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A lelkigondozas és a hospice kapcsolodasanak lehetoségei

Osszefoglalas * A tanulmdnyban bemutatom a kérhdzi lelkigondozdst mint a betegek,
hozzdtartozoik, az egészségiigyi személyzet lelki és spiritudlis jollétét és a betegség okozta
krizishelyzettel valo belso megkiizdés folyamatdt megtamogato szolgdltatdst. Aldtamasztom
indokoltsdgdt és betekintést adok a lelkigondozok feladatkorébe és —alkalmazott
modszertandba. A hospice és a lelkigondozds kapcsolatdt érinté kérdések tdrgyaldsakor
kitérek a lelkigondozdsnak az életvégi elldtdsokban betoltott szerepére és a jovobeni
szorosabb egyiittmiikodés lehetoségeire, valamint a hospice szemlélet mindazon elemeire,
amelyek kovetendoek és példaadoak lehetnek a nem termindlis dllapotii betegek korhdzi

lelkigondozoi elldtdsdnak fejlesztésére nézve is.

Human Encounter

Overlaps of Pastoral Care and Hospice

Abstract ¢ In this study I present clinical pastoral care both as a service supporting the
spiritual well-being of patients, relatives and health-care professionals as well as a service
aiding the inner struggles of patients with their illness-induced crisis situations. I demonstrate
the justification of this health care service and I provide an insight into the duties and applied
methodology of clinical pastoral care professionals. When discussing the connection between
hospice and clinical pastoral care I address the role of clinical pastoral care in end-of-life
care services, the possibilities of a closer future collaboration between the two services as
well as those components of the hospice approach that may be exemplar and useful in the

further development of clinical pastoral care services for non-terminal state patients.

Huszonéves koromban, 1997 nyardn egy amerikai koérhdz hospice osztdlydn tolthettem
kérhazi lelkigondozéi tanulmanyaim gyakorlati érdit. Eletre sz616 élményt jelentett szimomra

egyik elsd kliensem, aki elsd taldlkozasunkkor szabdlyosan kidobott a szobdjabol. Kezd6
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lelkigondozdként erds szupervizori tdimogatdsra volt sziikségem, hogy még egyszer be merjek
1épni a 60 év koriili haldoklo férfi szobajaba. Emlékezetes elsO talalkozasunkat hosszu, a halal
orajaig tarto kisérés kovette, melyben megérthettem, hogy a lelkigondozéként felkindlt ,,nem
kotelez6” taldlkozasi lehetdségben €pp azt nydjtottam szdmdra, amire legnagyobb sziiksége
volt: én voltam az egyetlen ebben a rendszerben, akit id6 eldtt bekovetkezo, kiszolgéltatott
helyzetében minden gond nélkiil, dithosen elkiildhetett.

A fenti élményt kovetd két évtizedben jelen lehettem a magyarorszagi korhéazi
lelkigondozas tjjasziiletésénél, majd doktori képzésemnek koszonhetéen lehetéségem nyilt a
magyar lelkigondozds helyzetének alapos tanulményozasara.

Az aldbbi tanulmédnyban a koérhdzi lelkigondozds mibenlétének bemutatdsa utdn egy
hidnypétlé teriilet, a lelkigondozads! és a hospice kapcsoléddsinak lehetSségeibe nyujtok
bepillantdst abban a reményben, hogy gondolataim inspirdléan hatnak majd a téma irant

nyitott szakemberek egyiittmiikodésének fejlodésére.

1. A korhazi lelkigondozas

A kérhdzi lelkigondozds® 1ényegében keresztény indittatdsti gondoskodds, tdmasznyuijts, értd
jelenlét, meghallgatds, rendelkezésre allds, amelyet a betegség krizisdllapotaiban nytjt a
lelkigondozé a betegségben szenveddknek, hozzatartozéiknak és a kérhazi személyzetnek.
Krizisallapot alatt mindazokat a kiilsé €s belso lelki torténéseket értjiik, amelyek a kérhazba
keriiléssel, beteg-1éttel, a diagnézis megismerésével, operdcidkkal, haldokldssal, halallal
kapcsolatban fellépnek. A gondoskodd jelenlét mindenki felé nyitott valldsi, felekezeti,
kisebbségi hovatartozastdl fliggetleniil, ugyanakkor a lelkigondozé — szolgalatdnak egyhdazi
kiildetésébdl fakadéan — mindig egyfajta spiritudlis tobblet-dimenzidban végzi munkdjat, s
nyitott a felmeriild életkérdések valldsos megkozelitésére, ha a kliens — verbdlisan vagy més
modon - jelzi erre val6 igényét. A lelkigondozas sajatossdga, hogy az evangéliumi iizenet
értelmezési horizontként legaldbb a hattérben mindig jelen van. A lelkigondoz6 tisztdban van
kompetenciahatdraival, a beteg igénye esetén pap, lelkész, pszicholégus vagy mas szakember
segitségét kéri, sOt, a lelkigondoz6 a lelkész, illetve a kérhazi szakszemélyzet, orvos, apold,

szocidlis munkds, gyogytorndsz, pszicholdgus egyiittmiikodésére, team-munkdjara épit.

