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1. BEVEZETES

1.1. Sajat motivacioim a kutatas kapcsan

2002-ben kezdtem el foglalkozni a haldoklas témakorével, amikor a kozgazdasz
diplomamunkémat irtam a hospice onkéntes menedzsmentrdl. Az elméleti munka utan,
kisebb megszakitasokkal 6t évig voltam hospice dnkéntes. Ez id6 alatt talalkoztam a
haldoklas kiilonb6z6 formaival, itt nem az elmulés kiilonb6z6 bioldgiai okaira gondolok,
sokkal inkabb a pszichologiai, lelki aspektusokra, arra, hogy vajon milyen kiils6 és belsd
tényezSk segitik eld a ,,jo halalt”. Erdeklddésem addig fokozédott, amig parhuzamosan
kezdtem el tanulni kulturalis antropoldgiat és vaisnava teoldgiat, hogy még tobbet tudjak
meg - a szamomra idillikus - haldlhoz vezetd utrol. Az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetemen a Magyarorszagi Krisna-tudatt Hivok Kozossége halallal
kapcsolatos attitiidjeit vizsgaltam, a Bhaktivédanta Hittudomanyi Fdiskolan pedig a
vaisnava hindu haldokloapolast és halotti ritusokat, ennek keretében féléves
kutatomunkat végeztem Indidban a vrindavani Bhaktivédanta Hospice Hazban, majd
féléves Osztondijjal Indonéziaban a balinéz hinduk életvéggel kapcsolatos szokdasait
vizsgaltam. Tudéasvagyam a késObbiekben sem csokkent a téma irdnt, a Semmelweis
Egyetem mentalhigiénés lelkigondozd képzésén szintén az ¢életvégi spiritualitast
vizsgaltam. 1dokozben elvégeztem tobb nemzetkodzi online tréninget példaul az életvégi
ellatasban hasznalt mindfulness gyakorlatokrol és az életvégi méltosagrol. Amikor a
Semmelweis Egyetem doktori képzésre jelentkeztem, nem is reméltem, hogy ilyen sokat
kaphatok. Az elméleti képzés és a témavezetdim szakértelmének kdszonhetden, az elmult
23 ¢év ¢letvéggel valo foglalkozéasa beérett: a Méltosagért Alapitvany megalapitasaval, a
kuratorok segitségével elkezdtik a méltosdgmegdrzésre fokuszald szakmai

szemléletformalast, melynek a spiritualitas fontos elemét képezi.

1.2. A kutatas szakmai jelentosége és aktualitasa



A kutatas szakmai jelentOsége €s aktualitasa abban 4ll, hogy a spiritualitds és a méltosag
kérdését interdiszciplinaris megkdzelitésben, az életvégi ellatas kontextusaban vizsgalja.
Az elmult évtizedekben a spiritualis ¢s méltosagmegdrzd gondozas integralasa az életvégi
ellataisban nemzetkdzi szinten egyre fontosabba valt, ugyanakkor a hazai
szakirodalomban mindeddig kevés empirikus vizsgélat késziilt a témaban.

A harom vizsgalat eredménye - a szakemberek attitiidjeinek, az idés betegek spiritualis
haldoklok méltosdganak megdrzéséhez és spiritualis jollétiik ndveléséhez, tdimogathatja
hazai életvégi ellatas fejlodését, az ellatok szemléletformalasat és kiégésiik csokkentését,
valamint eldsegitheti a spiritudlis és méltosagmegdrzé gondozas képzési és mddszertani

fejlesztését.

1.3. Szakirodalmi attekintés

1.3.1. Alapfogalmak

Ahhoz, hogy a spiritualitas és méltosag vizsgalata tudomanyosan elfogadhatova és
vizsgalhatova valjon, vildgos definiciokra van sziikség. A fogalmak pontos
meghatarozasa lehetdve teszi azok interszubjektiv értelmezését és biztos alapot kindl a

témat vizsgalo kutatasi eredmények Osszehasonlitasara.

1.3.1.1. Spiritualitas

Az egészségtudomanyokban egyre nagyobb figyelmet kap a spiritualitds, illetve a
spiritualitas egészségre gyakorolt hatdsa. A PubMed' oldalon a ,,spirituality” keresészora
lefuttatott keresés talalati eredményei jol mutatjak a ndvekvd tudoméanyos érdeklddést.
Az 1. dbra a tudomanyos cikkek exponencialisan novekvd szamat jeleniti meg 1960 és

2025 kozott. A kezdddatumként megadott 1960-as év azért indokolt, mert ebben az

! Online keresofeliilet, elsésorban egészségtudomannyal kapcsolatos szakcikkek bibliografiai adatait és
absztraktjait tartalmazza.



évtizedben indult Gtjara a modern hospice mozgalom, melynek alapitdja, Dame Cicely
Saunders elsdként képviselte azt a szemléletet, ami az ¢életvégi ellatasban a testi mellett a

lelki, spiritudlis és szocialis dimenzidkat is integralta. (Clark, 1999)

O ..|||II||IIII|||“|||| ®

1960 2025

1. abra: A ,spirituality” széra kapott keresési eredmények a PubMed-en

2025.07.24-¢én.

A spiritualitas fogalma az egészségtudomanyokban sokszintien értelmezett. A leginkébb
elfogadott, széles korben hasznalt definicid szerint a spiritualitas az emberi 1ét dinamikus,
belsé jellemzdje, amely altal az egyén végsd értelmet, célt és transzcendenciat keres,
valamint kapcsolatot ¢l meg dnmagaval, masokkal, a kozosséggel, a természettel és a
szenttel. (Puchalski et al., 2018) A fogalom meghatarozasa azonban tovéabbra is kihivast
jelent, mivel az egyéni, kulturalis és vallasi kiilonbségek miatt a spiritualitds megélése és
értelmezése eltérd lehet. (Kang et al., 2021; Lee & Kim, 2020)

A spiritualitas a latin eredetli ,,spiritus” szobol szdrmazik, melynek jelentése 1¢legzet.
(Garcia-Navarro et al., 2022) Az Okori gordogdk és héberek a lélegzetet a lélek
metaforajaként hasznaltdk. Vallds- és filozofiatorténeti szempontbdl a spiritualitas
fogalma korszakrol korszakra valtozdsokon ment at, jelentéstartalma 4talakult. A
spiritualitas sokszinlisége nemcsak az id6 tengelyén mérhetd, hanem a kiilonb6z6 vallasi
tradiciok mentén is tetten érheté a valtozatossaga, miként az eltéré hagyomanyok
spiritualitas definicioi és spiritualis Utjai is masok. (Jastrzgbski, 2022) Jol példazza ezt a
feltevést, hogy Kinaban a ,spirit” a ,,chi”-nek, azaz ,energidanak” felel meg, mely

magaban foglalja az eget, a foldet, az univerzumot ¢s a természetet. Ennek alapjan a



kinaiak ugy tekintenek a spiritualitasra, mint egy utra, mely egy egyiranyu fejlédési
folyamat, melyben az emberek megtapasztalhatjak a teljesség €s az integracio kiilonbozo
szintjeit. (Mok et al., 2010)

A spiritualitas definialasanak és konceptualizalasinak masik nehézsége a vallas és a
spiritualitas fogalmainak egymashoz vald viszonyanak értelmezése. Amikor a
spiritualitas vizsgalatdba bevonjdk a teoldgiai aspektusokat, akkor kockara teszik azokat
a tudomanyos értékeket, melyek a fizikai eseményeket és folyamatokat vizsgalod
modszereken alapulnak. Viszont az utébbi tudoményos modszerekre vald egyoldali
hagyatkozas a redukcid csapdaja lehet, leegyszeriisitheti a spiritualitas komplexitasat. A
vallas esetében konnyebb a kutatok helyzete mind a definicio, mind a mérdeszkdzok
tekintetében. A vallds tanulmanyozasanak mar hagyomanya van €s olyan egyszeri fizikai
események vizsgélatan alapszik, mint példaul a vallasgyakorlds (templomba jaras)
gyakorisaga. (Jastrzgbski, 2022) A vallas intézményesiilt tevékenységek gyakorldsdhoz
kotddik (Bovero et al.,, 2019), a dogmatikus hitrendszerhez, sajatos nyelvezethez,
gyakorlatokhoz, melyek hagyoméanyokon, ritudlékon ¢és szimbolumrendszereken
alapulnak. (Freitas et al., 2020) Mig a spiritualitas egyetemes, nem korlatozodik vallasos
gyakorlatokra, sokkal inkdbb a I1étezés transzcendentdlis dimenzidjdhoz vald
kapcsolodasbol eredd érzéshez, melynek egyik fontos eleme az élet értelme. (Bernard et
al., 2017; Bovero et al., 2019; Freitas et al., 2020)

Mindezek ellenére az egészségkutatasban érdemes kiilonbséget tenni ,,spiritudlis” és
,vallasos” kifejezések kozott, mivel, ha felcserélhetoként hasznaljak oket, akkor a
spiritualitasrol sz6lo értekezések inkabb vallasgyakorlasardl és vallési elkotelezddésrol
sz6lnak.

A gondosan kategorizalt ,,spiritualitas” és ,,vallas” konstrukciok nem zarjak ki egymast,
atfedések is lehetnek koztiik és kiilonalloan is 1étezhetnek. (Garcia-Navarro et al., 2022)
Az ¢letvégi vallasossag mellett az ¢életvégi spiritualitas vizsgalata jelentdssé valt, mivel
az elmult évtizedben egyre tobb beteg vallotta magat spiritualisnak, de nem valldsosnak.
(Bovero et al., 2019)

A vallas és a spiritualitas viszonyanak dbrazolasara megannyi modell sziiletett, ezek koziil
a legelterjedtebbek a halmazelméleti megkozelitések (hivatkozas), amelyek a két

fogalmat részben atfedd, részben elkiiloniilo kategoriakként mutatjak be.



A halmazelmélettdl eltérden, a kontinuum-modell (Jeserich et al., 2023) folytonos

dimenzioként értelmezi a vallas és a spiritualitds kapcsolatat. A modell szerint a vallas és

a spiritualitas egy tapasztalati mez6 két polusa, amelyek kozott tobb atmenet, hibrid forma

talalhato. A vallas a transzcendens jelentésalkotds intézményesiilt és kozosségi formait,

mig a spiritualitds annak személyes, egyéni €s nyitott megnyilvanulasait hangstulyozza.

inkabb vallas, de inkabb spiritualitas,
spiritualitas is

de vallas is

egyenld vallas és

spiritualitas

vallas spiritualitas

/

AN

/

 / \ \

A transzcendens jelentésadas A transzcendens jelentésadas nem
hagyomanyos vagy intézményesitett intézményesitett, szemantikailag és
formai. fogalmilag nyitott formai.

~AnAAN

A kontinuum mentén 6t f6 kategoria jelenik meg:

Vallas: ,,Tiszta formdjaban” a vallas olyan transzcendens jelentésalkotasara utal,
amelyet tanitoi ldncolatok, ritudlék és intézményesitett strukturdk kozvetitenek.
Ezek a rendszerek gyakran hierarchikusan szervezettek ¢és tarsadalmilag
beagyazottak.

Inkabb vallés, de spiritualitas is: a vallasi keretek dominalnak, de mar megjelenik
benniik a szubjektiv transzcendens tapasztalata is.

Egyenld vallas és spiritualitds: egyarant timaszkodik intézményes formdkra és
személyes keresésre, idealtipikus hibrid.

Inkabb spiritualitds, de valldsos is: a valldsos elemek megtartdsa mellett a
személyes értelmezés, élmény és kisérletezés keriil el6térbe.

Spiritualitds:  szubjektiv  transzcendens jelentésalkotds, nem  kotodik
intézményesitett hitrendszerekhez. A referencia-rendszer jellemzéen homalyos

(,,felsébb erd”, ,.energia”), és az interpretacio kevésbé kotott, egyénileg valtozo.




A spiritualitas és a vallas kozotti atmenetek jol szemléltetik, hogy a transzcendenssel valo

kapcsolat nem kizarolag hatdrok és metszetek mentén elképzelhetd.

A spiritudlis

¢lmények ¢és vallasi gyakorlatok atmeneteinek értelmezése mas megkdzelitést igényel a

tudomanyos modszertani oldalrdl és a gyakorlati alkalmazasban. Ezt az eltérést Koenig

¢s munkatarsai Vallds és egészség kézikonyve cimli munkéja (Koenig et al., 2023) alapjan

mutatom be a kovetkezd tablazatba gytijtve.

1. tablazat: A spiritualitds tudomanyos megkozelitései

A spiritualitas tudomanyos megkozelitései

Tudomanyos meghatarozas

Elméleti és modszertani konstrukcioként
jelenik meg.

Célja a fogalom pontos definialasa és
operacionalizalasa, hogy mérhet6vé és
reprodukélhatéva valjon.

A definicio konszenzuson alapul6 és
egyértelmil.

A spiritualitas méréeszkozokkel
szamszer(sitheto.

Tobbségében a vallas és a spiritualitas
kozti kiilonbséget hangsulyozza.

A kétértelmiiség gyengiti a mérhetdséget.

A hangsuly a modszertani szigoron ¢€s az
ismételhetdségen van.

10

Gyakorlati alkalmazasban

Emberi tapasztalat, ami a gyakorlatban
bontakozik ki.

Célja a beteg spiritualis tapasztalatainak,
sziikségleteinek és eréforrasainak megértése.

A fogalom tag és kontextusfiiggd, a jelentést a
beteg sajat narrativaja alakitja.

A spiritualitas beszélgetés és reflexio targya.

Vallas és spiritualitas hasonldsagaira
Osszpontosit, hogy segitse a beszélgetést.

A kétértelmiiség elényds: megnyitja az
érzékeny témak (halal, szenvedés, remény,
transzcendencia) megbeszélésének lehetdségét.

A hangsuly a kapcsolodason, jelenléten és
hitelességen van.



Az 1. tablazat ravilagit arra, hogy a spiritualitds egyszerre értelmezhetd ,kutathatd
jelenségként” és ,,atélt tapasztalatként”. A spiritualitds tudomanyos vizsgalata kozben az
elméleti és gyakorlati elvarasok szintézisére érdemes torekedni, melyben a tudomanyos

szigorusag mellett az egyéni tapasztalatok is tag teret kaphatnak.

1.3.1.2. Méltosag és életvégi méltosag

A méltosag fogalma a latin ,,dignitas” szobol szarmazik, ami eredetileg tarsadalmi-allami
rangot jelentett. Ma az emberi méltosdg fogalma az emberi statuszt jel6li, ami miatt
minden embernek kijar a tisztelet. (Barcsi, 2013)

A  méltésdg fogalmat leginkdbb kétféleképpen magyardzzdk az empirikus
tanulmanyokban. Az egyik szerint a méltosag a személyiség jellemzdje, ami sérthetetlen
¢s eredendd, ¢és nem fiigg kiils6 feltételektol, ezt nevezik ,alapveté méltosdgnak”. Az
alapvetd méltosagot a hospice ellatas kozponti elemének tekintik, de mivel ez egy belsd
¢s absztrakt fogalom, a gondozdk szdmara nehézséget jelenthet, hogyan lehet meg6rizni
a méltdsagot a mindennapi gyakorlatban. A méltdsag megértésének masik megkozelitése
a ,,dinamikus méltdsag”, ami egy személyes tulajdonsag és dsszefligg a beteg onmagarol
alkotott képével és a kiilsé koriilményekkel. Azért dinamikus, mert a beteg sajat
érzékelésétol, érzéseitdl és a méltdsagrol alkotott felfogasatol fligg. (Viftrup et al., 2021)
A haldoklok ellatasat vizsgald szakemberek sokszor hivatkoznak az ,.¢letvégi méltosag”
fogalmara, mint elveik végsé céljara, viszont ennek a gondolatnak az értelmezése két
nézOpontot takar. Egyik oldalrél az életvégi méltosag az eutanazidhoz vald jog
szinonimajava valt. (Chochinov, 2002) Ennek megfelelden ,,a méltdsag elvesztése” az
egyik leggyakoribb valasz az orvosok részérdl, amikor arrdl kérdezik dket, - azokban az
orszagokban, ahol ez lehetséges - hogy miért egyeznek bele a betegek eutanaziara vagy
az asszisztalt ongyilkossdg valamilyen formdjara vonatkozé kéréseikbe. (Chochinov et
al., 2002)

Az életvégi méltosag masik megkozelités a palliacio. A palliativ ellatas tilmutat a tiineti
kezelésen, reagél a haldoklo fizikai, pszicholdgiai, szocidlis, spiritudlis igényeire is.
(Chochinov, 2002; Szigeti et al., 2024) A palliativ ellatds multidiszciplinaris szemléleti,

javitja az életvégi életmindséget, a kommunikaciot a beteg preferencidirdl az életvégi
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ellatassal kapcsolatban, csokkenti a pszichés terheket €s eldsegiti a méltosag megorzését.
(Varga et al., 2024)

Természetesen ez nem jelenti azt, hogy az életvégi méltosagrol e dualitds mentén kellene
gondolkodnunk, de abban mindenki egyetért, hogy a jogszabdlyban is rogzitett,
téritésmentesen igénybe vehetd otthoni vagy intézményi hospice és palliativ ellatasok
hozzaférhetdségét biztositani sziikséges.

Az elmult évtizedekben megannyi kutatas (Chochinov, 2002; Collier & Chapman, 2023;
Hegediis, 2017; Krikorian et al., 2020) tlizte ki céljaul a , méltésagteljes haldoklas”
meghatarozasat. Ezek a kutatdsok ravilagitanak arra, hogy korszakonként véaltozott a
,kivanatos haldoklas”. Kulturdlis és vallasi szempontb6l a kdzépkorban erénynek
szamitott a szenvedés, ndvelhette az egyén halalanak értékét. Az erényes paciens a
tiirelem keresztény értékét tartotta meghatarozonak, Jézus szenvedéseibdl meritve példat.
(Nemes, 2024) A modern orvostudomany a szenvedés és a betegség feletti uralomra
torekszik a technologia segitségével, amit csak az orvos tud kezelni. Mivel a modern
orvostudomany a haldoklast egy hosszll folyamatta valtoztatta, érdemes a gondozas olyan
kérdéseire Osszpontositani, ami a jo élet és a jo haldl elvalaszthatatlansagat ismeri el.
(Collier & Chapman, 2023)

A méltosagot a betegség mellett a személyes jellemvonasok, a szenvedés
megtapasztalasa, az emberi kapcsolatok €s a tarsas interakciok, valamint a szakmai és
tarsadalmi tamogatas is befolydsolja, mindezekbdl kovetkezik, hogy a haldoklok
méltosaganak és tiszteletének védelme az egészségligyi rendszer feladata is. (Nagata &

Tanaka, 2024)

1.3.2. Eletvégi méltésag és a spiritualitas kapcsolata

A spiritudlis ellatas eldsegiti a méltosdg megdrzését az életvégi iddszakban, amikor a
fizikai hanyatlds, az egzisztencialis vivodas €s a kiszolgaltatottsag a jellemzd. A méltdsag
mint belsé emberi érték, a spiritualitason keresztiil valik megtapasztalhatova. (Rykkje,
2019). A spiritualis megkiizdés lehetdséget teremtett arra, hogy a betegek ujraértékeljék
¢letiiket és az identitasuk megerdsitésén keresztiil visszanyerjék méltosagukat. (Nagata

& Tanaka, 2024) Katie Eriksson karitativ gondozaselméletét (caritative caring theory)
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fontosnak tartom bemutatni, mivel a spiritudlis alapokon nyugvd méltosagmegorzd
gondozas egyik péld4janak tekinthetd. Megkozelitése paradigmavaltds a betegek
ellatasdban, a betegség- ¢és technologia-orientalt megkdzelités helyett egy etikai,
szeretetalapti gondozasi elvet képvisel. A karitativ gondozas kiindulopontja a ,,caritas”,
az irgalmas szeretet, ami szerinte a gondozas belsé motivacidja. Az elmélet kdzponti
elemei a szeretet, az irgalom és az egyiittérzés. A gondozo feleldsséget vallal a masik
szenvedéséért €s meghivja 0t egy olyan kozosségbe (caring communion), amiben hit,
remény ¢&s szeretet jelenléte formalja a gondozast. Az egyiittérzes - amellett, hogy érzelem
- cselekvésre indit6 akarat, ami az emberi szenvedésre adott etikus valasz. Ha a beteg
szamara a szenved¢s elviselhetetlenné valik, mert magara marad, elhanyagoljak vagy nem
ismerik el az 6t ért fajdalmat, az a méltosag megsértéséhez vezet, amit Eriksson az apolasi
szenvedés (suffering of care) legsulyosabb formajanak tart. A szenvedés enyhitésének
alapfeltétele a masik ember szenvedésének visszatiikrozése - ,,Latlak™ (,,I see you”) -,
amit egy érintés, tekintet vagy né¢hany sz0 is kifejezhet. A szenvedésnek harom szakasza
van: a szenvedés felismerése, megélése, majd a megbékélés vele, amikor a beteg az atélt
szenvedést egy ujfajta értelembe integralja. (Bergbom, Naden, et al., 2022; Bergbom,
Nystrom, et al., 2022) Az ¢életvégi ellatdsban a karitativ gondozason keresztiil lehetdvé
valik a szenvedés értelmes integracidja, a spiritudlis dimenziok érvényesiilése ¢és a
méltosag megorzése.

Harvey Max Chochinov méltosagmegdrzé szemlélete (dignity-conserving approach) is
elismert szemléletmodnak szamit az egészségtudomanyok teriiletén. Chochinov elmélete
az ¢életvégi ellatdsban olyan gondozasi gyakorlatot, ellato-gondozott kdzti kapcsolatot ir
le, ami a beteg méltosagadnak megdrzését tiizi ki célul. Szerinte a szenvedés amellett, hogy
fizikai tapasztalat, hatdssal van az identitisra és kovetkeztében a beteg konnyen
elveszitheti onmagarol alkotott pozitiv képét. A gondozd viszonyulédsa, figyelme,
nyelvhasznalata és jelenléte mind a méltdésag védelmének eszkozei lehetnek. A beteg
amellett, hogy a gondozas targya, kapcsolati 1ény is, aki akkor drizheti meg méltosagat,
ha értelmet és elismerést tapasztal az ellatoi részérdl. (Chochinov, 2022)

Harvey Max Chochinov méltosagmegérzd szemlélete (Chochinov, 2022) és Katie
Eriksson karitativ gondozaselmélete (Bergbom, Naden, et al., 2022; Bergbom, Nystrom,
et al., 2022) hasonl6 valaszokat adnak az emberi szenvedésre és méltésagra vonatkozo

etikai és egzisztencialis kérdésekre. Mindkét szemlélet szerint az ember holisztikus 1ény,
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akinek méltosadga nem feltételes, hanem eredendd. Mas fogalmi rendszerbdl épitkeznek,
de mindkettd a gondozési kapcsolatot olyan emberi taldlkozasként irja le, amiben a
szenvedd személy meghallgatisa, megerdsitése és elfogaddsa lehetdveé teszi a méltosag

megorzését még az élet végén is.

1.3.3. Az életvégi spiritualitas hatasa

A WHO 2023-as szakpolitikai allasfoglalasa szerint, az életvégi ellatas célja az, hogy
¢lethosszig tartd, személyre szabott és integralt egészségiigyi szolgaltatasok keretében
biztositsa a betegeknek a fizikai, pszicholdgiai, szocidlis és spiritualis igényeiknek
megfeleld kezelést, elosegitve a méltosagteljes haldoklast. (Organization, 2023)

Az életvégi ellatasban nélkiilozhetetlen a holisztikus megkdzelités, mivel a testi fajdalom,
a pszichés distressz, a tarsas kapcsolatok elvesztése és az egzisztencialis kérdések
egylittesen és egymasra hatast gyakorolva jelennek meg. (Puchalski et al., 2018) Ez a
megkozelités tobb - az életvégi ellatdsban hasznalt - modell alapjaul szolgalt. Ilyen
példaul a totalis fajdalomelmélet (Fopka-Kowalczyk et al., 2024; Kiibler-Ross, 1988)
vagy a biopszichoszocidlis-spiritualis modell, amely a betegellatas ¢és a betegek jollétének
fizikai, pszicholdgiai, szocialis és spiritudlis aspektusait és az azok kozotti kolcsonhatast
hangsulyozza. (Galbadage et al., 2020)

Az ¢letvégi spiritualitds egyik meghataroz6 vondsa, hogy a haldl kozeledtével
felerdsodnek az egzisztencialis kérdések. Viktor E. Frankl elmélete (Frankl, 1962) szerint
- amelyet az egzisztencializmus elvei ihlettek - az ember sziikségét érzi, hogy megtalalja
élete értelmét. Szerinte az életnek mint egésznek van értelme, igy az elkeriilhetetlen
szenvedésnek is. Amikor valaki a haléllal taldlja szemben magat és megprobal
méltosagteljesen allni az élethez, akkor az élet értelmérdl kezd el gondolkodni. Ezért a
spiritualis gondozas az életvégi ellatasban fontossa valik és az érzelmek atalakitdsa és
szabalyozéasa eszkdzeként is tekinthetd. (Arrieira et al., 2018)

A palliativ ellatas vonatkozasaban a spiritualitas az emberi 1ét azon elemeire utal, amikor
az egyén az élet céljat és értelmét kutatja és az utra melyben megtapasztalhatja a
pillanathoz, 6Gnmagahoz, méasokhoz, a természethez és a jelentdségteljeshez vagy szenthez

val6 kapcsolodast. (Bernard et al., 2017; Garcia-Navarro et al., 2022)
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Balboni és munkatarsai (Balboni et al., 2022) 15.000 tanulmanyt tekintettek at, melyek
stlyos betegek spiritualitdsat és/vagy a spiritualitds egészségre gyakorolt hatdsat
vizsgaljak. Majd Osszehivtak egy nemzeti, multidiszciplinaris Delphi-bizottsagot, ami
szigoru kritériumrendszerek szerint kivalasztott 586 tanulmanyt, melyek alapjan
ajanlasokat fogalmazott meg a spiritualis ellatassal kapcsolatban.

Az ajénlas (Delphi panel) kiilon figyelmet szentelt a sulyos betegek spiritualis
sziikségleteinek és ehhez kapcsoldoddan harom - tudomanyos bizonyitékokon alapulo -
ajanlast fogalmazott meg az egészségiigyi rendszer szadmara.

Az els6 ajanlas szerint a spiritualis gondozéasnak rutin jelleggel kell beépiilnie a sulyos
betegek ellatdsaba, mivel a spiritudlis igények figyelmen kiviill hagyasa a beteg
¢letmindségének romlasaval és a pszichologiai szenvedés fokozodasaval jarhat. A
masodik a spiritudlis ellatas interdiszciplinaris oktatdsdnak sziikségességét emeli ki,
miszerint minden életvégi ellatasban dolgozé szakembernek rendelkeznie kell alapvetd
spiritualis kompetencidkkal, ami segiti a betegek értékrendjének, spiritualis
meggy6zOdésének tiszteletben tartdsat. A harmadik ajanlas a spiritudlis ellatas végzo
szakemberek aktiv bevondsat szorgalmazza a kezel6csapat munkéjaba, hogy a gondozés

holisztikus és méltésagmegorzd lehessen. (Balboni et al., 2022)

1.3.3.1. Az életvégi spiritualitas hatasait feltaro szakirodalmi attekintés

modszertana?

A szakirodalom kutatdsa koveti a PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses statement for Scoping Reviews) ajanlasait (II.
abra). A PubMed és PsycINFO adatbazisok segitségével tortént az irodalmak keresése. A
bevalogatas feltétele volt, hogy a tanulmanyok angol nyelven és 2017-2022 kozott
kertiltek publikéalasra. A kereséseket 2022. oktdber 1. és december 1. kozott végeztem el.

