Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika 10 (2009) 1, 21-46
DOI: 10.1556/Mental.10.2009.1.2

A SPIRITUALITAS SZEREPE A KRONIKUS
BETEGSEGEKKEL VALO MEGKUZDESBEN

NAGY BEATA MAGDA*

Vas Megyei Markusovszky Korhaz Nonprofit Zrt., Szombathely

(Beérkezett: 2008. januér 8; elfogadva: 2008. november 5.)

Ha életiink sordn olyan helyzetbe kertiliink, hogy kénytelenek vagyunk szembestilni egész-
ségiink elvesztésével, egy kronikus betegség mindennapjainkra gyakorolt irreverzibilis
hatasaval, az ennek kovetkeztében létrejové valtozasok egyarant érintik személyiségiink
kognitiv, emocionalis, fiziolégiai, szocidlis és spiritualis dimenzidit. A krénikus beteggé
valassal addigi vilagképtink megrendiil, korabbi kognitiv sémaink 6sszeomlanak, és igy
elveszithetjiik azokat a tdjékozodasi pontokat, amelyek életiink korabbi szakaszaiban léttink
biztonsagéat jelentették. A betegség ugyanakkor pozitiv iranyt véltozasokat is hozhat éle-
tiinkbe azaltal, hogy lehetéséget ad példaul egy 4;j életfilozofia és optimistabb életszemlé-
let kialakitasara, az élet nagyobb megbecsiilésére és a megbocsatas atélésére. Az utébbi
évtizedek egészségpszicholdgiai és vallaspszicholdgiai vizsgalatai alapjan a kronikus beteg-
gé valas traumdjat kovetd, a fentiekben emlitett konstruktiv megoldasok szoros dsszefiig-
gésben vannak élettink vallasos/spiritudlis dimenziéjaval. Jelen tanulmanyban a szerzé
szakirodalmi adatok alapjan attekinti a vallds/spiritualitas és az egészség kozti kapcsolat
lehetséges hat6tényezgit, néhany, a kronikus betegségek és a spiritualitas dsszeftiggéseit
leiré elméletet, és ezekhez kapcsolodé klinikai vizsgélatokbol szarmazé eredményt. Be-
mutatasra kertilnek tovabba olyan kutatasok, amelyek a valldsnak/spiritualitasnak az
orvos-beteg kapcsolatra gyakorolt hatasat, az abban betdltott szerepét elemzik, és ezzel
Osszefliggésben olyan vizsgélati eszk6zok, amelyek a paciensek vallasi/spiritualis elkote-
lez6désének és gyakorlatanak megismeréséhez nytjtanak gyakorlati segitséget.
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A meg nem értett szenvedést nehéz elviselni, viszont gyakran
csoddlkozva ldtjuk, hogy mi mindent kibir eqy ember, ha a miért?-et
és a mi végré?-t érti. Az eszkozoket ehhez valldsi vagy filozofiai
természetii, magas rendii vilagnézeti alapelvek nyiijtjak neki, ame-
lyek ezdltal legaldbbis pszichikai jellegii gyogyito modszereknek
bizonyulnak.”

Carl Gustav Jung

Szembesiilni kronikus betegségiink diagnozisaval azt jelenti: az élettink
ett6l kezdve - talan végérvényesen - megvaltozik. Nem csak egy-egy apro
részletében, hanem - az esetek tobbségében legalabbis - minden aspektu-
sdban és gyokeresen. Megsziinik az a rend, amelyben mindennapjaink
korédbban folytak, elvész a hittink a biztonsagunkban, esetleg 6nallésagunk
egy részét kényszerden feladva onértékeléstink is sériil. Valaszt taldlni a
létiink értelmére és onmagunk értékére vonatkozo6, nyugtalanité kérdé-
seinkre taldn minden korabbinal nehezebb, de életbevagdan fontos lesz.
Vallasos/spiritualis meggydzédéseink segitenek megnyugvast talalni,
megkiizdeni a betegség okozta stresszel, elfogadni életiink megvaltozott-
sagat, és nem utolsésorban jelentést taldlni a veltink torténtekben.

Ha arra gondolunk, milyen véltozdsokat hoz magéaval egy krénikus
betegség a személy életében, el6szor valoszintileg negativ hatdsok jutnak
majd esziinkbe: depresszio, szorongas, csokkent onértékelés, diszfunkcidk
az élet szamos tertiletén, példaul a szexualitasban, a kordbbi szerepek el-
vesztése, a szocidlis kapcsolatok atalakuldsa vagy akér besztkiilése stb.
De tudnunk kell, hogy a betegség indukalta valtozasok ellenkezé eldje-
ltek is lehetnek: az 4j életfilozofia kialakitasa, az élet nagyobb megbecsii-
lése, az optimistabb életszemlélet és nagyobb elégedettség mind olyan
kovetkezmények, amelyeket kronikus betegek gyakran emlitenek besza-
moléikban. Mindez pedig - amint azt az aldbbiakban latni fogjuk - szoro-
san Osszeftigg életiink vallasos/spiritualis dimenzidjaval.

SPIRITUALITAS ES EGESZSEG

Az az elképzelés, amely szerint hit és egészség, hit és gydgyulds egymés-
sal szoros kapcsolatban allnak, nem tekinthet6 Gj keletd felfedezésnek.
Gondoljunk csak az 6kori Egyiptomban alkalmazott ,templomi alvas”
gyakorlatara, amely a ttinetek enyhtilését a szent helyen el6idézett medi-
tativ dllapottol varta - minden bizonnyal nem eredménytelentil, amint azt
az azbta végzett pszichofiziolégiai kutatasok igazoltdk (Piko6 1999).

A pszicholégia tudomanya viszonylag koran kezdett érdeklédni a val-
las/spiritualitas és a fizikai-mentélis egészség kozti kapcsolat irant. Az e



A spiritualitds szerepe a kronikus betegségekkel valo megkiizdésben 23

témaban kiadott els6 munka (James: The varieties of religious experience)
1902-es megjelenése utan a tuddsok lanyhulni latsz6 érdeklédése a mult
szadzad hatvanas éveitdl kapott Gj erére, amikor a vizsgalatok és publika-
ciok robbanasszerien megnovekedett szama, konferencidk szervezése,
szakmai szervezetek megalakulasa és egy 6nall6 folyoirat (The Journal for
the Scientific Study of Religion) kiadasa jelezte: az emberi természet és visel-
kedés kutatdsa nem feledkezhet meg a vallds/spiritualitas kérdéskorérdl
sem (Farkas és Gerevich 2005). A tudomdnyos aktivitds fokozédasa hivta
életre azutan az Amerikai Pszichologiai Tarsasag Vallaspszichol6giai Szek-
cigjat (1976), majd a "80-as, "90-es években szamos vallaspszichologiai ké-
zikdnyv, illetve altalanos pszicholégiai kézikonyv vallaspszichologiai fe-
jezetének megjelenése, tjabb szakfolydiratok kiadasa, a pszicholégia alkal-
mazott tertileteinek vallasi vonatkozasait targyal6 specializalt szakkonyv
és posztgradudlis képzési anyag Osszedllitasa jelezte a tudomanytertilet
folyamatos fejl6dését (Emmons és Paloutzian 2003).

A pszicholdgia mellett természetesen més tudomanytertiletek is gazda-
gitottak ismereteinket a témaban. A vizsgalodas fokuszét az egyéni szint-
rél a tarsadalmira helyezve szamos elmélet és vizsgalat sziiletett a szocio-
l6gia, késébb az egészségszociologia tudomanyos berkeiben, elséként
emlitve ezek kozott Durkheim uttéré munkéssagat, aki az ongyilkossag
statisztikai vizsgalatdban kiemelt szerepet tulajdonitott a felekezeti hova-
tartozasnak (Durkheim 2003). A vallés és egészség kapcsolataval ossze-
figgésben késébb szamos szocidlepidemioldgiai elemzés latott napvilagot,
annak ellenére, hogy a téma empirikus vizsgalata a tudomanyos modszer-
tan fejlédése mellett ma is - az operacionalizalds szempontjabdl csakagy,
mint a mérés validitasa és reliabilitdsa tekintetében - szamos problémat
rejt (Piko 1999).

A tarsadalomtudomanyi kutatasok fontos hozadéka a valldsossag egyes
dimenzidinak feltarasa. Igy megkiilonboztethetjiik a sziiletéstél adott, épp
ezért passziv vallasossagot jelentd valldsi hovatartozist (religious affiliation)
a valldasgyakorldstodl (religious participation) és a valldsi kozosséghez tartozds-
toél (community membership) csaktigy, mint a sziikebb értelemben vett valld-
sossdagtol (religiousity), mely utobbi valldsossag attittidinalis dimenzi6jat
jelenti (Jarvis és Northcott 1987).