U A kérhdzi lelkigondozds az éltalanos lelkigondozds lesziikitd fogalma. A tanulmdnyban az egyszeriiség €s
rovidség kedvéért — a téma egyértelmiiségére épitve - a két kifejezést kdvetkezetesen ekvivalens értelemben
hasznilom.

2 Meghatdrozdsomban épitek a Budai Irgalmasrendi Kérhdz Lelkigondozé Szolgdlatanak 1étrehozdsakor (2002)
Buza Patrikkal és munkatdrsainkkal k6zosen készitett belsé szakanyagainkra.
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Korhazi lelkigondoz6i munkdt dltaldban  szakirdnyd képzettséggel és teoldgiai
eloképzettséggel rendelkezd civil, pap vagy lelkész végezhet.

A korhazi lelkigondozdk feladatkorét egyrészt hivatdsukbdl adédé egyhdzi kiildetésiik,
masrészt a konkrét intézmény (kérhdz) koriilményei szabjdk meg, ezt helyi sajatsdgokkal
szinezhetik a lelkigondoz6i team sajit Onértelmezésébdl adddo feladatok, tevékenységek,
specidlis vallalasok. Nem elhanyagolhaté tényezdként van jelen az egyes lelkigondoz6

személyisége, képességei, személyes érdeklodése és motivaltsiga.

2. Mire jo6 a lelkigondozas?

A betegekkel foglalkozé ember folyamatos élménye, tapasztalata, hogy a betegség tiineteinek
kezelése, gydgyitdsa mellett valtoz6 mértékben, de szinte mindig sziikség van pszichés és
spiritudlis tdmogatdsra is. Akdr azért, mert megérthetetlen és feldolgozhatatlan élmény a
hirtelen jott szenvedés, - és e kétségektdl még a hitiikben erds emberek sem védettek biztosan;
akar azért, mert olyan belsd, illetve csalddi, munkahelyi és egyéb fesziiltségek keriilnek
felszinre, amelyek a ,,normadlis” mindennapi élet lelki terhelése mellett kompenzalhat6ak,
kezelhetéek voltak. Kiilonosen fontos és tarsadalmunk 4ltal nehezen kezelt, tabuként
elutasitott teriilet a haldl-kozeli allapot, az élet végsd kérdései felvetddésének ideje, amellyel
gyakran a teljesen magukra maradt, maganyosan szenvedd oregeknek kell megkiizdeniiik
vagy olyanoknak, akiknek rokonsdga is menekiil a helyzettel valé szembenézés eldl, és igy
tdmogatdsra, segitségre tolilk nem szdmithatnak.

Ez a krizis tehat nemcsak a beteg embert, hanem csalddtagjait, kdrnyezetét is érinti:
hasonlé értetlenséggel allnak a szeretett személy szenvedése, életlehetdségeinek hirtelen
besziikiilése elott. Ezeknek a helyzeteknek a megolddsa gyakran nemcsak lelki, hanem
legaldbb annyira szervezési és életmddbeli feladatokat is jelent a beteg és kornyezete szdmdra.
A korhézi lelkigondozé személyes odaforduldsaval, csendes egyiittérzésével, stabilitdsdval
segithet a krizisallapot 4télésében.

A professzionalis korhazi lelkigondozds magyarorszagi megjelenése a
rendszervaltozast megel6z6 évekre teheté, s mas orszagokkal ellentétben hazankban
maig is olyan diszciplina, melyre leginkabb az uttoré jellegii kezdeményezések, egyedi
megjelenési formak és a tarsadalmi elfogadottsagért valé kiizdelem jellemzo.

Felvetédhet a kérdés, hogy a kérhazi pszicholdgusi és mentalhigiénés szakellatas mellett
miért lehet sziikség még lelkigondozdra is. A szakteriiletek részleges atfedése és a

lelkigondozd6i szakma folyamatosan sulyponteltoldddsai miatt nehéz pontosan meghatirozni a
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lelkigondozds elidegenithetetlen specifikumdt, sajatossdgat. A helyzetet tovdbb neheziti a
magyar nyelv azon sajatossdga, melyben a «lelki » kifejezés egyardnt vonatkozhat pszichés
és spiritudlis tartalmakra is. Mégis, egyszerti megkozelitésben, ha a mentalhigiénés szakember
szakteriiletének a lelki egészség fejlesztését, a pszichologus feladatdnak pedig a lelki
betegségek, torzuldsok gyogyuldsdnak mélyebb szintli, terdpids tdmogatdsat tekintjiik, akkor a
lelkigondoz6 elsodleges feladata a szakteriiletébe eso spiritudlis és egzisztencialis kérdések és

elakadasok megoldasanak kisérése lehet.

