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Abstract. Mental and Spiritual Accompaniment of Cancer Patients

This paper explores the mental and spiritual accompaniment of cancer patients from
a theological and pastoral perspective. The author reflects on her early experiences
as a hospital chaplain and the challenges of communicating hope and comfort to
patients facing a life-threatening diagnosis. She reviews the current literature on the
psychological, social, and spiritual aspects of cancer and how they affect patients’
coping strategies, quality of life, and meaning making. She also discusses the role of
the Church and its functionaries in providing support and guidance to cancer
patients, as well as the potential benefits of what a theologically reflected service can
offer in extension to other approaches. The paper emphasizes the importance of
understanding the patients’ emotional, relational, and spiritual needs and of
respecting their individuality and dignity. The paper also highlights the supreme
relevance of the Christian faith as a source of hope for cancer patients. The paper
concludes with some practical suggestions for pastoral care and spiritual

accompaniment of cancer patients.
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A humidn tudomdnyok és szakmdk koziil a teoldgia és az egyhdz a lelkész és a
lelkigondozé szerepében is bekapcsolédik a daganatos betegek gydgyitdsiba. A rakos
betegek mentdlis és lelki kisérése témakorében valé elmélyiilésre a korai, meghatdrozé
kérhdzlelkészi tapasztalataim inditottak, egy belsé fesziiltség, majd igény, hogy bér
teoldgiailag felkésziilt vagyok, Istenrdl j6 és szép dolgokat tudok, aligha sikeriil dtadni,
mivel nem ismerem az embert, f6képpen a daganattal diagnosztizalt embert, kriziseit,
kérdéseit és specidlis szitkségeit. Igy tehdt nagy a val6szinlisége annak, hogy a
vigasztaldsra szdnt ige az életet tipldld, tovabb lendits erd helyett iires frézis marad,
tovabbd a meg nem értettség érzését kelti a betegben, elvigva egy bizalmi kapcsolat
kialakuldsdnak az esélyét.

A személyes érdekl8désen tdl a téma fontossdgdhoz hozzdjirul az is, hogy bar méra
nagyon sok rikbeteg meggydgyul, a rikos megbetegedések szima novekv tendencidt
mutat, tehdt egy potencidlisan fenyegetd veszéllyel kell szémolnunk a magunk,
szeretteink, tdgabb kornyezetiink, gyiilekezeti tagjaink életében is.

Az onkoldgiai betegek gydgyitdsiban az orvosi munkacsoport mellé az elsd
meghivott a klinikai szakpszicholégus, aki a diagnéziskdzlés, a miitétek, a kezelések
kivaltotta pszichés megterhelések olddsdt, az esetleges lelki zavarok csokkentését a
pszichoterdpia eszkdzeivel célozza meg. Az onkopszicholégia a daganatos megbetegedést
a beteg érzelmi vildgdban, szocidlis héléjaban és spiritudlis megéléseiben vizsgdlja, mivel
a betegség mindhdrom sikon valtozdst hozhat. Véleményem szerint a betegség e hdrom
vetiileténél nem kell egyébre gondolnunk, mint amit a pasztordlpszicholdgia és a
rendszerszemlélet a szenvedés értelmezésénél , kapcsolati krizisként” ir le, nevezetesen az
embernek 6nmagdval, felebardtjdval és Istenével val kriziseként.

Mivel a pasztordcié funkcidja és célja nem mds, mint kapcsolatlétesités és
kapcsolatgondozds, az onkopszicholgiai megfigyelések és eredmények nem
nélkiilézhetd tuddst kindlnak, hogy egy megtépazott emberi élethez kapcsolddni
tudjunk, és kapcsolatban maradva el8segitsiik a gydgyuldst. Ha a szenvedés és szenved$
megértésében mintaként szolgdlé Job kényvére tgy tekintiink példdul, mint egy
naplérészletekkel gazdagon tarkitott és jegyz6konyvbe foglalt esetleirdsra, akkor az
onkopszicholdgiai megfigyelések is lehetnek a ,szenvedd Jébok” nyilvdnossd tett
kollektiv jegyz8konyvei és napléorészletei. Ha kiengedjiik a keziinkbdl ezt a tuddst, £él8,