A témaban végzett kutatasok az elméleti megkozelitések sokszintisége
és az empirikus mintaknak, pl. a fliggé valtozok vagy a demografiai mu-
tatok tekintetében mutatott heterogenitasa ellenére is konzekvensen ala-
tdmasztjdk a vallasossag/ spiritualitas hatasat az egészségi allapotra (Levin
és Vanderpool 1987).



24 Nagy Bedta Magda

VALLAS ES SPIRITUALITAS

A vallas és spiritualitas két olyan fogalom, amelyek szemantikailag ugyan
kozel dllnak egymashoz, de elkiilonitésiik mégis elengedhetetlentil fontos.
A spiritualitas fogalmanak jelentésmezeje tagabb, magéaban foglal valami-
lyen szubjektiv viszonyt valami szellemihez, a materialitdson vagy az ego-n
talihoz, transzcendenshez (Farkas és Gerevich 2005). Koenig definicidja
szerint a spiritualitds személyes keresést jelent, mely az élet végsé kérdé-
seinek megvélaszolasara, az értelemre és a szentséggel vagy transzcenden-
cidval val6 kapcsolatra vonatkozik (Koenig és mtsai 2001). A vallasossag
ezzel szemben a hiedelmek, rituélék, vallasi gyakorlatok és szimbdlumok
szervezett rendszere, amely a szentséghez vagy transzcendencidhoz (le-
gyen az Isten, egy magasabb erdé vagy a végsé igazsag) valo kozelséget
hivatott elésegiteni, és amely intézményesitett formdjat tekintve elsésorban
szocialis jelenség. Vagyis a vallasossag el6feltételezi a spiritualitast, de ez
forditva nem igaz.

A spiritualitds maga sem egységes fogalom, a vizsgélatok szerint két,
egymastol jol elkiilonithetS faktort tartalmaz: a spiritudlis tdimogatas di-
menzidja a magasabb erével fenntartott kapcsolatbol szarmazo eré és ta-
mogatas érzését, mig a spiritudlis nyitottsag a 1étez6k kozti spiritudlis
kapcsolat atélésének élményét jelenti (Genia 1997).

Mas megkozelitésbdl a spiritualitast spektrumként is tekinthetjiik, amely
magdban foglalja a disszonanciaval, a self elvesztésének félelmével és az
elidegenedés érzésével jaro spiritudlis kétségbeesést, az egyenstulykeresés,
onvizsgalat és megbocsatés jegyében zajlo spiritudlis munkat csakigy,
mint a spiritudlis jollét allapotat, amelyet az 6nmagunkkal, masokkal és a
- barmilyen néven nevezett - felsébb hatalommal valé harmonikus kap-
csolat jellemez (Williams 2006).

HOGYAN HAT A VALLAS/SPIRITUALITAS
AZ EGESZSEGRE?

A vallasossag/spiritualitas és az egészség kozti szoros kapcsolatot elfo-
gadva felmeriil a kérdés: milyen médokon, milyen (modulalé) tényezékon
at hatnak vallasos/spiritualis hiedelmeink egészségi allapotunkra? A téma
komplexitaséra és az idioszinkratikus véaltozok sokszindségére tekintettel
nem meglepd, hogy a kutatasok soran szamos hatasmechanizmus kertilt
leirasra (Moreira-Almeida és mtsai 2006).
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Egészségviselkedés és életstilus

Minden vallsi rendszer tartalmaz olyan el6irasokat és tiltdsokat, amelyek
bizonyos korlatok kozé szoritjak az egyén és a kozosség viselkedését, min-
dennapi életvitelét és szokasait, és ezeken keresztiil befolyasoljak az egész-
ségi allapotot. Ilyenek példaul a zsidé hagyomanyokban az ételek kezelé-
sére, a tisztasdgra vagy a szexudlis viselkedésre vonatkozo szabélyok, de
ide sorolhatok a napjainkban is jelen 1évé6 vallasos/spirituélis iranyelvek,
melyek pl. az evés és ivas mértékletességének, a monogam szexualitasnak,
a harmonikus interperszonélis kapcsolatoknak értékként valo feltiinteté-
sével csokkentik a stressz, a versengés, a harag vagy a szégyen egészség-
karosit6 hatésait.

A vallasi el6irdsok ugyanakkor egészségrizikot is jelenthetnek, akar
kozosségi (pl. a mas hittekkel szembeni erdszak, a holttestekkel val6 ba-
nas), akar egyéni szinten (pl. vakcinak, gyogyszerek vagy a vératomlesztés
elutasitasa).

Szocialis tamogatas

A vallasi/ spiritudlis kozosségek szupportiv hatdsa részint abban nyilvanul
meg, hogy a tagoknak a valahova tartozas érzését nyujtjak, és biztositjak
a szocialis kapcsolatok kontinuitasat, de nem kevésbé fontos az, hogy az
érzelmi tdmogatds mellett a konkrét problémak megoldasdban is képesek
segitséget nytjtani. Az egy vallasi kozosséghez tartozok értékrendje, gon-
dolkodésa nagyrészt hasonlo, feltehetéleg ez magyarazza, hogy kapcsola-
taik mennyiségiikben (kapcsolati halo kiterjedtsége) és mindségiikben
(6szinte meghallgatas, kapcsolati szimmetria) is rendkiviil kedvezdek (Mu-
sick 1997). Barmilyen valldsi/spiritudlis csoporthoz tartozas hatékonyan
képes csokkenteni a szorongast, ami kiemelten fontos stressz- vagy szen-
vedésteli szitudciokban és veszteségek esetén. A csoporttagsag tovabba
sok esetben facilitdlja a szocidlis aktivitast és onkéntes tevékenységeket,
amelyek az elégedettségen keresztiil protektiv hatastiak lehetnek az egész-
ség szempontjabol (Wilson és Musick 1997).

Hiedelemrendszer, kognitiv keret

A kutatasok eredményei szerint a vallasi/spirituélis hiedelmekben oszto-
zas jelentds segitséget nyuijt stressz, szenvedés vagy az életproblémdk el-
viselése terén azéltal, hogy noveli a kitartast és az elfogadast, onbizalmat
ad és segit 1j célokat és életlink torténéseiben értelmet talalni. A vallasos
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hit tehat 6nmagaban nem tesz boldogabba, de azaltal, hogy stabil kognitiv
keretet biztosit bnmagunk és masok, mult, jelen és jov6, élet és halal meg-
itéléséhez, segitséget nyujt az életesemények feldolgozasahoz. Mas esetek-
ben viszont épp hitbéli meggydzédéseink azok, amelyek az nkritika foko-
z6dasahoz, 6nmagunk el-nem-fogadasahoz, a bliindsség érzéséhez és kétsé-
gekhez, és mindezen keresztiil szorongashoz és depresszidhoz vezetnek.

A hiedelemrendszer egészségi dllapotra gyakorolt hatasa nem fuiggetlen
a kontrollhelytdl (locus of control) sem. Amint az a szocidlis tanulaselmélet
alapjan varhato, vallds/spiritualitas esetében is a belsé (internal) kontroll
jar egytitt a jollét (well-being) magasabb mutatéival (Moreira-Almeida és
mtsai 2006).

Vallasos coping-technikak alkalmazasa

Fesziiltségteli helyzetbe keriilve nem mindegy, hogy milyen médon és
milyen hatékonysaggal vagyunk képesek kezelni az adott szituéciot és
sajat reakcidinkat. Az egyik lehetGség a stresszel valé megkiizdés terén az
imadkozas, mint a coping passziv formédja, amely azonban azaltal, hogy
az adott szitudciot érzelmileg semlegesiti, lehet6séget ad az aktivabb meg-
kiizdési médok mobilizélasara (Pik6 1999).

Az irodalom a valldsos coping-technikak két csoportjat kiiloniti el. A
pozitiv megkiizdési médok kozé tartozik példaul az, ha nehéz élethelyze-
tinkben megproébalunk Istentdl szarmazo tanitast felfedezni, ha a gydile-
kezetben kerestink timogatast, ha életiinket egy nagyobb spiritualis egész
részeként latjuk, vagy ha hitiinkre gy tekinttink mint élettink 4j irany-
vonaldnak megtaldlasat segitd erére. Ugyanakkor az, ha passzivan varjuk
az isteni beavatkozast, ha problémainkat Isten biintetéseként vagy a Satan
muveként értékeljiik, vagy ha nehézségeink kozepette megkérddjelezziik
Isten szeretetét - ez utébbi formak negativ coping-technikdknak minésiil-
nek (Moreira-Almeida és mtsai 2006).

