UNIVERSITATEA ,,BABES-BOLYAI” CLUJ NAPOCA
FACULTATEA DE TEOLOGIE ROMANO-CATOLICA
SPECIALIZAREA CONSILIERE PASTORALA

LUCRAREA DE DISERTATIE

Conducator stiintific:

Absolvent:
Dr. Vik Janos .
Dani Orsolya
egyetemi docens
Cluj—Napoca

2021



UNIVERSITATEA ,,BABES-BOLYAI” CLUJ NAPOCA
FACULTATEA DE TEOLOGIE ROMANO-CATOLICA
SPECIALIZAREA CONSILIERE PASTORALA

de dezvoltare din Arhiepiscopia Romano-Catolica Alba Iulia

Conducator stiintific:

Absolvent:
Dr. Vik Janos .
Dani Orsolya
conferentiar universitar
Cluj—Napoca

2021



BABES-BOLYAI TUDOMANYEGYETEM
ROMAI KATOLIKUS TEOLOGIA KAR
DIDAKTIKAI TEOLOGIA INTEZET

MAGISZTERI DISSZERTACIO

A korhazi lelkigondozas jelene és jovoje a Gyulafehérvari
Romai Katolikus Foegyhazmegye teriiletén talalhato

varosokban
Témavezeto: Hallgat6: Dani Orsolya
Dr. Vik Janos Pasztoralis tanacsadas mesterképzes
: 1. évf.
egyetemi docens
Kolozsvar

2021



REZUMAT

pastorale din spitale, analizate pe baza literaturii de specialitate si practicii din prezent.

Dupa clarificarea termenilor specifici, am identificat urmditoarele necesitdti

institutii: sistemul sanitar si sistemul religios, bisericesc. Cu ajutorul modelelor de Ingrijire
pastorald, am demonstrat, ce pozitie si ce rol poate sa indeplineasca Ingrijirea pastorald Intr-un
mediu spitalicesc. Dupd acestea a urmat identificarea activitatilor specifice, datorate
contextului interdisciplinar al acestuia: care sunt abilitatile necesare si care este atitudinea

Am acordat atentie specialda metodologiei, care implicd utilizarea tehnicilor
logoterapiei. In partea practici a disertatiei am examinat prezentul si modalitatile de dezvoltare
Iulia. Informatiile necesare pentru aceasta parte a studiului au fost culese prin intermediul unor

interviuri semi-formale pe care le-am analizat cu ajutorul software-ului MAXQDA.



ABSTRACT

The main subject of the magistral dissertation is the present and the future improvement

modalities of the pastoral care, expected in the light of the actual field-specific literature.
After defining the basic terminology, we identified the following theoretical aspects of the
pastoral care: unique anthropology, the spiritual needs of patients, and the supporting civic
rights civic rights. We’ve identified those problems that resulted from the interdisciplinary
aspect of the pastoral care, being a field between healthcare and church, and on the edge of
these two systems.
We identified models for the pastoral care practices within hospitals and healthcare facilities.
This was followed by identifying the main problems that arise from the interdisciplinarity of
pastoral care. We payed special attention to the methods of pastoral care that included
application of logotherapy.

In the practical part of the study we inspected the present and improving modalities of
pastoral care practice in the Roman-Catholic Archdiocese of Alba lulia. The data for this part
of the study is a result of semi-formal interviews and data postprocessing using MAXQDA text

analysing software.



KIVONAT

A magiszteri disszertacié témaja a korhazi lelkigondozas jelene és fejlédési lehetdségei,
melyeket aktudlis szakirodalmak fenyében vizsgaltunk.

A szlikséges fogalmak tisztazésa utan, a korhazi lelkigondozés alébbi ismeretelméleti
feltételeit azonositottuk be: sajatos antropoldgia, a beteg spiritudlis szlikségletei és ezek
civiljogi alapjai. Kutattuk azokat a probléméakat, amelyek a koérhazi lelkigondozas sajatos
helyzetébol fakadnak, mert két rendszer — az egyhaz és az egészségugy — hataran helyezkedik
el. Lelkigondoz6i modellek altal szemléltettlik, hogy milyen lehetséges helyet foglalhat el a
spiritudlis gondozas egy adott egészségugyi intézményben. Majd a korhazi lelkigondozas
sajatossagait vizsgaltuk, elsésorban a sziikséges készségeket és attitlidot, majd a sajatos
feladatait a korhazi lelkigondozonak, amelyeket interdiszciplinaris szakteriilete megkivan.
Figyelmet forditottunk korhazi lelkigondozas alapvetd modszereire, melyet egy logoterapias
megkozelités alkalmazasi lehetdségével egészitettiink ki

A kutatas gyakorlati részében a Gyulafehérvari Romai Katolikus Féegyhazmegyében
foly6 korhazi lelkigondozas jelenét és fejlodeési lehetdségeit tartuk fel. Az ehhez sziikséges
adatokhoz interjuk altal jutottunk, melyeket a MAXQDA szdvegelemzd szoftver segitségével
dolgoztunk fel.
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Bevezeto

A kutatasomat az a személyes tapasztalat motivalta, amely sordn masodéves teologus
hallgatoként belekostoltam a korhazi lelkigondozas gyakorlataba. Nagyon inspiraltta tett az
élmeny, hogy lelkigondozdoként a betegek mellett a cselekvé Isten eszkdzei lehetiink. Szintén ebbe
a tapasztalatba gyokerezik a felismerés, hogy a teoldgiai tanulmanyaim elefantcsonttornyén tal
milyen hasznos maédon lehet embertarsaink javara forditani a meglévé tudasunkat és figyeld
jelenlétiinket. A korhazi agyakhoz lépve, a betegekkel valo személyes talalkozas olyan, nem vart,
megerdsitésként hatot a hivatdstudatomra, amelyb6l e munka megirasa kozben, jelenleg is,
taplalkozom.

A személyes megszdlitottsagon tul az a felismerés késztetett a téma egyetemi magiszteri
disszertacio szintjén torténd kutatasara, hogy a betegek spiritualis kisérése egy olyan terilet, ahol
a szekuléris tarsadalom szamara is nyilvanvalova véalhat a teoldgiai kepzésnek és az egyhaz
hozz4aért6 jelenlétének hasznossaga. Ebbél kifolyolag, igy gondolom, a lelkigondozas egy olyan
teriilet, amely a jovoben tdmogatja, hogy az egyhaz jelen legyen a vilagban, és személyesen
kapcsolodni tudjon a ma emberéhez. Az egészségigy, mint sok mas terilet, egyre jobban
eltechnikalizalodik, de ezzel parhuzamosan felértékelodik a személyes odafigyelés, az emberi

gondoskodas az egészsegugyi ellatasban. Mi ez, ha nem lehetdség a lelki kisérésre?



1. Mit értunk korhazi lelkigondozas alatt?

1.1. Meghatarozasok és fogalomtisztazas

A korhazi lelkigondozés fogalmanak meghatarozasa elso latdsra nem tiinik problémasnak.
Ha a magyar kifejezésbdl indulunk ki: olyan lelkigondoz6i beavatkozast értiink alatta, amelyet egy
beteg, egy paciens vehet igénybe a megfelel6 szakembert6l, s melynek sajatos szinhelye a kdrhéaz,
vagy mas egészségugyi intézmény. De mit értiink pontosan a fent emlitett korhazban torténd
lelkigondoz6i beavatkozason? Miben rejlik a sajatossaga az altalanos értelemben vett
lelkigondozéshoz képest? VValdban csak a kdrhazi betegek részesilnek kdrhazi lelkigondozésban?
Ki tekinthetd szakembernek? A fejezet célkitlizése egy olyan meghatarozas leirasa, amely a
hazdnkban miikodé korhazi lelkigondozasra érvényes. Tovabba a korhazi lelkigondozashoz

kapcsolodd megnevezések és fogalmak tisztazasara is toreksziink.

1.1.1. A korhazi lelkigondozas kilonbozé megnevezesei és
meghatarozasai

A koztudatban gyakran 6sszemosodnak a kovetkezd fogalmak: korhazpasztoracio, korhazi
lelkigondozés, Klinikai lelkigondozés, spiritual care, hospice. A fogalmak gyakran atfedik
egymast, mivel ugyanazt a jelenséget, vagy gyakorlatot t6bb kiilonb6zé elnevezéssel illetjik. A
fogalmak arnyaltsagat és a megnevezések gazdagsagat egyrészt a szekularizacio jelenségével
magyarazhatjuk. A korhazi lelkigondozas a vallasok és az egyhazak szakteriiletér6l szarmazik,
gyakorlata egy olyan korba nyulik vissza, amikor a vallas nagyban meghatarozta a tarsadalom
miikodését. Méara azonban a korhazi lelkigondozéasnak meg kell alinia a helyét a modern szekuléris
tarsadalmak egészségugyi rendszerében. A teoldgiai nyelvezet és bibliai kifejezések mar nem
kozérthetbek a 21. szdzadban, s6t akadalynak mindésiilhetnek az interdiszciplinaris

kommunikéacidban, és sok esetben az egyhazaktol eltavolodott emberekkel valo parbeszédben is.



Ez a tendencia figyelhetd meg, amikor nyugaton a beteg vilagnézetérsl® és nem a vallasarol
vagy hitérol érdeklédnek.? Szintén ezzel magyarazhatd, hogy hogyan valtja fel a keresztény
egyhazakban bevett korhazi lelkigondozas terminologiat a kevésbé vallds specifikus spiritudlis
gondozas, vagyis a spiritual care megnevezes. Tény, hogy korhazi lelkigondozas a keresztény
vallasokhoz kotédik. Errél tanuskodik Tésenyi Timea meghatarozasa, miszerint: ,,A korhazi
lelkigondozas lényegében keresztény indittatasi gondoskodas, tamasz-nyujtas, érté jelenlét,
meghallgatés, rendelkezésre allas, amelyet a betegseg krizisallapotaiban nyujt a lelkigondozo
betegségben szenvedd testvéreinek, hozzatartozéiknak és a korhazi személyzetnek.”® Vessiik
0ssze ezt egy szekularisabb megkdzelitésével a spiritudlis gondozasnak: ,,A spiritualis gondozas
egy nyitas a spiritualis dimenzio iranyaba, ugyanakkor tudomasul vétele a betegek és gondozoik
sziikségleteinek, lehetéségeinek, er6forrasainak, civil jogaiknak és a lehetséges spiritudlis vagy
vallasos hataraiknak. A spirituélis gondozas tolerancia a betegek és a gondozdk abbéli kivansaga
irant, hogy a spiritudlis sziikségleteiket és aggodalmaikat ne az egészsegugyi ellatokkal kelljen
megbeszéljék. A spiritudlis gondozas a palliativ terapiaban figyelmet szentel a spiritualitasnak a
jelenléten, a megerdsitésen és a megbékélésen keresztiil.”* Megfigyelhetjik, hogy itt elsésorban
mint a palliativ terapiat segitd gondozasi lehetdségként jelenik meg

A spiritual care kifejezés az egyik legelterjedtebb a nemzetkdzi szakirodalomban. A
hagyomanyos értelemben vett korhazi lelkigondozas és a spiritualis gondozas fogalmak kozott a
legjelentésebb kiilonbség az, hogy az utdbbi, mint szekularis szakma jelenik meg, nem keresztény
terminolégia — ellentétben a lelkigondozésssal — , hanem vallastdl fliggetlen, univerzalisan
hasznalhatdé megnevezése annak a korhazi munkatarsnak, aki a hozzaforduldk spiritualis

sziikségleteivel foglalkozik.®

L worldview.

2Wim SMEETS: Spiritual Care in a Hospital Setting. An Empirical-theological Exploration, Brill Publisher, Leiden,
2006, 4-5.

STESENYI Timea: A kérhazi lelkigondozés Utkeresése Magyarorszagon, PhD értekezés, EGtvos Lorand
Tudoméanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kar, Szociol6gia Doktori Iskola, 2018, 5.

A szerzd sajat forditasa, az eredeti idézet itt olvashaté: ,.spiritual care is openness towards spiritual dimension and
acknowledges patients’ and caregivers’ needs, options, resources, civil rights and possible spiritual or religious limits.
Spiritual care is tolerance towards patients’ and caregivers’ wish not to discuss spiritual needs and concerns with
healthcare providers. Spiritual care in palliative care pays attention to spirituality via presence, empowerment and
bringing peace.” Piret PAAL — Katharina Maria LEX— Cornelia BRANDSTOTTER — Christiane WECK — Stefan LORENZL:
Spiritual care as an integrated approach to palliative care for patients with neurodegenerative diseases and their
caregivers: a literature review, in: Annals of Palliative Medicine 9/4, 2020, 2303-2313, 2306.

5 Simon Peng-Keller a kdvetkez8képpen reflektal erre a jelenségre: ,,In this book ‘spiritual care’ is seen no more in
Christian terms, but has been transformed into a duty of a secular profession.” Simon PENG-KELLER: Genealogies of
spirituality: An historical analysis of a travelling term, in: Journal for the Study of Spirituality, 9/2, 2019, 86-98. 92.
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Kétségtelen, hogy a spiritualitas egy tagabb fogalom a valladsossagnal. A spiritualitas egy
egyén vagy csoport transzcendenssel valé kapcsolatara utal,® mig a vallasossag ,,valamely vallas
(felekezet) tanitasait vallo és azok szerint é16 személy”’-re jellemzd. Természetesen a két fogalom
kapcsolodik egymashoz, hiszen sok személy a spiritualitasat vallasos gyakorlatok altal fejezi ki.
fgy a vallasos spiritualitas a tag értelemben hasznalt spiritualitas fogalomkoérébe beletartozik.®
Minden vallas egy Ut a transzcendens valosag felé, a transzcendens értelem megtalalasanak egy
modja. A vallasokat sajatos hittartalmak, vall&sos gyakorlatok és sajatos nyelvezet jellemzi, ezaltal
kdérvonalazodik a vallasos kdzosseg identitdasa. De nem mindenki tartozik vallasos kdzdsséghez,
nem mindenkinek van vallasa, viszont mindenkinek — aki keresi a dolgok végso értelmét vagy a
transzcendens értelmét — van spiritualitdsa. A személy spiritualitasa kifejezddik életmodjaban,
valldsossdg mindig magaba foglalja és feltételezi a spiritualitast is, mig a spiritualitas
sziikségszeriien nem foglalja magaba a vallasossagot.'® VandeCreek és Bruton szerint a spirituélis
gondozasba beleértjiik a pasztoralis gondozast is.!

Egy harmadik megnevezés a Klinikai lelkigondozas, melyet a kovetkez6képpen
hatarozhatunk meg: ,,Olyan komplex pszichés és spiritudlis tdmogatas, betegkisérés, melynek
maodszere a terdpids hatasu értékkozvetités, azaz a gydgyito jelenlét, empatikus meghallgatas,
nondirektiv értelemkeresés, olyan segitd kapcsolat, amely spiritualis er6térben — Isten jelenlétében
— torténik.”'? A definiciobol érezhetd, hogy itt a lelkigondozas még nyitottabb a pszicholdgia
irdnyaba, a cél mar nem csak a személy spiritualis dimenzidjaval kapcsolatos, hanem a pszichés
tdmogatas és a terapia is hangsulyos. Ennek ellenére ugy gondolom, hogy egyenldség jelet
tehetiink a korhazi lelkigondozas és a klinikai lelkigondozas ko6zé, mert, nincs szamottevd
mennyiségbeli kiildnbség a pszicholdgiai ismeretek felhasznélasa terén, ez inkabb a lelkigondozd
egyéni tudasatol fugg.

6 Daniel P. SULMASY, O.F.M.: The Rebirth of the Clinic. An Introduction to Spirituality in Health Care, Georgetown
University Press, Washington, D.C., 2006, 124.

" BARCZI Géza — ORSZAGH Laszlo (foszerk.): A magyar nyelv értelmezé szétdra, Akadémiai Kiado, Budapest, 1952~
1962, vallasos cimszo.

8 SMEETS: Spiritual Care, 6.

% SULMASY: The Rebirth, 124.

10 éon van OMMEN: Spiritual care, in: Theology 121/1, 2018, 43-47, 44.

11 Larry VANDECREEK — Laurel BURTON: Professional Chaplaincy. Its role and importance in Healthcare,in: Journal
of Pastoral Care 55/1, 2001, 81-98, 82.

12 5z. n.: Klinikai Lelkigondozok Etikai Kddexe, Klinikai Lelkigondozok Okumenikus Egyesiilete, k. n. 2008.
http://kloe.info.hu/etikaikodex.html (2021.03.05.)


http://kloe.info.hu/etikaikodex.html

Bar az elnevezések kiilonb6z6 hangsulyokrdl tanuskodnak, a fent emlitett fogalmak
gyakorlati megvaldsulasukat és céljukat tekintve nagy mértékben azonosak. Mind a korhazi
lelkigondozés, mind a spiritualis gondozéds soran a szakember a beteg ért6é meghallgatisara
torekszik, egyfajta egyiittmiikodésre, ami a személyes kapcsolddason alapszik,!® mindkettd célja,

hogy a lelkigondozott spiritualis igényére valaszoljon.

Megnevezeés Sajatos hangsulyok Kdzos pontok

Korhazi lelkigondozés | 1. A szenthdromség Istenbe | - hAromdimenzios emberkép:
vetett hite a lelkigondozonak | spirituélis/szellemi dimenzi6

2. nem vélasztja el a jelenléte, holisztikus szemlélet
lelkigondozast a keresztény - lelki kisérés
értelemben vett szolgalattél | - egyéni és csoportos segitd

beszélgetés utjan valosul meg

Spiritualis gondozas 1. hit a transzcendens - lenyeges koz0s szempontok:

. , empatia, személykdzpontisag,
spiritutal care valdsagban P ykozp g

, , . nondirektivitas.
2. magat ,,profan szakma”-

, , - a lelkigondoz6 személyes
ként hatarozza meg' g y

spiritualitasa és a transzcendenssel

Klinikai lelkigondozéas | - Az Istenbe vetett hite a val6 kapcsolata alapja a

lelkigondozonak lelkigondozésnak

- pszichés tamogatas
- terapias cél
- célja a gydgyitas

elésegitése is™®

1.1.t&blazat: A korhazi lelkigondozas kiilonbozd megnevezéseinek dsszehasonlitdasa.

1.1.2. Kapcsolodé fogalmak tisztazasa

A kérhazi lelkigondozast a laikusok sokszor asszocialjak a hospice-al. A hospice-t Ugy

hatarozhatjuk meg mint: ,,az életvégi palliativ ellatdsnak keretet add szemlélet, filozofiai

13 Vesd Ossze: Piret PAAL — Yousef HELO — Eckhard FRICK: Spiritual Care Training Provided to Healthcare
Professionals: A Systematic Review, in: Journal of Pastoral Care 69/1, 2015, 19-30, 19; TESENYI: A kérhazi
lelkigondozas, 5.

14 PENG-KELLER: Genealogies, 92.

15 5z n.: Klinikai Lelkigondozok Etikai Kédexe,1.2. A lelkigondozas célja c. alfejezet.
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alapokkal, szervezeti formakkal és interdiszciplinaris megkozelitéssel.”1® Tehat ez egy szemlélet,
ami Kiterjed a palliativ ellatas teljes egészére, nemcsak a beteg és a hozzatartozok lelki kisérésére,
hanem aktiv apoloi beavatkozasokat stb. foglal magédba. A hospice szemlélet beszél a betegek
spiritualis igényeirél, az azonban valtozik, hogy az erre valo valaszt a hospice team melyik
tagjanak feladatkorébe sorolja. Ugyanis nem mindig van kijel6lt lelkigondozd, sokszor ez a lelkész
vagy a pszichologus feladatai kozé tartozik.!” Hangstlyoznunk kell, hogy a koérhazban torténd
lelkigondozas nemcsak a palliativ terdpidban részesiilok privilégiuma, és nem korlatozodhat
csupan a haldokldk vagy a gydgyithatatlan betegek lelki kisérésére.

Gyakran teszik fel a kérdést, hogy mi a kiilénbség a pszicholdgus és a lelkigondozé kdzott.
A szakképesitésbeli, illetve az egyes iranyzatok kozti kiilonbségekt6l elvonatkoztatva, 1ényegre
toréen ugy tudnank osszefoglalni, hogy a pszicholégusok a pszichével foglalkoznak — a klinikai
pszicholdgia targya a pszichés zavarok, pl. az emocionélis zavarok stb., de a mentalis egészség
kérdése is —, mig a lelkigondozas féleg a személy szellemi/spiritualis dimenzidjaval.'® Mivel
azonban ez a két dimenzi6é egymast athatja és a lelkigondozas mindig holisztikus médon kozelit
az emberhez, sziiksége van a lelkigondozonak egy széleskorli tajékozottsagra a pszicholdgia
terliletén, hiszen a beteg belsé vilagaval foglalkozva sziiksége van ezekre az ismeretkere és azok
helyes alkalmazasara. A legtobb szerzé tigy tekint a betegségre, mint krizisallapotral®. Ennek
fényében valik érthetévé egy masik kulcsfogalom: a spiritualis intervencio — a krizisintervencio
mintéjara.

A két szakteriilet kozotti parbeszéd lehetéségét a pasztordlpszicholdgia biztositja. A
pasztoralpszichologia mintegy ,,leforditja” a pszicholdgia eredményeit és felhasznalhatova teszi a
lelkigondozas és a teoldgia szamara.?® A pasztoralpszichologia nem kételezédhet el egyetlen
pszichol6giai iranyzat mellett sem, hiszen arra torekszik, hogy kozvetitéként lépjen fel a

pszicholdgia, a medicina és a teoldgia, a lelkigondozéas kozott, olyan nyelven fogalmazva meg

16 TESENYI: A kdrhazi lelkigondozas, 54.

17 TESENYI: A kdrhazi lelkigondozas, 54-56.

18 Félreértésre adnak okot a magyar nyelvben hasznalt elnevezések, amikor a pszicholégiat lélektannak nevezziik,
majd keresztény lelkigondozasrdl beszélink. A ,,1élek” és ,lelki” elétagok jelentése a két fogalomban nem fedik
teljesen egymast. A pszicholdgia kapcsan a 1élekrél mint psziché-r6l beszéliink, mig lelkigondozas kapcsan a 1élek
alatt a szellemit értjiik. A két, pszichés és szellemi, dimenzi6é kozotti kiilonbségr6l bévebben a Haromdimenzids
emberkép c. alfejezetben irok.

19 Tésenyi Timea: A kdrhazi lelkigondozas Gtkeresése Magyarorszagon, PhD dolgozat, ELTE, Budapest, 2018, 5.

2 DEBRECENYI Karoly Istvan - TOTH Mihaly: Eletesemények a pasztori lélektan és filozofia tikrében, Semmelweis
Egyetem TF - Dialdgus Alapitvany, Budapest 2004, 17.
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tudomanyos felismeréseit, amelyet a kiilonb6z6 tudomanyteriiletek képvisel6i egyarant értenek,
és a gyakorlatban, a gyogyito folyamatban felhasznalni is képesek.?

Sziikségszerii roviden targyalnunk a klinikai pszichologus és a korhazlelkész szerepét. Ok
is végezhetnek lelkigondozast a korhdzakban, a fent feltiintetett sajatossagok mentén, azonban

szakmajukbol kifolyodlag elsdsorban mas feladatkoriik van.

Megnevezes Feladatkor

klinikai pszichologus A Klinikai pszicholdgusok az egészséglgyi ellatérendszerekben
felmérik, diagnosztizaljak a paciensek pszichés problémait és azokat a
viselkedésbeli diszfunkciokat, amelyek fizikai vagy mentalis
megbetegedésbdl erednek. Ezenkiviil szerepiik van az egészséges
viselkedés tdmogatasaban, a betegségek megel6zésében és betegek

életmindségének javitasaban.?

korhazlelkész Els6sorban sajat egyhazanak képvisel6jeként van jelen. Feladatkorébe
tartozik a szentségek kiszolgaltatasa, a kdrhaz kapolnajaban vagy erre
kijelolt helyen mise vagy istentisztelet tartasa, gylilekezetéhez tartozo

hivek latogatasa, a korhazpasztoracio felligyelése és megszervezése.

1.2. tablazat: A kérhazlelkész és a klinikai pszichologus feladatkdrének dsszefoglalasa.

Visszatérve az els6 bekezdésben feltett kérdésekre, a kovetkez6 komplex meghatarozas tud
valaszt adni: A korhazi lelkigondozés alatt a személyes istenkapcsolattal és haromdimenzids
emberképpel rendelkezé szakkepzett lelkigondozénak azt a szolgélatat ertjik, amely soran
spiritudlis, lelki Kisérést, s kdzvetve pszichés tdmogatast is nyljt a hozzaforduld betegeknek,
hozzétartozoknak és egeszségligyi alkalmazottaknak. A lelkigondozés célja a gondozott személy
spiritudlis dimenzigjanak kdzos felderitése, a spirituélis igényekre val6 odafigyelés.

1.1.3. Kritikai kitekinto

A fentiekben ramutattunk a hangsulybeli kiillonbségekre a spiritualis gondozas és a kdrhazi
lelkigondozéas kozott. Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy tobb szakirodalom nem valasztja

2L FERENCZI Eniké: A teologia és pszichologia kozos nyelve. Klinikai lelkigondozas, in: Keresztény Magvetd 111/1,
2005, 24-30, 25.

22 Saeed H. WAHASS: The Role of Psychologists in Health Care Delivery,in: Journal of Family & Community
Medicine 12/2, 2005, 63-70, 63.
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kiilon a két fogalmat. A spiritualis gondozas kifejezést foként angol nyelvteriileten hasznaljak, ez
azzal is magyarazhato, hogy az iranyzat amerikai gyokerekkel rendelkezik.?® Nem mellékes, hogy
gyakran interdiszciplinaris kutatasokrél beszamol6 tanulmanyok?* hasznéljak a spiritual care
kifejezést, s amiatt részesithetik elényben ezt a fogalmat, mert nem vallasos terminologia. Ennek
ellenére, a spiritualis gondozas és a kdrhazi lelkigondozas elméleti kérdesei kdzott van eltérés.
Ugy Véljilk, a két iranyzat és az altaluk képviselt lelkigondozoi modellek kozti kiilénbség
gylimolcs6z6 hatassal lehet egymasra.

Sajat meglatadsunk alapjan a spiritualis gondozas hosszutavon elterjedtebbé vélhat, a
nyugati szekularizalt tarsadalomban mar most biztosabb talajon all, mint a kérhazi lelkigondozas.
Hiszen olyan aktualis ideologiai paradigmaknak felel meg, mint a diszkrimindcidmentesség a
vallési hovatartozast illetéen, vagy a fizikai egészség-centrikus életfelfogéas tamogatéasa, mely altal
vallalja annak a kocké&zatéat, hogy Ugy valjék legitimmé az egészségligyi rendszerben, hogy a
spiritudlis gondozast, mint a testi vagy psziches egészség visszanyerésének tarseszkdzét fesse le.
Ezzel szemben a keresztény lelkigondozas mindig tal mutat az egészségre valo torekvésen, hiszen
a kdrhazi lelkigondozas sikeressége nem azon malik, hogy hozzajarul-e a beteg fizikai vagy
mentéalis feléplléséhez. A lelkigondozédsban a gydgyulas jelentése evangéliumi, az a személy
gyogyult, aki ,.fel tudja mutatni »az emberi léthez sziikséges erét«”?®. A keresztény lelkigondozo
spiritudlis tere tagas, hiszen ott a meggy6z6dés, hogy a foldi 1étiink csak egy része az életiinknek,
amely nem ér itt véget. Ennek fényében egyértelmii, hogy a fizikai gyogyulas, vagy a foldi 1ét
meghosszabbitasanak kisérlete nem elsdleges célja a lelkigondozasnak, bar a személy spiritualis
dimenziojanak kibontakozéasa gyakorolhat pozitiv hatést a fizikai és pszichés dimenzidjara.?® A
keresztény alapokon allé kdrhazi lelkigondozas egyik masik sajatossaga, hogy érzékenyen tud
banni a szenvedéssel, nem tagadja le annak létét és fajdalmat, viszont értelmet tulajdonit az

elkertilhetetlen szenvedés elviselésének.

1.2. A korhazi lelkigondozas ismeretelméleti feltételei

2 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 36.

24 Ezek a tanulmanyok orvoslassal, egyészségtigyi dolgozok tovabbképzésével vagy éppen egészséglgyi intézmények
menedzsmentjével kapcsolatos kérdésekre keresik a valaszt.

% Isidor BAUMGARTNER: Pasztoralpszicholdgia, Interdiszciplinaris Szakkonyvtar 4, Budapest 2006, 50. V6. Jirgen
MOLTMANN: Gott in der Schopfung. Okologische Schopfungslehre, Chr.Kaiser, Minchen, 1985, 275.

26 |_asd A spiritudlis/szellemi dimenzié mint a testi-pszichés egészség tamasza cimii alfejezetben.
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Ahhoz, hogy a kdrhazi lelkigondozas elméletét és gyakorlatat gyokereiben megértsik,
illetve korvonalazni tudjuk a szakterilet a létjogosultsagat, célkitiizéseit €s hatarait, sziikseges
megismerni a fébb ismeretelméleti feltételeket, amelyen ez a teriilet alapszik. Elsdsorban a korhazi
lelkigondozds mogott meghlzddd antopoldgiat vizsgaljuk, majd azt kutatjuk, hogy milyen jogi

alapokra vezethet6 vissza a személy spiritudlis szlikségleteinek figyelembevétele.

1.2.1. A kdrhazi lelkigondozas sajatos antropologiaja

Az, hogy hogyan tekintiink az emberre, befolyasolja, hogy miképpen kozelitjik meg annak
egészséget, vagy éppen a gyogyulasi folyamatait. A 20. szazadi egészségugyi ellatast jellemz6
orvosi paradigma szerint a ,,gyogyitas egy egészségi hianyallapot megsziintetése.”?’ E mogott egy
materialista emberkép all, amely talhangsulyozza az ember fizikai voltat, csakis a test gydgyitasara
torekszik. Err6l tanlskodnak a pszichosebészet tllkapéasai, példaul az 1930 korll elhiresilt
frontalis lobotomia gyakorlata.?® Ezt a beavatkozast azzal a materialista elképzeléssel indokoltak,
hogy a mentéalis és pszichés megbetegségek mogott az agy fizikai elvaltozasai, vagyis konkrét
szervi probléma all.

Napjainkra méar tavolrol sem ilyen egyoldall az orvoslas, ez részben a modern pszichol6gia
térhoditasanak és széleslatokori kutatasainak koszonhet6. MéEgis érvenyben marad a modern
orvostudomany kritikusainak az a meglatasa, mely szerint az ember holisztikus szemlélete és a
teljes gydégyulds eszméje gyakran hattérbe szorul az esetek monitorozésa, az orvostechnikai
intézkedések mogott. Azok az egészsegugyi rendszerek vagy korhdzak, amelyek nem ismerik el
az ember spiritudlis dimenziojat konnyen ,,biolégiai javitéo mithelyekké” valhatnak.?

A kérhazi lelkigondozas egy olyan antropoldgiat feltételez, amely az emberre nem ugy
tekint mint csupan fizikai 1étezére, hanem allitja, hogy pszichés és spiritudlis/szellemi dimenzioja

is van létének.

2" BAUMGARTNER: Pasztoralpszicholdgia, 48.

2 Az eljards soran a paciens szemiregén keresztiil bevezetett eszkozzel szétroncsoltak frontalis agylebenyek
szOveteit, ezaltal idézve el valtozast a beteg magatartdsaban. VALALIK Istvan et al.: Kényszerbetegek idegsebészeti
kezelése, in: Valalik Istvan (szerk.): Stereotaxias és funkcionalis idegsebészet, Akadémia Kiadd, Budapest, 2012, 499-
526. Vo. Szebik Imre: Neuroetika, in: Lege Artis Medicinae 24/4, 2014, 234-240, 234.

29 VANDECREEK — BURTON: Professional Chaplaincy, 244 V6. TESENY!I: A kdrhazi lelkigondozas 35.
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1.2.1.1. Haromdimenzids emberkép

A haromdimenziés antropologiai megkozelités szerint az ember egyszerre testi,
pszichés/lelki és spiritualis/szellemi 1étez6, tehat e harom dimenzi6 Osszetettségében 1étezik.

A héaromdimenzidés emberkép megjelenik a Szentirasban, kiilonboz6 filozofusok és
ki a harom létdimenzio részletes ismertetésére, mivel azonban ez az emberkép az alapja a
lelkigondozésnak az alabbi tablazatba vazlatosan 6sszefoglaljuk, milyen tertiletek kapcsoldédnak a
koncepcioOjara alapozom, aki nemcsak a logoterapia megteremtdje, hanem a haromdimenzios

emberkeép szdszoldja az orvostudomany és a pszicholdgia tertletén.

Testi dimenzi6 — szomatikus sik minden testi jelenség,
bioldgiai-fiziologiai testfunkciok,
kémiai és fizikalis folyamatok

Pszichés dimenzi6 — pszichikai sik a lelki jelenségek: kozérzet, érzelmek, 0sztonok,
indulatok, vagyak, hangoltsag

az intellektudlis képességek,

viselkedés mintak,

szocialis jellemzok

Spiritualis dimenzié — szellemi sik onall6 akarati dontések,
értékfelfogas,

etikai érzék, lelkiismeret,
targyi és miivészi érdekl6dés,
teremto alkotas,

vallasossag, szeretet.

1.3.0sszefoglald  tablazat a harom emberi Iétdimenziérdl, Viktor E. Frankl
dimenzionalontolégia koncepcidja alapjan®

Fontos megjegyezni, hogy a test, a psziché és a szellem nem parhuzamos sikok, hanem

egymassal kolcsonhatdsban vannak és egyseget alkotnak, ezaltal teremtve meg az ember

integritadsat. Csupan az elméleti vizsgalddas érdekében valasztjuk szét ezeket a dimenziokat. Az

%0 Elisabeth LUKAS: A logoterapia tankonyve, Agapé Kiado, Kiskundorozsma, 2011, 20-21.
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ember oszthatatlan egység, éppen ezért hangsulyozza Ferenczi Enik6, hogy ebben az egységben
osszeér a korhazi lelkigondozas, a pasztoralpszicholdgia és a pszichoszomatikus orvoslas.®

A fenti antropolégia nyomén terjedt el a pszichoszomatikus szemlélet az
orvostudomanyban, amely szerint ,a beteg ember, immar testi-lelki-spiritualis-szocialis
osszetettségében jelenik meg.”? Ennek fényében a betegség nem korlatozodik mar a test
abnormalis allapotara, hanem az ember testi-lelki-spiritualis-szocialis egészségének a
megbomlasaval egyenl$.%

A héaromdimenzids emberkép a gyogyitasban azt eredményezheti, hogy egy beteg mellett
nem csupan az orvos all, hanem egy egész csapat, vagyis team. Hiszen ,,a gyogyitaskor a megsériilt
egészt kell figyelembe venni. Az ilyen jellegii orvoslashoz kiilonb6z6 diszciplinak szakembereire
s azok egyiittmiikddésére van sziikség.”** Az 1920-as években, Amerikaban sziiletik meg a
felismerés, hogy a gyogyitds hatékonyabb, ha az orvosok, pszicholégusok és korhazi

lelkigondozok egyiittmiikodnek.®
1.2.1.2. Az ember spiritudlis Iény, vagyis szellemi létezd

Felmeriilhet a kérdés, hogy pontosan mit értiink a spiritualis dimenzi6 alatt. Es hogy
hogyan lehet szétvalasztani a személy spiritudlis, szellemi oldalat a pszichés, lelki oldalatol. A
kérdés megvalaszolasakor 6vatosan kell eljarni, mert a teljes és kategorikus szétvalasztas konnyen
redukciéhoz vezethet.

A végs6 értelem Keresése az egyik legfontosabb jellemzéje az ember szellemi
dimenziojanak. Ide tartoznak azok a kérdések, hogy ,,ki vagyok én?”, ., mi a létem értelme?”, , mit
remélhetek?”.%® Tehat a spiritualitdis az emberi életnek az a dinamikus dimenzidja, ami
kapcsolatban all az értelem kereséssel, a célokkal, az értékrendszerrel, a transzcendens valdsag

keresésével. Ide tartozik az, ahogyan a személy kapcsolddik a jelenhez, 6nmagahoz, masokhoz, a

31 FERENCZI: A teoldgia, 24.

32 FERENCZI: A teoldgia, 24.

33 FERENCZI: A teoldgia, 24.

34 FERENCZI: A teoldgia, 24-25.

%5 FERENCZI: A teoldgia, 24-25.

36 Marie-José H. E. GIISBERTS — Anke I. LIEFBROER — René OTTEN — Erik OLSMAN: Spiritual Care in Palliative Care:
A Systematic Review of the Recent European Literature, in: Med Sci (Basel) 7/2, 2019, 1-21, 10.
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természethez és a szakralitashoz,®” ez viszont kihat a pszichikai viselkedésiinkre, magatartasunkra,
tehat nem lehet élesen szétvalasztani a két dimenziot.

Wilfred McSherry szerint a spiritualitas folyamatosan jelen van az emberben, nem ki és be
kapcsolhat6 érzék. Ez a dimenzi6 kivetkézhetetlen, akkor is létezik, ha az illeté tudataban van,
akkor is, ha nem; az intellektudlis funkciok vagy mas pszichikai folyamatok hianyaban is.%® Az
emlitett szerz6 szerint a spiritualitas komplex modon athatja a tébbi dimenziot, akkor is ha ez a
személyben nem tudatosul. A szellem a testiinkdn és a pszichés megnyilvanuldsainkon keresztill
fejezi ki magat, de nem tartozik egyikhez sem, hanem a transzcendens valdsaghoz kothetd.%

A koérhazi lelkigondozas mindig épit a spiritualis dimenziora, amely jelen van egyrészt a
lelkigondoz6 személyes hitén, illetve istenkapcsolatan keresztil, masrészt a gondozott személyes
spiritualitasdn keresztul is. A lelkigondoz6i kapcsolat része a spiritualitas felkutatasa és
kommunikalasa.*® A beteg ember szamara a spiritualis dimenzid jelentds, hiszen ez felelds lehet a
torténesek értelmének megtalalasaért, szerepe van az egészség megorzésében, a betegségekkel,

krizisekkel valé megkiizdésben, az életszakaszok kozti atmenetek megélésben.*t

1.2.1.3.  Aspiritudlis/szellemi dimenzié mint a testi egészség €és a pszichés
jOllét tamasza

A hazankban jelenlevé és az altalunk ismert korhazi lelkigondozas nem kivanja azt a
latszatot kelteni, hogy a lelkigondozés egy ,,csodagyogyszer”, ami eldsegiti a fizikai és a mentalis
betegségekbdl vald kigyogyulast. Ugyanakkor fontos tudataban lenni, hogy szamos tudomanyos
kutatas igazolja, hogy a spiritudlis sziikségletek figyelembevétele mérhetden pozitiv hatassal van
a betegek egészsegallapotara és szubjektiv jollétére. Ebben a fejezetben ezt a jelenséget szeretnénk
roviden attekinteni. Figyelemreméltd, hogy az aldbb bemutatasra keriil6 kutatasok megerdsitéen

hatnak a spiritualis gondozasnak az egészséglgyi rendszerekbe val6 integralasara.

37 A szerzd sajat forditasa, az eredeti idézet itt olvashato: ,,Spirituality is the dynamic dimension of human life that
relates to the way persons (individual and community) experience, express and/or seek meaning, purpose and
transcendence, and the way they connect to the moment, to self, to others, to nature, to the significant and/or the
sacred.” Steve NOLAN — Philip SALTMARSH — Carlo LEGET: Spiritual care in palliative care: Working towards an
EAPC Task Force. European Journal of Palliative Care, 2011, 86-89.

38 Wilfred MCSHERRY: Making Sense of Spirituality in Nursing and Health Care Practice, An Interactive Approach,
Jessica Kingsley Publishers, London and Philadelphia, 2006, 89-90.