3. A korhazi lelkigondozé feladatai

A lelkigondozé alapvet6 feladatkoréhez az alabbi tevékenységek tartoznak:

3.1. A betegek és hozzdtartozoik ldatogatdsa és a veliik folytatott lelkigondozoi beszélgetések
A lelkigondozdk optimalis esetben minden, a korhdzba felvételre keriild beteghez eljutnak
legaldbb egy rovid bemutatkozds erejéig. A gyakorlatban gyakran 400 &4gyra jut egy
lelkigondoz6i statusz (az interjukban bemutatott lelkigondozdk kozlése alapjan), igy a
betegekkel vald taldlkozdsok mads preferencidk mentén torténnek. A lelkigondozdk -
amennyiben tobben is vannak egy intézményben — felosztjadk maguk kozott az osztilyokat, igy
minden fekvd és jarobetegellaté részlegnek sajat lelkigondozéja van. A lelkigondozd,
amennyiben személyes megkeresést nem kap, sorra latogatja osztilyait és az egészségiigyi
személyzetnél érdeklddik a meglatogatando kliensek utdn. Egyes lelkigondozok részt vesznek
a sajt osztalyukon torténd orvosi viziteken, ezdltal képet kapnak a betegek lelki statuszardl és
ez alapjan keresik fel késobb a legraszorulobbakat. A vizitek dokumentdldsa a helyi szokdsok
fliggvényében kiilonféleképpen torténhet: a latogatdsrél vezetett adatkartydktdl a
szamitogépes feldolgozason 4t a részletes esetleirasokig.

A lelkigondozoi taldlkozasok specidlis formdjat jelentik a siirgdsségi esetek: a haldoklok,
lelki krizisbe keriilok, mitét el6tti er0s szorongast megélokkel folytatott beszélgetések. Az

ilyen esetek ellatasara gyakran 24 6rés iigyeleti rendszert alakitanak ki.

3.2. A korhadzi személyzet lelkigondozdsa

A komoly fizikai és lelki megterhelést jelentd betegdpoldi illetve gydgyitéi munkat végzo
egészségligyi dolgozok a lelkigondozdk tapasztalatai alapjan maguk is mind gyakrabban
igénylik az élményeik feldolgozdsat segitd lelkigondoz6i beszélgetéseket. Egy-egy kudarc, a

terapia sikertelensége vagy a kliens haldla, a fokoz6d6é munkahelyi stressz okozta kiégés
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tiilnetei mind olyan események, tényezok, amelyek fontos kiildetést adnak a lelkigondozoénak:
az osztilyon dolgozokkal j6 kapcsolatot kialakitva 6 lehet az a segitd, akit a
»megszégyeniilés” veszélye nélkill megkereshetnek az orvosok, noOvérek aktudlis
problémadikkal, az ellatdsban végzett tevékenységiiket akadalyoz6 nehézségeikkel vagy akér

oromeikkel is.

3.3. Az orvosokkal és dpoloszemélyzettel valo egyiittmiikodés

A jol mikodo lelkigondoz6 a gydgyitd team egyenrangud tagjaként értékes informacidkkal, Uj
szempontokkal jarul hozza az egyes betegek terapidjahoz, kezeléséhez. A holisztikus, az
emberi testet és lelket egységként szemléld gydgyité szemlélet szerinti orvoslas felismerte a
lelki és testi folyamatok Osszefiiggését a betegségben és a gyogyuldsban. Egy-egy lelki
folyamat elakaddsa megnehezitheti vagy akéar lehetetlenné is teheti a gydgyuldst, s igy
értelemszertien a lelki nehézségek oldodasa ,koveket gorgethet el” a testi gydgyulds utjabol.
Sajat lelkigondozdi tapasztalatom szerint a betegek gyakran pl. megrdzé multbeli élményeik
hatdsédra édllnak ellen az orvos dltal kiirt terdpidnak, s ilyenkor ,.életmentd” szolgalatot tehet
egy felszabadité lelkigondozéi beszélgetés.

A lelkigondoz6é gyakran keriil kozvetitd szerepbe az orvos és a beteg kozott elakadt
informécidaramlésban, ilyenkor persze szem el6tt kell tartania, hogy feladata elsOsorban a
kliens oOnérvényesitésének erdsitése. A kozvetitd szerep tulzott vallaldsa a beteget a
lelkigondozd6tdl fiiggdvé teheti €s megerdsitheti a korhdzba keriilésbdl egyébként is adodo,
kiszolgéltatott gyermekszerepében.

A jol mikodo lelkigondozot az egészségiigyi személyzet gyakran keresi meg a nem
egyiittmiikodo betegekkel kapcsolatos kéréseivel, ilyenkor viszont a lelkigondozénak arra kell
vigyazni, hogy kompetenciahatérait 6rizve ne az orvos vagy novér képviseletében jarjon el,
hanem szabadon, delegdcioktol mentesen létesitsen Oszinte kapcsolatot a beteggel. Az igy
1étrejovo kapcesolatban feltdrulhat a probléma gyokere, de a sziikséges véltozasok elérése a

kliensnél semmiképp nem a lelkigondoz¢ feladata.

3.4. A korhaz liturgikus és lelkiségi életének megszervezése
A lelkigondozé a vildgi intézményben sajit egyhdza képviseletében van jelen, s megbizatasa
van a koérhdz liturgikus életének kialakitasara, formaldsara is. Imadrédkat, istentiszteleteket,

szentmiséket szervez; az egyhdzi év {innepeit liturgikus formdkban a betegek és a

3 Kérhazi lelkigondozéi munkdm sordn az egyik betegemmel val6 beszélgetésben kideriilt, hogy azért 6dzkodik
a gyogyuldsahoz sziikséges gydgyszer bevételétdl, mert az édesanyja is ezt szedte haldla eldtt.
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munkatirsak szdmara is atélhetové teszi. 2002-ben a Budai Irgalmasrendi Korhaz
Lelkigondoz6i Szolgélatanak létrehozatalakor a korhaz vezetése a lelkigondozdknak delegélta
a megbiz6 szerzetesrendre jellemzo lelkiség kialakitdsat. Ez a megbizatds a lelkigondozdk
mindennapi munkdjat kiegészitette pl. az adventi, nagybojti liturgidk megszervezésével, a
Szent Lukdcs napi iinnepségek megtervezésével vagy a korhdzi ujsdg lelkiségi rovatanak

szerkesztésével is.