hogy empatikus, érz8 viszonyulds helyett, csak fokozni fogjuk a betegek szenvedését.
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Az aldbbiakban, mentdlhigiénés szemléletd témafeldolgozdsom sordn a daganatos
betegek életében bekovetkezd pszichikai, szocidlis és spiritudlis sitkon toreénd lehetséges

kihivdsokat kivinom ismertetni a rendelkezésre 4ll6 kortdrs szakirodalom alapjdn.

1. Pszichikai vetiiletek

Stephanie Mathews Simonton szerint az az ember, aki sajit életében vagy a
kornyezetében élék életében a rékkal szembesiil, élete legnagyobb krizisét, egy ,érzelmi
atomrobbandst” élhet 4t.? Tari Annamdria gy értelmezi az onkoldgiai osztdlyra valé
bekertilést, mint ,egy egészséges vildgb6l egy mdsikba valé dtkeriilést, ahol komoly
veszélyek vannak, és nem biztositott a visszatt.”?

A krizis a diagnézis kozlésének a pillanatdban kezdédik el. A haldl szinonimdjaként
ismert ,,rak” a betegbdl erdteljes sokkot valt ki, aminek hatdsdra az informdcié intellekeudlis
feldolgozdsa elakad, ezért tobbszor is visszakérdezhet a hallottakra, akdr félre is értelmezheti
azokat. Az intellektudlis feldolgozds aszinkronban van az érzelmi feldolgozissal, ez
utébbihoz tobb idé és energia sziikséges, és a szerepe f8képp abban lenne, hogy a beteg
alkalmazkodni tudjon a betegségéhez és partnerré tudjon valni a kezelésekben. Bélint azt
dllitja, ha a beteg ezt a lélektani munkdt elhanyagolja vagy megprébalja dtugorni,
visszakdszonhet szorongdsos dlmokban, izoldcidhoz vezetd titkolézdsban, megnyilvanulhat
ttlevésben vagy a testet megterhelé extrém diétik és sportok kiprébaldsaban.*

A betegséghez, az aktudlis dllapothoz valé alkalmazkoddsban nagy szerepe van a
beteg alapszemélyiségének, érettségének, onértékelésének és az operélt szerv, az elveszett
funkcié pszicholdgiai jelent8ségének az adott személy érzelmeiben.’ Mdsrészt a daganat

természete is — j6- vagy rosszindulatti — befolyisolja ezt az érzelmi viszonyulist.® Riské

2 SIMONTON, Matthews Stephanie (1991): A gydgyité csaldd. Budapest, Egészségforrds Kiadé. 11.

TARI Annamdria (2008): Sejtem... A daganatos betegségek pszicholdgidja. Budapest, Eurépa

Kiadé. 14.

4 BALINT Agnes (2018): Kalapba zdrt ldnyok. Biblioterdpia az onkoldgiai betegek
tdmogatdsdban, In: Embertdrs. 16. 4. 334.

> RISKO Agnes (1999): A test, a lélek és a daganat. Bevezetés az onkopszicholdgidba. Budapest,
Animula Kiadé. 23.

¢ TARI (2008), 14.
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bemutatja, hogy miképpen fonédik 6ssze a beteg és a félelem a diagnézis pillanatdtél
kezd8ddéen. A tobbségiik félelemmel reagdl, hiszen elészor taldlkozik egy komoly
betegséggel, elészor szembesiil sajit mulanddsigdval ¢és tehetetlenségével, hogy
kornyezetében nem sikeriil mindent kontroll alatt tartani. Legtobben el6sz6r vannak
kérhdzban, ami erds szepardcids szorongdst és regressziét okozhat.