Mindkét adatbazisban azonos keresOszavakat alkalmaztam: a cimnek tartalmaznia kellett

2 Az életvégi spiritualitas hatasat vizsgalo fejezet a korabban megjelent szakirodalmi attekintésen alapul:
Sip6cz D., Toth P., Hegedlis K. Az életvégi spiritualitas hatasa az életmindségre: Scoping review. Lege
Artis Medicinae. 2023;33:585-93
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a kovetkezo kifejezések valamely kombinacigjat: (,,spirituality” OR ,,quality of life” OR
,meaning”) AND (,,end of life” OR palliative OR cancer).

A szelekcios folyamat elsd 1épése a duplikdtumok eltavolitasa volt. Ezt kdvette a cimek
¢és absztraktok elemzése, melynek soran kizdrasra keriiltek a miifajuknal fogva nem
megfeleld cikkek (pl. Osszefoglald kozlemények), azok, amelyek célcsoportja nem a
haldokld személyekre iranyult (pl. egészségiigyi dolgozdk, hozzatartozok), vagy a
vizsgalat fokuszat a minta szociodemografiai jellemz6i (pl. nemi identitds, etnikum)
képezték.

A masodik sziirés soran a teljes szoveg elemzése alapjan tovabbi kizarasra keriilt sor a
konceptualizalas modja szerint; nem keriiltek bevonasra azok a tanulmanyok, amelyek a
spiritualitast a vallassal azonos jelentésiinek, egymassal felcserélhetden kezelték.
Tovabbi két tanulmany (Balboni et al., 2013; Coelho et al., 2016) keriilt felhasznalasra,
melyek 2017 el6tt jelentek meg, mert eredményeik nagy jelentéséggel birnak, vagy az

ujabb kutatdsokhoz képest mas nézdpontot képviselnek.
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-

“

Korabbi kozlemények ]

p

C

Uj kozlemények azonositasa az adatbazisok alapjan

Azonositas

2017 el6tt megjelent
kdzlemények
(n=2)

Elektronikus adatbazis
PubMed (n = 55)

Sziirés

Bevalasztas

A 4

Elektronikus
adatbazis
PsycINFO (n = 28)

Duplikatumok eltavolitasa utan maradt talalatok
(n=59)

!

Cim és az absztrakt
szlrése utan bevalogatott

Kizart kozlemenyek
Osszefoglalo

kozlemények L p kdzlemények (r\ =7)
(n=12) Nf_am haldoklokat
vizsgal (n = 27)
Specialis csoportot
vizsgal
(n=13)
Min&ségi sszegzésbe Teljes szbveg alapjan
bevont Uj kozlemények ||  kizart kozlemeények,

(n=28)

melyekben a
spiritualitas és a vallas
egymas szinonimaiként

hasznalnak

(n=4)

Osszes
kdzlemény
(n=10)

bevalasztott

3. abra: A szakirodalom kutatasanak folyamatabraja a PRISMA ajanlas alapjan

A fent ismertetett keresési stratégia alkalmazéasdval a két adatbazisban Gsszesen 83
tanulmanyt azonositottam. A teljes cim ¢és a szerzok egyezése alapjan 24 duplikdtumot

eltavolitottam. A fennmaradd 59 tanulméany cimének és absztraktjanak attekintését

kovetden kizartam 7 Osszefoglalo kozleményt, 27 olyan tanulmanyt, amelyek nem

haldokld személyeket vizsgaltak (példaul ndvéreket, orvosokat, hozzatartozokat,
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lelkészeket), valamint 13 kdzleményt, amelyek specidlis populédciora fokuszaltak (példaul
meghatarozott etnikumhoz tartozok, kiilonb6zé nemi identitdst személyek vagy
gyermekek).

A fennmaradt 12 tanulmany teljes szoveges elemzése alapjan tovabbi 4 kdzleményt
zartam ki, mivel azok nem tettek kiilonbséget a spiritualitas és a vallas fogalma kozatt.
Az elemzésbe végiil a keresés alapjan 8 tanulmanyt és két 2017 eldtt megjelent
kozleményt vontam be.

A felhasznalt tanulmanyokat az 2. tablazat tartalmazza, bemutatja a mintavétel helyét, a
mintanagysagot, valamint a vizsgalatok sordn alkalmazott mérdeszkozoket és azok

nemzetkdzi roviditéseit. (Sipdcz et al., 2023)

2. tablazat: A felhasznalt szakirodalmak cimei, mintai és méroeszkozei
Hivatkozas és a Minta Fo Mérés

publikacié cime

(Bernard et al., 2017) Palliativ ellatasban 1évo 206 SMILE
Relationship between  betegek FACIT-Sp
spirituality, meaning in IR

life, psychological = Svijc HADS
distress, wish for SAHD

hastened death, and their
influence on quality of

life in palliative -care

patients.

(Ghiggia et al., 2021) Koérhazi ellatasban 1évo, 210 BFI
Personality matters: ¢letvégi ellatast kapo DS-IT
relationship between rakkal  diagnosztizalt FACIT-Sp-12
personality betegek FACT-G
characteristics, KPS
spirituality, Olaszorszag

demoralization, and

perceived quality of life

in a sample
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of end-of-life cancer
patients

(Chaar et al., 2018)
Evaluating the impact of
spirituality on the quality
of life, anxiety,

and depression among
patients with cancer: an
observational

transversal study

(Mihic-Gongora et al,
2022)
Psychological  distress
and resilience

in patients with advanced
cancer
during the Covid-19
pandemic: the mediating
role of spirituality
(Bovero et al., 2019)

The

End-of-Life

Spirituality  in
Cancer
Patients, in Relation

to Anxiety, Depression,
Coping Strategies and the
Daily

Spiritual Experiences: A
Cross-Sectional Study

(Garcia-Navarro

2022)

et al,

Korhazi ellatasban 1évo
utolsd stadiumu rakkal

diagnosztizalt betegek

Libanon

18 kérhaz eldrehaladott
rakkal kiizdd betegei

Spanyolorszag

Korhazi ellatasban 1évo
utolsd stadiumu rakkal

diagnosztizalt betegek

Olaszorszag

Palliativ ellatasban 1év6

betegek

Spanyolorszag

19

97

636

152

EORTC QLQ-C30

FACIT-Sp
HADS

BRCS
BSI-18
FACIT-Sp

FACIT-Sp
DSES

Brief COPE

HADS

Félig

interju

strukturalt



Spirituality in Patients at
the End of Life - is It
Necessary?

A Qualitative Approach
to the Protagonists
(Freitas et al., 2020)
Spirituality and
religiousity in the
experience of suffering,
guilt, and death of the
elderly with cancer
(Balboni et al., 2013)
Provision of Spiritual
Support to Patients With
Advanced Cancer by
Religious Communities
and Associations With
Medical Care at the End
of Life

(Coelho et al., 2016)
Comfort experience in
palliative care: a
phenomenological study.
(Guerrero-Torrelles et al.,
2017)

Meaning in life as a
mediator between
physical impairment and
the wish to hasten death

in patients with advanced

cancer

1dos, rakkal

diagnosztizalt betegek

7 kérhaz eldrehaladott

daganatos jarobetegei
Amerikai Egyesiilt
Allamok

1 spanyol és 7 portugal

hospice osztaly betegei

palliativ osztaly betegei

Spanyolorszag

20

20

343

17

101

Viktor E. Frankl’s
Existential Analysis,

COREQ

MGQLI

fenomenologiai
analizis

nem strukturalt interja
NVivo

SAHD

KPS

POS

ECOG-PS

BI

HADS



A fenti tdblazatban szerepld tanulmanyok kozos jellemzdje, hogy az életvégi spiritualitas
altalanos hatasainak vizsgéalata mellett olyan egzisztencidlis kérdésekkel foglalkoznak,
mint a szenvedés értelme, a haladlhoz vald viszony, a blintudat, valamint a személyiség és
a kapcsolati halo szerepe a spiritualitasban. A kdvetkezd alfejezetekben ezért olyan témak
keriilnek részletes bemutatasra, mint Viktor E. Frankl tragikus tridsza, valamint a
személyiség ¢és a spiritudlis jollét kapcsolata.

Utdnkeresésként 2024 decemberében ujra atvizsgaltam a relevans adatbazisokat
(PubMed, PsycINFO) az eredeti keresési stratégiat kovetve. Az azonositott Ujabb
publikaciok nem modositottdk érdemben a kordbban levont kovetkeztetéseket és
megerdsitették a spiritualis jollét, az élet értelme és az életmindség kapcsolatat. Ezek

koziil néhany jabb tanulmanyt a késobbi alfejezetekbe integraltam.

1.3.3.2. A tragikus tridsz megtapasztalasa az élet végén

Az egyén akkor nyilik meg a spiritudlis dimenzi6 felé, amikor egzisztencialis szinten
szembesiil sajat sebezhetdségével. E folyamat alatt életének attekintésére, értékelésére és
ujra definidlasara torekszik, mikozben megerdsddhetnek személyes kapcsolatai -
legyenek azok csaladi, barati vagy szakmai természetlieck -, valamint a
transzcendenciahoz fliz6d6 viszonya is elmélyiilhet. (Coelho et al., 2016)

Freitas és munkatérsai az életvégi spiritualitast Viktor E. Frankl altal leirt tragikus tridsz
harom Osszetevdjén (szenvedés, biintudat, haldl) keresztiil értelmezték. Amikor a stlyos
beteg megtapasztalja a tridsz els6 elemét, a ,,szenvedést”, az ebbdl adodo fesziiltség arra
0sztondzheti, hogy 1j értelmet taldljon az életének, amennyiben ratalal, a szenvedésére is
potencialis megoldast kap. (Freitas et al., 2020) Az élet értelme a spiritudlis jollét 6
eleme. Szdmos kutatds vizsgalja ennek a pszicholdgiai distresszre és a siettetett haldlra
gyakorolt hatasat, viszont a kutatdsok eredményei alapjan egyelére még nem
egyértelmiiek az osszefiiggések. (Bernard et al., 2017; Guerrero-Torrelles et al., 2017)
Egyes kutatasok megerdsitik, hogy az értelemtulajdonitas egy megkiizdési technika az
¢letvégi depresszidval és szorongéssal szemben. (Bernard et al., 2017; Chaar et al., 2018;
Gurzynska et al., 2024) Azok a betegek, akik aktualis helyzetiiknek 0j értelmet talalnak
azaltal, hogy egy masik perspektivabol tekintettek ra vagy megprobaltak a
lehetdségekhez képest a legjobbat kihozni a helyzetbdl, magasabb spiritualis jolléttel
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birtak. (Antunes & Reis-Pina, 2022; Batstone et al., 2020; Bovero et al., 2019; Chaar et
al., 2018; Cipriano-Steffens et al., 2021) A fentiek alapjan feltételezhetd, hogy azok a
betegek, akik értelmet talaltak az életiikben, kevésbé vagynak a siettetett haldlra. Bernard
¢s munkatdrsai ugyanakkor a spiritualis jollét mellett - illetve azt a jollét elemei koziil
kiemelve - vizsgaltdk az élet értelmének hatasat is. Eredményeik azt mutattdk, hogy az
¢let értelmessége redukdlja ugyan a pszichologiai distresszt, viszont a siettetett
halalvagyra nincs hatasa. Mi lehet az oka, hogy kutatasuk alapjan a siettetett halalvagyra
csak a spiritudlis jollét van hatassal, az ¢élet értelme viszont nem, mikdzben a spiritualitas
egyik f6 vazat az értelemkeresés adja? Bernard és munkatarsai eredményeit tobb tényezd
is magyardzhatja. Egyrészt a siettetett halalra irdnyulo vagyat értelmezhetjiik tigy, mint
az elfogadas és az elengedés megnyilvanuldsat, amely egy beteljesiilt és értelmes élet
lezérasat jelzi. Masrészt az eltérések magyarazhatok a spiritudlis jollét és az élet
értelmének mérésére alkalmazott eszkdzok konstrukcids kiilonbségeivel is. (Bernard et
al., 2017) A kutatasban a SMILE (Schedule for Meaning in Life Evaluation) kérdéivet
alkalmaztdk, ami a korabbi skalaktol eltéréen nem az értelem szubjektiv intenzitasat méri,
hanem lehetdséget biztosit az egyén szdmara, hogy maga hatdrozza meg élete fontos
teriileteit, majd ezek mentén értékelje az elégedettségét. Erdemes megjegyezni, hogy a
mérdeszkoz validalasarol szold kozlemény — kordbbi vizsgalatokra hivatkozva — a
siettetett halal utani vagy lehetséges okai kozott a demoralizaciot és az élet értelmének
elvesztését jeloli meg. (Fegg et al., 2008) Ugyanakkor Bernard és munkatarsai a két
tényezd kozott nem taldltak kapcsolatot a SMIiLE eszkdz alkalmazéasa sordn. (SipOcz et
al., 2023)

A siettetett haldl utani vagy szdmos dimenzié mentén értelmezhetd. A tobbdimenzids —
fizikai, pszichés, szocialis és spiritudlis — szenvedésre adott valaszként is megjelenhet a
halél utani vagy. Ez azonban nem sziikségszertien jelenti az ¢let elutasitasat; el6fordulhat,
hogy a beteg tovabbra is €lni szeretne, de nem az adott koriilmények kdzott, nem azzal a
szenvedéssel. Guerrero-Torrelles és munkatarsai vizsgalatai szerint a siettetett halal iranti
vagyat elsdsorban nem a testi tiinetek sulyossaga, a f4jdalom kontrollalatlansdga vagy a
funkcionalis allapotromlas valtja ki, sokkal inkabb az élet értelmének elvesztése és a
depresszio jelenléte. (Guerrero-Torrelles et al., 2017) Lathat6, hogy Bernard és tarsai,
valamint Guerrero-Torrelles és tarsai kutatasai eltéré eredményt hoztak az élet értelmének

a sietetett haldl utdni vagyra gyakorolt hatadsdval kapcsolatban. Ennek egyik lehetséges
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oka az alkalmazott mérdeszk6zok kiillonbsége. Mig Bernard-¢k a koradbban emlitett
SMILE eszkozt hasznaltadk, addig Guerrero-Torrelles és kollégai egy kérdéssel, a
Palliative Care Outcome Scale (POS) 7. itemével (,,Az elmult harom napban érezte ugy,
hogy az é¢letnek van értelme?”) kisérelték meghatarozni a betegek élet értelmével
kapcsolatos érzéseit. (Sipdcz et al., 2023)

Az ¢let értelmének meghatirozdsara vonatkozo elméleti keretet Viktor E. Frankl
logoterapias modellje szolgaltatja. Frankl szerint az élet értelme hadrom tton tapasztalhato
meg: kreativitadson (pl. munka, jotett, ligyek melletti elktelez6dés), a tapasztaldson (pl.
miivészet, természet, humor, szeretet, kapcsolddas) és az attitlidokon (pl. a szenvedéshez
¢s az egzisztencialis problémakhoz valo hozzaallas) keresztiil. Frankl koncepcidja mentén
az ¢let értelme nem statikus, egyénenként valtozik, az id6 mulasa és az adott személy
adott pillanatban fennallé koriilményei fliggvényében. (Fegg et al., 2008) Az élet
értelmének elvesztése miatt lirességet érez az egyén, ¢és az élet értéktelenségének érzete
koltozik az emberbe. A spiritualitds egyik f6 célja lehet, hogy segitsen az élet értelmének
megtalalasaban. (Freitas et al., 2020)

Frankl tragikus tridszanak masodik eleme a ,,blintudat”, ami az ,,aki vagyok” és ,,aki
lehetnék™ kozotti tavolsagbol ered. Frankl ugy véli, a helyes az, ha az egyén bilintudatot
érez az ember a fent emlitett tdvolsadg miatt, mivel ez azt jelenti, hogy van lelkiismerete
¢s értékek vezérlik. A blintudat altalaban abbol ered, hogy az egyén gy gondolja, valami
rosszat tett vagy nem tett meg valamit, amit meg kellett volna, esetleg elmulasztott olyan
lehetdségeket, melyeket az élet kindlt szadmara. (Freitas et al., 2020)

A bintudat kapcsolddhat vallasos meggydzddéshez is, ami lehet spirituélis aggodalom,
distressz forrasa is, példaul ha a betegségre egyfajta biintetésként gondol, amit nem a
vallas elvei alapjan élt életéért kap. (Balboni et al., 2013; Chaar et al., 2018) Nem csupan
a jelenlegi, hanem a korabbi negativ vallasos tapasztalatok is ndvelhetik a depresszio és
a szorongas kockazatdit — mivel a kordbbi stresszel, konfliktusokkal jaré vallasos
kiizdelmek felszinre keriilhetnek, amikor a betegek betegségiikkel dsszefiiggésben életiik
értelmét és céljat keresik. (Johnson et al., 2011)

A sulyos betegség sordn az egyén raébred az élet mulandosagara és szembesiil a tridsz
utolso elemével, a ,halallal”. Freitas és munkatarsai kutatasabol kidertil, hogy a betegek
megtapasztaljak a ,tragikus tridszt” - még ha nem is gondolkodnak tudatosan rola -. A

sajat halallal valé szembesiilésben a legnagyobb félelmet a talvilagi 1ét ismeretlensége
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jelenti. A spiritualitas vagy a vallasos gyakorlatok segithetnek az egzisztencialis
kérdésekkel tarkitott mindennapokban megkiizdeni a distresszel és a kétségbeeséssel.
(Freitas et al., 2020) Ezzel ellentétben Balboni és tarsai kutatasa arra vetett fényt, hogy a
vallasi kozosségek altal nyljtott spiritudlis tdmogatds nem segiti az eldre haladott
terminalis allapoti beteget az élet elengedésében, mivel ritkdbb esetben vélasztjdk az
¢letmindség javitdsara iranyuld palliativ gondozést, hanem inkabb az életfenntarto
agressziv orvosi beavatkozasokat részesitik eldnyben és altalaban intenziv osztalyokon
éri Oket a halal. Ezeknek a betegeknek a szemében az orvos az isteni beavatkozas és
csodas gyogyulas lehetdsége. Egy masik plauzibilis mechanizmus, hogy a vallasos
tdmogatd kozosségben jelentds hangsuly esik a szenvedésben vald kitartds és remény
fontossagara. (Balboni et al., 2013)

A spiritualitas felfoghatatlan természete és az 1étezés nagy kérdései, melyek a
haldoklashoz kapcsolodnak, felvetik a kérdést: vajon mekkora mennyiségii kutatas elég
ahhoz, hogy teljesen kibogozzuk a spiritualitas hatasat a palliativ ellatasban? Meg kell
probalnunk megérteni a szenvedés minden aspektusat az élet vége felé tartva, és
meghatdrozni milyen cselekedetek szolgaljak a lehetd legjobban a betegek

komfortérzetének novelését. (Chochinov & Cann, 2005a)

1.3.3.3. A személyiség szerepe

Ugy tartjak, hogy a mult predesztinalja a jovét. Az egyén multjaban szerzett tapasztalatai
befolyasoljak a jelenlegi személyiségét, melybdl joggal kovetkeztethetnénk, hogy a mult
a személyiségen keresztiil hatassal van a haldoklasra. Konnyti elképzelni, hogy a ,kik
vagyunk” ¢és a ,hogyan haldoklunk” kozott kapcsolat van. Ennek ellenére kevés
empirikus bizonyitékkal birunk azzal kapcsolatban, hogy az egyén multja hogyan
befolyésolja a haldoklas megtapasztalasat és a haldokléas kihivasaira adott megkiizdési
reakcidit. Egyes személyiségvondsok és bizonyos betegségek, mint az elhizas, fertézések
¢s sziv- és érrendszeri betegségek kapcsolatat mar korabban is vizsgaltadk. Chochinov és
tarsai voltak az els6k, akik a személyiség — kifejezetten az emocionalitas
személyiségvonds (trait) — hatasat kutattak az életvégi kihivasokkal és veszteségekkel

valo megkiizdésben. Eredményeik szerint az emocionalitds személyiségvonas
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szignifikansan Osszefligg a haldoklas megélésének milyenségével. (Chochinov et al.,
2006)

Ghiggai és tarsai a ,Nagy Otok” elméletébdk kiindulva elemeztéka személyiség
kapcsolatat a spiritualitassal és demoralizdcidval, valamint mindezek hatésat az életvégi
stadiumban 1évé rakosbetegek életmindségére. Chochinov-¢k kutatdsa csak egy
személyiségvondst vizsgalt, Ghiggai és munkatarsai az emocionalitds mellett a ,,Nagy
Otok™® elméletének tovabbi négy Osszetevojét — az extraverziot, az egyiittmiikodést, a
lelkiismeretességet és a nyitottsagot — is bevontak a kutatasba. Eredményeik egy esetben
nem igazoltak hipotézisiiket. Az élet vége felé ndvekvod funkcionalis korlatozottsdg miatt
az ,.extraverzi6” csokkenésére szamitottak. Ezzel ellentétben azt talaltdk, hogy a kés6i
¢letszakaszban az ,,extraverzid” szintje né azok esetében, akik elkotelezettek hangsulyt
fektetnek tarsas kapcsolataik apolasara, igy kevésbé maganyosak és jobb ¢életmindséget
¢lnek meg birnak. (Ghiggia et al., 2021) Az interperszonalis kapcsolataik jelentik az
erejik és a belsd vigaszuk forrasat, ezaltal csokken a megélt harag- és az
izolaltsagérzésiik, melybdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a spiritualitds noveli a
rezilienciat. (Mihic-Gongora et al., 2022)

A vallasos betegek szamara meghataroz6 tamaszt és erdforrast jelent a vallasi
kozosségiiktol kapott spiritualis gondozas. Balboni €s tarsai szerint azok a végstadiumu
betegek, akiket vallasi kozosség timogat, kevésbé 1épnek be hospice gondozasba, inkabb
agressziv orvosi beavatkozast valasztanak és gyakran intenziv osztalyon halnak meg.
Ezek az eredmények még erdsebbek voltak a kisebbségeknél és nagyon vallasos
betegeknél. A fentiek egyik oka lehet a keresztény hagyomanyokbdl taplalkozo
,,csodavaras”. Elméleti sikon feltételezhet6, ha valaki az isteni csoda altal motivalt, akkor
nincs sziiksége orvosi kezelésre. A gyakorlat ezzel ellentétben azt mutatja, hogy az orvosi
kezelést ugy tekintik, mint legfobb isteni beavatkozast. A kutatas egyik f6 korlatja az volt,
hogy nem tisztaztdk pontosan milyen Osszetevéi vannak a vallasos csoportok altal
nyUjtott spiritudlis tdAmogatasnak. (Balboni et al., 2013) Figyelembe véve, hogy Balboni

¢s tarsainak kutatasaba bevont vallasos végstadiumu betegek 44%-a katolikusnak vallotta

3 Az 6t személyiségvonas a kovetkezd jellemzOkkel bir: Az emocionalitas jellemzdje az aggodalom, a
szorongas ¢€s a negativ érzelmek. Az extraverzidhoz energikus izgatottsag, magabiztossag, onbizalom,
asszertivitds ¢és szocialis dominancia kapcsolodik. Az egyiittmiikodés az Oszinteséget, a masok iranti
tiszteletet reprezentalja. A lelkiismeretességhez a dontéshozatalban valod tervezés €s dnkontroll tarsithato.
A nyitottsag a szellemi kivancsisagot reprezentalja, a nyitottsdgot az élet valtozatos eseményeire. (Ghiggia
et al.,, 2021)
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magat, a kutatas eredményei nem felelnek meg a varakozasnak. A II. Janos Pal papa
enciklikai koziil az Evangelium vitae (Az Elet Evangéliuma) kimondja, olyan
,helyzetekben, amikor kozeli és elharithatatlan halal varhato, tudatosan el lehet utasitani
olyan beavatkozasokat, melyek csak egy pislakol6 és kinos élet megnytjtasat hoznak.”*
Nelson ¢s munkatarsainak kutatdsi eredményei arra engednek kdvetkeztetni, hogy nem
csak a vallasos csoportok spiritudlis tAmogatasat érdemes részleteiben megvizsgélni, de
a vallasossag tipusanak is jelentdsége van a beteg spiritudlis/pszichologiai jolléte
szempontjabol. Kutatdsuk a spiritualitds és a vallas depressziora gyakorolt hatasat
egymastol szeparaltan vizsgalta. Mikozben a spiritualitds és depresszid kozott erds
negativ kapcsolatot talaltak, a vallasossag és depresszio esetében nem talaltak kapcsolatot
vagy enyhén pozitivat. Ez utdbbit azzal indokoltak, hogy a valldsos betegek diihot
érezhetnek Isten irdnt, mert betegséggel sujtotta dket. Egy, a milt szazad vége felé végzett
kutatas (Gorsuch & McPherson, 1989) eredményei szerint megkiilonboztethetd intrinsic
és extrinsic® vallisossag. Az intrinsic vallasossag és depresszié kozott erdsen negativ
kapcsolatot allapitottak meg, mig az extrinsic valldsossaggal nem volt ilyen kapcsolat
kimutathato. Jollehet a spiritualitast és valldsossagot kiilon mérészamokkal lehet mérni,
mégis kialakulnak atfedések, ha az alany egyszerre vallja magat valldsosnak ¢és
spiritualisnak. (Nelson et al., 2002)

A FACIT-SP (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy - Spiritual Well-Being)
az ¢életvégi spiritualitas vizsgalatanak legelterjedtebb méréeszkdze, (Bernard et al., 2017;
Bovero et al., 2019; Chaar et al., 2018; Ghiggia et al., 2021), amely a vallast a
spiritualitassal egyiitt vizsgalja, emiatt a legtobb spiritualitassal foglalkoz6 kutatds —
Nelsonékkal ellentétben — nem vizsgalja kiilon a két fogalmat. A FACIT rendszere a
kronikus  betegségek terdpidjara fokuszalo életmindséget vizsgald kérddivek
gylijteménye. A FACIT-Sp kifejezetten a spiritudlis jollét mérésére késziilt, és olyan
fontos elemeket tartalmaz, mint az élet értelme, a béke ¢€s a hit. (Bernard et al., 2017) Az

eszk6z talan legnagyobb elénye, hogy az itemek megfogalmazasanal nem az Istenben

4 Forras: https://regi.katolikus.hu/konyvtar.php?h=78

5 Allport altal kidolgozott a szubjektiv vallasfelfogast vizsgald kérdbivek a vallds mogott meghuzodo
motivacidkat hivatottak feltérképezni. Eszerint a vallasossagon beliil egy kontinuum mentén helyezhetok
el a személyek, melynek egyik végpontja az extrinsic, azaz a vallas eszkozjellegli, haszonelvii
,felhasznaloi” (akik biztonsagot és onigazolast meritenek), a masik pedig az intrinsic, aki életét és minden
tettét a hitének és a vallasanak az eldirasaival 6sszhangban probalja élni. (Allport & Ross, 1967)
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valé hitre alapoztak, ezért kényelmesen hasznalhaté éppugy ateista, agnosztikus
betegeknél, mint valamelyik tradicionalis vallasu hivd esetében. (Bovero et al., 2019)
Ghiggai és tarsai a ,,Nagy Otok” elméletét felhasznalt kutatisihoz visszakanyarodva, azt
allapitottak meg, hogy a mar emlitett ,,extraverzidhoz” hasonldan az ,.egyiittmiikodés”
aspektusa is hasonl6 relaciokat mutatott. Azok a betegek, akik dszinték és tisztelettudoak
voltak masokkal szemben, jobb ¢életmindségrdl szamoltak be. (Ghiggia et al., 2021) Annal
jelentdségteljesebbnek gondolta az egyén az életét spiritudlis szempontbol, minél tobbet
»adott” az élete sordn masoknak. Az ,,adas” els@sorban a masok felé iranyuld szeretetre
¢s figyelemre és nem pedig targyak ajandékozasara vonatkozik. (5)

Azokat a betegeket, akiknek a személyiségjegye az ,egyiittmiikodésben” érte el a
magasabb pontszdmot, a hozzatartozoik empatikusnak, motivaltnak tartottak és
valosziniitlennek gondoltak, hogy a demoralizaltsag allapotaba keriilnek. (Ghiggia et al.,
2021) A demoralizacid egzisztencialis szindroma, olyan érzelmekkel, mint a
tehetetlenség és reménytelenség, a csokkent megkiizdési képességek, az onbecsiilés
csokkenése és az élet értelmének elvesztése. A demoralizaciot jellemzden valamilyen
helyzet vagy esemény indukalja, példaul sulyos betegség vagy pszichidtriai zavarok.
Ilyen kritikus pillanatokban a személy Ggy gondolhatja, hogy nem képes megbirkdzni a
helyzettel és blokkoltnak, reagalasra képtelennek érzi magat. A terminalis allapoti
betegek esetében a demoralizacid jol dokumentalt ¢és bizonyitottan rontja
¢letmindségiiket. (Ghiggia et al., 2021) Az ,,egylittmiikodés” magas pontszama nem csak
védelmet jelent a demoralizacid ellen, hanem ez az egyetlen személyiség dimenzid, ami
a kutatés alapjan (FACIT-Sp-12) korrelal a hittel.