39 McSHERRY: Making Sense of Spirituality, 91.

40 Helmut WEIR: Lelkigondozas — Szupervizio — Pasztoralpszicholdgia, Exit Kiadd, Kolozsvar, 2011, 125.

41 VANDECREEK — BURTON: Professional Chaplaincy, 243.
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Larry VandeCreek és Laurel Burton allitjak, hogy az emberek gyakran tapasztaljak azt,
hogy spiritualitasuk segit az egészség megbrzésében és a betegséggel, traumakkal valo
megkiizdésben.*?

Gijsberts és tarsai a korhazi spiritualis gondozasrol szélo eurdpai szakirodalomrol
készitettek szisztematikus attekintést. Beszamolnak a spiritualis gondozésnak a betegek
¢letmindségére tett pozitiv hatasarol, amelyet tobb tanulmany és kutatas igazol. Ezek a kutatasok
kiilonb6z6 koru és egészségallapotban 1évo betegeket vizsgalnak ebbdl a szempontbdl. Szintén 6k
hivjak fel a figyelmet arra, hogy a spirituélis timogatés hianya, féleg a kisebbségi kdzosségben
¢l0 betegek ¢és a magasabb vallasos megkiizdoképességgel rendelkezd betegek korében,
Osszefiiggésben van az alacsony ¢életmindséggel ¢és az egészségligyl ellatds irdnti
elégedetlenséggel, az agressziv terapiaval és a magas koltségekkel.*®

Tény, hogy a pszichologiai jollétre kdzvetleniil hatassal van a spiritualis dimenzi6.** A
pozitiv pszicholdgia terlletén végzett kutatasok — amelyek az ember belsé eréforrasait, a
személyes fejlodés iranti vagyat és életmindségjavito tevekénységeit térképezi fel — alatamasztjak,
hogy miképpen segiti el6 a spiritualitas, azon belill a remény, az élet értelmességébe vetett hit, és
mas hasonld tényezOk a mentalis és fizikai egészségmegdrzést. Emellett empirikus kutatasokkal
tdmasztjdk ald, hogy az elébb felsoroltaknak miképpen van az emberi ¢életet meghosszabbito,
életmindséget javitd és a mentélis betegségeket gyogyitd hatasuk.*

A Magyarorszagon széles korben ismert Olah Attila pszicholdgus altal leirt globalis jollét
modelljének négy dimenzidja kozil egyik a spiritualitas.*® A spiritualitas és a mentalis egészség
kapcsolatarol tobb magyarnyelvii kutatds beszamol. Pauwlik Orsika pszicholégus doktori
értekezésében a kovetkezore jut: A spiritualitasra fogékony egyetemistak szubjektiv jollétmutatdja

jobb, mint a spiritualitasra nem fogékonyaké.*’

42 \VANDECREEK — BURTON: Professional Chaplaincy, 243.

43 GIISBERTS et al: Spiritual Care, 10-11.

4 MCSHERRY: Making Sense, 89.

4 Kopp Maéria — BALOG Piroska — KONKOLY Barna — SALAVECZ Gyongyvér — TAUDER Adrienn — CSOKA Szilvia —
BODIzs Robert: A lelki egészség epidemioldgiai, pszichofiziolgiai vizsgélata és a lelki egészségmegérzés
lehetéségei; Népegészségligy 87/2, 52-58.

46 NAGY Henriett: Pozitiv pszichologia: az elmélettdl a gyakorlatig, in: Magyar Pszicholégiai Szemle 74/3, 2019, 289-
299, 290.

47 PAUWLIK Zsuzsa Orsika: Szubjektiv értékkategoriak és vallasossag/spiritualitas mint a mentalis

egészség meghatdrozo faktorai féiskolai hallgatéknal. Doktori (PhD) értekezés. Debreceni Egyetem

2008, 168.
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Ebben a fejezetben arrol bizonyosodtunk meg, hogy a pszichés és fizikai egészseghez, a
személy életmindségének javitasahoz és szubjektiv jollétéhez hozzajarul a spiritualis gondozas,

vagyis az ember spiritualis dimenzidjanak figyelembevétele.

1.2.2. A beteg joga a spiritudlis sztikségleteinek figyelembevételére

Az egészsegugyi ellatorendszereket iranyitod alapelv az ember egészséghez valo joga. Ezt a
jogot kimondja az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata,*® és erre épit a WHO alap
dokumentuma is: ,,A lehet6 legmagasabb szintli egészségi allapot élvezete egyike az alapvetd
emberi jogoknak, amely faji, vallasi, politikai, gazdasagi vagy tarsadalmi megkulonbdztetés nelkil
kijar minden emberi 1énynek.”*® Az egészséghez valo jog ugyanakkor benne foglaltatik Romania
alkotmanyaban,>® Magyarorszag alkotmanyaban szintén megtalalhat6.%! Fontos megkiilénboztetni
az egeszségéhez valo jogot az egészségugyi ellatashoz vald jogtdl.

A fenti rendelkezésekbdl az is kitiinik, hogy az egészség nem csupan a betegség hianyat jelenti.
A WHO szerinti egészség-meghatarozas a kovetkezéképpen hangzik: ,,Az egészség a teljes fizikai,
mentalis és szocialis jollét allapota, nemcsak a betegség vagy a fogyatékossag hidnya.”®2. Tehat itt
fontos, hangsulyozni, hogy az Egészségugyi Vilagszervezet egészségfogalma sem korlatozddik a

fizikai egészségre. Szintén innen szarmazik a lelki egészség definicidja: ,,a jol-1ét allapota,

“8Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatanak 25. cikkelyében ezt olvashatjuk:

»Minden személynek joga van sajat maga és csalddja egészségének és jolétének biztositasara alkalmas
életszinvonalhoz, nevezetesen élelemhez, ruhdzathoz, lakashoz, orvosi gondozashoz, valamint a sziikséges szocialis
szolgaltatasokhoz, joga van a munkanélkiliség, betegség, rokkantsag, 6zvegység, 6regség esetére sz4lo, valamint
mindazon més esetekre sz616 biztositdshoz, amikor létfenntartasi eszkdzeit akaratatdl fiiggetlen kortilmények miatt
elvesziti.” Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata, 1948, 25. cikk, 1. paragrafus.

49 A szerzd sajat forditasa, az eredeti idézet itt olvashatd: ,, The enjoyment of the highest attainable standard of health
is one of the fundamental rights of every human being without distinction of race, religion, political belief, economic
or social condition.” Constitution of the World Health Organization, Alapdokumentum, 15. kiadas, 2006, 1.

%0Vo. ,,Art. 34 — Dreptul la ocrotirea sanititii (1) Dreptul la ocrotirea sinititii este garantat.>%” és , Art 47 (2) Cetitenii
au dreptul la pensie, la concediu de maternitate platit, la asistenta medicala in unitatile sanitare de stat, la ajutor de
somaj si la alte forme de asigurari sociale publice sau private, prevazute de lege. Cetatenii au dreptul si la masuri de
asistentd sociald, potrivit legii.” Constitutia Romaniei, 34. § (1) bekezdése és 47. § (2) bekezdése.

51 A Magyar Koztarsasdg teriiletén é18knek joguk van a legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez.” A Magyar
Koztarsasag Alkotmanya 70/D. § (1) bekezdése. I. Az Alkotméany és annak mddositésai, in: Magyarkdzlény, 2009/150,
38632.

52 A szerzd sajat forditésa, az eredeti idézet itt olvashatd: ,,Health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” Constitution of the World Health Organization,
Alapdokumentum, 15. kiadas, 2006, 1.
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melyben az egyen felismeri képességeit, képes megbirkozni a napi stresszforrasokkal, képes
hatékonyan és eredményesen dolgozni, valamint hozzajarulni a kozossége felviragoztatisahoz.”>?

A lelki egészség fogalomkdrehez a pozitiv pszicholdgia szerint olyan fogalmak tartoznak, mint
a megbocsatas, az élet értelmességének a tudata, a spiritualitas, a remény, a kreativitas. Késébb
latni fogjuk, hogy szintén ezek lesznek a korhazban zajlo lelkigondozdi beszélgetések
kulcstémai.>*

Hazé&nkban a polgarok alkotméanyos jogai kozeé tartozik a lelkiismeret szabadsaga, ami magaba
foglalja a vallasos gondozas gyakorlatat és igénybe vételét a korhazakban: ,,A vallasi kultuszok
figgetlenek az allamtél és élvezik annak tdmogatasat, beleértve a vallasos gondozas
megkonnyitését a hadseregben, a korhdzakban, a buntetés-végrehajtasi intézetekben, a
menedékhazakban és az arvahazakban.”®

Eszak Amerikdban — ahonnan a spiritualis gondozas szakteriilete szarmazik — mar a mult
szazad végén konkrét eldirasok sziilettek a betegek spiritualis igényeinek ellatasrol. A JCAHO
(Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations), amely az Egyesilt
Allamokban egészségiigyi intézményeket akkreditald szervezet, a betegek jogai kozé sorolja az
olyan ellatast, amely biztositja a beteg személyes méltosagat és tiszteletben tartja a beteg kulturalis,
pszicho-szocidlis és spiritualis értékrendszerét. A Kanadai Egészségugyi Szolgaltatasok
Akkreditacidjaért felelés Tanacs (The Canadian Council on Health Services Accreditation)
kijelenti, hogy az egészségiigyi szolgalatasokat fejleszté csapatoknak tekintettel kell lenniuk a
beteg spiritudlis sziikségleteire, tiszteletben kell tartaniuk annak vallasos meggy6zOdéseit és
amennyiben lehetséges tegyék lehetdvé a szokasos vallasgyakorlatanak megvaldsitasat.>®

A fejezet 6sszegzeseként elmondhatd, hogy korhazi lelkigondozas és a spiritualis gondozas
jelenléte az egészségligyi ellatasban nemcsak nyitas a személy spiritudlis dimenzidja felé, hanem

egyszersmind a betegek szilkségleteinek és civil jogainak figyelembevétele.®’

53 Korp et al.: A lelki egészség, 52-58.

5 Korp et al.: A lelki egészség, 52-58.

%5 JArt. 29 — Libertatea constiintei (5) Cultele religioase sunt autonome fati de stat si se bucurd de sprijinul acestuia,
inclusiv prin inlesnirea asistentei religioase in armata, in spitale, in penitenciare, in azile si in orfelinate.” Constitutia
Romaniei, 29. § (5) bekezdése.

% VVANDECREEK — BURTON: Professional Chaplaincy, 245.

5 PAAL et. al.: Spiritual care as an integrated approach, 3.
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1.2.3. A beteg spiritudlis igényei

Az ember egzisztencidlis igényeihez tartozik a spiritualitds. Ennek az alapigénynek a
figyelembevétele és a ra vald valasz még jelentdsebbé valik, amikor egy korhazba keriilé beteg
emberrdl van sz0, aki vissza akarja nyerni testi-pszichés-szellemi egészségét.>® McSherry szerint
téves elgondolas, hogy a beteg a kdrhaz kapujanal hagyja a spiritualis igényeit, hiszen minden
ellatasra szoruld személy teljes valdjaban, egyedi élettdrténetével, sajatos spiritudlis igényeivel
egyutt érkezik.>®

A betegség felbukkanasa, a korhazba keriilés vagy az ehhez fiz6d6 krizis tapasztalatok
gyakran kivaltjak az emberbdl az igényt, hogy Ujra kapcsolatba keriljon sajat spiritualitasaval,
hogy atértékelje azt, vagy esetleg erdt meritsen beléle.®°

Egyes szerz6k megjegyzik azt, hogy nem minden a beteg fejezi ki spirituélis sziikségleteit
és nem mindenkiben van jelen ez az igény. Nem minden beteg esetében jellennek meg
egzisztencialis vagy spiritualis problémék, vagy legaldbbis nem minden beteg kommunikalja
kifelé, ezt az igényét.5! Mas szerzok, példaul Harold G. Koenig vagy Léon van Ommen szerint
ezek az igények univerzalisak, csak még egyes betegekben felfedezésre varnak.5?

2.Miért hatarterilet a korhazi lelkigondozas?

A korhazi lelkigondozas torténetét vizsgalva észrevehetjik, hogy a vallas és a spiritualitas
a torténelem soran mindig kapcsolédott a korhazakhoz, a beteggyogyitashoz. Wilfred McSherry
az egészségugyi ellatas spiritualis 6rokségérdl beszél, amely bizonyiték arrdl, hogy a vallas hogyan
formalta az egészségiigyi ellatast évszazadokon keresztiil. Ez a spiritudlis 6rokség a szerzo szerint
mindmaig jelen van.%® Ilyen jellegii 6rokség a Hippokratészi eskii-tétel a modern szekularis
tarsadalmakban végzett orvosnovendekek korében. Az egyén szintjen megjelend spiritudlis

Orokség a beteg meggy6z6dése, hogy a testi betegség Isten vagy az istenség biintetése, vagyis a

8 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 35.

%% MCSHERRY: Making Sense, 97.

80 McSHERRY: Making Sense, 97.

1 MCSHERRY: Making Sense, 97.

62 Harold G. KOENIG, M.D.: Spirituality in Patient Care, Templeton Foundation Press, Philadelphia & London, 2002,
2; OMMEN: Spiritual care, 31.

8 MCSHERRY: Making Sense, 22.
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személy fizikai valosagara hatast gyakorol egy magasabb eré.%* Ennek ellenére a mai kor embere
illetve a modern orvostudomany és az egészségiigyi menedzsment szamara nem egyértelmi az,
hogy van-e helye a korhazakban — és ha igen, akkor hol — a lelkigondozasnak, a hitnek vagy éppen
az egyhazak képviseldinek.

A fejezet problémafelvetésér6l Michna Krisztina szemléletesen igy ir: ,,A korhazi
lelkigondozds nemcsak Magyarorszagon, hanem altaldban mindenhol, ahol teret kap, keresi a
helyét. Altalanos helykeresésének oka, hogy rendszerek hataran miikodik, mégpedig az egyhazi és

a kérhazi alrendszer hataran.”®

2.1. Szolgalat vagy szekularis szakma?

Az el6z6 fejezetekben megértettiik, hogy sziikség van lelkigondozasra az egészségiigyi
intézmeényekben, de felmerllhet a kérdés, hogy kinek a feladata a kérhazi lelkigondozés
megszervezése? Ki felelds a lelkigondozok képzéséért? Es ami taldn a legpragmatikusabb,
ugyanakkor mellézhetetlen kérdés, hogy kinek az alkalmazottai a koérhazi lelkigondozok: az
egyhazé, vagy a kérhazaké? Honnan kapjak a fizetésiiket?

E mdgott a gyakorlati kérdések mdgott meghuzédik egy filozofiai kérdésfelvetés: Hogyan
tekintlink a korhazi lelkigondozasra? Mint az egyhdzaknak a diakédnia szellemében végzett
karitativ szolgélatara a tarsadalom felé? VVagy mint egy profan szakmaéra, amely az egészségugyi
intézménynek egy specifikus szolgaltatasat biztositja? ,,A korhaz szolgaltat, az egyhaz szolgal.”®®
Ennek fényében, hogyan tekintiink a korhazi lelkigondozésra: mint szolgaltatasra vagy mint
szolgéalatra?

A valasz sejthetd: a korhazi lelkigondozas egy hatarteriilet, féluton az egyhazak és az
egészségugyi rendszerek kozott. Fontos, hogy kapcsolddjon hozzajuk, ugyanakkor hogy
fuggetlenedni is tudjon mindkett6tél. Michna Krisztina szavaival élve: a lelkigondozo6 egyszerre
legyen lojélis és legyen képes kritikai tavolsagtartasra az egészségiigyi intézményt6l,%” — és az

egyhazi strukturaktdl — tehetnénk hozza.

4 MCSHERRY: Making Sense, 22.

8 MICHNA Krisztina: A Magyarorszagi Reformatus Egyhdz lelkigondozd-kérhazlelkészi  szolgalatanak
rendszerszemléletii vizsgalata, PhD értekezés, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Hittudomanyi Kar, Budapest,
2015, 85.

 MICHNA: A Magyarorszagi, 82.

57 MICHNA: A Magyarorszagi, 91.
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Kiilonb6z6 lelkigondozéi iranyzatoktol is fligghet, hogy a korhazi lelkigondozast az
egészségiigyi ellatorendszer vagy az egyhaz hataskorébe soroljak.®® Ez gyakran olyan tényezokkel
magyaradzhato, hogy az adott régidban mennyire elfogadott és bevett a kérhazi lelkigondozas
gyakorlata, illetve, hogy milyen a presztizse a helyi egészseégugyi ellatérendszerekben. A
gyakorlatban talalunk peéldat olyan esetre is, amikor a korhazi lelkigondozas az egyhazaktol
fliggetleniil mikddik: példaul tobb kezdeményezés tamogatja a spiritualis gondozas készségeinek
szélesebb korben vald oktatasat, vagyis egészségiigyi személyzet lelkigondozdi tovabbképzését.®®

Gylimolcsoz6, ha a két szakteriilet — egészségligy és vallds — és képvisel6i kozott
egytittmiikodés alakul ki, sokszor maguk a korhazi lelkigondozok valnak kozvetitokkeé.

Ez a hatékony egyiittmiikodés megmutatkozhat a korhéazi lelkigondozoi képzések terén.
Magyar nyelvteriileten példaul mindkét oldalrol megvan a kdzeledés. A Sapientia Szerzetesi
Hittudomanyi Féiskola teologia mesterképzésének része a korhazi lelkigondozas nevii tantargy,
amelynek szakmai gyakorlatat a Budai Irgalmasrendi Korhazzal egyiittmiikodve teszik lehetové.
Az intézmények kozott Buza Patrik egyetemi tanar kozvetit, aki egyszersmind a kdrhazban
miik6dé Lelkigondozo Szolgalat vezetéje. A Semmelweis Egyetem 2002-ben inditott szakiranyu
tovabbképzést mentalhigiénes lelkigondozd szaknévvel. Az egyetem Mentélhigiéné Intézete a
képzés soran egyiittmiikodik az Evangélikus Hittudomanyi Egyetemmel és a Szent Atanaz Gordg
Katolikus Hittudomanyi Fdiskolaval.”

Annak érdekében, hogy a fejezet elején feltett Iényeges és gyakorlati kérdésekre valaszt
tudjunk adni, az ,,egyhaznak, az egészségugynek és a tarsadalomnak parbeszédet kell folytatnia
arrol, hogy milyen mértékben van szikségik egy pacienskdzpontu, teljes egészében az emberi
létre, s az ember testi és lelki allapotara figyel® korhazi lelkigondozasra, és ennek érdekében
milyen eréforrasokat kivannak mozgositani.”’* Ennek a parbeszédnek elsésorban helyi, regionélis
szinten kell lefolynia, hiszen az igények, lehetOségek, erdforrdsok orszagonkeént, régioként
valtoznak. Reményeink szerint jelen kutatas és dolgozat is hozzajarul a korhazi lelkigondozasrol

sz016 helyi parbeszédhez.

8 A lelkigondozoi irdnyzatokrdl és modellekrél A spiritudlis gondozés helye az egészségligyi rendszerben,
lelkigondozdi modellek c. fejezetben olvashatunk részletesebben.

8 Verna Benner CARSON — Harold G. KOENIG: Spiritual Caregiving, Healthcare as a Ministry, Templeton Foundation
Press, Philadelphia and London, 2004.

MCSHERRY: Making Sense.

0 A Semmelweis Egyetem weboldalan talalhato lelkigondozéi képzést bemutaté adatlap:
https://semmelweis.hu/mental/szakiranyu-kepzesek/lelkigondozoi-kepzes/a-kepzes-bemutatasa-lelki/ (2021.03.10.)
"L MICHNA: A Magyarorszagi, 111-112.
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1.3. A korhazi lelkigondozas helye a gyakorlati teolégiaban

A keresztény egyhazak felismerték azon feladatukat, hogy folytassak Jézus gyogyito és
udvozito tevékenységét. Az elméleti teoldgia gyakran egymasra vonatkoztatva targyalja a krisztusi
gyogyitas és az Udvisségszerzés kérdesét, s ezek a kérdések a gyakorlatban is 6sszeérnek, tobbek
kozott a kérhazi lelkigondozas szakteriiletén belul.

»A legalapvetobb teologiai ¢és Bibliai alapja a korhazi lelkigondozasnak Jézus gyogyitoi
tevekénysége, amely mindig egyszerre hatott a beteg fizikai és lelki allapotara.”’? Sot ezt
kiegészithetjiik azzal, hogy a jézusi gyogyitas kihat a személy spiritualis allapotara’ és szocialis
helyzetére is.”* Nem mellékes, hogy a betegek gyogyitasanak misszidjat Jézus tovabbadja a
tanitvanyainak és egyhazanak’, s kijelenti, hogy a csodas gyogyulasok tesznek majd tantsagot az
6segyhazrol.”

Az egyhaz felismerte kiildetését a betegek kozott,”” igyekezett teljesiteni a Megvalto
parancsat a torténelem folyaméan egészen jeleniinkig, erre bizonyitékok azok a szerzetesrendek,
amelyeknek f6 misszidja a betegek gondozasa és gydgyitasa, rengeteg vilag intézmeény és
szervezet.’® A betegek, a szenveddk, a gyogyitds nemcsak a teologiai elmélkedések egy sarkalatos
témaéja kell, hogy legyen, hanem Krisztus egyhaza a kildetésében is ezekre iranyul.

Baké Csongor a Klinikai lelkigondozast a gyakorlati teoldgia kiilon dgazataként targyalja.”

Az emlitett szerz6 a korhazi lelkigondozast a lelkipasztorkodas teruiletéhez sorolja, de nem feltétel,

2 TorOK Gabor Pal: A lelkigondoz6 szakiranyl tovabbképzés curriculumanak kidolgozasa, eredményességvizsgalata
és fejlesztése, PhD értekezés, Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest, 2013,
9.

8 A jézusi gydgyitds hatdsara gyakran valtozas megy végbe a személy spritiudlis/szellemi dimenzidjaban, errdl
tantskodnak azok a szentirasi részek, amikor a gydgyult ember Istent dicséiti vagy békére talal a gyogyuldsat
kovetben. Lasd Lk 5,25; 13,13; 17,15; 18,43.

"4 Szamos szentirasi rész bizonyitja, hogy a betegségbdl vald gydgyulas egyuttjar a gydgyult személy szocialis
statuszanak javuldsaval, a kozOségbe vald integralodassal, emberi kapcsolatianak megerésodésével. Lasd Weil3:
Lelkigondozés, 34.

51k 9,2:,,0sszehivta a tizenkettdt, erdt és hatalmat adott nekik az 6rdogok folott és a betegségek gyogyitasara. Aztan
elkiildte 6ket, hogy hirdessék az Isten orszagat és gyogyitsak meg a betegeket.” V6. Mt 10,8 és Mk 6,7.
SIMON-WAGNER lIstvan: A személyi elv komplementaritasardl a 1. Vatikani Zsinat utani egyhazjogban, Tézisfizet,
Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Kénonjogi Posztgradualis Intézet, Budapest, 2018, 140.

6 Apcsel 5,12-16.

7 Az Ur Jézus Krisztus lelkiink és testiink orvosa, aki a bénanak megbocsatotta biineit, és visszaadta teste egészségét,
gy akarta, hogy Egyhaza a Szentlélek erejével folytassa gyogyito és tidvozitd miivét, sajat tagjaira vonatkozoan is.
Ez a gyogyitas két szentségének célja: a biinbanat és a betegek kenete szentségéé.” (KEK 1421).

8 SIMON-WAGNER: A személyi elv, 139-140.

 BaAkO Csongor Istvan: Logoterapeutikus koérhazpasztoracio pszichoonkoldgiai kontextusban, in: Studia
Universitatis Babes-Bolyai, Theologia Reformata Transylvanica, 2014/1-2, 21.
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hogy a korhazi lelkigondozo felszentelt pap vagy lelkipasztor legyen. Ugyanakkor hangsulyozza
a korhazi lelkigondozas specifikus munkatertletét, melynek szdmos sajatos kovetelménye van,
emiatt ez nem nevezhetd a plébaniai vagy gyiilekezeti lelkigondozas egy valtozatanak.2°

Ray S. Anderson szerint a klinikai lelkigondozés szdméra a gyakorlati teoldgia biztosit
olyan paradigmat, ami lehetévé teszi az emberi személy holisztikusabb szemléletét.8! A vallasos
ember hite, a szenvedeéssel, a tragikus veszteségekkel valo szembesiilés soran, gyakran kerl
krizisbe. Ez a hitkrizis sokszor a korhazi tartozkodas ideje alatt bontakozik ki. igy ez a jelenség
teoldgiai problémava is valik, amellyel a gyakorlati teologia foglalkozik. A szerzd azt vizsgalja
miként valosulhat meg a személynek az a fajta spiritualis fejlédése, amely lehet6vé teszi a psziches
sériilésekbdl valo felépiilést, a fogyatékossdgok adta korlatokkal vald egyiittélést, a halal
elkeriilhetetlenségével valo szembesiilést.®2

A gyakorlati teologia kidolgozta a keresztény lelkigondozas alapjait és mddszereit,
amelyek ismeretében a korhazi lelkigondoz6 professzionalis munkat végezhet klinikai praxisa
soran. A pasztoralpszicholdgia — amely szintén a gyakorlati teologia egy 4ga®® — nagy mértékben
hozzajarulhat a korhazi lelkigondozas szakmaisagahoz. A gyakorlati teoldgia képes parbeszédet
folytatni és beépiteni kutatasaiba a pszicholdgiai, tarsadalom- és egészségtudomanyi ismereteket,

ezaltal elésegitve a korhazi lelkigondozé professzionalis munkajat.8

1.4. A spiritualis gondozas helye az egészségugyi rendszerben

A kiilonb6z6 orszagokban, régidkban miikoddé korhazi lelkigondozéi modellek arrdl
tanuskodnak, hogy valtozo a lelkigondozas egészségugyi rendszerben elfoglalt helye és presztizse.
Anne Vandenhoeck Romaniara vonatkoz szakmai véleményét Michna Krisztina tolmacsolasaban

olvashatjuk:

,»Az elsO csoportba sorolja tobbek kozott Magyarorszagot, Bulgariat, vagy Romaniat, mely
orszagoknak politikai és gazdasagi okokbdl azért kell kizdeniik, hogy egy professzionalis

korhazi lelkigondozast kiépithessenek. Ezekben az orszagokban ugyanis a hosszabb ideig tarto

80 BAKO: Logoterapeutikus korhazpasztoracio, 21.

81 Ray S. ANDERSON: Spiritual Caregiving As Secular Sacrament: A Practical Theology for Professional Caregivers,
Practical Theology Series, Jessica Kingsley Publishers, 2003, 25.

82 ANDERSON: Spiritual Caregiving, 25.

8 SELMECZi Lajos Péter: A latogatas mint lehetség: A lelkigondozas sajatossagai a magyar evangélikus egyhazban,
in: Embertéars, 2014/1, 33-50.

8 ToRroOK: A lelkigondozé szakiranyd, 13.
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kommunista rezsim idején nem lehetett a vallasrol nyiltan beszélni, valldsi szokasokat
szabadon gyakorolni, melynek eredményeképpen ma az emberek kevésbé merik vagy tudjak
kifejezni hitiiket, spiritualis igényuket vagy reménységeiket. A lelkigondozdknak tehat meg
kell kiizdenillk egyrészt a vallasos tradicié hianyaval,® masrészt pedig az egészségigyi
rendszerben jelenlévo financialis problémakkal. Ezekben az orszagokban az egészségiigy tehat

akadalyt jelent a korhazlelkészek képzésében, foglalkoztatasaban és integracidjaban.”®

A legfébb kérdésfelvetés azonban ez: Lehet-e a lelkigondozas aldrendelt a korhazi
rendszerben? Mennyire integralodhat az egészségugyi rendszerbe anélkil, hogy vesztene sajatos
kiildetésébol? A korhéazi lelkigondozo tobb moddon lehet jelen a koérhazban: Lehet vendég,
kivalalle, mint aki strukturélis és financialis szempontbdl is az egyhézhoz tartozik és nem a kérhaz
intezményéhez. Vagy, a németorszagi pelda szerint, a lelkigondozas kilonallo részteriiletté valhat
a korhazi szervezeti struktiraban, amely egyenrangl az orvosi és az apoloi teriiletekkel.®” A
korhazi lelkigondozas integralasanak kérdésére tehat egy-egy tarsadalmi rendszer mas-mas valaszt
ad. Figg az adott orszag torténelmétdl, kulturajatol, politikdjatdl, hogy hogyan kezelik és
szabalyozzak a lelkigondozdi jelenlétet az adott egészségiigyi rendszerben®®. Ha a lelkigondozd

egészsegugyi rendszeren kivil allo marad, akkor olyan kérdések is felvetédhetnek mint:

1. Hozzéférhet-e a beteg adataihoz? Az adatvédelmi torvények szerint, ha a lelkigondozé nem
a korhaz alkalmazottja, hanem az egyhéazé, akkor a pacines adatait illetéen harmadik félnek
mindsiil, igy a korhdz nem biztosithat hozzaférést a beteg személyes adataihoz.®® Ha
viszont korhazi munkatars a lelkigondozd, akkor jogosult a beteg adataihoz valo
hozzaférésre, viszont azt nem adhatja tovabb az egyhaza felé.

2. Ki a felelés a korhazi lelkigondozas mindségért? A korhazra, mint egészségigyi
intézményre érvényesek a mindségbiztositasi intézkedések, amelyek azzal jarnak egyditt,

hogy a kiilonb6z6 korhazi részlegek rendszeresen mindségellendrzésen mennek keresztiil.

8 Meg kell jegyezniink, hogy régionkra nem jellemzd a vallasi tradicid teljes hidnya, tehat ez a szempont nem
érvényes esetlinkben. Ugyanakkor a betegek lelkigondozasanak gyakorlata a kommunista rezsim alatt nem
mitkodhetett, az ezzel foglalkozo szerzetesi rendek kiszorultak az egészségligyi szférabol. Errdl ir Bankuti Gabor: ,,A
Romaniaban miik6dé 25 rémai katolikus szerzetesrend koziil a Minisztertanacs 1949. julius 29-én kelt, a Hivatalos
Kozlény 1949. augusztus 1-én kozolt 810. szdmu hatdrozata tizendt — az allamositasok eldtt oktatassal és
betegapoléssal foglalkozd — rend miikodésének betiltasarol dontott.” BANKUTI Gabor: A szerzetesrendek szétszoratasa
Romaniaban, Egyhaztorténeti Szemle, 17/1, 2016, 41-52, 50.

8 MICHNA: A Magyarorszagi, 94-95.

8 MICHNA: A Magyarorszagi, 92.

8 MICHNA: A Magyarorszagi, 94-95.

8 MICHNA: A Magyarorszagi, 96.
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»A korhdzi lelkigondozas rendszerek hataran miikodd szolgalata, helykeresése sokaig
lehet6vé tette, hogy mint az egyhaz specialis szolgalata, ebbdl kimaradjon. Ez azonban
nem segiti a kdrhazi rendszerbe integralédasat. Ha nem akarjuk, hogy a korhazi
lelkigondozast idegen testként tartsak szdmon az egészségugyi intézményekben, akkor

foglalkozni kell a lelkigondozoi tevékenységre vonatkozo minéségi standardokkal.””®°

Fontos leszdgezni, hogy sok esetben a lelkigondozd személyiségétol is fiigghet az, hogy a

korhazi lelkigondozas milyen helyet foglal el az egészségiigyi intézményben.®* Egy olyan

lelkigondozo, aki konnyedén tud egyiittmiikodni az egészségiigyi munkatarsakkal, aki képes

szaktudasat gyakorlatba Ultetni és hatarozottan ki tud allni szakvéleménye mellett, hatéssal

lehet az intézményre, annak miikodésére és a munkatarsak viszonyulasara, akkor is, ha

kiils6sként érkezett a korhazba.

2.3.1. Korhazi lelkigondoz6i modellek

A tovabbiakban a szakirodalmakbol lesziirt sajat osztalyozasomat mutatom be a lelkigondozas

egészségugyi rendszerben elfoglalt helyére vonatkozélag:

A. Koérhazi lelkigondozas, mint kiviilrél j6v6 szolgalat

B.

A lelkigondozas, mint az egyhazi szolgélat beszivargdsa a kérhaz osztdlyaira. Ekkor a
lelkigondozas valéban az intézmény hataran helyezkedik el és fennall a veszélye, hogy
nem lesz mis mint ,,jelentéktelen fiiggelék, kolonc az intézmény nyakan”.%? Ennek a
modellnek elénye lehet, hogy a lelkigondozénak van szakmai szabadséga, és fliggetlen
maradhat a korhazi vezet6ség érdekeitdl. Bar a lelkigondoz6 hidda vélhat a két intézmeény

— a korhaz és az egyhaz — kozott, mégis, jelentéktelen marad a korhazi struktdra szintjén.®®

Az egészségiqyi intézménybe integralt lelkigondozas

Ekkor a korhazi lelkigondozas integralt szolgaltatasa az egészségugyi intézménynek. A

lelkigondozé munkaddja és megbizoja a korhaz.®* A modell szerint a lelkigondozé

% MICHNA: A Magyarorszagi, 98.

% MICHNA: A Magyarorszagi, 91-92.

92 MICHNA: A Magyarorszagi, 89. V6. SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph: Seelsorge als systemische Praxis. Der
soziale und Politische Auftrag der Seelsorge, in: Wege zum Menschen, 2003, 436-441.

9 MICHNA: A Magyarorszagi, 89.

% MICHNA: A Magyarorszagi, 90.
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jelenléte pontosan annyira elfogadott, mint mas egészségugyi munkatarsaké. A beteg
ellatasaért felelds egészségiigyi team teljes jogu tagja a korhazi lelkigondozd, akinek
szakvéleménye szamit, akércsak a gondozok, az orvosok, az asszisztensek, vagy a klinikai
szakpszichologus meglatasai. A modell lehetévé teszi, hogy a lelkigondozoi
beavatkozasok, a spiritudlis gondozas mar ne csak a betegek szaméara legyen bevett
szolgéltatas, hanem a hozzatartozok es az egészségugyi munkatarsak is igényelhessék. A
modell hatranya az, hogy a lelkigondozés csak mint egy korhazi részszolgéaltatas van jelen,
s bér az egészséguigyi strukturanak részéve valt, nincs direkt médon hatassal a struktiréra,

a szervezeti magatartasara vagy a vezetesre.

. A lelkigondozas mint szervezeti kisérés

A lelkigondozéasra tekinthetiink gy is, mint egy hollisztikus szemléletre, ami athatja az
egész intézményt. Ez a fajta lelkigondozas mar nem korlatozodik a betegek, hozzétartozok
¢s a munkatarsak lelkigondozasara, hanem ,kiildetése van magéira a koérhazra mint
intézményre, annak célkitlizéseire, strukturjara, az intézményi légkorre, a
klienskdzpontiisdgara és a kommunikacios kultirara vonatkozéan is”%°. Tésenyi igy irja le
ezt a modellt: ,,A lelkigondozas mint szervezeti kisérés az intézmény gyogyitd kulturajat
fejleszti. Onall6 munkatertilettel bir a korhazon beliil, de mar nincs peremhelyzetben, az
intézmény (ill. az intézmény cselekvési koncepcidjanak) integralt részeként nyer

elfogadast.”%

. Alelkigondozés a kérhazi vezetés kozéppontjaban

A modell szerint az intézményvezet6 egyszerre lelkigondozo is, ebbdl figolyolag a
lelkigondozas kozponti helyet kap az intézményben.®” Lényeges, hogy nemcsak az
intézményvezetoként munkalkodik, hanem megmarad a lelkigondozoi attitiidje is. %
Tésenyi Timea hasonlérdl ir, Jager A. nyoman: ,, A lelkigondozas diakoniai

vallalkozaspolitikai értelmezése 6sszekdti a vezetési és lelkigondozasi koncepciokat és

crer

% TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 35.

% TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 36.

9 MICHNA: A Magyarorszagi, 91.

% Michna Krisztina megjegyzi, hogy a 21. szazadban nem Kivitelezhet, hogy a lelkigondozé egyszerre
intézményvezet6 is legyen. Ennek ellenére, mi Gigy latjuk, hogy megfel6 szakképesitések birtokaban megval6sulhat
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lelkigondozéds a diakdniai vallalkozas szellemiségének, etikajanak és kultarajanak,
vallasossaganak és spiritualitasanak gondozésa es apolasa« (Jager 2000). A lelkigondozas
igy nem csupén az egyes betegekre es az egészsegugyi személyzetre iranyul, hanem az

egész korhaz szamara integrativ funkcidval bir.”®
2.3.2. Kritikai kitekinto

Emlitést érdemel Simon-Wagner Istvan vizioja arrdl a személyi prelatararél, amely a
kiilonleges helyzetben 1év0 krisztushivok lelkigondozésanak tesz eleget. A személyi prelatira itt
ugy jelenik meg, mint egy lehetséges egyhazszervezeti modell, amely egyesitené a kérhazi
lelkigondozokat. A szerzd szerint a betegek is kiilonleges helyzetben 1€v6 személyek, akiket a
betegségiik krizisbe taszithat, ilyenkor a lelkigondozé jelenléte és intervencidja kulcsfontosagu
lehet. A betegek pasztoracidjat végzo személy a gyakorlati teoldgianak egy kiilon dgaban jartas: a
klinikai teol6giaban. Simon-Wagner igy ir errdl: ,,A betegek és haldoklok lelkipasztori ellatasa
akar szentségi, akar lelkigondozoi formaban tulajdonképpen klinikai teologia.” % A szerzd szerint
a jelenkorban a betegek lelkigondozasat nehéz hatékonyan ellatni a képzett lelkipasztorok és
lelkipasztori munkatarsak Kis Iétszdma miatt, ezért egy Uj egyhazi struktira meghonositasat ajanlja
e téren: LA Il. Vaticanum ajanlaséval Gsszhangban egy komplementer személyi pasztoralis
struktira létesitését tartom célravezetdnek. Gondolok itt a személyi prelatarara,.”0
Az aldbbiakban a szerzd lényegre tord leirasat idézziik a személyi prelaturarol, majd

néhany kritikai szempontot vetink fel a vizié kapcsan:

,»Egy olyan személyi struktira keretében torténhetne ez az ellatas, mely egyesitené a nemzeti piispoki
konferencia teriiletén 1év6 Osszes korhazlelkészi szolgalatot és a hasonld helyi intézményeket egy
személyi prelatiraba, amelyhez azok a vilagi krisztushivok is csatlakozhatnanak, akik részt vesznek,
vagy részt szeretnének venni e szolgalatban. A {6 profil a megfeleld képzés és lelkigondozas volna,
anélkiil hogy a benne részt vevo klérus inkardinalédna a személyi struktiraba. A helyi piispokok jogai
nem sériilnének, amennyiben megdrzoédne a klerikusok eredeti inkardinacioja, a vilagiak eredeti
tagsaga, a puspokok felugyeleti joga pasztoralis téren. A személyi struktirak esetében megkivant
kooperacié pedig biztositand az 6sszhangot a teriileti és személyi entitds pasztoralis terve kdzott.

Egy katolikus egészségligyi struktlra feladatali lehetnének:

9 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 36.
100 SIMON-WAGNER: A személyi elv, 141-142.
101 SIMON-WAGNER: A személyi elv, 141.
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m a betegek teljes személyét érintd segitségnyujtas (fizikai, pszichikai, lelki, tarsadalmi);

[ a betegek-egészségesek kozotti kapcsolatok humanizacidja;

m képzési feladatok emberi, keresztény és szakmai szinten (allandé miiszaki- tudomanyos, etikai-vallasi

képzés);

m egyhdzi szolgalat, mely a szentségkiszolgaltatds mellett, arra is torekszik, hogy:
- moralisan felemelje a beteget;
- segitse 6t abban, hogy elfogadja és értékesitse a szenvedés tapasztalatat;
- kisérje 6t az imadsag erejével és a szentségek kegyelmével;

- segitse a csaladtagokat abban, hogy a hit szellemében, trauma nélkiil éljék meg szeretteik betegségét.

s

jele és megteremtdje lehetne a szenveddk tarsadalmaban, valamint az kumenikus kapcsolatok eszkoze.