Vallasi/spiritualis gyakorlatok

Akar nyilvanosan, akar magunkban végezziik a ritualizalt vallasi gyakor-
latainkat, azok segitenek megkiizdeni a szorongassal, félelmekkel, a de-
presszioval, a frusztracioval, a reménytelenséggel vagy a haraggal.

E targykorben a relaxacio, illetve a meditacié hatdsait vizsgaltak leg-
tobbet, melyek két fazisa: szavak, hangok, kifejezések, imak vagy bizonyos
izomaktivitasok ismétlése (pl. ,Om”), és az intruziv gondolatok passziv
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tfigyelmen kiviil hagyésa és a fokuszhoz valo visszatérés. A relaxacids va-
lasz fiziol6giai hatasai kozt emlithet6 a sziv- és 1égzésritmus, a vérnyomads,
az izomtenzi6 csokkenése és a lasst agyhulldmok aranyanak novekedése,
melyek egészségvéds és -helyreallité hatasa nyilvanvalé (Anandarajah és
Hight 2001).

Spiritualis vezetés

A spirituélis vezetés elsédleges célja a spiritudlis self fejlesztése, amely az
Istennel val6 kapcsolat bensdségesebbé valasan kiviil a személyes fejlédést
és a személyes sors értelmének megtalalasat is segiti. Témait és egyes tech-
nikait tekintve a spiritudlis vezetés a pszichoterdpidhoz hasonlatos.

A stressz kifejezése

A vallasi/spiritudlis rendszerek a ritusok és a specialis mili6 segitségével,
akar azok tudatallapot-moédosité hatasdnak felhasznalasaval lehetSséget
teremtenek a problémak, a szenvedés és a stressz kifejezéséhez és atdol-
gozasahoz (pl. katarzis).

A vallas ugyanakkor potencialis stresszforras is lehet: ha életiink tragé-
diai miatt haragszunk Istenre, am indulataink kifejezése nem elfogadhat6
szamunkra, az igy el6allé konfliktus pszicholégiai distressz forrasava va-
lik (Nelson és mtsai 2002).

Multifaktorialis magyarazat

Mivel a vallas/spiritualitdas komplex, tobb dimenzié mentén leirhato je-
lenség, egy elem nem képes magyarazni a hatasait. A hiedelmek, a visel-
kedés és a kornyezeti tényezdk interakcidja az, amely befolyassal bir az
egészségi allapotra.



28 Nagy Bedta Magda

SPIRITUALITAS ES A KRONIKUS BETEGSEGEK -
ELMELETI MODELLEK!

Olyan helyzetekben, amikor a személy kénytelen azzal szembesiilni, hogy
egy kronikus betegség vagy annak kovetkeztében el6allo irreverzibilis al-
lapot az élete hatralévé részében végigkiséri majd, ez olyan megprobal-
tatast jelent, amely egyardnt érinti személyisége kognitiv, emocionalis,
fiziol6giai, szocidlis és spiritualis dimenzi6it. A kronikus beteggé valas
pszicholégiai értelemben traumaét jelent, amelynek kovetkeztében a korab-
bi vilagkép megrendiil, és a kognitiv sémak osszeomlanak. A betegség
kapcsan szdmos kérdés fogalmazodik meg a személyben 6nmagéra, ma-
sokra, a jelenre és a jovdre, illetve a halalra vonatkozoéan. A beteg okokat
keres, és a kovetkezmények utan kutat. Ebben az allapotban rendkiviil
fontos a fizikai fajdalmak megsziintetése vagy csokkentése, a ventillaci6
tamogatasaval az emocionalis distressz mérséklése, a szocidlis és egzisz-
tencidlis tigyekben val6 segités, de nem feledkezhetiink meg arrél, hogy
ez a helyzet az egyén szdmara személyes hitei vonatkozasaban is szdamos
kérdést és problémaét vet fel, hisz a betegség kapcsdn megélt veszteségek
(csaladi és szocialis szerepek, egzisztencia, egészség stb.) szambavétele
utan Gjra fel kell fedeznie élete személyes értelmét és bnmaga hasznossa-
gat. Ha a beteg beletemetkezik problémaiba, és egész tudatat az ezeken
valo ragédas tolti be, ha nem talal kiutat, életét a betegség arnyékaban ér-
telmetlennek talalja, akkor ez egészségi allapotdra, a tiinetek esetleges
progresszidjara is kihatassal lehet. Ebben a helyzetben a transzcendencia
felé fordulas segit a problémakon val6 tallépésben, az Gj életcélok meg-
fogalmazésaban (Vasudevan 2003).

A spiritualitds dimenzi6ja tehat nagyon fontos a rehabilitaci6 és a lehe-
téségekhez képest legmagasabb életmindség (quality of life) elérése szem-
pontjabdl is.

Az utébbi két évtized pszicholégiai és egészségpszicholdgiai szakiro-
dalméaban egyre nagyobb teret kap az a medikalis modell, amely Engel
bio-pszicho-szocidlis megkozelitését (Engel 1977) egy negyedik faktorral,
a spiritualitassal egésziti ki (McKee és Chappel 1992), és amely a négy di-
menzid kiilonallésagat, de egységben 1étezését feltételezi. A bioldgiai, a
pszichés, a szocialis és a spiritudlis tényezdk kiilonbozéképpen hatnak az
egyén betegségére, mikdzben szoros interakcioban mikodve egymasra is
befolyéssal birnak.

T A teoretikus megkozelitések alabbi bemutatésa tavolrél sem teljes, és a valogatast tekint-
ve vallaltan szubjektiv. A terjedelmi korlatok miatt tobbek kozott olyan nagy hatédsta elmé-
letalkotdk is hianyoznak a felsorolasbol, mint C. G. Jung, O. Rank, A. H. Maslow, V. E.
Frankl, I. D. Yalom vagy E. Kiibler-Ross.
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E modellre timaszkodva Sulmasy (2002) a betegségeket tigy hatdrozza
meg, mint amelyek zavart okoznak intra- és extraperszondlis kapcsolata-
inkban, és amely homeosztatikus kapcsolatok helyreallitasa a holisztikus
szemléletd gyogyitas feladata.

Intraperszonalis Extraperszonalis

A. fizikai kapcsolatok a testrészek, A. kapcsolat a fizikai kornyezettel
szervek kozott, pszichologiai és B. kapcsolat a szocidlis kornyezettel
biokémiai folyamatok _} (baratok, csalad, kozosségek)

B. 1élek és test kapcsolata - Osszetett C. kapcsolat a transzcendenciaval
kapcsolatok a ttinetek, a hangu- 4_
lat, a kognitiv megértés, a jelen-
tések és a fizikai allapot kozott

Mivel témank szempontjabdl elsésorban a transzcendencidval valo kap-
csolat fontos, haladjunk ebben az iranyban tovabb! Sulmasy szerint az
egyén biopszichoszocialis statusa kolcsonos kapcsolatban all a spiritualis
allapotaval, ezért a gyogyité munka szempontjabol kiemelten fontos a pa-
ciens spiritudlis el6torténetének (spiritual history) alapos ismerete, értve
ezalatt a vallasos/spirituédlis coping alkalmazott modjait csaktgy, mint a
spiritualis jollét fokat és a konkrét spiritudlis sziikségleteket. Ha az egész-
ségligyi ellatas soran tekintettel vagyunk a betegségnek a transzcendenci-
aval val6 kapcsolatra gyakorolt dezorganizal6 hatdsara, és ennek helyre-
allitasa érdekében a spiritudlis dimenziéban is a megfelelS intervencidkat
alkalmazzuk, akkor ezzel a paciens biopszichoszocialis allapotat, és igy
végsé soron az életmindségét is pozitivan befolyasoljuk.

A kronikus betegségekkel valé megkiizdés lehetGségeit, és abban a spi-
ritualitas altal betoltott szerepet mas oldalrol kozeliti meg a self-megdvas
(self-preservation) elmélete (Thomas és Retsas 1999). Terminalis onkoldgiai
betegeken végzett vizsgalatai soran Thomas azt kutatta, milyen médon
képes a péciensek egy része a halal torkdban is értelmet taldlni életének.
A self-megoévas folyamata azt a modot jelenti, ahogy a betegek értelmet
talalva élményeikben a spiritualitas egyre mélyebb szintjeit érik el.