A |, nyitottsag” személyiségjegy képviseldit tobbnyire élénk képzelderd jellemzi,
kiilonosen fogékonyak a zenére, a miivészetre, az érzelmekre és gyakran szamolnak be
kiilonleges spiritudlis élményekrdl. Jellemzden motivalt, kreativ, kivancsi egyének, akik
ezen tulajdonsagaik révén konnyebben elfogadjak az uj kihivasokat, adaptalodnak
helyzetekhez és képesek megtalalni az élet értelmét a nehéz helyzetekben is.

A ,,neuroticitas” a ,,Nagy Otok” utolsé eleme, az affektiv zavarok kockazati tényezoként
manifesztalodhat, ahol a spiritualitas képes csokkenteni a negativ érzelmeket, novelni a
distressz-tlirést, ¢és elOsegiteni az adaptiv megkiizdési stratégidkat. Ugyanakkor a

,heurocitizmus” vonasaival rendelkezd betegek ritkabban tapasztaljak meg a spiritudlis
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békét. Az életvég kihivasaival feler6sodo negativ érzelmeik miattnehezen birkdznak meg
a kisebb napi veszteségekkel ¢és az élet elvesztésének gyaszaval.

Ghiggia és tarsai eredményeik alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a személyiség
bizonyos aspektusai védofaktort jelentenek a hangulatvaltozassal, a distresszel, a
demoralizacioval és az élet értelmének elvesztésével szemben, és novelik az életvégi
¢letmindséget. Az ,extraverzid”, az ,egyiittmiikodés”, a ,lelkiismeretesség” ¢€s a
,Hhyitottsdg” dimenzioi szignifikans mértékben pozitivan korrelalnak a spiritualitassal. Az
elézéeket megfontolva fontos megismerni a betegek személyiségét - ami altal
megismerhetéek a belsd tapasztaldsaik - annak érdekében, hogy a betegek és az
egészségligyi dolgozok kozti kommunikacid javulhasson ¢és felépithessenek ¢és

alkalmazhassanak egy személyre szabottabb pszichologiai kezelést. (Ghiggia et al., 2021)

1.3.4. A méltosagterapia bemutatasa

1.3.4.1. A méltosagterapia elozménye

A kétezres évek elején Chochinov és munkatarsai figyelmét az keltette fel, hogy az
¢letvégi ellatasban gyakran hasznalt méltosag fogalomnak csak a szotari definicidi voltak
elérhetéek, &m a tudomanyos szakirodalom nem rendelkezett a méltosag a betegek és az
egészségligyi dolgozdk altal meghatarozott definicioival és konceptualizacidival. A
fogalommal kapcsolatos pontatlansdgok és a tudomanyos konszenzus hidnya befolyasolta
az ellatast és a szakpolitikat. A kanadai kutatok célja az volt, hogy kidolgozzanak egy
olyan fogalmi keretet, amely a méltosagot a palliativ ellatdsban 1év0 betegek
szemszogeébdl hatarozza meg. Ennek érdekében 50 végstadiumu daganatos betegségben
szenvedd személlyel készitettek atfogo, félig strukturalt interjukat, arrdl kérdezve Oket,
hogy hogyan hatarozzdk meg a méltosag fogalmat és milyen élmények erdsitették vagy
romboltadk a méltdsagérzetiiket. (Chochinov, 2002) A kvalitativ elemzés eredményein
alapszik a méltosdg fogalmi modelljének kidolgozasa, ami hirom f6 kategoridra
tagolodik: a betegséggel kapcsolatos aggodalmakra, a méltosag megdrzésének elemeire

(,,repertodrjara”) és a méltdsag tarsas tényezodire. Ezek a kategoridk olyan, a betegség
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révén megélt tapasztalatokra, eseményekre vagy érzésekre utalnak, melyek befolyasoljak
a haldoklok méltosagérzetét. (Chochinov et al., 2002) Mindegyik kategoridhoz a kutatés
eredményei alapjan meghatarozott tovabbi altémak tartoznak, melyet az 3. tablazat

szemléltet. (Chochinov, 2014)

3. tdblazat: A méltosagmodell (Chochinov, 2014)

A végallapotu beteg méltosaganak modellje

A MELTOSAG FO KATEGORIAIL TEMAI ES ALTEMALI

A BETEGSEGGEL A MELTOSAG o
. A MELTOSAG TARSAS
KAPCSOLATOS MEGORZESENEK , .,
) TENYEZOI
AGGODALMAK REPERTOARIJA
A fliggetlenség szintje A méltosag megérzésének | A privatszféra
* kognitiv képességek szempontjai korldtozottsaga
« funkciondlis kapacitas * az én folytonossaga Tarsas tamogatas
Tiineti distressz * szerepmegorzes A gondozas hangvétele
» fizikai distressz * generativitas/orokség
* pszichologiai distressz * a biliszkeség fenntartdsa Masokra nehezedd terhek
<O egészségligyi * remény A haldleset utani idére
bizonytalansag « autonomia/kontroll vonatkoz aggodalmak

< halalfélelem « elfogadas

» reziliencia/kiizdd szellem

A méltosag megdrzésének
gyakorlata

* megélni a pillanatot

* a normalitds fenntartasa
* spiritudlis megnyugvas
keresése

A méltosagmodell ismerete, alkalmazéasa elengedhetetlen a méltosagmegdrzo ellatds és

apolas megvaldsitasdhoz. A modell szolgalt alapul a betegméltosagi leltdrhoz (Patient
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Dignity Inventory), valamint az életvégi ellatas egyik jelentds intervencids eszkozéhez, a
méltosagterapidhoz (Dignity Therapy) is. Annak érdekében, hogy a szakemberek magas
szinten tudjdk mindennapi munkdjukban alkalmazni a méltosagmegérzé gondozas
szemléletét, Chochinov 0sszeallitotta a méltosaggal gydgyitds és dpolas ABC-jét, amely
definidlja a szemlélet sarokkdveit, beavatkozasi maédjait. (Chochinov, 2014) A kordbban
Dame Cicely Saunders altal megfogalmazott, az individuumra fokuszald gyogyitas
szemlélete (You matter because you are you.) fedezheté fel a Chochinov-féle
betegméltosagi kérdésben (Patient Dignity Question), amely lehetéséget ad a
személykozeli, az egyéni igényeket, sajatossagokat is figyelembe vevd egészségiigyi
ellatds megvalodsitasara. (Chochinov, 2014)

Habar a méltosag megdrzésének fontossaga eldszor az életvégi, palliativ ellatasban kertilt
el6térbe, mara mar kilépett ezen keretek kozil. A méltosdg megdrzéséhez olyan
szemléletmoddra, kompetencidkra van sziikség, amelyek a betegellatasban lehetdvé teszik
az orvoslas emberi oldalanak még hangstlyosabba és ezaltal a gyogyitas eredményesebbé
tételét. A méltosagmegorzd orvoslas eszkdze az emberség, humanum, amely a személyrdl
gondoskodik, a személyiség egyedi jellegzetességeire épiti az egészségiligyi gondozas
megvalositasat, a beteget nem pusztan a betegség fizikai tiineteinek hordozojaként latja.

(Consolandi, 2023)

1.3.4.2. A méltosagterapia

Chochinov és munkatarsai a méltdsagterapiat pszichoterdpids intervencioként
definialtiknak nevezik. (Chochinov et al., 2005). Am miutan Magyarorszigon a jelenleg
érvényes jogszabalyok értelmében, pszichoterapids beavatkozast csak pszichoterapeutak
végezhetnek, ezért - az olasz gyakorlatot kovetve (Buonaccorso et al., 2022) - a
méltosagterapidt narrativ intervencioként ismertetjiik. Maga a ,méltosagterapia”
elnevezés Hollandidban (van Dammen et al., 2025) és Danidban (Houmann et al., 2010)
sem bizonyult szerencsésnek, mivel a ,terdpia” sz6 a kliensekben bizonytalansagot
keltett, akik azt hitték, hogy valami nincs rendben veliik és ezért ajanljak fel szdmukra a
méltosagterapiat.

A méltosagterapia rovid, strukturdlt narrativ intervencid, célja a termindlis allapota

betegek egzisztencidlis szenvedésének enyhitése és az ¢életmindségiik javitdsa. Az
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empirikus alapokon nyugvé méltosagmodellre épiild modszer tobbek kozott olyan
pszichoszocialis dimenzidkat foglal magaba, mint a generativités, a szerepmeg6rzés, az
értelemkeresés vagy a pillanat megélése. A haldokloknak biztonsagos keretek kozott
lehetdséget ad visszatekinteni az életiikre, ujraértelmezni azt és a szamukra legfontosabb
tizeneteket orokiil hagyni hozzatartozoiknak. Az intervencio elsd része a félig strukturalt,
30-60 perces, meghatarozott kérdésprotokollon alapuld interji, amely megvaldosulhat a
kliens otthonaban vagy akar intézményi kdrnyezetben is. (Chochinov et al., 2005)
A méltosagterapia kérdésprotokoll magyar forditasa tobb ponton eltér az eredeti angoltol:
A 2. kérdés eredetileg angolul igy szol: ,,When did you feel most alive?” A magyar
forditasa: ,,Mikor érezte magat a legelevenebbnek, legenergikusabbnak?” A ,live” (é16)
szot ,,a legelevenebbnek, legenergikusabbnak™ forditottak, melynek oka lehet a halalra
val6 utalas elkertilése. A 4. kérdés angolul: ,,What are the most important roles you have
played in life (family roles, vocational roles, community service roles, etc.)?” Az ennek
megfeleld magyar forditas igy hangzik: ,,Melyek a legfontosabb életszerepei (pl. csaladi,
foglalkozasi vagy tarsadalmi szervezetekben betoltott szerepek)? Miért fontosak ezek az
On szamara, és mit ért el ezekben a szerepeiben?” A forditas elsd fele jelen idébe kertilt,
melynek lehet oka az életszerepek elvesztésének enyhitése.
A méltosagterapias kérdésprotokoll dan verzidjanak valaszai alapjan a dan betegek
tartdzkodoan beszélnek olyan dolgokrdl, amelyekrdl ugy érzik, hogy hencegést vagy
ondicséretet fejeznek ki. A betegek tobbsége keriilte az olyan kifejezések hasznalatat,
amelyek az dnmagukkal vagy az életben betdltott szerepiikkel kapcsolatos biiszkeséget
jelentik. Ez az eredmény egyértelmiien hangsulyos interkultururalis kiilonbségekre mutat
rda a kanadai kornyezethez képest, ahol a méltosagterapiat létrehoztak. Ezért a dén
verzidban a ,,legbiiszkébb” sz6 helyett ,,legelégedettebb” sz6 szerepel. (Houmann et al.,
2010)
A méltosagterapia kérdésprotokollja (Chochinov, 2014) az alabbi kérdéseket tartalmazza:

1. Meséljen az életérél, foként azokrol a dolgokrol, amelyekre a legjobban

emlékszik, vagy amelyeket a legfontosabbnak tart!
2. Mikor érezte magat a legelevenebbnek, legenergikusabbnak?
3. Vannak-e olyan konkrét dolgok, amelyeket szeretné, hogy a csaladja tudjon

Onrdl, és vannak-e olyan dolgok, amelyekre szeretné, hogy emlékezzenek?
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4. Melyek a legfontosabb életszerepei (pl. csaladi, foglalkozasi vagy tarsadalmi
szervezetekben betoltott szerepek)? Miért fontosak ezek az 6n szamara, és mit ért
el ezekben a szerepeiben?

5. Melyek a legfontosabb eredményei, és mire a leginkabb biiszke?

6. Milyen fontos dolgot szeretne elmondani szeretteinek, vagy mit szeretne
megismételni a szdmukra?

7. Milyen reményei €s almai vannak a szeretteivel kapcsolatban?

8. Mit tanult meg az életrdl, amit szeretne dtadni masoknak?

9. Milyen tanacsot, utmutatdst adna (fidnak, lanyanak, férjének, feleségének,
sziileinek, masoknak)?

10. Milyen fontos gondolatai vagy akar utasitasai vannak a csaladja szamara?

11. Vannak-e olyan szavak vagy esetleg utasitisok, amelyeket szivesen adna a
csaladjanak, hogy felkészitse dket a jovore?

12. Szeretne-e még valamit belefoglalni a most késziil6, maradandé dokumentumba?

A beszélgetést hangfelvétellel rogzitik, amelyet a méltosagterapia koordinatora irott
formaban, etikai szempontok és a beteg kognitiv kapacitasat figyelembe véve szerkeszt
at megadott szempontokat kovetve. A generativitdsi dokumentumot a beteg
véleményezheti, javithatja, majd a végleges formatumot atadhatja hozzatartozéinak. A
dokumentum célja, hogy a beszélgetésbdl a haldoklo személyiségét tikkrozo, strukturalt,
atorokithetd ,¢letiizenet”, kézzel foghaté hagyaték valjon az itt maradottaknak.

(Chochinov et al., 2005)
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2. CELKITUZESEK

A disszertacioban bemutatasra keriil6 harom kutatas fokuszaban az életvégi spiritualitas
all. Gorceso ala veszi a szakemberek és a betegek szemszogébdl a spiritualitas jelentését,
megélési lehetdségeit és bemutatja a spiritualitas dimenzidjara épiild méltosdgmegdrzo
A harom, egymassal 0sszefiiggd, de 6nalld kutatasok céljai a kovetkezok voltak:

o Az ¢életvégi ellatasban dolgozo elméleti és gyakorlati szakemberek spiritualitasrol
alkotott képének és a spiritudlis ellatassal kapcsolatos attitlidének vizsgalata
fokuszcsoportos modszerrel.

o Idds, kronikus betegek ¢életvégi spiritualitdsanak feltardsa - részben a
méltosagterapia kérdéseit felhaszndldo - mélyinterjuk alapjan, interpretativ
fenomenoldgiai analizis segitségével.

e A méltosagterapia modszerének magyarorszagi meghonositisa ¢és a
méltosagterapia tréning adaptécioja.

A harom, egymadssal tematikusan Osszefiiggd kvalitativ kutatds célkitiizéseit az

alabbiakban kiillon-kiilon ismertetem.

2.1. Spiritualitas az életvégi ellatasban dolgozé szakemberek

szemszogébol®

Ahogy koréabbi fejezetekben mar bemutattam, az életvégi spiritualitas jotékonyan hat a
betegekre, ezért szamos nemzetkdzi iranyelv és protokoll (Selman et al., 2018; Uzen
Cura, 2021) segiti az egészségiigyben dolgozokat, hogy holisztikus szemlélettel
gondoskodjanak a betegekrol.

Ennek ellenére a spiritudlis ellatds gyakran alul reprezentdlt a palliativ ellatasban.
(Puchalski et al., 2018; Selman et al., 2018)

Magyarorszagon a tarsadalmi hallgatas (tabu) és a palliativ ellatds egyenetlen

hozzaférhetdsége miatt a spiritudlis és pszichoszocidlis sziikségletek gyakran hattérbe

6 A spiritualitds az életvégi szakemberek szemszogébdl cimil kutatds bemutatdsa az alabbi korabban
megjelent cikken alapszik: Sipécz, D., Toth, P., & Hegedis, K. (2023). Az életvégi spiritualitas hatasa az
¢letmindségre : Scoping review. Lege Artis Medicinae, 33, 585-593.
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szorulnak. (Csikés et al., 2011) Az ellatokra nehezedd lelki teher, a kiégés veszélye
tovabb neheziti a betegkdzponti gondozas megvalosuldsat. (Révay et al., 2016)

Az ¢életvégi ellatasban dolgozo egészségiigyi szakemberek 95%-a szerint a spiritualis
gondozas elengedhetetlen az életvégi ellatasban. (Gurzynska et al., 2024) A szakirodalom
alapjan az egészségiligyi dolgozok ugy gondoljak, hogy a spiritudlis gondozas
kompetencidja elsdsorban személyes spiritualitadsuktol és érzéseiktdl fiigg, nem pedig
szakmai tudason alapul6 készség. A spiritudlis sziikségletek felismerését neheziti, hogy a
dolgozdk sok esetben nem tudjdk szétvalasztani a pszichoszocialis €s spiritudlis
igényeket. (Lee & Kim, 2020) A spiritudlis ellatds koncepcidjanak tisztdzatlansaga, a
kiilonb6z6 megkozelitések kozotti eltérés tovabbi bizonytalansagot sziilhet az ellatok
korében.

A kutatas hozzajarulhat ahhoz, hogy az életvégi spiritualitas fogalma egyértelmiibbé
valjon, és a spiritualis ellatast eldsegitd képzések nagyobb hangsulyt kapjanak. (D. Sipécz

et al., 2025)

2.2.1dos,  kronikus  betegek  spiritualitasanak  interpretativ

fenomenologiai elemzése

A kutatds célja az 1idds, kronikus betegek spiritudlis élményeinek és spiritualis
eréforrasainak feltarasa volt mélyinterjuk segitségével. Az interpretativ fenomenoldgiai
analizis lehetdséget ad arra, hogy a résztvevok sajat szavaikon keresztiil fogalmazzak meg
gondolataikat a témaval kapcsolatban, igy kirajzolodhatnak egyéni jelentéstartalmak.

A kutatasnak elméleti keretet biztosit a kordbbi fejezetekben bemutatott
spiritualitasdefinicio, alapot képezve a késébbi 0sszehasonlithatosdgra. Célom, hogy a
kutatds hozzdjaruljon a spiritudlis dimenzié mélyebb megértéséhez és tamogassa a

személyre szabott, méltosdgmegdrzd gondozasi gyakorlatok kidolgozasat.
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2.3. A méltosagterapia adaptacioja és alkalmazhatosaga az életvégi

ellatasban’

A kutatas célja a méltosagterapia magyarorszagi elterjedését tdamogatd tréningprogram
kialakitasa volt a Chochinov-féle kanadai online tréninget alapul véve. A vizsgalat arra
iranyult, hogy a Chochinov-féle méltdsagterapia modszertani és szemléleti kerete miként
illeszthetd a hazai palliativ ellatorendszer kulturadlis, kommunikacidos ¢és jogi
sajatossagaihoz. A célkitlizések kozott szerepelt a méltosagmegdrzé gondozas
szemléletének hazai elmélyitése, igymint az empatikus kommunikacid, a spiritualis

érzékenység, az oOnreflexio és az interdiszciplinaris egyiittmiikodés fejlesztése.

A kovetkezé fejezet részletesen bemutatja a harom kutatds modszertani keretét,
adatfelvételi korlilményeit és elemzési eljarasait. Mivel a kutatdsok kiillonb6zo
célcsoportokat ¢és modszereket alkalmaztak, az alfejezetek a vizsgalatok szerinti

bontasban keriilnek ismertetésre.

2.4. Kutatasi kérdések

A hérom, egymassal 0sszefliggd kutatdsa arra keresi a valaszt, hogy mit jelent az életvégi
spiritualitas és hogyan jarul hozzd a méltosag megdérzéséhez. Ennek megfeleléen a
kutatasok kozos kérdése: Milyen szerepet tolt be a spiritualitds az életvégi méltosag
megorzésében ¢és hogyan valhat az ellatas integralt részéve?

A f6 kérdésbol kiindulva tovabbi kérdések fogalmazhatéak meg az egyes kutatdsok
mentén:

1. A szakemberek nézépontja

Hogyan értelmezik az életvéggel foglalkozd elméleti és gyakorlati szakemberek a

spiritualitas fogalmat és szerepét a haldoklasban?

ey

Zsak, E., Farkas, A. B., & Hegediis, K. (2025). A méltosagterapia magyarorszagi adaptacioja és
alkalmazhatosaga az ¢életvégi ellatasban. Orvosi Hetilap, 166(36), 1412—-1419.
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Milyen tényezdk tdmogatjdk vagy gatoljak a spiritudlis ellatds megvaldsulasat a hazai
egészségligyi rendszerben?

2. Az 1d0s, kronikus betegek tapasztalatai

Hogyan jelenik meg a spiritualitas az idds, kronikus betegek életutjaiban és jelenében?
Milyen spiritualis er6forrasok és megkiizdési stratégiak segitik a méltosag megdrzését az
¢let végén?

3. A méltosagterapia adaptacidja

¢és gyakorlati beagyazasat?

Milyen kompetencidk fejlesztheték a tréning sordn, amelyek hozzajarulnak a

méltosagmegdrzd gondozas szemléletének meghonositasahoz?
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3. MODSZEREK

3.1. Spiritualitas az életvégi ellatasban dolgozé szakemberek

szemszogébol

3.1.1. Interpretativ femonologiai analizis

A kvalitativ kutatas interpretativ fenomenoldgiai analizis (IPA) alkalmazasaval késziilt,
ami a személyes élmények mélyebb megértésére torekszik. Az IPA modszertana az
egyéni tapasztalatok értelmezd feltardsara épiil, lehetové téve a résztvevok megélt
¢lményeinek alapos vizsgalatat. (Racz et al., 2016; Smith, 2011, 2017)

Az IPA két filozofiai hagyomanyban, a fenomenoldgidban és a hermeneutikdban
gyokerezik. Mindkettd kdzéppontjaba az egyén tapasztalatanak értelmezése kertiil, hogy
miként érzékeli a vilagot, onmagat és multbeli élményeit. A fenomenolédgia a 20. szazad
egyik meghatarozé filozofiai irdnyzata, elvei szerint a tudat és annak targya
elvalaszthatatlan egymastol, a dolgok jelentése az egyén tapasztalatan keresztiil valik
értelmezhetdve.

A hermeneutika, az értelmezés tudomanya, a megértést az emberi 1t sajatossaganak
tartja. A ,,hermeneutikai kor” elmélete szerint a részek értelmét csak az egész ismeretében
lehet megragadni, ugyanakkor az egész is csak a részek fényében valik értelmezhetévé.
Az értelmezés egy ciklikus folyamatként irhato le, amiben az ujonnan feltart jelentések
visszahatnak a korabbi megértésekre, ezaltal azok Ujra értelmezddnek. A folyamat alatt
az értelmezd végig tudatos arrdl, hogy sajat eldzetes tudasaval, kulturdlis hatterével is

hatassal van a jelentésalkotasra.(Kassai et al., 2017)

3.1.2. A fokuszcsoport bemutatasa

A téma érzékenységét figyelembe véve esett a fokuszcsoportos kutatdsra a valasztas,
mivel ez a modszer a résztvevok kozotti dinamikus interakcionak kdszonhetben a

vélemények szélesebb skalajat képes felszinre hozni, mint az egyéni interjuk. (Dunleavy
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et al., 2020) A kollektiv értelmezés sordn a résztvevok egymads elbeszéléseire
reflektalnak, ami gazdagitja az elemzést.

A résztvevok kivalasztasa célzott mintavétellel tortént, melyben egyik szempont az volt,
hogy szakmailag valtozatos legyen a csoport, hogy minél sokrétiibb informaciora tegyek
szert a kutatasi témaval kapcsolatban. (Malterud et al., 2016) A mintavétel kritériumai a
kovetkezOk voltak: életvégi ellatdsban dolgozo gyakorlati vagy tanatoldgiaval foglalkozo
elméleti szakemberek, illetve hospice dnkéntesek.

A fokuszcsoportok atlagosan 90 percet vettek igénybe, moderalasukat tapasztalt
facilitaitor végezte. Az online és a személyes fokuszcsoportok beszélgetései
hangrogzitésre kertiltek. A hangfelvételek atirdsa anonim modon tortént.

A fokuszcsoport kérdései a kutatasi kérdéssel dsszhangban az aldbbiak voltak:

1. Milyen mély/spiritualis kérdések meriilnek fel Onben a haldoklas kapcsan?

2. On szerint mit jelent a spiritualitas? Irja le az elsé 5 sz6t, ami eszébe jut.

3. Mit gondol, milyen spiritualis igényei lehetnek egy haldoklonak?

4. Volt mar ra példa, hogy spiritudlis segitséget adott haldoklonak? Ha igen, kérem

meséljen rola!

5. Ha On lenne az élete végén, spiritudlis szempontbol mi lenne Onnek a
legfontosabb?

6. On szerint hogyan lehetne fejleszteni a spiritudlis ellatast?

7. Szeretne egyéb gondolatokat megosztani a témaban amire még nem tértiink ki?

A kutatas szakmai-etikai engedéllyel rendelkezik (IV/10183-3/2020/EKU). A résztvevok
tajékoztatdsa megtortént a kutatds céljardl, az onkéntességrdl, az adatkezelésrdl, az
anonimitas biztositdsarol és a titoktartds elveinek betartasarol. A résztvevok irdsos

beleegyezd nyilatkozatot tettek, amit barmikor visszavonhattak. (D. Sip6cz et al., 2025)

3.1.3. A fokuszcsoportos beszélgetések tematikus elemzése

A kvalitativ elemzés mély megértést adhat egy jelenségrol, de ehhez sziikség van egy
adatmegjeldlési folyamatra, amit kodolasnak neveznek. A tematikus elemzés az egyik
legnépszeriibb kvalitativ adatelemzési technika a pszicholdgidban, a tarsadalom- és

egészségtudomanyokban, ugyanakkor kritika éri, hogy iddigényes, fOleg nagy
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adathalmazok esetében. A kddolashoz hasznalt technoldgia, példaul - a kutatdsunkban is
alkalmazott — NVivo lehetévé teszi, hogy a forrasokat és a kddokat egyszerlibben ¢és
gyorsabban rendszerezziik, ezzel némiképp gyorsitva az elemzés folyamatat. (Williams,
2024)

A kutatasban induktiv elemzési eljarassal dolgoztunk, hogy a résztvevok tapasztalataibdl,
narrativaibol kiindulva alakitsuk ki a téméakat. (Zorgd, 2017)

A szoveges leiratok elemzését két kodold egymastol fliggetleniil végezte az objektivitas
szempontjai alapjan. A kodolasi folyamat strukturaltan, két f6 szakaszban tortént. Az elsd
szakasz az idiografikus elemzés tortént, amely sordn a kutatok kiilon-kiilon vizsgaltak az
egyes fokuszcsoportok leiratait és azonositottak egyéni jelentéseket, kulcsfogalmakat a
kérdések mentén, majd létrehoztak a kezdeti kodokat. (Bengtsson, 2016)

A masodik a horizontélis dsszehasonlité elemzés volt, ami a fokuszcsoportok kozotti
kozos mintazatok és relevans eltérések azonositdsat jelentette. Ebben a Iépésben
hangsulyt fektettiink arra, hogy megvizsgéljuk, milyen kiilonbségek adddnak az online és
a személyes csoportok eredményei kozott. A végsd témaalkotast konszenzusos egyeztetés
elézte meg, ennek soran a két kodold kdzosen attekintette €s egységesitette az dnalldoan
kédolt adatokat.

