dietrich Niet-
hammer (2014) jegyzett fel, s melyet roviden 6sszefoglalva cikkiinkben is bemutatunk.

Urselnél mar csecsemdkorban neuroblasztomat diagnosztizaltak. A sikeres kezelést és egy
hosszabb tlinetmentes id6szakot kdvetden a kislany allapota jelentdsen romlott, és vildgossa
valt, hogy az orvosi terdpia minden lehetdségét kimeritették és gydgyuldsra nincs remény. A



csaladdal, mely mélyen hivo, nyiltan lehet beszélni errdl. A kilencéves Ursel mindenkit meg-
lepd lelki egyensullyal viseli betegségét, mignem egy nap alig csillapithato erds fajdalmakkal
kertiil az osztalyra, melyek testi okat nem talaljak az orvosok. Niethammer — tovabb kutatva az
intenziv fajdalmat kivalté ok utan — érdeklddik a sziiloknél, hogy tortént-e a kdzelmultban va-
lami szokatlan. Az apa elmeséli, hogy a fajdalmak fellépése el6tt egy beszélgetés soran azt
mondta kislanyanak, hogy kozelgd haldla Isten akarata, és ezért el kell fogadniuk azt. Nietham-
mert nagyon meglepik ezek a szavak, hiszen tudja, milyen mély és erds a sziilok szeretete Ursel
irant. Megdobbenve kérdezi az apat, hogy kimutatta-e kislanya fel¢ a megmasithatatlan sors
miatt érzett szornyl fajdalmat. Az apa azt valaszolja, hogy erre képtelen, mert akkor Ursel talan
elvesziti a hitét. Mivel Niethammer nem ért egyet ezzel a szemlélettel, és ezt az apaval is kozli,
a csalad elhagyja a korhazat. Az anya egy hét mulva keresi fel kislanyaval a kezel6orvost. Ursel
fajdalommentes. Az anya elmeséli, mi tortént otthon: a hazautazasuk napjan Ursel kiabalva
szembesitette apjat azzal, hogy ugy érzi, kozelgd haldla teljesen k6zOmbds szdmara. Az apa
erre sirva fakadt, atolelte kislanyat, és elmondta neki, hogy elveszitése a legszérnyiibb dolog,
ami torténhet vele. Ezutan elmultak a fajdalmak.

Ami itt — a logoterapia elméleti keretébe illesztve — torténhetett, az egy utolso értelem megta-
lalasa és megélése, ami egyrészt a szeretetben mint élmény-értékben, masrészt pedig ennek a
szeretetnek épp a tragikus sorsba dgyazott kifejezddésében mint viszonyulasi értékben valosult
meg. Hiszen az érzelmi szinten vald egymasra talalasban Ursel érzi, mit is jelent 1étezése sziilei
szamara, és talan azt is atéli, hogy ez a létezés nem véges, mert sziilei iranta érzett szeretete
tulmutat a halalon. Tullépve hite racionalitdsan, az apa végiil képes volt vigaszt nyujtani kisla-
nyanak. Peng-Keller (2017) Ursel torténetén keresztiil kozeliti meg a spiritualis fajdalom fo-
galmat, ¢s mutat ra — figyelmet szentelve a kezeldorvos beallitddasanak és cselekedetének — a
spiritualis gondozas egy fontos mozzanatara. A szerzo szerint spiritualis fajdalmat akkor érez-
hetlink, amikor azok a bizonyossagok, melyek ¢€letiinknek eddig irdnyt mutattak és biztonsagot
adtak, egy tragikus esemény vagy sors altal fenyegetve vannak. Az, amit éppen atéliink és ami
éppen veliink torténik, érthetetlen szamunkra, és az értelmetlenség érzése testi fajdalomban,
illetve a mar 1étez6 fajdalom felerdsddésében is megmutatkozik. Peng-Keller értelmezésében
Ursel szamara feltehetdleg megragadhatatlan volt az apa valasza, melyet a megmasithatatlan
sorsra adott. Milyen Isten az, aki egy gyermek halalat akarja? Es hogyan tudja apja ezt az aka-
ratot ilyen tavolsagtartdan elfogadni? A kezeldorvos érzi az ellentmondast, mely az apa kisla-
nya felé érzett mély szeretete €s értelmezésének racionalitasa kozott fesziil. Nem siklik el ezen
megérzeés folott, hanem biztatja az apat érzelmei kifejezésére, ezaltal katalizatorként miikodve
a fesziiltség feloldasaban. Peng-Keller a kezel6orvos ezen beallitodasaban — a péciens spiritu-
alis sziikségletei irant valo fogékonysagban — latja a spiritualis gondozas egy fontos elemét.
Esszéjében maga Niethammer (2014) is az egészleges gondozas jelentdségére mutat ra. A gyer-
mekonkoldgus szakmai csoportjaval egy olyan kezelési elvet kovetett, melyben a szigort érte-
lemben vett orvosi ellatas és a paciensekrél, valamint kozeli hozzatartozoikrdl vald pszichoszo-
cidlis gondozas egyenrangu szerepet tolt be. Utobbit Niethammer is mint egyfajta beallitodast
irja le, mely a szakmai tudds mellett mutatkozik meg, és melynek kdzponti alkotdelemei az
egylittérzes €s 6szinteség. Ezzel 6sszhangban van a palliativ szakorvos Gian Domenico Borasio
(2011) véleménye, mely szerint a paciensek az dket foglalkoztatd egzisztencialis kérdéseket és
az ezzel kapcsolatos érzéseket sokszor nem tudatosan, hanem csak futolag emlitve, félmonda-
tokban, indirekt médon fejezik ki, és mely szerint a spiritudlis sziikségletek kinyilvanitasa



nemcsak egyetlen szakmacsoport, hanem a gondozoi személyzet minden tagja felé iranyulhat.
Ez a gondolat atvezet egy kovetkez6 fontos kérdés targyalasahoz: Hogyan értelmezhetd és va-
16sithatd meg a spiritudlis gondozas szervezeti szinten?