Ha a beteg ezeken a kezdeti félelmeken tdljutott, akkor a betegségfolyamattdl
kezd el félni. Félnek a miitétektd], az esetleges csonkitdstdl, a testitkben és testképitkben
bekovetkezd valtozdstdl. A félelem szinte dllandéan jelen van, mintegy gerjeszti 5Gnmagdt,
és egy 6rdogi kort idéz elé.” Richard Reoch szerint, ha a testi fdjdalom nem is nagy, a
félelem és a fesziiltség hatdsdra a fijdalom intenzivvé vilhat.®

Egy magyarorszdgi, stlyos daganatos betegek kozote végzett felmérés szerint a
betegek attdl féltek, hogy hazamehetnek-e még, hazaviszi-e 8ket a csaldd, mi lesz veliik,
ha hazamennek. Tovdbb4 jelen van a félelem a kiils6 és fizikai leromldstél, az anyagi és
szocidlis kiszolgaltatottsdgtdl, a mdsik betegtdl, az egyediilléctdl, a szenvedéstdl, a
fdjdalomtdl, az 4llapotuk rosszabboddsdtdl és a haldltsl.”

A betegséggel, félelmekkel valé megkiizdésben négy alapmagatartis figyelhetd meg:

o a kiizdd szellem, aki a jovére néz és valamilyen vigyott vagy megszokott
tevékenységét minden bizonnyal folytatni véli (jovére minden bizonnyal
sportolni fogok);

o az aktiv tagadd, aki kijelentéseivel védi, biztatja magit (nem vagyok beteg,
nem f4j semmim, voltam még pl. tiidégyulladdsos és meggydgyultam);

e a sztoikus nyugalmat draszed, aki nem aggddik a dolgokon, mert azzal a
helyzeten tgysem tud mit valtoztatni (minden agy lesz, ahogy az Isten akarja);

e aki dtadja magdt a reménytelenségnek.

7

Az onkolégidn hosszabb ideig bent fekvd betegek azt mondjdk, hogy a fokozott stresszéllapot

és a kiszolgaltatottsdg miatt még egy egyszer(i tliszirést is fdjdalmasabbnak élnek meg.

8 SZEKELY Katalin (2009): Termindlis betegek lelkigondozdsa (llamvizsga-dolgozat). Kolozsvir,
Babes—Bolyai Tudomdnyegyetem.

7 A felmérés az egyik budapesti kérhdz hospice osztilydn késziilt 1996 szeptemberétsl 1997

végéig. A mintdba 28 termindlis stddiumban levd beteg (11 férfi és 17 nd) keriile be,

dtlagéletkoruk 68 év. V6. HEGEDUS Katalin (1998): Stlyos éllapotban levd és haldokld

daganatos betegek betegségtudata, In: Khardn. Thanatoldgiai Szemle. 2. 1. 11.
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Ezek a megkiizdési mintdk belesimulnak abba az 6t fazisba, amit Elisabeth-
Kiibler-Ross svdjci pszicholégusnd a haldoklékndl megfigyelt.!® A szakaszok nem
feltétlentil hatdrolédnak el viligosan egymdstdl, hanem véltakoznak, d4tfedések

figyelhet6k meg. A fézisok a kovetkezSk:

A sokk, tagadds fizisa

Ez az ,egyszerien nem lehet igaz!” fizisa. Az ember a sajit kozeledd haldldval
szembesiilve egy hosszi, érzelmekkel kisért és dtitatott egyéni folyamaton megy
keresztiil. Amikor a beteg valami mdédon értesiil dllapota reménytelenségérél,

megkezd8dik ez a folyamat.

A diih, a harag, az agresszid fizisa

Ez a jelenségperiédus dltalidban bekovetkezik minden betegnél, vagy a lestjté
dllapot kovetkezményeként vagy a kordbban fel nem dolgozott indulatok miatt. A harag,
ldzadds irdnyulhat az egészségesek felé (,Miért pont én kell, hogy beteg legyek, miért
nem a misik? O jobban megérdemelné.”), de fordithatja a beteg 6nmaga felé is ezt az

2 n»

agressziot (pl. ,Mindennek én vagyok az oka, de most mar késé.