A kvalitativ adatok kodolasa és elemzése manualisan és az NVivo szoftver (QSR
International, Burlington, MA, USA) segitségével tortént, amely lehetdvé tette az adatok
szervezett ¢és transzparens kezelését, valamint hozzajarult a kutatasi folyamat

kovethetdségéhez. (D. Sipdez et al., 2025)

3.2. I1dos,  kronikus  betegek  spiritualitasanak  interpretativ

fenomenologiai elemzése

A kvalitativ kutatdsban a kutatoéi oldalrdl az interpretativ fenomenologiai analizist
alkalmaztam, melynek célja az egyéni, szubjektiv tapasztalatok feltarasa és az ezekhez
kapcsolodo jelentéstarsitasok megértése. (Smith, 2011) Ez a modszer kifejezetten
alkalmas a méltosagterapian alapuld interjuk feldolgozaséhoz, ami az idds, kronikus

betegek ¢élettapasztalatainak, identitasanak és méltosaganak feltarasara torekszik.
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3.2.1. A mesterséges intelligencia és az interpretativitas

Masodlagos kodolasra a mesterséges intelligenciat (MI) hasznaltam, melyre egy kés6bbi
alfejezetben részletesen kitérek. Az MI bevezetése a kutatasi folyamatba, kifejezetten a
nagy adathalmazok esetében - jelen kutatisban Osszesen 234 oldal - meggyorsitja a
masodkddolési folyamatot.

Az interpretativistak amellett érvelnek, hogy a kvalitativ elemzésnek arnyaltnak és
emberkdzpontunak kell lennie és aggodalomra adhat okot, hogy az MI figyelmen kiviil
hagyhatja az emberi kommunikaci6é finomséagait. Az interpretativizmus szerint egyetlen
jelenségnek tobbféle értelmezése lehet, nem pedig egy, amelyet egy mérési folyamat
meghatarozhat. A valosag szubjektiv, sokrétli és tarsadalmilag konstrualt. Vagyis csak
valakinek a valdsagat érthetjiik meg az adott valosagrol szerzett tapasztalatain keresztiil,
amely eltérhet egy masik személyétol. (Williams, 2024)

Ugy gondolom az MI végsé soron nem ,.emberidegen” nézeteket vall, mivel olyan
szovegek hatalmas mennyiségébdl tanul, amit emberek irtak (pl. konyvek, cikkek,
weboldalak). Az ebbdl kovetkezd ,nézetei” olyan statisztikai mintazatok, amelyek az
adott témérol szo6l6 emberi véleményeket, tudast és érveket tiikroz. Epp ezért lehetnek az
MI-nek tarsadalmi elfogultsagokat tiikr6z6, embertdl tanult elditéletei is.

A kvalitativ kutatasban az MI alkalmazasa annak elismerését jelenti, hogy a tudasépitési
folyamat egy része algoritmikusan vezérelt lehet, kiegészitve az emberi értelmezést és
elemzést. Az adatvezérelt meglatasok kiegészithetik és gazdagithatjdk a szubjektiv
tapasztalatok és tarsadalmi konstrukciok megértését. A fentiek fényében elmondhato,
hogy az MI-t a kvalitativ kutatasban részleges vagy hibrid folyamatban lehet alkalmazni.
(Williams, 2024)

3.2.2. A minta- és az interjufelvételek koriilményei

A kutatasi tervben az interjualanyok kivalasztasanak az egyik kritériuma az volt, hogy a
betegek palliativ ellatasban részesiiljenek. Viszont a kutatas elsd két honapjaban azzal
szembesiiltiink, hogy a két tervezett helyszinen, a Hospice Hazban és a Varazshegy
Hospice-ban 0sszesen csak harom beteg felelt meg a kivalasztasi kritériumoknak. Az

elébbiben az intézmény pszichologusa, az utobbiban a mentalhigiénés szakember segitett
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az interjuialanyok kivalasztasaban. Korabbi, méltdsagterapiaval kapcsolatos kutatasokban
is hasonld tapasztalatok sziilettek, mivel az ¢életvégi szakaszban 1évd betegek
teherbirasanak rohamos csokkenése, a gyors kognitiv leépiilésiik (Korman et al., 2021)
vagy elhaldlozasuk miatt az interjuk megszakadnak, ezért a megfeleld elemszdmu minta
toborzasa jelentésen meghosszabbitja a kutatas idétartamat. (Fitchett et al., 2015; Nagata
& Tanaka, 2024) A fentiek fényében az ujragondolt bevonasi kritériumok a kdvetkezok
voltak: idds (70 év feletti), kronikus betegséggel €10, tiszta tudatallapoti idés emberek
vettek részt a kutatdsban. Ennek megfeleléen a kutatési helyszinek is kiegésziiltek az Elet-
Hossz Idések Otthonaval (Budaors) és a Kalvin Janos Reformatus Idések Otthonaval
(Budapest), valamint a II. keriilet haziorvosanak ¢és egy onkopszichologusnak az
ajanlasara vontam be otthon apolt betegeket a kutatasba. Osszesen 25 interjiialannyal
vettem fel a kapcsolatot és végiil 20 interju keriilt elemzésre.
A kérdéssor a kovetkezd kérdésekbdl allt:

1. Elete nagyobb kihivasaiban mi vagy ki segitette a leginkédbb?

2. Milyen reményei ¢és dlmai vannak a szeretteivel kapcsolatban?

3. Mit gondol fontosnak az életben? Ezek az értékek valtoztak élete soran?

4. Milyen tanacsot, itmutatdst adna masoknak?

5. Mi az On személyiségének a legerdsebb része?

6. Meséljen az életérdl, foként azokrol a dolgokrol, amelyekre a legjobban

emlékszik, vagy amelyeket a legfontosabbnak tart.

7. Mire a legbiiszkébb sajat magaval, illetve az életével kapcsolatban?

8. Milyen tevékenységet végez, ami feltdlti?

9. A csaladjan kiviil van olyan kdzosség, amelyhez tartozik?

10. Vallasos? Valtozott a hite élete folyaman?
A méltosagterapia kérdésprotokolljabol a 2., 4., 6., és 7. és sorszamu kérdések
szarmaznak, melyek segitenek az interjuk alanyainak élettorténetiik értelmezésében, ami
hozzajarul a spiritudlis Onreflexidjukhoz. (Nagata & Tanaka, 2024) Szeretteikkel
kapcsolatos jokivansagaikon és tanacsaikon keresztiil kirajzolodik az élet értelmének és
jelentdségének egyéni értelmezése. A kérdéssor tobbi kérdésének kidolgozdsdhoz a
spiritualitas tudomanyos definicidja nyujtott kiindulasi alapot. Eszerint a spiritualitas az

emberi 1ét dinamikus, belsd jellemzdje, amely altal az egyén végso értelmet, célt és
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transzcendenciat keres, valamint kapcsolatot ¢l meg Onmagaval, masokkal, a
kozosséggel, a természettel és a szenttel. (Puchalski et al., 2018)

Az interjukészités harom szakaszbol allt. Elészor a fent emlitett szakemberek
(pszicholdgus, mentalhigiénés szakember, hdziorvos és pszichoonkologus) a kritériumok
mentén kivalasztottdk az alanyokat és felkérték oket a kutatdsban vald részvételre. Az
interjukészitével két alkalommal talalkoztak a betegek. Az els6 taldlkozas soran (15-20
perc) a kutatd ismertette a kutatds céljat, atadta a betegtijékoztatdt, a beleegyezd
nyilatkozatot, valamint a strukturalt kérddivet. Chochinov méltdésagterapiara vonatkozo
ajanlasat (Chochinov & Cann, 2005b) kovettem, miszerint a masodik talalkozasra
lehetdleg 1-3 nappal késobb keriilt sor, ezen az alkalmon (kb. 60 perc) késziilt el az
interji. Az interjuk lebonyolitdsa nyugodt, az adott koriilményekhez képest intim
légkorben valdsultak meg, és hangfelvétel késziilt roluk.

A kutatas szakmai-etikai engedéllyel rendelkezik (IV/10183-3/2020/EKU). A résztvevok
tajékoztatdsa megtortént a kutatds céljardl, az onkéntességrdl, az adatkezelésrdl, az
anonimitas biztositdsarol és a titoktartds elveinek betartasarol. A résztvevok irdsos

beleegyezd nyilatkozatot tettek, amit lehetdségiik volt barmikor visszavonni.

3.2.3. Az interjuk tematikus elemzése

A leiratok elemzését egy kutato €s egy generativ mesterséges intelligencia (ChatGPT 4.0)
végezte, Kon és munkatarsai (Kon et al., 2025) modszertani ajanlasait kdvetve.

Mind a kutatd, mind a ChatGPT altal végzett tematikus elemzés induktiv megkozelitést
alkalmazott, vagyis a jelentésképzés az interjukban megfogalmazott tapasztalatokbol
kiindulva, az elhangzott tartalmakra épiilve bontakozott ki.

A szoveges leiratok kodolasat a kutatd manudlisan és két 6 szakaszban végezte. Az elsd
szakasz az idiografikus elemzés, amely sordn a kutat6 egyesével vizsgalta meg az interjuk
szovegét és a spiritualitas fogalméra fokuszalva egyéni jelentéseket, kulcsfogalmakat
keresett, majd 1étrehoztak a kezdeti kodokat. (Bengtsson, 2016)

A masodik szakasz a horizontalis 6sszehasonlité elemzés volt, ami az interjuk kozotti
kozos mintazatok és relevans eltérések azonositdsat célozta. Ezt kdvetden a kutatd
létrehozta a kodokat, majd a mesterséges intelligencia altal generalt tematikus egységeket

Osszevetette sajat elemzésével. Az elemzés folyamatat az 4. abra illusztrélja.
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4. 4bra: A kvalitativ elemzés folyamatabraja

A tematikus elemzés a kvalitativ kutatas egyik alapvetd modszertani megkdzelitése, ami
lehetdvé teszi a kutatok szdmara, hogy rendszerezetten ismerjenek fel mintazatokat
nagyméretli szoveges adatokban és feltarjdk az emberek élményeit, gondolatait és
viselkedésmintait. A kvalitativ kutatds legjabb technikai fejlesztése a generativ
mesterséges intelligencia, ami 0j tdvlatokat nyit a kvalitativ adatok feldolgozasadban. Ezek
a modellek képesek gyorsan és mélyrehatdan azonositani kulcsszavakat és a mély
jelentéseket. Csokkentik a kutatds ido- €s munkaigényét, mivel automatizalhat6 a
szovegek leirata és kezdeti kodolasa, lehetdvé téve, hogy a kutatdé nagyobb figyelmet
fordithasson az értelmezd elemzésre. Alkalmazasuk ugyanakkor koriiltekintést igényel,
mivel a kvalitativ kutatas nemcsak adatfeldolgozast, hanem mély megértést is kivan. Az
MI algoritmusok jelenleg nehezen kezelik a kulturalis jelentéseket vagy a nem
szokvanyos reflexiokat, ezért sziikséges az eredmények szigori mindségbiztositisa
emberi szakértokkel. (Bennis & Mouwafaq, 2025) Tovabba szem elott kell tartani az
olyan hibalehetdséget, mint a mesterséges hallucinacid, ami olyan MI 4altal generalt
vélasz, - példaul egy nyelvi modell - amely tényként feltiintetett hamis vagy félrevezetd
informéciokat tartalmaz. (Williams, 2024)

A mesterséges intelligencidk koziil a ChatGPT-re esett a valasztasunk, mivel a kutatasok

alapjan az induktiv kodolasban magas kddolasi megbizhatosagot mutatott (Bijker et al.,
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2024) és pszichoszocialis szovegek feldolgozasaban is kimagasloan képes azonositani és
strukturalni a jelentéstartalmakat. (Bennis & Mouwafaq, 2025)

A ChatGPT 4.0 verziot Kon és munkatarsai tanulmanyanak (Kon et al., 2025) alapjan
hasznaltuk, ami 1épésrdl-1épésre levezeti a ChatGPT optimalis alkalmazasat induktiv
adatelemzés esetében. Elsd 1épésben a mesterséges intelligencia konkrét célt és utasitast
kapott az 1idds, kronikus betegek spiritualitdsanak azonositdsara. A husz interju
anonimizalt atiratai egyesével keriiltek feltdltésre a programba. A konkrét célok és
utasitdsok minden egyes feltdltott interjiinal Gjra bevezetésre keriiltek, hogy a ChatGPT
,emlékezzen” az elemzés céljara és a generalt témakra. Ezek a 1épések biztositottdk a
modell folytonossagat ¢és felidézését az egymast kovetd tételek kozott és a témak
zokkendmentesebb és koherensebb generalasat az elemzési folyamat soran. Az utasitasok

pontos ismertetése a 5. abran lathato.
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A célom, hogy feltérképezzem a spiritualitds egyéni megélését, jelentésképzési
mintazatait és a méltosag megdrzésének spiritudlis aspektusait 20 interju alapjan.
Kérlek, kédold induktiv modon a szoveget, alkoss tematikus egységeket, amik

kifejezik az interjualanyok nézdpontjait.”

,Kérlek, elemezd az aldbbi interjut induktiv tematikus elemzéssel. Ez egy
mélyinterjl, amely a spiritualitast vizsgalja. Fogalmazz meg tematikus egységeket
(kodokat és rovid leirast), amik a résztvevo tapasztalataibol szairmaznak. Ez az elsd

interju:”

,Kérlek, jegyezd meg ezt az informaciot. A kovetkezd interju leirata kovetkezik.
Folytasd a tematikus elemzést, és épits az imént létrehozott témakra. A kovetkezd

interju:”

,Kérlek, most foglald 6ssze az eddig generalt koddokat és tematikus egységeket az

interjuk alapjan.”

5. abra: Utasitasok a ChatGPT 4.0 részére

3.2.4. A mesterséges intelligencia hasznalatanak etikai megkozelitése

A mesterséges intelligencia (MI) tematikus elemzésre vald hasznalata elott
elengedhetetlennek tartottam megvizsgadlni az MI kvalitativ kutatasokban vald
hasznalatanak etikai irdnymutatasait.

Az MI fejlédése megannyi tarsadalmi kihivast fog indukélni, akér szdmunkra egyeldére
ismeretlen problémakat. Az etikai reflexiok egy 1épést tesznek eldre, mig a normativ
iranyelvek adaptacioi az MI fejlddéséhez képest még mindig lassan haladnak.

(Bouhouita-Guermech et al., 2023)
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Az MI tudomanyos kutatdsban valé hasznalata folyamatosan ndvekszik, mig az etikai
utmutatas ezen a teriileten is messze elmarad a gyakorlattol. A legtobb kodex és iranyelv
- a tudomdnyos cikkek szerkesztésére torténd felhasznalasanak kivételével - nem
foglalkozik az MI tudomanyos kutatasban val6 felhasznaldsanak etikai kérdéseivel.
Példaul kié¢ az adatok tulajdonjoga, ha az MI-t hasznaljuk az adatok elemzéséhez?
Felhasznalja-e az MI a bemenetet arra, hogy tanuljon a jovébeli kimenetekhez? Mi
torténik, ha a résztvevok kilépnek a vizsgalatbdl, de az adatokat mar bevitték az MI-be?
Hasonl6 a helyzet az MI-algoritmusok lehetséges elfogultsagaival. Minden MI-rendszer
az internetrdl gy(ijtott nagy mennyiségii adatbol tanul, ami elkeriilhetetlentil tarsadalmi
elfogultsagokat képvisel. Ha a modellek betanitdsdhoz hasznalt adatok elfogult
attitidoket tartalmaznak, az MI valdsziniileg elsajatitja és reprodukalja ezeket. (Williams,
2024)

A kutatas integritasanak eurdépai magatartasi kodexe® roviden targyalja az atlathatosag
fontossagat. A kodex eldirja, hogy a kutatoknak be kell szamolniuk ,,eredményeikrdl és
modszereikrdl, beleértve a kiilsd szolgaltatdsok vagy mesterséges intelligencia és
automatizalt eszk6zok hasznalatat”. (Resnik & Hosseini, 2025)

Resnik és munkatarsa (Resnik & Hosseini, 2025) az MI tudomanyos kutatasokban valo
etikus felhasznalasara dolgozték ki az alabbi iranyelveket, melyeket a kutatdsom sorédn

figyelembe vettem.

A kutatok feleldsek az Ml-vel kapcsolatos torzitdsok és véletlenszerli hibak

azonositasaért, leirasaért, csokkentéséért ¢s ellendrzéséért.

o A kutatoknak kozz¢ kell tenniiik és megmagyardzniuk az MI kutatdsban vald
felhasznalasat, beleértve annak korlatait is.

e A kutatok csak olyan helyzetekben hasznalhatjdk a mesterséges intelligenciat,
amelyekben rendelkeznek a  feleldsségteljes hasznalathoz  sziikséges
szakértelemmel vagy itéloképességgel.

e A kutatdknak be kell vonniuk az érintett kozosségeket, népességcsoportokat és

mas érdekelt feleket a mesterséges intelligencia kutatasban valé hasznalataba,

hogy tanacsot ¢s segitséget kapjanak toliik, és figyelembe vegyék érdekeiket és
aggalyaikat.

8 https://allea.org/code-of-conduct/
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e Azok a kutatok, akik szandékosan, tudatosan vagy gondatlanul hasznaljak a
mesterséges intelligenciat adatok hamisitdsdra vagy plagium elkovetésére,
feleldsségre vonhatok.

e Az MI éltal generalt adatokat/kodokat felhasznald kutatoknak (1) jelezniiik kell,
hogy az adatok mely részei generaltak; (2) egyértelmiien meg kell jelolniiik
azokat; (3) le kell irniuk, hogyan allitottak el6 az adatokat; ¢és (4) elmagyarazni,
hogyan és miért hasznaltdk az adatokat.

e Az Ml-rendszereket nem lehet szerzoként, feltaldloként vagy szerzéi jog
tulajdonosaként megnevezni, de a kutatashoz vald hozzajarulasukat jelolni kell.

e A mesterséges intelligencidt nem ajanlott olyan helyzetekben hasznalni,
amelyekben a kutatdsi alanyok személyes adatai nem anonimizalhatok és

bizalmas informaciokat tartalmaznak vagy titkos kutatasok.

Az MI kutatasban valé alkalmazdsa 1j lehetdségeket kindl a kvalitativ
adatfeldolgozéasban, ugyanakkor feleldsséget is r6 a kutatokra. Az etikai iranyelvek
jelenlegi toredezettsége €s a gyakorlat gyors litemi fejlodése kozotti fesziiltség arra
figyelmeztet, hogy az MI-t alkalmazva a legujabb etikai ajanlasokat célozzuk felkutatni

és kovetni.

3.3. A méltosagterapia adaptacioja és alkalmazhatosaga az életvégi

ellatasban

Gyakorlatorientalt, fejlesztési célu megkozelitést alkalmaztunk a méltosagterapia

crer

a ,,Dignity in Care” tréning elvégzése és feldolgozasa, (2) a képzési anyag hazai
viszonyokra szabott ujragondolasa, (3) a kidolgozott program pilot tréning keretében

torténd tesztelése.

3.3.1. A ,,Dignity in Care” tréning
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A méltosagterapia modszerének kidolgozoja, Dr. Harvey Max Chochinov hivta életre a
,Dignity in Care” cimii, évente megrendezésre keriilé6 haromnapos nemzetkdzi online
tréninget .

A tréning elméleti alapjat Chochinov két konyve képezi: a ,,Dignity Therapy: Final Words
for Final Days” (magyar cime: , Méltdsagterapia. Utolsé szavak az utolsé napokra’)
(Chochinov, 2014) és a ,,Dignity in Care: The Human Side of Medicine” (Chochinov,
2022) cimti.

A képzés ideje alatt a résztvevok megismerhetik a méltosagmegdrzé gondozas
jellegzetességeit, a méltosagterapia alapjat képz6 méltésdgmodell elemeit, a
méltosagterapia elméleti hatterét és az intervencio gyakorlati megvalodsitasanak 1épéseit,
ugymint az interjuk kivitelezését és az orokségi dokumentum elkészitésének modjat.
Emellett tovabbi beavatkozési lehetOségeket is elsajatithatnak, amelyek komplex
gondozasi modellé bovitik a méltosagterapiat. Ilyenek példaul: a par perces beszélgetést
jelentd méltosagkérdés alkalmazasa vagy a méltosagmegdrzé gondozds ABCD atfogo
modellje, amelyek a gyakorlatban is jol alkalmazhat6 prevencios modszerek.

A tréning elvégzését kovetden magyar nyelvre forditottuk a tananyagot és Chochinov
irasos engedélyét kértiik azok felhaszndlasara ¢és a tréning magyarorszagi

megvaldsitasara. (D. G. Sipdcz et al., 2025)

3.3.2. A magyar tréningadaptacio modszertani kerete

Az adaptacidhoz nemcsak a tréninganyag forditdsdra volt sziikség, hanem annak
ujragondolasara is. Ehhez alapul a méltosagterapia eurdpai alkalmazasarol szolo
tudomanyos cikkek, valamint a hazai szakmai és kulturalis sajatossagok szolgaltak A
hazai fejlesztés a méltosag fogalmat kulturdlisan, jogilag és szakmailag is kontextusba
helyezi. Ez azért volt indokolt, mert a magyar egészségligyi ellatorendszer mitkodése eltér
a méltosagterapia eredeti, kanadai méltosagmegdrzd szemléletétol.

Az adaptaciéo a kovetkezd szempontok mentén tortént: szemléleti és etikai bdvités,
kommunikacids készségek ¢€s Onismeret fejlesztése és az Orokségi dokumentum
elkészitésének és atadasanak gyakorlata.

A kanadai tréning sordn Chochinov nem tért ki a méltosag széleskorti fogalmi

meghatarozasara, csupan egy bizonyos aspektust vett gorcsé ala: ,,A haldokl6 méltosaga
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az, ahogy onmagat tiikr6zédni latja a gondozdja szemében.” A magyar adaptacid soran
azonban sziikségesnek lattuk, hogy a tréning elején magyardzzuk a fogalmat és
ravilagitsunk a kiilonbdzd nézdpontok szerinti megkdzelitésekre, mivel e fogalom
kulturélisan, gazdasagilag és jogilag eltérden értelmezhetd.

A kanadai egészségligyben - ahonnan a méltosagterapia szarmazik - a nagyobb hangsuly
esik méltosagmegdrzd gondozadsi szempontokra, ezért a magyar tréningverzio
elkészitésének egyik célkitlizése az volt, hogy a szakembereknek, a méltosagterapia
moddszertandnak elsajatitasa mellett, lehetOsége legyen egy 10j ellatasi szemléletet is
megtanulni, amit be tudnak épiteni sajat gyakorlatukba.

A ,Dignity in Care” tréninget 2023-ban kollégandmmel ketten végeztiikk el, majd a
Max Chochinov irdsos engedélyével és szakmai timogatasaval.

A magyarorszagi egészségligyi €és szocialis ellatorendszerben a beteg és az ellatd
szakember kozotti kapcsolat sok esetben ala-folé rendeltségen alapul, ami eltér a
méltosagterapia kanadai gyokert, inkabb partneri megkozelitésétdl. Az adaptacio fontos
szempontja volt, hogy mar a tréning elején hangsulyt kapjon az egyenrangu kapcsolati
mindség.

Ennek érdekében elsdként a terapids szovetség és a terapias aldzat fogalmait volt
sziikséges meghatarozni, ehhez Trevino €s munkatarsai kutatdsi eredményei mutattak
iranyt. (Trevino et al., 2014) A terdpias szovetség, azaz a haldokld és ellatdja kozott
kialakulo egyiittmiikodés, alapvetd feltétele a terapias alazat. Ez az alazat azonban nem a
szakmai kompetencia feladasat jelenti a szakember oldalarol, hanem sokkal inkabb azt,
hogy nyitotta valik a beteg személyére, és elfogadja, hogy vannak olyan tapasztalati
dimenziok, amelyek tilmutatnak a gyogyitas keretein. A szakember-beteg kapcsolat
ilyenkor megértéssel, a paciens személye iranti Oszinte kivancsisaggal gazdagodik.
Bylund és munkatarsai kutatdsukban a méltosagterapia koordinator (igy nevezik a
méltosagterapidt végz0 személyt) empatiat kifejez0 kommunikéaciojat vizsgaltak.
Eredményeik azt mutatjak, hogy az empatiat kifejezé reakciok (validalas, reflexid és
elismerés) hozzajarulnak ahhoz, hogy méltosagterapiaban résztvevd egyén ugy érezze,
hogy valdban figyelnek ra és probaljak megérteni az 6 nézdpontjat, ami tdmogatja a az
intervencids beszélgetés sikeres megvalosuldsat. (Bylund et al., 2022) Mindezeket szem

el6tt tartva a képzési anyag Osszeallitasakor — a kanadai tréninggel ellentétben — el6térbe
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keriilt az értd figyelem, az aktiv hallgatas és az empatiat kifejez0 kommunikéacios
készségek fejlesztése is. Tapasztalataink szerint a hazai ellatérendszer tlterheltség miatt
nem képes megerdsiteni ezen képességek alkalmazasat, igy a tréning egyik célkitiizése
ezek tudatos ujraértékelése és megerdsitése volt minimalis id6- és energia igényll
jogyakorlatokkal.

A betegkdzponti gondozas megvaldsuldsanak tovabbi gatja az ellatokra nehezedd lelki
teher és a kiégés veszélye tovabb nehezitik (Révay et al., 2016) mikozben a spiritualis
sziikségletek kielégitése tdmogatd mind a betegek, mind a a szakemberek szamara. A
méltosagterapia  koordinatorai, beszdmoldik szerint, személyes elégedettséget
tapasztaltak az elvégzett méltdsagterapidk soran, mivel ugy érezték, mindségi ellatast és
konkrét segitséget képesek nyujtani, annak ellenére, hogy nem tudnak gyogymoédot
kindlni. Ez a megnovekedett énhatékonysag fontos véddfaktor lehet a kiégés ellen.
(Korman et al., 2021) Jollehet az eredeti ,,Dignity in Care” képzés nem emelte ki a
koordinator dnismeretének jelentdségét, meglatasunk szerint Magyarorszdgon a segitd
foglalkozastiaknak nem nyilik megfeleld lehetdsége képzésiik és munkdjuk sordn az
Onismeret gyakorlasara. Az adaptalt képzésben gyakorlati feladatokon at tarjuk fel,
hogyan viszonyul a leendd méltosagterapia koordindtor sajat veszteségeihez, és ezeket
felismerve hogyan tud hitelesen jelen lenni a masik ember szenvedésében.