1.2. A Spiritualis Gondozas intézményi szintii megvaldsitasa

A spiritualis gondozas témajahoz kapcsolodd szakirodalom attekintésekor feltlinik, hogy sza-
mos szerz6 kiemeli azt a nehézséget, melybe a spiritudlis gondozas szervezeti szinten valé meg-
valositasa litkdzik. Hiszen nem keriilheti el figyelmiinket az a gazdasagi kényszer, melynek
hatasa alatt a korhazak ma mikddnek. Ezzel 6sszefliggésben tobb szerz0 is hangsulyozza, hogy
a spiritudlis gondozés gyakorlatba val¢ atiiltetése nem egy személy vagy egyetlen szakmacso-
port feladata. Sokkal inkabb jelenti egy szellemiség kialakitasat, egy beallitodas elsajatitasat,
mely nemcsak a paciensek spiritudlis sziikségleteire vald fogékonysagot 6leli fel, hanem a sajat
spiritualitds megismerését, €s igy — a paciensekkel valo torédés mellett — az egészségiigyi sze-
mélyzet 56nmagarél vald gondoskodasat is magéaba foglalja. Igy a Spiritual Care koncepcidjanak
megvalodsitasa a kompetenciak kibovitését jelenti, és egy korhdz minden szervezeti szintjét és
egyseégét érinti (Gratz €s Roser, 2019; Heller és Heller, 2014; Maio, 2013; Wierzbicki, 2020).
Az orvosi etikaval foglalkozo6 orvos-filozofus Giovanni Maio (2013) szerint a jelenkori egész-
ségiigyi ellatast elsésorban a gazdasagi hatékonysagra valo torekvés €s a természettudomanyos
szemléletmodd hatja at. Ennek értelmében az egészségiigyben résztvevok — szakszemélyzet és
paciensek egyarant — elemei egy rendszernek, melynek folyamatai mérhetdk, ellendrizhetok,
dokumentélhatok és optimalizdlhatdak. Annak a kérdésnek a feltevése, illetve az azzal valo
torddés, hogy egy betegség kitorése vagy egy egészségiigyi krizis megélése mit valt ki az
egyénben, kevésbé része az ellatdsnak. Ennek megvaltoztatasa mellett érvel Niethammer
(2014), amikor ugy fogalmaz, hogy a kezelés nem egyediil a diagndzisra iranyul, hanem a beteg
ember egész l1ényét feloleli. Ugyanakkor hangstlyozza, hogy az egészleges gondozas megva-
l6sitasa a jelenkori egészségligyi rendszerben, mely a gazdasagossag elve szerint miikodik,
rendkiviil nehéz. A teologus professzor hazaspar, Heller és Heller (2014) ezt a jelenséget a
gazdasagi racionalitas fogalmaval irja le: a célszerliség, megtervezettség és koltséghatékonysag
elve az egészségiigyi intézmények minden strukturalis szintjén domindns szerepet tolt be, mely
altal az egészségiigyi dolgozdk egyre novekvd nyomas alatt dolgoznak. Ebbdl adoddan egyre
kevesebb 1d6 jut a pacienssel vald kapcsolat kialakitasara és fenntartasara. A szervezeti etika és
az apolastudomany teriiletén is kutatd szerzéparos ravilagit arra, hogy a spiritualis gondozas
talmutat a lelkigondozas mint szakma hatarain. Azt, hogy miként is értelmezhetd a spiritualis
gondozas szervezeti szinten és mely kompetencidkat 6leli fel ez a gondozési forma, az 1. dbra
szemlélteti:



Kinek a feladatkorébe tartozik a spiritudlis gondozds megvalésitasa?

- Elettorténet ttekintése
- Ertelmességérzés eldsegitése
- Feloldozas/megbékélés/integracio

Terapias szakmaisag és
kommunikacids,
spiritudlis hozzaértés

| Az egyes szakmakon e |
- Széndék nélkiili torédés \  tilmutato, a spiritulis ittt i Személykoziség
- Egyiittérzés gondozashoz kapcsol6dd S e / interdiszciplinéris keret
S .\ alapbeallitodés specialis funkcidk , g a ‘
- Odafigyeld, aktiv hallgatds “@/ap A Ritualék, szimbolikus
- Alézat interakciok
- Megbecsiilés i
\ _— g

1. abra. A spiritudlis gondozas szintjei és az azokhoz kapcsolodd kompetenciateriiletek
(Heller és Heller, 2014)

Heller ¢és Heller abraja a kovetkezoképpen értelmezhetd: Ha a Spiritual Care koncepcidja egy
egészseégligyi szervezet részéveé valik, akkor a legfontosabb feladatok egyike egy alapbeallito-
das kialakitasa, mely tGlmutat az egyes szakmakon, és magaban foglalja a masik ember maga
valdjaban valo tiszteletét és elfogadasat. A gondozottat ezaltal nem csupan a beteg szerepében,
hanem személyisége teljességében latjuk. Ebben a kontextusban fontos megemliteni a pszichi-
ater szakorvos €s pszichoanalitikus Eckhard Frick (2012) esszéjét, melyben a szerzd a spiritu-
alis gondozas legelemibb mindségeit foglalja 6ssze. A masik emberrel vald szdndék nélkiili
torédés — mint a Spiritual Care eszméjéhez kapcsolodo alapbeallitodas szerves dsszetevoje — a
hitelesség, soksziniiség ¢s diskurzuskészség mindségeiben jelenik meg. A spiritualitas szakszo
e cikkben bemutatott értelmezésének megfelelden ez a harom mindség arra utal, hogy a spiri-
tualis gondozasban az egzisztencidlis kérdésekre vald teljes korli nyitottsdg valosul meg, flig-
getleniil a valldsi hovatartozastol. A barmely vallasi format nélkiil6z6 egzisztencialis utkeresés
ugyanugy része a spiritudlis gondozasnak, mint a kiilonb6z6 hiteket érintd remények és kéte-
lyek kifejezése, a hadakozas €s a panasz kinyilvanitasa. Heller és Heller (2014) szerint ez a
,,lebegd nyitottsdg” és szandék nélkiili torédés fontos alkotdeleme az egyes szakmakon talmu-
taté spiritualis gondozashoz kapcsolodo alapbedllitddasnak. Az egyiittérzés, az odafigyeld, ak-
tiv hallgatas, az alazat és a megbecsiilés tovabbi 0sszetevoi ennek az attitlidnek, mely Heller és
Heller modelljében a spiritudlis gondozas altalanos szintjét képezi. A kovetkezd kompetencia-
teriiletet (terapids szakmaisag, kommunikacios €s spiritudlis hozzaértés) két kategoria alkotja,
melyek a kiilonbozd professziokat 6lelik fel. Az elsé kategoria a lelkigondozast mint hivatast
foglalja magaban. Heller és Heller szerint itt elsGsorban a ritudléknak van fontos szerepiik, hi-
szen ezen szimbolikus cselekedetek — mint példaul egy bucst ritualé — segitségével kifejezésre
juthatnak a fajdalmas érzések, és lezarulhat egy kritikus élethelyzet bizonyos szakasza.