A folyamat elsé fazisa (take it all in) akkor kezdddik, amikor a paciens
el6szor szembestil a diagndzissal. Az els6 reakcidk (responding) nagyon
sokszintek lehetnek: sokk, félelem, felkésziiletlenség érzése, a betegség
tagadasa vagy elutasitasa, a halal fenyegetettségének érzése, onsajnélat,
elkeseredettség, depresszi6, harag stb. Ha az e stadiumban jelentkezé ér-
zelmi sziikségleteket a beteg kortil 1évék (beleértve ebbe az orvosokat és
névéreket is) hatékonyan kielégitik, a paciens képes lesz arra, hogy kérdé-
seket megfogalmazva haladjon a trauma feldolgozasaban (questioning). Az
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introspekcié fokozodésa és a korabbi viselkedés vizsgélata &ltal jelzett
szakaszban a paciens a betegség okat kutatva kiilonb6zé magyarazatokat
talalhat. Ha agy érzi, korabbi életében nem volt ,jo”, akkor betegségét
,Isten blintetéseként”, ,megérdemelt csapasként” értékelheti. Mas betegek
Istent hibaztatjdk szenvedésiikért, és megkérddjelezik a vele valé kapcso-
latukat, de az is lehet, hogy betegségiiket képesek tigy kezelni, mint amibdl
meg kell tanulni valamit, amire valamilyen szempontbodl az egyén életében
sziikség van.

Az els6 sokk csillapodtéval a beteg mar jobban képes konfrontal6dni a
valésaggal, els6ként is a diagnozissal. Ez mar a Thomas altal leirt masodik
szakasz (getting on with things), amire jellemzd, hogy a péaciensek nagyon
sokat gondolnak magéra a betegségre, megélik, hogy az életiik minden
aspektusat athatja és strukturélja. A megkiizdés szempontjabol nagyon
fontos, hogy ebben a fazisban a betegek minél teljesebb és pontosabb képet
alakitsanak ki allapotukrol és helyzetiikrdl, mert csak ezaltal valhatnak - a
passziv elszenvedd poziciot elhagyva - aktiv résztvevégjévé sorsuknak. A
sajat er6forrdsok mobilizalasa (mobilizing) ahhoz sziikséges, hogy a beteg
képes legyen mérlegelni az alternativakat (pl. a kezelés lehetGségeinek
vagy a hatékonysag megitélésének tekintetében), részt venni a dontések-
ben és felelGsséget véllalni az elhatarozéasaiért, célokat felallitani és mérle-
gelni a jovdére vonatkozo kovetkezményeket. Ekozben természetesen a
dolgok fontossdga is megvéltozhat, a prioritdsok rangsora atépiilhet, az
életstilus tekintetében kisebb vagy nagyobb médosulasok kdrvonalaz6d-
hatnak. A kilatasba helyezett valtozasokkal valé szembenézés jelentSs
mértékd stressz forrasa lehet, amelynek minimalizaldsa szempontjabol
rendkiviil fontos, hogy azokat a beteg masokkal (pl. csalddtagokkal, or-
vossal, az ellatdsdban részt vevé professziondlis segitkkel) meg tudja
beszélni, kiilonosen akkor, ha a dontésekben bizonytalannak érzi magét.
A fesziiltség csokkentésének hatékony modja ilyenkor az ima, meditacio
is. Thomas szerint a valtozasok masodik szakasza akkor igazan eredmé-
nyes és elérevivg, ha a jovére vonatkozo célok tjradefinidlasakor a beteg
képes olyan tdvlatokat maga el6tt latni, amelyek korabbi almainak meg-
valésitasahoz viszik kozelebb.

A tamogat6 kapcsolatok részesének lenni (connecting) azért is fontos,
mert a depresszidval és reménytelenséggel szemben a szdmunkra fontos
masok a pozitivités, elfogadas, remény és szeretet kozvetitéi lehetnek, ami
minden beteg jollétét fokozza, de jelentGsége kiemelkedSen nagy azokban
az esetekben, ahol a koér vagy a kezelések kovetkeztében megvaltozik a
beteg testképe (pl. mastectomia). A vallds/spiritualitas maga is a kapcso-
lat egy moédja lehet: sok esetben a taimogaté masok akciéi (pl. imadkoznak
a betegért) kozvetitik a valldsos/spiritualis hit fontossagat a szenvedé felé.
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A szupportiv kapcsolatok masik, nem kevésbé fontos tipusat a betegtar-
sakkal folytatott interakcidk jelentik, melyeken at a beteg egy olyan vi-
lagnak valik a részesévé, ahol a betegségrdl valé beszélgetés teljesen ter-
mészetes, ahol masok érzéseivel, félelmeivel taldlkozva sajat problémai
megértéséhez is kozelebb kertilhet, és amely a ,nem vagyok egyediil” vi-
gasztalo érzését kozvetiti felé.

A harmadik szakaszban (putting it all together) a betegséggel és a meg-
valtozott koriilményekkel valo megkiizdés az értelem keresésén (creating
meaning) és a self mélyebb megértésén (discovering self) keresztiil torténik.
Amint azt Koenig definiciéjaban a koradbbiakban lattuk, a spiritualitas fon-
tos eleme az értelem keresése, vagyis az, hogy okot és jelentést talaljunk a
vellink tortént eseményekben. Thomas szerint a betegséggel szembestilve
a paciensek ebben a szakaszban elérnek egy fordulépontot, amelynek so-
ran képesek az egész életiiket attekinteni, belatast nyernek sorsuk értel-
mébe, ezaltal megvaltozik az életszemléletiik, és a kordbbindl gazdagabb
életet élhetnek. Az értelem felfedezése nemcsak erét ad az élet folytatasa-
hoz, hanem az értékesség és az dnbizalom (,képes vagyok”) érzésével is
felruhdzza az egyént. Ehhez szorosan kapcsolodik az én mélyebb felisme-
rése, amely a megbocsatas érzésével (gyakori ilyenkor a kibékiilés a csalad-
tagokkal), a spiritualissa vdalassal, a masokkal 1évé spiritudlis kapcsolat
megélésével (mas is imadkozik értem, ,nem vagyok egyediil”) és a tuda-
tossag kiterjesztésével jar.

Az értelemtaldlas fontossdgat a kronikus betegségekkel valé megkiiz-
désben szamos szerz6 hangsulyozza. Breitbart szerint (Breitbart és mtsai
2004) az értelem keresésében kognitiv és emociondlis tényezdk egytittesen
vannak jelen. A fizikai fdjdalom mellett el kell viselni az élettdl és szeret-
teinktdl val6 bizonyos foku szeparalédast is, és ez az élettel szembeni bi-
zalom és az értelem hidnyat kozvetiti a beteg felé. Az értelem megtalalasa
(meaning-making) azzal jar, hogy elengedjiik azt a korabbi bizonyossagun-
kat, hogy az élettink a sajat tulajdonunk.

White és Verhoef (2006) szintén daganatos betegekkel végzett vizsgala-
taikban azt taldltdk, hogy a betegek a rédkot egy értelemmel teli spiritualis
utazas részének, onmagukat pedig tton lévének latjak, illetve gyakorta
képzelik el betegségiiket valamiféle ,tanitonak” vagy , hirnoknek”.> A da-
ganat ekkor mar nem az életiiket fenyegets, abba durvan betoré csapas,
inkabb a misztikum mindennapjaikban val6 jelenlétének, az azzal valo
egytttmikodésnek a jele. White szerint a spiritualitds els6dleges jelent6-
sége pontosan abban all, hogy segit a betegség élményét értelemteli torté-

2 A betegség spiritudlis utazasként valo megélése hossza multra visszatekinté jelenség, ezt
bizonyitja John Donne 1624-bdl szarmazé mdve (Devotions upon emergent occassions) is.
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néssé transzformadlni, és ezaltal segiti a személyt abban, hogy életében
pozitiv valtozasokat hozzon létre.