A kétnapos magyar tréning elméleti blokkokra és gyakorlati elemekre épiil. Az elméleti
tartalmakhoz szituacids gyakorlatok kapcsolddnak, reflektive modon tamogatva az
Onismeretet, valamint az empdtia és a kommunikacios készségek fejlesztését is. Ez
utobbit kiilonosen fontosnak érezziik, mivel a relevans szakirodalom szerint a
méltosagterapia koordinatoranak magasfoki kommunikacios készsége nélkiilozhetetlen.
A betegek egy része tobbnyire arrdl szamolt be, hogy 6k csupan hétkdznapi emberek, és
nem gyakran beszélnek mdsoknak fontos szerepeikrdl vagy eredményeikrdl. Ezért
megfeleld kommunikécios stratégiakra van sziikség az 6 6sztonzésiikre, , hogy megnyilva
elmeséljék torténeteiket, kifejezzék gondolataikat és érzéseiket. (Xiao et al., 2023) Mind
ehhez a méltosagterapia kérdésprotokoll kereteket ad, a nyelvezetet és tartalmat a kliens
edukaltsagahoz, energidjahoz és koncentracids képességéhez kell igazitani. (Houmann et
al., 2010)

A magyar adaptacié egy tovabbi sajatos jellemzdje, hogy kiilon figyelmet szenteltiink a

méltosagterapia eredményeként 1étrejové dokumentum - az 6rokségi dokumentum -
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ataddsanak modjara. Az emberi élet atmeneti iddszakaiban a ritusok kiemelt
jelentdségliek, tudoményos kutatdsok igazoltdk pozitiv pszicholdgiai hatdsukat.
(Kapferer, 2019) Az életvég ritusai a megkiizdést segitik a veszteségek feldolgozasaban,
ugy a haldokld, mint az itt maradok szamara. A képzésben csoportos gyakorlatok
aktivaljak a résztvevok kulturdlis érzékenységét, kreativitasat, és kozosen keressiik a
valaszt arra, hogy milyen médon lehet az 4tadas ritusat a haldokld és a hozzatartozok
kulturalis, vallasi vagy személyes hatteréhez illeszteni.

A tréning utols6 része az intézményi sajatossagokkal és a jogi hattérrel foglalkozik.
Tapasztalatunk szerint Magyarorszagon ma a méltosagterapia szinte mindig intézményi
vagy otthoni hospice ellatas soran, esetleg iddsotthonban torténik. A benne valo részvétel
onkéntes, de ennek is meg vannak a jogi szabalyai — mindezeket a 4. tablazat foglalja

0ssze.

4. tablazat: A méltosagterapia jogi hattere (D. G. Sipdcz et al., 2025)

Adatkezelés A beteg Onkéntesen, de TAJ szammal veszi igénybe a
szolgaltatast, ezért az egészségligyi adatkezelés szabalyai
vonatkoznak ra (1997. évi XLVIL torvény az egészségligyi
¢s a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérol és
védelmérdl; 62/1997. (XII. 21.) NM rendelet az
egészségligyi és a hozzédjuk kapcsolodo személyes adatok

kezelésének egyes kérdéseirdl).

Tajékozott beleegyezés | Az adatfelvételhez, adatkezeléshez a beteg tdjékozott
beleegyezése (vagy legalabb ezzel egyetérté rautald
magatartdsa) sziikséges. Ez a tdjékoztatas ¢és beleegyezés
torténhet szoban is, de szerencsésebb, ha irasban is

elkésziil, hiszen vita esetén ez dontd bizonyiték lehet.

Dokumentacio A méltosagterapia készitésérdl irdsos dokumentaciot kell
vezetni, melyben a beteg pontosan azonosithatd, a
dokumentécio naprakész, olvashato, egyszeriien, érthetéen
megfogalmazott, révid, lényegre toré megallapitasokat

tartalmaz, harmadik személy szamara is atlathato, logikus

sorrendbe  rendezett. A hatdlyos szabalyozasnak
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megfelelden a dokumentdciét a szolgaltatdo az
adatfelvételtél szamitott legalabb 30 ¢évig kotelezd
megOrizni (Az egészségligyl €s a hozzajuk kapcsolddod
személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi

XLVILI. torvény).

Archivalas A nyers hang- vagy képfelvétel nem képezi sziikségszertien
részét a dokumentédcionak, mégis érdemes digitdlisan
megorizni, hiszen amennyiben az atirat pontossagaval
kapcsolatban kérdés meriil fel, akkor segitséget nyujt. Ezt
az anyagot is a hatdlyos rendelkezéseknek megfeleld
médon  kell kezelni, tarolni. (Archivalasi Utmutato:

https://www.ijsz.hu/UserFiles/eu_dok arch.pdf’)

Onrendelkezés, Az elkésziilt méltosagterapia dokumentum atadasanak
titoktartas feltételeirdl az érintett személy rendelkezik. Amennyiben
az atadas elott kovetkezik be a haldla, a legkdzelebbi
hozzéatartozok vagy mas jogilag érdekeltek (pl. 6rokosok)
irasbeli kérelmére betekintés lehetséges, amennyiben a
fenti rokoni/jogi kapcsolat igazolhaté (hozzatartozo:
Polgari Torvénykonyv 8:1. §
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=al300005.tv). A
megvaloésult adatcserérdl, dokumentédcid kiadasrol is
irasbeli dokumentalas sziikséges. Ha a beteg még életében
letiltotta az adatai megismerését mas szdmara, ennek a
tiltakozasnak a hatdlya a halala utdn megsziinik, de az

ilyenkor kért adatokat sem lehet visszaélésszeriien vagy

kegyeletsértéen felhasznalni.

A megvaldsitas egyik kiemelt torekvése, hogy a méltosagterapia ne pusztan egy
pszichoterapids modszer legyen, hanem annak kézzelfoghato, oOrokiil hagyhatod
eredménye készittetdjének kivansagai szerint, méltd6 modon és ill¢ koriilmények kozott

keriiljon atadasra.
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4. EREDMENYEK

4.1. Spiritualitas az életvégi ellatasban dolgozé szakemberek

szemszogeébol

4.1.1. A fokuszcsoport résztvevoinek szociodemografiai adatai

A kutatas keretében harom fokuszcsoportot terveztiink, arra torekedtiink, hogy a
csoportok minimalis létszama 6 f6, maximalis létszdma pedig 10 f6 legyen a
fokuszcsoport modszertani tmutatoi alapjan. (Héra & Gy., 2005; Vicsek, 2006) 2022
szeptemberében (6 £6), 2023 méjusaban (5 f6) és 2024 aprilisdban (8 o) részvételével
zajlott le fokuszcsoport, az elsé kettd online és az utobbi személyes jelenléttel. Osszesen
19-en vettek részt a beszélgetésekben, 16 nd és 3 férfi. A résztvevok életkora 40 és 70 év
kozotti volt, az atlagéletkor 58,89 év. A résztvevok foglalkozasukat tekintve valtozatos
szakmai hattérrel rendelkeztek, a harom csoportban jelen volt két onkologus, két
pszichoonkoldgus, harom szakapolo, egy pszicholdgus, hdrom szocidlis munkas négy
mentalhigiénés szakember, harom hospice dnkéntes és egy kutatd. A fokuszecsoportokon

résztvevok szociodemografiai adatait a 5. tablazat tartalmazza.
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5. tdblazat:

Fokuszcsoportok résztvevoinek szociodemografiai adatai (D. Sipdcez et al., 2025)

résztvevo (R) ¢letkor | foglalkozasa

1. fékuszcsoport (F1)

F1R1 70 mentalhigiénés szakember
F1R2 52 hospice onkéntes

FI1R3 46 pszichologus

F1R4 46 onkologus

F1R5 40 szakéapold

F1R6 48 szakéapolo

2. fokuszcsoport (F2)

F2R1 64 mentalhigiénés szakember
F2R2 41 szakapolo

F2R3 52 onkologus

F2R4 70 hospice onkéntes

F2R5 65 szocialis munkas

3. fokuszcsoport (F3)

F3R1 66 mentalhigiénés szakember
F3R2 50 hospice onkéntes

F3R3 63 szocialis munkas

F3R4 51 kutato

F3RS5 40 mentalhigiénés szakember
F3R6 68 pszichoonkoldgus

F3R7 64 pszichoonkoldgus

F3R8 64 szocialis munkas

Az online csoportok mellett els6sorban a helyszini rugalmassag ¢s a koltséghatékonysag
sz6lt. Ugyanakkor az online forma nem tette lehetévé a nonverbalis jelek teljeskorti

észlelését. (Halliday et al., 2021)

54



4.1.2. A fokuszcsoportok tematikus elemzésének kodjai

A tematikus elemzés soran az 1., 2., 3., 5., 6 és 7. kérdésekre adott valaszok alapjan két
fotéma (,,¢letvégi spiritualitds definidlasa” és ,,életvégi spiritudlis gondozas fejlesztése™)
kertiilt azonositasra. A 6. kérdés a spiritudlis gondozas fejlesztésére vonatkozott, viszont
a tobbi kérdésre adott valaszban is jellemzd a spiritudlis gondozas fejlesztésére adott
javaslatok megjelenése, ezért a masodik fétémat nem redukaltuk csupan egy kérdésre
adott valaszok tematizalasara. Az elso fotémat 6, a masodikat 3 altémara bontottuk a
kodoknak megfelelden.
1. Az életvégi spiritualitas definidlasa
1./1. A tobb, mint vallas altéma. A megkérdezettek szerint a spiritudlis igények a
vallasossagtol fliggetleniil is jelen lehetnek, és éppen ezért a spiritualis
gondozasnak ezt a tdgabb megkozelitést kell tiikroznie. A spiritualitds magaban
foglalhatja az élet értelmére, a reményre vagy a belsé kapaszkodokra iranyuld
keresést, vallasi kotédés nélkiil is. ,,En a spiritualitast nem csak vallési értelemben
hasznalom, merthogy azoknak is van valamilyen spiritualis igénye, akik nem
vallasosak, ha valaki az ¢let értelmérdl akar beszélni, attol még nem feltétleniil
vallasos.” (FIR1) ,Nem csak arrol szol, hogy van egy vallasnak megfeleld
hitvildga, hogy példaul hisz a mennyorszagban, mert lehet neki vallastol
fiiggetlen, kapaszkoddja vagy reményteli képe is.” (F1R3) ,,A spiritudlis gondozas
nemcsak vallashoz kot6dod, hanem egy ilyen altalanos nyitott szemlélet, amibe
belefér sok minden.” (F1R4)
1./2. Egzisztencialis altéma. A haldoklassal valdo szembenézés gyakran hoz
felszinre mély egzisztencialis kérdéseket, amelyek tulmutatnak a testi tiineteken
¢s a hétkoznapi gondoskodason. A résztvevok beszamoloi alapjan az élet
lezarasdhoz elengedhetetlennek tlinik az élet Osszegzése, a megtett Ut és a
haldoklas értelmének atgondoldsa, valamint a halal utdni létezésbe vetett hit
lehetdségének megfogalmazasa. Az F1 fokuszcsoportban volt a leggyakoribb az
egzisztencialis témak érintése. ,,Az élet lezardsanal valamilyen attekintés kell
arr6l, hogy mi tortént, minek volt értelme, hogy volt-e értelme annak, hogy
éltem.” (F1R1) ,,...¢s akkor arrdl beszéltek, hogy ha a gyerekiik nem ¢li tal, akkor
vajon mi torténik a gyerekkel azutan... és teret engedtem nekik, hogy errdl

beszéljenek és ez megnyugtatta 6ket.” (F1R3)
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1./3. Kapcsolodas altéma. Az élet utolso szakaszaban a tarsas kapcsolodas —
legyen sz6 emberekrdl, természetrdl vagy akér allatokrdl — Iényeges emberi
sziikségletté valik. A fokuszcsoportos beszélgetések alapjan kirajzolodott, hogy a
kapcsolodas érzelmi tdmogatdst nyujt, spiritualis megkiizdést, ami a félelem
feldolgozasanak, az identitds ¢és méltosdg megdrzésének eszkoze. ,,Egy
haldoklénak a legnagyobb spiritualis igénye az, hogy iiljon le valaki mellé és
beszélgessen vele, hogy ne maradjon egyediil a legvégsd ordkon.” (F2R1) A
beszélgetések teret engednek a félelmek, aggodalmak megosztisara, a kozos
értelemkeresésre. ,,Egyik éjszaka mondta nekem, hogy fél. Es hat lehetett volna
neki adni valami szedativumot, de én megalltam és elkezdtem vele beszélgetni, és
megtiszteltetésnek vettem, hogy nekem mondta, hogy 6 fél. Es hat joga van félni.”
(F2R2) Az utolso egyiittlétek lehetOséget adnak a bucsura, az elengedésre, a
jokivansagokra és a kapcsolatok megerdsitésére. ,,En semmiképp sem szeretnék
ugy kimulni a vilagbol, hogy nem bucstztam el azoktdl, akiket szerettem, hogy
valami szépet és jot mondjak nekik.” (F1R1) A kapcsolodas nem kizardlag mas
emberekkel valosulhat meg, hanem - a spiritualitas tagabb értelmezése szerint -
az is kapcsolodas, ha valaki a természetben vagy egy allattal megosztva éli meg
az utolso pillanatokat. ,,De ha valami igazan szamitana, akkor az az, hogy k6zém
legyen a természethez. Akarcsak, ha egy ablakon keresztiil 1athatom, vagy akar,
ha médom van kiiilni.” (F3R7) ,,En arra vagynék a végén, hogy egy allat legyen
mellettem, senki mas.” (F3RS5)

1./4. Autondémia altéma. Az Onrendelkezés, a szabadsagérzés és az Onallosag
tdmogatdsanak biztositdsa meghataroz6 volt a résztvevdk szdmara a
spiritualitassal kapcsolatban. Az autondémia a fizikai megtapasztalasok mellett a
gondolati szintre is kiterjedt. ,,Hogy még 6 dontheti el, hogy hogy forditsa a ndvér
az agyban.” (F3R8) ,,Hagyjanak a sajat valésdgomban, a sajat elképzelésemben
¢s hogy abban tamogassanak.” (F3R7) Az egyik résztvevd figyelmeztetett a
haldoklas ,elvart” sémadinak elengedésére ¢és az egyedi rendelkezések
tdmogatdsara: ,,Ne kelljen megfelelni mas elvarasainak az élet végén.” (F3RS)
Egy beteg elbesz¢lésébol idézett egy masik résztvevo: ,,...doktornd, van egy fa a
Dunanal, amit én minden évszakban lefényképeztem és ezeket a fotokat egymas

mellé tettem, és amiota én nem tudok lemenni a Dunahoz, lefotozni a fat, azota én
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nekem nem ugyanaz az élet és én ezt nem akarom tovabb csindlni.” ,.Es nekem ez
volt az els6 ilyen nagyon megrazo dolog, hogy 6 igy szdmot vetett az ¢letével és
kvézi engem tanitott meg arra, hogy ne akarjam 6t nagyon agressziven életben
tartani.” (F1R4)

1./5. Terhek letétele altéma. Az élet végéhez kozeledve felmeriilhet az igény arra,
hogy a mult rendezetlen, elhallgatott vagy szégyenérzettel terhelt eseményei
kimondasra keriiljenek. ,,Megosztotta a titkat és par o6raval kés6bb meghalt. Egy
gyerekkori abuzust mesélt el, és mondta, hogy ezt soha senkinek nem mondta el
korabban.” (F2R1) ,,A néni elmesélte, hogy 6 kenyérért lefekiidt a németekkel,
anno a haboru alatt, és korabban nem mondta el senkinek. Tehat egy vallomés
volt, egy gyonds. ...masnap meghalt.” (F3R1)

1./6. Szimbolumok vilaga altéma. Az egyéni életat szimbolumokkal vald
megjelenitése tobbszor is szoba kertilt, kiemelten az F3 csoportnal. Az életvégi
kommunikacid6 mar nem feltétleniil az informaciocserét, hanem az identitas-
megerdsitést €s a kozos emlékezést, a blicsuzast szolgalja, gyakran szimbolumok
¢s metafordk révén. ,,...a mesébe beleszOtem a gyermekkorat. Volt neki egy
kutyaja, akivel nagyon sokat sétalt a patakparton, és a mese tulajdonképpen arrol
sz6lt, hogy a kutyéaval atmegy ezen a kis patakon... a mese végére meghalt.”
(F3R6) ,,Kérte, hogy meséljem el neki a Hétszinvirdg mesét. Amiben a visszatérd
vardzsige: Szivem szirma, szeretlek, szallj nyugatrol keletnek, északrdl meg
délfele, szallj el, szallj el szazfele! Foldet, ha érsz kis szirom, legyen ugy, mint
akarom.” (F3R4) A szimbolumok fizikai targyak forméjéban is jelképezhetik
példaul az emlékeket vagy a hitet. ,,Gyakran kérik, hogy tegyiink ki fesziiletet.”
(F3R8)

Az életvégi spiritudlis gondozas fejlesztése

2./1. Oktatas altéma. A fokuszcsoportos beszélgetések soran kirajzolddott, hogy
a spiritudlis sziikségletek felismerése és az arra vald reagdlas nem kizarolag
személyes, 0Osztonds raérzés, hanem tanulhatdo és fejleszthetdé kompetencia,
amelynek helye lenne az egészségligyi és szocialis képzésekben. A résztvevok azt
fogalmaztak meg, hogy a spiritudlis dimenzidval valo talalkozas bizonytalansagot

sziilhet, mivel a szakmai felkészitésbdl hianyzik e teriilet tudatos integralésa. ,,A
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szakorvosképzés alatt én nem részesiiltem semmilyen ilyen jellegli képzésben,
ezért a legkevésbé vannak eszkdzeim arra, hogy egy ilyen igényt felmérjiink és
legyen valaszunk ra.” (F1R4) ,,Szerintem oktatassal azt kellene elérni, hogy meg
merjék szolitani a haldoklot, hogy merjenek vele kapcsolddni a fizikai
vizsgalatokon kiviil.” (F1R3)
2./2. Protokoll 1étrehozasa altéma. A spiritudlis gondozas nemcsak szemléletbeli,
hanem strukturalis kérdés is. A fokuszcsoportos beszélgetések ravilagitottak arra,
hogy az ellatorendszerben gyakran hidnyzik a protokoll a spiritudlis ellatas
folyamatara vonatkozodan, ezért konnyen eléfordulhat, hogy az egészségligyi
dolgozd sajat kompetenciahatarain tilmutatd kérdéssel taldlja szembe magat.
,»2Amikor a kompetencia hataromat meghaladja, akkor jo lenne valakihez
iranyitani, vagy felhivni valakit. De volt, akihez pasztoralpszichologust tudtunk
hivni vagy papot. De nem vilagos, ez kinek a feladata lenne.” (F2R3) A spiritualis
gondozas kapcsan nemcsak annak felelse, hanem az optimalis kezdési id6pontja
is gyakran tisztdzatlan marad. A betegek spiritudlis igényei nem a haldoklés
iddszakaban kezdddnek, ahogyan ezt az egyik résztvevd is hangsulyozta: ,, A
betegek spiritudlis gondozasat nem az utols6 napokban kell elkezdeni, mert akkor
mar kevés segitséget tudunk nekik nyujtani, hanem ez egy folyamat, ami a
diagnozisnal indul.” (F2R2)
2./3. Onismeret altéma. A résztvevok felhivtak a figyelmet a megfeleld szintii
Onismeretre, ami sziikséges ahhoz, hogy a segitd hitelesen és empatikusan tudjon
jelen lenni a haldoklo mellett. ,,Szerintem etikai szempontbdl is fontos, hogy a
sajat meggydzddésiinket ne keverjilk bele, hanem abban a spiritualitdsban
tamogassuk a haldoklot, ami neki van.” (F1R2)

A koédolasi folyamat soran a résztvevok valaszaibol induktivan kialakitott f6- és altémak

egymashoz val6 viszonyat az 6. dbra szemlélteti. A kodfa grafikus megjelenitése segit

attekinteni, hogyan épiilnek egymasra a tematikus egységek, és milyen kapcsolatok

figyelhetok meg az életvégi spiritualitas kiillonbdzé dimenzioi kozott.
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6. abra: A fokuszcsoportos beszélgetések tematikus elemzésének kodfaja (D. Sipdez et

al., 2025)

4.1.3. Ot sz6 a spiritualitasrol

Az elemzés a 2. kérdésre adott valaszok vizsgalataval folytatodott, amely arra kérte a
résztvevoket, mondjak el, mi az az Ot sz6, ami eldszor esziikbe jut a ,spiritualitds”
hallatan. A kapott szavak csoportositisa a korabban meghatarozott t¢émak szerint tortént.
Azokban az esetekben, amikor egy sz6 tobb témahoz is kapcsolodott, a feldolgozasnal
mindegyik téma esetében beszamitasra keriilt. Az elemzési eredményeket a 7. abra

szemlélteti.

E autonomia kapcsolat Eegzisztencialis & szimbolikus

ihletettség

Isten

karma

meghatottsag

tudattalan

szabadsag

fény
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természet
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kapcsolodas, kapcsolat

vallas

tagassag, végtelenség
egység, teljesség, kiteljesedés
megbékéles, megnyugvas
remény, bizalom, kapaszkodo, jovokép
természetfeletti, transzcendens, misztikus
lelki, 1élek, szelleilni
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7. ébra: A spiritualitassal kapcsolatban emlitett szavak Osszefoglaldé diagrammja (D.

Sipdcez et al., 2025)
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Az els6é fokuszcsoportban (F1) a spiritualitassal kapcsolatban emlitésre keriilt szavak
els6sorban az egzisztencidlis témakorbe tartoztak (24), amelyekhez olyan fogalmak
tarsulnak, mint példaul ,.hit”, ,remény”, ,,megbékélés” és ,transzcendens”. Ebben az
értelmezésben a spiritualitas az élet értelmének keresésével, az elmtlas elfogadasaval és
a belsd békére valo torekvéssel all kapcsolatban.

A masodik fokuszcsoportban (F2) szintén az egzisztencialis témahoz tartozo szavak
voltak tobbségben (16), viszont emellett megjelent a kapcsolddas témaja is. (8) Az
eredmények ramutattak arra, hogy a kapcsolodas tobbdimenzids jelenségként
értelmezhetd, amely magaban foglalja az interperszondlis kapcsolatokat (mas
emberekhez vald kotddést), a természethez vald viszonyulést, az Istennel valé kapcsolat
keresését, valamint a kapcsolodasban megtapasztalhato szeretet élményét.

A harmadik fokuszcsoportban (F3) az egzisztencidlis téma (32) mellett a
szimbolumokhoz kdothetd asszociaciok (12) voltak a jellemzdek. A gyakran emlitett
szavak a spiritualitdis hagyomanyon, rituson ¢és valldson keresztiili szimbolikus
kifejez6dését hangstlyozzak, valamint konkrét szimbolumok jelentek meg (tdgassag,
egyseg).

A harom fokuszcsoport §sszevont elemzése alapjan a spiritualitds asszociativ értelmezése
leggyakrabban egzisztencidlis tartalmakhoz kapcsolddott (73), ezt kdvette a szimbolikus
dimenzi6 (28) és a kapcsolodas (22) megjelenése. Az eredmények azt mutatjék, hogy a
résztvevok szdmara a spiritualitas elsGsorban az €let értelmének keresését, a kulturalisan
kozvetitett szimbolikus elemekhez valo viszonyulast és a kapcsolodas megélését jelenti.
A vallés explicit emlitése ugyanakkor ritka (5) volt, ami arra utal, hogy a spiritualitast

nem azonositjak a vallassal, hanem egy nagyobb halmaznak képzelik el.

4.2. Idos,  kronikus  betegek  spiritualitasanak  interpretativ

fenomenologiai elemzése

4.2.1. Interjualanyok szocialdemografiai adatai

Az interjukészités 16 honapja alatt dsszesen 25 interjualanyt vontunk be a vizsgalatba,

két esetben a beteg halala miatt a masodik talalkozasra nem keriilt sor, két alkalommal a
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kérdések megismerése utdn az interjlialanyok visszautasitottdk az interjut és egy esetben
a betegek kognitiv képességeinek gyors hanyatldsa miatt az elkésziilt interju
értelmezhetdsége korlatozott volt, ezért nem kertilt be az elemzési folyamatba.

A 20 interjuialanybol a nék szama feliilreprezentalt volt, 15 nd és 5 férfi vett részt a
kutatasban. Eletkoruk 70 és 92 év kozotti volt, az atlagéletkoruk 83,55 év. Vallasi
hovatartozasukat tekintve 13 romai katolikus, 3 reformatus, 1 evangélikus és 3 résztvevo
nem vallasos. Az interjialanyok koziil 8 hazas, 7 6zvegy, 3 hajadon ¢és 2 elvalt csaladi
allapotu. Az interjukészités helyszine 8 alkalommal idések otthonaban, 7 esetben a beteg
otthonaban, 2 alkalommal hospice részlegen volt, 3 otthon apolt beteg esetében online
csatorndn keresztiil valosult meg az interjuk felvétele. Az online csoportok mellett
els6sorban a helyszini rugalmassag szolt, mivel mindkét beteg otthona tavol volt
Budapesttdl, a technikai eszk6zok hasznalataban a csalddtagok segitettek.

A résztvevok - foglalkozasukat tekintve - valtozatos szakmai hattérrel rendelkeztek,
atlagnal magasabb alapvégzettséggel, melyrdl a szocidldemografiai adatokat kozld 6.
tablazat tartalmaz pontos informdacidkat. A tablazatban a résztvevok adatai az

interjukészités idépontja szerint lettek sorba rendezve.