3.5. Az onkéntes munkatdrsak bevondsa a korhadzi szolgdlatba
A koérhdzakban miikodd onkéntes munkatarsak csoportja altaldban a lelkigondoz6 szolgédlaton
keresztiil kapcsolddik az intézményhez, igy a lelkigondozok feladata az 6nkéntesek toborzasa,

képzésiik €s munkdjuk megszervezése, valamint a szupervizié ellatasa is.

3.6. Kapcsolattartds a lelkészekkel, papokkal, helyi gyiilekezetekkel, plébdanidkkal
A lelkigondozok — amennyiben maguk nem egyhdzi személyek — kapcsolatot épitenek ki a
kérhaz szentségi® illetve lelkészi elldtdsat biztosité papokkal, lelkészekkel. Az onkéntesekkel
karoltve segitségiikre vannak a koérhazi istentiszteletek, szentmisék, dldoztatdsok
megszervezésében és lebonyolitdsiban. Amennyiben a beteg igényli, kérhdzba keriilésérol
értesitik a sajat gylilekezete vezetdjét.

A fentiekben felsorolt alapfeladatokon til még szdmos mads teriilet jelenhet meg a
lelkigondozék munkakorében, igy pl. egyiittmiikodés etikai problémdk esetén, képzés- illetve
terepgyakorlatvezetési feladatok, tudomdnyos kutatdsok, esetmegbeszéld csoportok

szervezése és vezetése stb.

4. A lelkigondozas modszertana

A lelkigondozds moddszertani megkozelitésében megkiilonboztetiink alapvetd és kiegészitd
jellegli elemeket. Az aldbbi bemutatdsban elséként a modern koérhazi lelkigondozas
legalapvetobb szemléleti €és moddszertani alapjat képezd rogersi személykdzpontd
megkozelitést mutatom be, majd kitérek az esetileg alkalmazott mdédszerekre valamint a

lelkigondozdi eszkoztar bovitésére lehetdséget add tovabbi elméleti és gyakorlati elemekre.

“A Kkatolikus szentségi elldtds korhazi betegek esetében 4ltaldban a betegek kenete és az eucharisztia
(szentaldozas) kiszolgaltatasat jelenti.
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4.1. A rogersi személykozponti segito beszélgetés

A modern koérhézi lelkigondozas legfontosabb médszere a rogersi segitd beszélgetés (Faber-
Schoot 2005, Mearns-Thorne 2011, Tringer 2007, Rogers 2015, Geest 2004, Ferris 2004,
Semsey-Tésenyi-Pilinszki 2013). A segitd beszélgetés nem csupdn mddszer, hanem a segitd
és a kliens viszonyuldsat, kapcsolatit alapjaiban meghatarozé szemlélet és az abbdl fakado
attitid. Megalkotdja, Carl R. Rogers pszichologus egzisztencialista filozofiai alapokra épitve,
folyamatos terdpids tapasztalatdbol és kisérleti eredményekbdl kiindulva alkotta meg
elméletét és gyakorlatat. Alapvetd terdpids élménye az volt, hogy klienseit az onismerethez és
onmaguk mélyebb megismeréséhez nem a terapeuta tisztdzé kérdései vagy interpretacioi

vezették, hanem az elfogado jelenlétben megvaldsuld empatikus érzelemtiikrozés.

4.2. A korhdzi lelkigondozdsban alkalmazott egyéb modszerek
A magyarorszagi korhdzi lelkigondozok a személykozponti megkozelitésen til elsésorban
olyan mddszereket alkalmaznak, amelyeket lelkigondozéi alapképzésiikben vagy az arra
épitett egyéni képz6dési folyamatokkal taldlkoztak. Igy jelenleg az egyik kollégam az dltala
megismert kontextudlis lelkigondozds alapjait ismerteti a Budai Irgalmasrendi Koérhaz
lelkigondozd6i teamje szdmadra, ugyanott szamos lelkigondoz6 kezdte meg Reindhardt Kriiger
monodramatikus eszkozeinek (Kriiger 2017) alkalmazasat a betegagy melletti munkdban (pl.
kovekkel kirakott életit narrativ megkozelitésében). Hasonlé moédon egy evangélikus
lelkigondozé logoterdpids képesitést szerzett, €s ezen ismereteit nem csak lelkigondozoi
munkdjdba épiti be, hanem konferencidk, esetmegbeszéld csoportok alkalméval ismerteti is.
Az életvégi elldtdsok modszertandbol is szamos megkozelités valt hasznosithatova a
gyakorlati lelkigondozds szdmadra, mint pl. az anticipalt, a haldoklds folyamatéit kisérd

eldvételezett gyasz fogalma és megfeleld kezelése.

5. A hospice és a korhazi lelkigondozas kapcsolata

A lelkigondozds kifejezést nem szakmai korokben emlitve, a lelkigondozds mibenlétét
értelmezd gondolatok kapcsan sokan a Magyarorszdgon joval ismertebb hospice fogalmat
emlitik mint kapcsolddasi pontot.