Ebbe a gondolati keretbe illeszthetd a holland pszichologusnd, Ruthmarijke Smeding klinikai
gyakorlatban elismert gydszmodellje. Smeding (2014a) a gyaszfolyamat jellegzetességeit szim-
bolikus nyelven, természeti jelenségek segitségével ragadja meg. Nem fazisokrol vagy megol-
dand6 feladatokrdl beszél, hanem a veszteség altal kivaltott érzelmeket és az utat, melyet a
gyaszolo bejar, hullamz6 mozgashoz hasonlitja, és az apaly és dagaly jelenségeivel irja le.
Ugyan a gyaszfolyamat sordn €rzelmeink egyre stabilabba valnak, mindig elonthet benniinket
a fajdalom, mely azonban a folyamat eldrehaladtaval enyhébb intenzitasu és rovidebb ideig tart.
A gyaszfolyamat els6 idejében — igy Smeding (2014b) — mint egy hajo haladunk 4t a zsilipen.
A zsilip kinyildsa a haladlos diagnozis kozléséhez vagy a halal bealltahoz kothetd. A zsilip a
temetéssel zarul be. A zsilip-idén tali folyamatra nézve nagy jelentdséggel bir az, hogy a hoz-
zatartozok mit élnek at ebben az idészakban. Ezért Smeding kiemeli a klinikai lelkigondozas
¢s a ritudlék jelentoségét ebben a kezdeti megrazé idészakban.

Tovabb kovetve Heller és Heller gondolatmenetét, a terapias szakmaisag, kommunikacios és
spiritualis hozzéaértés kompetenciateriiletén a masodik kategoridba egyrészt az egészségiigyi
szakmak azon képviselOi tartoznak, akik valamely témakorben, melynek spiritualis vonatko-
zésa is van, tovabb képezik magukat és ismereteiket a gyakorlatban is felhasznaljak. Masrészt
ide tartozik a tradicionalis orvoslast kiegészitd alternativ gyogymodokat, mint példaul a jogat
alkalmaz6 szakemberek csoportja. A harmadik atfogd kompetenciateriilet a szervezeti szint.
Olyan kérdések megvalaszolasa tartozik ide, hogy miként lesz része a spiritualis gondozas a
szervezet arculatanak, miként hatja at annak miikddését, kinek a feladatkorébe tartozik a fen-
tebb emlitett alapbeallitodas kialakitasa és a spiritudlis viszonyulasok megszervezése.

A korhazi lelkigondozd, Doris Wierzbicki (2020) ezt a folyamatot mutatja be a linzi Diakonisz-
sza Korhaz példajan, melynek fenntartdja a Gallneukircheni Evangélikus Diakéniai Kozpont.
Wierzbicki szerint a klinika hitvallasa és az apolasi alapelvek, melyek koézéppontjaban olyan
értékek allnak, mint az empatia, kommunikacio, egyiittmiikodés és kolcsonds megbecsiilés,
kedvezd feltételeket biztositottak a spiritudlis gondozas intézményi szintli megvaldsitasara. A
spiritualis gondozas szervezeti integracidja azonban nem csak ez okbol, hanem épp a klinika
hitvallasa és a korhaz hétkoznapjai kozott érzékelt ellentmondas miatt valt jelentdssé. A dolgo-
z01 elégedettség mérésekor kideriilt, hogy a munkavallalok a kommunikacid, a kolcsonds meg-
becsiilés, a bizalom és tehermentesités terliletein valtozast igényelnek. Mindemellett megmu-
tatkozott az egészségiigyi személyzet azon szandéka, hogy a fizikai ellatason til kapcsolati
szinten is képesek legyenek a gondozottaknak olyasvalamit nydjtani, ami eldsegiti a gyogy-
ulast. fgy célként fogalmazodott meg egy olyan szemlélet és alapbeallitodas kialakitasa, melyen
keresztiil az egészségiigyi személyzet a paciensek spiritudlis sziikségleteit is érzékeli. E folya-
mat elméleti hattereként Wierzbicki (2020) a szakirodalom alapjan azonositotta azon kompe-
tencidkat, melyek fejlesztése fontos az emlitett beallitodas kiépitésében. A szerzénd a kovet-
kez6 baziskompetenciakat kiilonbozteti meg: empatia, az egyéni kiilonbségek, a sokszinliség
elfogadasa, megbecsiilés, az ¢élet végességének elfogadasa, tudatos jelenlét, kommunikacid, ala-
zat, szandéknélkiiliség, kozelség ¢és tavolsag illetve gondoskodas és elengedés egyensulya, a
sajat spiritualitds megismerése, aktiv, odafigyeld hallgatas, bizalom, hitelesség €s Oszinteség a
tavolsagtartas helyett. A tovabbképzési terv alapjat képezik a fokusznapok, melyeken a részt-
vevok a felsorolt baziskompetenciakat értékelik arra vonatkozoéan, mennyire fontosak azok a
mindennapi munkavégzésben. Ebben a folyamatban a korhazi dolgozok fogékonyabba valnak
a masik ember egészleges észlelésére, és az dnmagukrdl valé gondoskodas jelentdsége is



tudatosabba valik szdmukra. Wierzbicki tovabba hangstlyozza, hogy a kompetenciabdvités fo-
lyamatanak elengedhetetlen alkotdeleme a rendszeres értékelés, mely visszajelzést ad arrdl,
hogy a résztvevok milyen mértékili valtozast érzékelnek a fentebb emlitett tényezok dsszeflig-
gésében (pl. megbecsiilés, kapcsolati szinten vald gondoskodas). A munkavallaléi elégedettség
novekedése pedig a klinikai vezetés szamara is fontos indikator lehet arra vonatkoz6an, meny-
nyire Iényeges a spiritualis gondozas szervezeti szintli megvalositasa.

A cikkiinkben eddig emlitett szerzok egybehangzdan ramutatnak arra, hogy a spiritualis gon-
dozéas mindenekeldtt egy meghatarozott alapbeallitddas elfogadasat és elsajatitasat, valamint
egy bizonyos szellemiség megélését jelenti. A klinikai gyakorlatban mindemellett fontos sze-
repet tolthet be a Biissing (Biissing, Balzat ¢s Heusser, 2010) altal kidolgozott Spiritualis Sziik-
ségletek Kérddiv (Spiritual Needs Questionnaire). A méréeszkoz elméleti hattereként Biissing
¢s Koenig (2010) a masokhoz vald kapcsolodas, a béke, az értelmességérzes €s a transzcenden-
cia négy egymassal szoros kapcsolatban 4ll6 dimenzidjat kiilonbozteti meg, melyek tovabbi
négy (szocialis, érzelmi, egzisztencidlis €és vallasi) alapkategoriaval hozhatok Osszefliggésbe.
Ezen alapdimenzidkat és -kategoridkat, valamint a hozzajuk fliz6d6 mindségeket foglalja 6ssze
a 2. abra:

szocialis I Kapcsolédds masokhoz I szeretet, valahova tartozas, elidegenedés, kommunikacid, stb.
érzelmi I B‘;(e I bels6 béke, remény, lelki egyensuly, megbocsatds, szorongas, félelem a hanyatlastdl, stb.
egzisztencialis I Ertelmességérzés I értelemtaldlas, 6nmegvaldsitds, szerepek betodltése, stb.
]
vallasi I Transzcendencia I spiritudlis eréforrasok, Istennel / Szenttel valé kapcsolat, imadkozas, stb.