6. tablazat: Az interjuialanyok szocidldemografiai adatai

. , . ladi
kor | nem | helyszin | foglalkozas vallas esata
allapota
: . . . rémai ;
il. | 88 | nd |otthona | vegyész, tanar Katolikus ozvegy
: , | 1ddsek , L o ;
2. | 84 | nd otthona haztartasbeli evangélikus ozvegy
13 85 | nd iddsek miiszaki rajzolo romai ozve
] otthona J katolikus &y
. id6sek . romai
4. | 89 | férfi otthona | €20 gazdasagi mérnok Katolikus azas
. , | 1ddsek . . rémai ,
15. | 84 | nd otthona raktarvezetd Katolikus ozvegy
. id6sek rémai
. . . . ' WAl
16. | 77 | nd otthona belso ellendr bankban Katolikus elva
17. | 80 | nd iddse ovonod reformatus elvalt
otthona
: , | id6sek . . romai .
18. | 78 | no otthona tudomanyos vezetd Katolikus ozvegy
19. | 86 | nd iddsek bird reformatus hazas
otthona
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110. | 75 | férfi | hospice | pék nem valladsos | hazas

. p . " . rémai )

ill. | 75 | n0 |online | miszerész Katolikus hajadon

112. | 80 | férfi | otthona | pedagogus nem vallasos | 6zvegy

i13.| 70 | n6 | online | pszichologus nem valldsos | hazas

: . textilgyarban rémai .

il4. | 92 | nd | otthona laborvezetd Katolikus hajadon

il5. | 76 | n6 | online | adminisztrator romal hajadon
katolikus

: . ; . rémai ,

i16. | 71 | nd | otthona | konyveld Katolikus héazas

il7. | 77 | nd | otthona | titkar reformatus hazas

. p s rémai ,

i18. | 75 | nd | otthona | épitész Katolikus héazas

. , ) , ) ,, rémai ,

119. | 83 | férfi | hospice | gépkocsivezetd Katolikus héazas

. , ) romai ,

120. | 75 | férfi | otthona | riporter Katolikus ozvegy

4.2.2. Az interjuk tematikus elemzésébol kapott kodok

A kutatdo és a ChatGPT altal azonositott tematikus kodok kozotti 6 kiilonbség a
strukturalas modjaban mutatkozott meg, ahogy a f6- és altémakat kiilonitették el. A kutatod
7 foétémat hatarozott meg, mig a ChatGPT 10 tematikus témat azonositott. Ennek a
kiilonbségnek oka nem a tobb téma felfedezésére vezethetd vissza, hanem az, hogy a
mesterséges intelligencia tobb olyan altémat is 6nalld fétémaként kezelt, amelyeket a
kutaté fétémanak sorolt be. A témak szinte teljes atfedést mutattak a két modszerben,
viszont az MI nem emelte ki a biiszkeséggel kapcsolatos attitidoket, ami egy fontos
kulturdlis sajatossagra mutat ra, nem tulajdonitott jelentdséget a betegek normalitas
fenntartasara iranyuld, az interjukban gyakran megjelend torekvéseikre sem. Nem tarta
fel az otthon torténelmi és egyéni élet szinteréhez kothetd vonatkozasait és nem ismerte
fel a beszélgetésekben az élet 1ényeges elemeként tobbszor emlitésre keriild szeretet

fontossagat sem.
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A kétféle elemzési modszer eredményeinek integraldsa az aldbbi végsd tematikus

struktarat alkotta, amit a 8. abra szemléltet.

becsiilet

termeészet
kapcsolodas csaladi és barati

szeretet és szerelem

segités és szolgalat

e autonomia
méltésag normalitas
hit
tiltott vallas
Eletvégi bﬁszkeség nok
spiritualitas
szerezni és elvesziteni
otthon elhagyni
trauma személyiség
, halalvagy
halal megbékeélés

8. abra: A tematikus elemzésbdl nyert kodfa

1. A kapcsolodés mint a spiritualitas alapja

1.1. Csaladi és barati kapcsolatok, mint pszichés megtartd erd altéma
A megkérdezettek koziil 15-en hivatkoztak csalddi és barati kapcsolataikra, mint
megtartd, tamogatd erdre az életiikben. ,,Ahogy a csaldddal 0sszejottiink, beszélgettiink,

egylitt Unnepeltiink, ezek a legszebb emlékeim az ¢letben. Ez volt nekem a
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legnevezetesebb, a legjobb.” (i2) ,,Mar szinte mindenki meghalt koriilottiink, a barataink,
a testvéreink, még az egyik gyerekemet is eltemettem. De olyan jo, hogy legalabb a

feleségemmel megmaradtunk egymasnak.” (i4)

1.2. Szeretet és szerelem altéma

14 interjuban hivatkoztak arra, hogy a szeretet az ¢élet értelme és ezek koziil négyben a
szerelmet mint az élet legnagyobb boldogsagat emlitik. Az élet végéhez kozeledve
felmeriilnek egzisztencialis kérdések, az élet értelmének keresése, melyek mély
spiritualis megkozelitései a létezésnek. ,,Vannak olyan pillanatok, amikor nagyon
boldognak érzi magat az ember, de az életben nincsen tartés boldogsag, nem lehet ezt
kitlizni célnak. Emlékszem néhdny meghatarozoé pillanatra, példaul amikor az eljegyzési
gylriimet néztem és én olyan boldog és szerelmes voltam.” (il) ,,A szeretet az élet

értelme, csak ez szamit.” (i7)

1.3. Segités és szolgalat altéma

Masok segitése egy olyan spiritudlis aktus, ami értelmezhetd a cselekvés szintjén, az
emberi 1étezés, kapcsolodas és fejlodés ontoldgiai dimenzidiban is. 12 interjuban jelentek
meg a ,,masok segitése” és a ,,szolgalat” kifejezések. ,,Nem tudnék gy élni, hogy ne
segitsek valahogy. Itt az otthonban én viszem a vizet a tobbieknek minden reggel.” (i3)
,LAmig tanitottam, még a gyenge képességli gyerekeknek is mindig segitettem, ingyen is.
Az élet olyan, mint egy szolgalat, hogy mindig segitlink annak, akinek sziiksége van r4,
még akkor is, ha szamunkra ismeretlen.” (il) ,,A személyiségem legerdsebb része, hogy
most mar képes vagyok egyiittérezni masokkal, egyiittmiikddni veliik és segiteni dket.”

(i16)

1.4. Becsiilet altéma

8 interjuban jelent meg a ,,becsiilet” sz6 mint a tettek etikai bastyaja, a masokhoz vald
hozzaallas elvart mindsége. ,,A legnagyobb érték a becsiiletesség és ez nem valtozott,
otthonrol kaptam az édesanydmtol és én annak megfelelden €lek és cselekszem. Voltam
mar olyan helyzetben, amikor elényhdz juthattam volna, ha lemondok a becsiiletrdl, de

én nem voltam hajlandé”. (i5)
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1.5. Természet mint feltdltddés forras altéma

A spiritualis kapcsolatot nem lehet kizardlag a transzcendenssel, a felsébb rendiivel vagy
a szenttel vald viszonyra redukdlni. A spiritudlis kapcsolat mint élmény és tapasztalat
sokkal tagabban értelmezhetd: magaban foglalhatja az dnmagunkkal valé kapcsolodast,
az interperszonalis viszonyok (pl. csaladi, barati kapcsolatok) bensdséges dimenzioit,
valamint a természettel vald érintkezést is. A betegek a természethez vald kapcsolodast
oromnek ¢és feltoltddésnek emlitették. 13 beszélgetésben keriilt szoba valamilyen
forméban a természet utani vagy vagy a vele valoé konkrét kapcsolat megélése. ,,A legjobb
idotoltésem a virdgaim gondozasa. Egyik szebb, mint a masik és mindig virdgzik
valamelyik.” (i14) ,,Szeretem csak ugy nézni a természetet, a fakat, hallgatni a madarakat,

mokust latni.” (i6)

2. A méltosag megdrzése

2.1. Autondmia megtartasa altéma

Az oOnrendelkezés, a szabadsag szubjektiv megélése és az autondmia érzése szoros
kapcsolatban all a spiritualitas élményével. ,Itt vannak velem a férjem hamvai, majd
egylitt fognak minket elszorni, elrendeztem mar, ki is fizettem elére. Ez nekem
megnyugvast ad.” (i2) ,,A labaim nem akarnak mozdulni, s ugye ilyenkor az ember
mindjart latja a tavlatokat, hogy jaj, Istenem, nem szeretnék agyba fekvd lenni, konyoriilj

meg rajtam. Nem akarok kiszolgaltatott lenni.” (i6)

2.2. Normalitas fenntartasa

A normalitas fenntartdsa tdmogathatja az identitds, az Onazonossag és kontrollérzet
megtartasait még a betegség vagy életvégi allapot kihivasai kozepette is. ,,A notdk az
¢letem, tegnapel6tt is irtam egyet.” (119) ,Mar nem tudok kimenni, sem rétegesen

feloltozni, de azért minden reggel megnézem hany fok van kint.” (i9)

3. A vallas

3.1. A hit
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Az interjualanyok koziil hdrman vallottdk nem vallasosnak magukat ,,Romlott katolikus
lettem, nem voltam valldsos, nem is volt ra id6, mindig csak dolgoztam”. Azok koziil,
akik vallasosnak mondtdk magukat (18 f0), kilencen kitértek arra, hogy vallasuk nem
felekezethez kothetd ,,Okomenikus vagyok és haragszom arra, aki ezt nem érti meg és
¢les valaszfalakat épit a kiilonbozo felekezetek kozott. Mert én ugy érzem, hogy Isten
nem igy gondolja és mindny4junknak az Atyja.” (i7) ,.Istenben hiszek, nem vallasban.”
(i11) ,,Ez nem vallés, ez egy életforma, egy életut, amiben arra térekszem, hogy a Biblia

szerint éljem az életem.” (i17)

3.2. A hit véltozéasa
Ketten jelezték, hogy fizikai allapotuk romldsa miatt megharagudtak Istenre és mar
képtelenek imadkozni. ,,Haragszom ra, hogy ilyen kiszolgéltatott helyzetbe keriiltem, ez

az egy volt, amit kértem téle, hogy ne legyek magatehetetlen. Mar imédkozni sem birok.”

(i8)

3.3. A tiltott vallas

A vallasgyakorlas lehetdségei fliggenek a torténelmi és kulturdlis kornyezettl. Az
interjualanyok mindegyike végigélte a szocialista korszak évtizedeit, amikor a
spiritualitas - leginkabb annak vallasi formai - marginalizalt vagy éppen politikailag
kontrollalt volt. ,,A parttitkar az ablakbol figyelte, hogy ki megy be a templomba és ha
valakit meglatott, akkor mdésnap raportra hivatta.” (i14) ,,Apam katonatiszt volt,
akkoriban nem volt Osszeegyeztethetd a vallasossag €s a katonatiszti palyafutas. Ezért

nehéz volt a csaladnak, mert anyam nagyon vallasos volt.” (i17)

4. Nok, akik nem biiszkék

Az interju hetedik kérdése a kovetkezd volt: ,,Mire a legbiiszkébb sajat magéval, illetve
az életével kapcsolatban?” Ez a kérdés a méltosagterapia kérdésprotokolljabol szarmazik.
Az erre kapott valaszok meglepdek voltak és tiikrozték a kanadai (innen szdrmazik a
méltosagterapia) és a magyar kulturalis kiilonbségeket a t¢émaban. A 20 interjualany koziil
17-en azt valaszoltak, hogy nem biiszkék semmire. ,,Nem vagyok biiszke, mindig is egy

szirke ember voltam.” (i3) Volt, aki felhdborodott a kérdésen: ,,Maga a szd is
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visszataszitd, én nem érzem magamat biiszkének, nem vagyok masnal kiilonb semmiben
sem. Szerintem inkdbb az aldzat a fontos.” (i17) Kiilon érdekes, hogy a 3 biiszke
interjlialany koziil mindegyik férfi volt (0sszesen 5 férfi résztvevdje volt a kutatdsnak).
Az elemszam ugyan nem reprezentativ, de az érdekes eredmény hatterében lehet a n6 és
a férfi értékének megkiilonboztetése, amit az akkori kor értékrendje diktalt. ,En voltam a
nagyanyam kedvence, de ez kellett nekem, mert a harom fititestvérem mellett ugy hivtak
otthon, hogy »csak a lany«.” (i6) ,,En voltam a legidésebb lany a nyolc testvér koziil,
nekem kellett vigydzni a tobbiekre, ezért tovabbtanulni sem tudtam.” (i5) ,,Azzal
vigasztaltak, hogy nem baj, hogy apam meghalt, miel6tt megsziilettem volna, legalabb

nem tudta meg, hogy lany lettem.” (i15)

5. Otthon mint identitashordozo tér

Annak ellenére, hogy a kérdések kozott nem szerepelt kdzvetleniil az otthonra vonatkozo
kérdés, mind a 20 beszélgetésben megjelentek az otthonnal kapcsolatos korabbi

torténetek vagy a jelen helyzetben felmeriilé aggodalmaik.

5.1. Otthont szerezni és elvesziteni

Az otthon fizikai térként valo értelmezése mellett, az interjukban tarsadalmi és kulturalis
jelentéstartalommal is bir, mivel az interjualanyok életiik sordn torténelmi és politikai
atalakulasok tanti voltak. A magyarorszagi szocialista korszakban az ,,otthonszerzés”
sajatos jelentést nyert, mivel a lakashoz jutas nemcsak piaci alapon torténhetett, hanem
allami elosztason ¢és egyéni ligyintézéseken keresztiil is. A beszélgetésekben megjelennek
olyan traumatikus emlékek is, amelyek az otthon elvesztésérdl szélnak (a masodik
vilaghaborat kovetd vagyonelkobzasokrdl vagy a szocialista hatalomatvételhez
kapcsolodo tarsadalmi atrendezédésekrol), ezek amellett, hogy személyes veszteségek,
identitasvesztéssel ¢és méltdsagesorbulassal jard tapasztalatok is. ,,Addig jartam a
hivatalba, amig csak kiutaltak azt a lakast.” (i12) ,,Soha nem lett volna annak a csaladnak
lakasa, ha én nem szerzek nekik, sokat segitettem masoknak.” (i8) Két esetben arra
emlékeztek vissza, hogy az otthonukat hogyan veszitették el. ,,Apam nem abba a korba

volt vald, elvettek toliink mindent, a hazat, az tlzletet.” (i3) ,,Nemesi csaladom van,
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gyonyorl villank volt parkkal. Mindent elvettek. Jartam arra, lakdsok és cukraszda lett

beldle. A cukrasz a cselédiink lanya volt, felismert.” (i9)

5.2. Félelem az otthon elhagyasatol

10 iddssel a sajat otthonaban késziilt az interju (7 személyes, 3 online), koziilik 5
emlitette félelmét az idsek otthondba keriiléssel kapcsolatban. ,,A lanyaim azt szeretnék,
hogy otthonba menjek, de én nem akarok, nem tudnék ott megszokni.” (il) ,,Hangzatos
az Oregotthon neve, de engem nem érdekel. Nem akarok mar alkalmazkodni senkihez

sem.” (i14)

6. Trauma mint a személyiség formaloja altéma

17 beszélgetés soran keriilt szoéba valamilyen traumatikus, személyes veszteséggel,
gyasszal kapcsolatos élmény. ,,A magyarokat kizsuppoltdk Szlovakiabol. A
vasutallomasrdl inditottak utra minket, édesanyamat, édesapdmat, nagyanyamat, a
batyamat ¢és engem. Az édesapam jobban tudott németiil, mint magyarul, mert osztrak
szarmazasu volt, aztan Tarnokon leszedték a vonatrol malenkij robotra, azota sem latta
senki. A batyam az ton agyhartyagyulladast kapott és meghalt, a nagymamam ettdl a
sok banattol szintén még abban az évben meghalt. De anyam soha nem adta fel, mindent
megtett értem. En is ilyen vagyok, soha nem adtam fel, mindig mindent megtettem, ami
télem telt.” (i8) ,,Nem a szerzett dolgok a legfontosabbak az életben, kis dolgokkal is meg
lehet elégedni. A haboru alatt azokkal a kicsi orosz bombékkal kérbe bombaztak a
hazunkat. Nem omlott 6ssze a hdz, de sok sériilést szenvedett, még a butorok is
tonkrementek a 1égnyomastol és a repeszektdl. Szoval minden tonkrement, ez volt az elsd
ilyen tapasztalatom az é€letben, hogy mardl holnapra minden teljesen megvaltozhat. Azt
hiszem ez alakitotta az életszemléletemet, hogy ez a valtozas barmikor megtorténhet és
még csak haboru sem kell hozza, elég egy tlizvész, széval nem szabad az anyagiakat
halmozni.” (il) ,,Nem voltunk nagyon elengedve anyagilag, aput mint katonatisztet 56-
ban leszerelték, mert a forradalom alatt hazaengedte a katondit, mondvan, hogy ti nem

fogtok a magyarokra 16ni, innentdl indult a kalvariaja.” (i17)

7. Sajat halalhoz val6 viszony
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Kilenc interjuban jelentek meg a sajat halallal kapcsolatos érzések és gondolatok.

7.1. Halalvagy altéma
,Minden este igy imadkozom, csak holnap reggel ne ébredjek fel.” (i19) ,,En bevallom
Oszintén, ezt most tényleg nagyon dszintén mondom, hogy én mindig arra kérem a jo

Istent, hogy altasson el.” (i2)

7.2. Megbékélés altéma

,»2Amikor az embert megiiti a haldl szele, utdna masképp szdmolja a napokat és masképp
néz az életére. Lehet, hogy még van egy napom vagy kettd vagy tizenkettd. De lehet,
hogy mar csak ez a nap van, ezért ebben még 6romomet probalom lelni.” (117) ,,Mar odaig
jutottam, hogy semmihez sem ragaszkodom. El6sz6r még, amikor valamit elkértek télem
a gyerekek, némelyik megviselt, hatdrozottan, egy-egy emlék, de most mar semmi.
Koénnyedén szabadulok meg barmitdl.” (il) ,,Itt mindenki Gigy hivja ezt az otthont, hogy

haléalgyar. Innen mar senki sem jon ki élve, mi sem.” (i3)

4.3. A méltosagterapia adaptacioja és alkalmazhatosaga az életvégi

ellatasban

4.3.1. A pilot tréning

A pilot tréninget 2024 aprilisdban kétnapos, intenziv formaban valodsitottuk meg. A
képzés olyan gyakorlati fokuszu kisérleti alkalom volt, amelynek célkitlizése az elméleti
tartalmak bemutatdsa és véleményezése volt. Ekkor meghataroztuk a tréning végleges
programtervét, valamint tesztiik a szitudcids gyakorlatok tréningbe val6 illesztését is. A
tréningen vald részvételre a Méltosagért Alapitvany kuratdriumi tagjait kértiik fel.

A résztvevok mindegyike az életvégi ellatdsban dolgozd gyakorlati vagy elméleti

szakember volt, akik kiilonb6zd szakteriiletekrdl érkeztek: mentalhigiénés szakemberek,
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hospice Onkéntes, pszichodrdma vezetd, tanatologus kutatd, pszichoonkoldgusok.
Osszesen tizen vettiink részt a képzésen az oktatokkal egyiitt.

Osszességében a résztvevok pozitivan értékelték a pilotképzést: értékesnek tartottak
annak szemléletformalo erejét, szakmai megalapozottsagat, elméleti hatterét és gyakorlati
hasznosithatdsagat is. A két nap megerdsitette, hogy az adaptalt verzié érdemben képes
hozz4jarulni a méltésdgmegdrzd gondozds szemléletének elterjedéséhez a hazai

szakemberek korében. (D. G. Sipdez et al., 2025)

4.3.2. A képzések kiterjesztése és akkreditacioja

A képzés 2024 06szén indult el, amely orvosok, klinikai szakpszichologusok és
egészségligyi dolgozok részére akkreditalt is lett. Azota két képzési alkalommal, §sszesen
80 6 vett részt a tréningeken. A képzések 1étszamat alkalmanként maximum 40 fében
hatdroztuk meg, mivel ez a felsd hatar biztositja az interaktivitds, az onreflexio és a
kiscsoportos munka hiteles megvaldsulasat. A Méltosagért Alapitvany keretében évente
két képzést inditunk, hogy minél tobb egészségiigyi és szocialis dolgozo sajatithassa el a
méltosagterapia szemléletét. A modszer szélesebb korli megismertetését eldadasokkal,

konferenciaszereplésekkel és workshopokkal is timogatjuk.

Az eredmények bemutatdsa utdn a kovetkezd fejezet a kutatds értelmezésére és
Osszefliggéseinek feltardsara fokuszal. A megbeszélés feltarja az empirikus adatok
jelentését, ramutat a kutatds uUjszerliségére és Osszekapcsolja az eredményeket a

szakirodalmi hattérrel.
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5. MEGBESZELES

5.1. A szakemberek attitiidjei a spiritualis ellatasrol

Az ¢letvégi spiritualitds témajat vizsgdld fokuszcsoportos kvalitativ kutatds sordn
kirajzolddott, hogy az életvégi ellatdsban dolgozd szakemberek szdmara a spiritualitas
sokrétii jelentéstartalommal bird, fontos dimenzid. A résztvevok mindegyike nyujtott mar
munkadja soran spiritualis gondozast, ami jol szemlélteti a spiritudlis igények felismerését
¢s az arra valo reagalas jelentdségét a megkérdezett szakemberek korében.

A fokuszcsoportos beszélgetések alapjan megerdsitést nyert, hogy a spiritualitas fogalma
nem egyenld a vallassal (Bernard et al., 2017; Best et al., 2020; Bovero et al., 2019;
Sipdez et al., 2023) - tobb szakirodalommal ellentétben, melyekben hospice ndvérek
(Kang et al., 2021; Lee & Kim, 2020), apolok (Selman et al., 2018), orvosok (Klitzman,
2021) ¢és egészségiigyi dolgozok (Selby et al., 2017) spiritualitdsfogalmat vizsgaltak, a
fokuszcsoportokon résztvevOk nem azonositottak a spiritualitast a vallassal és a spiritualis
gondozast sem vallasos aktusként irték le. Az, On szerint mit jelent a spiritualitas? Irja le
az elsé 5 szot, ami eszébe jut.” kérdésre kapott szavak alapjan elmondhato, hogy a
megkérdezett szakemberek spiritualitasrol alkotott képe megfeleltethetd a spiritualitas
valamint kapcsolddas dnmagéval, masokkal, a k6zosséggel, a természettel és a szenttel.
(Best et al., 2020; Puchalski et al., 2018) Valamint a definicid kiegésziilt olyan elemekkel
is, mint az ,,autonémia” és ,terhek letétele”. A kutatds egyik felismerése, melyet
Puchalski és Vivat kutatasai (Puchalski et al., 2018; Vivat, 2012) is megerdsitenek, hogy
a spiritualis sziikségletek nem az utols6 orakban keletkeznek (bar akkor felerdsddnek), és
nem kizardlag a halalkozeli helyzetekben valhatnak aktualissa. A spiritudlis igények mar
a betegség felismerésétdl, a veszteségek sorozatan ativelve, fokozatosan épiilnek be a
beteg tapasztalataiba. A spiritudlis gondozés igy nemcsak beavatkozas, hanem egy olyan,
iddben is elhuzddo folyamat, amely lehetdséget teremt a kapcsolddasra, a lelki terhek
megosztasara, az élettorténet 6sszegzésére €s az élet és a haldoklas értelmének keresésére.
Ebbdl fakadodan a spiritualis ellatds nem ,,extra” elemként illeszthetd a gondozas végére,

hanem annak integrans része kell legyen mar a betegség diagndzisatol.
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A kutatasban résztvevok tobbsége (két onkologus orvos kivételével) jelezte, hogy a
spiritualis gondozéds a beteget ellatd team minden egyes tagjanak feladata. A két
onkoldgus a szakmai protokollok meglétének sziikségességét hangsulyozta, mely alapjan
egyértelmii lehet, hogy kihez delegéljdk a betegeket a spiritudlis igények felmeriilése
esetén. Klitzman tanulménya (Klitzman, 2021) szerint a spiritudlis gondozés alapvetd
feleldssége nem kizardlag a lelkészekre harul, hanem minden palliativ és &ltaldnos
betegellatasban dolgozd orvos feladatkdrébe is tartozik. A szerzé szerint négyféle
jellemzd orvosi valaszreakcio figyelhetd meg: a spiritudlis sziikséglet figyelmen kiviil
hagyasat, kizarolag orvosi valaszadast, a beteg lelkészhez valo iranyitasat, illetve rovid,
empatikus valaszt és sziikség esetén tovabbi spiritudlis tdmogatas felajanlasat. A
tanulmany ramutat arra, hogy a spiritudlis érzékenység az orvos-beteg kapcsolat
megerdsitését szolgdlja, és hozzdjarul a beteg bizalmanak, életmindségének és pszichés
jollétének fenntartasahoz. (Machul & Dobrowolska, 2023)

Mivel a szakemberek képzésében mindeddig nem hatiroztdk meg, kinek a feladata
foglalkozni a spiritudlis igényekkel, ez az egészségligyi ellatasban a spiritualis gondozas
elmaradasat okozhatja. Abban a pillanatban, hogy a szakemberek a palliativ ellato
csapatok részévé valnak, mar nem lehet elkeriilni a betegek ezen igényének tudomasul
vételét. Azonban annak ellenére, hogy a szakemberek felismerik a spiritualis dimenzioval
kapcsolatos gondozas fontossagat és sziikségét, gyakran litkozik nehézségekbe ennek a
gondozasnak a biztositasa. Ennek okai elsdsorban az ismeretek hidnya és a téma
felvetésével kapcsolatos kellemetlenségek. Kovetkezésképpen a gondozas inkabb a
betegek bioldgiai sziikségleteire korlatozodik. (Arrieira et al, 2018) A relevans
szakirodalommal Gsszhangban (Arrieira et al., 2018; Fopka-Kowalczyk et al., 2024;
Machul & Dobrowolska, 2023) a kutatasunk eredménye is ravilagit a spiritudlis gondozas
oktatasanak fontossagara az életvégi ellatasban dolgozé szakemberek képzésében.

A fokuszcsoportos beszélgetések sordn a résztvevok hangsulyoztdk, hogy a megfeleld
spiritualis gondozas egyik alapfeltétele az Onismeret, ami segiti a szakembereket az
empatia kifejezésében és sajat meggydzddésiik hattérbe szoritasaban, hogy valdban a
beteg spiritudlis igényeire tudjanak reflektalni. Az EAPC Fehér Konyve - ami a palliativ
ellatasban dolgoz6 szakemberek szadmara sziikséges spiritudlis gondozasrol sz616 oktatas

kérdéseit targyalja - szintén kiemeli az Onismeret és a spiritualitishoz valé tudatos
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viszonyulés fontossagat, ami a spiritudlis gondozas hatékonysagat ndveli és hozzajarul a

segitok lelki egészségének megdrzéséhez is. (Best et al., 2020)

5.2. Kulturalis kornyezet hatasa a spiritualis Onazonossagra és

onkifejezésre az interjuk kapcsan

A kutatas soran nyert empirikus adatok dsszevetése lehetdséget ad megismerni a kultura
hatésat a spiritualitds megélésének bizonyos formain.

Egy japan kutatds (Nagata & Tanaka, 2024) is a méltosagterapian alapuld interjuk
modszerét hasznalta iddsek spiritualitdsanak feltardsara. A szerzok négy fotémat
azonositottak: trauma, a nehéz élmények elhallgatdsa, kapcsolatok kialakitasa ¢és
kihivasok vallaldsa, valamint a spiritudlis én felfedezése. Eredményeik erdsitik jelen
kutatds azon megallapitasait, hogy a trauma, a segitd kapcsolatok, valamint az élet
értelmének és céljanak megtalalasa spiritudlis dimenziok. Mig Japanban a szégyenérzet
¢s a tarsadalmi szerepelvarasok tartottdk vissza a résztvevOket az Onfeltarasban és az
érzelmek megosztasdban, addig a magyar interjlialanyok esetében a biiszkeség elutasitasa
akadalyozta, hogy nyiltan beszéljenek sajat érdemeikrdl és sikereikrdl. Valodszintileg a
biliszkeség megélése mogott is a szégyenérzet hizodhat meg, mint a szabad kifejezés gatld
tényezdje. Mindkét esetben megfigyelhetd, hogy a spiritualitas megélését az egyéni
¢lettorténet mellett a kultara is meghatdrozza.

Az interjuk sordn feltett biiszkeséggel kapcsolatos kérdés (,,Mire a legbiiszkébb sajat
magaval, illetve az életével kapcsolatban?’) 17 esetben olyan valaszt eredményezett,
amelyben a résztvevok elutasitottak a biliszkeséget vagy neheztelésiiket fejezték ki a
kérdésfeltevéssel kapcsolatban. Hasonld megfigyelések sziilettek a méltosagterapia
déaniai adaptéacioja alatt, ahol a kérdésprotokoll validalasa soran a résztvevok jelentds
része tartdzkodott a ,,biliszkeség” kifejezés hasznalatatdol dnmagukkal vagy életitjukkal
kapcsolatban. (Houmann et al., 2010) A magyarorszagi és daniai valaszok 6sszhangban
allnak egymassal és megmutatjak a kulturalis eltérést a kanadai kornyezethez képest, ahol
a méltosagterapiat kidolgoztak és ahol a biiszkeség vallaldsa a személyes méltosag
narrativdjanak részét képezheti.

A kutatasban alkalmazott emberi és mesterséges intelligencia (ChatGPT 4.0) altal végzett

tematikus elemzés Osszevetése soran tobb ponton is jol lathatova valt az Ml-elemzés
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elénye és korlatja. A generativ nyelvi modell azonositotta az interjikban megjelend f6bb
témakat, viszont szamos olyan jelentéstartalom, ami az emberi kodolasban jelentdséget
kapott, az MI éltal nem vagy nem 6nallo egységként jelent meg. Az MI nagy precizitassal
képes mintdzatokat azonositani (Bennis & Mouwafaq, 2025; Bijker et al., 2024; Kon et
al., 2025), viszont nem, vagy csak korlatozottan tudja felismerni a tarsadalmi normakat
¢s a kulturdlis elvarasokat. (Bennis & Mouwafaq, 2025) Jelen kutatasban az MI korlatja
a biliszkeséghez kapcsolddd kulturalis elvaras és az otthon fogalmanak torténelmi
beagyazottsaganak elemzésénél mutatkozott meg, mivel egyik témat sem sikeriilt
felfedeznie, ahogyan a szeretet mint spiritualis alapélmény kifejez6dését sem ismerte fel.
A kutatds eredményei megerdsitik, hogy a MI elemzése strukturdlisan értékes és
idéhatékony, de a kulturalis érzékenység és a spiritualitas értelmezése emberi jelenlétet
igényel.