Az allkudozds fdzisa

A keser(iség, harag, félelem, reménytelenség dtmeneti viharait az alkudozds fizisa
valtja fel. Debrecenyi-Téth szerint az alku nem kevesebbrél szél, mint az életrdl."! A
vad érzések elcsitulnak, a beteg egy bizonyos értelemben elfogadja az édllapotdt, és elkezd
alkudozni még egynéhdny esztend8ért, amig bizonyos események bekdvetkeznek a
csalddban. Az alku folyhat szenvedésmentes haldlért is. Ebben az id8szakban kiilonos

nyitottsdggal fordulnak a betegek a lelkész, a lelkigondozé vagy mds lelki vezetd felé.

A depresszid, a lesiijtottsdg, a kétségbeesés fizisa
Ha a beteg dllapota romlik, kitjul a betegség vagy dttétek jelennek meg, lelki sikon

is bekdvetkezik a romlds. Feler6sodik a halalfélelem, az aggodalom a csalddtagokért, a

19 Ldsd: POLCZ Alaine (1998): Ideje a meghaldsnak. Tanulmdnyok. Budapest, Pont Kiadé.
"' DEBRECENVYI Kdroly Istvin — TOTH Mihdly (2004): Eletesemények — A pdsztori lélektan és
lozdfia tikrében. Mentdlhigiénés Kulttra 5. Budapest, Parbeszéd Alapitvany. 140.
g p p Yy
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hdtramaradékért. A hidbavaldsdg, az értelmetlen kiizdelem, a sok felesleges szenvedés
fel6rlik a beteg lelki erejét. Mélységes magdny, mély lehangoltsdg gydtrelme kinozza. Jo,
ha kibeszélheti ezeket magdbdl.

Az elfogadds, a belenyugvds — az urolsé lelki stadium

Jéllehet minden ember mds, és ennek kovetkeztében kiilonb6z6 médon éli meg
a betegségét, Kiibler-Ross tanainak elfogaddsa segitheti a ,gydgyité személyzetet” a
betegek elkisérésében a gyégyulds, illetve a haldl Gtjan.

Megkiizdési formaként emlithetjiik még az Istennel valé perlekedést és a

bensdséges imddsdgor is.

2. T4rsadalmi vetiiletek

A tirsadalmi vetiileteknél elsésorban a beteg csalddjdt vagy a partnerét kell
megemliteniink, mert a beteg dllapotdnak pozitiv vagy negativ irdnyt befolydsoldsiban
kozponti szerepiik van. A rikbetegség diagnosztizdldsival nemcsak a beteg életében
kezdddik 4j életperiédus, hanem a csaldd életében is, hiszen a betegség hatdsa ,a beteg
minden hozzdtartozéjin megmutatkozik”.'> Hasson-Ohayon megfigyeléseire alapozva,
Bélint azt irja, hogy a hozzdtartozé is ugyanolyan mértéki, sét elérehaladott staidiumu
betegség esetén fokozottabb distresszt élhet meg, mint maga a beteg. '

Az erds kapcsolatok eréforrist jelentenek és jelentdsen ,befolydsoljdk a rikbeteg
megbirkdzési képességét, ha pedig a tdrsas tdimogatd rendszer 6sszeomlik, veszélyezteti a
beteg alkalmazkodasi képességét, és noveli a szenvedést”.!* Sok miilik tehar azon, hogy

mennyire teherbiré a stabilitds és a megkiizd6képesség a csalddban, s milyenek a valédi

2" FERREL, Betty R. (2002): A csaldd, In: Cseri Péter (szerk.): Segitségnyiijtds a végeken. Haldokls
betegek és hozzdrartozdik pszichés, szocidlis és spiritudlis tdmogatdsa. Magyar Hospice—Palliativ
Egyesiilet, Budapest. 83.