Az értelemkeresés kapcsan a vonatkozo teoretikus megfontolasok kozt
meg kell emliteniink a pozitiv pszicholégia elméleteit is, melyek fékusza-
ban azok az emberi kvalitasok dllnak, amelyek lehet6vé teszik a pszichés
traumdk feldolgozésat, a nehéz élethelyzetek konstruktiv megoldasat, és
amelyek - a boldogsdg, az érett személyiség és bolcsesség tanulmanyoza-
sa mellett - nagy hangsulyt fektetnek a spiritualitds dimenziéjanak vizs-
galatara is (Kulcsar és Nagy 2005). Csikszentmihdlyi hangsualyozza, hogy
életiink tragikus eseményei pozitiv valtozasok elémozditdi is lehetnek, ha
képesek vagyunk élményeink értelemteli egésszé szervezésére. A tokéletes
élmények eléréséhez fontos, hogy életiink torténéseit jelentéssel, speciali-
san a sajat sorsunkra vonatkozo értelemmel ruhazzuk fel, amely egyfeldl
a sajat szandékok és erdfeszitések irdnyanak rendezettségét és bejosolha-
tosagat, masrészt az eseményeknek egy végsé cél altal meghatarozott
ok-okozati rendbe illesztettségét jelenti (Csikszentmihalyi 1997). ,,Azok a
betegek, akik megtanultak élni Gj helyzetiik addig példatlan kihivasaival,
a célkitizések olyan megvilagosodasat érezték, melyben azel6tt soha nem
volt résziik. Mar 6nmagaban az is, hogy Gjra meg kellett tanulniuk élni,
biiszkeség és 6rom forrasa volt, képesek voltak egy entrépiaforrast a belsé
rend megteremtésébe atforditani” (Csikszentmihalyi 1997, 269). Csikszent-
mihalyi szerint az értelem megtalalasahoz segitségiinkre vannak az el6z6
generaciok éltal rank hagyott informaciok és mintdzatok, amelyek a kdosz-
szal szemben a rend megvalésitasanak lehetséges ttjait tarjak fel, értve
ezalatt a filozofia és a mtivészetek mellett a vallasi rendszereket is.

A pozitiv pszicholégia eredményeire épits, azokat a kognitiv pszicho-
l6gia elméleti keretébe beilleszté nagy hatast koncepcié a poszttraumas
novekedés (posttraumatic growth, PTG) elmélete, amely ramutat: a pszichés
traumdkat nemcsak veszteségként élheti meg az egyén, hanem abbdl pszi-
cholégiai nyereségre is szert tehet.

A PTG-t Tedeschi és Calhoun ,nagyfoku kihivast jelent6 életkoriil-
ményekkel valé kiizdelem sordn megélt pozitiv pszicholégiai véltoza-
sok”-ként definialja (Tedeschi és Calhoun 2005). Traumat atélve megkér-
déjelez6dnek mindazon eldéfeltevéseink, amelyek mentén korabban az
élettinket éltiik, vonatkozzanak azok az élet bejosolhatésagara, kontrol-
lalhatésdgara, a biztonsagra vagy a jové tervezhetdségére akar. A traumat
kovet6 kognitiv ajjaépités - a megvaltozott realitdshoz igazod6é sémaék
kialakitasaval - tulajdonképpen azt a pszichés eréfeszitést jelenti, amely-
nek eredményeit értékként, személyes novekedésként éljiik meg a tovab-
biakban.

A PTG konstruktumat kérdéives modszerrel (PTGI: Posttraumatic Growth
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Inventory) vizsgalva Tedeschi és Calhoun 5 faktort kiilonitett el (Kulcsér
és Nagy 2005):

. a tarsas kapcsolatok elmélytilése,

. 4j életlehetdségek és életpélyak felismerése,
. személyes eré fokozott atélése,

. az élet fokozottabb megbecsiilése,

. spiritualis fejlédés.

Q= WIN -

A poszttraumas novekedés esélyeit vizsgalva Frank a betegséggel kapcso-
latban kialakitott narrativumok harom tipusat irja le (Frank 2005):
-, helyredllito torténetek”: a beteg attittidjét elsGsorban az a vagy és re-
mény domindlja, hogy visszanyerhesse a betegség el6tti allapotat,
-, kdosztorténetek”: a beteg korabbi kapaszkodéinak és ezzel biztonsag-
érzésének elvesztését, korabbi élete széthullasat éli meg,
-, kereso torténetek”: a fokuszban a jelentés és értelem keresése all,
,szembenéznek a szenvedéssel, elfogadjak és megkisérlik felhasznal-
ni a betegséget”.

Park és Folkman felhivjak a figyelmet arra, hogy a jelentéstulajdonitéas ¢n-
magaban nem feltétlentil pozitiv: az olyan értelmezések példdul, amelyek
az események kontrollalhatatlansaganak fokozott érzését rejtik magukban,
varhatéan rontani fogjak a beteg alkalmazkodoképességét. Ha a trauma
miatt a hiedelemrendszeriink dsszeomlik, el6fordul, hogy a traumatizalo
esemény a korabbiakndl még negativabb értelmezésekhez vezet. A tovéab-
biakban azutan a koherencia fenntartasa érdekében a rendelkezésre allo
informécidk koziil a negativakat szdrjiik ki, illetve hajlamosak lesziink
spirdl”) (Park és Folkman 2005).

A kronikus egészségligyi problémakkal kiizddk esetében nem tekint-
hettink el att6] sem, hogy a betegség megjelenése, illetve az annak kapcsan
megélt veszteségek negativ hatassal lehetnek a személy onértékelésére. Ez
az én-érzésre és onbecsiilésre gyakorolt hatas Davis szerint (Davis és mtsai
2005) ,agy gydzhetd le, ha a személy az eseményt szelektiven, <ébreszt6>
jelzésként fogja fel, amely arra hivja fel a figyelmét, hogy értékrendje és
céljai nem olyanok, amilyeneknek lenni kéne. Ebbél a nézépontbdl tekint-
ve az értékrend atszervezése és az életcélok revizidja az esemény tGjraérté-
kelésének eleme, és mint ilyen, a novekedésre adott lehet6ségnek, és nem
pusztan veszteségnek mindsiil. Ez az Gjraértékelés megkiizdd stratégianak
tekinthetd, és az onértékelést is kedvezden alakitja. [...] A donté kérdés
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igy szol: < Vajon mit tudtam meg az esemény kapcsan 6nmagamrol és az
életem részét képezé személyekhez fiz6d6 viszonyomrol?>" (Davis és
mtsai 2005, 152).

Az értelemkeresésre vonatkozo tedridk sorat folytatva megemlithetjiik
még Antonovksy salutogenetikus modelljét, melynek kozponti fogalma,
a koherencia atélése (sense of coherence) épp arra az élménytinkre utal, mely
szerint a korulottiink és benntink 1évé vildg rendezett és kiszamithato,
életiink eseményei értelemteliek, a kihivasok lekiizdéséhez rendelkeziink
a sziikséges erdforrasokkal.’ Antonovsky szerint minél erésebb az egyén
koherenciaérzete, annal kedvezébb az egészség/betegség kontinuumon
val6 helyzete, vagyis a koherencia megélése és az egészségi allapot kozott
kozvetlen kapcsolat mutathaté ki (Antonovsky 1985; Skrabski és mtsai
2004).

A pszicholégiai elméletek koziil a transzperszondlis megkozelités fog-
lalkozik a leginkabb behatoéan a spiritualitas kérdéskorével.* Feltételezé-
seik szerint a spiritualis kérdések integraldsaval az emberi psziché jobban
tanulmanyozhatova valik, s6t, Washburn szerint, mivel az emberi élet
végsd célja a spiritudlis kiteljesedés, csak ebbdl a perspektivabol remélhet-
jik az emberi természet teljességének megértését (Washburn 1988). A
transzperszonadlis pszichologia elméletalkotdi a spiritualis és transzcen-
dentalis sziikségleteket az emberi természet intrinsic aspektusainak tekin-
tik, melyeknek kielégitése szoros kapcsolatban all a jolléttel. Welwood az
emberi személyiség két alapvetd, egyforman erds tendencidjat irja le. Az
egyik, hogy megvaldsithassuk sajat individuélis természetiinket, mig a
masik annak meggélése, hogy kapcsolatban allunk egy nalunk magasabb
erével vagy hatalommal, illetve részét képezziik annak. E két aspektusnak
(a self megélésének és a self transzcendentalasanak) az integralasa jelenti
a spiritudlis jollét allapotat, e folyamat megértése pedig a spirituédlis tuda-
tossagot, szemben az integral6das hidnyabol fakado spiritualis distressz
megélésével (Welwood 1983).

Az utébbi években szamos probalkozas tortént a transzperszonalis pszi-
chologiai elméletek gyakorlati felhasznalasara. Ezek koziil a legkiemelke-
débb Elizabeth Smith Transz-Ego modellje (Smith 1995), amely azt a fo-
lyamatot irja le, amelynek soran a krénikus betegek szembenéznek sajat
életiik végességével, megvaltozott helyzetiik felismerésén, tarsas kapcso-

* A koherenciaérzet harom sszetevéje Antonovsky szerint a vildg megérthetéségének él-
ménye, a kezelhetéség élménye és az értelemteliség élménye.