A leegyszerusito, a ,,lelkigondozds ugyanez, csak nem az élet végén” jellegli, félreérthetd
magyardzkoddson tdl fontos lehet megvizsgdlni a hospice szemlélet és gyakorlat, illetve a

lelkigondozds viszonyat.
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Az osszefiiggések és kiilonbozdségek kifejtésére ugyanakkor jelen tanulmény keretei
kozott csak korldtozott mértékben van lehetdségem. A hospice irodalmak tanulmanyozasa és
a lelkigondozdssal valdé 0Osszevetés sordn két megkozelitési irdny tiint szdmomra
célravezetOnek: a lelkigondozds esetleges helyének és ténylegesen megvaldsult szerepének
keresése a hospice elldtdsban, valamint az életvégi ellatdsok gazdag kidolgozottsdgu
modszertani elemeinek alkalmazdsi lehetdsége a lelkigondozasban.

Az aldbbiakban e két kapcsolddési pont elemzését mutatom be, abban a reményben, hogy

az altalam felvetett szempontok tovabbgondoldsra inspirdlhatjdk a szakavatott olvasot.

5.1 A lelkigondozds szerepe a hospice-ban

A hospice lelkigondozéi szemszogbdl roviden megfogalmazva az életvégi palliativ ellatdsnak
keretet add szemlélet, filozo6fiai alapokkal, szervezeti formdkkal és interdiszciplindris
megkozelitéssel (Hegediis 2017).

A lelkigondozds lehetséges helyét mindebben leginkabb az Eurdpai Palliativ Szovetség
hivatalos éllasfoglaldsaban taldlhatjuk meg, mely szerint a palliativ ellatds ,,azon betegek
aktiv, teljes korii elldtdasa, akiknek a betegségére a gyogyito kezelések mdr nincsenek hatdssal.
A kozéppontban a fdjdalomcsillapitds, a tobbi tiinet enyhitése, illetve a szocidlis, lelki és
spiritudlis problémdk kezelése dll. A palliativ elldtds interdiszciplindris megkozelitéstii;
hatokorébe tartozik a beteg, a csaldd és a kozosség. Bizonyos értelemben a palliativ elldtds a
legalapvetobb gondoskoddst jelenti: segitség a beteg sziikségleteinek kielégitésében, akdr
otthon, akdr a korhdzban. A palliativ elldtds életigenlo, és a haldlt normdlis folyamatnak
tekinti, amit se nem siettet, se nem késleltet. Célja a leheto legmagasabb életminoség
megorzése a haldl pillanatdig.” (Radbruch et al. 2010)

A fenti meghatdrozdsban kozponti helyen emlitik a lelki €s spiritudlis problémak
kezelését, sot, késdbbiekben kiemelik azok korai felismerését és kifogdstalan értékelését is. A
»lehetd legmagasabb életmindség” fogalmdba értelemszeriien beletartozik a pszichoszocidlis
és spiritudlis sziikségletek kielégitése is, igy a lelkigondozasban ez nélkiilozhetetleniil hozza
tartozik a mindségi életvégi ellatashoz.

A palliativ elldtds olyan teamet feltételez, amelyben kiillonb6zd tudoményokban és
szakismeretekben megfelelden képzett szakemberek vesznek részt, akik szakértelmiikkel
hozza tudnak jarulni a beteg életmindségének javitasahoz.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet kordbbi szakmai irdnyelveiben (2002) a palliativ
ellatd csoport kotelezd alap-team tagjainak felsoroldsdban — tobbek kozott — az aldbbiakat

taldljuk: ,,mentdlhigiénés szakember, aki a lelki problémdk megolddsdban jdrtas, és aki a
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feladat elldtdsdra eloirt szakmai képesitéssel rendelkezik (pszichidter, pszichologus, lelkész,
mentdlhigiénés képzésben részesiilt egyéb diplomds.” (Hegediis 2002, 13)

Az otthoni hospice ellatast biztosité személyzet tagjainak felsoroldsdban mar megjelenik
a ,lelkigondoz6” kifejezés, zardjelben felsorolva a pszicholdgus, lelkész, mentalhigiénés
szakember szakmdkat. A palliativ dpolds folyamatdnak bemutatdsa (Hegediis 2002, 50) kiilon
targyalja a ,,lelki gondozas és kommunikécié” fogalmakat.

A palliativ ellatdsban dolgozé szakemberek kompetencia- ¢és feladatkdrének
bemutatdsdban mind a pszicholégus, mind a mentdlhigiénés szakember eszkoztaranak
ismertetésében szerepel a rogersi személykozponti szemlélet (a szakmétdl fiiggden rogersi
személykozponti terdpia vagy segitd beszélgetés formdjdban). Még az Onkéntesek
feladatkorében is megjelennek a meghallgatas, lelki timasznyujtas kifejezések.