13 BALINT (2018), 335.

WOODRUFF, Roger (2002): Szocidlis problémak, In: Cseri Péter (szerk.): Segitségnyijtds a

végeken. Haldokld betegek és hozzdtartozdik pszichés, szocidlis és spiritudlis tdmogatdsa. Budapest,

Magyar Hospice—Palliativ Egyesiilet. 199-202.
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érzelmi viszonyok. A nyilt kommunikicié és Oszinteség hidnydnak eredményeként
megindulhat ,.a titokképzés folyamarta, a tagok elszigetel6dnek egymdstdl — képtelenek a
valédi segitségre, hiszen a tudattalan érzelmeik a szorongdsrdl, haritdsrol, védekezésrdl
sz6lnak”. "> A mindkét félben lejatsz6d6 indulatok, félelmek, az elérevetitett gydsz miatti
szenvedés a kapcsolatok megromlésihoz vezethetnek. Ha a csaldd és a beteg kozott gérolt
az informdciédramlds, akkor — Ugymond a beteg érdekében — tdlzott aktivitdsba
menekiilnek, lemerevednek vagy bagatellizdljdk a problémdt. Az ,,ugye jobban vagy mar?”,
»meg fogsz gyégyulni” jellegli kérdések, kijelentések a hozzdtartozék kommunikdiciés
inkompetencidjérdl drulkodnak, és hogy képtelenek szembesiilni a valsdggal meg a
beteg érzelmeivel. Ezzel a kommunikdcids jatszmdval tulajdonképpen 6nmagukat
védik, a kdvetkezménye pedig, hogy a kommunikdciés csatorndk besziikiilnek, és a
beteg, akinek most van a legnagyobb sziiksége az érzelmi tdmogatdsra, egyediil marad.
A megnyugvésig, a csendes elfogaddsig ugyan magdba zdrkdzva egyediil is eljuthat az
ember, de rendkiviil nehezen.'®

Danette M. Hann és munkatdrsai azt dllapitottdk meg, hogy a szélesebb kapcsolati
halé, a nagyobb szocidlis tdmogatottsdg kevesebb depressziv tiinettel tdrsul. Sét, az
érzelmi és tényleges tdmogatds elérhetSségének az érzékelése fontosabb, mint maga az
igénybe vett tdimogatds.'”

A valésdg mégis tobbnyire az, hogy a daganatos beteg a kapcsolataiban
nagyméreékd elidegenedést, elszegényedést él meg. ,Amidta beteg vagyok, elférek a
bardtaimmal egy telefonfiilkében” — olvashatjuk Harald Stiller klinikai lelkigondozétél
ezt a daganatos betegekre oly jellemzd gondolatot.'® Ennek a zsigeri viszonyuldsnak a
hatterében egyrészt a stigmatizalds dll, mivel az emberek gondolataiban, tapasztalataiban
a rédkos megbetegedés még mindig egyet jelent a haldllal, masrészt pedig a félelem, mivel
nem tudjék, mit mondjanak, vagy hogyan viszonyuljanak, éppen ezért akdr bdnté

moédon is megnyilvdnulhatnak. A megvaltozott kiilsé miatt a beteg is keriilheti a

15 TARI (2008), 146-147.

16 PoLcz (1998), 59.

17 BALINT (2018), 335.

'8 STILLER, Harald (2002): Lelkigondozds rikos betegek kézott, In: Michael Klessmann (szerk.):
A klinikai lelkigondozds kézikinyve. Debrecen, Debreceni Reformdtus Hittudomdnyi
Egyetem. 74-86.
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kapcsolatokat, ami egyértelmien generélja az izoldciét. A vildguk azdltal is beszikiil,
hogy a mindennapi rutin helyett a kezelések, terdpidk, betegtdrsak keriilnek a fékuszba.
Konfliktus forrdsdvd valhat a csalddban a beteg megvéltozott szerepe és ehhez térsulhat
az otthoni dpolds esetén a csalddtagokra hdrulé intenziv dpoléi szerep, a kimeriiltség és a
betegséggel jar6 anyagi megterhelések. Ritkdbban eléfordulhat az is, hogy a fenyegetd
betegség hatdsdra a tdrsas kapcsolatok tjraéreékelédnek, megtijulnak, a felek kozelebb

keriilnek egymdshoz, és ez nagymértékben csokkentheti a szenvedést.