Hozzajarulhatna ahhoz, hogy az orszag egész teriiletén azonos maodszerekkel és eszkdzdkkel szolgaljak

a betegek iidvosségét.”102

A fentiek fényében ugy tiinik Simon-Wagner Istvan egy egységesitett katolikus korhazi
lelkigondozdi szervezetrdl ir. A szervezeti modell azonban felvet néhany kérdést, ami a korhazi
lelkigondozas sajatossagainak szempontjabol nem mellékes. Egyrészt ez a katolikus egészségugyi
struktara nem ad véalaszt arra a kérdésre, hogy milyen helyet foglalna el a korhazi lelkigondozas
az egészsegugyi rendszerben és hogy milyen viszonyban &llna a személyi prelatira az
egészségugyi intézményekkel. Masrészt kérdésessé valik a mas felekezeti korhazi
lelkigondozokkal vald egyiittmiikodés, hiszen 6k latszélag ki vannak zarva ebbdl szervezddési

formabal.

2.3.3. A korhazi lelkigondozas hatékonysaga az egészségligyi intézmény

menedzsmentjének szempontjabol

Az European Network of Health Care Chaplaincy 7. konferencian 6sszegyiilt eurdpai orszagok
egyhdazait és intézményeit képviseld szakemberek a kovetkez6képpen hataroztdk meg a korhazi
lelkigondozas fogalmat: ,,A korhazi lelkigondozas az egészségiigy kiilonféle intézmenyei szamara
kinalja fel szolgélatat. Azoknak az embereknek az egzisztencialis, spiritualis és vallasos
szlikségleteit vallalja fel, akik szenvednek, €s akik a szenveddk gondjait hordozzak. Figyelembe

veszi a személyes, vallasi, kulturlis és tarsadalmi erdforrasokat.”'®® Lathatjuk, hogy a

102 SIMON-WAGNER: A személyi elv, 142-143.
103 MICHNA: A Magyarorszagi, 102.
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meghatarozas szerint a korhazi lelkigondozoi szolgalatot az egyes egeészséglgyi intézmények

vehetik igénybe, ezért nem mellékes az a kérdés, hogy miért éri meg az adott egészségligyi

intezménynek teret adnia vagy éppen finanszirozni a korhazi lelkigondozést?

Az alabbiakban olyan szempontotokat vazolunk fel, amelyek felkelthetik az intézmények

menedzsereinek és vezetdinek érdeklédését a korhazi lelkigondozas irant.

A. Hianypétlo szolgaltatas

B.
1.

A koérhdzakban egyre kevesebb figyelem jut a beteg ember személyiségére,
érzéseire, szocidlis és spiritudlis igényeire. Ennek szamos oka van: az egeszségugyi
dolgozok leterheltsége, szakképzettség hianya, id6hiany az orvos-beteg kapcsolatban, a
gyogyitas eltechnikalizalodasa sth. Az egészségugyi intézményekben mas — szintén nem
mellékes — tényezOk valnak prioritassa (pl. gordiilékeny betegellatas, higiéniai elirasok
betartdsa, orvostudomanyi kutatasok tamogatésa stb.), igy a betegek és hozzétartozdik
magukra maradnak pszichés, szocialis és spiritudlis sziikségleteikkel.

A korhézi lelkigondozéas pontosan ezekre az elhanyagolt szubjektiv tényezdkre
reagal, a betegnek olyan sziikségleteire ad valaszt,'® amelyekre mas egészségiigyi
dolgozdknak gyakran nem all mddjukban reagalni. Ezzel a tevekénységgel a kdrhazi
lelkigondozas pozitiv hatast gyakorolhat a beteg szubjektiv jollétére.

Koltséghatékonysag:

A lelkigondozok segitenek abban, hogy a betegek olyan dontéseket hozzanak a
kezelésiiket, a korhazi szolgaltatasok igénybevételét illetéen, amelyek kongruensek a sajat
értékrendilkkel, vildgnézetiikkel. Amerikai kutatasok tdmasztjak ald, hogy azokban a
korhazakban, ahol miikodik korhazi lelkigondozdi szolgalat, jelentdsen kevesebb a
korhdzban meghald terminalis betegségben szenvedd paciens, mert a lelkigondozok
tamogatasaval tudnak amellett donteni, hogy otthonaikban toltsék utolsé napjaikat
(természetesen megfeleld palliativ ellatasban részesiilve), és ne a korhazi osztalyokon.
Ezaltal csokken a kéteskimenetelli és javarészt folosleges aktiv korhazi orvosi ellatas

igénybevétele,1%

104 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 9.
105 Kevin J. FLANNELLY — Linda L. EMANUEL — George F. HANDZO — Kathleen GALEK — Nava R. SILTON5 — Melissa
CARLSON: A national study of chaplaincy services and end-of-life outcomes, in: BMC Palliative Care 11, 2012, 10-

16.
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2. Balboni és munkatarsainak kutatasa a rakos betegek korében egy jelentés Osszefiiggésre
hivja fel a figyelmet: ,,a betegek életiik végén felmeriil spiritualis igényeinek kiclégitése

forditott aranyban van az igényelt orvosi ellatassal és az ellatas koltségeivel is”%®

C. Az egészséqgiqyi ellatassal vald elégedettséq

1. A lelkigondozok altal torténé spiritualis és pszichés tdmasznyujtas hozzajarulhat a beteg
és hozzatartozoi elégedettségének novekedéséhez az ellatast illetéen. %’

2. A betegek megelégedettségét illetéen Tesenyi Timea a kovetkezd megallapitasra jut:
»3zamos magyar ¢és kiilfoldi példa mutatja, hogy a lelkigondoz6 gyakran kozvetitd
szerepet tolt be az orvos-beteg kapcsolatban, igy munkéaja révén a problémas betegek
kezelhetébbé valnak, javul az orvos-beteg kommunikacio, csokken a feljelentések

szama 99108

D. Az eqgészséqligyi dolgozok java

A korhazi lelkigondozé munkéjaval megeldzheti az egészségiigyi dolgozok kiégését, a

hivatastudatuk meger6s6dését és munkajuk iranti elkotelezodéstiket segitheti.
1.5. A korhaz mint a spirituélis gondozas tere

A korhaz két szinten vélik a lelkigondozas terévé. Egyrészt fizikailag tere a lelkigondozoi
tevékenysegnek. Masrészt tagabb értelemben az egész intézmény befogadd kozege a
lelkigondozédsnak. A kozeg alatt gondolunk az intézmeény profiljara, miikodési modjara,
strukturéira vagy éppen a kérhazban dolgozé munkatarsak kozosségére.

A korhazi lelkigondozd munkéjara komoly hatéassal lehetnek az egészségiigyi intézmény
koriilményei, eléfordulhat, hogy emiatt boviil a feladatkore, vagy specialis tevékenységeket

folytat.*® Példaul lényeges szempont lehet, hogy a korhaz tud-e biztositani egy sajat termet a

16TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 61; Tracy BALBONI — Michael BALBONI — M. Elisabeth PAULK et. al.: Support
of cancer patients' spiritual needs and associations with medical care costs at the end of life, in: Cancer,
2011/December, 5383-5391.

107 TESENYI: A korhazi lelkigondozas, 61; Alan B. ASTROW — Ann WEXLER — Kenneth TEXEIRA — M. Kai HE — Daniel
P. SULMASY: Is failure to meet spiritual needs associated with cancer patients’ perceptions of quality of care and their
satisfaction with care? in: Journal of Clinical Oncology, 2007/December, 573-575.

108 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 9.

109 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 9.

10 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 37.
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lelkigondozoknak, ahol lehetéség van félre vonulni a lelkigondozoi beavatkozasok kdzott, vagy
ahol szupervizidos beszélgetéseket Iehet tartani, illetve ahol van Iehetéség a betegek
hozzéatartozbival vagy a korhazi személyzettel lelkigondozdi beszélgetéseket folytatni. Az
intézmeny korulményeihez tartozik, hogy egy korteremben héany beteg fekszik, mekkordk a
kortermek. Van-e lehet6ség az agyban fekvo beteggel személyes beszélgetést folytatni, anélkiil,
hogy a szobatarsakat zavarna a lelkigondozé jelenléte, és ugy, hogy kdzben megmaradjon a
beszélgetés intimitasa? Kérdes lehet, hogy van-e képolna, vagy iméra, vallasos ritudlkékra kijeldlt
terem a korhézban.

Szintén lényeges szempont a korhaznak, mint térnek a milidje, a pszichés hatisa. Sok
paciens mar eleve szorong, ha kérhazba kerul, mert szenvedéssel kapcsolatos emlékeket idézhet
fel benne a tér, vagy mar eldre tart a kiszolgaltatottsag érzésétol. A korhazi lelkigondozonak
ezekkel mind, mind szamolnia kell és tudatositani, hogy a kérhaz egy specidlis tere a
lelkigondozasnak, amely specidlis kovetelményeket és szaktudast igényel.

Tésenyi Timea a korhazi lelkigondozo és a kdérhaz, mint befogadd kdzeg kapcsolatat
,,0sszetett viszonyrendszernek™!! nevezi. Ez az Gsszetettség abban a fesziiltségben rejlik, hogy a
korhazi lelkigondozdi szolgalat egyszerre igyekszik integralodni, az intézmény szerves részévé
valni, ugyanakkor kiildetésébél és céljabol fakadoan valahogy mindig is ,,idegen test” marad.'2 A
szerz6 kiemeli, hogy a korhazi lelkigondozas ereje éppen a missziojanak fliggetlenségében rejlik.

Az intézménybe valo teljes integralodas lehetGsége kérdésessé valik az alabbi szempontok
mentén: 1. Az intézmény profiljat tekintve orvosi-technikai és szervezédése hierarchikus, ebbe
nehezen betagolhatd a lelkigondozés, amely a betegség és egészség szubjektiv tényezdivel
foglalkozik.!® A kdrhazi lelkigondozas hatékonysagat kevésbé lehet szamadatokban lemérni és
visszaigazolni az objektivitast az eredményességet és a célszeriiséget szem el6tt tartd intézmény
felé. 2. A korhazi rendszer a betegek gordulékeny ellataséara torekszik, ezzel szemben a korhazi
lelkigondozonak néha felkell hivnia a figyelmet a személyre és sziikségleteire a miikodési
szabalyzat betartdsa mogott.

A fentiek fényében elmondhatjuk, hogy a korhaz Kkilonleges tere a betegek
lelkigondozasanak. Emiatt a korhazi lelkigondozo feladatkore valtozhat intézményenként, de

11 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 61.
12 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 61.
13 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 62.
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szaktudasa képessé teszi arra, hogy az intézmény koriilményeit és az ebbdl fakado lehetdségeket
szem el6tt tartva végezze munkajat. A korhazi lelkigondoz0 hivatasabdl fakaddan kissé kilog az
egészségligyi intézmény kdzegébodl, de ez a kiillonbozdség segitheti abban hogy reflektaljon és a

fejlédés érdekében parbeszédet folytathasson a befogadd egészségiigyi intézménnyel.

3. A kérhazi lelkigondozas sajatossagai

Fejezetiink f6 kérdésfelvetése: Ki a lelkigondozd és melyek a korhazi lelkigondozas
sajatosssagai? Az aldbbiakban olyan készségeket vizsgalunk, amelyek kifejezetten a korhazi
lelkigondoz6 sajatos feladatkorébdl szarmaznak. Majd a kdvetkezd alfejezetben azokat a fébb
feladatkoroket kutatjuk, amelyek sajatosan a koérhazi lelkigondozéshoz tartoznak, vagy kilénds
hangsulyt kapnak ebben szakmaban. Az utolso alfejezet, pedig a korhazi lelkigondozas

modszertanaval és alpveté modszereivel foglalkozik.
3.1. Ki a korhazi lelkigondoz6?

A lelkigondozas legalapvetobb eszkdze maga a lelkigondozo6 és a lelkigondozoi kapcsolat, ami
kialakul kozte és a lelkigondozott kozott. Torok Gabor Pal igy fogalmaz: ,,A lelkigondozé sajatos
munkaeszkozei: hitélete, teologiai ismeretei és lelkigondozoi identitasa.”'* Az, hogy ki a
lelkigondoz6 és hogyan kapcsolddik a lelkigondozotthoz, elsérendii kérdés elméleti
vizsgalodasunk szamara.

Ebben a fejezetben a korhazi lelkigondoz6 szakmai portréjat igyekszink felvazolni, oly
maodon, hogy kozben tdérekediink reflektalni a lelkigondozdi kapcsolatra is. Korbejarjuk azt a
kérdést, hogy milyen készségekre van sziksége a kérhazi lelkigondozonak a szakméjabol
fakadoan.

Az aldbbiakban olyan készségeket és attitlidoket ismertetek, amelyek elengedhetetlenek a
lelkigondoz6i munkahoz. A leirasokbdl latni fogjuk, hogy nem a lelkigondozok egyes
tulajdonsagairol van szo, hanem készség csoportokrol, magatartdsokrol, szakmai attitiidokrél. A

felsorolas nem kimeritd jellegli, hiszen nem tartozik a dolgozat f6 kutatasi kérdéseihez ez a téma,

114 TorOK: A lelkigondozd szakiranyd, 12.
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azonban m.as tudomanyos munkék behatobban foglalkoznak vele.*'®> Mi azokat a szempontokat

igyeksziink kiemelni, amelyek nélkiilozhetetlenek a professzionalis lelkigondozashoz.

3.4.1. Készseg az empatiara

Az empatia a masokhoz val6 kapcsolodas készsége, az empatikus személy képes a masik
egyén fajdalmaban vald osztozasra.!'® Ferenczi Enikd ravilagit arra, hogy nem lehet teljesen
azonosulni a lelkigondozott helyzetével, de lelkigondozoként prébalni kell annyira kozel kerulni
hozza, amennyire csak lehetséges. Az empatia fotnossagat Carl Rogers emelte ki a
személykozpontl terdpiaban, a terapia sikerességét tobbek kozt ettdl tette fliggdvé. Az empatia a
Rogers-féle terapias tridsz egyik eleme. A neves pszicholdgia kutatdé hangsulyozza az empaéita
folyamat jellegét, gy hatarozza meg, mint a pacines életebe, privat észlelési vilagaba vald belépest
és az ebbe vald beleérzés kompetencidja. A terapueta nem kiilsé megfigyeld, hanem a paciens
vilagét beliilrdl €éli meg vele egylitt, nem csak a pacines altal kozolt tényekre figyel, hanem
érzelmileg is rahangolddik.*’

Az empatiat ugyanakkor teologiai szemszogbol is megkozelithetjiik. Teun Kruijne vilagit ra
erre a kovetkezOképpen: ,,A megtestesiilés azt is jelenti, hogy a kiliresités (kenoszisz) (...)
megvaldsithatd egy empatias, egészen a masikra irdnyulé magatartassal is, amivel a lelkipasztor
»csupa fll« lesz.”1*® A teoldgiai reflexié szdmara az empatia tehat kilresedést jelent, az én
hattérben maradasat, annak érdekében, hogy teljesen a masikra iranyulhassunk.

Erdekes kérdés, hogy az empatia megkoveteli-e a masik ember iranti szeretetet. Ha a korhazi
lelkigondozasra Ugy tekintink mint keresztényi szolgalatra, akkor az empatiahoz kapcsolodik a
szolgalattevé attitid. Verna Benner Carson és Harold G. Koenig, amikor leirtdk a szolgalattevo
egészségligyi szakmeber jellemz6it, néhany radikalisnak tiind megallapitasra jutottak. Meglatasuk
szerint a szolgalattevonek képesnek kell lennie szeretni azt a személyt is, akit masok nem tartanak

szeretetre méltonak, vagy aki ellenszenves.'®

115 példaul Torok Gabor Pal doktori értekézésében szamos fejezet foglalkozik a lelkigondozok
személyiségjellemzébivel és kulcskompetencidival. TOROK: A lelkigondozd szakiranyu, 42-44, 89-93.

116 CARSON — KOENIG: Spiritual Caregiving, 5.

117 BAUMGARTNER: Pasztoralpszicholégia, 451; Teun KRULNE: A Klinikai lelkigondozé-képzés Hollandiaban, in:
Keresztény Magvetd, 111/2, 2005, 158-173, 163.

118 KRULNE: A klinikai lelkigondozo-képzés, 173.

119 CARSON — KOENIG: Spiritual Caregiving, 5.

34



Meglatasom szerint a kérhazi lelkigondozénak sajat maga irant is képesnek kell lennie
empatiaval fordulni. Az imént emlitett szerzok allitjak, hogy lényeges elfogadni a sajat
torékenyseginket, korlatjainkat. Mindezt annak érdekében, hogy néha egyltt sirhassunk az
embertarssal, maskor meg haragot érezhessiink az igazsagtalansaggal szemben, vagy elismerjuk
az élet eseményei folott érzett zavarunkat és kétségeinket.'?® Az 6nmaga felé vald empatikus
viszonyulas segiti a lelkigondozot a szupervizios munkaban, a megprobalo szituaciokban valo
helytallasban, az esetlges szakmai kudarcok feldolgozésaban, ugyanakkor a masok iranti empatiat

IS megalapozza.

3.4.2. Kiséroi attitid

A korhazi lelkigondoz6 nem problémamegold6 vagy megmentd, hanem inkabb egy utitars
szerepében van jelen a lelkigondozoi beszélgetésben. A kiséréi attitiid magaval vonja a
lelkigondozottra valo reflexio készségég és a jelenlétet a masik ember szamara.'?! Ez a kisérés azt
is jelenti, hogy a lelkigondozo facilitatora azoknak a valtozasoknak, amelyek a lelkigondozottban
végbemennek, de nem vallalja at a feleldsségét ezeknek.'?? Példaul lehet, hogy jelenlétével
katalizalja a lelkigondozott Isten irdnti vagyat, vagy a spiritualis igényeket, de nem véllalja &t az
ezzel jaro keres6 munkat, vagy éppen a személyes megtérés munkajat, csak segitétarsként van a
maésik mellett.

A Kkiséroként valod jelenlét azt is jelenti, hogy amikor a paciens Ugy érzi, hogy emberi
lényként meg van szélitva az élet altal, akkor a korhazi lelkigondozé elkotelezédik mellette, tarsa
lesz az Giton, amig valaszol a megszolitasra.'>

Szintén kiséroi attitlidhoz tartozik annak a készség, hogy a korhazi lelkigondozé engedje
és tamogassa a lelkigondozottat abban, hogy sajat dontéseket hozzon.>* Ez nagyon lényeges,
példaul olyan esetekben, amikor egy betegnek arrél kell ddntenie, hogy milyen egészségigyi
beavatkozasokat vallal, vagy éppen, hogy meddig marad az adott intézményben. Nélkiil6zhetetlen
egy orvos kisérése kozben, amikor olyan dilemmak merillnek fel, hogy az orvos a szakmai

protokollt kovesse, vagy sajat lelkiismerete szerint jarjon el. Fontos elkerllni azt, hogy a

120 CARSON — KOENIG: Spiritual Caregiving, 6.

121 CARSON — KOENIG: Spiritual Caregiving, 5.

122 CARSON — KOENIG: Spiritual Caregiving, 6.

123 Wimm SMEETS: Spiritual Care in Hospital Setting. An Empirical-Theological Exploration, Brill Publisher, Leiden,
Boston, 2006, 165.

124 CARSON — KOENIG: Spiritual Caregiving, 7.
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lelkigondozo sajat értékrendjét erdltesse ra a lelkigondozottra, és azt a félreértést is, hogy vallalja
a felelésséget a masik személy altal meghozott dontésnek a kovetkezményeiért.'2
A Kisér6i attittid alazatot kovetel, hogy legyiink képesek elfogadni azt, hogy az altalunk

126

szolgalt személy altal felfedezett megoldas a legjobb megoldas az 6 gondjaira, = és ne helyezzik

a magunk meglatasait ez elé.

3.4.3. EI6 hit és a spiritualis térben valé munka

A lelkigondozénak, aki a korhdzban mar a jelenlétével is bizonysdgot tesz az ember
spiritudlis dimenzidjanak a 1étérél és a Transzcendenssel vald kapcsolatrél, az a f6 jellemzéje,
hogy nyitott az élet spiritudlis és vallasos értelmezése irant. O maga is é16 és személyes hittel,
Isten-kapcsolattal rendelkezik és feltehetéen rendszeres imaélete van. Mindez azért
elengedhetetlen, mert ebbe gyokerezik a lelkigondoz6i identitds, a betegdgynal nem csak mi
vagyunk jelen, hanem maga Jézus csatlakozik a szenvedohoz. A lelkigondoz6 attitidjével és
cselekedeteivel folyamatosan tanusagot tesz arrél, hogy az emberi létezés tobb mint a fizikai és a
pszichés lét, illetve, hogy nem a betegségé, a halélé az utolsé szd. A lelkigondozé hite ugyanakkor
eszkdze is a lelkigondozasnak, ezéltal képes a lelkigondozottra Ggy tekinteni, mint Isten szeretett
teremtményére, képes latni a Teremtd altali meghivasat egy teljesebb életre, akkor is, ha a
lelkigondozott ezt még nem latja.

A korhazi lelkigondoz6 munkajat a spiritudlis erétérben végzi. A lelkigondoz6 nemcsak
emberkozpontil, hanem istenkdzpontu is, hiszen hivatasat is Istent6] kapta, hagyja Ot munkalkodni
a lelkigondozas soran. Debrecenyi Istvan, aki onkoldgiai és pszichiatriai betegek korhazi
lelkigondozéasaval foglalkozik, szakszerlien ir a segitd beszélgetéseiben jelenlevd spiritudlis
erétérrél. Szerinte a korhazi lelkigondozas olyan segitéi kapcsolat, amely spiritudlis térben
torténik, akkor is, ha szo sem esik Istenrdl vagy a hitr6l.?” Ahhoz hogy a spiritualis tér
megsziilethessen a segité beszélgetésben, az szlikséges, hogy a kdrhazi lelkigondozd harmas
kapcsolatrendszere — tudniillik énmagéaval, Istennel és a kilvilaggal — tudatos és apolt legyen.
Debrecenyi megjegyzi, hogy hozzajarulhatunk a spiritualis tér jelenlétéhez azaltal is, hogy eldre

imadkozunk a lelkigondozottért és a segitobeszélgetésért. Egy masik sziikséges 1épés, hogy a

125 57, n.: Klinikai Lelkigondozok Etikai Kddexe, 1.3. A klinikai lelkigondozas médszere c. alfejezet.

126 CARSON — KOENIG: Spiritual Caregiving, 8.

127 DEBRECENYI Karoly Istvan: A forrasoktdl az imazsamolyig. A Klinikai Lelkigondozok Okumenikus Egyesuletének
lelkigondozdi szemlélete és képzési modellje, Embertars 2013/2, 129-136, 133.
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lelkigondozottra ugy tekintiink, mint aki szintén ebben a harmas kapcsolatrendszerben létezik, még
ha ezt nem is tudatositja.

A lelkigondozd &polt kapcsolata Istennel és az emberképe az, ami a lelkigondozast valéban
lelkigondozéssa teszi, a lelkigondozdi beszélgetés igy nem léglres térben torténik, hanem

spiritudlis térben, ahol nemcsak a korhazi lelkigondozd, hanem Isten munkalkodik.

3.5. A kdrhazi lelkigondozok sajatos feladatai

3.5.1. A 6kumenikus beallitodas és nyitottsag a Kiilonb6z6
vilagnezetek felé

A korhazi lelkigondozonak meg kell 6riznie nyitottsagat mindenki irant, akivel kapcsolatba
1ép, nem tagadhatja meg valakinek a kisérését amiatt, mert az illeté mas vilagnézettel rendelkezik.
A korhazi lelkigondozé altal tanusitott ,,gondoskodo6 jelenlét mindenki felé nyitott, vallasi,
felekezeti, kisebbségi hovatartozastol fiiggetleniil.””*?

A kérhazi lelkigondozonak nem szabad azt a benyomast kelteni, hogy csupan a plébaniai
kozosségenek hiveit latogatja a kdrhazban. Az 6kumenikus beallitddas a munkajog szempontjabdl
is hangsulyosabba valik abban az esetben, ha a koérhazi lelkigondoz6 nem csak az egyhaz
megbizottja, hanem az adott egészségligyi intézmény alkalmazottja. Ebben az esetben, a
lelkigondozo elsGsorban nem egy vallas, felekezet, egy adott egyhaz képviseldje, hanem az
emberekben egyetemesen jelenlévé spiritudlis dimenzid képviselGje. Az 6 jelenléte azt jelenti,
hogy az intézmény észreveszi és reagal az emberek értelemkeresésére, a spiritualis igényeikre, a
transzcendensre vald iranyulés igényére.

Ha eltér6 vallasuak lelkigondozasardl gondolkodunk, akkor ezt két épitd vallasfilozofiai
szemlélet alapozhatja meg: 1. Az inkluzivizmus jegyében meg lehet gy6zddve a lelkigodnozo
arrél, hogy az ldvosség nem korlatozodik a keresztény egyhazak hiveire, valaki lehet ugy
Krisztus-kovetd, hogy nem ismeri az evangéliumokat, s6t még Jézus nevét sem hallotta.
Ugyanakkor ez a szemlélet fenntartja Krisztus egyediili idvosségszerzé szerepét. 2. A pluralista
szemlélet szerint a lelkigondozé gy gondolja, hogy a kiilonb6z6 vallashagyomanyok egyarant

vezethetnek az ember tidvosségére. 2

128 SOMOSINE TESENYI Timea: Emberhez mélto jelenlét: a lelkigondozas és a hospice kapcsolodasanak lehetdségei,
in: Kharon, 23/1, 2019, 19-33.
129 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 33-34.
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Fontos hangsulyozni, hogy a térités nem célja a kérhazi lelkigondozonak, a sajat hitérél
akkor tegyen bizonyséagot, ha maga a lelkigondozott kezdeményezi ezt. Plesek Zoltan Akos jegyzi
meg Bakos Gergely egyik tanulmanya kapcsan, hogy ha a lelkigondozd képes a hozzéforduld
személy sajat értekmegitélését segiteni, akkor eltiinik ,,a hagyomanyos pszichoterapiak és a
vallasos lelkigondozas kozotti szakadék, amely éppen azon alapult, hogy a pszichoterapiak
képviseloi feltételezték, hogy a lelkigondozok ebben az értelemben nem tartjak tiszteletben a
klienseik személyes értékrendszerét, és megprobaljak Oket a klasszikusnak nevezhetd vallasos
értékrendszer szerint befolyasolni, megsértve személyes dontési szabadsagukat.”*30

A spiritualis tobblet-dimenzio akkor is jelen van, ha a lelkigondozott nem hivé, vagy
ateista, meégpedig a korhazi lelkigondozd sajat hitébdl, istenkdzpontisagabol és egyhazi
kiildetésébdl fakadoan. A lelkigondozas sajatossaga, hogy ,,az evangéliumi tizenet — értelmezési
horizontként — legalabb a hattérben mindig jelen van.”*®! Ebben a dimenzidban végzi munkajat a
lelkigondozo, s ezért nyitott a lelkigondozott életének vallasos megkozelitésére, de ezt csak akkor

fejezi ki, ha a hozza fordulé kezdeményezi ezt.*3

3.5.2. Specifikus szakmai tajéekozottsag

Mivel a korhazi lelkigondozé gy van jelen a profan intézményben mint, aki az emberi
méltosag védébastyaja, a betegre nem Ugy tekint, mint egy esetre, hanem mint spirituélis
dimenzidval és emberi méltdsaggal rendelkez6 személyre. Ez a szemléletbeli kiilonbség hatassal
van a kortlotte 1évokre, ezért gyakran fordulhatnak hozza etikai és erkdlesi kérdésekkel, tandcs
kéréssel, krizis helyzetekkel, siirgetd életvezetési kérdésekkel. Lényeges tehat, hogy a
lelkigondozonak legyen rélatasa az aktualis bioetikai kérdésekre. Itt hangsulyozni kell, hogy ne
csak az egyhaz tanitasat ismerje, hanem legyen tajékozott az emberi méltosagot védo torvények
terén, és — ami talan még fontosabb — a kiilonb6z6 orvosi beavatkozasok gyakorlata és
kdvetkezmeényei terén. Tésenyi Timea igy ir err6l a jelenségrol:

,»A korhazi lelkigondozas tarsadalmi nézépontbdl egy szimbdolum arra nézve, hogy az

egyhdzak nem hagyjak magara az egészségugy nagy tarsadalmi szektorat, hanem lelkigondozéi,

130 P ESEK Zoltan Akos: Az orvosi lelkigondozas a boleselok zseb(konyv)ében, in: Erdélyi Mdzeum, 2016/4, 148-152,
150.
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antropologiai, etikai nézépontbol hozza akarnak szolni, és kialakitasaban részt kivannak venni. Ez

egyfajta interdiszciplinaris egylittmikodést kovetel meg, melyhez a lelkigondozasnak megfeleld

szakmai kompetenciakkal és dnérvényesitd képességgel kell birnia. A kérhazi lelkigondozas igy hidat
képezhet a természettudomanyos-technikai és az egyhazi vilag, és mindkett6 eltéré gondolkodasmodja
kozott.”1%

A korhédzi lelkigondoz6 nem lehet teljesen tajékozatlan az egészségugyi és
orvostudomanyi nyelvezet és gyakorlatok kapcsan, hiszen a kérhazi mili6, ahol érvényesiilnie kell,
feltételezi a szaknyelv bizonyos foku ismeretét. Ha a korhazi lelkigondoz6 nem ismeri a gyakoribb
orvosi beavatkozas és egészségugyi ellatds velejaroit, illetve gyakoribb betegségek tlineteit és
kezelési mddjait, el6fordulhat, hogy kommunikacios gat alakul ki emiatt kozte és a paciens kozott,
akinek gondolatai nem egyszer éppen a betegsége koril forognak. latrogén sériilést okozhat, ha a
tudas hianya miatt a lelkigondoz6 értetlenkedik, vagy nem veszi elég komolyan a hozzaforduldk
betegségét vagy a kezelés viszontagsagait. Ilyen esetben sajnos nem elégséges az empatiara vald
készség, a megértést akdalyozza az, ha a lelkigomdozo6 ¢és a lelkigondozott ,,nem beszélnek egy
nyelvet”.

A lelkigondozbhoz az egészséglgyi dolgozok szintén fordulhatnak, ezért nélkuldzhetelen
bizonyos foku belelatas az orvos, az 4polo, az intézd intézményvezetd vagy a menedzser szerepébe
és feladatkorébe. A korhazi dolgozok olyan lelkiismereti problémakkal, erkdlcsi dilemmakkal és
dontésbeli kételyekkel keresik fel éket, amely bizonyos szaktudast igényel. Nagyon fontos itt
szétvalasztani, hogy a korhazi lelkigondozé lelkigondozoi attitlidben van jelen egy ilyen
beszélgetésben, vagy a teologusi, etikai szakvéleményét kérik ki. E ketté nem fedi teljesen
egymast. Kisér6ként ugyanis az a cél, hogy segitsik a lelkigondozottat egy olyan lelkiismereti
dontés meghozasaban vagy egy olyan attitlid kivalasztasdban, ami megfelel a lelkigondozott
értékrendjének, ami neki belsd békét hoz, ami az 6 értelemkeresésének megfelel. Viszont, amikor
bioetikai szakvéleményére kivancsiak és szeretnének konzultalni vele, akkor gyakran etikai
iranyelvek felidézésére van szikség. Mindkét esetben fontos az, hogy a lelkigondozd ne keltse
annak a latszatat, hogy a hozzafordulo helyett 6 hoz dontést az adott kérdésrdl. A dontés mindig a
cselekvést végzd szakemberé, a tanacskérésnek nem szabad a feleldsség atvallalasat jelentenie. A

lelkigondozo feleldssége itt elsdsorban a tajékozott és érthetd szakvéleménynyilvanitas. Illetve az

133 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 9.
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a tudatos hozzaallas, hogy ha nem tud kielégité valaszt adni a feltett kérdésekre, legyen képes
tovabb iranyitani megfeleld szaktudassal rendelkez6 kollégaihoz a konzulenst.

A Klinikai Lelkigondozok Okumenikus Egyesiilete a kdvtekezd allaspontra jut a szakmai
tajékozottsag kapcsan: A korhazi lelkigondozé ,,(n)em sziikiti le latasmodjat egyetlen tudomany
szempontjai szerint, interdiszciplinaris, ugyanakkor ismeri illetékessegének hatarait — segitséget
kér a team tagjaitol vagy szupervizoratol, ha tudasat meghalado feladattal talalkozik.”*3*

Zarasképen kijelenthetjiik, hogy a sikeresen miikodé korhazi lelkigondozas magéba foglalja
a szakmai tajekozottsadgot, de nemcsak a lelkigondozas terén. Szikséges, hogy a lelkigondozo
nyitott legyen az orvostudomanyok, az egészségiigyi intezmenyek rendszerei felé, hajlandé legyen
t4jékozodni és fejléddni ezeken a teriileteken. Csak igy képes integralodni a korhéaz

munkakozosségébe, és csak igy tudja lelkigondozoi, bioetikai és teoldgiai szaktudasat

kamatoztatni az egész intézmény javara.

3.2.3. Interdiszciplinaris team-ben val6 egyutt dolgozas

A Klinikai Lelkigondozok Etikai Kodexe ugy jellemzi a kérhazi lelkigondozat, mint aki a
gyogyitd team tagja, ezen beliil a beteg pszichés és spiritudlis tamogatasaért felelds.!® Szamos
szakirodalom hivja fel a figyelmet arra, hogy a beteg kezelése és sokrétii ellatasa mogott nem
csupan egy orvos all, hanem egy egész csapat. Ez azzal a holisztikus szemlélettel indokolhato,
amely az emberre a testi, pszichés, spiritualis és szocialis 0sszetettségében tekint, igy a teljes ember
gyogyitasa is csak interdiszciplinaris mddon torténhet.®*® A beteg mellett allo interdiszciplinaris
gyogyitd team tagjai lehetnek a kdvetkezok: az orvos, az ndvér, az apold, a szocialis munkas, a
pszichologus, a korhazi lelkigondozd, a korhaz lelkész, a mentalhigiénés szakember. A team
tagjainak feladatkorérdl és a koztik megvalosuld egyiittmiikodésr6l a korhazi lelkigondozas
szakteriilete rengeteget tanulhat a hospice ellatassal foglalkozo kutatasokbdl és tanulmanyokbdl.*3

Ferenczi Enikd, Debrecenyi Istvan nyoman, hangsulyozza, hogy a korhazi lelkigondozoi

szolgalatot végz6 személynek képesnek kell lennie konstruktivan egyiittmiikodni mas egészégiigyi

134 57. n.: Klinikai Lelkigondozok Etikai Kodexe, A Klinikai lelkigondozas mddszere c. alfejzet.
135 37 n.: Klinikai Lelkigondozok Etikai Kodexe, 1.2. A klinikai lelkigondozas célja c. alfejezet.
136 FERENCZI: A teoldgia, 29.

137 TESENYI: A kérhazi lelkigondozas, 54-55.
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dolgozokkal.**® Le on van Ommen a kérhazi lelkigondozo6i munkat Ggy jellemzi, mint ami inkabb
interdiszciplinaris és kooperativ, mint plébaniai és kompetitiv.13°

Az el6zé fejezetben a korhdzi lelkigondozd széleskdrli szakmai tajékozottsdgarol
beszéltink. Ez az, ami lehetévé teszi az interdiszciplinaris team tagjainak egytittmiikodését.
Ferenczi Enikd a pasztoralpszichologiarol ugy ir, mint a koérhazi lelkigondozas egy lehetséges
eszk6zérdl, mely ,,arra torekszik, hogy kozvetitd szerepet vigyen a pszicholdgia, medicina és a
teoldgia, lelkigondozés kdzott, olyan nyelven fogalmazva meg tudomanyos felismeréseit, amelyet
a kilonboz6 tudoményteriilet képviseléi egyarant értenek, és a gyakorlatban, a gyogyitd
folyamatban hasznalni is képesek.”**® Az interdiszciplinaris teamben valé munkat a fentiek
fényében segiti a korhazi lelkigondozé pasztoralpszicholdgiai szaktudasa.

A korhazi lelkigondozéas és mas tudomanyteriletek kodzoétti interdiszciplinaris szakmai

dialogusnak fontos szerepe van a kérhdzi lelkigondozas szakteriiletének fejlddésében, ! emiatt

tobb aktudlis kutatas foglalkozik a gyogyitd teamben vald egylittmiikodés kérdésével.

2.1.4. Szupervizioban val6 részvetel

A csapatban val6 egyilitt dolgozas nemcsak a kiilonbdz6 szakteriileteken dolgozokat érinti.
A koérhazi lelkigondoz6 szamara a sajat szakmai kodzosségével valé kapcsolattartas és a
gylimolcs6zé egylittmunkalkodas legalabb annyira nélkiilozhetetlen, mint az egészségiigyi
dolgozokkal.

Azokban az intézményekben, ahol a korhaz maga igényli a spiritualis kisérés jelenlétét,
altalaban nem egyetlen korhazi lelkigondozét alkalmaznak, hanem kilén lelkigondoz6i team van,
ezek a munkacsoportok gyakran interkulturélisak és vallaskoziek.'42

Mint a segit6szakmaban dolgozoknal altalaban véve, itt is hangsulyos szerep jut a szakmai
kontrollnak és a szupervizidnak. A folyamatos szakmai kontroll és tdimogatés elengedhetetlen. A
lelkigondozénak is kell, hogy legyen lelkigondoz6ja.!*® | Neki aztan kiilondsen is fontos! Ez az a
szolgalat, amelyet maganyosan nem lehet végezni a kiégés, a kifaradas veszélye nélkil. Ezért

vigydznunk kell egymasra! Valljuk, hogy emberileg és szakmailag is felelések vagyunk
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egymasért. Ugyelniink kell arra, hogy biztositva legyen szolgalatunk szakmai kontrollja (egyéni
és csoportos szupervizid), képzések, tovabbképzések folyamatossdga, az esetmegbeszélések
rendszeressége, hogy emberileg és szakmailag koziiliink senki ne maganyosodjon el.”144

A szupervizio az elméleti tudas gyakorlatba Ultetését timogaté mddszer. Thomas Klink a
klinkai lelkigondozoképzés kapcsan igy ir a szupervizié hatdsardl: ,,A szupervizid (vagy
pasztoralis szupervizid) mint kiképzési modszer olyan személyes valtozast kivan elérni, amelynek
alapjan sikeril a gyakorlati cselekvésbe integralni a magunkrol alkotott kepet, a fontos
elméleteket, a konkrét ismereteket és a foglalkozassal kapcsolatos képességeket.”14°

A szupervizo lényeges, mert az a célja, hogy a kérhazi lelkigondozonak kialakuljon a sajét,
személyes lelkigondozoi identitasa.'*® Ez az identitas a munkaeszkoze a korhazi lelkigondozonak,

ugyanakkor a szakmai motivacidjaért, elhivatottsagaért is felelds.
3.6. A korhazi lelkigondozas mddszere

A korhazi lelkigondozas modszertanaban elkiilonitjiik az alapvetd és a kiegészitd elemeket.
A lelkigondozas alapveté modszeréhez tartozik a rogersi személykdzpontl segitd beszélgetés. 1’
Ugyanakkor rengeteg kiegészité modszer van, amelyeket kiilonbozo eseteknél alkalmazhatnak a
korhazi lelkigondozok. A korhazi lelkigondozok eszkoztara folyamatosan béviil a kutatdsoknak és
az egyéni alkalmazasoknak koszonhetden, ezért Oridsi munka a teljes modszertani paletta
feltérkepezeése.

Fejezetiinkben az alapvetd modszert, a személykozpontu segité beszélgetés korhazi
lelkigondozésban val6 alkalmazéaséanak iranyelveit ismertetjiik roviden, mindezt a Carl Rogers-féle
személykozpontusag fényében. Majd a mddszertanhoz is fiiz6d6 masik fontos tényezdt, a korhazi
lelkigondozasban  kialakulo  segitokapcsolatot  vizsgaljuk meg a  baumgartneri
pasztoralpszicholdgia és az Eammausz-modell megvilagitasaban.