Kiilon részletes ismertetést taldlunk a ,,lelkész (lelkigondozd)” kifejezés alatt:

»A hospice team teljes jogu tagja a lelkigondozo-lelkész, aki okumenikus alapon végzi
szolgdlatdt. Munkdjdhoz tartozik a betegekkel és a hozzdtartozokkal valo lelki foglalkozds.
Nem csupdn hitbeli kérdésekben nyiijt segitséget, hanem a pasztordlpszichologia segitségével
pszichés tdmogatdst is ad. A hospice minden munkatdrsdnak is lelki tamogatdst nyijt.”
(Hegediis 2002, 60)

A fenti ismertetés alapjan elmondhatjuk, hogy a hospice ellatas elvi feltételeinek leirdsa
kelld helyet és megfelelé szakmai megalapozottsdgot nyujt a modern szemléletben végzett
lelkigondozéi munka szdmadra.

A magyarorszagi hospice személyzet felépitésében (2014-es és 2015-0s adatok)
ugyanakkor nem taldlhaté a lelkigondozé kifejezés, a lelkigondozas jelenlétét a lelkész, a
pszichol6gus és a mentalhigiénikus szakemberek €s az onkéntesek tevékenységébe integréltan
feltételezhetjiik (Hegedts 2017).

A Magyar Hospice Alapitvany tdjékoztatdsa (2018) szerint a hospice team tagjai kozott
nincs jelen lelkész vagy lelkigondozd, a beteg kifejezett kérésére hivnak ugyan papot, de ez
meglehetdsen ritkdn fordul eld és csak a katolikus szentségkiszolgaltatasra vonatkozik.

A fenti szakemberek (lelkész, pszichol6gus, mentdlhigiénés szakember, Onkéntes)
tanulmdnyaiban és esetleirdsaiban ugyanakkor fellelhetjiik a lelkigondoz6i szemlélet jegyeit: a
jelenlét, a hallgatds, meghallgatds szerepét (Singer 2001, 2003), a lelki timogatast €s a segitd
beszélgetést (Benyod et al. 2017), a betegek, a hozzatartozok és az egészségiigyi személyzet

lelki kisérését (Gecse 2001).
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Ahogy Singer Magdolna, hospice és gydsztanicsadd, a Napfogyatkozds Egyesiilet elnoke
irja: ,,Legtobbszor semmi mds feladatunk nincs, mint kello tiirelemmel és odaaddssal
meghallgatni a beteg embert” (Singer 2003, 9).

A hospice pszicholégusi gyakorlatban ugyanakkor gyakran mads értelmezésben jelenik
meg a segitd beszélgetés, mint a lelkigondozoi szemléletben: egyfajta, az életvégi kérdések
felé iranyitott, tematikus beszélgetést jelent (Beny6 et al.2017).

Marké Maria szocidlis munkds, a Magyar Hospice Alapitvany és a Budai Irgalmasrendi
Koérhdz munkatarsa szerint a jelenkori magyar gyakorlatban a hospice team valamennyi tagja
végez valamilyen értelemben vett lelkigondozast, a heti team-megbeszélések pedig
kifejezetten alkalmasak arra, hogy a testi dpolds kérdései mellett a lelki problémdk is
felvetddhessenek. A Magyar Hospice Alapitvany egyik munkatarsa altal kozolt adatok arrél
taniskodnak, hogy a hospice Onkéntesképzés részeként megvaldsuld, pszicholégusok
vezetésével tartott kommunikicids gyakorlatok tartalmaznak ugyan a megértd jelenlétre
vonatkoz6 elemeket, de a rogersi nondirektiv attitlid nem kifejezett része a képzési anyagnak.

A jelenkori magyar gyakorlatban az otthoni hospice tevékenység szazalékos megoszlasa
OEP adatokra tdmaszkodva Hegediis Katalin (2017) szerint: 60 % az 4apolds, 20 %
fajdalomcsillapités, s csak mintegy 2 % a mentélhigiénés gondozds, tandcsadas (hozziteszem,
hogy a lelkigondozas kifejezetten nem tandcsadds). Az okok kozott Hegediis finanszirozasi
hidnyossagokat és szemléletbeli problémaédkat vél felfedezni.

A hospice személyzet felépitését mutatdé 2014-es és 2015-0s orszagos adatok (Hegediis
2017) sem szerepeltetik a lelkigondoz6 kifejezést a felmért 1537 (2014) illetve 1648 (2015)
munkatdrs szakmai megoszldsaban (a 30 (2014) illetve 32 (2015) lelkész szerepeltetése

mellett).

5.2 Lehetoségek a lelkigondozds szdmdra
A fentiek ismeretében a kovetkezd két kérdés vetddik fel a lelkigondozds és a hospice
jovobeni szorosabb egyiittmiikodését illetden:

Van-e igény a lelkigondozé munkdjara a hospice teamben, vagy a hospice munkatarsak
és onkéntesek szemléletében és gyakorlatiban megvalosul az a fajta kisérés, amely a
lelkigondozds propiuma (sajatossdga)? Vannak-e a lelkigondozéi szemléletnek olyan jegyei,
amelyek nincsenek jelen a hospice gyakorlatban €s hozzdjarulhatnak a haldokldk
életmindségének javitdsidhoz?

Debrecenyi Kaéroly Istvdn, egykori tandarom, az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben

szervezodott elsd pszichoonkoldgiai munkacsoport alapité tagja kifejezetten a spiritualitast
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tartja a hazai hospice mozgalom életre hivé és megtarté belsd erejének (1999). Szerinte a
spiritualitds igy nem csak a hospice elldtdsban dolgoz6 lelkész munkdjanak ad keretet, hanem
a hospice szellemiségli ellitds valamennyi résztvevdjének. A haldoklds érzelmi terhének
megosztdsa, enyhitése mellett kiilonleges teret ad a lelkigondozasnak az az alapvetd pszichés
sziikséglet, mely az egyént élete végén egyfajta 0sszegzésre, értékelésre, szamvetésre inditja.