* A transzperszonalis pszicholdgia elméleti és fogalomrendszerének részletes bemutatasa
a terjedelem korlatozottsagabol fakad6an nem képezheti e dolgozat targyat, ezért itt csak
a téma szempontjabol legalapvetébbnek tekinthetd dllasfoglalasaik kaptak helyet.
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lataik normalizalasan, az élet, majd a haldl értelmének megtaldldsan ke-
resztiil eljutnak a transzperszondlis fejlédés és a spiritudlis tudatossag
magasabb szintjére.

KLINIKAI VIZSGALATOK
A VALLASOSSAG/SPIRITUALITAS ES AZ
EGESZSEGI ALLAPOT KAPCSOLATAROL

Ha a témdahoz kapcsol6do elméleti felvetések gazdagsagat és valtozatos
megkozelitésmodjait tekintjiik, nem meglepd, hogy az elmult 15 év az em-
pirikus kutatdsok terén is rengeteg, a teoretikus alapvetéseket igazolo,
korrigal6 vagy épp 1j elmélet megalapozasat eredményezé dsszefiiggéssel
gazdagitotta tudasunkat. Mivel ezek részletes targyalasat e dolgozat ke-
retei nem teszik lehetévé, az aldbbiakban csupan néhany, a téma szem-
pontjabdl alapvets és ezért szamos kutatast 6sztonzd résztertilet kertil
megemlitésre.

A vallasossag/spiritualitas szubjektiv jelentdsége
a kronikus betegek szamara

Bér hitiink és vallasos elkotelez6déstink az intimszférank részét képezi, és
ilyen médon ezek egyedisége, idioszinkratikus jellege nem vitathato, sza-
mos empirikus kutatas igyekezett feltarni a valldsossdg/ spiritualitds olyan
aspektusait, amelyek a kronikus betegek mindennapi életvitele és jolléte
szempontjabdl fontossaggal birnak. Albaugh kiilonb6zd, az életiiket fe-
nyegetd betegségben szenvedd interjaalanyai a spiritualitas fontossagat a
kovetkezdkben lattdk: a vallasossag/spiritualitds vigasztalast és aldést
nyujt a betegség nehézségei kozepette, erét ad szembenézni az élet fenye-
getettségével, segit meglatni sorsuk értelmét, és bizni abban, hogy meg-
talaljak az utat egy felettiik 1évS, magasabb er6hoz (Albaugh 2003). Coward
és Kahn vizsgalatdban azok a nék, akiknek szembestilnitik kellett eml6-
tumoruk diagnézisaval, spiritudlis egyensualyvesztést éltek at, amelynek
soran kinz6 érzéseiket - a halalfélelmet, az egyediillét érzését és identita-
suk fenntartasanak fenyegetettségét - ugyanolyan nehezen elviselhetének
és problematikusnak irtdk le, mint betegségtik fizikai tiineteit. A vallasos-
sag/spiritualitas szamukra a cél és értelem (Gjra)megtalalasét, a jovére

5 Wilber szerint a személyes halél-perspektiva, vagyis az érett halal-tudat és a gondolkodés
posztformalis fejlédése cirkuléris oksagi kapcsolatban 4ll egymassal (Wilber 2003).
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vonatkozo remény fenntarthatoségat és az elhagyatottsag érzésének le-
gy6zését szolgalta. Ezaltal valt lehet6vé a spiritualis egyensuly visszaalli-
tasa, amely az 6nmagukkal, méasokkal és/vagy a magasabb hatalommal
valé kapcsolat Gjraépitését jelentette (Coward és Kahn 2004).

Nelson palliativ ellatasban részesiil vizsgdalati személyei szdmédra a
spiritualitas segitette a kortilmények elfogadasat, a betegségbdl fakado
kihivasokkal valé szembenézést és a bels6 eréforrasok felszabaditasat. Ugy
érezték, hitiik altal timogatva még a csokkend fizikai képességeikkel szem-
bestilve is sikertil megérizni méltésagukat és onbecstilésiiket (Nelson és
mtsai 2002).

Kozvetité tényezdk a vallasossag/spiritualitas
és az egészségi allapot kozott

Vallasos/spiritualis meggy6zddéseink altaldban nem kozvetleniil hatnak
egészségi allapotunkra, hanem kiilonb6z6é modulélé tényezékon keresztiil.
Chibnall kutatdsaiban a halalfélelem (pontosabban a halél fenyegetettsé-
gével osszefliggd depresszid és szorongas) bizonyult fontos kdzvetits fak-
tornak: kiilonboz6 tipust kronikus betegségben szenvedé vizsgalati ala-
nyainal a halélfélelem magasabb értékei konzekvensen tarsultak - az egye-
diil élés, a stilyosabb fizikai és depresszios tiinetek mellett - a spiritudlis
jollét alacsonyabb mutat6ihoz. Chibnall szerint a paciens életének pszicho-
szocialis-spiritudlis dimenziéja nagyon fontos a halal fenyegetettsége okoz-
ta distressz negativ hatdsainak kivédésében (Chibnal és mtsai 2002).

Tuck HIV-pozitiv betegeinél a vallasossag/spiritualitas mértéke pozi-
tivan korrelalt az életmindséggel, a tarsas tamogatottsag fokaval és a ha-
tékony coping-technikdk alkalmazaséaval, mig negativ dsszefliggést muta-
tott az észlelt stressz mértékével, a bizonytalansag érzésével és az emo-
cio-fokuszu megkiizdési stratégiak alkalmazasaval (Tuck és mtsai 2001).
A vallasossag/spiritualitds és a magasabb életmindség egyiittjarasa ra-
adasul -Laubmeier onkolégiai betegeken végzett vizsgalataiban legalabb-
is - fiiggetlennek bizonyult az élet fenyegetettségének észlelt mértékétdl
(Laubmeier és mtsai 2004).

Feher eredményei szerint a vallasos/spirituélis hit azaltal, hogy érzelmi
és tarsas tamogatast, a betegségre vonatkozoan pedig jelentést és értelmet
biztosit, csokkenti a krizis idejét az emlétumor diagnosztizalasa utan, és
ezaltal javitja a gyogyulas esélyeit (Feher és Maly 1999), mig McClain re-
ménytelenség és kétségbeesés prediktiv faktoraként azonositja hitbéli meg-
gy6zddéseinket (McClain és mtsai 2003).
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Vallasossag/spiritualitas és depresszio

Smith és munkatarsai 147 empirikus vizsgalat eredményeit sszevets me-
taanalizistikben mérsékelt, de konzekvens kapcsolatot mutattak ki a val-
lasossag/ spiritualitas és a depressziv tiinetek kozott, amely fliggetlennek
bizonyult az életkori, nemi és etnikai valtozoktol (Smith és mtsai 2003). A
mérési eredmények azonban nagyon kiilonbozéek lehetnek aszerint, hogy
milyen médon definialjak a valldsossagot, mert mig az intrinsic vallasossag
negativ, addig az extrinsic valldsossag és a negativ valldsi coping-straté-
gidk alkalmazasa pozitiv kapcsolatban all a depresszi6 jegyeivel (Morei-
ra-Almeida és mtsai 2006).

Az els6 eurdpai longitudindlis vizsgalatot a témaban Hollandidban vé-
gezték, ahol a hatéves utdnkovetés sordn a templomba jaras gyakorisaga
és a depressziv tiinetek stlyossaga kozott forditott sszeftiggést taldltak
(Braam és mtsai 2004).

A SPIRITUALITAS SZEREPE
AZ ORVOS-BETEG KAPCSOLATBAN

A fentiekben lathattuk, hogy a vallasossag/spiritualitds milyen sokténye-
z6s kapcsolatban 4ll altaldnos egészségi allapotunkkal, a gyogyulds valo-
szintségével és a tavolabbi életkilatasokkal, igy nehezen volna elképzel-
het6 az, hogy a vallasos/spiritualis meggy6zdéseink indifferensek len-
nének professziondlis egészségtigyi ellatasunk szempontjabol. Masrészrél
pedig: ha elfogadjuk, hogy hiedelmeink létezéstink minden aspektuséra
hatassal vannak, azzal azt is feltételezziik, hogy az olyan élethelyzetekben,
amikor dnmagunk és kortilményeink drasztikus megvaltozottsagaval, a
jovére vonatkozo korabbi elképzeléseink modositdsanak kényszerével, és
nem utolsésorban sajat malandésagunk realitdsaval kell szembenézniink,
vallasi/ spiritualis hiteink még a kordbbiakndl is fontosabba vélnak.