Az utolso alfejezetben egy sajat vizsgalddast olvashatnak a logoterapia eszkdztaraban leirt
szeretet retorikajanak kiegészit0 modszerként vald alkalmazasi lehetdségeirél a korhazi

lelkigondozasban.

144 DEBRECENYI — TOTH: Eletesemények, 33.
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3.6.1. Kdrhazi lelkigondozoi segitébeszélgetés

Az alabbi fejezetben a lelkigondozoéi segitdbeszélgetés korhazban torténd alkalmazasanak
sajatos aspektusait ismertetjik. Mivel a lelkigondozassal foglakozO szakirodalom sokrétiien
foglalkozik a rogersi személykozpont segité beszélgetés lelkigondozasba valo integralasaval,
ezért itt nem erre fektetjik a hangsulyt. A fejezet f6 kérdésfelvetése: Milyen hangstlyok jellemzik
a korhazi lelkigondozoi segitdbeszélgetést?

Carl R. Rogers munkéssagahoz kotddik a személykozponti elmélet, erre alapszik a
nondirektiv szemlélet, melynek célja a személyes novekedése a segitObeszélgetést kéronek, ezt a
segitbkapcsolat teszi lehet6vé, és az, hogy a terapeuta attitidjével katalizalja a paciens
tisztanlatasat s a megoldasok keresését. A Rogers altal feltart attittid f6 jellemzdi a feltétel nélkiili
elfogadas, az empatia, a hitelesség.’*® Ezek bevonasa a korhazi lelkigondozoi beszélgetésbe
meglehetésen hatékony, hiszen segithetik a korhdzi betegeket az 6nmaguk elfogadédséara és
mélyebb megismerésére, a korhazi élmények valodi atélését és feldolgozasat is lehetové teszik. Az
iment feltintetett rogersi irdnyelvek gyakran jelen vannak a korhazi lelkigondozasban
megvalosulo segitébeszélgetésekben. Ahogyan az aldbbiakban is latni fogjuk, ezek az alapjai sok
maodszertani megfontolasnak is.

A Klinikai Lelkigondozok Okumenikus Egyesiilete altal kidolgozott etikai kodex a korhazi
lelkigondozas modszerének kapcsan a kovetkezd rogersi alapokra visszavezethetd szempontokat
emeli ki:**° A médszernek mindig elsésorban lelkigondozott-centrikusnak kell lenni, ez magaval
vonja az empatiaval valo kozeledeést, illetve azt, hogy a lelkigondozottra mindig holisztikusan
tekint, figyelembe véve annak testi-lelki-szocialis-spiritualis egységét.'> Masodsorban ajanljak a
non direktiv modszer hasznalatat, amely eldsegiti a beteg emberi méltosaganak €s dontéseinek
tiszteletben tartdsat. A nondirektivitas elvének érvenyesilése a lelkigondoz6i beszélgetésben
lehetévé teszi, hogy elkertiiljiik a moralizalast, az itéletmondast, a téritd attitlidot, a dogmatizalast
és mas hasonl6 hibakat.’® A nondirektivitas alkalmazasanak ugyanakkor hatarai is vannak: pl.

krizis esetén. Harmadsorban hangsulyozzak, hogy a lelkigondozdé mddszere interdiszciplinaris,
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latasmodja ne sziikiiljon le egyetlen tudomanyagra. Tehat az uj médszerek bevonasa és fejlesztése
a korhazi lelkigondozoi beszélgetésbe ajanlott.

Az intervencids segitd beszélgetésben a lelkigondozo legfobb eszkoze a személye és a
jelenléte, itt értékesse valik két masik rogersi elv is: az aktiv hallgatds és az lelkigondozott
érzelmeinek értd visszatikrozése.'® Az aktiv hallgatas a korhazi lelkigondozonak lényeges
munkaeszkdze, a figyelme nem kerili el a lelkigondozott altal ki nem mondott tartalmakat és

érzelmeket.

3.6.2. A lelkigondozoi kapcsolat és az Emmausz-modell

Fejezetlinkben tobbszor esett sz6 a lelkigondozd és a lelkigondozott kapcsolatanak
fontossagardl. Bar e téren Carl Rogers munkassaganak is sokat kdszonhetunk, az albbiakban
mégis egy, a pasztoralpszicholdgiaban elterjedt modell alapjan szeretnénk ezt vizsgalni.

A korhazi lelkigondozoé és a lelkigondozott kozti kapcsolat 6 jellemz6i a kovetkezok: 1.
Aszimmetrikus kapcsolat, mivel a lelkigondozé mint segitd vesz részt, sajat gondolataibol ugy és
annyit oszt meg, ami a paciens javara valik. 2. Nem hossz(tava kapcsolat, hiszen legtdbb esetben
a beteg kdrhazi tartézkodasanak idejére korlatozddik, de a tanacsadoi alkalmak szamanak ett6l
fliggetlendl is van egy behatarolhatdé szama. 3. Harmadik tulajdonsag pedig az, hogy a
lelkigondozo és a lelkigondozott kapcsolata egy, a kapcsolaton kiviil esé célra iranyul.’>® Ez azt
jelenti, hogy a segitékapcsolat nem Onmagaért vald, hanem a lelkigondozott spiritualis
szikségleteire iranyul.

A korhazi lelkigondozd és a lelkigondozott kozti kapcsolat természetét leginkabb az
Emmausz-modell alapjan érthetjuk meg. A megkdzelités Isidor Baumgartnert6l szarmazik, erre
épll a Pasztoralpszicholégia cimii atfogd miive.’™®* | Isidor Baumgartner szerint az Ggynevezett
Emmausz-modell felfogasaban »a lelkigondozoi kisérés ott kezdddik, ahol az emberek Utkzben
vannak, ahol szenvednek az élett6l. A lelkigondozo feladata az, hogy melléjuk alljon és veliik
tartson ezen az uton.”’® Az Emmausz-modell szerint a lelkigondozd Ugy csatlakozik a

lelkigondozotthoz, ahogyan a feltamadt Krisztus csatlakozott a tanitvanyokhoz az emmauszi Gton.
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A Baumgartner altal feltart gyogyité lelkigondozas soran nem csak a lelkigondozd és a
lelkigondozott keril egymaéssal kapcsolatba, hanem Isten is kapcsolatba 1ép veliik. A szerz6 igy

fogalmaz:

L, Akkor viszont a gyogyité lelkigondozas azt jelenti, hogy egészségesekkel és betegekkel gy kell egyutt
lenni, hogy (a lelkigondozét is beleértve) megtanuljak az Isten kegyelmében véges emberi lényként
elfogadni magukat, lekiizdhetetlen hibaikkal és erre arnyoldalaikkal egyitt. Az emberi létnek ez a
batoritasa sokféleképpen megvalosulhat: segit6 beszélgetés, egylittérzé meghallgatés, az Istenrdl szold
torténetek elbeszélése, kdzos ima, aldas, a szentségek meglinneplése, istentisztelet formajaban.
Mindezek olyan folyamatok, amelyek soran az emberek Isten gyogyitd erejével keriilnek kapcsolatba.
Végill is egyedill ez az erd teheti 6ket képessé arra, hogy onmagukra és a vilag egészére igent

mondjanak. Mivel az ember testi-lelki-szellemi egész, elvarhatd, hogy az emberi léttel val6 hit altali

megbékélésbdl jo adag életkedv és életerd fakad a testi és a lelki betegségek legy6zéséhez.” 1%

A Baumgartner-i ,,aton levés” és ,kisérés”, mind megfelelé kifejezése annak, ami a
lelkigondozodi beszélgetés soran torténik, amikor a lelkigondozo hozzészegddik, mint utitars a
beteghez, az &poldjahoz, a hozzatartozéhoz, az orvoshoz. Baké Csongor rdmutat, hogy hogyan
alkalmazhat6 az Emmausz-modell a korhazi lelkigondozasban, a szerz6 daganatos betegek
lelkigondozésaban hasznalja ezt a modell-t a Frankl-i exodus-modellel 6sszekapcsolva.r®

Az emmauszi torténetet nem csak Baumgartner kapcsolja 6ssze a lelkigondozassal. Johann
Samuel Biittner, mar egy évszazaddal ezel6tt arrol ir, hogy a kérhazi lelkigondozdi beszélgetésbe
Isten szava Ugy lehet jelen a lelkigondoz6 altal, ahogyan azt az emmauszi térténetben tapasztaljuk:
egyszerii és természetes modon.'*® Ebben a megvilagitasban az Emmausz-modell Gtmutat6 az irant
is, hogy hogyan lehet a segitd beszélgetésben megadni a lehet6séget a lelkigondozottnak, hogy

megnyiljon a spiritudlis szinten is.

3.6.3. Logoterapias megkozelités bevonasa

A logoterépia és az egzisztenciaanalizis emberképét és modszereit gylimolcs6zben lehet
alkalmazni a kérhazi lelkigondozasban. Tobb szerz0 magyar nyelvteriiletrdl is beszdmol mar a

logoterapia alkalmazasi lehet6ségér6l a lelkigondozasban. Sarkany Péter eés Vik Janos a

156 BAUMGARTNER: Pasztoralpszicholdgia, 51.

157 BAKO Csongor Istvan: Logoterapeutikus kdrhazpasztoracio, 5-41.

158 TESENYI: A kdrhazi lelkigondozas, 19. V6. Hans-Christ PIPER: Meghivas beszélgetésre. Témak a lelkigondozas
teriiletérdl, Debreceni Reforméatus Hittudomanyi Egyetem, Debrecen, 2003, 7-15.
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159 a lelkigondozast a Frankl-i logoterapia és

Szocialpedagogia folyoirat szerkeszt6i elészavaban
egzisztenciaanalizis bevett alkalmazasi lehetdségei kozé sorolja. 0

Feltehetéen, szamos korhazi lelkigondoz6 mar hasznalja a Viktor E. Frankl és Elisabeth
Lukas altal feltart médszereket, még ha nem is tudatosan, hiszen a lelkigondozoi beszélgetés nem
all tavol a logoterapia beszélgetésformajatol.

Bako Csongor doktori tézisében behatdéan foglalkozik a kérhazi lelkigondozas és
logoterdpia kKkapcsolataval. A logoterapias modszerek bevonasa kapcsan a kovetkezd
megéllapitasra jut:

,Mindent egybevetve tehat a pasztoralis tanacsadasban logoterapias modszereket alkalmazé
lelkigondozo pap feladata nem mas, mint babaskodva segiteni.”%!

Hipotéziseink tehat a kovetkezok: 1. A logoterapia modszereinek alkalmazésa a korhazi
lelkigondozdi segitObeszélgetésben hatékonyan alkalmazhato. 2. A logoterapids moddszerek
bevonasa mar intuitivan is megtorténhet a lelkigondozd altal, amiatt, hogy a két beszélgetési forma
kozel all egymashoz. Annak érdekében, hogy ezek igazsagértékét megvizsgaljuk, részletesebben
szemiigyre vessziik Elisabeth Lukas A logoterapia tankdnyve cimii miivének Gondolatok a
szeretet retorikajahoz cimii alfejezetét. 62

A szerz6 itt négy beszélgetésstilus-elemet ismertet, melyekr6l azt allitja, hogy a logoterapia
emberképébe gyokreznek és teljesen dsszeegyeztethetok a logoterapia céljaval.’®® Ugyanakkor
Lukas azt is megéllapitja, hogy ezek a stiluselemek jelen vannak a sikeres emberkdzti
kommunikéacidkban, tehat nemcsak terdpias beszélgetéseken hasznaljak. Amiatt nevezi a szerzé a
négy elemet ,,a szeretet retorikajanak”, mert a szeretetteljes kommunikacionak ismertetdjegyei,

ahol ezek felbukkannak, ott gyégyito erével birnak.1%*

3.6.3.1.  Aszemelyt felértékelni

Carl Rogers munkassaganak koszonhetéen valt elismertté a tiszteletteljes banasmod

fontossaga a (lelki) beteg ember felé. A tiszteletteljes banasméd a hozzank fordulé személy

159 SARKANY Péter — VIK Janos: Szerkesztéi el6szo, in: Szocidlpedagégia, 2014/3-4, 3-4.

160 SARKANY — VIK: Szerkesztdi elszo, 3.

161 BAKO Csongor Istvan: Logoterapeutikus kdrhazpasztoracié pszichoonkoldgiai kontextusban, Doktori tézis, Babes—
Bolyai Tudomanyegyetem, Reformatus Teologia Kar, Kolozsvar, 2013, 113.

162 |_ykAs: A logoterapia tankonyve, 75-89.

163 |_ukAs: A logoterapia tankonyve, 77.

164 |_ukAs: A logoterapia tankonyve, 78.
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panaszainak tiireclmes meghallgatasat jelenti, valamint a személy énjét er6sit6 belatasokra valo
osszpontositast és a baratsagos visszakérdezést. % Lathatjuk, hogy ezek milyen kiillénés hangstlyt
érdemelnek a korhazi lelkigondozas gyakorlata k6zben, amikor rengeteg beteg els6sorban a fizikai
allapotaval és a kortlményekkel kapcsolatos panaszairol tud beszélni. A lelkigondozé allad6an
faradozik azon, hogy visszatiikrozze azokat a belatasokat, amelyek erdésitden hatnak a beteg ember
énjére, aki viszont gyakorta azt érzi, hogy nem jo mar semmire, csak masok terhéere van.

Frankl azonban nem all meg a rogersi alapelvnél — tudniillik a tiszteletteljes banasmodnal
a masik személy irant — hanem sziikségét latja folyamatosan felhivni a figyelmet a paciens ép
személyiségmagjara, a szabad térre, ahol azok a képességei vannak, amelyekre a betegség nincs
hatassal. Logoterdpiailag a személy felértékelése két szempontot jelent: Egyrészt szembesitjiik 6t
a sajat jo oldalaival, amelyek a jelenben, itt és most, tapasztalhatok. Masrészt ravilagitunk a
jovobeni ,.kedvezé kiteljesedési lehetdségeire”10®

A korhazi lelkigondozas gyakorlataban nemegyszer tapasztaljuk, hogy a kdrhazi betegeket
mennyire lekoti a betegségik, jelen fizikai s pszichés szenvedéseik, a beteg statuszba vald jutasuk
okozta negativ érzéseik. A lelkigondozé biztositja a hozza fordulot, hogy 6 benne nem csak egy
betegséget, egy esetet lat, hanem az illet6 személyét, latja annak szabad cselevési tereit, hogy a
betegsége ellenére, képes kapcsolatba 1épni masokkal, képes példaul a gydgyulasa érdekében
tenni. Nemegyszer a lelkigondoz6 emlékezteti a beteget arrol, hogy korhazi tartozkodasa nem
végleges, hanem atmeneti, buzditja, hogy vegye szamitasba jovobeli lehetdségeit.

Mindez mogott az a felismerés all, amelyet reményeink szerint gyakran tapasztalnak a
korhazi lelkiogndozok: ,,hogy minden paciens tobb, mint a zavarai, tobb, mint a betegsége es

sokkal tébb mint maltja arnyékainak dsszessége, akkor batran hivatkozhatunk erre a tobbre.”%’
3.6.3.2.  Hozzajarulni a tisztanlatashoz

A szenvedés egyes esetekben tisztanlatova teszi az embert, mas esetben pedig besziikiti a
szenvedo6t, a negativ érzelmek trra lesznek rajta és borulatova valik, azaz tévesen sotét képe alakul
ki a valosagrél. A logoterapia feladataként ismeri fel a pacines tisztanlatasanak fejlesztését, hogy

valodi belatas ¢és gyarapodas torténhessen. A tisztanlatds segitésére Lukas a kovetkezd

165 |_ukAs: A logoterapia tankonyve, 78.
166 |_ykAs: A logoterapia tankonyve, 78-79.
167 |LukAs: A logoterapia tankonyve, 80.
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lehet6ségeket hozza fel: 1. az elhamarkodott magyarazzatok megfékezése, példaul azaltal, hogy
visszakérdezlink; 2. az ellentmondasokra val6 ravilagitas; 3. buzditdsa a paciensnek, hogy

mondjon le a rejtett gyanusitgatasokrol. 18

A szerzo kiemeli azt a terapids iizenetet, amikor a terapeuta ugy fordul a pacienshez, hogy
,.Segits, hogy megértselek.” Ez a fajta joindulatu érdekl6dés jelen van a korhazi lelkigondozoban
is, aki 6szinte odafordulasaval segiti a lelkigondozottat arra, hogy nézzen ra helyzetére, vetk6zze
le példaul az aldozat szerep téves nézdopontjat és valddi belatasra jusson. A beteg tisztanlatasra
vald segitése fontos, amikor a terapias lehetéségei fel6l kell dontést hozzon, vagy amikor a sajat
felelosségét kell felismernie a felépiilés folyamatdban, pl. egy karos életmdd feladdsaban.
Hasonloan sziikségszerii a tarsas kapcsolataiban felmeriild problémak kezelésekor. A tisztanlatas
kérdése jelen van akkor is, amikor a lelkigondozd egy egészségugyi dolgozot kisér, példaul az
orvost vagy az apolot, szdmukra kulcsfontossagd mindez a munkajuk végzéséhez és lelki

egyensulyuk miatt.
3.6.3.3.  Alternativakkal jatszani'®®

Elisabeth Lukas egy esettanulmanyon keresztil mutatja be, hogy mit jelent az
alternativakkal jatszani: a személy szabad terében a konkrét és lehetséges viszonyulasok,
cselekvések szambavétele egy bizonyos élethelyzetben.

A beteg ember nemegyszer kilatastalannak latja a helyzetét, vagy csak egyféleképpen tud
viszonyulni az allapotdhoz, vagy az Ot koriilvevd szituaciokhoz. A lelkigondozéasban a
lelkigondoz6, mint a beteg utitarsa, segit képzeletben végig jarni a lehetéséges utvonalakat, hogy
milyen valasztasi lehetdségei vannak. A fantaziajuk bevonasa altal egyiitt gyiijtenek Gtleteket arrol,
hogy milyen mas cselekvési vagy viszonyulési lehetdségek vannak. Olyan ez, mint egy csillagtira,
ahol mindig visszatérnek a kezdeti helyzethez és onnan kiindulva, akér a humor bevonéséaval, de
felfedezik a lehetséges Utvonalak horizontjat. Ezaltal a beteg megbizonyosodik arrdl, hogy igenis
van személyes, szabad mozgastere, ahol felel6s dontést hozhat, ha egyébrél nem is, de arrdl igen,
hogy hogyan viszonyul azokhoz a tényez6khoz, amelyeket befolyasolni nem tud. Egy kitalalt
példaval szemléltethetjiik ezt: A korhazi lelkigondozéasban részesiild egyik beteg arrdl szamol be

a lelkigondozéjanak, hogy terhes viszonyban all kozeli csaladtagjaival, akik rendkivil

168 |_ykAs: A logoterapia tankonyve, 80-82.
169 |_ukAs: A logoterapia tankonyve, 84-86.
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megsértették 6t a kozelmultban, ezért nem hajlandé fogadni a latogatésara érkezd hozzatartozoit.
A beteg elmondasa szerint ,,nem tehet masképp” az Ot ért sérelmek miatt. A lelkigondozo6 ez
esetben meghivhatja az illetdt arra, hogy gondoljak végig, ,,mi lenne, ha...”. Mi lenne, ha egy
apolotdl uzenne a folyosdn toporgd csaladjanak, hogy jobban van, de nem szeretne vellk
talalkozni? Mi lenne, ha mégis behivna ket a korterembe, de tovabbra is kimutatna, hogy neheztel
rajuk? Mi lenne, ha kimenne a folyosora, elfogadnad a neki szant viragcsokrot, szo6lna néhany
udvarias szOt, majd visszatérne a korterembe? Mi lenne, ha hajland6 lenne velik talalkozni, és
eltokéli, hogy meghallgatja Oket, amig kideriil, hogy miért jottek el hozza, stb. Ezéltal, a
lelkigondozo felhivja a beteg figyelmét, hogy nem is olyan egyértelmi, hogy nem tehet masképp.

3.6.3.4. Az értelmet kipuhatolnit™®

A negyedik elem 0sszefiigg a harmadikkal, ugyanis a szabad terében felmeriilé lehetséges
opciok kozll a pécines azt vélasztja, amelyet a legértelmesebbnek talal, amelyikkel a
legszivesebben azonosulna. A szerz6 azt allitja, hogy a logoterapeuta feladata, hogy a pacienst
kapcsolatba hozza a sajat belsé hangjdval. A lelkigondoz6i fogalomtarban ezt Gigy neveznék, hogy
a beteg segitése, hogy azt az utat valassza, amelyet a lelkiismerete a legtdbbre tart. Fontos, hogy
ezt az értelmet nem a lelkigondoz6 talalja ki, se nem a lelkigondozott, ez az értelem adott, 6k csak
a beszélgetés sordn felismerik és a lelkigondozd megerdsiti a legértelmesebb lehetdség
valasztasanak szandékat.

Az eléz6 példanal maradva, a lehetséges magatartasok palettajan a beteg talalhat olyant,
amelyre eddig nem gondolt, mégis megfelelébbnek véli, mint kordbbi viszonyulasat. A koérhazi
lelkigondozo feladta, hogy kérdéseivel segitse a megvaldsitando értelem felismerését. Lukas leirja,
hogy a kinyomozott értelem, ugy jelenik meg a személy szamara, mint egy feladat, amely
megszoltija az illetét és amelyet csak 6 tud megtenni.*’

Lathatjuk, hogy a szeretet retorikajaként azonositott négy stiluselem, mennyire illik a
korhazi lelkigondozas kontextusahoz. A lelkigondozdk intuitiv médon is beépithetik ezeket az

elemeket a lelkigondoz6i beszélgetésbe, ami nem mas, mint szeretetteljes kommunikacio.

170 |LykAs: A logoterapia tankonyve, 86-88.
1 |LukAs: A logoterapia tankonyve, 187.
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4. Hogyan miikodik a korhazi lelkigondozas a

Gyulafehérvari Foegyhazmegyében?

4.1. A gyakorlati kutatas célja és a kutatasi kérdések

A dolgozat elméleti részében attekintettiik azokat a fobb elméleti kérdéseket, amelyek nagy

mértékben kihatnak arra, hogy a kérhazi lelkigondozas hogyan valosul meg a gyakorlatban. A

disszertacio kérdésfelvetései kozé tartozik, hogy megvizsgaljuk: hogyan miikodik jelenleg és

milyen iranyba fejlédhet tovabb a korhazi lelkigondozéi tevékenység a Gyulafehérvari Rémai

Katolikus Féegyhazmegye teriiletén.

A gyakorlati kutatas célja, hogy a korhazi lelkigondozas helyi és jelenlegi gyakorlataba

betekintést nyerjlnk, feltérképezzilk a sajatossdgokat, problémakorét, fejlédési lehetdségeit.

Célunk négy témakarrel foglalkozni:

1. ahelyi korhazi lelkigondoz6i munka sajatossagai

2. akorhazi lelkigondozo helyzete az egészséglgyi intézményben
3.
4

kihivasok, akadalyok, nehézségek a kdrhazi lelkigondozas helyi gyakorlataban

. a korhazi lelkigondozés jovoje és fejlodési lehetdségek

Lathatjuk, hogy a gyakorlati kutatds témai kapcsolodnak az elméleti kutatdséhoz, mert az

elméleti kutatasbol kikovetkeztett fobb kérdéskorok jelennek meg itt is. A négy témahoz, négy

atfogo kutatasi kérdés kapcsolodik. A kérdésekre adott valasz-hipotéziseket az elméleti kutatas

alapozza meg illetve az eddigi tpasztalataink. Ezeket az alabbiakban vazoljuk:

1.

A régionkban miikodé korhazi lelkigondozasnak melyek a sajatossdgai, sajatos
feladatai?

Hipotézis: A lelkigondozok pont-szerlien vannak jelen, egy-egy — a lelkigondozasra nyitott
— korhazban. A lelkigondozok féképp teologiai képesitéssel rendelkeznek, bar az egyhaz
altal ismerik fel hivatasukat, munkajukban mégis tavolabb keriilnek a helyi egyhaz életétol
¢s elkotelezddnek az adott korhdz irant is. Legfébb sajatos feladatuk, hogy személyes
lelkigondozoi beszélgetést nyujtsanak a hozzaforduloknak, akik feltehetden tobbségében a
paciensek, kisebb szamban egészséglgyi alkalmazottak és hozzatartozok. A régio korhazi

lelkigondozbinak sajatos feladatai nem egységesek, mert részben a sajat
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4.

szerepvallalasaiktdl fuggenek. Ez azzal magyarazhatd, hogy a koztudatban és a régio
egészségugyi intézmeényeiben kevésbé kdrvonalazott a korhazi lelkigondozas feladatkdre.
Mi a kdrhazi lelkigondozas helyzete a régionk egészségugyi intézményeiben?
Hipotézis: A korhazi lelkigondozas egy idegen elem az egészségligyi intézményben,
amelynek elfogadottsaga nagyrészt a korhazi lelkigondozo6 személyétdl és munkassaganak
tapasztalhatd eredményeitdl fiigg.

Milyen akadéalyokba Utkdzik hazankban a kérhazi lelkigondozas?

Hipotézis: Kiilonboz6 akadalyokba {itkozik a korhazi lelkigondozdi munka, mely foként
abbdl fakad, hogy a korhazi lelkigondozas gyakorlata kevésbé elterjedt és bevett a
régionkban (pl. a kérhazi lelkigondozdi statusz hianya, a tamogatd szakmai csoport hianya,
korulmények hianya). Tovabbi akadalyok merilhetnek fel a romaniai egészségugyi
rendszer sajatossagaibol kifolyolag.

A régionkban gyakorlé korhazi lelkigondozok milyen fejlodési lehetoségeket
ismernek fel a szaktertlet szempontjabol?

Hipotézis: A felismert lehetségek egyrészt a lelkigondozoi szolgalat intézményestilése
irdnyaba mutatnak. Méasrészt a kdrhazi és egészségugyi struktirak, és az intézményi kultira
fejlesztéseét vazoljak olyan iranyba, amely megegyezik a korhazi lelkigondozas

iranyelveivel.

A gyakorlati kutatasunk célja, hogy ezekre a fobb kérdéskorokre valaszt adhassunk. Ezaltal

a felallitott hipotéziseink igazsageértékét tesztelni tudjuk, illetve arnyaljuk oly mdédon, hogy a

valdsaghoz kozelebb alljanak.

Jelen tudoményos munka akkor valik relevanssd, ha nemcsak a kérdésfelvetésekben

kapcsolodunk az elméleti kutatas eredményeihez, hanem a gyakorlati kutatds eredményeire is
reflektdlunk az elmélet fényében. Emiatt az interji elemzések utdn az eredmények
osszefoglalasakor figyelmet szenyeliink a gyakorlati és az elméleti kutatas kozotti 6sszefliggések

felderitésére.

4.2. A gyakorlati kutatas modszertana és menete
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A kutatas modszertananak kidolgozasahoz két elméleti Utmutatdra alapoztunk. Elsésorban
Dr. Majoros Pal A Kutatasmodszertan Alpjai cimii munkajara timaszkodunk,!’? amely foként a
tarsadalomtudomany teriiletén torténé kutatassal foglalkozik. Mivel a korhazi lelkigondozas egy
interdiszciplinaris terilet és érintkezésben all az orvostudomannyal és az egészséguigygyel, ezért
felhasznaltuk Prof. Dr. Boncz Imre a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségugyi Karanak tanara altal
szerkesztett atfogd munkat, ahol f6ként az orvostusomanyi kutatismodszertani alapismereteket
targyaljak.1™

Az eldz6 fejezetlinkbdl kitlinik, hogy a gyakorlati kutatas kérdésfelvetése problémafeltaro
jellegli, és a Féegyhazmegye teriiletén dolgozd korhazi lelkigondozok meglatasaira vagyunk
kivancsiak. Emiatt célszeriibb volt kvalitativ kutatast végezni, hiszen ez a mddszer a kutatott
jelenség mindségi megismerésére, vélemények Osszegyiijtésére alkalamas. Dr. Boncz Imre igy
fogalmaz a kvalitativ kutatdsok kapcsan: ,,Ezek a vizsgalatok a kutatott teriilet részletes, kimeritd
feltarasat végzik el, altalaban kis mintat alkalmaznak, melyekben nem cél a reprezentativitas. A
kvalitativ technikaval készitett vizsgalatokban az interaktivitds, az induktiv megkozelités, a
rugalmassag és a reflexivitas a jellemzd.”1"

A fentiek fényében az adatgyiijtést a féltstrukturdlt interjuk altal valositottuk meg. Az
interju megtervezése hosszasabb folyamatot igényelt. Olyan kérdéssor dsszeallitasara torekedtink,
amely mind a négy kutatdsi témakort érinti és teret hagy az interjualanyok személyes
meglatasainak és tapasztalatainak behozasara is. Mindegyik — fent ismeretett — témak6rhéz 1-3

kérdés fogalmazddott meg. Az el6készité munka végerdményeként az alabbi kérdéssor sziletett.

Interju kérdések
A. akdrhazi lelkigondoz6i munka sajatossagai:
1. Ezegy nem szokvanyos foglalkozés a régionkban. Hogyan valt 6n kérhazi lelkigondoz6va?
(Milyen szakképesitéssel rendelkezik? Jelenleg az egyhaz vagy a korhdz a munkaadéja?)
2. Mibdl all egy munkanapja, milyen sajatos feladatai vannak a korhazban?
3. Hajol értem ideje nagy részét személyes kiséresre, lelkigondozoi beszélgetésekre forditja.
Hogyan zajlanak a lelkigondozdi beszélgetések? Hogyan van 6n jelen a beszélgetésben?

172 Dr, MAJOROS Pal: A kutatdsmédszertan alapjai. Tanacsok, tippek, trilkkkok (nemcsak szakdolgozat-iréknak).
Perfekt Kiadd, h. n., 2011.

173 BoNncz Imre: Kutatasmddszertani Alapismeretek, k. n. Pécs, 2015.

174 Boncz: Kutatasmddszertani, 25.
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B. a korhazi lelkigondozé helyzete az egészségiigyi intézményben

4. Lelkigondozoként valami olyasmit képvisel, ami nem teljesen része a jelenlegi egészsegugyi
ellatasnak, ugyanakkor munkahelyén elszakad az egyhdzi kornyezettl is. Hogyan latja
mennyire elfogadott ebben az intézményben a kdrhazi lelkigondozas? (Tapasztalt valtozést az
egészségligyl dolgozdk, az intézmény vezetdségének, vagy a betegek viszonyulasaban, amidta
gyakorolja munkajat?)

5. Mi jellemzi viszonyat a munkatarsaival, az egészségugyi dolgozdkkal? Kivel tud
egylttmiikodni az egészségligyi intézményben? (Milyen témékban fordulnak 6nh6z, mint
lelkigondozohoz? Van kapcsolata a vezetoséggel?

C. kihivasok akadalyok

6. Mi jelent kihivast a munkavégzése soran? Milyen akadalyokat tapasztal, amelyek
megnehezitik a korhazban folyd lelkigondoz6i munkajat?
D. jovo, fejlodési lehetéségek

7. Mi lenne a megoldas a felmeriilé nehézségekre? Milyen fejlodési lehetdségeket 1at a korhazi
lelkigondozas szdméra ebben az intézményben?

8. On szerint milyen az ideélis egészségiigyi ellatas vagy az ideélis korhaz? Hogyan van jelen

ebben a vizidban a korhazi lelkigondozas?

Mivel a félstruktaralt interju és a kvalitativ mddszer szerinti adatgyjtés lehetévé teszi a
rugalmasabb munkafolyamatot,” az interjlizas soran nem feltétleniil ebben a sorrendben tortént a
kérdezés, a zarojelben feltlintett részkérdesek is valtoztak esetenként, illetve néhany uj kérdés is
megjelent a valaszok tartalmabol adddoan. Az el6készités soran olyan pragmatikus
szempontoknak is igyekeztiink eleget tenni a kérdések szamat illetéen, hogy az interji ideje
lehet6leg ne vegyen fel tobb id6t 40-60 percnél. A megfontolas mdgott egyrészt az interjdalanyok
szabadidejének tisztelete és a dolgozat terjedelmi korlatai allnak.

A kutatds kezdeti fazisanal felmerilt a kérdés, hogy az interjlalanyok a korhazi
lelkigondozéasban jartas személyek legyenek-e, egyszersmind kiilonb6z6 felekezetek képviseldi.
A korhazi lelkigondozas 6kumenikus jelenség, és az egyhazemgye teriiletén nemcsak katolikus

vonalon miikodik a kérhazi lelkigondozas, hanem élen jarnak a protestans egyhazak is. Azonban

175 BoNcz: Kutatasmadszertani, 25.
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a dolgozat terjedelmi korlatai miatt a kutatas soran 6t interju készulhet, ezért nem allt médunkban,
relevans modon, bevonni mas felekezetek korhazi lelkigondozoit.

Az interjlialanyok kivalasztasanal a kovetkezd szempontokat vettik figyelembe: 1. A
Gyulafehérvari Romai Katolikus Féegyhazmegye teriiletén tevékenykedjen katolikus hivokent. 2.
Lelkigondozasban jartas legyen, akar teoldgiai képzés altal, akar lelkigondozoi képzés atlal. 3.
Napi rendszersséggel jarjon a kérhazakba, ha lehetésges a korhaz alkalamazottja legyen. 4.
Korhazi lelkigondozoi segitdbeszélgetésekben is legyen gyakorlati tapasztalata.

A kutatasba 6t interjualanyt sikeriilt bevonni, ebbdl harom kifejzetten egyhazi szerepkorrel
is rendelkezik, amig ket alany foglalkozasa szerint egyészségugyi dolgozd. A két kérhazi
asszisztens bevonasa amiatt volt indokolt, mert egytelen egy hivatasos vilagi korhazi lelkigondozét
talaltunk aki megfelelt a fenti feltétleknek. Ugyanakkor felfigyeltiink ezekre az egészsegugyi
dolgozdkra, akik llekigondozdi képzésben részesultek és ez a szemlélet jelen van a munkéjukban.
Az 6 munkassaguk is hozzatartozik a régionkban miikodé korhazi lelkigondozas jelenéhez, és az
alanyok eleget tettek az interjualanyok kivalasztasi kritériumainak.

Az interjuk6zlés anonim mddon tortént, ezért az interjlalanyok jeldlésére a kovetkezd
roviditéseket hasznaljuk: Korhazlelkesz 1 (roviditése KL1), Kdrhazlelkész 2 (roviditése KL2),
Korhazi Lelkigondozo (roviditése LG), Asszisztens 1 (roviditése Al), Asszisztens 2 (roviditése
A2). Az interjhalanyok négy kiilonboz6 varos korhazaiban tevékenykednek. LG szerzetesnd és
ugyanabban a korhazban dolgozik lelkigondozoként mint Al. Az anonimitds megorzése
érdekében az interjiszovegekben szerepl6 személyek neveit, illetve helységneveket és utcaneveket
a gorog abécé betliivel helyetesitettlk.

Az interjubeszélgetés elott az alanyokkal e-mailben, majd telefonon is felvettik a
kapcsolatot. Az interjd témajardl voltak értesitve, illetve a kutatas céljarol. KL2 kifejezett kérésere,
egyediiliként elére megkapta az interju kérdéseket, a tobbi alany az interju alatt talalkozott el6szor
a konkrét kérdésekkel. Az interjuzas négy esetben online modon, telekomunikacios eszk6zok altalt
tortent: az alanyokkal vided hivasban talalkoztunk, az interjiibeszélgetésrol hangfelvétel késziilt,
amelyet gépelt formaban rogzitettiink. KL2 esetében pedig lehetséges volt a személyes talalkozas,
igy az interjuzas személyesen tortent, egy semleges helyen beszelgettiink és keszitettik el a

hangfelvételt.

4.3. Azinterjuk elmezése
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Az interjuk elemzese a MAXQDA szovegelemz6 szoftverrel tortént, melyet kivaldan lehet
alkalmazni az interjuk altal gyajtott adatok rendezéséhez. Azonban ez a program, csak a kutatoi
munka atlathatosagat teszi lehetévé, segit az adatok rendszerezésében, kodolasban és vizudlis
megjelenitésében. A jelenségek feltarasa, az elemzés és a kovetkeztesések levonésa a kutatd
feladata maradt.>® A MAXQDA el6nye az, hogy a kvalitativ adatokbol kvantitativ eredmények is
levonhatok: ,,A kvalitativ adatok a kodolas folyaman gy alakulnak kvantitativva, hogy az azonos
kodok eléfordulasanak szamat, gyakorisagat 6rzi a projekt. Ezek az eléfordulasok egy olyan
matrixba kertllnek, amelyeket aztan az spss-be vagy Excelbe exportalhatunk. A végén a kvantitativ
adatokat kvalitativ elemzésnek vetjiik ala.”*’’

Az interjualanyok jelolésére a fenteiekben vazolt betii és szamkddokat hasznaltunk. Az
interjik pontos szévegeit a Figgelékben!’ taldljak. Az interjlszovegekre valo hivatkozas az
interjlalany roviditése, majd a zarojelbe megadott sorok szdmai altal torténik.

A négy fokod a négy nagy kutatasi téma volt, ehhez rendelddnek az alkodok, amelyek a
témakdoron bellli személyes észrevételeiket tartalmazzak az interjoalanyoknak. Az alkodokba
vannak csoportositva azok a gondolatmenetek és szdvegrészletek, amelyek akéar tébb
interjtialanynal is el6fordultak, vagyis ugyanarrol a jelensegrél szolnak. A program szamon tartja,
a kodok eldfordulasanak gyakorisagat, azaz pontos szamat, igy az adatok feldolgozasanal
egyértelmil, hogy melyik altéma, jelenség szerepelt hansulyosan az interjuk soran.

Az alabbi 0sszefoglald tablazatban lathatjak, hogy a négy f6 témako6rhoz, 6sszesen hany

kod van rendelve, azaz, hdny szovegrészletben olvashatunk az adott kérdésfelvetésrol:

F6kodok/ A négy nagy kutatdsi téma Kddolt elemek szama Szazalék szerinti eloszlas
lelkigondozas helyzete az egészségiigyi 92 19,29

intézményben

kihivasok, akadalyok, nehézségek 134 28,09

a kérhazi lelkigondozdi munka sajatossagai 139 29,14

jova, fejlédési lehetbségek 112 23,48

176 JuHASZz Valéria: A MaxQDA szovegelemzé program. In: A magyar nyelv mint eurépai vilagnyelv MANYE
XVIII. Magyar Alkalmazott Nyelvészeti Kongresszus, Budapest, 2009.

17 JUHASZ: A MaxQDA szovegelemzd, 3-4

178 A Fiiggelék cimii fejezet ezen tudomanyos dolgozat 67. oldalatél kezdédik és az interjiik szovegeit tartalmazza.
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4.4. A gyakorlati kutatas eredményeinek 6sszegzése €s szintézise az

elméleti kutatassal

A gyakorlati kutatds eredményeinek 6sszegzése ugy a legatlathatobb, ha ezek alapjan
adunk valaszt a négy 6 kutatasi kérdésre. Ezaltal induktiv modon is megvalaszoljuk ezeket, az

interjuk altal begytjtott adatokbol allitunk fel Uj hipotézist, arnyalva az els6dleges feltevéseket.