Az életvégi ellatassal foglalkozd elméleti és gyakorlati szakemberekkel készitett
fokuszcsoportos vizsgalatanak szamos k6zos eredménye volt a kutatdsban: sem az iddsek,
sem a szakemberek szerint nem azonos a spiritualitds a vallassal, mindkét mintaban
megjelent a kapcsolodas jelentdsége a spiritualitds megélésében és az autondmia
méltosagmegorzd szerepe. Szintén kozos pont a halalra valo felkésziilés, az €lettorténet
elbeszélése és a mult terheinek letétele. Az interjualanyok részérél ez személyes
torténeteken, vallomasokon keresztiil jelenik meg, mig a szakemberek a spiritudlis
gondozas részének tartjak ezek eldsegitését.

A spiritualitds kulturalis meghatarozottsdga mellett fontos annak vizsgélata is, hogy a
méltosagterapia milyen modon jarulhat hozza ezen dimenzidk integraldsdhoz az életvégi

ellatasban.

5.3. A méltosagterapia hatasa

Az elmult évtizedben szdmos, a méltosagterapiaval kapcsolatos kutatds zajlott.
(Chochinov et al., 2012; Fitchett et al., 2015; Nagata & Tanaka, 2024; Oxford textbook
of spirituality in healthcare, 2012) Ezek bizonyitjdk ennek a narrativ intervencionak
nemzetkozi elfogadottsagat a betegek, a csaladtagok és a szakemberek korében egyarant,

ami ritkasag a pszicho-szocialis-spiritualis gondozasban. (Fitchett et al., 2015)
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A méltosagterapia az emberi tapasztalat szdmos dimenzidjat integrald, empirikusan
kidolgozott, pszichoterapias modellre épiil, ugyanakkor a jelenleg ismert adatok alapjan
hatdsmechanizmusai nem minden esetben allnak szoros okséagi kapcsolatban az elméleti
modell szerkezetével. Feltételezhetd, hogy a megvalositott terapia foként az identitas
megerdsitésén, a szerepmegtartason, valamint a spiritudlis dnazonossag helyreallitdsan
keresztiil képes kifejteni hatdsat. Ez a megéllapitas a tovabbi klinikai vizsgalatok
sziikségességét is megerdsiti, kiillonds tekintettel arra vonatkozoan, hogyan lehet ezt a
szakemberek ¢és az ellatottak korében is elfogadott intervenciés modot hatékonyan
integralni a mindennapiellatasba. (Fitchett et al., 2015)

A méltosagterapiat az életiik végéhez kozeledd személyek esetében alkalmazzak, ebbdl
eredden a modszer hatékonysagénak vizsgalata kihivast jelent. Az utdnkovetés gyakori
gatja a résztvevok gyors kognitiv leépiilése (Korman et al., 2021) vagy elhaldlozésa, ezért
a megfeleld elemszdmi minta toborzésa és vizsgalata jelentdsen meghosszabbitja a
kutatas idétartamat. (Fitchett et al., 2015; Nagata & Tanaka, 2024) Ezenfeliil tovabb
neheziti a modszer hatasanak vizsgdlatat, hogy hidnyoznak a méltosagterapia
hatékonysagat mérni képes specifikus eszkdzok. (De Vincenzo et al., 2024) Ugyanakkor
kisebb léptékli vizsgalatokban kedvezd eredményeket talaltak a remény novekedését,
valamint a depresszids €s szorongasos tiinetek csokkenését illetden. (Fitchett et al., 2015)
A remény mint a spiritualitds egyik dimenzidja, fontos kézponti fogalom a palliativ és az
¢életvégi ellatasban, mikdzben a reménytelenség kifejezése az dngyilkossagi gondolatok
¢s a siettetett haldl utani vagy jelzdje lehet. A remény fenntartdsa az egyik mod arra is,
hogy a haldoklok képesek legyenek megbirk6zni szenvedéseikkel, valamint meg tudjak
Orizni az életiik értelemét és céljat. (Chen et al, 2021; Hall et al, 2011) A
méltosagterapias beszélgetés alatt a betegek élettorténetiikrol, értékrendjiikrdl €s hitbéli
meggy6zddéseikrdl osztanak meg gondolatokat, igy az intervencio hatékony moddszere
lehet a spiritualitas feltarasanak és az egzisztencialis kérdések megvalaszoldsanak is.
(Nagata & Tanaka, 2024)

A méltosagterapia olyan spiritudlis terapia (Li et al., 2020), amiben a belsd, személyes
¢lmények mellett teret kap a masokkal, illetve a tadgabb vilaggal vald kapcsoldodas,
kapcsolat. (Nagata & Tanaka, 2024) A haldoklok az iranyitott beszélgetésben
megtapasztalhatjak, hogy valaki torédik veliik, rajuk figyel és lehetdségiik van arra, hogy

problémaikrol, érzéseikrol megértd és érzékeny hallgatosaggal beszéljenek. (Hall et al.,
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2011) igy azt érezhetik, hogy a szeretteik és a tarsadalom gondoskodik roluk, és ennek
hatasara novekedhet az életben maradési vagyuk. (Zhang et al., 2022) A méltosagterapia
eréforras is éppen ezért.

A méltdsagterapia beszélgetésbdl szarmazod generativitasi dokumentum lehetdség arra,
hogy a résztvevok szellemi hagyatékot készitsenek, rendezzék fontos kapcsolataikat,
kifejezzék szeretetiiket és emlékeik rogzitésre keriiljenek. Ezek révén a haldoklok
méltosagérzete novekszik. (Fitchett et al., 2015) Kutatdsok eredményei azt mutatjak,
hogy a méltosagterapias interju utdn a betegek batrabban fejezik ki gondolataikat,
megkonnyebbiilnek, belsd békét talalnak (De Vincenzo et al., 2024; Korman et al., 2021;
Zhang et al., 2022) mikdzben csokken a depresszidjuk (Fitchett et al., 2015; Li et al.,
2020; Solomita & Franza, 2022) és novekszik a reményérzetiikk. (Chen et al., 2021;
Korman et al., 2021) A méltosagterapia némiképp hasonlit a Butler-féle életttinterjura
(Butler, 1963), amit az id6sek depresszidjanak kezelésére alakitottak ki. Mindkét modszer
f6 jellemzdje a betegkozpontu ellatast szolgald, tobbdimenzids pszichoszocialis

intervencio. (Fitchett et al., 2015)

A méltésagterapia hatasait bemutatd hazai és nemzetkozi kutatdsok megerdsitik, hogy a
madszer pozitiv hatdssal van a betegekre ¢és az ellatottakra is.

A disszertacid harom vizsgalata kiilon-kiilon és egyiittesen is hozzdjarul a méltosag és
spiritualitas kérdésének mélyebb megértéséhez. A kovetkezd fejezetben ezen

eredmények fobb tanulsagait, valamint gyakorlati implikacioit foglalom ssze.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1. A spiritualis ellatas megvalosulasanak szakmai és szervezeti

elofeltételei

A fokuszcsoportos kutatas egyik legfontosabb tanulsadga, hogy a spiritualis ellatdsnak - az
¢letvéggel foglalkozo elméleti és gyakorlati szakemberek szerint - a betegellatas koherens
részét kell képeznie, a betegek életmindségének javitasa és az ellatok kiégéstdl valo
védelme érdekében. Megjelent a fokuszcsoportos beszélgetésekben, hogy a spiritualis
igényekre nemcsak az utols6 iddszakban kell reagalni, hanem a diagndzistol kezdve.

A fokuszcsoport résztvevdi szerint a spiritualis gondozas hidnyossagai nem feltétleniil
abbol fakadnak, hogy az ellatok részérél nincs motivacido vagy hajlandésag a
megvalositasara, hanem abbol a hidnybol, hogy oktatdsuk alatt nem kapnak szakmai
eszkozoket a megvaldsitasra, valamint az intézményes ellatorendszer ritkan biztosit olyan
feltételeket, amelyek lehetdvé tennék a méltésagmegdrzd kisérést. Az eredmények azt
mutatjak, hogy a spiritudlis ellatds gyakorlata legtobb esetben személyes etikai dontések
mentén valosul meg, nem pedig szakmai keretrendszeren beliil.

A fokuszcsoportok alapjan kirajzolddik egy olyan szakemberidedl, ami az empatiara,
Onismeretre ¢s etikai érzékenységre épiil. Ez az idedl nem hierarchikus rendszerbe
illeszkedik, inkébb kapcsolati jelenlétként és antropologiai nyitottsagként értelmezhetd.
A résztvevOk tobb esetben is utaltak arra, hogy a spiritudlis igényekkel valo taldlkozas a
sajat egzisztencialis viszonyaik Ujragondoldsara is hatdssal van, ami azt jelzi, hogy a
spiritualis gondozéas kdlcsondsen formald folyamat, a beteg és az ellatd belsd vilagat
tekintve.

A fokuszcsoportok eredményei ravilagitanak arra, hogy a spiritudlis gondozas
megvalosulésa az ellato egyéni emberi kompetencidi mellett azon mulik, hogy az oktatasi

rendszer és az intézményi ellatorendszer képes-e megteremteni az eldfeltételeket.
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6.2. Az életvégi spiritualitas értelmezése és a mesterséges intelligencia

alkalmazasanak tanulsagai

Az id6s, kronikus betegekkel készitett interjuk elemzése alapjan elmondhato, hogy az
¢életvégi spiritualitas egyéni és kulturalis szinten is meghatarozott.

A biiszkeség érzése kulturalis sajatossadgként rajzolodott ki, megfigyelhetd a biiszkeség
elutasitasa, jellemzden a ndi résztvevok esetében, Ez az eredmény az interjualanyok
korcsoportjaban a magyar tarsadalmi normakat és nemi szerepeket tiikkrozi, amiben az
alazat és alkalmazkodas erényként jelenik meg, kirajzolva az életat és az identitas
spiritualis jellemzdit.

A vallas szerepe arnyaltan jelent meg a beszélgetésekben, tobbségében a hitliket nem
intézményes keretek kozott élték meg, hanem személyes és hétkdznapi tapasztalatokon
keresztiil. A sajat haldlhoz valdé viszonyban a megbékélés és a haldlvagy is
megmutatkozott, ami ravilagit a spiritudlis megkiizdés kiilonb6z6 arcaira.

A mesterséges intelligencia alkalmazasa (ChatGPT 4.0) hatékony eszkoz a kvalitativ
elemzésben, a strukturdlasban és a visszatéré motivumok gyors azonositasaban. De
emellett a kulturélis dsszefliggések tovabbra is emberi értelmezést igényelnek. A hibrid
kodolas 1) lehetdségeket nyit a jovo kvalitativ kutatasai szamara, de csak megfeleld
modszertani €s etikai kortiltekintéssel alkalmazhatd. A kutatas ramutatott arra, hogy az
MI nem detektalt bizonyos tartalmakat, mint példaul: biiszkeség elutasitasa; otthon mint
identitashordoz6 tér; szeretet mint spiritualis alapélmény.

A vizsgélat dsszevetése a fokuszcsoportos kutatdssal megerdsiti, hogy a spiritualitas az

¢letvégi ellatas szerepldi - betegek és szakemberek - szamara egyarant fontos dimenzio.

6.3. A méltosagmegorzés szemléleti és gyakorlati beagyazasa az

ellatorendszerbe

A méltosagterapia tréning magyarorszagi adapticidja megmutatta, hogy az életvégi
ellatasban 1év0 betegek pszichoszocidlis és spiritudlis tdmogatasanak rendszerszintii
megvalosuldsdhoz nem elegendd egy nemzetkdzileg elismert modszer (a
méltosagterapia) atvétele. A megfeleld modon torténd gyakorlatba iiltetéshez sziikség van

a kulturalis, a nyelvi, a jogi és az ellatasi kdrnyezet figyelembevételére is. Az adaptéciod
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folyamata és a tréningek sordn szerzett tapasztalatok igazoltak, hogy amellett, hogy a
méltosagterapia hatdsos eszkoz a haldoklok tdmogatasaban, szemléletet is kdzvetit, ami
képes megerdsiteni a humanusabb, emberkdzpontabb ellatést.

A magyar viszonyokra atalakitott tréning célja a méltdsagterapia meghonositasa mellett
a méltosagmegdrzd szemléletmod és gyakorlat ataddsa az egészségligyi és szocialis
dolgozoknak. Ennek megvaldsitaséhoz multidiszciplinaris szemléletre van sziikség:
Hangsulyt fektetiink kommunikécios ismeretekre, igymint az ért6 figyelemre, aktiv
hallgatasra ¢és az empatia kifejezésére alkalmas egyéb modokra. Pszichologiai
modszerekkel segitjilk eld az Onismeret fejlesztését, példaul a sajat veszteségek és
motivaciok detektalasat. Kulturalis antropologiai néz6pontbdl kiindulva tanitjuk a vallasi
toleranciadt, a kulturdlis érzékenységet ¢és az atmeneti ritusok jelentOségét.
Pszichodramatikus eszkozokre épitve szituacids gyakorlatokon keresztiil iiltetjiik at az
elméletet a tapasztalati dimenzidba. Végiil jogi és etikai ismerteket adunk at a betegek és
ellatoik védelmében.

A tréning multidimenzionalis felépitése a harom kutatas eredményeire €piilé szakmai és

etikai sziikségszeriiség.
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7. OSSZEFOGLALAS

A disszertacio az életvégi spiritualitas és méltosag multidimenzionalis vizsgalatat mutatja
be harom, egymassal Osszefiiggd, mégis Onallo kvalitativ kutatdson at. A vizsgalatok
kozéppontjaban a méltdsag és a spiritualitas viszonya, valamint gyakorlati jelentdsége allt
az ¢letvégi ellatasban.

Az elsé kutatds fokuszcsoportos modszerrel az életvéggel foglalkozd elméleti és
gyakorlati szakemberek attitlidjeit és tapasztalatait tarta fel. A résztvevok hangsulyoztak
a spiritualis ellatas fontossagat és ramutattak annak képzési és intézményi hidnyossagaira.
A spiritualitast nem vallasi, hanem egzisztencialis és kapcsolati dimenzidban értelmezték,
hangsulyozva az autonomia, a terhek letétele, a remény, a hit és a megbékélés
jelentdségét.

A masodik kutatasban idds, kronikus betegek - részben a méltosagterapia kérdésein
alapuld - mélyinterjui alapjan vizsgaltam a spiritualitast. Az interjuk ravilagitottak arra,
hogy az egyéni életut és a kulturdlis kdrnyezet is jelentdsen befolyéasolja a spiritualitas
megtapasztalasat. Az MI (ChatGPT 4.0) elemzd eszkozként torténd bevondsa 1Uj
modszertani tavlatokat nyitott, azonban az eredmények azt mutattdk, hogy bizonyos
kulturélis jelentéstartalmakat nem képes felismerni. A hibrid kddolas tehat hasznosnak
bizonyult, de nem helyettesitheti az emberi kodoldt a spiritudlis tartalmak elemzésében,
mindemellett hasznalata kozben figyelembe kell venni a legujabb etikai irdnyelveket.

A harmadik kutatds a méltdsagterdpia magyarorszadgi  adaptaciojat  és
tréningprogramjanak fejlesztését mutatta be. Ravilagitott a méltosagmegdrzé szemlélt
kialakitasahoz sziikséges multidimenziondlis attitiid fontossagara. A pilot tréning és az
akkreditalt képzések tapasztalatai megerdsitették, hogy a méltosagmegdrzé gondozas
tanulhato és fejleszthetdé kompetencia, amely a spiritudlis és pszichoszocidlis ellatas
fontos részét képezi.

A harom kutatas egylittesen azt mutatja, hogy a spiritualitds az életvégi méltosag
megorzésének egyik alappillére. A szakirodalom alatdmasztja, hogy a betegek részérdl
javitja az életmindséget, mig az ellatok esetében véddfaktorként szolgalhat a kiégés ellen.
A disszertacid eredményei hozzdjarulnak a hazai ¢életvégi ellatas szemléletformalasahoz,
a spiritudlis dimenzid6 hangsulyosabb integralaséhoz ¢és egy humdanusabb,

méltosagmegorzo ellatas kultirajanak megerdsitéséhez.

81



8. IRODALOMJEGYZEK

Allport, W. G., & Ross, M. (1967). Personal Religious Orientation and Prejudice. Journal
of Personality and Social Psychology, 432—433.

Antunes, M. L., & Reis-Pina, P. (2022). The Physician and End-of-Life Spiritual Care:
The PALliatiVE Approach. American Journal of Hospice and Palliative
Medicine®, 39(10), 1215-1226. https://doi.org/10.1177/10499091211068819

Arrieira, 1. C. O., Thofehrn, M. B., Porto, A. R., Moura, P. M. M., Martins, C. L., &

Jacondino, M. B. (2018). Spirituality in palliative care: experiences of an
interdisciplinary ~ team. Rev  Esc  Enferm  USP, 52, e03312.
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2017007403312 (Espiritualidade nos

cuidados paliativos: experiéncia vivida de uma equipe interdisciplinar.)

Balboni, T. A., Balboni, M., Enzinger, A. C., Gallivan, K., Paulk, M. E., Wright, A.,
Steinhauser, K., VanderWeele, T. J., & Prigerson, H. G. (2013). Provision of
spiritual support to patients with advanced cancer by religious communities and
associations with medical care at the end of life. JAMA Intern Med, 173(12),
1109-1117. https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2013.903

Balboni, T. A., VanderWeele, T. J., Doan-Soares, S. D., Long, K. N. G., Ferrell, B. R.,
Fitchett, G., Koenig, H. G., Bain, P. A., Puchalski, C., Steinhauser, K. E., Sulmasy,
D. P, & Koh, H. K. (2022). Spirituality in Serious Illness and Health. Jama,
328(2), 184-197. https://doi.org/10.1001/jama.2022.11086

Barcsi, T. (2013). Az emberi méltosag filozofidja. Typotex Elektronikus Kiad6 Kft.

Batstone, E., Bailey, C., & Hallett, N. (2020). Spiritual care provision to end-of-life
patients: A systematic literature review. J Clin Nurs, 29(19-20), 3609-3624.
https://doi.org/10.1111/jocn.15411

Bengtsson, M. (2016). How to plan and perform a qualitative study using content analysis.
NursingPlus Open, 2, 8-14.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.npls.2016.01.001

Bennis, 1., & Mouwafaq, S. (2025). Advancing Al-driven thematic analysis in qualitative
research: a comparative study of nine generative models on Cutaneous
Leishmaniasis data. BMC Medical Informatics and Decision Making, 25.
https://doi.org/10.1186/s12911-025-02961-5

82


https://doi.org/10.1177/10499091211068819
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2017007403312
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2013.903
https://doi.org/10.1001/jama.2022.11086
https://doi.org/10.1111/jocn.15411
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.npls.2016.01.001
https://doi.org/10.1186/s12911-025-02961-5

Bergbom, 1., Naden, D., & Nystrom, L. (2022). Katie Eriksson's caring theories. Part 1.
The caritative caring theory, the multidimensional health theory and the theory of
human suffering. Scand J  Caring  Sci, 36(3), 782-790.
https://doi.org/10.1111/scs.13036

Bergbom, 1., Nystrom, L., & Naden, D. (2022). Katie Erikson's caring theories. Part 2.

The theory of caritative caring ethics and the theory of evidence. Scand J Caring
Sci, 36(4), 1251-1258. https://doi.org/10.1111/scs.13098

Bernard, M., Strasser, F., Gamondi, C., Braunschweig, G., Forster, M., Kaspers-Elekes,
K., Walther Veri, S., & Borasio, G. D. (2017). Relationship between spirituality,
meaning in life, psychological distress, wish for hastened death, and their
influence on quality of life in palliative care patients. Journal of Pain and
Symptom Management, 54(4), 514-522.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.07.019

Best, M., Leget, C., Goodhead, A., & Paal, P. (2020). An EAPC white paper on multi-

disciplinary education for spiritual care in palliative care. BMC Palliat Care,
19(1), 9. https://doi.org/10.1186/s12904-019-0508-4

Bijker, R., Merkouris, S. S., Dowling, N. A., & Rodda, S. N. (2024). ChatGPT for
Automated Qualitative Research: Content Analysis. J Med Internet Res, 26,
€59050. https://doi.org/10.2196/59050

Bouhouita-Guermech, S., Gogognon, P., & B¢élisle-Pipon, J. C. (2023). Specific

challenges posed by artificial intelligence in research ethics. Front Artif Intell, 6,
1149082. https://doi.org/10.3389/frai.2023.1149082
Bovero, A., Tosi, C., Botto, R., Opezzo, M., Giono-Calvetto, F., & Torta, R. (2019). The

spirituality in end-of-life cancer patients, in relation to anxiety, depression, coping
strategies and the daily spiritual experiences: A cross-sectional study. Journal of
Religion and Health, 58(6), 2144-2160. https://doi.org/10.1007/s10943-019-
00849-z

Buonaccorso, L., Alquati, S., Ghirotto, L., Annini, A., & Tanzi, S. (2022). Dignity therapy

training for the healthcare professionals: lessons learned from an Italian
experience. Front Psychol, 13, 859775.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.859775

83


https://doi.org/10.1111/scs.13036
https://doi.org/10.1111/scs.13098
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.07.019
https://doi.org/10.1186/s12904-019-0508-4
https://doi.org/10.2196/59050
https://doi.org/10.3389/frai.2023.1149082
https://doi.org/10.1007/s10943-019-00849-z
https://doi.org/10.1007/s10943-019-00849-z
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.859775

Butler, R. N. (1963). The life review: an interpretation of reminiscence in the aged.
Psychiatry, 26, 65-76. https://doi.org/10.1080/00332747.1963.11023339
Bylund, C. L., Taylor, G., Mroz, E., Wilkie, D. J., Yao, Y., Emanuel, L., Fitchett, G.,

Handzo, G., Chochinov, H. M., & Bluck, S. (2022). Empathic communication in

dignity therapy: feasibility of measurement and descriptive findings. Palliat
Support Care, 20(3), 321-327. https://doi.org/10.1017/s1478951521001188
Chaar, E. A., Hallit, S., Hajj, A., Aaraj, R., Kattan, J., Jabbour, H., & Khabbaz, L. R.

(2018). Evaluating the impact of spirituality on the quality of life, anxiety, and
depression among patients with cancer: an observational transversal study
[Article]. Supportive Care in Cancer, 26(8), 2581-2590.
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4089-1

Chen, J., Yan, J., Wang, C., Wang, Y., Wu, Y., & Hu, R. (2021). Effects and satisfaction

of dignity therapy among patients with hematologic neoplasms in the Chinese
cultural context: a randomized controlled trial. Support Care Cancer, 29(11),
6819-6829. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06227-4

Chochinov, H. (2022). Dignity in Care: The Human Side of Medicine.
https://doi.org/10.1093/med/9780199380428.001.0001

Chochinov, H. M. (2002). Dignity-conserving care - a new model for palliative care:
helping the patient feel valued. Jama, 287(17), 2253-2260.
https://doi.org/10.1001/jama.287.17.2253

Chochinov, H. M., Cann, B., Cullihall, K., Kristjanson, L., Harlos, M., McClement, S. E.,
Hack, T. F., & Hassard, T. (2012). Dignity therapy: a feasibility study of elders in

long-term care. Palliat Support Care, 10(1), 3-15.
https://doi.org/10.1017/s1478951511000538

Chochinov, H. M., & Cann, B. J. (2005a). Interventions to enhance the spiritual aspects
of dying [Research Support, Non-U.S. Gov't

Review]. Journal of Palliative Medicine, 8 Suppl 1, S103—115.

Chochinov, H. M., & Cann, B. J. (2005b). Interventions to enhance the spiritual aspects
of dying. J  Palliat Med, 8 Suppl 1, S103-115.
https://doi.org/10.1089/jpm.2005.8.s-103

Chochinov, H. M., Hack, T., Hassard, T., Kristjanson, L. J., McClement, S., & Harlos, M.

(2005). Dignity therapy: a novel psychotherapeutic intervention for patients near

84


https://doi.org/10.1080/00332747.1963.11023339
https://doi.org/10.1017/s1478951521001188
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4089-1
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06227-4
https://doi.org/10.1093/med/9780199380428.001.0001
https://doi.org/10.1001/jama.287.17.2253
https://doi.org/10.1017/s1478951511000538
https://doi.org/10.1089/jpm.2005.8.s-103

the end of life. J  Clin Oncol, 23(24), 5520-5525.
https://doi.org/10.1200/j¢0.2005.08.391
Chochinov, H. M., Hack, T., McClement, S., Kristjanson, L., & Harlos, M. (2002).

Dignity in the terminally ill: a developing empirical model. Soc Sci Med, 54(3),
433-443. https://doi.org/10.1016/s0277-9536(01)00084-3

Chochinov, H. M., Kristjanson, L. J., Hack, T. F., Hassard, T., McClement, S., & Harlos,
M. (2006). Personality, Neuroticism, and Coping Towards the End of Life.
Journal  of Pain and Symptom  Management, 32(4), 332-341.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.05.011

Chochinov, M. H. (2014). Méltosagterapia. Utolso szavak utolsé napokra. Oriold és
Tarsa.

Cipriano-Steffens, T., Cursio, J. F., Hlubocky, F., Sumner, M., Garnigan-Peters, D.,
Powell, J., Arndt, N., Phillips, L., Lassiter, R. H., Gilliam, M., Petty, L. E., Pastor,
R. S. O., Malec, M., Fitchett, G., & Polite, B. (2021). Improving End of Life
Cancer Outcomes Through Development and Implementation of a Spiritual Care
Advocate Program. American Journal of Hospice and Palliative Medicine®,

38(12), 1441-1450. https://doi.org/10.1177/1049909121995413

Clark, D. (1999). "Total pain", disciplinary power and the body in the work of Cicely
Sounders. Soc. Sci. Med., 727-736.

Coelho, A., Parola, V., Escobar-Bravo, M., & Apostolo, J. (2016). Comfort experience in
palliative care: a phenomenological study. BMC Palliat Care, 15, 71.
https://doi.org/10.1186/s12904-016-0145-0

Collier, A., & Chapman, M. (2023). Matters of care and the good death — rhetoric or

reality? Curr Opin Support Palliat Care, 17(3).

Consolandi, M. (2023). Chochinov, Harvey Max. Dignity in care. The human side of
medicine. New York: Oxford University Press, 2023. 184 pp. (print) ISBN
9780199380428, (online) ISBN 9780199380459. Theoretical Medicine and
Bioethics, 44(6), 639-642.

Csikos, A., Nagy, L., Busa, C., & Kallai, J. (2011). Important aspects of end-of-life care.
Survey of patients visiting the primary care office [Az életvégi ellatas fontos
kérdései. Attitlidvizsgalat haziorvoshoz fordulé betegek korében]. Orvosi Hetilap,

152(27), 1082—1092. https://doi.org/https://doi.org/10.1556/0h.2011.29139

85


https://doi.org/10.1200/jco.2005.08.391
https://doi.org/10.1016/s0277-9536(01)00084-3
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.05.011
https://doi.org/10.1177/1049909121995413
https://doi.org/10.1186/s12904-016-0145-0
https://doi.org/https:/doi.org/10.1556/oh.2011.29139

De Vincenzo, F., Lombardo, L., lani, L., Maruelli, A., Durante, S., Ragghianti, M., Park,
C. L., Innamorati, M., & Quinto, R. M. (2024). Spiritual well-being, dignity-
related distress and demoralisation at the end of life-effects of dignity therapy: a
randomised controlled trial. BMJ Support Palliat Care, 13(e3), e1238—e1248.
https://doi.org/10.1136/spcare-2022-003696

Dunleavy, L., Walshe, C., & Machin, L. (2020). Exploring the psychological impact of

life-limiting illness using the Attitude to Health Change scales: A qualitative focus
group study in a hospice palliative care setting. Eur J Cancer Care (Engl), 29(6),
€13302. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/ecc.13302

Fegg, M. J., Kramer, M., L'Hoste, S., & Borasio, G. D. (2008). The Schedule for Meaning

in Life Evaluation (SMiLE): Validation of a New Instrument for Meaning-in-Life
Research. Journal of Pain and Symptom Management, 35(4), 356-364.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2007.05.007

Fitchett, G., Emanuel, L., Handzo, G., Boyken, L., & Wilkie, D. J. (2015). Care of the

human spirit and the role of dignity therapy: a systematic review of dignity therapy
research. BMC Palliat Care, 14, 8. https://doi.org/10.1186/s12904-015-0007-1
Fopka-Kowalczyk, M., Krok, D., & Kocur, D. (2024). Spiritual care, compassion for

others and light triad among clergy, social workers and hospice staft. Palliative

Medicine in Practice, 18(3), 124—132. https://doi.org/10.5603/pmp.98543

Frankl, V. E. a. (1962). Man&#39;s search for meaning : an introduction to logotherapy.
A newly revised and enlarged edition of From death-camp to existentialism.
Boston : Beacon Press, 1962.