Kiemelkedd témank szempontjabdl Gecse Attila, lelkigondozéi szemléletli reformatus
lelkész szakmai tapasztalata, aki egyediilaill6 moddon hét évig latott el hospice lelkészi
feladatokat az Erzsébet Hospice Alapitvanyndl. Visszatekintésében (Gecse 2001)
kiillonvalasztja az emberi, a lelkigondoz6i és a lelkészi feladatokat mind a betegek, mind a
hozzatartozok és az egészségiigyi személyzet gondozdsdban. A lelkigondozds szdmadra is
fontos tapasztalata szerint a betegek mar az els¢ taldlkozds utdn érzékelik a lelkigondozas
kiilonbozdségét a pszicholdgusi tdmogatastdl és a lelkészi szolgdlattol. Munkdjaban olyan,
nem hagyomdanyos eszkozoket is haszndl, mint a zenemiivek vagy a hospice osztélyra dltala
bekoltoztetett dllatok, mely mddszerek alkalmazésat az életvégi elldtdsok sajitsdgos jellege
tesz lehetévé. Hagyomanyos, terdpids jellegi kezelések esetén nehezen lenne elképzelhetd
ezen kiilonleges eszkozok (pl. madarak) jelenléte a kérhazi osztdlyon.

Nem feledkezhetiink el arr6l sem, hogy a hospice gondozési tervében Kkiilon
célcsoportként jelennek meg a hozzétartozok, igy az elhunyt beteg hozzétartozéinak kisérése,
a gyaszmunka segitése kapcsan — a testi ellatdsra koncentrdlé feladatok megsziinésével —
kiemelkedhet, fontos teret kaphat a lelkigondozé szerepe: ,,A gydszolok lelkigondozdsa nem
mds, mint empdtia, szotlan egyiittérzés a megtort sziviiekkel” (Gecse 2001,8.)

A lelkigondoz6 specidlis identitdsdnak és szemléletének ©nallé helyet adhat a hospice
teamben az a szemlélet, mely szerint: ,,az elkdoszond személy direkt kommunikdciojdt és
interaktivitdsdt egyéni, személyes, indirekt jellegzetességek szovik dt, melyek csak kognitiv
felismero, értelmezo és vdlaszolo viszonyuldsokkal nem, vagy csak részben, - olykor hibdsan
kezelhetok” (Blaskovich-Ivan 2001, 147)

Bar a Hospice Alapitvany tapasztalatai szerint a hospice betegek igen ritkdn kérnek
betegdgyuk mellé lelkigondozét, megkockaztatom azt a feltevést, hogy amennyiben a hospice
team dalland6 tagjai kozott lenne lelkigondozd szakmai identitdsi szakember, specidlis, a
betegdgy melletti aktiv feladatokba nem bevonddo jelenléte lehetdséget adna a betegeknek az

életvégi kérdések atgondolasra, a haldlra és az elkdszonésre valo lelki késziiletre.

5 A 2001-es tanulmdny megjelenése Gta egyre nagyobb teret kap a hospice-okban az allatasszisztalt terdpia (a
szerk.).
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A lelkigondozéval megoszthaté kérdések éppen ott kezdddnek, ahol az aktivitas
kategoridi véget érnek, s ez az allapot éppen az aktiv életbdl tdvozo életszakasz attribiituma.

Az integracié illetve specifikdcié 6rok dilemmdjanak fesziiltségét érzékelhetjiik abban a
kérdésben, hogy mi elénydsebb a haldoklé szamara: ha a hospice team valamennyi tagja
képzett az élet utolsé szakaszdra jellemzd spiritudlis kérdéseinek kisérésében, vagy ha
kifejezetten erre delegalt lelkigondozdk valnak elérhetdvé erre a feladatra. Meglatdsom szerint
a legjobb a két megoldas integraldsa, amely lehetdséget ad a betegnek a felmeriil6 fesziiltségei
azonnali enyhitésére, de adott esetben egy-egy kérdés mélyebb, szakember kisérésével torténd
atgondoldsara is. A lelki kérdések, elakadasok felismerésére kelloen érzékenyitett teamtagok
pedig jelzOrendszeri funkciét is ldthatnak el a lelkigondozds szdmdra, ehhez azonban
sziikséges, hogy maga a lelkigondoz6 tdjékoztathassa dket szakmai kompetenciateriileteirdl.
Tisztdban vagyok ugyanakkor azzal is, hogy egy lelkigondoz6 hospice teamben torténd
alkalmazasa nem csupéan elméleti vagy szakmai, hanem financidlis kérdés is.