1. A régionkban miikodo korhazi lelkigondozasnak melyek a sajatossagai, sajatos
feladatai?
Hipotézis: A lelkigondozok pont-szertien vannak jelen, egy-egy — a lelkigondozéasra nyitott
— korhazban. A lelkigondozok foképp teoldgiai képesitéssel rendelkeznek, bar az egyhaz
altal ismerik fel hivatasukat, munkajukban mégis tavolabb keriilnek a helyi egyhaz életétol
¢s elkotelezddnek az adott korhdz irant is. Legfobb sajatos feladatuk, hogy személyes
lelkigondoz6i  beszélgetést nyujtsanak a hozzdjuk forduldknak, akik feltehetéen
tobbségében a paciensek, kisebb szamban egészségligyi alkalmazottak és hozzatartozok. A
régié korhazi lelkigondozoinak sajatos feladatai nem egységesek, mert részben a sajat
szerepvallaldsaiktol fliggenek. Ez azzal magyarazhat6, hogy a koztudatban és a régio
egészségugyi intézményeiben kevesbé kdrvonalazott a kérhazi lelkigondozas feladatkore.
Induktiv hipotézis: Egyhazmegyénkben akutalisan a korhazi lelkigondozés pont-szertien
miikodik. A lelkigondozas elsdsorban nem foallast korhazi lelkigondozdkon keresztil
valésul meg, hanem a koérhazlelkészek szerepvalallasan és a lelkigondozasban jartas
egészségiigyi dolgozokon is. A korhazi lelkigondozassal foglalkozé szakemeberek egy
része teolgoiai képesitéssel is rendelkezik. A korhazi lelkigondozok hivatasukat foként az
egyhaz altal ismerik fel. A kérhazi lelkigondozast biztositd egészségugyi dolgozdk
szempontjabol pedig a hivatasfelismerésben Iényeges szerepet jatszik a sajat, személyes
hituk és az egészségligyben szerzett tapasztalataik, illetve az egyhdz holisztikus
emberképének ismerete. A régio korhazi lelkigondozoéinak sajatos feladatai valoban nem
egységesek, amiatt is kulonbdznek, mert nem mindenki korhazi lelkigondozoi
szerepkorben tevékenykedik, hanem papként vagy egészségligyi dolgozokeént is jelen
vannak az intézmenyekben.

Magyarazat:
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Az el6feltevés, miszerint ,,a lelkigondozdk pont-szerien vannak jelen, egy-egy — a
lelkigondozésra nyitott — korhazban” alpvet6en igaznak bizonyult. Azonban, mint kideriilt féallasa
korhazi lelkigondozo igencsak kevés miikodik az egyhazmegyében. Az interjuk sordn 9 helyen is

emlitették, a korhazi lelkigondozdi munkakdr hidnyat. Példaul igy beszél errél A2:

Lllyen szervezet szinten
nincsen, én azt latom, hogy arra lenne sziikség, hogy bar egy ember, de lehet is, hogy nem
elég, még egy ilyen Kis korhazban is egy ember, aki ezért lenne alkalmazva, hogy elmenjen
¢s meglatogassa azt a beteget, akit éppen miitenek, aki igazabol almatlan éjszakét vesz le
mert, azt mondja holnap mitik ¢és télleg fontos az, ahogy mondta, joO lenne egy kis
egészségligyi ralatas is. Igy, hogy szakmai szemmel is latom, az egészségiigyi oldalrdl is
a dolgokat és ha a lelkét is egy Kicsit fel lehetne tarni, akkor az ugy lenne teljesen
egyensulyban, hogy biztatni is lehessen mutét eldtt vagy, hogy ez fog torténi, vagy az fog
torténi, vagy ezek a lehetséges komplikaciok. Barmir6l beszélni, hogy tiszta lappal
induljon a beteg, mert igazabdl az orvosi személyzetnek nincs effektiv ideje ezeket

elmagyarazni, elmondani és akkor ott van a nyugtalansag, a kétely, félelem.” A2, sorok: 42-52.

Ennek értelmében a helyes allitds igy hangzik: Egyhazmegyenkben akutalisan a korhazi
lelkigondozas pont-szertien miikodik. A lelkigondozas elsésorban nem féallasi korhazi
lelkigondozokon keresztiil valésul meg, hanem a korhazlelkészek szerepvélallasan és a
lelkigondozéasban jartas egészségugyi dolgozokon keresztiil. Az interjuvalaszokbdl kideril, hogy
nemcsak a korhaz nyitottsagan malik a lelkigondozas elterjedése, hanem a szakember hianyon, az
onkéntesek hianyan és azon, hogy a helyi egyhaz szdmara sem prioritas ez a rétegpasztoracio.

Az elgondolas miszerint a kérhazi lelkigondozast biztositd személyek teoldgiai képesitéssel
rendlekeznek, csak részben igaz: elsOsorban a korhazlelkészek esetében. A hipotézis
megfogalamzasakor nem szamoltunk azokkal az egészsegiigyi dolgozokkal, akiknek lehetségiik
van lelkigondozdi kézpéseken részt venni és ezaltal kapcsolodni a tertilethez, nem a teoldgiai
tanulmanyokon keresztil teszik ezt. Tehat allithatjuk, hogy a kérhazi lelkigondozassal foglalkozo
szakemberek egy része teoldgiai képesitéssel is rendelkezik.

A hipotezis azon része, miszerint, az egyhaz altal kertilnek kapcsolatba a kérhazi lelkigondozoi
hivatassal, az val6s, azonban emelllett a személyes hitnek és az emberekkel val6 munka sajatos
tapasztalatanak is jelentds szerepe van, a hivatas felismerésében — lasd Al és A2. Erdekes mddon

azonban az a nyugati — féleg a Magyarorszagi szakirodalmakbol — ismert jelenség, miszerint a
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korhazi lelkigondozassal foglalkozo egyhazi személyek kiszorulnak az egyhazi életbdl, vagy
elizolalodnak az egyhazi kozosségtél nem tiint relevansnak a hazai helyzetben. Ez azzal
magyarazhat6, hogy mind KL1 és KL2 egy véarosi plébanidhoz is kapcsolodott, itt is vannak
lelkészi feladataik, illetve itt laknak. (KL1, sorok: 5-6, KL2, sorok: 54-74, 441-492) LG esetében
pedig az egyhdzhoz kapcsolja maga a szerzetesi kozosseg, amelyhez tartozik. Mindemelett
megfigyelhetd egyfajta elkotelezddés a korhaz, az egészségiigy mellett, amelyhez ,,odatartoznak™:
»Muszdj tartozzal, mert ezt valahogy Ok is megérzik, ha nem vagy koziiliik valo. Muszgj
odatartozzal, muszédj kedves legyél, muszaj kozvetlen legyél, muszaj rajtad keresztil
megtapasztaljak aztat, hogy a beteggel lehet masféleképen is beszélni, nyugodsaggal,
meghallgatassal s nem csak atfutok a betegen.” ( KL1, sorok: 316-319)

Ami a legfébb sajatos feladatat jelenti a lelkigondozoknak, azt nehezen lehetett kibontani,
ugyanis a lelkigondozassal foglalkozok egy része papi szolgalatot teljesit foként: szentségek
kiszolgaltatasa, misecelebralas stb. Mig a megkérdezettek masik része a korhazban elsésorban
egészségugyi dolgozd szerepkorben tevekenykednek. Ennek ellenére a kdrhazi lelkigondozas
sajatos feladatai koziil kiemelkedett két szempont: elsésorban a betegek lelki igényeire vald
odafigyelés, amelyet tobb mint 40-szer emlitettek az interjikban. Olyan igényekrdl van szo, mint:
meghallgatas, jelenlét, szentségekben vald részesités, lelki tdmasznyujtas, krizisintervencio,
vigasz, kozvetités a beteg és az egészségligyi dolgozdk kozott, stb. Ami a lelkigondozoi
beszélgetest illeti, ez is a sajatos feladatok kdzé tartozik az interjdalanyok szerint, azonban ehhez
is valtoz6 igények kapcsolddnak.

A gyakorlati kutatasbol Kirajzolodo sajatossagai a kérhazi lelkigondozasnak nagy mértékben
korelalnak az elméleti részben feltartakkal. Lathatjuk, hogy a sajatossagokhoz alarendel6dd
gyakoribb alkédok az elméleti kutatas kulcsfogalmai is egyszerre: 6kumenikus, Kisérés,
hozzatartozok lelkigondozasa stb.

A régié korhazi lelkigondozoinak sajatos feladatai valéban nem egységesek, ez amiatt is
kilénbozik, hogy tébben nem csak korhzai lelkigondozdi szerepkdrben, hanem papként vagy

egészségugyi dolgozokeént is jelen vannak az intézmeényben.

2. Mi a kérhazi lelkigondozas helyzete a régionk egészségtigyi intézményeiben?
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Hipotézis: A korhazi lelkigondozas egy idegen elem az egészségligyi intézmenyben, amelynek
elfogadottsdga nagyrészt a korhazi lelkigondozo személyétdl és munkassaganak tapasztalhatd
eredményeitdl fligg.

Induktiv hipotézis: A kérhazi lelkigondozdk szemelyének és maganak a lelkigondozasnak a
megitélése nem esik egybe. A kérhazi lelkigondozok belséssé valhatnak, az intézmény
dolgozédihoz tartoznak, sikeresen kapcsolddnak hozzajuk. A lelkigondozas integralodasa az
egészségugyi intézményben nem gordilékeny. A lelkigondozd sokszor ,utban van”, a
szemlélete nem kompatibilis az egészségiigyi rendszerrel. Az elfogadast eldsegiti, hogy a
lelkigondozok, korhazlelkészek hivatalos munkaviszonyban allnak a korhazzal, de az
intézmény vezetdségétdl gyakrabban tapasztalnak k6zombdosséget, mint tamogatést.

Magyarazat:

Klon kell beszélnunk a korhazi lelkigondozd személyének elfogadasardl, az intezményen
betoltott helyérdl, illetve maganak a lelkigondozasnak a helyérdl, statuszarol az egészségiigyben.

Az elfogadasa a szakterlletnek valoban mulik a kérhazi lelkigondoz6 személyiségén, és
azon, hogy milyen ismerettséget, személyes kapcsolatot alakit ki a tébbi egészségligyi dolgozédval.
Ezt tanutsitja LG: ,,Ilyen szinten elfogadnak, sét gyakran mondjak, hogy ne siessek, nem menjek
tovabb, maradjak egy kavére vagy maradjak egy Kicsit s akkor elcseveglink és ez fontosnak
talalom, mert igy latjak, igy talalkoznak velem. igy nem csak a poziciommal, amit képviselek azzal
talalkoznak, hanem az emberrel is, személyemmel is és ilyen szinten elfogadnak.” ( LG, sorok:
241-245). A korhazlelkész, a korhazi lelkgondozo tehat valamilyen szinten belsGssé valik,
,kozéjiikk tartozik” (lasd: KL1, sorok: 307-313). Az egészsegugyi dolgozdkkal kialakitott
személyes kapcsolat rengetegszer eldkeriilt a beszélgetésekben. Szamos esetben sikeresen
kapcsolédnak, gyakran ez a beteg érdekében torténik: ,,Van olyan orvosom, amelyik felhiv és
orvos létére jelzi, hogy ezen az osztdlyon van egy Kkatolikus beteg, gyere
latogasd meg mert nem sok van hétra. (KL2, sorok: 328-330)”

Ugyanakkor a lelkigondozas, mint a spiritualis igényekre valo valasz, korantsem magatol
értet0d6 az egészségiigyi rendszerben. Ezt tdmasztja ala, hogy a lelkigondozast végzett
asszisztensek egyike sem hireszteli a munkahelyén, hogy 6k ilyen téren is képzddtek, mintha nem
lenne ez a szemlélet teljesen kompatibilis és felvallalhat6 az egészségliugyi rendszerben (lasd. A1,
sorok 27-28. A2, sorok: 208.)
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A lelkigondozas elismert volta az egészseguigyi intézmeny altal megmutatkozik abban, hogy a
korhazi lelkigondozok és korhazlelkészek hivatalos munkaviszonyban allnak az intézmeénnyel. Ezt
pozitiivumkent hangsulyoztak mind a korhazlelkészek mind, a vilagi korhazi lelkigondoz6. Lasd:
KL1, sor: 45, KL1, sorok: 157-167, KL2, sorok: 322-325, LG, sorok: 62-65.

Az elméleti szinten valé elfogaddsa a lelkigondozasnak nem esik egybe gyakoralti
megvaldsuldsa tdmogtasaval. Gyakran szamolnak be az interjualanyok arrdl, hogy a munkajuk
soran az egészségligyi dolgozdk ,,utjaban allnak™ és forditva, hogy Ok is akadalyozva vannak
tevékenységukben. PI. KL2, sorok: 289-306. LG 302-309.

Azt is elmondhatjuk, hogy az egészségiigyi intézmény vezetdsége altaldban k6zombos a
lelkigondoz6i munka irant, nem is tdmogatjak és nem is akadalyozzdk kilondsebben: A2,
sorok:152-156, LG, sorok: 62-65, LG, sorok: 350-353, KL1, sorok:163-165. Ennek ellenére
rengeteg helyi kezdeményezés van, amelyeket a korhazi lelkigondozésban jartas munkatarsak
valdsitanak meg, és bevonjak az egészségiigyi dolgozokat. Ordmmel szamoltak be ezekrdl a
sikerekrol. pl. nagybdjti lelkinap az egészségligyi dolgozoknak (A2, sorok: 112-123), képzés az
egészségligyi dolgozoknak, amelyen munkidGben is részt vehetnek, és lelkigondozoi szemléletet
is tanitanak (LG, 285-403), kolindalas az egészségiigyi intézmény vezetéségének (KL2,
sorok: 129-139), betegek vilagnapjan eldadas tartas (KL2, sorok: 400-407).

Az, hogy tapasztaljak-e a kérhazi lelkigondozé munkajanak eredmenyét az egészségugyi
dolgozok, €s hogy ez pozitiv hatassal bir a szakteriilet integralasara, arr6l LG a kdvetkezoképpen
szamol be: ,,Igen, szerintem igen, van aki még szkeptikusan, de szerintem igen, mert ha ezzel
jonnek be, hogy jaj de jo, hogy bejottél, légy szives menj be a korterembe, mert, hogy
déleldtt mi tortént és akkor én nem tudom mi tortént, de bemegyek és akkor jon a
takaritond ¢és hallja, hogy mi beszélgetiink, ¢ egy kicsit lassabban dolgozik, hogy kicsit
figyelje mit is beszéliink és késébb megjegyzi, hogy hi egészen maskép beszélt veled a
beteg. Igen, miért? Mondja, hogy déleldtt milyen helyzetben volt vagy pedig visszajeleznek,
hogy ’hu de jo, hogy ott voltal’ elfogadta, a nem tudom mit, amit én most mondtam neki.

Hatunk egymas munkajara.” (LG, sorok: 271-288)

3. Milyen akadalyokba utkozik hazdnkban a kérhazi lelkigondozas?
Hipotézis: Kiilonbozd akadalyokba iitkdzik a korhdzi lelkigondozéi munka, mely féként abbol

fakad, hogy a korhazi lelkigondozés gyakorlata keveshé elterjedt és bevett a régionkban. (pl. a
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korhazi lelkigondozoi statusz hianya, a tamogat6 szakmai csoport hianya, korilmények hianya).

Tovabbi akadalyok merilhetnek fel a romaniai egészseguigyi rendszer sajatossagaibol kifolydlag.

Induktiv hipotézis: A hazai kdrhazi lelkigondozas akadalyai négy f6 csoprotba oszthatok: Vannak

akadalyok, amelyek az orszag egeszségugyi rendszerének hidnyossdgaibol fakadnak. Mas

nehézségek pedig abbol, hogy a kérhazi lelkigondozas hazankban kevésbé elterjedt, nincs

intézményesult formaja. Haramdsorban pedig néhany akadaly az egyhazi tamogatas hianyabol

adodik. Ezenkivil fény derilt néhdny olyan kihivasra is, amelyek nem sorolhatdk be a fenti

kategoridkba.

Magyarazat:

Az alabbiakban lathatjak a korhazi lelkigondozas hazai mitkodését akadalyozo tényezdk

osszefoglalo tablazatat. A talbdzat utolsé oszlopaban az akadalyok emlitésének gyakorisaga

talalhatd. A tablazat utdn néhany gyakoribb akadalyt részletesebben is feltarunk.

F6bb csoportok:

A korhazi lelkigondozas
fejletlensége

Akadalyok a egészségiigyi
rendszerbdl fakadoan

Az akadalyok konkrét megnevezése

szupervizié hidnya

betegek megszélitdsanak nehézsége
nincs hely a személyes beszélgetésre
csak szentségek miatt hivjak

korhazi lelkigondozéi munkakér hianya
id6zités

sajat helység

kevés kozos feliilet az orvosokkal
orvosok empatia nélkl
Egészségligyi dolgozdk szamara nem
prioritas a spiritualis dimenzid
tulterheltség

hatarok atlépése

adminisztracié

Egészségligyi dolgozdk kevésébé
nyitottak spiritudlisan
egyoldalt emberkép

kiégés
keresni kell a hiveket
egészségligyi rendszer hibai

id6hiany, megosztott feladatok
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paraszolvencia

N

Egyhaz Utmutatdsanak hidnya sajatos
helyzetekben
Egyhaz tdmogatasanak hianya

az ortodoxia kivételezettsége

; ; betegség fizikai akadalyok
Egyéb akadalyok
személyes hit hianya

N NN OB

kisebbségi lét

Az egyik legyakoribb nehézség, hogy a lekigondozasnak nincs sajat fizikai tere a
korhézban. Az intézmeény gyakran nem bizotsit sajat helységet a lelkigondozoknak, ahol személyes
beszélgetéseket lehet folytatni a lelkigondozast igénylokkel, vagy sok esetben a miséknek,
istentiszteleknek sincs fenntartva egy kapolna. Errél a problémarol olvashatunk az aldbbi
helyeken: KL2, sorok: 310-318, Al, sorok:110-112 stb.

Egy masik tényez0, ami miatt nehézkesen miikodik a korhazi lelkigondozés aktualisan, az,
hogy nem jut elég id6 a betegekre, a lelkigondozdi beszélgetésre, hogy til kevés ember van
alkalmazva ezekre a feladatokra, nincs akivel megosztani a munkat. A kérhazlelkészekhez tal sok
intézmény tartozik, nem tudja egy ember atfogni egy adott varos 6sszes korhazat: KL2, sorok:
144-162, nem beszélve a plébéniai feladatokrél. A lelkigondozasban jartas egészségugyi
alakalmazottaknak pedig kell kbvetnitik a szakmai protokolt és a munkaprogramot, emiatt nem jut
id6 a segit6beszélgetésekre: A2, sorok: 38-42.

Az egyéb akadalyokhoz tartoznak bizonyos belsé, intrinzik okok. Példaul az, hogy kevés az az
egészségiigyl dolgozo, aki nyitott a betegek spiritudlis igényeire, Ugy tlinik, hogy ez kivételnek
szamit:

,Nagyon kevés az az orvos, akivel lehet, mondjam tgy Isten létérél is beszélni, a

betegséget azt Ugy beszélni meg, hogy ez most éppen egy krizishelyzet, de ennek is megvan

a miértje. Szerencses helyzetben vagyok, mert a fllorrgégész az egyetlen Kézdin, akivel

dolgozok, annak a felesége egy paplany, egy reformatus lelkésznek a lanya. Van egy olyan

toltottsége a dolognak, hogy nem Isten nélkiili életformét élnek agyhogy ilyen szempontbdl
azt is érzem, hogy amikor én az egyik, éppen ahhoz a beteghez valahogy ugy szoldk, Kicsit
ilyen lelki megvilagitas is forduljon meg az 6 fejében, hogy lehet nem is a torkommal van

a baj, hanem a lelkemmel akkor, akkor 6 Gigy rdm hagyja, hogy egy két mondat erejéig én is
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ugy érintsem meg a beteget, agyhogy ilyen szempontbdl egy két orvos, de nagyon kevés, hogy

nyitottak legyenek az orvosok ilyesmire.” (A2, sorok 132-144),

4. A régionkban gyakorlo korhazi lelkigondozok milyen fejlodési lehetoségeket

ismernek fel a szakterilet szempontjabol?

Hipotézis: A felismert lehetOségek egyrészt a lelkigondozoi szolgalat intézményestilése
irdnyaba mutatnak. Masrészt a korhazi és egészsegugyi struktardk, az intézményi kultdra
fejlesztését vazoljak olyan irdnyba, amely megegyezik a korhazi lelkigondozas iranyelveivel.
Induktiv hipotézis: A korhazi lelkigondozas fejlédésének lehetdségei harom rendszeren
keresztl valosulhatnak meg. Egyrészt a szakterilet szempontjabdl nem mellékes a hazai
egészségligyi rendszer fejlodése, oly modon, hogy az kedvezzen a korhazi lelkigondozas
szemléltetének. Masrészt magéanak a korhazi lelkigondozasnak a terjedésében rengeteg
lehetdséget latnak, a fejlddéshez hozzatartozik az intézményesiilés folyamata is. Ugyanakkor
a fejlodésben szerepet kell vallalnia az egyhdznak is. Az kvalitativ kutatds kimutatta, a
legnagyobb fejlodés az egyhaz és az egészségiigyi rendszer egylittmiikodésébol varhato, féleg
feliilrdl, a két rendszer vezetdségének részeérdl van sziikség elérelépésre.

Magyarazat:

Az aldbbiakban lathat6 a korhazi lelkigondozas felkutatott fejlédési lehet6ségeinek
0sszefoglalo tablazata:

A fejlédés teriletei Konkrét fejlédési lehet6ségek Emlitések szama
hivatastudata az egészségligyi dolgozdknak 3

paraszolvencia ellehetelenitése 1

tébb személyes kapcsolatot kivannék az 1
egészségligyben,
fiatal orvosok

Egészségligy fejlodése  menalhigienés kozpont
hollisztikus szemlélet szerinti gyogyitas
a beteg eligazitdsa az egészségligyi rendszerben
pacienskdzpont(i Erendszer

egészségligyi tamacsadas

fejl()'désben egyhaz tdmogatdsa

a vallasi hovatartozas nyilvantartdsa

Kdrhazi lelkigondozas
fejlodése

értesiteni a sajat hivekrdl

a W N P O R, s, R, DN

szupervizids csoport szervezése
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nyugati trendek atvétele
egészségligyi dolgozok lelkigondozdi kézpése

korhazi alkalmazas

NN Ul b

lelkigondozas, a betegek és az Eli dolgozdk
egyottmikodés
hivatalos poszt, munkakéri kéd

vilagiak lelkigondozéi képzése
lelkigondozas az Egészségligyi dolgozoknak
munkamegosztas

lelkigondozéi csapat

vezetGség nyitott

hozzaférni a betegek nyilvantartasahoz
lelkigondozdk egészségligyi szaktudasa

fejlédés vezetGsé altal, felllrdl

U N34 B P B~ U1 1 O W

onkéntesek bevonasa

Az egeszségugy fejlédésének terén a korhazi lelkigondozas komoly lehet6séget lat abban,
ha az egészségugyi intézmények a holisztikus szemlélet szerinti gydgyitast tiizik ki célul. Azaz az
ember gyogyulésa a fizikai pszichés, spiritudlis diemenziok figyelembevételével torténik. Az
elméleti kutatasunkbol tudjuk, hogy ez kapcsolodik a kérhazi lelkigondozas komplex
emberképéhez.

A helyi egyhaz legfontosabb szerepe a régidban miikodé korhazi lelkigondozas
eléremozditasdban az egyliittmiikodés a korhdzakkal, egészségiligyil intézményekkel. A korhazi
lelkigondozéassal foglalkozok szerint nem elég a sajat munkajuk, hivatastudatuk és az a néhany
helyi kezdeményezés, amelyet kitartassal véghezvisznek. Tébb interja alany is arrol beszél, hogy
feliilrdl, a vezetdség szintjérdl van sziikség tdmogatasra a fejlodéshez. Javasoljak, hogy az egyhazi
vezetOk parbeszédet folytassanak a korhazak vezetdivel a korhazi lelkigondozas fejlodési
lehetéségeirdl. A2 interju alany meglataséat olvashatjak errdl: ,,En azt érzem, hogy igazabdl az
egyhdz részérdl varnék egy 1épést, 6k

kellene felkérjék a vezetdséget, hogy nyujtsanak lehetdséget ezekre a dolgokra.” (164-165)
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A kutatas eredményeinek 6sszefoglalasa

Kutatasunk els6 részében a korhazi lelkigondozas meghatarozasat jartuk koral a
kapcsolodd fogalmakon keresztll. Tisztaztuk a hangsulybeli kilénbségeket a koérhazi
lelkigondozds és a spiritual care kozott. A gyiimolcsozé Osszehasonlitasbol a korhazi
lelkigondozéas béviilési lehet6segeit térkepeztik fel, majd kritikat fogalmaztuk meg a spiritudlis
gondozas modellje irant.

A masodik fejezetben a korhazi lelkigondozas ismeretelméleti feltételeit kerestiik meg.
Elsdsorban azzal a sajatos emberképpel foglalkoztunk, amely az emberre, annak testi, pszichés és
spiritudlis dimenzi¢janak teljességében tekint. A tovabbiakban a beteg ember sajatos spiritudlis
igényeit vizsgaltuk és azt, hogy az erre valo valasz sziikségessegét, hogyan ismerte fel a profan
jogalkotas. Arra jutottunk, hogy korhazi lelkigondozas és a spiritualis gondozas jelenléte az
egészségigyi ellatdsban nemcsak nyitds a személy spiritudlis dimenzidja felé, hanem
egyszersmind a betegek szikségleteinek és civil jogainak figyelembevétele.

A kovetkez6 nagyobb fejezet a korhazi lelkigondozas helykeresésérdl szol a két rendszer,
az egyhazi gyakorlat és az egészségugy hataran. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
hatarhelyzetben val6 Iét miatt, tobb terllet kevésbé kidolgozott, pl. a mindségbiztositas, a
lelkigondozottak adataival vald banasmaéd. Fény derlt arra, hogy a korhazi lelkigondozas helyzete
az egészségiigyi intézményekben nem egységes, ezért szamba vettikk a kiillonbozd korhazi
lelkigondoz6i modelleket. Az egyik alfejezetben azokat az egészségigyi menedzsmenttel
kapcsolatos megfontolasokat térképeztiik fel, amelyek alatdmasztjak, hogy miért érdemes egy
koérhéaznak lelkigondozdkat alkalmaznia.

A kutatds utols6 részében a koérhazi lelkigondozas sajatossagait vizsgaltuk. A
vizsgalodasunk eredménye, hogy az empatiara valo készség, a kisérdi attitiid, az €16 hit és az
istenkapcsolat feltétleniil sziikséges a korhazban torténd lelkigondozashoz. Majd a korhazi
lelkigondozéds sajatos feladatait vazoltuk, amelyeket megkovetelhet az egészséglgyi
intézmeényben folyd munkajuk. Utolsoként a korhézi lelkigondozas moédszertananak alapvetd
elemeit, a személykdzpontu segitdbeszélgetést és segitOkapcsolatot vizsgaltuk. Végiil arra az
eredményre jutottunk, hogy a logoterdpia modszertanabol szadrmazo ,szeretet retorikdjat”

hatékonyan lehet alkalmazni a korhazi lelkigondozasban.
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A dissszertacio egy gyakarolati kutatast is tartalmaz, amely kvalitativ médon tarja fel a
Gyulafehérvari Romai Katolikus Féegyhazmegyében folyo korhazi lelkigondozoi munkat. A
felstrukturdlt interjuk &ltal 6t interjdalanytdl gyijtottink anyagot, amely alapjan feltartuk az
egyhazmegyében aktudlisan foly6 korhazi lelkigondozdi munka sajatosségait, az egeszségugyi
intézményekben elfoglalt helyét, a korhazi lelkigondozés akadalyait, nehézségeit, és a fejlodési

lehetdségeket.

67



Fiiggelék

INTERJU LG

O: Az elso kérdés kicsit személyesebb, ugye ez nem szokvanyos foglakozas igy a régionkban,
a korhazi lelkigondozas €s mi igy a te torténeted? Hogyan lettél Te korhazi lelkigondoz6?
Az egyhaz szolgalataban allsz vagy a korhazhoz tartozol? Mesélj kérlek kicsit errdl.

LG: Orvendek, hogy tegezel, mert az irasodban még magéazol. Hogy keriiltem bele? Szerintem a
gondviselésnek a miive, mindenképpen egy mondatban megemlitem, hogy gyerekként orvos,
illetve asszisztens szeretem volna lenni. Nem ugy adodott és ez, hogy most visszakeriiltem,
illetve bekeriiltem a korhazba és betegekkel foglalkozom mindenképpen gondviselésnek tudom
be. Ugy jott az egész, hogy szivesen voltam betegekkel és raszorulokkal és kiszolgaltatott
emberekkel, szenvedokkel és igy hasonld. a-n éltem 7 évet €s ott a hazunkban lehetdség

volt a Partiumbdl, illetve Erdélybdl ismerésokon keresztiil, ismerdsok altal betegeket és
beteg hozzatartozokat befogadni, mivel, hogy ott klinikak vannak és nagyobb az orvosi
ellatas, ezért Szekelyfoldrdl is és tavolabbi vidékekrdl oda jottek. Mivel a hazunk erre
befogadoképes volt, mert azeldtt arra épiilt, hogy didkokat fogadjon be, viszont aztdn
kollégiumok alakultak s erre nem volt mar ugy sziikség ezért arra gondoltunk, hogy a

rendiink karizmajahoz is hiieck maradunk, mert a rendiink karizmaja a szenvedod segiteni ¢letbe
¢s a holta utan is, tehat minden szenveddt, minden tisztulas Gtjan jaré emberen segiteni.
Akkor egyik ndvértarsammal egyiitt elvallaltuk azt, hogy ezeket ugymond lemenedzseljiik,
tehat, hogy befogadunk beteget, beteg hozzatartozot, aki kezelésre jar és elkisérte

betegét. Nem csak szallast adtunk nekik, hanem sokat beszélgetiink is veliik. Egyre tobb

volt és egyre mélyebb volt és egyre sziikségesebnek lattuk ezt az egészet. Kozben a
noévértarsunk is lebetegedett, akivel foglalkoztunk, ugyhogy gy is megtapasztaltuk, hogy

mit jelent gondozni, &polni, a csaladdjaval is tartani a kapcsolatot és én tovabb

folytattam azt a tevékenységet. Az eldljarom iigy dontott, hogy 7 év utan elhelyez -ra,

ismét vissza mert, hogy én mar voltam 5 évet itt, ezért munkahelyet kerestem és ez a két
opcid volt szamomra, hogy lelkigondozas vagy a didkok, fiatalok, egyetemistak fele vagy
akkor a korhazi szinten. Mivel valahogy ugy adodott, ezért mondom, hogy gondviselés szer,
hogy volt két holgy, mar harminc éve, mar azeldtt mar vagy huszon valahany éve dolgoztak a
korhazban, mint lelkigondozok, illetve korhaz pasztoracioban dolgozok, igy nevezték
magukat ezért az egyik, az el6dom ugymond, nyugdijba vonult. Elj6tt az az idoszak, hogy
nyugdijba kellet menjen és akkor valahogy én igy bekeriiltem. Kerestem a munkat, kerestem a
lehetdséget €s akkor egyszer csak adodott ez a lehetdség és egyhazi alkalmazottként
keriiltiink be. Az egyhaz, a helyi y plébania évekkel ezell6t, mondom 30 vagy 40 évvel
ezellot is nyitott a borton, illetve a korhaz fele is, hogy nem csak lelkipasztorokat,

papokat, hanem vilagiakat is kiildjon ezekre a terekre és akkor én igy keriiltem bele. Most
lassan 6t éve lesz, december 1-én, hogy én bekeriiltem ebbe a munkakdrbe. Folytatom tovabb
a kérdésedet, tehat igazabol egyhazi alkalmazottként keriiltiink be a kérhazhoz, egész
allassal, tehat igazabol 40 ora, de ezt nem lehet 40 draban folytatni, mert ez tényleg egy
megterhel? és erds és kemény munka. Viszont most elértiik azt, hogy a korhaz feldl is
nyitottak felénk, ez valdszinii azért is, mert mi is feléjiik nyitottunk, illetve elkezdtem

én azt, hogy néhany éve, ugy masfél-két éve nagyon-nagyon mély vagyam volt, hogy nemcsak
mi igy 3, a lelkész, a pap és a tarsam, a kozvetlen munkatdrsam meg én, hanem nyissunk

azok fele is, azok a személyek fele is, akik a segitd szakmaban olyan szinten dolgoznak,
apolason kiviil. Gondolom, hogy ezt most igy az Uni¢ is kéri, illetve a korhaz, a 5-i

korhaz a kettes kategoriaba szeretne bekeriilni és ezért nyitott olyan szinten, hogy tobb
osztalyon, a nehezebb osztalyokon pszicholdgust alkalmaztak, illetve szocialis munkast is.
En tudva, hogy 6k ott vannak, nem talalkozva, mert én délutdn mentem, 6k mindig délelott
voltak, de ugy halottam az apoloktol, illetve az orvosoktol is és a betegektdl is, hogy

jart pszichologus, jart egy 6vono, jart valaki és akkor szeretem volna veliik talalkozni.

Igy kezdtiik el, igy kezdtem el igazabol felvenni veliik a kapcsolatot és elinditani egy
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csoportot, tehat van egy csoportunk, havonta talalkozunk és eseteket beszéliink meg, vagy
egyszerlen kibesz¢ljiik magunkat. Ebbdl a csoportbol olyan szinten mar tovabb 1éptiink, most
mar mondom is tovabb, lehet nem ez a kérdésed, hogy felkért, illetve, hogy tudta az

apolasi igazgatono, hogy ezt én elinditottam és akkor jott egy olyan kéréssel, hogy nem-e,
mint segitd szakmasok, a segitd szakmabelieket, tehat apolok, illetve takaritoknak igy egy

Ot témas, 6t modulos képzést tartunk délutdinonként. Folyamat volt, azt mondtam jo, persze
megszervezziik. Sikeriilt is megszervezni, éppen most folynak ezek a képzések délutan, de
mondtam, hogy én mivel, hogy egyhazi alkalmazott vagyok nem tudok ugy bekeriilni a korhazi
programba és mi lenne ennek az eljarasa. Visszautaltam, hogy én letettem két ével ezeldtt

egy kérést, hogy én latom a sziikségét, hogy az asszisztensek, apolok, takaritok,

orvosoknak is sziikség lenne segitd beszélgetésre, lelkigondozasra stb. Akkor arra nem volt
semmi valasz. Most egyszertien csak uigy jott egy telefonhivas, hat, hogy tegyiik le a kérést,
mert lehetdség van, hogy a korhaz is nyisson felénk olyan szinten, hogy vizsgaznunk

kellet, szobeli és irasbeli, de el tudunk foglalni egy négy oras allast a korhazi

intézményben.

O: Megkérdezhetem, hogy mi a poszt neve?

LG: Nem talaltunk, mert hogy nincs. Nem tudom, hogy te tudod-e, probaltal-e, tehat, hogy
nincsen a romaniai egészségiigyi kamaranak, egészségiigyi intézménynek nincs ilyen
megnevezése és akkor igy talaltuk ki a nevét, hirtelen volt ez, lehet, hogy ez nem is
megoldas, nem is jo, de ezen még fogunk dolgozni és csiszolni. Ugy nevezték és hirdették
meg az allast, hogy ,,referent de specialitate”

O: Szerintem erre nincs jO vagy rossz valasz, mert teljesen alakuléban van ez a dolog,
azeért kérdeztem meg, hogy Onok mire jutottak.

LG: Igen nagyon alakuldban vannak. En az alapdiplomdmhoz nytltam és a humanerdforrasért
felelos holgy nagyon-nagyon kedves volt €s 0sszedugtuk a fejiinket, hogy hova tudnank
beintegralni, tehat hova tudnank beilleszteni ezt a helyzetet. Az adminisztracios

csoportba keriiltiink, tehat, hogy még ez is keresendd, munkakori leirasunk, még csak néhany
mondatban van megfogalmazva, ezen is most dolgozunk épen. Még keressiik a helyzetet, mert,
hogy ez egy 11j allapot, egy 0j allapot, egy nagyon kezdd és én tigy latom, hogy ezt nagyon
meg kellene alapozni €s nagyon szépen meg kéne dolgozni és lehet az is, hogy éppen Ti
lesztek azok, akik segitetek nekiink. Ti vagytok ott, ahol, mert én példaul nem tanultam

ilyet, nekem az alapképzésem a teologia €s akkor még 6t éves volt. Nem volt olyan szinten
mesteri és a mesteriben késobb nyitottak ilyet, hogy pasztoralis tanacsadas meg minden, s
akkor én mar nem keriiltem ugy bele, viszont elvégeztem a lelkigondozoit itt Romaniaba és
akkor igy kaptam a Babes-Bolyai Egyetemtol is egy posztgradualis képzést. Az sem volt elég,
mert nem tudjak beilleszteni a korcodhoz, van egy ilyen megnevezés, nem tudom hallottal-e
rola.

O: Igen. A kod, ami igazabol bekeriil a munkakdnyvbe s ezzel megvannak a foglalkozasoknak a
konkrét elnevezései.

LG: A KALOT egyesiilet nagyon iigyesen dolgozott, lehet hallottal rola. A KALOT {igyeskedett
¢s korbejarta az ligyet és kapott egy ilyen szamot, s az van, hogy ,,certificat de

calificare”, ha érdekel elkiildom, hogy hova iktatta 6 be. Igazabol a képzés, a szam nem
illeszkedik be a lelkigondozo6i, hanem a csoport fejlesztése, kicsit kellett mellézni és ez

a képzés csak néhany honapos képzést tudott csak lefedni, tehat nem a kétéves képzést.
Szerintem még rengeteg munka kellene mind a két részrél. Nem tudom én abban mennyire tudok
aktiv lenni, vagy, hogy mennyire én kell csinaljak vagy nem tudom, hogy de nagyon
sziikségesnek latom.

O: Errdl csak annyit, hogy én igy latom, hogy sok esetben pont helyi szinten, ha van egy
lelkigondozo, aki tud az intézményvezetoségével stb. ez nagyon sokat szamit amig nincs egy
ilyen k6zosségi fellépés vagy ugymond a lelkigondozo kdzossége addig ilyen egyéni
helyzetek, vagyis az egyének tudnak ebben eldrelépést tenni, ezért nagyon j6 hallani, amit
mondasz.
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LG: Azért is 6rvendek, hogy ez igy most ennyire elindult, mert hogy a koérhdzi menedzser, a
vezetéség részérdl a menedzser asszonyt jol ismerjiik. O is felkért minket néhény dologra,
de ezt megeldzte az, hogy mi lelkinapokat szerveztiink az orvosoknak, lelkinapokat
szerveziink 6sszel, tavasszal az asszisztenseknek. Az els6 években tobb volt a résztvevo,
utana kevesebb. Nagyon nehéz, nagyon leterheltek egyébként az ottani alkalmazottak,
ugyhogy nem olyan konnyti ilyen helyzetekbe bevonni viszont ilyeneket is probaltunk
szervezni és partnerre talaltunk, hogy mindig azt az igent megkaptuk a vezetdségtol,
ugyhogy a korhaz részérdl ennyiben tényleg nagyon mellénk allnak és akarnak és latjak a
munkankat. Példaul, most, hogy ez a folyamat tdrtént €s ebben az titon levésben vagyunk ugy
érdeklédtem a n-i egyhazmegyérdl, hogy nekik milyen munkakori leirasuk van és akkor
kideriilt, hogy 6k most sem jarnak be teljes gézzel a korhazhoz. Minket beengedtek, amikor
én felhivtam a pandémia id6 alatt, hogy lehet bemenni, hogy lehet bemenni, akkor mondtak
varjunk még par hetet és telefonon is dolgoztunk, telefonon keresztiil is, volt, aki beteg
felhivott vagy beteg hozzatartozo és kapcsolatuk volt. Késébb, azt hiszem majus végén mi
mar belopodzkodtunk. Déleldtt volt egy, mindig ott volt a sator el6l és akkor nehezen
jutottunk be, mivel mi nem voltunk korhazi alkalmazottak természetesen, de a vezetoség
tudta és amikor mi érdeklddtiink akkor biztattak, hogy ha nem féliink, ha szeretnénk bemenni,
ha gy érezziik menjiink mert sziikség van €s mi bejartunk néhany 6raval. Délutanonként,

amikor kevesebb volt a forgalom, természetesen kevesebb volt a beteg is és nem engedtek be

a covid betegekhez, ott, ahol 6ket kezelték, de késébb mar beengedtek, akar a lelkészt is
beengedték, hogyha sziikség volt. Arrafele is példaul a 3-1 korhaz nyitott, hogy egy
alkalommal megkeresheti azt a beteget fliggetlen milyen allapotban van, persze, hogyha
haldokl6 akkor még inkabb a lelkész is, illetve hozzatartozo is. Tehat ilyen fele is
nyitottak és partnerek voltunk egymasnak.