2. ébra. A spiritudlis sziikségletek modellje (Biissing és Koenig, 2010)

Késdbbi publikaciokban, melyek a Spiritualis Sziikségletek Kérddiv klinikai és kutatési célra
valo alkalmazéséaval foglalkoznak, a szerzok a fenti 4bra tartalmat Alderfer 1étezés-kapcsolat-
fejléddés elméletével is Osszekapesoljak (Biissing és mtsai, 2018; Erichsen és Biissing, 2013).
Alderfer (1972) a human sziikségleteket harom alapkategdriaba sorolja: az egzisztencialis igé-
nyek az anyagi ¢€s fiziologias sziikségleteket foglaljak magukban, mig a masodik kategoriat a
valamihez, valakihez val6 tartozas vagya alkotja. A fejlodés igénye arra vonatkozik, hogy az
egyén képes kreativ médon 6nmaga megvalositasara. Az ezen elméleti alapra timaszkodo6 Spi-
ritudlis Szilikségletek Kérdoiv validitasanak vizsgalata német nyelvteriileten eldszor két paci-
enscsoport (kronikus fajdalomban szenveddk és rakos betegek) bevonasaval tortént (Biissing,
Balzat és Heusser, 2010). A négyfaktoros struktaraju kérdéiv 19 itembdl all. A mérdeszkoz
dimenzioi levezethetdk a 2. abran bemutatott spiritudlis sziikséglet-modellbdl: a vallasi sziik-
ségletek (religious needs) dimenzidja olyan tételeket foglal magaban, mint példaul a valakiért
vagy a valakivel val6é imadkozas fontossaga, a valléasi szertartason valo részvétel jelentdsége, a
vallasos vagy spiritudlis tartalmu irodalom olvasasa, valamint a magasabb rendii 1étez6h6z valo
odafordulas. Az egzisztencialis sziikségletek (existential needs) skalaja megmutatja, milyen
mértékben foglalkozik az egyén eddigi életével, milyen intenzitassal érzi az €let adta lehetdsé-
gek elhomalyosodésat, és hogy mennyire fontos szdmara az, hogy az ¢élet értelmével, a szenve-
déssel, valamint a halal utani 1ét lehetéségével kapcsolatos gondolatait és érzéseit megossza
valakivel. A belsd béke (inner peace) dimenzidjaba tartozik tobbek kozott a nyugalom utani



vagy, a természet szépségeiben vald elmeriilés vagya, valamint a félelmek és aggodalmak va-
lakivel valdo megosztasanak igénye. A generativitas (giving/generativity) igénye olyan elemek-
bl tevddik Ossze, mint a vigasznyujtas szandéka, az élettapasztalatok tovabbaddsadnak vagya
¢s az arrdl valdo meggydzddés igénye, hogy a megélt élet értékes és értelemteli volt (Biissing,
n. d.; Biissing, Balzat és Heusser, 2010; Biissing és mtsai, 2018; Erichsen ¢és Biissing, 2013). A
Spiritualis Sziikségletek Kérdéivnek szamos adaptacidja létezik: tobbek kozott lengyel (Biis-
sing, Pilchhowska €s Surzykiewicz, 2014), perzsa (Moeini és mtsai, 2018), litvan (Rik-Likiené
¢s mtsai, 2019), dan (Stripp és mtsai, 2022), brazil portugal (Valente ¢s mtsai, 2018) és kinai
nyelven (Zhao és mtsai, 2019). Erichsen és Biissing (2013) német nyelvteriileten a kérddiv se-
gitségével olyan idéskortiak pszichoszocialis és spiritudlis szlikségleteit vizsgalta, akik iddsott-
honban élnek.

Ez a nézdpont elvezet benniinket cikkiink masik kdzponti témdjahoz, a spiritudlis gondozas
szerepéhez az aktiv id6sodés folyamataban. Az id6sddo tarsadalmaknak a demografiai eltolo-
das kovetkeztében egyre inkabb szembe kell nézniiik azokkal a kérdésekkel €s problémakkal,
melyek az idések megfeleld ellatasat, illetve az id6sddo korosztaly kdzpolitikai szempontbdl is
jelentds tarsadalmi aktivitasdnak el0segitését érintik. A magyar tarsadalomra vonatkozoéan Far-
kas, Gyarmati és Molnar 2009-ben megjelent tanulmanya mutat ra ezekre az osszefiiggésekre,
¢és hangsulyozza az aktiv id6sddés koncepcidjanak Iényegességét a gazdasagi és szocialpolitikai
kihivasokkal valéo megkiizdésben. A szerzok kiemelik, hogy az id6sdd6 korosztaly aktivitasa-
nak fenntartdsa nagy mértékben fiigg az egészségiigyi allapottol, az életmindségtdl, illetve a
tartalmas ¢€let érzésének meglététdl. A cikkiinkben mar emlitett egészleges gondozas, melynek
a spiritudlis sziikségletek is részesei, rendkiviil fontos szerepet télthet be az emlitett mindségek
megfeleld szintii kialakitasaban. Ezt tamasztja ala Skrabski és munkatarsainak (2005) kutatasa,
melyben a magyar népességet reprezentald mintat a Rahe-féle Stressz ¢s Megkiizdés Kérdoiv
¢let értelmességét mérd alskalajaval is vizsgaltak olyan tényezdk Osszefiiggésében, mint a de-
mografiai és egészségiigyi mutatok, valamint a megkiizdésre vonatkoz6 adatok. Az élet értel-
mességének érzése a spiritualitds egy komponense, mely a szerzok kutatasi eredményei alapjan
az egészségiigyi allapothoz kapcsoldddan szalutogén faktorként hatarozhatd meg: a vizsgalat-
ban szoros Osszefiiggést talaltak az ¢élet értelmességének megélt szintje és szamos mas szigni-
fikans pszichologiai tényez0, mint az €szlelt egészség €s jollét, a depresszid szubjektiv hianya,
valamint az énhatékonysag, a szocialis timogatas magas foka €s a problémakozponti megkiiz-
dés kozott. Az 1d0s6do tarsadalmakban egzisztencidlis jelentdségliként meriil fel tovabba az
1d6sek ellatasanak kérdése. Kutatasi eredményeik alapjan Erichsen €s Biissing (2013) hangsu-
lyozzék a spiritudlis sziikségletek észlelésének fontossagat az iddsotthoni ellatasban. Az altaluk
megkérdezett lakok korében elsdsorban a belsd béke ¢és a generativitas skalaihoz tartozo sziik-
ségletek voltak meghatarozoak. Ugyanakkor az idések tobbsége félelmét fejezte ki azzal kap-
csolatban, hogy sajat problémaik terhet jelentenek hozzatartozo6ik szdmara.