Az alabbiakban roviden felsorolok olyan teriileteket, amelyeket kifejezetten egy hospice
lelkigondozé kompetenciateriiletébe sorolhaténak tartok: a ,,rossz hir kozlés” feldolgozasanak
kisérése, az életut feldolgozdsa, a haldl elfogaddsdnak stddiumaiban torténd kisérés, a
betegségfolyamatban megélt veszteségek kezelése, a meghalds méltésdganak tdmogatasa, az
elkdszonés ritusdnak megszervezése és lebonyolitdsa, a kliens sajat lelkipdsztoranak
értesitése, a lelki és spiritudlis problémadk felismerése, a spiritudlis sziikségletek kielégitése, a
blintudat és a hitbeli félelmek kezelése, a személyzet mentdlhigiénéje, a team tagjainak lelki
kisérése, a gydszfeldolgozas segitése, stb.

Osszességében tigy gondolom, hogy bér a jelenlegi gyakorlatban a lelkigondozé nem
tagja a jelenleg is jol miikodd hospice teameknek, de munkdjaval nagyban hozzijarulhatna az

életvégi ellatds mindségi megvaldsitasahoz.

5.3. A hospice szemlélet és gyakorlat lelkigondozdsban haszndlhato elemei

A lelkigondozds és a lelkigondozéi gyakorlat mddszereinek a hospice szemléletben vald
megjelenése mellett érdemes forditva is feltenniink a kérdést: a hospice moddszertan és
miikodésmod mely elemei lehetnek hasznosak a lelkigondoz6i gyakorlat szdmara?

Els6 megkozelitésben példaértékii lehet az az elméleti alapjaiban is kidolgozott
egyiittmiikodés, amely a hospice személyzet interdiszciplindris teamjének tagjai kozott
megvaldsul.

Felvetédhet a kérdés, hogy amennyiben a hospice teamekben a team valamennyi tagja

érzékenyitve van a lelki problémadk felé val6 nyitottsdgra, nem lehetne-e az itt megvaldsuld j6
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példa nyomdn hatékonyabban elterjeszteni a lelkigondozéi szemléletet a gydgyitd jellegii
osztilyokon is. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azonban azt a tényt, hogy mig a
hagyomanyos gydgyitds célja az egészség €s a munkaképesség visszadllitdsa, addig a hospice
deklaréltan elengedi ezen célokat és az életmindség javitasat tiizi ki feladataul. A mai kor
egészségparadigmdiban ugyanakkor még mindig kevéssé van jelen a lelki egészség mint
fontos szegmens, amely a munkaképesség egyik fontos helyredllité faktora. Az életvégi
életmindség javitdsdba konnyebben beilleszthetd a lelki egyensuly szerepe.

Tovabbi fontos tanulsdg a lelkigondozds szdméra az a hospice ellitdsban megvaldsuld,
integralt gero-thanatolégiai szemlélet, mely az emberi élet utolsé szakaszit a szomatikus-
pszichés-szocidlis-spiritudlis aspektus egységében vizsgélja (Blaskovich-Ivan 2001). Ez a
fajta holisztikus szemlélet lehetdséget ad a testi, lelki és pszichés tiinetek folyamatos
egységben latdsara és atfogd kezelésére. A lelkigondozas egészségiigybe vald integracidja
szempontjabol is ez az a vagyott szemléleti keret, amelynek részletes gyakorlati kidolgozédsa
az egészségiigyi személyzet és a lelkigondozok kozos feladata. Egy példdval szemléltetve: az
id6skori kiszdradds oka lehet mentélis jellegli hanyatlds, a megfeleld kezelés (szdjon illetve
infzion at torténd folyadékbevitel) elutasitdsdnak ugyanakkor lehetnek olyan lelki okai (pl.
rejtett haldlvagy), amelyek felismerésében, megértésében és kezelésében az egészségligyi
team a lelkigondoz6 segitségét kérheti. Természetesen a testi-lelki-pszichés miikodések
Osszefiiggésében vannak ennél arnyaltabb, kevésbé megmagyardzhat6 egyiittjarasok, amelyek
nem mindig tdmaszthatéak ald egyértelmii kutatdsi eredményekkel (pl. az élet elengedésének
pszichés illetve lelki folyamata. Sajat tapasztalataim szerint sokan csak akkor tudnak
meghalni, ha egy pillanatra minden ,,itt-tart6” kapcsolat, hozzatartozé elhagyja a beteg
szobdjat.)

A gerontoldgiai ellatdsban megvaldsuld integralt ellatds a gydgyszeres kezelés mellett
magdban foglalja a testi dpoldst, a mozgaskészség megtartdsdnak eldsegitését, az érdeklddés
és a szellemi tevékenységet serkentését, az érzelmi reakciok kovetését, a tirsas kapcsolatok
tartdsdnak biztositasat és a hitéleti igények kielégitését is (Blaskovich-Ivan 2001). Mindez
nem csupan a lelkigondozds szerepét hangsulyozza az életvégi ellaitdsok megtervezésében, de
alkalmas elméleti és gyakorlati hatteret nyujt a lelkigondozds egészségiigybe torténd
integralodasi torekvései szamdra.

A tanulmdnyban targyalt témdk oOsszefoglaldsaként megallapithatjuk, hogy a hospice
szemlélet és gyakorlat, illetve a lelkigondozas kolcsonos, mindkét fél szamara gyiimolcs6zo

egylittmiikodése sem az elmélet, sem a gyakorlat szintjén nincs még kellden kidolgozva, igy
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mind szakmai, mind intézményesiilési szempontbdl sok jo, feltaratlan lehetdséget jelent a jovO

szakemberei szamara.
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