3. Spiritudlis vetiiletek

Az életnek értelmet add, 1étbiztonsdgot nyijtd, a mindennapokban a tdjékozddst
tdmogat6 lelki igény, vagyis spiritualitds, a rdkkal diagnosztizalt emberek életében
erdteljesen jelentkezik. A krénikus betegséggé szelidithetd rékdiagnézissal szembestilni
azt is jelentheti, hogy az élet ettdl kezdve — taldn végérvényesen — megvaltozik. A rend,
amelyben a beteg mindennapjai kordbban folytak, megsziinik, a biztonsigéba vetett hite
elvész, és ha az 6ndllésdganak egy részét feladni kényszeriil, onéreékelése is sériil.
Eletbevigban fontossé valik, hogy a léte értelmére és 6nmaga értékére vonatkozé
nyugtalanit6 kérdésekre vélaszt taldljon. Valldsos és spiritudlis meggyézédései segithetnek
megnyugvast taldlni, megkiizdeni a betegség okozta stresszel, elfogadni élete
megvaltozottsdgit, és nem utolsé sorban jelentést taldlni a torténtekben.*

Az egészségpszicholdgia a spiritualitdst a humdn erésségek kategoridjédba sorolja,
a testi-lelki egészség védéfaktordnak tekinti, amely abban segiti az embert, hogy
koherens médon értelemmel felruhdzva élhesse meg mindazt, ami a mindennapokban
vele torténik.?!

Paradox médon a betegség hatdsira némelyekben pontosan ezek a spiritudlis
meggy6zédések, hitek kérddjelezédnek meg, és mivel ezek a személyek nagyon

sériilékenyek, kiilonos odafigyelést kivinnak meg a gy6gyité teamtdl.

19 WOODRUFF (2002), 200.

2 NAGY Magda Bedta (2009): A spiritualitds szerepe a krénikus betegséggel valé megkiizdésben,
In: Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika. 10. 1. 21-46.

21 PIKO Bettina (2005): Lelki egészség a modern tdrsadalomban. Budapest, Akadémiai Kiadé. 55.
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A szorongds és depresszid, az életmindséget befolydsolé spiritualitds, vallds és hit

dsszefiiggéseirdl szdmtalan kutatds beszdmol.?

Spiritualitds esetén egyértelmiien pozitiv
eredményekrél olvashatunk, mig egy kozosséghez, ritusokhoz, hittételekhez kapcsolédé
valldsossdgnal csak a pozitivan megélt Vallésossaig,23 egy mdsik kutatds szerint egy intrinsic
Vatllaisossétg24 esetén lehet errdl beszélni. A negativan megélt valldsossig néveli a szorongdst,
a haldlfélelmet; a betegek életmindségiik és dllapotuk romldsirdl szimolnak be.

A halmozott, testi-lelki-kapcsolati-anyagi veszteséget 4télt daganatos beteg
spiritudlis utitdrsa a remény, ami nemcsak egy pillanatnyi érzelmi dllapot, hanem
irdnytiként utat mutaté dinamikus erd, life force, hit abban, hogy a jelenlegi nehéz
helyzetnek pozitiv kimenetele lesz, ami ezzel egyidében tettekre készteti az elképzelt jo
eléréséhez. A reményt a fenyegetett élethelyzet teremti meg, a Biblia nyelvén a
megprobéltatds, és bar szinte reflexszertien jelenik meg a diagnéziskozlés utdni Gsszeomlds
ellenstlyozdsdra, a lelki integritds megdrzésére, lelki és mentilis erdfeszitésbe kertil(het)

felépiteni, fenntartani és megdvni azt (pl. a kovetkezd esetleges rossz hirtdl). A daganatos

22 A 2001-ben Koenig, McCullough és Larson szerkesztésében megjelent Handbook of Religion
and Health 1200 tanulmdny eredményeit dsszesiti a témdban. Lisd: WILLIAMS, R. David —
STERNTHAL, ]. Michelle (2007): Spirituality, Religion and Health: Evidence and Research
Directions, In: Medical Journal of America. 186. 10. 47-50.