A tovabbiakban részletesebben targyaljuk az aktiv id6sddés koncepciojat és a spiritualis gon-
dozés iddskorban betdltott szerepét.



I1. Spiritualis Gondozas és id6sodés

A népesség idosodése hosszl tavu gazdasagi, tarsadalmi és demografiai valtozasokkal jar, mely
téma az utdbbi évtizedekben tobb nemzetkdzi és hazai szervezet figyelmét is felkeltette. Tob-
bek kozott az ENSZ 2019-es kiadvanyaban kozzétette, hogy 2050-re Eurépaban minden ne-
gyedik személy 65 éves vagy e feletti lesz. Az EU Tanacsa szerint (2021) 2060-ra az atlagos
varhat¢ élettartam — az EU tagallamok kozotti kisebb eltérésekkel — 8,5 évvel lesz magasabb a
férfiak (84,5 év) és 6,9 évvel a ndk (89 év) esetében, ami figyelemre méltd valtozast jelent a
varhatd egészséges ¢€lettartamot illetéen. Mindezek hatdsara az ENSZ a 2021-2030-as id0sza-
kot az egészséges iddskor évtizedének nyilvanitotta, melyben alapvetd feladatként mertilt fel
az 1dds0dés szempontjanak erdteljesebb altalanos érvényesitése (EU Tanacsa, 2021).

A WHO (2002:12) definicidja szerint ,,az aktiv idds6dés a lehetdségek optimalizalasanak fo-
lyamata az egészség, a részvétel €s a biztonsag teriiletein az idésebb emberek ¢életmindségének
javitasa érdekében”. Majd azt is kifejti (uo.), hogy ,,az aktiv id6sodés folyamatos részvétel a
tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis, spiritualis és civil terlileteken, ami nemcsak fizikai aktivitast
vagy munkaeréforrasként valo jelenlétet jelent”.

A WHO alabbi modellje részletesebben is bemutatja az aktiv id6sodés egyes tényezdit (3. abra).
Az abréban a kultura és a nem az §sszes tobbi tényezd szerepére hatassal van, mig a tovabbi
tényezOk az egészséges €letmdd (pl. dohanyzas elkeriilése, egészséges étkezés), a személyes
tényezOk (genetika, kognitiv tényezdk, pszicholdgiai tényezdk, szexudlis orientacid és identi-
tas), a fizikai kornyezet (pl. kozlekedés, épiiletek, természetes kornyezet), a tarsas tényezok (pl.
iskolazottsag, tarsas timasz, egyediillét, izolacio, onkéntesség), a gazdasagi tényezok (pl. szo-
cio-6konomiai statusz, munkalehetoségek), és az egészséggel kapcsolatos szolgaltatasok el-
érése (pl. ¢letkor-barat egészségligyi gondozas, hosszl tdvl gondozas, ingyenes szolgaltatasok,
palliativ ellatas) jelentik.

Egészség és

Gazdasdagi szolgaltatasok

tényezék

Aktiv Viselkedéses
e tényezok
Szocialis idosodés
tényezok

Személyes
tényezok

Fizikai
kornyezet

KULTURA

3. &bra. Az aktiv id6s6dés meghatarozoi (WHO, 2002)



Az 1d6skori évek pozitiv megélésének lehetdségét és annak meghatarozo tényezoit a 2000-es
évektdl kezdédden egyre novekvd szamui tudoméanyos publikacié vizsgélta, melyben az aktiv
1dds6dés kifejezés mellett szamos mas alternativ kifejezés is megjelent az egyes orszagok szem-
1¢leti, tarsadalmi és kulturdlis kiilonbségeinek eredményeként. A fogalmat Butler és Gleason
(1985) produktiv iddsodésként irja le, Rowe és Kahn (1987, 1997) sikeres dregedést emlit, a
WHO az aktiv 1d6s6dés (2002) mellett az egészséges id0s6dés (2015) kifejezést is hasznalja,
mig az uj-z¢élandi Pocock és mtsai (2023) a pozitiv id0s6désrdl ir. Mindezen fogalommeghata-
rozasok 1ényege, hogy a korabbi, az id6skor passziv, leépiilést leird szemléletével szemben az
1d6sodést pozitiv folyamatként vizsgaljak, amelyben szdmos egyéni és tarsadalmi tényezo jat-
szik szerepet.

I1.1. A spiritualitas szerepe idéskorban

Erik Erikson az egész ¢€letutat atfogd pszichoszocialis fejlodési modelljében (1950, 1968) az
id6skor az én-integritas lehetdségét nyujtja a kétségbeeséssel szemben, mely €letszakaszban a
pozitiv szamvetést kdvetden az eltoltott élettel szembeni elfogadas, megelégedés jelenik meg.
Az 1d0s0dés tranzitiv valtozasaival — figyelembe véve a kritikus életesemények nézOpontjat is
- legjabban Szabd (2020) foglalkozik, aki élettorténeti interjuk segitségével vizsgalja egy in-
tegrativ felfogés lehetdségeit. Visszatérve az Eriksoni megkozelitéshez, a fenomenoldgiai, eg-
zisztencialista megkdzelitésekben — pl. Maslow (1962, 1971) és Frankl (1946) munkassagaban
— nagyobb szerepet kap a transzcendens iranyultsag, a hit, az élet értelmének keresése, a sza-
badsag és a feleldsség kérdése.

A spiritualitas, a felsébb szellemi erdkkel valo kapcsolat keresése és megélése nemcsak az el-
kat is csOkkentheti, s egyben perspektivat mutathat a fizikai €s a szellemi vilag kapcsolddasara.
A spiritualitas segit jelentést és értelmet adni az életnek, tAmogatja az egyént az ¢let nehézsé-
geivel valo megkiizdésben és az adaptacioban.