O: Az lenne a kérdésem, hogy mibdl all egy munkanapod, milyen sajatos feladatai vannak igy

a korhazban, amikor ott vagy azt a négy, vagy hany 6rat, akkor mibdl épiil fel és mit
csinalsz?

LG: Most visszatérek arra, hogy a pandémia el6tti idében az osztalyokat felosztottuk
kétfele, nekem is volt nyolc osztaly, tehat nyolc osztalyra jarok és a kollégandmnek is és
akkor, ami fix pont volt az a liturgidk, illetve a szentmise volt. Kaptuk ezt a programot

¢s ehhez ragaszkodtunk. Ez azt jelenti, hogy harom alkalommal volt hetente, mert nem egy
¢épiiletben van az egész kezelési rész €s akkor harom alkalommal szerveztiik meg attol
fliggetleniil, hogy mondjam, az épiilettdl fliggden igazabol. Ez nagyon fontos volt, hogy
délutanonként egy szentmise, illetve egy liturgia volt, ahol gyonni és aldozni lehetet és
akkor talalkoztunk nyitottabb térben a betegekkel. Ez nehéz volt mert nincsen erre
lehetdség, nem volt erre tér, de mindig megtalaltuk a lehetdséget, ez fix volt. Hetente

egy szentmise, a vasarnap esti, akkor késobb valtozott, ahogy a lelkész is valtozott, de

ez is nagyon fontos volt és ez is fix idOpont volt. A napom az ugy néz ki, hogy délutan
megyiink be kettd, fél harom, haromra, amikor a délelétti valtas, illetve a délelotti
kezelések, laborvizsgalatok minden lecsendesedik. Délutan, ebéd utan, ha latogatasi id6
van ¢s nem ilyen helyzet, mint most, hogy nincs latogatas akkor bejohetnek a hozzatartozok
¢s a latogatok is €s igy ezért tettiik be a liturgiakat, akinek nincs latogatdja az johet
liturgiara. Viszont most délutan megyiink be €s ugy kezd6dik a napom, hogy bemegyek az
osztalyra, van egy kis helyiségiink, volt egy masik, sokkal szebb volt azt elvették a

helyzet miatt. A korhaz most nagyon atalakuloban van, de igy is kaptunk egy 61t6z6i termet,
illetve egy kis kuckot. Bemegyiink az osztalyra, én igy tevékenykedek és ha el6tte déleldtt
nem kaptam smst, telefonhivast, hogy itt van ott van beteg és kérlek menj oda, sziikség van
rad, akkor az osztalyra bemegyek és megkeresem valamelyik személyzetet vagy a szolgalati
orvost, Ot ritkdban érem el, de altalaban az asszisztenst, aki ott van azon az osztalyon

¢s akkor az els6 kérdésem nekem mindig az, hogy latjak a délelottot, kinek van most
sziiksége leginkabb ram. Ki van most olyan helyzetben, hogy 6k nem tudtak sokat beszélni s
jo lenne, ha én mennék. Altalaban van, ritka mikor azt mondjak hat iigy most nincs, de
menj¢l végig. Ha azt mondjak ide, oda menjek akkor céliranyosan megyek be, abba a
korterembe, ha ott a beteg azt kéri, mar volt ilyen helyzet is, hogy 6 kéri a beszélgetést,
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de azt mondja nemiitt a tobbi beteg elott, akkor meg kell oldjuk, hogy hogyan. Amikor nem
kérte senki délelott vagy eldtte valo nap a lehetdséget, a beszélgetést akkor bekopogok

szere a kortermekbe és akkor elmondom, hogy ki vagyok és mit tudok, vagy csak egyszeriien
elkezdiink beszélgetni vagy pedig bemegyek és miutan iidvozlom Sket, latom, Gigy megérzem.
Nagyon gyakran raérzek arra, hogy 6 egyediil van, vagy jo lenne, ha most ra figyelnék vagy
ugy megkérdezem, most nincs olyan sok beteg, de rakérdezek, hogy miitétre varnak, tal
vannak? Mar latom azt, ki van tal és ki var miitétre és akkor ugy elkezdiink beszélgetni.

Van amikor gy az egész korteremben, van, amikor ugy céliranyosan odamegyek, de van,
amikor azt mondom ez vagyok itt vagyok, délutan itt vagyok az épiiletbe és ha valaki

szeretne lehetdség van, jelezze s jovok, mert lehet akkor éppen telefonal, vagy latogatoja

van s azt mondja késObb s akkor megkeres. Ez egy kicsit olyan kiszamithatatlan, mert van,
amikor ugy érzem, hogy most megyek, adom magam, van egy ilyen része is, kell adnom magam,
itt vagyok, ha akarnak hasznalhatnak, amit tudok nytijtok és ez a nyitottsag segit abban,

hogy elinduljon benniink is az a segitséget kérd vagy. Egy két mondat erejéig vagy egy sz
erejéig, hogy elmondja, de j6, hogy jottem, j6 is lenne vagy valami ilyesmi s akkor
odamegyek és elkezdek beszélgetni. Ez torténhet ugy is, hogy egy alkalom, de az is lehet,
hogy azt mondja, hogy annyi mondanivalom van, éppen holnap miitenek, de holnap is j6jjon be
vagy én igérem meg, hogy holnap nem zavarom, mert miitét, holnaputan se, de késobb johetek,
mert ugy latom, hogy még sziiksége van s azt mondjak, hogy igen. Ha igy 1atom még tovabbra
is, még tobb alkalomra is van sziikség akkor telefonszamot cseréliink. J6 En még nem
készitettem névjegykartyat, de altalaban leirjak a nevemet €s szoktam mondani azt is, hogy
barmi torténik a kezeldi osztalyon, illetve a ndvéribe megtalaljak az elérhetéségemet,
merthogy én ezt odaadtam és van, amikor igy hivnak. Ez egy rész, de van olyan is, hogy
éppen haldokld, bemegyek egy masik osztalyra, kardiologiara, ahol vannak intenziv
osztalyok is €s ott vannak haldoklok, vagy akit ma hoztak be és akkor megprobalom
megérezni, felismerni, hogy hivjak-e papot. Vagy megkérdezem az asszisztensnotol, milyen
allapotban van, mit tudnak a hozzatartozoi, van-e egy telefonszam, van elérhetdség, hogy
kérdezek-e ra. Van gy, hogy bemegyek az osztalyra és mar adjak nekem a kezembe a
telefonszamot, hogy hivjam fel xy hozzatartozot, mert szeretne beszélni velem, ilyen is

van,s lehet, hogy azt kérik, hogy menjek oda, nézzem meg, mivel 6k nem tudjak latogatni

vagy papot tudok-e hivni. Van egy korhazlelkésziink, 6 nem teljes allasban van ott, 6t mar
azel6tt az intézmény 6t 6raval alkalmazta, talan hetente 6t 6rdban, tehat ennyire mar

nyitottak feléje is. A valamikori lelkész jarta ki ennek is az utjat és ez aztdn

6roklddott egymas utan, O viszont altalaban akkor jar bent, amikor behivjuk. Amikor
liturgiak voltak és szentmisék, mert hogy most nincs az osztalyon, mivel, hogy a pandémia
miatt nem taldlkozhatnak a betegek nyilt téren, csak a korteremben lehetnek, ezért

altalaban mi hivjuk be, hogy j6jjon és lassa el azt a beteget.

O: Visszatérnék egy pillanatra igy a lelkigondozoi beszélgetésekhez, hogy ezek hogyan
zajlanak vagy elmondhato-e, hogy a korhazban t61t6tt idod nagy része igazabol a
beszélgetésekre fordul vagy, hogy arra forditod az idod nagy részét?

LG: Igen, én altalaban erre forditom az idomet. Nekem is fontos az, hogy a szentségekkel

el legyen latva a beteg, ha haldoklo és gy latom, de altalaban a tobbi részét és a nagy
részét a lelkigondozas és utana is megkeresnek. Példaul mondok egy ilyet, hogy a
pszichiatriara is bejarok, ott amig kezelés alatt vannak, két-harom hét s altalaban az

elso6 héten a gyogyszerek hatasa alatt vannak, nem tudnak beszélni. Masodik héten mar
nyitnak, de akkor sem latjak realisan és akkor altalaban telefonszamot adok nekik, illetve
elkezdiink beszélgetni, megizlelik, hogy milyen és akkor megkeresnek késébb. Ez azt jelenti,
tobb alkalmi és olyan betegem is van, hogy havonta egyszer biztos, ha nem talalkozunk
személyesen, akkor megbeszéltiik, hogy Messengeren vagy telefonon is beszélhetiink. En
nagyabol arra teszem a hangstlyt.

O: Hogy érzed, hogy vagy jelen egy beszélgetésben vagy mi hataroz meg téged?

LG: Ez valtozd, nagyon-nagyon valtozo, nagyon fligg attol, hogy én is milyen
lelkiallapotban vagyok, vagy akar fizikai allapot. Mi az, ami engem foglalkoztat példaul.

4/9



211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221

222

223
224
225
226
227
228
229
230

231
232

233

234
235
236
237
238

239
240
241
242

243
244

245
246

247
248
249
250
251
252

253
254
255
256
257
258
259
260
261

Gyakran érzem azt, hogy nem vagyok most 6nmagammal sem rendben. Van, amikor ugy az élet
nagy kérdéseit fontolgatom és dolgozgatom magamba €s nagyon érdekes, hogy altalaban
hasonl6 problémakkal taldlkozok s mint egy tiikor jon sokszor felém, s gyakran ledobbenek.
Van, amikor nem tudok ugy felkésziilni, tehat ez a kimosakodas, bemosakodas nem torténik
meg egyik betegtdl a masik betegeik, mert nincs annyi id6 vagy nincsen ugy lehetdség vagy

a délel6ttdm is olyan porgds volt, hogy nem tudtam erre figyelni és akkor gyakran érzem
ennek. Erdekes, hogy mond a Jéisten mindig, hat most azt mondom, hogy van neki humora és
van neki pedagogiaja, gyakran szavamon fog, illetve kézen fog ilyen szinten, hogy 4-4.
Rengetek ilyen képrol tudnék mesélni, amikor csak ugy ledobbentem, hogy aha, megérkeztem a
korhazba, van kapcsolati problémakrol, csaladi problémakrol, igen sok mindenrdl van és
gyakran talalkozok olyannal, amivel én is foglalkozom.

O: Koszi a valaszt, most egy kicsit mas témakar.

LG: Még annyit elmondok, nem tudom miért, hogy ez hozzatartozik-e, de nagyon fontos
szamomra az a fél 6ra amig beutazok, fél 6ra negyven per, akkor tudok rahangolodni,

hazafele viszont nagyon j6 az az autdzas vagy éppen buszozas, az a fél o6ra, mert akkor

leteszem a nehézségeket és ami nagyon jo még €s nagyon-nagyon halas vagyok, hogy van egy
kapolnank ahova én be tudok menni és le tudom tenni az embereknek a sorsat, hogy nem

viszem olyan szinten végig magammal, vagy masnap reggel az imamba beteszem, vagy meg tudom
osztani a névértarsaimmal. Ez nekem nagyon-nagyon fontos és a mentalhigiéniahoz is

sziikséges meg a lelki egészségemhez is.

O: Koszi, hogy hozzatetted, ez amugy tényleg fontos. Amugy ez a kapolna ez ott ndlatok a
rendhazban van, nem? Nem a korhazban.

LG: Igen a rendhazban, a koérhazban sajnos semmi nincs ilyesmi.

0O: A kovetkezo kérdésem az lenne, hogy igy lelkigondozoként valami tobbletet képviselsz,
ami annyire nem beskatulyazhato az egészségiigyi intézménybe vagy annak a profiljaba és
hogy latod elfogadjak-e a munkadat vagy a tevékenységedet az intézmény, az egészségligyi
dolgozok vagy milyen megitélése van a ti munkatoknak ott €s esetleg ez valtozott-e az idok
folyaman, amidta ebben dolgozol, ez lenne a kérdés?

LG: Hat ez valtozo, mert tudjak, hogy az egyhaztol joviink és gyakran, ez segitség volt sok
embernek és nyitottak és elfogadtak. Hallom gyakran azt, hogy de jo, hogy jottél, mert

behozol egy mas levegoét. Ez fontos volt, mert nem vagyok ott délelétt, abban a zlirzavarban,
abban a hajtasban és akkor bejovok egy mas kornyezetbol. Ilyen szinten elfogadnak, s6t
gyakran mondjak, hogy ne siessek, nem menjek tovabb, maradjak egy kavére vagy maradjak egy
kicsit s akkor elcsevegiink és ez fontosnak talalom, mert igy latjak, igy talalkoznak velem.

[gy nem csak a poziciommal, amit képviselek azzal talalkoznak, hanem az emberrel is,
személyemmel is és ilyen szinten elfogadnak.

A betegek részérdl tigyszintén valtozo van, aki, ha meghallja, rakérdez, ,,honnan jottem?”’

az egyhaztol akkor nyitott, kérdez. Van, aki azt mondja ,,a hagyjon békén”, de latja, hogy

En nem akarom réeréltetni és akar egy humorral, egy viccel vagy akér egy beszolassal vagy

a magatartasommal, a helyzetemmel, a fizikai jelenlétemmel valamit ugy meg tudok mozgatni.
Vannak olyan eseteim, hogy tobbszor visszamentem €s aztan nagyon-nagyon mély beszélgetések
tudtak lenni.

Az orvosok korébal valtozo, mivel nem vagyunk délelott ott, nem voltak olyan forumok, ahol
tudtuk volna mi képviselni. Lassan mar tudjak kik vagyunk vagy rakérdeznek, hogy ,,igen és
On ki itt az osztdlyon?”, mert valtoznak és héla Istennek fiatal iigyes orvosok, nyitott
orvosok vannak. Van, aki az egyhazzal baratsagban van, tehat aki elfogadja, van, aki nem,
tehat ezt is el kell fogadni. En nem szoktam csak azt kijelenteni, és nem tigy 1épek fol

vagy nem ugy vagyok jelen, hogy csak az Egyhazat képviselem. Ahogy talalkozok ismeretlen
orvosokkal, gyakran mesélek és beszélek arrol, hogy mi vagyok és nagyon-nagyon remélem,
hogy mivel mostmar alkalmazva is lesziink, akkor tobb lesz a kapcsolati munka is. Nagyon
latom, En is voltam Ausztriaban és kicsit belelattam, nagyon fontosnak talalnam példaul,
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hogy akar, most mondjuk azt, hogy egy betegrdl tudjunk beszélni vagy most tobbet tudjak

egy betegrdl orvosi szemimel is, én nem értem, de ¢ annyit mondana, segitségiil hivjon, hogy
igen éppen egy nagyon rossz diagndzist mondtam annak az xy betegnek és menjél be vagy menj
be 1égyszives, egy kicsit figyelj ra. Van ilyen, van néhany fiatal orvos, akit még a-rél

ismerek €s felhiv és azt is elmondja, hogy LG nem az En betegem, de latom, hogy szenved,
1égy szives menj arrafele és tudom az esetét, nem mondom el neked most igy telefonba, de
menjél és beszélj vele.

O: Milyen jo hallani és magardl a lelki beszélgetésrol, 1atjak ennek a relevancidjat
orvosként vagy apoloként l1atjak ennek a hatasat a betegeken, vagy ezzel inkabb
szkeptikusabbak, gondoljak, hogy ennek van helye a korhdzban? Mi a tapasztalatod?

LG: Igen, szerintem igen, van, aki még szkeptikusan, de szerintem igen, mert ha ezzel

jonnek be, hogy jaj de jo, hogy bejottél, 1égy szives menj be a korterembe, mert, hogy
délelStt mi tortént és akkor En nem tudom mi tortént, de bemegyek és akkor jon a

takaritond és hallja, hogy mi beszélgetiink, 6 egy kicsit lassabban dolgozik, hogy kicsit
figyelje mit is beszéliink és késObb megjegyzi, hogy hi egészen maskép beszElt veled a
beteg. Igen, miért? Mondja, hogy déleldtt milyen helyzetben volt vagy pedig visszajeleznek,
hogy ,,ht1 de j6, hogy ott voltal” elfogadta, a nem tudom mit, amit én most mondtam neki.
hatunk egymas munkajara. Mondok egy masik példat, ha éppen torli fel a folyosot, mert
akkor megyek délutan és emberségesen oda koszonok és viccel6dok egy kicsit na, hogy
vagytok/hogy vannak? Milyen volt a délelttt? vagy valamit ott még egy kicsit viccel 6dok,
altalaban az, hogy milyen megtiszteltetés, hogy eldttem felmostak a foldet és akkor

megallunk és beszéliink néhany mondatot. Gyakran elmondja az a személy, hogy a déleldtt
nagyon szOrnyil volt €s pocsék volt és ennyi szidast kaptam vagy annyi megjegyzést az
orvosi, az asszisztensig €s akkor kionti hirtelen, de kellet legyen egy alapja, tehat

ismernek mar. Nem torténnek nagy dolgok. Nem azt mondom, hogy nagy megtérések torténtek.
Voltak olyanok, akik ugy mentek el, hogy otthon egy nagy mély gyonasban volt résziik vagy a
csaladhoz is masképpen. Nem nagy-nagy dolgok torténetek, apro dolgok tortének €s ugy latom,
hogy van értelme, mindenképpen van ¢és jo, hogy ott vagyunk.

O: Még egy ilyen kérdés, hogy esetleg igy az apoldk vagy az orvosok vannak olyan témakorok,
amivel igy gyakrabban felkeresnek, mondtad azt, hogy felhivjak a figyelmedet betegekre, de
hogy igy esetleg veliik is beszélgetések alakulnak-e ki? Milyen témaban, ha igen?

LG: Vannak olyan orvosok, akik mar j6 ismerdsok, most nem azt mondom, hogy baratsagban
vagyunk, de jo ismerdsok és elpanaszoljak, hogy hat veszitettem két héttel ezeldtt és mar

a masodik alkalommal veszitettiik el a magzatot és akkor egy kicsit leiiliink és
elbeszélgetiink. Néha csak tigy odaszol, hogy LG imadkozzal, vizsgdm van, lesz vagy
egyszeriien bejovok, itt van az a kuckonk €s bejon €s akkor kicsit elbeszélgetiink. Ez azért
van igy, mert ismerjiik egymast.

Volt tigy, hogy ilyen megnyilvanulasban, hogy bementem, jott éppen az orvos, rakérdezett,
hogy én ki vagyok, mert nem latta a kitlizdmet és nincs nekem olyan szerkom, értsd jol
ruham, van egy kdpenyem, de hogy na...: ,,Ki On?” Mondtam, hogy ki vagyok s mondta egy
pillanat beszélek a beteggel, utdna nyugodtan beszélgethet. Van, aki azt mondja, hogy
megkérem menjen ki, ennyi s akkor bejovok. Volt olyan is, éppen egy olyan orvos, aki amagy
nem tudott egy kicsit az indulatjainak parancsolni és akkor beteg el6tt is leszolt, hogy

¢én mit keresek ott, hiszen van pszichologus az osztalyon. Eljottem, megvartam, hogy j6jjon
ki, elmondtam, hogy ki vagyok, akkor sem lattam, hogy meghallgatott volna, megértett volna
¢€s nem csinaltam ebbdl problémat. Igazabol kell egyfajta alazattal ott lenni és azt hiszem
ezt kell megmutatni feléjiik is. Egy belsd kontrolom mindig kell legyen, van, amikor ugy
érzem most csak ott vagyok, végzem a dolgomat, de a Joisten dolgozik vagy nem tudom ki
mert én most gy nem vagyok nyitott erre, tehat el kell menjek és ezt is el kell fogadjam.

Az asszisztensek koziil is nagyon sokan feltesznek egy-egy kérdést vagy én latom, hogy ugy
felteszek egy akarmilyen kérdést, mert engem érdekel és gy tapasztaljak azt, hogy én is
szamitok rajuk vagy, hogy az 6 tuddsukat, az kompetencidjukat, az 6k helyzetiiket elfogadom
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¢s akkor elkezdiink beszélgetni.
O: Akkor van egy ilyen kdlcsondsség?

LG: Igen és akkor kialakul vagy van olyan, hogy nehéz volt a napja €s az egyik kollégaja
azt mondja, hogy keresd meg LGt, szaladj fel az 6tddikre biztos itt van. Van olyan
helyzetem és esetem is, aki valsagban volt, kiégési fazisba volt, ott is hagyta az
egészségiigyet €s ennek a folyamatat, ebben a dontésben, dontéshozatalban kisértem és ilyen
is van.

0O: Koszondm ezek nagyon értékes tapasztalatok, tényleg ahogy igy elmondod, még jo, hogy
fel van véve, mert nem gy6znék jegyzetelni, hogy milyen hasznos dolgok. Még két kisebb
téma van. Az egyik az, hogy mi jelent kihivast neked a munkavégzés soran és vannak-e
estleg valami akadalyok, amik igy nehezitik a korhdzban a tevékenységedet, mondjuk igy
rendszer szinten vagy az intézményben?

LG: Igen, tehat az akadalyokkal kezdem akar rendszerszinten s intézményben is, hogy
harminc éve, hogy igymond hivatalosan is és laikusként is, illetve vilagiként is ott
vagyunk a korhazban és nem értiik el, nem mi kell ezt elérjiik, szerintem a vezetdség az
Egyhaz és az egészségiigy, a két intézmény kozotti vezetdség kellet volna ez elérje, hogy
egy kapolnank legyen, egy szentségi kapolnank legyen, példaul, ahol szentséget tarthatunk,
az Oltariszentséget vagy pedig kicsit elvonul az a beteg vagy beteg hozzatartozo. Voltak
ilyen eseteim, hogy ott a miit0 elott egy baleset kapcsan éppen a miitdben volt a
hozzatartozo és eldtte idegesem meg aggodva meg kétségbeesve, meg krizishelyzetben levo
személyeket lattam ott megtorpanva, hogy ott tud jonni menni és nagyon fajt az, hogy nem
volt, ahova behivjam, ahova leiiljek vele, ahol tudnék beszélgetni vele. Helyiséghiany van,
az az egy kis kuckonk, ami nagyon j6 helyen volt egyébként, berendeztiik beszélgetds
lehet6ségnek, megegyeztiik azt, hogy a kollégandmmel, hogy a lelkipasztorral is hogy
hasznaljuk, ezt is elvették. Most atalakuloban van és nagyon remélem, hogy épitik és lesz
majd egy kis kdpolnank, ami csak a miénk lesz. Ezt iigy latom és nem baj, ha ezt valahol
tudod és megjelenited, mert ezt mar gyakran mondtam két intézmény kozott kellene ez a
megallapodas. En, mint laikus és munkasember nem tudom elérni. Teszek érte. Az el6dom is
példaul, amit lehetett megtett, de most ilyen, hogy aladirasokat gytijtott, de nem ért el

sok mindent. A két, az egyhazmegye, illetve az intézmény vezetdsége kell. Ahogy mikddik
itt Romanidban ez tigy torténik, hogy én is adok valamit, ti is adtok valamit, kzosbe
tegyiik és lesz valami. A helységhiany biztos mindenképpen.

Hianyat 1atom annak is a miikodésnek, hogy ha be tudnank szervezni és be tudnank hozni
onkénteseket is. Akar most egy liturgiara meghivni, vagy a szentmisére meghivni, ahol csak
tényleg az kellene, hogy végig menni a kortermekbe. Hidba van kiirva a program, az a beteg
nem azzal van elfoglalva, vagy ki se mehet, nem tud jarni, hogy mi van azon a
hirdetdtablan. Nehéz helyeken kaptunk hirdet6tablanak is helyet, mert hogy egyebet kell
hirdetni. Az a mi hirdetdtablank valahol a sarokban van, eldugva. Ezt tudjuk, sok
mindentdl fiigg. Osztalyvezetdktol is fligg €s a nagyvezetdtdl is fiigg. [gazabodl a nagy
vezetd, mondjam azt a menedzserasszony nagyon nyitott, mindent megigér, de nem tud
mindenhova elérni a keze olyan szinten. Ilyen szinten latom a nehézséget és ami még ugy
nehézség és ezt mi kellet, én kellet kijarja és amit kezdtem is mondani, hogy nem voltak
biztositva és nincsenek egy szupervizids lehetéség vagy olyan forum, ahol fel t61t6diink,
ahol kiadjuk magunkbol ezt a helyzetet. En igy kezdtem el a szupervizios képzést, mert,
hogy éreztem én nem tudok, nem akarok és az elljardim is erre biztattak, hogy nem akarok
én ebbe kiégni, belepusztulni, mert, hogy nehéz esetek vannak. Amikor napjaban hat, hét,
nyolc, tiz, hiisz nehéz problémas emberrel talalkozol, haldokloval vagy daganatos beteggel,
valahova le kell tenni, vagy barmivel és akkor ilyen féorumok sincsenek, tehat ilyen
lehetéség, egyénileg megkerestem az esetmegbeszéld csoportot is vagy a szupervizios
csoportot is, de az a sajat koltségiinkbe és idonkbe telik. Nincs a munkakdrben ilyen
szinten benne és a munkaadom erre nem volt nyitott. A munkaadom megadta azt a pénzt a
kartyamra, azt az x 6sszeget, de soha nem kérdezte meg azt, hogy vagyok? Mikor
talalkozhatunk? Ennek nagyon latom a hianyat.
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O: Itt most az egyhdzi munkaadora is gondol? Az egyhdz sem vallalja fel ezt a témat,
nyilvan akkor a kdrhazban sincs erre, s ezt meg kell oldani.

LG: Mi kell magunknak. Tehat ebben is nagy-nagy fejlodés kell, mert ha azt nézzem, hogy
nyugaton, vagy ott, ahol Te is jartal abban a korhazban biztos, hogy hallottal, lattal

ilyen helyzeteket. Akér errdl beszélhetsz is. En nem lattam, de hallottam, mert volt olyan
képzés, hogy Budapestrél az onkopszichologiai intézetrdl jottek és volt egy programsorozat
€s azon részt vettiink, tehat ilyesmin mindig szeretnék részt venni, minél tobbet. Az egyik
névértarsam Ausztriaban ugyanezt csinalja, egymassal megosztunk dolgokat, de nagyon nagy a
szakadék, ami Ausztridban torténik intézménye beliil €s ami nalunk. Nalunk még tényleg azt
sem mondhatom, hogy gyerekcip6ben jarunk még, mert még bele sem Iéptiink a gyerekcipdbe.

0: Uttord szakasz inkabb.

LG: Igen mert el volt latva olyan szinten a korhaz, hogy jart be pap, feladta a betegek
kenetét, gyontatott, aldoztatott, de egyéb munka nem volt, nem volt lehetéség, nem volt
fontos, nem lattak ezt ilyen szinten fontosnak.

O: Ehhez kapcsolodik, mar beszéltiink az 6nkéntesekrdl meg igy errdl a szupervizids
csoportrdl is mint lehetdségrol. Van-e még, amit igy latsz és fejlédési lehetéség lehet a
lelkigondozas szamara az intézményben? Hogyan tudna a lelkigondozas jobban kibontakozni az
intézményben?

LG: Latom, tehat a kdzremiikodést nagyon latom. Lehet, hogy ebben az intézményben igy, hogy
most vagyunk ketten, 6nkéntesekkel is megszervezni programokat most, hogy van ez a képzés
is amit mondta, hogy 6t témakorben. Példaul én nagyon-nagyon jonak lattam, iigyesen
megtudtuk azt csindlni, hogy az az ott dolgoz6 asszisztens, infermer ¢és takarito

kiilon-kiilon, ez a harom munkakoér most lefedve, hogy munkaidében tud részt venni masfél
orat, ugy kell 6 beossza. Két hétig fut ugyanaz a téma és akkor ¢ a munkaidejében vagy a
déleldtti vagy, hogy mondjam vagy amikor délelott vagy, délutan van egy ilyen lehetdség és
két héten beliil részt kell vegyen, tehat nem plusz id6 ez neki. Megbesz€ltiik az

osztalyvezet foasszisztenssel, beosztottak, nem kotelezo, de nagyon sokan részt vesznek,

ezt gy latom, hogy ez nem csak pszicholdgia, nem csak mentalhigiénés, nem csak
kommunikacios képzés, hanem valamilyen szinten lelkigondozas is benne van. Olyan témakat,
hogy kommunikacio, konfliktuskezelés, empatia, hogyan beszélnek a beteggel, titoktartasrol

is lesz szo, érzelmi intelligencia. En is véllaltam témakdrt, én nem tudom szétvalasztani,
valamilyen szinten beviszem a lelkigondozoi énemet ebbe az egészbe. Nagyon nyitott az
apolasi igazgatono, hasonl6 témakorokben érdeklddik, egyiitt jarunk imadkozni, szemlélédni
hetente, tehat, hogy van ilyen lehet6ség €s van sziikség mindenképpen. Nagyon latom azt,
hogy az orvosok fele is, évente egy lelkinapot, egy néhany o6rat szerveztiink meg a
kollégan6vel és mindig hivtunk egy kompetens és egy olyan személyt, aki egy eldadast tart,
egy csoportbeszélgetés, egy kis megosztasok. Nemcsak a kdrhazon beliil, hanem a megyében
meg volt hirdetve és jottek csaladi orvosok és nem csak korhazi részrol.

Nagyon meg vannak terhelve, nagyon fontos az, hogy az alkalmazottak is, az orvosok is, de
f0leg az asszisztensek nagyon le vannak terhelve. Hala Istennek tobb orvos keriilt most az
osztalyra, fiatalok €s kevés a kisegitd személyzet.

O: Most az utols6 kérdésem kitekint6, nem is annyira az intézményhez, hogyan képzelnéd el
az idedlis egészségiigyi ellatast €s ezen beliil milyen szerepe lenne vagy milyen helye

lenne a korhazi lelkigondozasnak? Ugymond egy elképzelt idedlis korhazban vagy
intézményben.

LG: Azt hiszem, hogy nem tudok belelatni, hogy milyen is az idealis korhaz viszont lenne
rengetek fejlodési lehetéség és elindult. Persze vannak korlatok, de hogy elindult. En azt
hiszem, hogy t6bb személyes kapcsolatot kivannék az egészségiligyben, mert kifele nagyon sok
minden latvanyosabb, mint ami bent van, mert taldlkozok ezzel. Ez egyfajta, az orszagnak

is jellegzetessége, de nyitottak. En példaul a lelkigondozast vagy egy mentalhigiénés
szakembert akar a csaladorvosok mellé is elképzelhetnék vagy a csaladorvosi rendelobe, ha
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nem minden nap, de hetente néhany oraval helyben legyen. Ilyen szinten mi itt a kornyéken
ezt végezzik, akdr gydsz témaban is vagy akar problémasabb és betegségét nehezebben viseld
csalad vagy személy is, aki érintve van, ha elmegy a csaladi orvoshoz és ugy latja ez nem
elég gyakran elkiildi hozzank a csalddorvos, két csaladorvos van itt a faluban. Itt a
kornyéken tudjak, hogy 1éteziink, 5-ban még vannak a szocialis testvérek is, tehat ugy e-n,

& kornyékén, ¢ kornyékén igénybe vesznek mert, hogy lelki kisérettel, lelki gondozassal
foglalkozunk, de még tobb kellene. Latom a lehetdséget is, illetve a sziikségét is tobb
felekezettel is egyiitt dolgozunk. En behivom, mi jarunk a katolikus részrol rendszeresen
be a korhazba, de ha éppen a beteg azt mondja, hogy 6 unitarius, evangélikus vagy
reformatus vagy ortodox akkor meg szoktam kérdezni €s volt olyan példa, jonéhany, hogy
bejott a lelkész, de még tobbet is lehetne kollaboralni. Terviinkben van, hogy egy ugymond
mentalhigiénés kozpontot 1étrehozzunk, ahol lelkigondozok,pszicholdgusok, mentalhigiénés
lelkipasztor is jelen van a megyei korhazban, ez is a jovo titka. Ami még nagyon sz&p és
ez jo, hogy az eszembe jutott, hogy van egy csaladtervezo osztaly is, illetve csalad

segitd, egy nagyon iigyes és talpraesett 5-1 ndgydgyasz orvos, aki mélyen megéli a vallasat
is és nem az osztalyon dolgozik, hanem kiilén osztalyt kapott, mert 6 azt mondta, hogy
abortuszt nem végez. O csak védi a magzatot és nem elveszi és mellette van egy
asszisztensno, illetve van egy pszichologusnd is. Ott is latnam, ha elnyulna a keziink,

akkor fontos lenne. A kornyéken van A-n egy elfekvd ahova egy osztalyt lehetne példaul
létrehozni. Van elképzelésem, igyhogy gyertek és dolgozunk.

0: Kdszondm nagyon szépen, nagyon értékes tapasztalatok voltak és el is szaladt az id6.
Tényleg kdszondm, hogy erre forditottad az iddd.

9/9



15
16

17

18
19
20
21
22
23
24

25
26
27

28
29
30
31
32
33
34
35
36

37
38
39
40
41
42
43

45

46
47

INTERJU KIL.2

0O: Az els6 kérdésem ez, hogy nem szokvanyos foglalkozas sem a kérhazlelkészség sem a

korhazi lelkigondozas és hogyan valt On lelkigondozova?

KL2: Igen ez nagyon, de nagyon jo megfogalmazas, hogy nem szokvanyos foglalkozas, ugye ez
valamikor természetes volt, valamikor, hogy a pap bent volt a korhazban ez magatol

értetodo volt. Ezt kdvette a szekularizacid, amikor az allami korhaz és a medicina
fejlédésével egyre jobban kiszorult az egyhdz. Utana kovetkezett a tiltas, tudjuk a
kommunizmus id6kben milyen nehéz volt bejutni a papoknak a kérhazakba. Ma talan azt
mondhatnam, hogy gy ott van a koztudatban, inkabb azt mondanam, hogy gyerekcipdben jar
nyugati orszagokhoz vagy akar Magyarorszaghoz képest is de mindenképpen az ttkeresés
idészaka az, ami a jelent jellemzi, én legalabb is ugy érzékelem itt n-n,

hogy jelenleg ez a helyzet.

0: Az On személyes torténete olyan téren, hogy mikor kezdett el ezzel foglalkozni vagy
milyen indittatasra?

KL2: Igen. Azt mondjak, hogy mindenki, aki a teologian kot ki valamilyen szinten sériilt
ember.

O: Ezt nem is hallottam.

KL2: Legalabbis az én idémben volt egy ilyen felvetés. Na most beliil is rengeteg
konferencian hallottam azt, hogy aki a segité foglalkozasok barmelyikét valasztja az
valamilyen szinten kotédik egy tragédiahoz, egy csaladi torténethez stb. En ugyan volt
tragédia elég a csaladban és van is, én ugy érzem, hogy ugy keriiltem be, mint Pilatus a
Credoba, tehat a fordulat utan, talan 6 utan n volt az a hely, ahol

egy K nevezetii emberke mindenképp korhazlelkész akart lenni. Ketten A

féesperes urral kivivtak maguknak ezt a kiilon poziciot, hogy a korhazi rendszerbe keriiljon

bele, jo, hogy egy ideiglenes szerzoédése volt, amit minden évben jitani kellet stb. de
kezdetnek nem volt rossz. 2002-t41 k alkalmazottja volt a korhaznak egy ilyen
megljitando szerzodéssel 2006-ig. Na most nem mondunk ilyeneket, hogy kilépett a papsagbol

vagy nem tudom én mit csinalt, hanem azt mondjuk, hogy palyat modositott szépen, kindstilt
és akkor azt mondja A, Te KL2, En joforméan nem is ismerlek, mert nagyon

viszontagsagos koriilmények kozott keriiltem ide n-re az év kellés kdzepén,

nagyon hossza a torténet, viszont annyit latok rajtad, hogy nagyon szeretsz az emberekkel
beszélgetni, nem vennéd at a k -nak a helyét? Akkor mondtam neki, hogy minden tovabbi
nélkiil atveszem, mar k az utdbbi idében gondolkodott abban, hogy csaladalapitas, mar
megvolt a jovenddbeli, mar végezte a pszicho-szocialis egyetemet itt a Sapientian. Elég
sokszor mar az utobbi idében kiildott maga helyet a koérhazakba, azért azt mar viszonylag
tudtam, hogy melyik korhaznak az ajtaja merre nyilik. Nem volt teljesen 0] a terep viszont

azrovid ido alatt észrevettem, hogy egészen mas torténet, mint a hazi-betegeknek az
ellatasa ¢s, hogy mennyire masképpen viselkedik egy sebészete levo beteg, egy
pszichiatriai

beteg, egy kdnnyebb osztalyon levo beteg és akkor kezdtem kutatni anyagok utan. Igazabol
itt ennyi van, hogy A mondta, hogy latom szeretsz beszélgetni az emberekkel. Na

most azt is elég hosszl lenne elmondani, hogy miutan ennyi minden volt, hogy «

¢s a fesperes ur ilyen nehezen kicsikarta ezt a helyett az egyhaznak és akkor hirtelen
lelépik O és akkor megmagyarazni gy, hogy akkor most j6n egy ij arc a képbe, tehat hogy
felvaltom 6t. De mi tortént vele, ha mindenképp 6t akartak, akkor most mi az, hogy négy év

utan csak ugy hova lett el. Nehéz volt ugy beallni a sorba, hogy na j6ttem En, vele sem
tortént killondsebben semmi, az egyhdznak a presztizsen sem essen tul nagy csorba, de
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sikeriilt, szerintem sikeriilt €s nagyon, de nagyon halas vagyok, hogy abban az idében a
N-1 szarmazasu v (politikus) akkor volt 6koldgiai miniszter és

akkor rajta keresztiil sikeriilt mar az én esetemben végleges szerzodést alairni. Innentdl
kezdve nekem végleges posztom van.

O: Mai napig akkor, na ez nagy dolog.
KL2: Ugyhogy ez nagy dolog, de ennek vannak elényei hatranyai.
O: Ez azt jelenti, hogy munkaszerzodése van, mint ott dolgozo, fizetést kap onnan is vagy?

KL2: Igen, ez egy nagyon érdekes kérdés, mert az érseki kinevezés, anno nem tudom hanybol
szarmaz0 azt irja nekem, hogy f6allasban legyek korhazlelkész. Féallasban nem lehetek
korhazlelkész, mert ha kijelentkezek a plébaniatol, akkor a plébania szempontjabol tehat

az orszagos nyilvantartasi listan nem fogok szerepelni, mint pap. Tehat innen is megstgtak,

hogy oké lesz egy nyolcoras munka, de ha lehet akkor a f6allast azért ne hagyjamel a
korhaztol, mert barmikor lehet egy olyan menedzsere a koérhaznak, amelyik azt mondja belso
szabaly, az orszagos szabalyok mondjak ezt, de belséleg ¢n azt mondom, hogy matol kezdve
nincs sziikség korhazlelkészre és akkor On marad az ut szélén. Ugyhogy egy allashalmozis
all fent és a roman tdrvények értelmében ez egyeldre mikkodik, hogy bejelentem, hogy van a
féallasom a plébanian és azon kiviil azt mondja, hogy ugyanannal a munkaadonal nem lehet
tobb egy nyolcoras allasnal, tehat ugyanannal nincs, de masnal lehet vagy legalabb is igy

is értelmezhetd ez a torvény. Remélem, hogy emiatt nem fognak valamikor visszamendleg
megbiintetni €s akkor a korhaznal is értetlentill allnak a helyzet el6tt, hogy én annyi

elonyrdl lemaradok amiatt, hogy én a korhaznal nem vagyok f6allasban. Nem kapok vakacios
jegyeket, nem kaptam annak idején étkezési jegyeket, ami ilyen 150-200 lejek. Az egyhaznal

nem kapok, itt meg kapnam ¢s mégsem allok at ide. Megtehetném, csak mondja a fokonyvel6no
lent az egyhaznal, hogy akkor az orszagos nyilvantartasban, mint pap nem fogok szerepelni,

tehat egy nagyon kettos dolog,
O: Es legalabb jogilag is annyira osszetett a helyzet.