Freitas, R. A., Menezes, T. M. O., Santos, L. B., Moura, H., Sales, M. G. S., & Moreira,
F. A. (2020). Spirituality and religiousity in the experience of suffering, guilt, and
death of the elderly with cancer. Rev Bras Enferm, 73Suppl 3(Suppl 3),
€20190034. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0034

Galbadage, T., Peterson, B. M., Wang, D. C., Wang, J. S., & Gunasekera, R. S. (2020).

Biopsychosocial and Spiritual Implications of Patients With COVID-19 Dying in
Isolation. Front Psychol, 11, 588623. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.588623
Garcia-Navarro, E. B., Medina-Ortega, A., & Navarro, S. G. (2022). Spirituality in

patients at the end of life—is it necessary? A qualitative approach to the

86


https://doi.org/10.1136/spcare-2022-003696
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/ecc.13302
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2007.05.007
https://doi.org/10.1186/s12904-015-0007-1
https://doi.org/10.5603/pmp.98543
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0034
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.588623

protagonists [Article]. International Journal of Environmental Research and

Public Health, 19(1). https://doi.org/10.3390/ijerph 19010227
Ghiggia, A., Pierotti, V., Tesio, V., & Bovero, A. (2021). Personality matters: relationship

between personality characteristics, spirituality, demoralization, and perceived
quality of life in a sample of end-of-life cancer patients [Article]. Supportive Care
in Cancer, 29(12), 7775-7783. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06363-x

Gorsuch, R. L., & McPherson, S. E. (1989). Intrinsic/Extrinsic Measurement: I/E-Revised
and Single-Item Scales. Journal for the Scientific Study of Religion, 28(3), 348—
354. https://doi.org/10.2307/1386745

Guerrero-Torrelles, M., Monforte-Royo, C., Tomas-Sabado, J., Marimon, F., Porta-Sales,
J., & Balaguer, A. (2017). Meaning in life as a mediator between physical
impairment and the wish to hasten death in patients with advanced cancer. Journal
of Pain and Symptom Management, 54(06), 826—-834.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.04.018

Gurzynska, Z., Sobczak, K., & Lachowicz, M. (2024). Exploring the readiness of hospice

and oncology unit staff to offer spiritual support to patients: preliminary findings.
Palliative Medicine in Practice, 18(3), 117-123.
https://doi.org/10.5603/pmp.98092

Hall, S., Goddard, C., Opio, D., Speck, P. W., Martin, P., & Higginson, 1. J. (2011). A

novel approach to enhancing hope in patients with advanced cancer: a randomised
phase II trial of dignity therapy. BMJ Supportive &amp, Palliative Care, 1(3),
315-321. https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2011-000054

Halliday, M., Mill, D., Johnson, J., & Lee, K. (2021). Let's talk virtual! Online focus

group facilitation for the modern researcher. Research in Social and
Administrative Pharmacy, 17(12), 2145-2150.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2021.02.003

Hegedis, K. (2017). Is there good death? [Létezik-e jo halal?]. Oriold és Tarsai.

Héra, G., & Gy., L. (2005). Modszertan. Osiris Kiado.

Houmann, L. J., Rydahl-Hansen, S., Chochinov, H. M., Kristjanson, L. J., & Groenvold,

M. (2010). Testing the feasibility of the dignity therapy interview: adaptation for
the Danish culture. BMC Palliat Care, 9, 21. https://doi.org/10.1186/1472-684x-
9-21

87


https://doi.org/10.3390/ijerph19010227
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06363-x
https://doi.org/10.2307/1386745
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.04.018
https://doi.org/10.5603/pmp.98092
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2011-000054
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.sapharm.2021.02.003
https://doi.org/10.1186/1472-684x-9-21
https://doi.org/10.1186/1472-684x-9-21

Jastrzebski, A. K. (2022). The challenging task of defining spirituality. Journal of
Spirituality in Mental Health, 24(2), 113-131.
https://doi.org/10.1080/19349637.2020.1858734

Jeserich, F., Klein, C., Brinkhaus, B., & Teut, M. (2023). Sense of coherence and

religion/spirituality: A systematic review and meta-analysis based on a methodical
classification of instruments measuring religion/spirituality. PLoS One, 18(8),
€0289203. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0289203

Johnson, K. S., Tulsky, J. A., Hays, J. C., Arnold, R. M., Olsen, M. K., Lindquist, J. H.,
& Steinhauser, K. E. (2011). Which domains of spirituality are associated with

anxiety and depression in patients with advanced illness? J Gen Intern Med, 26(7),
751-758. https://doi.org/10.1007/s11606-011-1656-2
Kang, K.-A., Chun, J., Kim, H. Y., & Kim, H.-Y. (2021). Hospice palliative care nurses’

perceptions of spiritual care and their spiritual care competence: A mixed-methods
study. Journal of Clinical Nursing, 30(7-8), 961-974.
https://doi.org/https://doi.org/10.1111/jocn. 15638

Kapferer, B. (2019). Victor Turner and The ritual process. Anthropology Today, 35, 1-2.
https://doi.org/10.1111/1467-8322.12502

Kassai, S., Pintér, J., & Récz, J. (2017). Az interpretativ fenomenoldgiai analizis (IPA)
modszertana ¢és gyakorlati alkalmazésa. Vezetéstudomany / Budapest
Management Review, 48. https://doi.org/10.14267/VEZTUD.2017.04.05

Klitzman, R. (2021). Doctor, Will You Pray for Me? Responding to Patients' Religious
and Spiritual Concerns. Acad Med, 96(3), 349-354.
https://doi.org/10.1097/acm.0000000000003765

Koenig, H., VanderWeele, T., & Peteet, J. (2023). Handbook of Religion and Health.
https://doi.org/10.1093/0s0/9780190088859.001.0001

Kon, M. H. A., Pereira, M. J., Molina, J. A. D. C., Yip, V. C. H., Abisheganaden, J. A., &

Yip, W. (2025). Unravelling ChatGPT’s potential in summarising qualitative in-
depth interviews. Eye, 39(2), 354-358. https://doi.org/10.1038/s41433-024-
03419-0

Korman, M. B., Ellis, J., Moore, J., Bilodeau, D., Dulmage, S., Fitch, M., Mueller, C.,

Sahgal, A., & Moroney, C. (2021). Dignity therapy for patients with brain

88


https://doi.org/10.1080/19349637.2020.1858734
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0289203
https://doi.org/10.1007/s11606-011-1656-2
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/jocn.15638
https://doi.org/10.1111/1467-8322.12502
https://doi.org/10.14267/VEZTUD.2017.04.05
https://doi.org/10.1097/acm.0000000000003765
https://doi.org/10.1093/oso/9780190088859.001.0001
https://doi.org/10.1038/s41433-024-03419-0
https://doi.org/10.1038/s41433-024-03419-0

tumours: qualitative reports from patients, caregivers and practitioners. Ann

Palliat Med, 10(1), 838—845. https://doi.org/10.21037/apm-20-553
Krikorian, A., Maldonado, C., & Pastrana, T. (2020). Patient's perspectives on the notion

of a good death: a systematic review of the literature. Journal of Pain and
Symptom Management, 59(1), 152-164.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.07.033

Kiibler-Ross, E. (1988). 4 haldl és a hozza vezeto ut. Gondolat Kiado.

Lee, G. E., & Kim, K. (2020). Analysis of Spiritual Care Experiences of Acute-Care
Hospital Nurses. Hanguk Hosupisu Wanhwa Uiryo Hakhoe Chi, 23(2), 44-54.
https://doi.org/10.14475/kjhpc.2020.23.2.44

Li, Y.-C,, Feng, Y.-H., Chiang, H.-Y., Ma, S.-C., & Wang, H.-H. (2020). The effectiveness

of dignity therapy as applied to end-of-life patients with cancer in taiwan: a quasi-
experimental  study.  Asian  Nursing  Research,  14(4), 189-195.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.anr.2020.04.003

Machul, M., & Dobrowolska, B. (2023). Spiritual care competence and caring abilities
among Polish nurses: a correlation descriptive study. Palliative Medicine in
Practice, 17(4), 216-224. https://doi.org/10.5603/PMP1.a2023.0022

Malterud, K., Siersma, V. D., & Guassora, A. D. (2016). Sample Size in Qualitative

Interview Studies:Guided by Information Power. Qualitative Health Research,

26(13), 1753—-1760. https://doi.org/10.1177/1049732315617444

Mihic-Gongora, L., Jiménez-Fonseca, P., Hernandez, R., Gil-Raga, M., Pacheco-Barcia,
V., Manzano-Fernandez, A., Hernando-Polo, S., Antonanzas-Basa, M., Corral, M.
J., Valero-Arbizu, M., & Calderon, C. (2022). Psychological distress and
resilience in patients with advanced cancer during the Covid-19 pandemic: the
mediating role of spirituality [Article]. BMC Palliative Care, 2I1(1).
https://doi.org/10.1186/s12904-022-01034-y

Mok, E., Wong, F., & Wong, D. (2010). The meaning of spirituality and spiritual care
among the Hong Kong Chinese terminally ill. J Adv Nurs, 66(2), 360-370.
https://doi.org/10.1111/.1365-2648.2009.05193.x

Nagata, K., & Tanaka, K. (2024). Components of spirituality in older adults: a
phenomenological study through interviews based on dignity therapy. Scand J
Caring Sci, 38(2), 476-486. https://doi.org/10.1111/scs.13254

&9


https://doi.org/10.21037/apm-20-553
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.07.033
https://doi.org/10.14475/kjhpc.2020.23.2.44
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.anr.2020.04.003
https://doi.org/10.5603/PMPI.a2023.0022
https://doi.org/10.1177/1049732315617444
https://doi.org/10.1186/s12904-022-01034-y
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05193.x
https://doi.org/10.1111/scs.13254

Nelson, C. J., Rosenfeld, B., Breitbart, W., & Galietta, M. (2002). Spirituality, religion,
and depression in the terminally ill. Psychosomatics, 43(3), 213-220.

Nemes, L. (2024). The virtuous patient [ Az erényes paciens]. In B. T, K. S, & N. L (Eds.),
End-of-life decisions [Eletvégi dontések]. L’ Harmattan Kiado.

Organization, W. H. (2023). Policy brief on integrating rehabilitation into palliative care
services. In Policy brief on integrating rehabilitation into palliative care services.

Oxford textbook of spirituality in healthcare. (2012).
[doi:10.1093/med/9780199571390.001.0001].  Oxford  University = Press.
https://doi.org/10.1093/med/9780199571390.001.0001

Puchalski, C. M., King, S. D. W., & Ferrell, B. R. (2018). Spiritual Considerations.
Hematol Oncol Clin North Am, 32(3), 505-517.
https://doi.org/10.1016/j.hoc.2018.01.011

Récz, J., Kassai, S., & Pintér, J. N. (2016). Az interpretativ fenomenoldgiai analizis (IPA)
mint kvalitativ pszicholdgiai eszkoz bemutatisa. MAGYAR PSZICHOLOGIAI
SZEMLE, 71(2), 313-336.

Resnik, D. B., & Hosseini, M. (2025). The ethics of using artificial intelligence in

scientific research: new guidance needed for a new tool. A Ethics, 5(2), 1499—
1521. https://doi.org/10.1007/s43681-024-00493-8
Révay, E., Kegye, A., Zana, A., & Hegediis, K. (2016). The everyday life of survivors.

The quality of life of hospice worker [A tGlélok mindennapjai. A hospice-
ellatasban dolgozok életmindsége]. Orvosi Hetilap OH, 157(25), 1000-1006.
https://doi.org/https://doi.org/10.1556/650.2016.30452

Rykkje, L. (2019). Views on Spirituality in Old Age: What Does Love Have to Do with
1t? Religions, 10(1), 5.

Selby, D., Seccaraccia, D., Huth, J., Kurppa, K., & Fitch, M. (2017). Patient versus health

care provider perspectives on spirituality and spiritual care: the potential to miss
the moment. Ann Palliat Med, 6(2), 143—152.

Selman, L. E., Brighton, L. J., Sinclair, S., Karvinen, 1., Egan, R., Speck, P., Powell, R.
A., Deskur-Smielecka, E., Glajchen, M., Adler, S., Puchalski, C., Hunter, J.,
Gikaara, N., Hope, J., & null, n. (2018). Patients’ and caregivers’ needs,

experiences, preferences and research priorities in spiritual care: A focus group

90


https://doi.org/10.1093/med/9780199571390.001.0001
https://doi.org/10.1016/j.hoc.2018.01.011
https://doi.org/10.1007/s43681-024-00493-8
https://doi.org/https:/doi.org/10.1556/650.2016.30452

study across nine countries. Palliative Medicine, 32(1), 216-230.
https://doi.org/10.1177/0269216317734954
Sipdcez, D., Hegedis, K., & Zsék, E. (2025). Spirituality from the perspective of end-of-

life care professionals. Palliative Medicine in Practice, July(1-9).
https://doi.org/10.5603/pmp.106112
Sipécz, D., Téth, P, & Hegedis, K. (2023). Az életvégi spiritualitas hatasa az

¢letmindségre : Scoping review. Lege Artis Medicinae, 33, 585-593.
https://doi.org/10.33616/lam.33.0585
Sipéez, D. G., Zsék, E., Farkas, A. B, & Hegediis, K. (2025). A méltosagterapia

magyarorszagi adaptacioja és alkalmazhatdsaga az életvégi ellatasban. Orvosi
Hetilap, 166(36), 1412-1419.
https://doi.org/https://doi.org/10.1556/650.2025.33383

Smith, J. A. (2011). Evaluating the contribution of interpretative phenomenological
analysis. Health Psychology Review, 5(1), 9-217.
https://doi.org/10.1080/17437199.2010.510659

Smith, J. A. (2017). Interpretative phenomenological analysis: Getting at lived
experience. The Journal of Positive Psychology, 12(3), 303-304.
https://doi.org/10.1080/17439760.2016.1262622

Solomita, B., & Franza, F. (2022). Dignity-therapy in bipolar disorder and major
depression: an observational study in a psychiatric rehabilitation center. Psychiatr
Danub, 34(Suppl 8), 71-74.

Szigeti, N., Kun, S., & Wittmann, I. (2024). Palliative care in a department of internal
medicine [Palliativ betegellatds belgyodgyaszati osztdlyon]. Orvosi Hetilap,
165(26), 1010-1016. https://doi.org/https://doi.org/10.1556/650.2024.33070

Trevino, K. M., Abbott, C. H., Fisch, M. J., Friedlander, R. J., Duberstein, P. R., &

Prigerson, H. G. (2014). Patient-oncologist alliance as protection against suicidal
ideation in young adults with advanced cancer. Cancer, 120(15), 2272-2281.
https://doi.org/10.1002/cncr.28740

Uzen Cura, S. (2021). Nursing Students’ Spiritual Orientations and Their Attitudes

Toward the Principles of Dying with Dignity: A Sample from Turkey. Journal of
Religion and Health, 60(1), 221-231. https://doi.org/10.1007/s10943-020-01029-
0

91


https://doi.org/10.1177/0269216317734954
https://doi.org/10.5603/pmp.106112
https://doi.org/10.33616/lam.33.0585
https://doi.org/https:/doi.org/10.1556/650.2025.33383
https://doi.org/10.1080/17437199.2010.510659
https://doi.org/10.1080/17439760.2016.1262622
https://doi.org/https:/doi.org/10.1556/650.2024.33070
https://doi.org/10.1002/cncr.28740
https://doi.org/10.1007/s10943-020-01029-0
https://doi.org/10.1007/s10943-020-01029-0

van Dammen, H., Vissers, K., van der Putten, G. J., & Engels, Y. (2025). The Dutch
version of the dignity therapy question protocol for individual Dutch nursing
home residents without cognitive impairments (during COVID-19): a pilot study.
BMC Geriatr, 25(1), 13.

Varga, G., Horvath, R., Busa, C., Virag, E., Mangel, L., & Csikos, A. (2024). Assessment
of anxiety, depression, and physical symptoms and understanding of their
connections among cancer patients [ Szorongdas, depresszio, valamint fizikai tiineti
terhek felmérése és Osszefiiggéseik megismerése daganatos betegek korében].
Orvosi Hetilap, 165(8), 309-317.
https://doi.org/https://doi.org/10.1556/650.2024.32984

Vicsek, L. (2006). Fokuszcsoport. Osiris Kiado Kft.

Viftrup, D. T., Hvidt, N. C., & Prinds, C. (2021). Dignity in end-of-life care at hospice:
An Action Research Study. Scand J Caring Sci, 35(2), 420-429.
https://doi.org/10.1111/scs.12872

Vivat, B. (2012). Qualitiy of life. In M. Cobb, C. Puchalski, & Rumbold B (Eds.), Oxford
Textbook of Spirituality in Healthcare (pp. 341-346). Oxford University

Press.

Williams, R. T. (2024). Paradigm shifts: exploring Al's influence on qualitative inquiry
and analysis. Front Res Metr Anal, 9, 1331589.
https://doi.org/10.3389/frma.2024.1331589

Xiao, J., Chow, K. M., Chen, J., Huang, X., Tang, S., Wang, G., & Chan, W. H. C. (2023).

Family-oriented dignity therapy for patients with lung cancer undergoing
chemotherapy: How does it work better? Asia Pac J Oncol Nurs, 10(1), 100168.
https://doi.org/10.1016/j.apjon.2022.100168

Zhang, Y., Zhou, F., Yang, H., Gong, X., & Gao, J. (2022). Current status of fear of disease

progression in patients with advanced cancer and usefulness of dignity therapy
intervention. J Healthc Eng, 2022, 6069060.
https://doi.org/10.1155/2022/6069060

Z6rgd, S. (2017). Szempontok a kvalitativ kutatds tervezéséhez és értékeléséhez. Lege

artis medicinae: uj magyar orvosi hirmondo, 27, 418-426.

II. Janos Pal Papa. (1995.03.25.). Evangélium Vitae. Letoltve: 2022.10.01.
https://regi.katolikus.hu/konyvtar.php?h=78

92


https://doi.org/https:/doi.org/10.1556/650.2024.32984
https://doi.org/10.1111/scs.12872
https://doi.org/10.3389/frma.2024.1331589
https://doi.org/10.1016/j.apjon.2022.100168
https://doi.org/10.1155/2022/6069060

9. SAJAT PUBLIKACIOK JEGYZEKE

Ertekezés témajaban megjelent eredeti kozlemények

Sipdcz D, Toth P, Hegedlis K. Az életvégi spiritualitds hatdsa az életmindségre:
Scoping review. Lege Artis Medicinae. 2023;33:585-93.

Sipdcz D, Hegedis K, Zsak E. Spirituality from the perspective of end-of-life care
professionals. Palliative Medicine in Practice. 2025; July 1-9.

Sipécz D, Zsék E, Farkas A, Hegediis K: A méltosagterdpia magyarorszagi
adaptéacioja és alkalmazhatdsaga az életvégi ellatasban. Orvosi Hetilap, 2025;

166(36): 1412-1419.

Ertekezés témdjaban eléadasok és poszter

2015

A Magyar Statisztikai Tarsasdg Demografiai Szakosztdlya, a Magyar

Tudoményos Akadémia Demografiai Bizottsaga, a Magyar Szociologiai Téarsasag

Csaladszociologiai Szakosztalya, a PTE Demografia és Szociologia Doktori Iskolaja és a

PTE Szociologia Tanszéke, Fokuszban a csalad konferencia

2020

2021

2022

2023

2023

2023

2023-

Poszter prezentacié: Haldoklo a csaladban

PhD Tudomanyos Napok, Semmelweis Egyetem

Poszter prezentacid: Spirituality and religiosity in the end of life

PhD Tudomanyos Napok, Semmelweis Egyetem

Eldadas: Palliativ ellatasban levd idds, kronikus betegek spiritualitasa
Agytorna, Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Eldadas: Spiritualitds az életvégi szakaszban

L. Eletvégi Méltosagért Konferencia

Eléadas: Eletvégi méltosag és méltosagterapia

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Tanatolégia kurzus
Eldadas: Spiritualitas a haldoklasban

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Tanatolégia kurzus
Eldadas: Méltosagterapia

Me¢éltosagterapia az életvégi megkiizdésben tréninganyag kidolgozasa és oktatdsa

93



2024 Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Orvosi Pszichologia

tantargy
Eldadas: Méltosagterapia

2024 Ujbudai Szocialis Szolgalat ,,Aktivitas, kozosség, emberi méltésag” konferencia
El6adas: Eletvégi méltosag

2024 Meéltosag  és  digitalizacid, Intenziv  szakmafejlesztés  hatdron  tuli

egylittmiikddésben konferencia

Eldadas: Az életvégi méltosdg megdrzésének lehetdségei demencidval élok

ellatasaban

2024 Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Tanatologia Kutatocsoport
bemutatkozésa
Eldadas: Méltosag és spiritualitds az élet végén
2025 Doktorandusz féorum, Semmelweis Egyetem, Mentalis Egyészségtudoméanyok
Doktori Iskola
Eldadas: Spiritualitas és méltdsag az élet végén
2025 Magyar Maltai Szeretetszolgalat, Kriziszaré Szakmai Nap
Eldadas: Méltosagmegdrzé gondozas
2025 Meéltosagmiihely — A gyaszolok méltosaga
Csoportmunka: Hogyan Orizhetjiik meg a gyaszolok méltosagat?
2025 Magyar Maltai Szeretetszolgalat, Veszteség feldolgozasanak segitése az
tigyfélkapcsolatban és a szocidlis munkéasok szamara - egyéni €s csoportos tdmogato
formdk" cimii szakmai nap
Eldadas: Gyasz a szocidlis munka gyakorlatdban: alapelvek, dilemmak,
lehetdségek
2025 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kékgolyo Palliativ Napok
Eldadas: Méltosagterapia fogalma €s helye a hospice ellatdsban
2025 PSZITA IX. Athallasok, belatasok - a tanacsadoi identitas kihivéasai, ELTE PPK,
MPT Tanécsadas Pszichologia Szekcid

Eldadas: Méltosagterapia, mint az életvégi méltosag megdrzésének gyakorlata
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Ertekezés témajatol fiiggetlen kozlemények
e Sipbcz, D. A magyarorszagi Krisna-tudata hivék halalhoz kapcsolodo attittidjei.
KHARON - THANATOLOGIAI SZEMLE, 2015 19(3), 1-17.
e Sipécz, D. A halal és a Krisna-tudat hatirok nélkiil. KHARON -
THANATOLOGIAI SZEMLE, 2013 17(2), 25-51.

Ertekezés témajatol fiiggetlen eldadasok

2010 Szakkollégiumok Ejszakaja
Kerekasztal-beszélgetés: ,,A szakralis tér” cimmel

2010 ELTE-TATK Kulturalis Antropolégia Szak Valldsantropologia Miihely
Eldadas: Divali innepe

2010 ELTE-TATK Kulturalis Antropolégia Tanszék, Vallasantropolégia tantargy
Eldadas: Hinduizmusrol altaldban

2014 Eotvos Jozsef Collegium Orientalisztika Miihelye, V. ,Koézel, s Tavol”

Orientalisztika Konferencia
Eloadas: A védikus nd a modernitasban

2014 Pannon Egyetem MFTK Antropologia és Etika Tanszék, ,,A test mint

antropologiai tér” Nemzetkozi Konferencia
Eldadas: ,,Légy vonzo!” a modern eurodpai €s a védikus kultura szerint
2014/2015  ELTE-TATK Kulturalis Antropoldgia Tanszék
Megbizott eldadé Azsia antropolégidja cimii tantargy

2015 Eotvos Jozsef Collegium Orientalisztika Mihelye, VI. "Koézel, s Tévol"

Orientalisztika Konferencia
Eldadas: Vaisnava halotti ritusok Keleten és Nyugaton

2015 Doktoranduszok Orszagos Szovetsége, ,,Tavaszi Sz¢él” Multidiszciplinaris

Tudomanyos Konferencia
Eldadas: Hinduizmus mint életvégi megkiizdési stratégia

2015 A Kaéroli Géspar Reformatus Egyetem BTK Mivészettudoméanyi ¢és

Szabadbolcsészeti Intézete, Vallas és miivészet konferencia

Eldadas: Balinéz hindu templomtanc
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2015 ELTE-TATK Kulturalis Antropolégia Tanszék, Vallasantropologia tantargy

Eldadas: Balinéz templomtéanc
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Halas szivvel kdszonom Dr. Tomcsanyi Teodéra biztatasat, melynek hatasara elkezdtem
a doktori képzést.

Kiemelt halaval tartozom témavezetdimnek, Dr. Hegediis Katalinnak és Dr. Toth Pal
Péternek. Katalinnak kdszonhetem azt a szemléletmddot, amivel ma a haldokléas témaja
fel¢ fordulok, szakmai tmutatasa segitett abban, hogy az elméleti tudast a gyakorlatban
is kamatoztatni tudjam. Halas vagyok, az 6sztonzéséért és folyamatos timogatasaért.
Koszondm Dr. Déavid Beatanak a Mentalhigiéné Intézet igazgatdjanak a bizalmat és
tamogatast.

Ko6szonom Lente Boglarka Noéminek és Marosfalvi Anitdnak a hasznos tanacsokat az
adminisztrativ iigyekben.

K6szonom ismét Dr. Hegediis Katalinnak és kollégaimnak Dr. Zsék Evanak és Farkas
Attila Baldzsnak, hogy a disszertaciomban szerepld méltdsagterapia tréning
magyarorszagi adaptalasaban és megvaldsitdsaban részt vettek.

Koszonettel tartozom a tanatologiai kutatocsoport tagjainak, akik szakmai talalkozoinkon
tanacsaikkal és nyitottsagukkal is hozzajarultak a disszertacidohoz.

Koszonom szépen a Doktori Iskola Kutatdsmenedzsment Munkacsoport gyakorlati
tanacsait.

Szeretném megkoszonni férjemnek, Bayer Ivannak, hogy a kezdetektdl fogva mellettem
allt ezen az Uton, és a Méltdsagért Alapitvany kdzos megalapitasaval gyakorlati értelmet
nyertek tanulmanyaim. Koszoném a kisfiamnak Almosnak is, aki tiirelemmel viselte
hidnyomat, amikor a kutatason dolgoztam.

Ez a disszertacié nem jOhetett volna létre azok nélkiil a szakemberek nélkiil, akik a
fokuszcsoportokban megosztottak szakmai és személyes gondolataikat és azok nélkiil az
idds, kronikus beteg interjialanyok nélkiil, akik a beszélgetéseink alatt feltartdk

meggyOzddéseiket az életvégi spiritualitasrol és méltdsagrol. Haldsan koszonom nekik!
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