Cikkiink els6 részében mar targyaltuk a vallasossag és spiritualitds kapcsolatat. A vallas és a
spiritualitas fogalmanak kiilonbségeire e ponton is kitériink réviden. A vallas bizonyos tradici-
onalis hiteket, gyakorlatokat, ritudlékat, szimbdlumokat tartalmaz, amelyek segitségével a val-
lasos személy kapcsolatba keriil a szenttel vagy a transzcendenssel (Istennel, vagy mas valla-
sokban a Végso Igazsaggal vagy Valosaggal). A vallasos személynek van elképzelése a halal
utani létezésrol, tetteire a vallasi eldirasok hatassal vannak, vallasos gyakorlatait kozosségben
végzi, bar egyediil is gyakorolhatja. A spiritualitast nehezebb meghatarozni, mivel sokkal sze-
mélyesebb, kevésbé kotddik szabalyokhoz, eldirasokhoz, elvart etikai viselkedéshez, de ebben
a formaban is megjelenik a transzcendens kapcsolddas igénye és annak megélése (Koenig,
Mccullogh és Larson, 2001). A spiritualitas kifejezés ma elterjedt, altalanosabb értelmében
hasznalva mindazon személyekre vonatkozhat, akik valamilyen bels6, személyes kapcsolodast
keresnek ¢€s hisznek valamilyen transzcendens szellemi erd 1étezésében (Crowther és mtsai,
2007).

A spiritualitas alapdimenzioit a szerzOk négy csoportba soroljak (1d. tobbek kozott De Jager
Meezenbroek ¢és mtsai, 2012; Thauvoye €s mtsai, 2018). A négy dimenzi6 a Kapcsolodas a
transzcendenshez, amely transzperszonalis szinten kozeliti meg az egyén kapcsolddasat (mely-
ben olyan érzelmek jelennek meg, mint a remény, kétségbeesés, egy felsdbb erd transzcendens
imadata); a Kapcsolodads a self-hez, amely intraperszonalis szinti (a belsé béke, harmonia,



tudatossag, autentikussag érzete); a Kapcsolodas masokhoz (mint az egyiittérzés és gondosko-
dés); és a Kapcsolodas a természethez (amiben a hala és csodalat érzései jelennek meg). Thau-
voye és mtsai (2018) tanulmanyukban idéskortiak esetében vizsgaltak ezek koziil a hdrom kiils
tényezOhoz kapcsolodas dimenzidjat, azok megjelenését és prediktor szerepét. Az idéskoruak
pozitiv mentalis jolléte vonatkozasaban két prediktor tényezot taldltak, a Kapcsolddas a transz-
cendenshez ¢és a Kapcsolodas masokhoz dimenzidkat. A Kapcsolodas a transzcendenshez di-
menzid tobbek kozott a stresszteli eseményekkel valdo megkiizdésben jelenthet segitséget (mint
példaul a kronikus megbetegedés), amely soran a személy hatarai kitdgulnak, és egy magasabb
er6hoz, nézéponthoz térténd kapcsolddast ¢l meg. A Kapcsolddas masokhoz dimenzid szintén
képes eldrejelezni a pozitiv mentalis jollétet. Ennek sziikséges feltétele, hogy az idds rendel-
kezzen szamara jelentds mas személyekkel, tarsas kapcsolatokkal. Az ilyen kapcsolatok men-
tesitenek a tarsas izolaciotol, segitenek a veszteségélmények feldolgozasdban, és biztositjak,
hogy az idds személy valamely szocialis halo részese lehessen. Osszességében a vizsgalat meg-
erdsitette, hogy a spiritualitds fontos szerepet tolt be az idéskori mentalis jollétben.

Az id6skori spiritualitas hangstlyos szerepe miatt a spiritualis gondozas alapvetd igénnyé valik
az id6skortakkal valo foglalkozasban. A spiritudlis gondozasban olyan fontos tényezdk jelen-
nek meg, mint az idés ember sériilékenységével kapcsolatos belatas, tamogato attitiid a veszte-
ségek és a képességek hianyanak elfogaddsaban és a remény erdsitése. A spiritudlis gondozas
tovabba tadmogatja az élet végsd értelmének megtalalasat és a meghitt kapcsolodast Isten-
nel/transzcendenssel vagy masokkal. A spiritudlis gondozas az idés személlyel torténd egytitt-
1ét, a rd irdnyul6 figyelem, érté meghallgatas ¢s mély kapcsolodés. A gondozd részérdl ehhez
az szlikséges, hogy sajat maga egészséges spiritualitassal és tudatossadggal rendelkezzen (Mac-
kinlay, 2006).

I1.2. A spiritualis gondozas teriiletei idoskorban

11.2.1. A spiritualis gondozas szerepe az egészseégiigyi alapellatasban

Ahogy a korabbiakban emlitettiik, szamos tanulmany aldtdmasztotta a vallasossag és spiritua-
litds pozitiv kapcsolatat az egyén altalanos jollétével. Koenig (2009) tanulmanyéaban azt az
eredményt kapta, hogy a vallasossag magasabb foka alacsonyabb mértékii szorongéssal, de-
presszidval, valamint alkohol- és drogfogyasztassal jar egyiitt. Koenig arra is felhivta a figyel-
met, hogy az egészségiigyben dolgozoknak tamogatniuk kellene az idds betegek vallasos és
kulturélis, tradicionalis hiedelmeit, mivel ezek segitenek a gyogyulasban, és pozitiv hatassal
vannak a mentalis egészségre ¢€s jollétre. Levin, Larson és Puchalski (1997) vizsgalata szintén
arra mutat r4, hogy a vallasossag ¢és spiritualitas pozitiv hatassal van a betegséggel valé meg-
kiizdésre, nagyobb az esélye az egészséges ¢letmoddot kialakité programok elfogadasanak, va-
lamint az egészséget tdmogatd szupportiv csoportokban torténd részvételnek.

Coelho-Junior és mtsai (2022) szisztematikus attekintésiikben és metaanalizisiikben 102 tanul-
many eredményeit 6sszegezték, amelyek a spiritualitds és a mentalis egészség kérdését vizsgal-
tak 60 ¢év feletti idos személyek esetében. Az eredmények azt mutattak, hogy a vallasossag és
spiritualitas negativ kapcsolatban all a szorongassal €s depresszidval, ugyanakkor pozitiv kap-
csolatban van az ¢lettel valo elégedettséggel, az ¢let értelmességével, a tarsas kapcsolatokkal
¢s a pszichologiai jolléttel. A magasabb szintli spiritualitas €s intrinzik vallasossag az alacso-
nyabb mértékii depresszid mellett alacsonyabb mértéki halalfélelemmel is jar egyiitt.



A spiritualitas és az altalanos jollét kozotti pozitiv kapcsolatot tovabbi szdmos tudoményos
publikacié vizsgalta: tobbek kozott Miller és Thoresen (2003), Moreira-Almeida, Neto és Ko-
enig (2006), Weber ¢és Pargament (2014), Thauvoye és mtsai (2018). Jahan és Khan (2014) azt
talaltak, hogy a spiritualitas a mentalis jollét legerdsebb prediktoranak bizonyult, tovabbi tanul-
manyok pedig arra mutattak ra, hogy a spiritualitds a kronikus betegségekkel valdo megkiizdés-
ben is fontos szerepet jatszik (Murray €s mtsai, 2004, 2010; Shaw és mtsai, 2016).