A téma kiemelt fontossagat jelzi az a szamtalan kutatas, amely az ut6b-
bi tiz évben a vilag mértékado szakmai foly6irataiban publikalasra kertilt.
Az ezekben érintett legfontosabb kérdések a kovetkezdk:
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Mennyire varjak el a betegek, hogy orvosaik érdeklédjenek
vallasi/spiritualis meggy6z6déseikrdl, illetve ismerjék azokat?

Szamos kutatas igazolta, hogy a paciensek tobbsége szeretné, ha a hitbéli
kérdések szoba keriilnének a kezel6orvossal folytatott beszélgetések soran.
Astrow és Sulmasy csaladorvosi rendel6kben végzett vizsgalataban a meg-
kérdezett betegek 52%-a szerint helyes, ha az orvos rdkérdez a hozza for-
dul6 vallasos hitére, mig tovabbi 21% szerint ez egyenesen kotelessége
volna (Astrow és Sulmasy 2004). Ehman pulmonolégiai ambuléns betege-
ket megkérdezve azt talalta, hogy az onmagukat hivének vall6 paciensek
94%-a egyetért azzal, hogy orvosa tegyen fel a valldsi meggy6zdésére
vonatkoz6 kérdést, és a nem hivék 45%-a is tamogatna azt (Ehman és
mtsai 1999). McCord egy viszonylag nagy mintdn (N=1413, alapellatasban
kezelt betegek) végzett felmérése szerint a paciensek 87 %-a szerint jobban
megérti 6t és problémait az orvosa akkor, ha tud vallasi/spiritualis hie-
delmeirdl, 67% gondolta Ggy, hogy ez ahhoz sziikséges, hogy az orvosa
képes legyen reményt nytjtani a szdmadra, 66% szerint ez az informécié
befolyasolhatja az orvos éltal adott tandcsokat, 62% pedig a megfelel6 ke-
zelés kivalasztasaban is fontos szerepe tulajdonit az orvos ez iranyd isme-
reteinek (McCord és mtsai 2004). Astrow mar emlitett vizsgalatdban a
megkérdezettek 40%-a szeretett volna orvosatdl segitséget kapni az , élet
értelmére” vonatkozo kérdései megvélaszolasdhoz, 42%-ot a remény meg-
taldlasaban, 51%-ot pedig félelmeinek legy6zésében segiti, ha orvosaval
hitbéli kérdésekrdl beszélhet. Hart hozzateszi: a betegek nem azt varjak az
orvosoktdl, hogy vallasi/spiritualis tanacsadoként mikodjenek, hanem
azt, hogy legyenek ez irdnyt ismereteik, és képesek legyenek feszélyezett-
ség nélkiil beszélni pacienseikkel e témarol, amennyiben 6k ezt igénylik
(Hart és mtsai 2003).

Hogyan viszonyulnak az orvosok
a betegeik vallasi/spiritualis igényeihez?

Monroe vizsgélataban a megkérdezett, alapellatdsban dolgozé orvosok
84,5 %-a tekintette fontosnak azt, hogy informaciéval rendelkezzen pacien-
se vallasi/spiritudlis hiedelmeirdl, a tobbség mégis csak a halal kozelében
1év6 betegeivel beszélgetett e témarol. Jellemz6 ugyanakkor, hogy a beteg-
ség stlyosbodasaval né az orvosok részvétele pacienseik valldsi/spiritu-
alis gyakorlataiban (pl. gyakrabban imddkoznak egyiitt a beteggel). A
felmérésben szerepld orvosok kifejezett félelmiiknek adtak hangot azzal
kapcsolatban, hogy a betegeik hiedelmeirdl valé beszélgetéssel, illetve a
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vallasi gyakorlatukban val6 aktiv részvétellel tallépnek professzionalis
szerepiik keretein, és bizonytalannak mutatkoztak annak etikai megitélé-
sében is (Monroe és mtsai 2003). Més vizsgalatokban az orvosok a sziiksé-
ges id6 és a megfelel6 jartassdgok hidnyat emlitették (Murray és mtsai
2004), felmertilt tovabba az is, hogy az utébbiak miatt nem tudnak bizni
sajat hatékonysagukban (Kristeller és mtsai 1999).

Az orvos oldalarol azért is fontos volna, hogy tisztaban legyen paciense
valldsi/spiritudlis meggy6z6déseivel, mert azok a kurativ beavatkozasok-
ra vonatkozo dontésekre is befolyassal birnak, igy azokat a kezelSknek is
tigyelembe kell venni. Lehet, hogy a beteg az orvosaval val6 interakcioban
nem hozza el6 a hitére vonatkozo6 kérdéseket, de kiizd veliik, ilyen esetek-
ben kiemelten fontos a professzionalis segité erre iranyul6 empétias figyel-
me. Ha a paciens és a hozzatartozok agy érzik, hogy az orvos megérti 6ket,
jobban hajlandék figyelembe venni véleményét és a kezelésre vonatkozo
javaslatait (Lo és mtsai 2002).

A megfelel6 jartassagok és skill-ek hidnya abban is megmutatkozhat,
hogy az orvosok id¢ el6tt szolgalnak megnyugtatassal betegeik szdmaéra,
amely meggatolja 6ket a belsé rend megtalalasdra vonatkozo sajat erdfe-
szitések kibontakoztatasdban, illetve hogy nincsenek tekintettel arra, hogy
a trauma feldolgozasahoz sziikséges id6 tekintetében nagy egyéni kiilonb-
ségek lehetnek. White korabban emlitett vizsgalatdban (White és Verhoef
2006) a megkérdezett betegek sokat panaszkodtak arra, hogy az egészség-
tgyi ellatasukat iranyit6 orvosok gyakorta stirgették a kezelésre vonatko-
z6 dontésiiket, és nem mutatkoztak megértének a betegek azon sziikség-
letével szemben, hogy az értelemkeresés folyamataban megnyugtato ered-
ményre jussanak.

Rousseau szerint az orvos, illetve az egészségiigyi szakszemélyzet fel-
adata nem mertilhet ki a fizikai tiinetek kontrollalasaban, hanem segitséget
kell nytjtani a spiritualis szenvedés legy6zésében is. Ehhez sziikséges a
tdmogato jelenlét biztositasa, az élet attekintésének batoritdsa, biztatas az
értelem és a célok megtaldldsara és ajradefinidldsara, a binosségérzés és
lelkiismeret-furdalds exploraldsa, a megbocsatas és megbékélés segitése,
a vallasos megnyilvanulasok és az egészségre fokuszalé meditativ gyakor-
latok tdmogatédsa (Rousseau 2000).

A spiritualis szenvedés felismerése

Az életet hosszan tartéan, akar orokre megvéltoztato kronikus betegséggel
val6 szembesiilés krizis - nemcsak fizikailag, pszichésen és szocidlis vo-
natkozasaiban, de sokszor spiritudlisan is. Ha hittink és élettink torténései
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konfliktusba kertilnek egymassal, a , fdjdalom” nem materiélis, megragad-
hato6 okokbol keletkezik, hanem a kordbbi vildgrend széttéredezettségének
megélésébdl all el6. A spiritualis szenvedés tehat olyan diffiz emocionélis,
egzisztencidlis és intellektualis fajdalom, amely életiink céltalansaganak
és értelmetlenségének élményébdl fakad, és amely spiritudlis sztikségle-
teink kielégitetlen voltaval is dsszeftigg (Chochinov 2006). Felismerése
nehéz, mivel - Chochinov szerint - a fajdalom a paciens élményeinek sza-
mos tertiletén manifesztdlodhat: akar fizikai (makacs fdjdalmak), pszicho-
logiai (reménytelenség), vallasi (hitbéli krizis) vagy szocidlis (az emberi
kapcsolatok felbomlasa) szinten is megjelenhet. Azonositdsa mégis fontos,
egyrészt mert - mint minden krizis - a spiritudlis szenvedés is distresszel
jar, ami az altaldnos egészségi mutatdkat rontja, masrészt az orvos-beteg
kapcsolat szempontjabol is jelentéséggel bir. Vasudevan szerint a , Miért
lettem beteg?” kérdés lehet tényszerd, spiritualis vagy akar mindkettd, és
az orvos csak a mogottes tartalmak tisztdzasaval tud megfeleléen valaszt
adni rd. Ennek alapja a meghallgatas, jelenlét és részvét, a spiritualis meg-
gy6zbédések kifejezésének tdmogatdsa és megértése, illetve az adekvat rea-
galas (az Istenrdl vagy a vallasrol szol6 vitdk elkertilése, redlis remény
nytjtasa stb.) (Vasudevan 2003).