# A haldl tematikdjéban végzett kutatds és felmérés eredményei tobbek kozote arrél szdmolnak
be, hogy a vallds és spiritualitds alapvetd funkcidja a félelemmel, illetve haldlfélelemmel valé
megkiizdés segitése. Egyik fontos kutatds a témdban Michael R. Leming nevéhez flizddik. V.
LEMING, Michael R. (1980): Religion and Death: A Test of Homans’ Thesis, In: Omega. The
Journal of Death and Dying. 10. 4. 347-364.

2 Gordon Allport és Michael Ross a valldsos irdnyultsdgot egy kontinuum mentén helyezte el, egyik
péluson egy belsé (intrinsic), a masik péluson egy kiilsé (extrinsic) irdnyultsdgot feltéeelezve. Vo.
ALLPORT, Gordon W. — ROSS, J. Michael (1967): Personal Religious Orientation and Prejudice,
In: Journal of Personality and Social Psychology 5. 4. 432—443. Kahoe és Meadow 1976-ban e
méreszkoz segitségével végzett kutatdsokat a valldsos orientdcié és a haldlfélelem dsszeftiggésében,
és arra az eredményre jutott, hogy az extrinsic valldsossdg 4ltaldban nagyobb haldlfélelemmel jdr.
Lisd KAHOE, Richard D. — MEADOW, Mary J. (1981): A Developmental Perspective on
Religious Orientation Dimensions, In: journal of Religion and Health. 20. 1. 8-17. Emi Lenes
id8s hospice betegeknél végzett 2004-es felméréseiben az intrinsic valldsossdgot a haldl
elfogaddsdval, az élettel vald elégedettséggel és a belsd béke megtaldldsdval hozta Ssszefliggésbe.
Idézi KOVACS Agota (2007): A spiritualités és a haldlhoz valé viszony Ssszefliggései az emberi
lélekben, In: Kbardn. Thanatolégiai Szemle. 11. 1-2. 2 (1-23).
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beteg reménykedik, mert mdst nem tehet, reménykedik, hogy élhessen. A remény er6t
ad, de a betegség valds tényeit mell6zni és mégis reménykedni tobbletenergidt kér a
betegtdl. Ezért a beteggel valé kapcsolattartdsban megfontolandé Polcz Alaine éllitésa,
miszerint ,a remény és bizakodds a psziché védekezése, hogy el tudja viselni a stlyos
eseményeket, és soha nem szabad elvenni”.?

Mégis sokaknak, de kiilonosen a kérhdzi személyzetnek nehézséget okoz reményt
kommunikélni a palliativ kezelésben részesiild betegek felé, vagy az 6 reményiikhoz
megfeleléen viszonyulni.?® Ennek az oka a remény értelmezésében keresendd, mert bdr
ugyanazt a fogalmat haszndljék, de mdst ért rajta a kezel6személyzet és mdst a beteg. A
segitdk reménye az orvosi tényekre és esélyekre vonatkozik, és egy olyan vérakozdshoz
hasonlithatd, ami valdsdggal be fog teljesiilni, mig a betegeké a legmélyebb emberi
vagyukkal van Osszefiiggésben (pl. gyerekeik felnevelése, teljes gydgyulds, jobbulis,
mindségi élet, ha mdr nincs lehetdség a gydgyuldsra, utolséként fdjdalommentes haldl).
A betegek legerdsebb reményforrdsa az élni akards. Mindemellett reményt meritenek a
kezelésekbdl, a tiineteik javuldsibdl, a kordbbi kezelésekrdl szerzett tapasztalataikbdl,
reményt ad a hitiik, az 8ket koriilvevd természet, a timogatdst nyujté szocidlis héld, az
orvosban meg az § kompetencidiban valé bizalom.