A nyugati orszagokban az egészségligyi szolgaltatok €s vezetok részeérdl slirgetden megjelenik
az a felismerés ¢és célkitlizés, hogy az egészségiigyi gondozasnak ,,személykozpontunak™ kell
lennie (Mccance és mtsai, 2011; Mccormac és Mccance, 2010). A célkitiizés egyeldre azt az
egyszerl etikai hozzaallast szeretné elismertetni, hogy a betegeket (egyedi) személyekként kell
kezelni (Entwistle és Watt, 2013).

A tanulmanyok emellett megerdsitik, milyen fontos az egészségiigyi ellatasban a spiritualitas
szempontjanak figyelembevétele, és a gyogyitas folyamatdban az emberrdl alkotott holisztikus
felfogas kovetése. Tobbek kozott McDonnell-Naughton, Gaffney €s Fagan (2020) is a holisz-
tikus egészséggondozas szerepe mellett érvelnek. Az idds betegek esetében a vallas, az érte-
lemkeresés, a szeretet, a valahova tartozas, a halal és haldoklas kérdései alapvetd sziikségleteket
jelentenek, amelyek az egészségligyi ellatas soran is megjelennek. Az idéskor tovabbi jellemzdi
a sériilékenység, a magany ¢&s izolacid, amelyek nemcsak a mentalis jollét problémai, de a be-
tegségbdl valo gydgyulas koriilményeit is meghatarozzak. A holisztikus szemléletii betegella-
tasban az egészségiigyi dolgozoknak felkésziiltnek kell lenniiik ezen sziikségletek kezelésére.

11.2.2. A spiritualis gondozas szerepe a szocialis ellatasban

Az 1d6s0dés folyamatanak szamos velejaroja van, ami fizikailag, lelkileg, szellemileg is hat az
egyénre. Korabban emlitettiik az aktiv ageing lehetdségét, ami az életkorral jaro kihivasok val-
lalasat €s teljesitését jelenti, a nehézségekkel torténd egyfajta reziliens megkiizdést, aminek
eredményeként egy optimalisan elérhetd életmindség jelenik meg az egyén szamara. A sikeres
idésodésnek tobb, egyénen kiviili tényezdje is van (ld. 3. dbra). A pozitiv iddsodés mellett az
1d0s6dés két masik formdja a funkcidzavarral, betegségekkel jarod dregedés, illetve az un. ,,szo-
kasos oregedés”, amelyben a funkcidéromlas folyamatos, ugyanakkor kifejezett patolégia nem
jelenik meg (BARDOS, 2006).

Az ¢letkor novekedésével altalaban funkciocsokkenés jelenik meg az érzékszervi-kognitiv mii-
kodésben, alvasi nehézségek jelentkezhetnek, az ingerszegény kornyezet a demencia kialaku-
lasanak kedvezhet.

Az id6skortiaknal eljohet az 1d6, amikor 6nallo életvitelt mar nem tudnak folytatni, és idésgon-
dozasba keriilhetnek. Az idésgondozéasnak két f6 formaja lehet: a hdzigondozas, illetve az id6s-
otthonban torténd elhelyezés. Mindkét gondozasi formanak megvannak a sajatos intervencios
lehetdségei, amellyekkel az idds személy mentélis és fizikai allapotat segiteni lehet. Fontos
tényez0 az iddsek kiszolgaltatott allapotdban a megfeleld segitségnytjtas (tobbek kdzott a sziik-
séges egészségligyi ellatas biztositasa), emellett a csaladi timogatas jelenléte.

Az id6ésekkel foglalkozd spiritualis gondozas Meehan (2012 a, b) szerint a spiritualis értékekre,
az emberi méltosagra, kedvességre, egyiittérzésre, nyugalomra €s toroédésre épiil. A ndvérek és
az intézmény munkatarsai viselkedésiikben ezeket az értékeket kozvetitik a gondozottak felé,
ami kolcsonosen visszadramlik feléjiik, és az intézmény 1€gkorét is meghatarozza.

A spiritudlis gondozasnak az iddsek esetében kiemelten fontos szerepe van abban is, hogy az
1dds személy szdmos veszteségélményen megy keresztiil (mint példaul a fiatalsag elmulasa, az



¢let lezarasaval kapcsolatos gondolatok megjelenése, a baratok, hozzatartozok elvesztése, az
egészségesség €s fizikai erOnlét csokkenése), mely tényezdkkel szembe kell tudni néznie, meg-
békélnie veliik. Ebben az olyan attitidok, mint a héla, szeretet és elfogadéas kulcsfontossagl
tényezok lehetnek.

Heidari és mtsai (2019) tanulményukban arrdl szamoltak be, hogy intervencioként 90 napig
spiritualis gondozast vezettek be egy iddsotthonban, aminek az eredményét olyan iddsekkel
vetettek Ossze, akik ilyen gondozasban nem részesiiltek. Lényeges kiilonbség mutatkozott az
¢szlelt stressz €s a mentalis egészség értékében, ami a spiritualis gondozasban részt vettek ese-
tében joval alacsonyabb stresszértékben €s jobb mentalis egészségben nyilvanult meg, szemben
a masik csoport értékeivel. Tovabba a stressz €s a mentalis egészség kozott forditott kapcsolatot
talaltak: minél alacsonyabb volt a stressz, a mentalis egészség annal magasabb lett. A kapott
eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a spiritudlis egészség a mentalis egészség egy
olyan tényezdje, amely meghatirozo szerepet jatszik az egyén életében. Heidari és mtsai azt is
leirjak, hogy a spiritualis gondozas nem helyettesitheté mas gondozési formakkal (pl. pszicho-
logiai, szocialis vagy vallasos tamogatas), mivel ez a gondozasi forma az, ami segiti az orvossal
torténd kommunikaciot, emellett az otthon lakéi kozotti kapesolatok facilitatora, valamint a
gondozott és a csaladtagok kozotti interakcid tamogatdja. Ahol nincsen spiritualis gondozas,
ott magasabb a szorongas, a spiritudlis izolacio, a betegségbdl torténd gyogyulas idotartama,
illetve csokken a remény érzése. A tanulmany azzal az 6sszegzéssel zarul, hogy a spiritualis
gondozas a holisztikus megkozelitést kdveti, amely a névéri munka alapja kell, hogy legyen az
iddseket ellatd intézményekben.