A vallasosag/spiritualitas szerepe az orvosi gyakorlatban

A vallasosag/ spiritualitas nemcsak kozvetlentil, de a professzionalis segi-
t6 sajat hitbéli meggy6z6désein keresztiil is befolyasolja az orvos-beteg
kapcsolatot. Astrow és Sulmasy eredményei szerint példaul azokra az on-
kolégian dolgoz6 orvosokra és névérekre, akik nagyon vallasosnak mond-
tak magukat, az emocionalis kimertiltség alacsonyabb foka volt jellemzg,
és empatikus készségiik tekintetében is tobb tartalékkal birtak, mint az
ugyanott dolgoz6, nem vagy kevésbé valldsos csoport tagjai (Astrow és
Sulmasy 2004). Hasonl6 vizsgalatdban Kash a kiégés (burnout) alacsonyabb
értékeit talalta a megkérdezett onkologusok, hazi betegédpolok és névérek
vallasos csoportjaban (Kash és mtsai 2000).

Képzések, tréningprogramok orvosok és professzionalis segit6k
szamara a vallasosag/spiritualitas dimenzi6javal osszefiiggésben

Felismerve a paciensek feldl érkezé igény és az egészségiigyi személyzet
képzettsége és jartassdga kozt fesziil6 distanciat, mind tobb kérhaz, egye-
tem és alapitvany indit képzéseket és tréningprogramokat a vallasosag/
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spiritualitds targykorében. E tréningek els6dleges célja az emocionalis di-
stressz csokkentése azaltal, hogy a segitSk jartassdgot szereznek a hitbéli
meggy6zddésekkel kapcsolatos kérdések exploralasdban, illetve azok ki-
fejezésének tamogatasaban. Az eredmények szerint az e kurzusokat elvég-
z6k jobban képesek azonositani a spiritudlis distresszt a betegekben, a
hozzatartozokban és bnmagukban, Gjfajta tudatossagra, érzékenységre és
nyelvi kifejezékészségre tesznek szert a valldsi/spiritualis témak vonat-
kozasédban, és kapcsolatukat a paciensekkel és a hozzatartozokkal is gaz-
dagabbnak és értelemtelibbnek irjak le (Todres és mtsai 2005).

Egyes egyetemek az orvosképzés curriculumaba is felvették a spiritua-
lis tréninget, kiilon figyelmet forditva a paciensek spirituédlis sziikségle-
teinek felismerésére, azok egészségiigyi allapotra kifejtett hatdsanak fel-
mérésére, az orvos sajat vallasi/spiritudlis meggy6zddése és gyogyito te-
vékenysége kozti kapcsolatok megértésére, valamint a lelkészek gyogyito
teamben betoltott szerepének és feladatanak ismeretére (Graves és mtsai
2002).

Vizsgalati eszkozok a paciensek vallasi/spiritualis
elkotelez6désének és gyakorlatainak megismeréséhez

Miéta a témaval foglalkoz6 legatfogobb kézikonyv (Koenig és mtsai 2001)
oldalain a spiritualis anamnézis felvételét az orvosok feladataként jelolték
meg, e munkat segitendé szamos interja- és mérési technika kertlt kifej-
lesztésre és standardizalasra. Az alabbiakban kovetkezzék ezek koziil né-
hany, a teljesség igénye nélkiil (National Cancer Institute 2003):

a) Papir-ceruza tesztek

- Duke Valldsossig Index (DRI): specidlisan daganatos betegek vizsgéla-
ta soran kifejlesztett rovid, 5 itemet tartalmazoé kérdéiv, mely inkdbb
a vallasos bevonédast, és kevésbé a spiritualitast méri.

- Hiedelemrendszer Kérdéiv (SBI): szintén onkolégiai betegeken standar-
dizalt méréeszkoz, mely két faktort mér, a valldsos/spiritudlis hie-
delmek és gyakorlatok fontossagat, valamint a vallasos/spiritudlis
kozosség tamogatasanak értékességét az egyén szamara.

- A Vallisos Coping Rovid Mérése (RCOPE): elénye, hogy nem specidlis
betegségcsoportra dolgoztdk ki, és a pozitiv és negativ megkiizdési
stratégiakat kiilon faktoron méri.

- Spiritudlis Jollét (FACIT-Sp): a kronikus betegek életmingségét vizs-
galo atfogo kérdésiv (FACIT) onalléan is alkalmazhat6 eleme, mely a
tradiciondlis vallasos és a spiritudlis dimenziét kiilon méri. Két fak-
tora a hit és az értelem/békesség.
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b) Interja-eszkozok

A kifejlesztett eszkozok a félig strukturalt interja médszerét hasznaljak.
Elsédleges céljuk és elényiik, hogy facilitaljak az exploréciot, és dialogus-
ba vonjak a pacienst.

— SPIRIT (The SPIRITual History): 22 kérdéssel a vallds/spiritualitas
témakorének 6 résztertiletét fedi le, ezek: spiritudlis hitrendszer, sze-
mélyes spiritualitas, spiritualis kozosséghez tartozas, ritualis gyakor-
latok és korlatozasok, az orvosi ellatast érinté kovetkezmények és a
halallal kapcsolatos elképzelések. A SPIRIT kritikusai szerint a salyos
betegeket nagyon megterheli a til sok kérdés, elénye viszont, hogy
az egyes kérdéscsoportokat kiilon alkalmakkor is fel lehet venni.

- HOPE: a kérdéseket négy kiilonall6 faktorba csoportositottak, ezek:
a remény, erd, vigasz, értelem, békesség és szeretet forrdsa a paciens
életében, az intézményesitett vallasossag fontossdga, személyes spi-
ritualitas és gyakorlat, a vallasi/spiritualis hiedelmek hatésa a beteg
ellatdsara (Anandarajah és Hight 2001).

Amint lathattuk, vallds és egészség, spiritualitas és egészség kapcsolata
komplex, sokféle nézépontbdl, sokféle megkozelitésben és modszerrel
vizsgalhat6 kérdéskor, ami nem meglepd, hisz a spiritualitds lényegéhez
tartozik, hogy az élet teljességét fogja és hatja 4t, és pont ez az, ami miatt
a kronikus betegségekben jelentdsége kitiintetett. Ha addigi jol elrendezett
vilagunk, biztonsdgunk hite és a mindennapok keretei hirtelen 6sszeom-
lanak, hittink jelentheti azt a kapaszkodét, amelynek segitségével élettink
teljességét tjraépithetjiik. Frankl (1996, 45) irja az élet értelmének meg-
taldlasahoz vezetd lehetséges utakrol szélva: ,,ahol egy megmasithatatlan
sorssal keriiltink szembe, mondjuk egy gyoégyithatatlan betegséggel, egy
operalhatatlan rdkkal, tehét ott is, ahol mint tehetetlen dldozatok egy re-
ménytelen szituacié kdzéppontjaba kertiliink [...] éppen ott, ahol egy szi-
tudciét nem valtoztathatunk meg, az a kovetelmény, hogy énmagunkat
véltoztassuk meg, érjiink és novekedjiink, néjiink tal s6nmagunkon! Es ez
a halalig lehetséges! ”
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NAGY, BEATA MAGDA

THE PART OF SPIRITUALITY IN THE COPING WITH
CHRONIC ILLNESSES

If we come to a point in our lives where we must face loosing our health and the irrever-
sible effects a chronic illness has on our lives, the changes in turn alter our cognitive, emo-
tional, physiological, social and spiritual aspects of our personalities. By becoming a chro-
nic patient, our existing view of life is shocked and stirred, our earlier cognitive patterns
crumble, and we lose those navigational points, which were our safeguards in our earlier
life.The sickness can, in turn, bring positive changes to our lives by giving a chance to
build a new life philosophy and a more optimistic point of view, teach us how to value life
and empathy toward forgiveness. In recent decades health-psychological and religion-psy-
chological studies have shown, that after becoming a chronic patient, the constructive so-
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lutions outlined above are in a strong relationship with the religious/spiritual dimension
of our lives.

The author, using data from literature, will review the possible effect factors of the link
between religion/ spirituality and health, describe some of the theories concerning the link
of chronic illnesses and spirituality and the results gathered from related clinical tests. Re-
searches concerning the effect religion/spirituality has on doctor-patient relationship will
also be intoduced, also analysing the part it has in it, and survey schedules will be exhibi-
ted, which provides practical help in recognizing the religious/spiritual commitment and
use.

Keywords: religion, spirituality, chronic illnesses, meaning-making, doctor-patient rela-
tionship