KL2: Legalabb is, a civil és az egyhazi jognak a konfrontalédasa az valami elképeszto.
Gyakorlatilag egy icipici, talan harom-négy oldalas protocollum van erre vonatkozolag,

amit

annak idején ., amikor volt 6 az egészségiligyi miniszter, Krisztus eldtt, tehat

valamikor a forradalom utdn 6 volt a miniszter €s akkor 1étrejott egy ilyen protocollum,

egy ilyen megallapodas a Romai Katolikus Ersekség és az Egészségiigyi Minisztérium kozott.
Ezt a protocollumot legaldbb annyira féltve 6rzom, mint azt a személyes levelet, amit &

-t61 kaptam, mert hogy az egészségiigyi minisztériumnak barhol kerestem a szajtjan, mar

nem talalhatdé meg ez a dokumentum. Ez az egyetlen, ami feljogosit benniinket, hogy van
keresnivalonk a korhaznal, a szekularis intézetben papként.

O: Most igy ez nincs benne a kérdésekben, de a téma megkoveteli, hogy On, hogy tudja az
ortodox papoknak ugymond van biztositott korhaz lelkészi posztjuk szinte minden
intézményben, nem?

KL2: Igen.

O: Ez azt jelenti, hogy igazabol van valamilyen torvény, hogy van helyiik vagy szintén a
korhaz igy dont vagy ezt, hogy latja?

KIL.2: Az ortodoxia allamegyhaz.
O: Kiilon megitélés ala esnek ilyen esetben a felekezetek?

KL2: Kiilon. A fizetés tekintetében nem tudom, mert az egy titkos dolog, azt soha nem
lathattam vagy nem tartak elém kiilonben, viszont, hogy kivaltsagaik vannak az egyszer
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biztos. Példaul engem alkalmaztak, eldttem alkalmaztak egy reformatus holgyet is oké, de
jOtt egy unitarius példaul és mar az unitarius atyankfiat mar nem alkalmaztak mert azt
mondtak mert nincs alap, nincs elegendd alap, amibdl 6t fizessiik. Ugyanakkor, ugyanazon az

0Osszel, szinte minden egyes korhazi kis alegységnek kiilon korhazlelkészt alkalmaztak,
ortodoxot, olyant, aki csak azzal a pici épiilettel foglalkozik, nincs gytilekezete, nekik

volt alap. Nalunk az unitarius, magyar gyerek mai napig 6nszorgalombol jar be, dnkéntes
modon teljesit szolgalatot, mert 6t mar nem alkalmaztak. Meg vagyok gy6zddve fizetés
tekintetében sem egy megitélés ala esiink. Ha mar itt tartunk elmondom azt is, hogy itt

ahogy megyiink be a megyei siirgdsségi korhazhoz egyik naprol a masikra folszabaditottak egy

hatalmas termet és kimondtak, hogy az legyen egy 6kumenikus kdpolna, ami azt jelenti
mindegyik felekezet lelkésze, akinek a lelkészei alkalmazottai a kérhaznak hasznalhatjak,
magyarul ezt jelenti. Még « idejében talan miikodott a dolog, de én, amikor odakeriiltem
mar le volt cserélve a zsaluzar, az ablakokban a vitrinalé at volt alakitva jellegzetes
ortodox ablakokka és bevan egy gyonyori ortodox kapolna, Szent Andrasrol elnevezett
képolna be van rendezve, onnant6l kezdve csak az ortodox kolléga hasznalja, magatol
értetddd. Akarhany kérvényt irtunk és adtunk be mi, magyar lelkészek, meg a tobbiek,
gordg-katolikusok, szoba sem johetett és dicsdségesen ki van téve a bejarathoz ennek a kis

kapolnanak a torténete is, azt az egy mondatott kivéve, ami vilagosan hozna azt, hogy ez,
amikor létre volt hozva ez 6kumenikus jelleggel volt 1étrehozva. Megdicsérik az akkori
igazgatot, menedzsert, egészségiigyben kijart stb., le van oda irva minden csak éppen ez az

egy mondat hianyzik, hogy bocs ez 6kumenikus kapolnaként volt jovahagyva és ez maradt az.
Innentdl kezdve egy nagyon, de nagyon kellemetlen helyzetben vagyunk, mert folmegytink,
f6leg téli iddszakban, akkor egy megkeressiik a kapust, ha valahol megtalaljuk, nagy
almosan el6all, akkor tud ideadni kulcsot, nem-e, az anfiteatrumok, tantermek foglaltak-e,

nem-e, mert ugye hétvégente is vannak kurzusok, vannak bizonyos konferenciak amikor ezek
foglaltak. Ha netalantan tiresek is, akkor két-harom, maximum tiz ember, akik lejonnek a 10.

9. emeletrdl, valahogy lecsoszognak, lifttel, valahogy megtaldljak, hogy hol van az az
anfiteatrum, akkor ott szegények fazzanak, az ember azt sem tudja, hogy minél révidebre
vegyem a dolgokat, hogy érezz€k, hogy jart is a pap vasarnap fel, de ne is fazzanak,
iddre, a perfuzidra érjenek vissza az osztalyra, mert csak ezzel a feltétellel engedtek le

Oket. Egy nagyon kiszolgaltatott helyzet van.

O: Most egy kicsit atforditva, ugyanakkor az, hogy az ortodox papok ennyire latvanyosan
jelen vannak a kdrhazba ez segitség-e mas vallasok képviseldinek olyan szempontbdl, hogy
ilyen téren a rendszer mar, a kdztudatban ott van, hogy igen van helye valamilyen szinten

a papoknak vagy a lelkigondozasnak a korhazban? Erti a kérdést, nem tudtam feltenni jol,
ugye sok esetben mar az is kérdés, hogy egyaltalan egy a vallassal foglalkozd vagy egy
lelki dolgokkal foglalkozo embernek van-e keresnivaldja a korhazban?

KL2: Igen, ezt igy nem mondhatjuk, hogy nincs keresnivalonk, de mas megitélés ala esnek az

egyértelmil. Mondjuk az az igazsag, hogy itt -n roman és ortodox beteg van a

legtdobb, ez az igazsag, 6k vannak ilyen szempontbdl is helyzetelonyben és van sziikség

rajuk. Kedvesek is, ha igy talalkozunk viszont, ha mar egy 6kumenikus megnyilvanulasra be
kell 6ket szervezni, akkor olyan nehezen adjak be a derekukat. Van egy-kettd, aki olyan
vagany, kilog a sorbol €s jonnek €s legalabb, ha szinlelésbol is de megveregetik a

vallunkat és eljonnek veliink, de van olyan amelyik megigéri €s nem jon el arra a bizonyos
k6z6s eseményre. Példaul karacsony el6tt kolindakat énekliink a vezetdségnek, mi magyarok
késziiliink roman kolindak alapjan, hogy ne legyen baj, magyarul és romanul is és egyszertien
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nem jelenik meg. Nagyon kedves, megélel, boldog 1) évet kivan stb. de ezekrdl a
részletkérdésekrdl ne beszéljiink, kapolna vagy kozos egylittmikodés.

O: Most visszatérve, mibol all egy korhazi munkanapja? Milyen sajatos feladatai
vannak? A szentségek kiszolgaltatasa mellet, mennyi id6 juthat egy személyes beszélgetésre

vagy mi dominal?

KL2: Hu, hat lassan-lassan tizen és annyi éve probalkozunk, hogy hogyan lehetne a

hiveinket minél jobban elérni. En az elején probaltam egy olyant csinalni, hogy heti

program, ezt amugy kérik is, tehat minden titkarsagon le kell adni, mint a taniigyben egy

heti programot, azon beliil a tanterv és a napi felosztas, hogy ki mit csinal. Meg is

probaltam ezt valositani viszont rajottem, hogy egyediil, egy ekkora varosban ez nem
mikodik. Ha miikodik esetleg elmaradnak mas dolgok, amik talan fontosabbak. Mondok egy
példat, az onkologian kiirtam, hogy minden szerdan vagy kedden délutan 6tt61 hatig ott
vagyok. Ot 6ra elétt par perccel felhivtak x korhaz intenziv osztalyarél, hogy haldoklik
valaki vagy a neonatoldgia osztalyrol, hogy egy korasziilottet hamar meg kellene

keresztelni. Mit csinaljon az ember? Az els6 dolog az, hogy ennek engedelmeskedik, beiiltem

az autoba, akarmilyen hamar, mig folmegy az ember, atoltozik, elintézi addig itt késtek a
dolgok és az onkologian szépen egyes sorban az a par az ebédl6bol, mert akkor még kiilon
terem nem volt, az ebédlobdl szépen visszamentek a szalonjaikba €s teljesen ki voltak
abrandulva. Ki van téve a nagy név, romai katolikus pap, a program és ha még a pap is igy
vesz, donmagaban elég neki az 6 baja, az onkologia és akkor az ember magyarazta n+1-szer
akkor ugysem értették meg. Akkor dobbentem ra, hogy allj meg utas, hat igy ez nem lehet
csindlni akkor sem, ha tobben lennénk, egyediil végkép nem lehet ezt igy csindlni és akkor
valahogy nagy nehezen eljutottunk odaig tiz vagy tizenot év utan, hogy maga a vezetség a
korhaz fejlécével ellatott programot tett ki minden osztalyra, hogy ezek és ezek a korhaz
lelkészei és fel vagyunk sorolva. Mindenkinek ki van téve a felekezete a neve és a
telefonszama és azt mondja az ortodox kolléga is, hogy is gondoltal ilyen 6riiltségre, hogy

te mész korteremrdl korteremre, rdadasul eurdpai jogba iitkdz6 dolog is, mert vannak mas
vallasuk, mas felfogasuak, ateistak, mi az, hogy a katolikus pap csak a katolikus

betegekhez. Ezt amiigy sem torvényes csinalni és azt mondja az ortodox kolléga, hogy 0 is

csak kizardlag a hivasokra reagal. Nem kezdi, honnan kezdje ebben a hatalmas mamut varosba,

szalononként, hazrél-hazra menni €s keresni a hiveinket. Igazabol igy kezdodtek a dolgok
és az elérhetdségiink mindenhova ki van téve €s az egy garancia arra is, hogy vagy a
hozzatartozo, vagy a beteg tényleg varja a papot. Az embernek van egy kis sikerélménye is,

hogy igényelték stb. Mondhatndm a munkanappal kapcsolatban, hogy lefixalt heti program le
van téve az irodaban, de effektiv egy spontan, teljesen szabadtér van adva, korrektek, a
vezetdség nem varja el, hogy az ember nyolcoras alkalmazassal van nyolc orat bent {iljon,
tehat nyugodtan végezhetjiik a dolgunkat, lelkiismeretiinkre van bizva, de amikor az
adminisztrativ osztalyra vagy valamelyik beteghez hivnak, legyiink elérhetdek, ennyi
résziikrol a kérés. A szentségkiszolgaltatastol a lelki beszélgetésig mikor mire van igény,

helyszinnel is nagy gondjaink vannak, kapolnabdl ki vagyunk szoritva, van olyan beteg, aki

le tud jonni az osztalyrdl van, aki a korterembdl sem tud kijonni, hogy esetleg a
bemutatoterembe, tanterembe bemenjiink. Ezek altalaban klinikai korhazak, a kérhazban van
eldaddterem is és oda be szoktak engedni. A szentségkiszolgaltatas is nagyon érdekes,
idonként ezek a hagyomanyos székelyfoldi betegek nyilvan varjak a papot, hogy kereszteljen

gyontasson, aldoztasson. A fiatalabbak mar igényesebbek, 0k mar inkabb beszélgetést
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185 akarnak, most ez lehet hétkdznapi témakrol, lehet hitbéli, filozofiai kérdésekrdl sokszor.

186 O: Milyen jo, hogy ilyenekkel is megszolitjak.
187~ KIL2: Hat igen jok.
188 O: Olyan értelemben, hogy egybdl nem jonnek hitbéli kérdésekkel.

189 KIL2: Nem, a legtobb esetben nem €s azt vettem €szre, bizony a teoldgian is azt gondoljak,
190 hogy hét évet tanulunk, kitudja mindent kitanulunk, hat nem tanulunk ki semmit. Most

191 gyakorlatilag bemegy az ember, a szentség érvényességéhez kell a tudatossag, az emberben
192 felmeriil millio egyszer a kérdés, most egy komas beteg, akibdl ezer cso all ki, jo én

193 megkenem a betegek olajaval, elmondom az imat, de hogy ebbdl mit érzékkel, mennyire
194 érvényes, mennyire nem. Inkubator, van amelyiknél azt mondja a korasziilottnél az

195 asszisztens, hogy nyugodtan a kis ajtot le nyithatja és megkeresztelheti, tehat szentelt

19  vizzel megérinthetem a gyereknek a homlokat, van, ahol annyira szkeptikus, annyira zart az

197 az osztaly és az inkubatort masodpercre sem szabad kinyitatni. Most akkor mi a megoldas,
198 szentelt vizzel megkenem az inkubatort falat, érvényes, nem érvényes, hogy is van ez.

199  Beteg kenete, egy éget ember, egy olyan éget ember, akinek egy talpalatnyi hely sincs a

200 testén amelyik kint lenne és amelyiket meg lehetne kenni ugye, nem muszaj a homlokat

201 megkenni, megkenni mashol, de annyira be van kotve, hogy egyszertien nincs, hogy. Ezek
202 ¢Oriasi kérdések, beszélniink kell ezekr6l.

203 O: Mind ott helyben kell eldontse.
204 KL2: Ott kell eldontsem és ha ugy érzem utdlag, hogy jol dontottem, a kislabujjkanak azt a

205 kis részét megkente, hatha a joistennek a logikaja mas és nagyvonalu és érvényes volt,
206 maskor pedig érzi az ember, hogy mell¢ tenyerelt és hogy kellet volna ezt tenni.

207 Q: Az egyhaznak is ilyenkor, hogy On egyediil van egy ilyen helyzetben és nincs egy ilyen
208 forum, ahol meg lehetne beszélni.

209 KI.2: Nincs, nagyon nincs. Kdzismert az ugynevezett Balint csoport, amir6l olyan tal sokat
210 ¢én sem tudok, hogy allitolag korhazlelkészi €s nem csak korhazlelkészi eseteket lehet
211 megbesz€lni. Nem tudok, hogy lenne ilyen, itt a varosban. Most az, hogy eljarok a gyontato

212 atyamhoz ¢€s gyonok neki €és elmegyek a lelki vezetomhoz és esetleg vele megbeszélek

213 dolgokat nem mindig elég. Elmegyek egy pszichologushoz, ha nincs minimalis Istenfélelem
214 benne, ha nem egy gyakorl6 keresztény az illetd, nehéz. O mondja az 6 szakmai dolgait és
215 ¢én mondom az enyémet, tehat nagyon kdzds nevezdre jutni, most ebben a helyzetben, hogy
216 kellet volna eljarni, hogy az elkdvetkezo esetben esetleg ez a hiba ne forduljon eld.

217 O: Ertem teljesen, csak visszatérek, hogy ezekkel is haladjunk, de nagyon érdekes témakat
218 mond.

219 KIL2: Ezek keverednek a tobbi kérdéssel.

220 O: Itt volt egy ilyen kerdésem, hogy a személyes kisérés €s beszélgetések €s ilyenben is
221 vanrésze, hogy ezek, hogy zajlanak, On igy, hogy tud ebben jelen lenni vagy igy mi

222 torténik egy ilyen helyzetben?

223 KL2: Hat ez egyéntdl fligg. Van, akinek van igénye, mondtam mar, érintettem mar mélyebb
224 dolgokra. Van, akinek egyszertien elég csak jelen lenni. Van egy nagyon jo baratom,

225  reformatus lelkész, mondta egy alkalommal, hogy te KL2 elhivtak egy harminc
226 valahanyéves beteg asszonyhoz, egyik naprol a masikra kideriilt, hogy utolsé stadium, egyik

227 gyereke kicsi a masik pici, itt azt mondja nektek konnyti, azt mondja elmentek,
228 leakasztjatok a nagy tanitast a feltamadasrol, én még azt sem mondhatom, mert mi a
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feltamadast masképpen képzeljiik el, de azt mondja mit is tehettem volna. Akkor
beszélgettiink, akkor hallottam, hogy tiz-tizenot évvel id6sebb nalam, és elmondta, hogy 6
arra jott ra, hogy én ezutan Ggy teszem ahogy gondolom, nyomhatom a sodert €s a szoveget
ilyen esetekben, de 6 arra jott ra, a fiatal nénél, hogy egyszerlien az egyhaz

képvisel6jeként jelen volt, leiilt melléje és meghallgatta. Azota én is probalom kdvetni

ezt,

mert vannak olyan kiélezett helyzetek, amikor ezek a nagy teoldgiak €s filozofiak, nem
tudom mennyire van sziikség ra, nem biztos, hogy sziikség van ra. Amikor a doktorimat irtam
rengeteg modszert felkutattam, nagyon szimpatikusnak tiint éppen a Brik Janos féle
logoterapia, benne is van a doktorimban, mert kellet valasztani egy modszert, amivel mérem

a betegeknek a nem tudom milyét. Igazabol akkor jelent meg a mentalhigiéniai intézetnek,
bizonyara ismerds az a folyoirata, hogy Embertars és annak az egyik szama teljesen a
korhazi lelkigondozasrdl szolt. Ott jegyeztem meg négy szot és azzal vagyok, mert azdta is

kerestem, ilyen konferenciara, meg olyanra, milyen jo lenne mert ez testrealld na ezt
tudnam alkalmazni, ezt igy érzem stb. Akkor dobbentem ra arra, hogy Loyolai Szent Ignac
valahol irja, hogy nincs fontosabb apostoli munka a személyes beszélgetésnél, egy. Kettd
Viktor Frankl, azért valasztottam 6t tobbek kozott, nem csak az értelem kozponta
lelkigondozasaért, hanem azért is, mert azt mondja, hogy a lelkigondozénak a f6 moédszere a

sajat személyisége. Nincs két egyforma eset és ezért nem valasztottam a gyakorlati részre,

amiért le is pontoztak keményen, a kiilonféle Oriiltebbnél Oriiltebb statisztikat, hanem
egyszeriien eseteket irtam le, az esetleiras jobbnak tiint, kézenfekvd. Mondtak, hogy kevés
volt, nagyon kevés és tobb kellett volna, de ezt én igy latom és ebbdl az embertarsbol
emlékszem, hogy egy amerikai apaca fejtegeti, hogy mi a lelkigondozas és a lelki vezetés
kozti kiilonbség. Leir négy szot, azt mondja szerinte jelen lenni, meghallgatni a beteget,
harmadik az értelem keresés, ez a hirom mondhato lelkigondozasnak, civil is nyugodtan
végezheti, negyedik az ima, ami mar lelki vezetés, ahol taldn a papnak tobb

1étjogosultsaga van. En ezt probalom azota, akinél ugy érzem, hogy a jelenlét elég ott
vagyok, ha ugy érzem, viszont vannak ki¢lezett helyzetek, emberbdl van a pap is. Voltak
olyan alkalmak, amikor annyira f61d6n voltam, rossz kedvem volt, minden nap nem egyforma,
nem tud az ember mindig nagy optimistan és fennkolt modon bevagodni a korhazba, vannak
rosszabb napot. Volt olyan, amikor annyira vaganyak voltak abban a korteremben a betegek,
hogy 6k viditottak fel engem példaul €s annak is értelmét lattam, hogy milyen jo volt ez

igy. Vannak esetek, amikor az embert megviseli egy masik dolog, akkor amikor egy
kisgyerekhez hivjak, hogy rakos és beszélget az anyukdval és mondom a siiketebnél siiketebb
dolgokat, hogy egy kicsi rozsafiizér és kezd6dik a Szent Antal kilenced és milyen j6 lenne
azt is, nem tudja az ember, hogy nehéz helyzetekben mit mondjon és mindenre mondjak, hogy
Ok mar elimadkoztak a Szent Antal imat, 6k mar a rozsafiizéren, latszott az imakonyvon,
hogy mar sarga, cafatokra van szedve. Na ilyenkor mit mond az ember? Volt 6-bdl egy

fiatal mérnok, mely akkor végezte el a mérnokit, 25 éves és rogtdn kapott is egy nagyon jo

munkahelyet €s bekeriilt sulyos-stilyos akt leukémidval. Az embert megkérdezi, hogy egyszer
elutasito volt, nem kell neki pap, de utana valahogy meggyodzték, sziilok valaki, hogy

menjek el mégis. Elmentem és megkérdezte, hogy 6 tudja mi van és tudja, hogy nincs sok és
nagyon beteg lesz par napon beliil és meg fog halni és kicsit meséljek, hogy milyen odaat?
Vagy most volt n-bdl egy tizennyolc éves gydnyorii lany az intenziven, sikeriilt a

felvételije az orvosira, egyke, a sziilok meg voltak nyugodva, hogy na a Joisten gondjat
viseli és rogton kapott a reformatusoknal bentlakast €s minden oké volt. Egyik naprol a
masikra, tizennyolc éves, sikeriilt a felvételije, egyik naprol a masikra kapott egy olyan
fert6zést, hogy egyszeritien a gépek ott mentek, kattogtak ott mellette az intenziven,

nézték, hogy mi all meg, mi nem all meg, maj megall, vesék megallnak, de egy kicsit az
egyik nap valamelyik gyogyszerre mégis jobban reagalt, akkor megint a remény. Megkeresett
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megint az anyuka stb. Aztan a Covid alatt, két harom hét, vagy nem tudom én, masfél hénap
utan csak az lett a ndta vége, hogy meghalt. Ezeknek az embereknek, az anyukanak mit
lehet mondani?

O: En is gy gondolom, hogy a meghallgatas. Sokszor a csend is beszédes vagy ilyenkor
emberileg ott lenni.

KIL.2: Hat igen, de ugy varjak a paptol, hogy mondjon valamit.

O: Pont ezt akartam mondani, hogy ez egy nagyon nehéz helyzet és itt, amikor a besz¢lgetés

mér olyan, hogy Ont6l kérdeznek az nagyon.
KL2: Igen, igy megkérdezte, hogy emlékszik a hitanoran tanultakra, de egy kicsit meséljek,

hogy ott mi is lesz, milyen is az a masvilag. Ez olyan rossz érzés gy eljonni, mert érzi
az ember, hogy itt most mit mondjon, nem is tudom, hogy a végén, hogy kszontem el, nem is

tudom, hogy mivel iitttem el a dolgoknak az élét €s jottem el. Most lehet, hogy vannak
nalam sokkal {igyesebbek, vannak, akiknek erre is van egy megoldasi kulcsuk, de azért
probaltam a két labammal mindig a f6ldon maradni. Vagy a helyszinek, nincs egy csendes
szoba, sokszor a folydson, olyan is volt, hogy az illetdt a mosdoban aldoztattam meg, mert

nem volt hely, kiillonben van joindulat a korhdz részérdl, ha van egy iires terem, akkor
bemehetiink oda, de ilyen is volt, hogy a mosdonak az ablakaba tettem le a kis szelencét és

onnan aldoztattam meg, mert egyszeriien nem volt hova. Nagyon vallasosak romanok, zomében

vallasosak, nagyon joindulatiak, sokkal inkabb tisztelik a papjaikat €s mas felekezetii
papokat is, mint a magunkfajtak azért ezt tegyiik hozza és sok minden fligg att6l, hogy az
egészségligyisekkel milyen a kapcsolatod, hogy meghatarozo, hogy ki mennyire gyakorolj a
vallasat. Ha gyakorolja vallasat, akkor mas a hozzaallasa. Soha el nem felejtem az itteni
palyafutasomnak az elején volt egy fiatal iigyes neurologus doktornd, aki amikor latta,

hogy a neuroldgian megjelenek és mondtam kihez jottem, miért jottem, nem csak kikiildott
mindenkit a korteremb6l, minden asszisztenst €s apolot €s mindenkit, hanem Ort allt az
ajtoban, hogy amig én elvégzem a dolgomat ne zavarjanak. Altalaban az 6rdog nem alszik és
amikor az ember bemegy és felveszi a kapcsolatot azzal a bizonyos beteggel és a hétkznapi

siiket dumakrol, az id6jarasrol beszélget nincs semmi, siri csend van a korteremben,
mihelyt az oltariszentséget kezdem elévenni €s kezdjiik az imat rogton 6t asszisztens jon
egybol be, akkor jon a vizit, akkor jonnek a medikusok, az orvostanhallgatok. Ez n+1
alkalommal mértem le, ez nem mese, ez tapasztalat.

O: Ezt én is ala tudom iri, most egy idOs otthonban vagyok dnkéntes lelkigondozo és mindig

akkor jonnek agynemiit cserélni amikor végre vagy megnyilik vagy vallomast mond éppen és
agyban fekvo, az sincs, hogy mashova menjiink. Ezeken én is bosszankodok.

KL2: Atiz év alatt a fé]l kezemen meg tudom szamolni azoknak az eseteknek a szamat, amikor

az Ot-tiz perc, mert nem olyan hosszas a szertartasunk, mint az ortodoxoknal, tiz perc,
hogy éreztem az a nagy csend €s feltettem magamnak a kérdést, Uram létezik, hogy nem zavar

senki, ez olyan, mint amikor megylink hazat szentelni ¢€s tudjuk, hogy a régi kommunista
idokben a magyar csaladokat vagy a negyedik a tizedik emeletre tették fel, véletleniil sem
lent, hogy legyen minél nehezebb. Hazszentelésnél, amikor jon szembe a ministrans és
mondja, hogy a kdvetkez0 1épcsdhazba az egy katolikus csalad a foldszinten van nem a
negyediken, nem a tizediken, gy vagyok ezzel, nagyon-nagyon kevés eset van, amikor el
tudom mondani, tényleg ugy alakult a konstellacio, hogy pont jo.

7/12



322
323
324

325
326
327
328
329

330

331

332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345

346
347

348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371

O: Ide visszatérve, hogy ssze tudna foglalni, hogy 14tja, mennyire elfogadott az On
munkaja a korhazban, mondjuk az egészségiigyi dolgozok, az orvosok €s az asszisztensek
részerdl?

KL.2: Elfogadottnak elfogadott, most mar ennyi év utin, minden nap az ember nem kell a
voros kakas meséjét elmondja, hogy ki vagyok, mi vagyok, alkalmazott, van mar kit{izém,
amelyiken irja, hogy ,,preot”. Mindenkinek nem kell elmondani, de ugy azért mindenki teszi
a

dolgat, kiilondsebb jellentdséget nem tulajdonitanak.

O: Van olyan esetleg, hogy az ott dolgozok fordulnak valamilyen témaval igy Onhoz?
KL2: Igen, hatarozottan. Van ilyen is, hogy adminisztrativ dolog, f6lhiv, hogy megkérdezze,

hogy vasarnap, melyik templomban hany 6rakor van szentmise. Van olyan orvosom, amelyik
felhiv és orvos 1étére jelzi, hogy ezen az osztalyon van egy katolikus beteg, gyere

latogasd meg mert nem sok van hatra. Van, de igy nem tudott kiépiilni egy rendszer, ami
rendszeresen mikodik. Az elején volt néhany idés néni, Maria Légio tagjai, akik az
elddomnek nagyon sokat segitettek, els6sorban abban, hogy feltérképezték, hogy hol vannak
a katolikus betegek €s leirtak egy kis lapra, hogy milyen igényiik van. k abbdl tudta,

hogy hova kell menjen, nem kellett senkitdl sem érdeklédjon. Azért sok id6t megtakarit az
ember, hogy allanddan kérdezze az ember, hogy hogy s mint. Forradalom utan volt egy rovid
1do, amikor felvették a betegeket €s beirtak a vallast is. Jottek aztan a nagy Europai

normak, amelyek azt mondtak nem, az az intimitdshoz tartozik, azt nem irjuk fel és akkor
kértiik sokszor, hogy milyen jo lenne, ha fol lenne irva és a rendszerhez mi is

hozzaférnénk

és akkor tudnank. Egy csomo kérdést sokszor olyan immel-dmmal nézik ki a szamitogépbdl,
hogy x hol van és hova helyezték at.

O: Akkor még mindig annak ellenére, hogy ismerik Ont, még mindig az van, hogy On kell
érdeklddjon a ndvértdl vagy az asszisztenstol? Nincs meg ez az el6zékenység?

KL2: Abszolut. Nincs-nincs. Van egy par, katolikus akar apolo, akar asszisztens, akik
mondom azon az osztalyon, ahol dolgoznak rendszeresen felhivnak, hogy itt van egy id6s
személy ezt szeretné, azt szeretné, gyere. Ez a Maria Légio nagyon mitkkodott k kortil,

aztan kivéniiltek szegények, nem tudtak a 1épcsoket jarni. Utana probaltam a fiatalokat
megszolitani. Elmentem az egyetemi lelkészségre €s onnan kértem segitséget. Az itteni
egyetemistak nagy része mind orvostanhallgatd, nekik kopenylik van, nekik bejarasuk van
minden korhazba, nem kell alland6an bemutatkozzanak, hogy kik vagyunk, mik vagyunk, mert
az onkéntesség még nagyon tabula rasa. Akkora volt a lelkesedés, hogy jaj, felirjuk, hogy
katolikus beteg és neked odaadjuk és atkiildjiik. Nagy volt a lelkesedés, de utana jott a

sok tanulds, a bulik nem miikodott. Volt egy par olyan kisebb korhaz, ahol akar egy
takaritond, volt egy takaritond segitségem, aki a p-n €lt és a ¢ utcai

klinikan a belgyogyaszaton, a kardioldgian is és a hematologian is minden héten szerdan
délutan végig jart a szekciokat, bolondnak nézték, hiilyének nézték, azt mondtak, hogy
vallasilag elszallt, talzasokba esik, pedig 6 csak nekem akart segiteni. Annyira
lelkiismeretes volt, hogy még a szabadsaga alatt is bejott és Osszeirta nekem, hogy
csiitortokon tudjam azokat a betegeket meglatogatni. Jottek csaladi problémak, kimaradt O
is, fiatalok lemaradoztak és valahogy egyediil nem igazan tudom atfogni. A masik, amit nem
értek, onkéntes képzés, Ferenc papa, katolikus egyhaz, zsinat, vilagiaknak minél
intenzivebb bevonasa, gydnyort dolgok. Volt ¢ legalabb egy kurzus,

¢-n, B-ban és n-n. Legalabb négy helyen volt, iigynevezett

pasztoral asszisztensi képzes, vilagi onkénteseket képeztek ki, lektorokat és

katolikusokat.

Itt is volt, ez vagy két-harom éves keret, a Babes-Bolyairdl jottek ki tanarok, tartottak

az eldadasokat. Soha, de soha nem jutott beldliik legalabb kettd, akik itt tevékenykednének.
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Ilyen szempontbol én azt latom az egyhazi eloljaroknak jobban kellene példalézzanak ebbe
az iranyba, mert hogy van y nevi, volt ¢-1 majd y-i féesperes el

tudta azt intézni egy kisvarosba, ¢-n, hogy holnaptol korhazlelkészt alkalmaztok

¢s felszabaditottok egy termet és ott lesz a kapolna. Ez egyik naprol a masikra beindult

s azdta is igy van, 0 -ban, ahol a korhazlelkésznek nincsen éppen ez az

alkalmazottsaga, mert ott a lelkész, egyetemi lelkész is €s az egyhaztol kapja a fizetést,

a korhaztol nem, csak bizonyos 6rakra van, viszont van két novér, egy szocialis névér és a

v, aki segitd novér, akik gyakorlatilag, akik kifejezetten a papnak fenntartott

munkan kiviil, gyontatas, betegek kenete és a mise megtartasan kiviil mindent elvégeznek.
Mennek, alig van par korhaz 0 -ban és ez mitkddik és a pap is van és a két korhaz
asszisztens is, akiket az egyhaz fizet. Itt van egy hatalmas nagy dzsumbuj, ugyanigy

x-n és egy ember. Egész egyszertien nem latom at, hogy ezt, hogy lehetne jobban
csinalni. Nagyobb sziikség is van, mert ugye ezek mind katolikus tombdk, ¢ is és

0 is, de akkor is egy korhaz varosban ne lehessen egy picit masképpen €s kellene
1épniiik. En ugy latom a féespereseknek, igenis visszaszerezni ezt a kipolnat, ha
Okumenikus volt, ki a médiaba, megszell6ztetni stb., de nem nagyon. Elégé elvagyunk, a
réteg-pasztoraciora nem szivesen tesz hangsulyt a régi vezetés sem, azt latom az 1ij se,
mert hogy paphidny van €s ezzel minden le van zarva.

O: De csak visszaigazolasként, tobb beszélgetésben fordult eld, hogy azok, akik tényleg

ott

vannak helyileg és a résziiket teszik latjak azt, hogy sokszor fentrdl kéne egy

kozremiikodés, hogy igenis az egyhaz és az egészségiigyi intézmények tartsanak parbeszédet.
Teljesen értem, amit mond.

KL2: Lépni kellene és szerintem mitkkodne. Nyitottsag volna mind a két részrél. Hogy hogyan
vagyok En jelen a beszélgetésben azt hiszem mar érintettem, hogy van, ahol a rutin és az
empatia kozott, de ez nagyon nehéz.

O: Még visszatérve egy kérdésre, hogy volt olyan, hogy akar egészségiigyi alkalmazottak,
novérek, asszisztensek személyesebb témakkal vagy 6k is inkabb ilyen lelkigondozast kértek

Ont68l vagy ez mindig csak betegek vagy hozzatartozok?
KL2: Az az igazsag, hogy én tudom azt, hogy a korhazi lelkigondozas tobbet jelent s ezt a

szakkonyvek is hozzak, hogy nem arrél van szd, hogy betegkdzpontii, hanem hogy veliik is
kellene foglalkozni. Egy személyben nem lehet foglalkozni vele. Igény lenne ra, példaul
februarban a betegek vilagnapja kortil, érdekes, hogy egyhdzi szempontbol mi inkabb ahhoz
ragaszkodunk. Nemzetkdzi szempontbol aprilis 7-én van az egészségiligynek a vilagnapja,
ilyenkor, ha az egyik masik klinikan szerveztiink kisebb nagyobb eldadast, szerepet, miisort,

hivtunk meg korusokat stb., akkor az a par egészségiigyi kader, betegek, akik ott rész
vettek ugy jol érezték magukat, mondtak, hogy erre lenne tobb sziikség, igény. Itt is a
legfontosabb ki vezeti azt a bizonyos klinikat. Egy katolikus klinika vezetd, fdorvos

kérte, hogy na most gyertek, én biztositom a helyet, gyertek mert sziikség van ra. Ha nem
olyan azilletd. A ¢ utcaban éveken keresztiil miikddott €s mondtak, hogy milyen

jO volt és legalabb kicsit mi is 0sszeszedtiik magunkat és valamirdl tartottunk eléadast,

a papanak a betegek vilagnapjara kiadott {izenetét olvastam fel, tobb nyelvre leforditottam

stb. Szerintem sokkal nagyobb igény lenne rd, mint amit nytjtani tudunk.

O: Azért kérdezem, hogy azért ilyen téren is van nyitottsag az ott dolgozok kozott, nem
tudom mennyire latja dket tilterheltnek vagy vannak e nekik is személyes dilemmajuk munka
téren vagy lehet, hogy ez is egy olyan dolog, amit szivesen megbeszélnének.
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KL2: Az 1 szakkonyvek nagyiizemrdl beszélnek, nevet adnak a betegeknek nem szamot, mint
Auschwitzban, de tényleg egy nagy lizemrdl van sz6, ahol az bizonyos szervi probléma s azon

tal, hogy mas dimenziok nehezen rignak labdaba s ezt is el kell fogadjuk. Az a valosag, ha

szétnéziink egyre tobb a beteg és egyre tobb olyan eset van, amit valahova besorolnak,
valahova fol kell vegyék azt a beteget, de legtobbszor maga az orvos sem tudja. Szoval
tulterheltek az egészségiligyiek, nem csak a pandémia alatt, elétte is, egyre tobb a beteg

az az igazsag és egyre komplexebb dolgok iitik fel a fejiiket. A magyar orvosok, hogy egy
kicsit jobban kezdeményeznek, itt voltak is, 1-n van egy szuper kezdeményezése,

az ugynevezett Szent Balazs, keresztény orvosoknak a k6zossége, amit a T meg

& ketten mozgatnak, na 6k még szoktak meghivni benniinket és mas eldadokat is.

Nagyon szuper konferenciakat szerveztek kétévenként a kultur palotaban, emlékszek egyszer
a gyasz volt a f0 téma, utana a fajdalom, nem a szenvedés.

O: Azon én is voltam, a f4jdalom konferencian, az tényleg a kultirpalotaban és nagyon
szinvonala volt. Az tetszett nagyon, hogy teljesen interdiszciplinarisan kozelitetek meg a

dolgot.

KL2: Teljesen és minden vallasfelekezet papja ott volt, cikket is irtam nagyon jo volt. Ok

azért milkddnek és azt hiszem a jezsuitak, itt a » utcadban adnak helye, van

egy kis kavézojuk és ott a Loyola Caféban adnak helyet ezeknek. Most a pandémia ideje
alatt minden megsziint, de 6k rendszeresen Osszeiilnek. Van ilyen is, hogy Magyar Orvosok
Erdélyi Szovetsége vagy nem tudom mi. En minden ében a programjukat végignézettem,
nagyjabol sehol sincs egy olyan kategoria, egy olyan mithely, ahova ez a munka ugy
becstszna.

O: Még szinte a nyugati trendek sem értek el ugymond idaig, mert azért van most mar, amit
On is az el6bb mondott a szupervizios csoport. Még ilyen téren azért mar elég sok mindent
érintettiink itt a végbdl is, hogy milyen kihivasok és akadalyok vannak, akar a helyhiany,

de ha még valami jut eszébe, amit mindenképp megemlitene ide. Hogy latja, hogyan lehetne
tigymond jobban vagy rendszerben, ugye beszéltiink arrol, hogy mint On, hogy egyediil van, ez

a legnagyobb kihivas, hogy nem lehet munkat megosztani. Még lat-e valamit vagy amirdl még
nem besz¢ltiink eddig, de kihivas vagy nehézség a teriileten és esetleg ebbdl fejlodési
lehetdséget?

KL2: Itt volt egy ilyen felvetés, hogy ez a munkakor elszakadas az egyhazi kornyezettol,

de nem teljesen része az egészségiigyi rendszernek, ilyen kettéség. En azt latom, hogy egy
idedlis helyzetben vagyok vagy volnék. Az jo, hogy a korhazlelkész nem lakik teljesen
kiilon, egy plébanian él, ha mar a korhaz nem ad helyet, nyugaton a korhazlelkész a
korhazban €l, ott lakik, ott van napi szinten kapcsolatba a betegekkel. Mar Budapesten az
orszagos onkoldgia intézet udvaran van Janik Péter atyanak a kis plébanidja, kiilon
temploma és onnan igazgatja az egész varost. Idealis helyzet, de ez talan még idealisabb,
amiben €n vagyok, mert van egy vasarnapi fix misém, ahol a legiddsebb hivek vannak jelen,
a fél nyolcas, a legkorabbi misét adtak nekem, mondjuk én kértem, hogyha késébb hivnak a
korhazakba legyek szabad. Na most ezek a nénikék a legidésebbek jonnek a fél nyolcasra,
tehat nagyon nincs, ami feldobjon. Nekem is jobban imponalna, ha jonne egy fiatal, de nem,

eszméletleniil szeretnek, azért, mert hihetetleniil nagy a pofam és ma is példaul nem volt a
fotéren villany és ugyanugy hallottdk a hangomat, mint mikor mikrofon van. Ezeknek az idds

embereknek annyira szamit. Most egy masik kérdés az, hogy nem merem a mise végén
megkérdezni, hogy bar egy gondolatot mondjon vissza a prédikacidobol, mert lehet, hogy nem
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tud visszamondani semmit. Nagyon fontos neki, hogy szép szall fiatalember, amit mond azt
lehet érteni, ez ugy nekik nagyon fontos és nekem is nagyon fontos, mert az ember kijon
délutan, hanyszor és hanyszor az akadémiai tizenot percet levarom és ha nem jon senki a
misére, akkor 0sszecsomagolok és eljovok. Két-harom emberért misézek, jo azért az
elveszett juhért is az evangéliumban, ez olyan sz€p, de olyan mintha egy szorvany lenne.
Két-harom embernek ott egy nagy amfiteatrumban kantor és minden nélkiil azért kicsit olyan.