11.2.3. A spiritudlis gondozas szerepe a hospice ellatasban

A hospice a terminalis allapoth betegek ellatasaval foglalkozik, melyben a legfontosabb feladat
a betegek ¢letmindségének javitdsa: az emberi méltosag megdrzése, a fajdalom és egyéb tiine-
tek enyhitése, valamint a testi-lelki komfortérzet biztositasa. A hospice-ban teammunka folyik,
melyben altalaban szamos szakma képviseldje miikddik egyiitt (tobbek kozott orvosok, apolok,
gyogytornaszok, pszicholégusok, mentalhigiénikus szakemberek, szocidlis munkésok, lelké-
szek), akik kozosen végzik munkéjukat. Feladatukhoz tartozik a végstadiumu beteg gondozéasa
mellett a csaladtagokkal torténd kapcsolattartas és az ¢ lelki timogatasuk is.

A terminalis id0szakban 1év6 haldokloknal az €letvéggel 6sszefiiggésben szamos negativ érze-
lem jelenik meg: a diih, frusztracid, harag mellett szorongasos, depresszids tiinetek és tovabbi
negativ érzelmek. A negativ érzelmek Osszefiiggésben vannak a gyasszal €s az elmult élettel
kapcsolatos szdmvetéssel, blintudattal, korabbi ¢leteseményekkel.

A palliativ ellatds meghatarozo tényezdit Gijberts (2022) alapjan tekintjiik at (4. abra), amely-
ben a spiritualitds kiviilrdl a legkevésbé lathato és legintimebb tényezd. A kék és fekete nyilak
a dinamikus egymasra hatast abrazoljak a modellben. A spiritualitds hat a pszichés, szocialis és
fizikai tényezdkre, mig ugyanezen tényez0k visszahatnak a spiritualitasra.
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4. dbra. A palliativ ellatas négy dimenzidja és kdlcsonhatasuk Gijberts (2022) alapjan

Az dbra szemlélteti, hogy a palliativ gondozas (palliative care) holisztikus szemléleti gondozas,
amelyben a biopszichoszocidlis és spiritualis tényezok egyiittesen jelennek meg. Gijberts to-
vabba leirja, hogy a palliativ gondozasban mennyire fontos, hogy a beteg sajat torténetét, nar-
rativdjat hallgassuk meg, ami nem azonos az orvosnak elmondott tiinetekkel, betegségtorténet-
tel. A beteg ebben a narrativaban tud megjelenni mint ,,egész”, €életének 0sszes aspektusaval
egylittesen. A beszélgetésben az egyes konkrét szituaciora vonatkozdan tobbek kozott megnyil-
vanulhatnak a beteg helyzetértékeld allasfoglalasai, dontéseinek hattere, etikai nézete, spiritu-
alis igénye. Az ilyen tipusu beszélgetések képviselik a holisztikus szemléletet, amelyben a be-
teg a maga egészlegességében, teljességében jelenhet meg.

A palliativ gondozasban a team tagjai, akik a kiilonb6zd szakma képvisel6i, a beteggel folyta-
tott beszélgetéseik soran észlelik a paciens sziikségleteit és arra adekvat médon tudnak reagélni
az adott szakember team-tag bevonasaval, aki a beteg sziikségleteit kielégitheti. A team iilések
soran a tagok kozotti interdiszciplindris megkozelités tovabbi inspirdciot nyujthat az apolttal
folytatott beszélgetések jellegének kialakitdsara vonatkozoan. A team munkajaban megjelend
holisztikus megkozelités ezaltal eldsegiti a beteghez személyesen sz616 beszédmod kialakitasat,
ami megkonnyiti a személyes narrativa kifejez0dését. A beteg €s a team kozotti ilyen tipust
kapcsolatban érhetd el leginkabb, hogy a paciens egyéni sziikségletei kifejezhetdvé, megérthe-
tové ¢és kielégithetdvé valjanak.

Konkluzio

Tanulméanyunk céljaként tiiztiik ki a spiritualis gondozas fogalmanak megismertetését €s e kon-
cepcid Osszefliggésében az aktiv id0sodés eszméjének bemutatasat. A két fogalom 6sszekap-
csolésa és egyiittes targyaldsa — ahogy cikkiinkben ramutattunk — azaltal valik relevanssa, hogy
az iddskori aktivitas tarsadalmi jelentdsége a demografiai valtozasok tiikkrében egyre nd. A spi-
ritudlis gondozas egészségligyi és szocialis ellatasba valo integralasa hozzajarulhat — a spiritu-
alitas egészségiigyi allapotra gyakorolt pozitiv hatdsa altal — ezen aktivitds megOrzésé¢hez. A
spiritualis gondozéas megvaldsitasa szervezeti szinten jelentds valtozast igényel. Ez a valtozas
azonban kevésbé érinti a szakmai bdvités kérdését, hanem inkébb egy — a cikkiinkben részlete-
sen bemutatott — szakmakon tulmutat6 beallitodas tudatositasat és gyakorlatba val6 atiiltetését



jelenti. Fontos hangstlyozni, hogy a spiritualitast multidimenzionalis és tag fogalomként értel-
meztiik, melynek ugyan alkotoeleme a vallasossag, mégis egy bdvebb teriiletet 6lel fel, mely-
ben az értelmességérzés kialakuldsa kiemelt jelentdséggel bir. A spiritualitas és az egészségligyi
ellatas kapcsolataval foglalkozé angol és német nyelvii szakirodalom attekintésekor az a gon-
dolat is megfogalmazddhat benniink, hogy a spiritualis gondozas integralasanak otlete és igénye
mint egy sziikségszeri ellenpolus jelenik meg a gazdasagi iranyelvek szerint miikddtetett egész-
ségligyi rendszerben, illetve azzal szemben. A gazdasagossag elve nem kérddjelezddik meg.
Az egyensuly felbomlasa és a hatékonysag, valamint a gazdasagi racionalitas irdnyaba valo
eltolodas azonban mélyen gyokerezd pszichoszocidlis sziikségleteket és egzisztencialis kérdé-
seket hagy figyelmen kiviil és megvalaszolatlanul. Ebben a gondolati keretben kell rAmutatni
arra, hogy a spirituélis gondozas nemcsak a beteg egyénnel val6 térédést, hanem az egészség-
ligyi személyzetrdl val6 felelds gondoskodast is magaban foglalja. igy természetesen nemcsak
az idOskori ellatasra vonatkozoan, hanem szamos mas teriileten relevanssa valhat. A mar emli-
tett attitid kialakitasa mellett eszkoztar is alkalmazhato a spiritudlis sziikségletek figyelembe-
vételére. Ebbe az eszkoztarba tartozik a Spiritudlis Sziikségletek Kérddiv. Jovobeni feladatként
fogalmazhat6 meg ennek a méréeszkoznek a hazai adaptacidja és a kiilonbozo célcsoportok
spiritualis sziikségleteinek e kérdoiv segitségével valod vizsgélata, valamint egy tovabbképzési
terv kidolgozasa, melynek célja a spiritudlis gondozas intézményi megvaldsitasa.
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