Nierop van Baalen megjegyzi, hogy a betegek ugy akarjak tudni magukrdl a
val6sigot, hogy kézben mindvégig meg akarjédk 6rizni a reményiiket. Ezért gondolati
konstrukcidkat hoznak létre, felnagyitjdk a reményt, létrehozzdk a minden valésdgot
nélkiil6z8 ,én reményem” illuzidjit, amit csak a lelkitk mélyén dédelgetnek. Ez a
reménykonstrukcié segit az elhatalmasodé depressziéval szemben, nyitva tartja a jovot, és
segit élvezni a jelent, vagyis az életmindség szempontjabdl van kiemelkedd szerepe. Kutatdsi

eredmények igazoljak, hogy tiinetmentes idészakban a betegek reménye erds volt, és a

vdrakozdssal ellentétben a betegség kitjuldséval és el6rehaladtdval még inkdbb erdsodott.””

» POLCZ Alaine (1995): A beteg és a csalddtagjai haldllal kapcsolatos problémadi, In: Heged(is
Katalin (szerk.): Haldlkizelben. Budapest, Magyar Hospice—Palliativ Egyesiilet. 25.

26 NIEROP-VAN BAALEN, Cornelia (2020): Hoop en positief denken bij mensen met kanker. Een
exploratie naar de betekenis, beinvioedende factoren en strategien. Dokrori dolgozat. Gent,
Universiteit Gent. 1-17. Ez a felmérés 76 holland és belga pallidcids beteg interjijdnak, valamint
kérhézi és otthoni dpoldsban résztvevd segit6k fokuszesoportos beszélgetéseinek az eredménye.

Z K. Herth véleményét idézi BALINT (2018), 338.
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Ez pedig arra enged kovetkeztetni, hogy a reményt nem szabad csak a prognézissal
kapcsolatosan értelmezni. Pszicholdgiai értelemben nincs ,hamis remény”, a remény
mindig véd és gyégyit.*®

A tényekbdl épitkezd, a vigyakbdl, illuziokbél fenntartott remény — a daganatos
betegek szerint — utoljéra hal meg. Egy spanyol kézmondds szerint ,reményt 6lni”
emberdlésnek mindsiil. Ezért lelkigondozéként, korhdzi lelkészként sem lehet miés
célkitlizésiink, mint hozzdadni ehhez a reményhez. A kérhézi lelkigondozésban résztvevd
lelkész vagy lelkigondozé felkindlhatja a keresztyén hit ,reménytobbletét”, amely a
bibliai kijelentésre alapozva hiszi és hirdeti Jézus Krisztusnak a haldl feletti gyézelmét,
kovetkezésképp az 6rok életet és a feltdmadast is. Mig a haldoklé a haldl kézeledtével
elengedi az utolsé, e vildghoz, gyégyuldshoz kapcsolddé reményée, esetleg értelmetlennek
élve meg a megtett utat, a kiizdelmeket, a szenvedést, addig a Jézus-hivé még a haldlban
is reménykedhet, ott is van, amit, akit vdrnia. A keresztyén ember szdmdra a haldl nem
az élet teljes széthulldsdt, megsemmisiilését jelenti, hanem egy utat a végsd beteljesedéshez,
a transzformdcidhoz.” Ugyanakkor a keresztyén remény ad valds vigaszt a gydszban is,
az itt maradt gydszol is erre a reményre alapozva nézhet elébe a szerettével vald
»majdani” taldlkozdsnak és virhatja a sajit élete végs6 beteljesedését. Ezért a lelkigondozdnak,
kérhézlelkésznek meg kell hallania a végyat vagy igényt erre a ,reménytobbletre”, és

lehetdség szerint dtadni azt.
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