Nagyon 6rvendek, hogy iigymond az egészséges kozosséggel is van egy kapcsolatom, vagy
barati kapcsolataim vannak, megkérnek keresztelni, megkérnek hazassagkotésre. Na most az a

probléma, hogy ebbdl a nagy kettdsségbdl, hogy korhaz és egyhaz, ott is fondk, itt is
fonok, raadasul egy hihetetleniil 6ntérvényli ember esetében ez azért nagyon nehezen mikodik,

a korhazban is elvarnak valosziniileg, hogy tobbet legyek jelen, itt elvarja a fonok, hogy
ha mar ott kosztolok, ott eszek s nem fizetek, ott élek milyen jo és rdadasul két

fizetésem is van, korhaztol, egyhaztol akkor tobbet teljesitsek. Ebbdl a kettdségbol
adodik

egy csomo fesziiltség, holott a nagy konyvek régota leirjak, hogy az ember akarva,
akaratlanul, ha csak egy bizonyos réteg pasztoracioval foglalkozik, akkor a szokvanyos
lelkipasztoroktol, papoktdl, paptarsaktol eltavolodik, kiszakad és ezt olyan nehezen értik

meg. Hivnak blicstikra prédikalni, mindenhova el kell mondjam, hogy nincs, aki
helyettesitsen, ha valaki pont a biicst kdzben szdl ram telefonon, olyan nehezen mitkkddik ez

a kett6ség. Tehat egy idealis hely lenne plébanian lakni és egy varosnak a kozpontjaban,
mert olyan is volt, hogy egy masik tarsam, aki szintén a kozeli faluban palyat modositott,

ki az els6szamu szabadtszo a koérhazlelkész, KL2 ki kell kdltozni Ernyébe, s kimentem
Nagyernyébe és egész éveben arrdl szolt a torténet, hogy mihelyt bejottem a varosba
valamelyik korhazba, valamelyik beteghez rogton a plébanian kerestek. Mihelyt otthon
voltam Nagyernyében rogton innen hivtak a koérhazbol és olyan nap is volt, hogy nyolcszor-
kilencszer jottem be, mert egyszertien a kollegak, hidba van 6t plébania a varos teriiletén
azt mondtak gyere, van egy fizetett ember, bocs a korhazba nem megyek. Ott a KL2 itt a
telefonszama, hivjatok fel és oldja meg. Valahogy barmennyire is paphiany van és az egyre
inkabb az lesz, mert ez a tendencia, valahogy az egyhaztol, az egyhazi eloljarosag be
kellene, hogy lassa azt, hogy a réteg pasztoraciot vagy csinalja teljes ember, vagy
ennyifelé, ennyi fondkkel és ennyi elvardssal ez igy nem miikkodik. Itt a nehézségekre
visszatérve igen, minden egyes eset Uj kihivas, az egyenstilynak a megtartasa az egyhazi és

a vilagi intézmény kozott, igen ezt is emlitettem. Az ortodox dominancia, a kapolna tigye,
ez is egy oriasi akadaly, nem kolcsonds tisztelet, tehat azt elvarjak, hogy én délelétt ne

menjek, hogy az orvosi munkat ne zavarjam, de az, hogyha én délutan vagy az esti 6rakban
megyek akkor elvarnam én is, hogy legyek én helyzetel6nyben, amig legalabb bent vagyok a
betegnél addig ne zavarjanak. Vannak ateista egészségiigyiek és betegek, akik ellenségesen
viszonyulnak is.

O: Igen ezt is kérdeztem, de akkor az a 1ényeg, hogy elég széles a spektrum.

KL2: Nagyon széles. Vannak bizonyos belsd szabalyok, amiket nem igazan tudok megtartani,
példaul egy szeptikus osztalyban elvarnak, hogy az eszkozoket, amiket hasznalok azt utana

el kell égetni, ez a szabaly, mondom, hogy a betegellatod felszerelésem, hogy lehet

elégetni. Itt a pandémia €s a plispok is megtanult palcikaval bérmalni, de ezek olyan

furcsa dolgok. Ezek mind az égettek, a korasziilottek a komaban fekvok, amire sajnos a
teologia sem készit fel €s az onkénteseknek a hianya. Megoldas ezekre a nehézségekre én
azt latom, amit az el6bb is emlitettem, a gyakoribb kapcsolattartds a vezetdséggel,
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nagyobb 0sszefogas a korhazlelkészek tekintetében akar orszagos szinten is, nem csak az
anyagiak miatt, hogy abba a fizetési kategoriaba se vagyunk besorolva, mint a klinikai
pszichologusok vagy stb.

O: Egy kérdés, katolikus részrdl a korhazlelkészek vagy az is elképzelhetd, hogy
6kumenikus?

KL2: Csakis 6kumenikus, err6l mar volt szo, hogy a definicioban ez benne van, minden

nagykonyvben, hogy a korhazi lelkigondozas az 6kumenikus, az maskép nem lehet igy csindlni.

Egy intenziv egyiittmiikddés az egészségiiggyel, ha lenne ra kapacitds, egyhazi eloljarok
nagyobb implikalasa, 6 és ¢ esete. Réteg pasztoraciorol ne ugy

nyilatkozon egy egyhazi vezetd, ha ezt érzed személyes karizmadnak akkor menj
beteggondozonak vagy menj a kamilianus rendbe allj be és legyél szerzetes. Tudjak
elfogadni, hogy nekem nincs elég erds hivatdsom, még papnak is alig vagyok jo, nem, hogy
szerzetesnek. Latom, hogy az 0j vezet6ség is ezen a vonalon megy tovabb. Azt érezziik néha
¢s ezt kollegak is, mas felekezetiiek, csaladjuk van minden, elmondtak, hogy 6k is a
reformatus egyhazon beliil is a korhazlelkész ugy van nyilvantartva, hat erre nem tudtunk
gyiilekezetet bizni, ennek jo vagy még ennek sem jo. Ahelyett, hogy ez egy kiemelt dolog
lenen, mint nyugaton. TAmogatas szinte egyaltalan, tehat a 1abszakoktol elkezdve az
egyszerhasznalatos kdpenyekig, az autd hasznalata stb. 6nkdltséges. Jo, hogy a plébanian
lakom ¢€s rezsit nem fizetek, kajara nem fizetek, de azért elég sok elmegy, erre tamogatast

nem kapunk. Mas vallasnal, reformatus, unitarius egyhaznal a piispok a korhazlelkészeket
évente egyszer 0sszehivja és ad valamennyi tdmogatast, hogy legalabb karacsonykor a
gyerekosztalyra csomagokat akarnak vinni vagy stb., hogy akkor ezt fedezzék. Volt olyan,
hogy januarban az 6kumenikus imahéten az onnan befolyt 6sszeget az egyik évben a

korhaz pasztoraciora forditottuk, de ezek mind ilyen helyi megoldasok, erre orszagos vagy
egyhdzmegyei szintli megoldas nincsen vagy talan jobban kellene mediatizalni ezt a dolgot,
reklamozni vagy rendszeresebben jelen lenni, én nem is tusom, hogy mi lenne. Az utolso,
ami talan kapcsolddik ehhez az idealis egészségiigyi ellatashoz én azt gondolom van ez a
nagy sz0, hogy az az idedlis egészségiigyi ellatas, illetve korhaz, ahol az ember egész
valosagat tartja szem el6tt, az ugynevezett holisztikus szemlélet, testi lelki, szocialis
aspektusoknak a figyelembevétele. Ez, hogy mennyire kivitelezhetd, mert van par egyhazi
fenntartast korhaz, par maganklinika, hospice dolgok, ahol szerintem jobban odafigyelnek
ezekre a dolgokra, de ez egy atlagos allami klinikdn mennyire megvaldsithato. Vannak
nagyon szuper katolikus orvosok, orvos ismerdseim, akik tényleg sziv-1¢lek emberek, de egy

id6n tal Ok is belefaradnak, ki is 16gnak a rendszerb6l, mikor megkérdezik, hogy vasarnap
gardas leszek, mikor mehetek misére, ha neked nem jonnek le hivek a kérhazi misére akkor
hova tudok elmenni s akkor mindig megmondom, hogy van szombat eléesti mise. Vannak sziv
1élek emberek, de legtobbjiik belefarad egy id6 utan. Azt is a fél kezemen meg tudom
szamolni, azoknak az orvos barataimnak a szamat, akik megmaradtak ennek és letilnek €s
mindegy, hogy 6sszeomlik az épiilet vagy nem, de elbeszélgetnek a beteggel,
lelkiismeretesen, nem az anyagiakért, nem a presztizsért, nem a hirnéveért.
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INTERJU KL1

O: Az elso kérdés az, hogy ugye nem szokvanyos ez a foglakozas, a korhazlelkészség sem, de
a korhazi lelkigondozas sem igy a régionkban. On, hogy valt kérhazi lelkigondozova vagy
hogyan jutott idaig?

KL1: Igen, nem csak korhaz lelkész vagyok, hanem egyben plébanos is, a telepiilésen plébanos
vagyok és B korhazlelkész vagyok. Ezeket a helyeket is be kell tdltenie

valakinek vagy kell vallaljuk, mert nem csak a mi egyhdzunk részérol, katolikus egyhaz
részeér6l, hanem mas felekezetek, mas vallasok részérdl is a papok, reformatus, evangélikus,
gorogkatolikus és ortodox papok is bejarnak a korhazakba, ahol betegeiket ellatjak.
Elsésorban pont nekik van a legnagyobb sziikségiik lelki tamaszra, mint az egészséges
embernek, akik be tudnak jonni a templomba. En ezt, mint y-i segédlelkész is, a

korhazi gondozas y-ba, a mi hiveink szempontjabol, st még a bortonben is jartam, meg
ahova kellet menni ¢€s ott is ellattam a szentségekkel, karacsonykor €s husvétkor azokat,
akik ott be voltak zarva. Na most a korhazba, akik tényleg betegek azok leginkabb
raszorulnak a lelki timaszra, raszorulnak az oltariszentségnek a vételére tehat a betegek
kenetére, tehat 0k elsobbséget vagy ok elsddleges tamaszt €s segitségre valo szorulast
képeznek. Nem hidba, hogy egyediili esetben, példaul, ha valaki beteg és behivnak a
korhazba, még a misét is meg lehet szakitani. Egyediili eset amikor a szentmisét meg lehet
szakitani, mas esetben nem. Tehat ha valaki jelzi, hogy valaki beteg és korhazba kellene
menni vagy haldoklohoz kellene menni, akkor emiatt meg lehet a szentmisét is szakitani €s
utana ugyanonnan folytatni. Szent Janos nem hiaba emliti meg a levelében, hogy ha beteg
valaki koziiletek hivassad az egyhaz papjat, az kenje meg szent olajjal €s a betegnek
megbocsajtatik az 6 biine, illetve a beteg lelki tdmaszban részesiil. Tehat nekiink is fontos,
foleg a mai vilagban, amikor ilyen jarvanyhelyzet van, ha egyaltalan van valami, de
valami van, ha nem mas gripa, akkor ezeknek az embereknek probalunk, illetve probaljunk
lelki tAmaszt adni.

O: Igen, koszonom. Egy masik kérdésem az lenne, hogy mibdl all egy korhazi munkanapja,

hogyha bemegy mondjuk délel6tt vagy reggeltdl akkor milyen sajatos feladatai vannak, vagy
mit csinal 6n ott?

KL1: Engem behivhatnak éjjel is, be kellet menjek keresztelni, nem felejtem el, pont a-rél jelzett

valaki, a-1 szarmazast volt, aki jelezte nekem, hogy

valakik bent vannak a korhazban, pont akkor sziilt 6 is és a gyerekeket meg kellene
keresztelni, nem biztos, hogy a reggelt megérik, egy ikerpar volt, de szerencsére az egyik
megélte, a masik, az nem. Tehat akarmikor hivhatnak, tobb helyen van megadva szamom
orvosoknak, illetve asszisztenseknek vagy apoloknak akikkel tartom a kapcsolatot vagy
probalom tartani a kapcsolatot, mert elég nehéz bekeriilni a korhazba, mint katolikus
lelkész, mivel minden korhaznak, itt B-n példaul minden korhaznak van sajat

ordodox papja s akkor mindig nézik, hogy engem most hova tegyenek, én hova tartozok, nincs
szakal, nem reverenddban jarok be, s akkor nekik egy kicsit olyan furcsa, hogy romai
katolikus, gorog katolikus az ugyanaz vagy mas? Van gérogkatolikus papunk is, 6 is be
szokott jarni. Kérhazban is tigy van, hogy valtakoznak a személyek ezért nem ismernek meg.
Most a maszkkal nehezebben ismerjiik fel egymast s akkor mindig probléma nekik, hogy te ezt
most hova kell tenni, koriilbeliil hol vannak, akkor mondom ott van a § templom, ,,Jaj a

nagy o templom”, de én nem oda tartozom, én a-hoz tartozom, plebanos

is vagyok, persze van egy igazolvanyom, korhazi igazolvany, mint alkalmazott. Nekiink a
korhazi ellatas abbol all, hogy a beteggel szoba allni. Attol fiigg, ha a beteg tobb ideig

bent van a korhazban akkor tobbszor felkeresed, nem rohansz ra, nem szoktam altalaban
erdltetni na most meg kell gyonni, meg kell aldozni. A papnak lényeges feladata az, hogy a
szentségekkel probalja ellatni az illeté személyt €s hogyha ellatta az illetd személyt

akkor még felkeresse. Az onkologian szoktak a legtobbet lenni az emberek: 8 hetet, 9 hetet,
attol fiigg, hogy a kemoterapias kezelés mennyi. A papnak elsddleges feladata lelki

tamaszt adni a betegnek, megerdsiteni a beteget szentségekkel.
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O: Es igy lelkigondozoként mitkddik-e a papsag mellett? Emlitette, hogy személyes
beszélgetésekre is, ha felkérik a bent 1évok akkor tud ezzel foglalkozni vagy koriilbeliil
az ideje mennyi részEt tudja a papi teenddktdl kiilon, mondjuk ilyen lelkigondozos segitd
beszélgetésekre vagy nem nagyon?

KL1: Ez attol fiigg, hogy a személy mennyire igényli, tehat ha igényli és van ra kérés,
akkor az illetd személlyel tobbet tudsz foglalkozni. Korhazban altalaban elég nehéz, mert
tobben vannak, ha nem tud felkelni az 4gybol akkor s még vannak bent masok magyarok is,
akkor még a gyontatas is, ilyenkor csak fel szoktam oldozni az illetdt személyt és kés6bb
majd a gyonast elvégzi utdlag, tehat tobb mindentdl fiigg ez. Vannak néhanyan az intenziven,
akikbdl csovek lognak ki, beszéIni sem tudnak joforman, veliik is nehézkes lenne a
lelkibeszelgetés, sot, az eukarisztiat sem tudjak magukhoz venni. Vagy akiket éppen miiteni
visznek és nem ehetnek eldtte, akkor azt tiszteletbe kell tartani. Gyonnak, de nem tudjak

az eukarisztiat magukhoz venni.

O: Ott maradtunk abban, hogy .... a lelkigondozo6i beszélgetések hogy zajlanak. Nekem a
kutatasom f6leg a korhazi lekigondozasrol és a segitébeszélgetésekrdl szol, emiatt terelem
ebbe az iranyba szot. Habar nagyom fontosnak tartom a papi munkajat is, a szentségek
eljuttatasat a betegekhez, amint az elobb emlitette. Most arrél kérdezném, hogy hogyan
zajlanak a lelkibeszélgetésen, azokkal, akik igénylik.

KL1: Hat foleg az onkologian vannak olyan betegek, akik ugye tobb iddt korhazban tdltenek.
Nekik fontos a besz¢lgetés, a kisérés, de ott sem mindenkinek. Mashova konkrétan azért
hivnak, hogy a betegek szentségét, vagy ahogyan 6k mondjak az ,,utols6 kentet” feladjam,
vagy aldozni és gyonni akarnak. Itt Erdélyben szerencsére a népi vallasossag elterjedt, az
embereknek fontos, hogy a szentségekben megerdsddjenek. Gyakran hivnak ezért. Van, akikkel
beszélgetiink is, ha 6k igénylik, ezt nem lehet erdltetni, van aki nem hisz, vagy a

betegsége miatt nagyon elzarkozik. Pedig fontos lehet az, hogy kibesz¢ljék magukat
valakinek. Biztos ismeri, vagy halott mar Bagdy Em6kérdl, 6 is ir errél, hogy a betegnek a
lelkibeszeélgetés mennyire jot tesz. Egyeseknek erre sziikségiik van és megosztjak az egész
¢letutjukat, akar orakig is lehet veliik beszélgetni, anélkiil, hogy nyaggatni kelljen 6ket.
Masoknak meg pont nem hianyzik még ez is, hogy valaki ott van és kérdezgeti dket. llyenkor,
ha nem akarnak beszélgetni, vagy gyonni sem, szoktam hagyni nekik egy szentképet az
¢jjeliszekrényiikon, azt altalaban elfogadjak.

Papként azt tartom fontosnak, hogy minden beteg és a haldoklok részesiilhessenek a
szentségekben, tapasztaljak, hogy a szenvedd Krisztus veliik van. Nekiink katolikusoknak ez
nagyon fontos. Ugye, a plébaniai anyakonyvbe is van egy rubrika, ahova a pap beirja,
»ellatva” hogy halala el6tt ellatak-e a szentségekkel. De mi hisziink és hirdetjiik Isten
végtelen irgalmat és szeretetét, abban az esetben is, ha valaki ezt nem kapta meg, de ugye
nem mindegy.

0:Arrdl kérdezném még, hogy On ugye korhazi lelkigondozoként vagy lekészként van jelen egy
egészségiigyi intézményben, hogy viszonyulnak 6nhdz az egészségiigyi dolgozok? Elfogadjak-e
a korhazi lelkigondozast az egészségiigyi dolgozok?

KL1: Engem ismernek mar régota, tudjak, hogy szoktam bejarni. Mas lelkészek is szoktak,
reformatusok, evangélikusok és unitariusok is. Habar most, aki az unitarius részrdl

szokott jonni, az elment, igyhogy nem tudom onnan most ki van. Az ortodoxoknal ott mas,
mert nekik kiilon popa van minden korhazban, aki csak ezzel foglalkozik.

Na de nekem is id0 kellett amig beletanultam a korhazi rendszerbe, fontos, hogy ne
hatraltassuk egymas munkajat. Ki kellett tapsztaljam, hogy 9 el6tt nem érdemes menni a
korhazba, csak ugy 10 fele szoktam menni. Ugye reggel 8kor van a vizit, ahol jon a
professzor a betegekhez. Régebb 8-ra jartam, amikor ezt még nem tudtam. Tobb beteg van
egy korterembe, ilyenkor viziten mindig néztek, hogy én ki vagyok és mit keresek ott.
Kellemetlen na... A viziten, az orvos el6tt a beteg le kell vetkezzen, ha férfi ha n6, a
korhaz lelkész elott ugye nem kell levetkezni... Akkor ilyenkor megszakad a beszélgetés,
kimegyek a folyosora. A professzorok mellett ott egy sereg orvostanhallgato, azok is

2/8



104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116

117
118
119

120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

132
133
134

135
136
137
138
139
140
141
142
143

144
145

146
147
148
149
150
151
152
153

154
155

néznek, hogy ott mit hokuszpokuszolunk, ugye 6k is csak ennyit latnak a dologbél. Ok csak
a fizikai gyogyitasban hisznek... De a betegségeknek lelki okaik is Iehetnek. Bagdy Emékének
van egy olyan konyve — nekem is megvan - ahol leirja, hogy a szomatikus betegségeknek
sokszor lelki okai vannak. Van egy ilyen lista, hol tarsitja a fizikai betegségeket

azoknak a lelki okaival. Wlt is egy ilyen eset, hogy ott volt a férfi a korhazban, mondta,
hogy ilyen és ilyen betegsége van, én meg mondtam neki, hogy az amiatt lehet, hogy rossz

a kapcsolata a nokkel, el is volt valva, és tényleg a ndkkel vald kapcsolataival voltak
gondjai. Kérdezte, hogy honnan tudtam, ha még soha nem is talalkoztunk, Ugy nézett ram,
mint egy latnokra vagy josra... Mondtam neki, hogy van egy doktornd, egy pszichologus, aki
errdl irt, ezt kutatja. Es mondatm neki, hogy ezzel kell 6 foglakozzon, magaban dolgozzon
az ¢lményeivel, a lelki sebeivel, mert emiatt beteg €s nem is tudnak vele mit kezdeni a
korhazban a fizikai gyogyulast hiaba varja, amig nem tisztdzza magaban ezeket. Nahat azota
is jol van az illet6, mar kiengedték a korhazbol, néha még ad jelt magarol.

O: Es mi jellemzi a viszonyat a tobbi egészégiigyi dolgozdval? Milyen témakban fordulnak
6nh6z? Tudnak-e egylittm{ikodni? Példaul szolnak-e 6k ha egy beteghez kell menni, vagy 6n
kell megkeresse azt, akivel ...

KL1: Legtobbszor konkrétan felhivnak telefonon és ugy jutok el egy beteghez, meg ugye a
Vasarnapban is megvan adva a korhaz lelkész telefonszama. Aztan az egyik beteg visz a
masikhoz tovabb. De persze olyan is van, hogy az asszisztensn6k mondjak, hogy melyik
korterembe mennek, hol halottak magyar szot. Ugye a romanok azt gondoljak, hogy aki magyar,
azok biztos mind egyvalasuak, katolikusok vagy reformatusok, s nem értik, hogy ilyenkor
hogy van, hogy nem minden betegnél maradok. Szoktam sz6lni ilyenkor a kollégaknak, ha
reformatus vagy evangélikus beteghez visznek. Szoktunk sz6Ini egymasnak, példaul az
onkologian is, ha az egyikiink ott van, megirja a masiknak sms-ben, hogy ebbe s ebbe a
korterembe menjek be mert ott vannak katolikusok is. Régebb volt ugy, hogy korbejartam a
korteremben és mindenhol mondtam, hogy katolikus pap vagyok, és ha valaki szeretne gyoénni
aldozni vagy besz€lgetni akkor itt vagyok. Ezt romanul is mondtam, ugye a gorogkatolikusok
miatt. De ebbe, a mindenhova bekopogasba, azért bele lehet fasulni...

Az asszisztensekkel, orvosokkal meg szoktam beszélgetni, kdzvetlenebbiil lenni, nekik erre
van igényiik. A betegek sokszor kérnek meg hogy mondjak meg valamit az orvosnak, vagy
vigyek fel valami leleteket, papirokat, mert tudjak, hogy ismerem 6ket. Kozvetitek nekik.

A székely 61drdl érkez6 id6sebb emberek nem értik tigy a roman szot, és nem is tudnak
beszelni, magukat romanul kifejezni, értekezni az orvosokkal. Megkérnek, hogy forditsak
nekik. Olyan is van, hogy az orvos mar nincs bent a korhazban és akkor mi felhivjuk, én
beszélek az orvossal telefonon, a néni mondja, hogy mit kell megkérdezzek, én kérdezem,
majd forditom a valaszt magyarra. De 15 év tapasztalatabol most mar latom, hogy minden
korhazban van magyar dolgozo is, és 0 is segit igy a betegeknek. Olyan is van, hogy az

orvos is tud magyarul, mert magyarok a sziilei, vagy magyar a felesége, csak a neve roman,

de mégsem szolal meg magyarul. Van tigy, hogy mondom a betegnek, hogy ehhez vagy ahhoz az
orvoshoz, nyugodtan szolhat magyarul, mert biztos, hogy valaszolni fog.

O: Ha jol értettem azt mondta, hogy vannak olyan ortodox papok akik a korhaz alkalmazottai
¢€s nem plébanosok, csak ezzel foglalkoznak.

KL1: Igen, nekik van sajat szolgalati helyiik és egész munkaidében ezzel foglalkoznak,
Mennek korbe a kortermekbe, mindenkinek rajzolnak egy keresztet a homlokara, beszélnek
veliik. A protestans lelkészek is sokszor mondjak, hogy milyen jo nekiink katolikusoknak,
hogy van, amit adjunk a betegeknek, mert ugye naluk nincsenek szentségek. Az
eukarisztiaban is csak pillanatnyilag, az istentiszteleten valo részesiilés pillanatdban
hiszik, hogy van val6sagos krisztusi jelenlét, mig mi azt tartjuk, hogy az atvaltoztatas

utan valdsagos jelenlét van addig, amig el nem konszumalddik a szentség. A reformatusok
sokszor mondjak, hogy nekik csak az ének és az ima van, milyen jo nekiink.

O: Akkor 6nnek van ilyen alkalmazotti kartyaja, amit a belépésre hasznal, de nem korhazi
alkalmazott, ugye?
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KL1: De, én is részmunkaidében alkalmazott vagyok. Ugye ez kell ahhoz, hogy anyagilag is
lizemanyag koltséget el tudom szadmolni. Mert ha hivnak a beteghez, akar a varos egyik
felébol a masikig el kell jussak, az korhazak kozott sokat autdzok, ha dugd van, sokszor
tobb 1d0 az eljutas a beteghez, mint a vele t61tott ido.

O: Es akkor ehhez a témahoz még egy utolsé kérdés: Van kapcsolata a korhazi vezetdséggel?

KL1: Csak abban a kérhazban, ahol alkalmazva vagyok. A tobbi helyen nem igazan, 6k is
hagynak engem, hogy végezzem a dolgom, én sem zavarom 6ket. Nem érdekli 6ket annal jobban
az én munkam.

O: A kovetkez0 kérdés az, hogy mi jelent kihivast 6nnek, milyen akadalyokba iitkozik a
lelkigondoz6i munkaja soran? Volt itt mar sz6 néhany dologrol: pl. hogy tobben vannak egy
korteremben és nehéz a személyes beszeélgetés... Vannak még ilyen nehézségek, akadalyok, amin
lehetne valtoztatni?

KL1: Hat nem is tudom, igy kifejezett akadalyok nem nagyon vannak. A betegek nagyon
kiszolgaltatottak. Lenne min valtoztatni, csak ezt nem tudom, nem latjak 6k, vagy nem
akarjak latni, hogy mi az elvaras. Tehat nehéz a betegeknek a sorsa, azért nehéz, mert

elég az embernek akkor amikor beteg, hogy magat kezelje, ne még azzal szoérakozzon, hogy
varja az orvost egy fél 6ra mulva, latja, hogy elmegy mellette, figyelembe nem veszi. De,
amikor elmész a maganklinikara, olyan szépen beszélnek.

Nem konnyti a valtozas. Ugye mar volt sz6 réla, hogy mindig kell keresni, hogy ki a

katolikus beteg az osztalyon. Az onkologian javasoltam, hogy amikor vesznek fel egy

beteget az osztalyra €s a tobbi adat mellett kérdezzék meg, hogy milyan valast, hogy mi
tudjuk azt. Sokkal kdnnyeb lenne nekiink lekésznek, mert szolnanak mar eldre, tudnank

melyik korterembe kell menni. De azt mondtak, hogy nem lehet, mert a vallas az maganiigynek,
a romaniai torvénykezés szerint nem lehet ilyent kérdezni. Beszéltem az osztalyvezetovel

is err6l, de nem lehet. Valamilyen szintem meg is értem, hogy 6k be kell tratsak ezeket,

le kell legyenek fodve ilyen téren.

O: Hogyan képzeli el On az idealis egészségiigyi ellatast, és milyen helye lenne ebben a
korhazi lelkigondozasnak? Mit valtoztatna, vagy merre kellene fejlodjon On szerint a
rendszer?

KL1: A betegeknek elég nehéz, s ilyenkor van az, hogy sziiksége van arra, hogy lelkileg,
tehat mellettiik legyen az egyhaz €s érezzék azt, hogy a nehéz percekben van valaki
mellettiik s van aki megérti 6ket és hogy elmondjak a panaszukat, vagy elmond;jak, hogy az
orvos azbta, hogy megmiitotte nem ment be hozza, mert még nem adta oda a pénzt, s nem tudja,
hogyan adja oda a pénzt, mennyit kell adni. Sokszor t6liink kérdezik, hogy mennyit kell

adni az orvosnak, mondom semmit meg kell koszoni. Elég sz€p fizetésiik van, de hat valamit
kellene, mondom, hogy jelképes 6sszeget probaljon odaadni neki. Csak utana ott van, hogy
vissza kell gyere egy kontrolba, a kontrollba, hogy visz be. Sok olyan ismeréseim vannak,
akiket én ismerek, orvosok és tudom, hogy anyagi helyzetiik nagyon j6 és megvan mindeniik,
nagy fizetésiik és annak ellenére, hogy én viszem be a beteget hozza, tehat annak ellenére
elveszi a pénzt tliik. Tehat nem érdekli 6ket, megszoktak azt, hogy kell kapjanak és nem
tudod kivetkéztetni Sket.

O: A beteg tényleg ebben a kiszolgaltatott helyzetben van fizikailag meg anyagilag,
lelkileg is.

KL1: Igen az orvos el kell tartsa a feleségét, baratndjét s akkor érthetd, hogy oda pénz

is kell. Ismerek ilyen dolgokat és szomoru. Latod és te nem tudsz mit csinalni, mert ez

egy rendszer, egy akkora rendszer kiépitve. Latja mindenki, ez olyan, hogy mindenki tudja,
hogy a feleséged félrejar, csak te nem tudod, mint férj. Korhazban is vannak, tudok
ilyeneket. Nekem nem ez a 1ényeg, ezt mondtam én, hogy a papnak elsésorban a lelki
problémakat kell megoldja, betegeket megvigasztalni. Sokszor, ha meghal valaki s pont
jossz ki, s akkor latod, hogy ott vannak mar, késdre hivtak, ilyen is volt egy alkalommal
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mire mar felértem mondtak, hogy mar meg van halva, de mondtam, ameddig még meleg s ha ¢l
akkor ugy adtam fel a szentségeket ,,ha még életben van, akkor feloldozlak téged biineidtol
az Atya, a Fiu és a Szentlélek nevében”

Vannak problémak, amiket ugy latom 30 év utan sem tudunk megoldani. Szerintem ezek
mindenhol megvannak, csak nem ilyen mértékben, nem ennyire kiszolgaltatva. Ha t6lem mennek
a betegek, akkor altalaban kedvesebbek az orvosnok vagy maskép kezelik oket, mert tudjak
na, hogy ,,din partea parinte lui € ”, hamarabb beveszik a koérhazba. De itt tobb

empatia kellene legyen az orvosok részérél, az apolok részEérdl, a betegek nem jokedviikbol
fekszenek be a korhazba. Igen, tehat nem jokedvbol mész be a korhazba, hanem mert sajnos
be kell menni. Ilyenkor pont olyan mint a kicsi gyerekkel, lehet durvan is beszélni, hogy

ha valamit eltort vagy azt lehet mondani egye fenne ezt tortént, vesziink egy masat. A
betegnek is arra lenne sziiksége, hogy a korhdzban valamennyire megtapasztalja az
egyiittérzest, a toleranciat, a kedvességet, a figyelmességet, nem csak akkor, amikor be

kell tenni a zsebébe az 5 lejest/10 lejest vagy 100 eurost. Attol fliggetleniil, neked ha
hivatasod, csak itt a hivatassal van probléma ¢s itt erre lehetne inkabb kitérni, hogy ha
hivatasbol csinalod, vannak orvosok akik télleg nagyon kedvesek, vannak korhazak ahol nem
szabad elvenni, kamerakkal van felszerelve és visszaadjak a pénzt. Tehat ilyenek is vannak

s mind tobb és tobb, de sajnos vannak még olyan helyek, ahol.

O: Még az lenne a kérdésem, 6n szerint igy magankorhazakba igy lehetséges lenne a lelki
gondozas, mint egy ilyen szolgaltatis vagy az ottani betegeknek is lehet erre sziiksége s
van-e példa ra, hogy akar egy maganklinikara vagy ilyesmibe menjenek papok vagy
lelkigondozok?

KL1: Van. Mondom tehat 6k nem szoktak problémazni, ha valaki behiv téged nem problémaznak.
Sok helyen ha vallasos az orvos maga, akkor s6t 6rvendenek mert nekik is segited a

munkajukat abban, hogy a beteg jobban tud koncentralni. Sokszor egy szentgyonas, egy
beszélgetéssel latszik, hogy a beteg felszabadult. Evek o6ta, volt olyan, hogy 25 éve nem

gyont, s a korhazban gyont meg, volt olyan, hogy 10 éve nem gyont €s a korhazban gyont meg.
Ezek a belsé dolgok az embereket nagyon letorik. Ez olyan amikor jon egy nagy betegség,
vannak amikor jonnek ezek a nagy es6zések, egy honapi esd leesik 10 perc alatt s akkor ott
mindent mos. Na most a betegek esetében ugyanez van, hogy megjitt a betegség s az aztan
kiboritja 6t teljesen, ugyhogy ott minden Gszik, s akkor r4jon arra, hogy tényleg most

rendet kell rakni beliilrdl.

O: Ilyenkor igénylik mar a beszélgetést is.

KL1: Igen s azt, hogy feloldozanak, latod, hogy szentadldozashoz jarulnak, latszik az, hogy
megnyugszik a beteg. Megnyugszik a beteg tehat akkor teljesen maskép all a dolgokhoz, az
orvosokkal maskép tud kommunikalni. Benne van egy nyugodtsag, amit 14t az orvos, tapasztal
az orvos. Azért mondjuk mi egy elég vallasos kornyezetben vagyunk még itt Erdély szinten,
hogy ezt az orvosokkal kapcsolatban is, barmennyire 6k is istenek képzelik sokan magukat,
ott van az Isten hit.

Tehat mondom még egyszer a hivatasok szamit, latszik, ha egy orvos hivatasszertien végzi a
munkajat vagy kozonybol vagy mar unja, amit csinal. A masik probléma az lenne, hogy a
szakoknal tobb orvos kellene legyen, tehat legyen lehetoséged. Nem tom most ha tiidével,
tiidorakkal ne egy orvoshoz kelljen csak menjél, mert csak az az egy van a korhazban, hanem
legyen 2-3. Akkor mar mindjart 6k is maskép alnak hozza, mert ha nem hozza jonnek,
atmennek a kollegahoz, az neki csinal reklamot, ha én nem fogadom. gy, hogy egyediil van
nem zavartatja magat, van id6, nem zavartatja magat.

O: Az mar nem elég motivacio neki.

KL1: Nem, neki nem elég motivacio, akkor nem beszEl vele sokszor, elmennek vagy elromlik a
gép vagy elmennek egy konferenciara, egy hétig nincsenek ott. A beteg nem tudja

szerencsétlen, feljon nem tudom honnan s itt a korhazbol tudja meg, fordulhat vissza mert

az orvos nem tudja fogadni, akkor megint megtesz egy nagy utat.
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O: {gy 6sszefoglaloként nekem még ez tiint fel, hogy on igy sokszor kozvetitd is a betegek
¢s az orvosok, a korhazi személyzet kozott, hogy igy mondta ugye akkor is ha a magyar s a
roman nyelv kozti kiillonbségek vannak s nem értenek szot, de hogy igy sokszor, akkor is ha
példaul ki kell allni egy-egy betegért vagy ilyen értelemben is vagy programalas.

KL1: Igen, de inkabb a papnak Isten és a beteg kdzott kell kozvetitd legyen. Itt is

meglegyen tehat a fliggéleges és merdleges kozvetités Isten €s az ember kozott €s az orvos

¢s a beteg kozott. Mind a ketté meg kell legyen. Kell alkalmazkodjal, mert bementek a
korhazba, pont olyan, hogy ha bejon az orvos a templomba, akkor 6 kell alkalmazkodjon.
Bementél a korhazba, te kell alkalmazkodjal. Latsz sok mindent, hallasz sok mindent,
elmondanak sok mindent. Neked nem az a koteleséged, hogy te csinaljal felnétteket, neked

az a koteleséged, hogy a beteggel probalj szoba allni, a beteget segitsd, biztassad,

batoritsad. Volt olyan az orvos mondta nekem, én mondja meg neki, hogy a diagndzisa rossz
¢s nincs sok hatra, mondom ne haragudjon, de én ezt nem tudom megmondani. Ha 6n meg akarja
mondani akkor mondja meg, de én reményt hozok a betegnek nem gyaszt. A beteg persze azdta
is €1, hala Istenek és most ilyen kellemetlen helyzet lett volna, hogy most menjek oda €s
papként én mondjam meg, amit orvos kellet volna elmondjon.

O: Egy orvosi véleményt igazabol.

KL1: Az a baj a véleményekkel is nagyon kell vigyazni, mert ezt { doktor Gr mondta

volt egyszer egy betegnek. { doktor az ideggyogyaszatnak a foorvosa, 6 is tud jol

magyarul, a felesége magyar, hogy én nem vagyok isten. Mindenkinek egyedi a helyzete,
egyedi az élete, a betegségek is egyiknél igy hat, masiknal Gigy hat, tehat az egyiket

kiiiti, masik feler6sodik, meggyogyul tovabb megy. Mekkora a hited? Mennyire tort meg téged
a betegség? Itt az a probléma sokszor megtori az embert mégjobban a betegség, akkor
mégjobban elhagyja magat, hogy miért pont vele s akkor nem azzal foglalkozik, hogy
helyrealljon, hanem miért vele tortént, s miértnem a masikkal. Tehat ahany ember annyi
féle, a Joistenek sincs konnyii dolga veliink, igen az orvosnak még inkabb nincs, mert az
orvos nem lat belé az emberbe. O 14t egy papirt, lat egy bizonyos diagnozist, latja a
véranalizist, tehat nem lat beléd. Sokszor mondom a betegeknek az orvos is tévedhet, egy

jO és egy rossz véleményt mondott, el kell menni egy masikhoz, mas korhazba, ha ketté mar
ugyanazt mondja akkor mar tobb mint valdszinii ebben. Az orvos is ember, aki papirok
alapjan, elbeszélés alapjan, ezért sokszor elkiildik hozzam a papirokat, hogy nem megyek el
megkérdezni az orvostol s akkor az orvos mondja és igaza van neki is, hogy ezzel a
betegséggel egyesek feljonnek labon és én csodalkozok, hogy tud ez még €lni, masikat pedig
fel kell hozzak ment6kocsival, mert annyira rossza a helyzete. Tehat elébe teszel egy

papirt, ami nem mondja meg pontosan az illeté betegnek a helyzetét vagy nem mutatja. O
kell 1assa a beteget, a gépe is, véranalizist csak ugy lehet csinalni, hogyha vért vesznek

a betegtol. Az, hogy én, hogy érzek, mit érzek, lehet faj jobb oldalon, de az a

baloldalrdl atsugarzik. Az orvos, ha hozzanytl akkor rogton latja, hogy hol kell, itt faj,

j6 akkor kezd nyomogatni, akkor rajon, hogy neki nem ez az oldala faj, a masik oldala, a
masik oldalan meg ezek és ezek a szerek vannak, tehat akkor ott van a probléma csak
atsugarzik a betegség, tehat ezért kell latni a beteget. Ezt az emberek sem értik meg

sokszor, hogy az orvos is ember, 6 nem lat bele, 6 nem Isten, hogy azt mondja gydgyulj meg
s a masik meggyogyul. O veszi a papirokat, analiziseket és azt mondja ezek alapjan ez
lehet. De az igazit akkor latja, amikor felvagja az embert, akkor konkrétan belelat, latja,
hogy mi van, a tobbi az papirmunka.

O: Olyan ¢rdekes hallgatni ont, hogy mar benne van teljesen a korhazi miliének a dolgaiba,
nekem is a férjem, 6 orvos lesz és olyan részleteséggel mes¢l On, mint ahogy azok szoktak,
akik tényleg a korhazban vannak nap mint nap.

KL1: Igen, mert lattom nap mint nap, hogy mi térténik. Meg elmondanak sok mindent, egy id6
utan tapasztalat van, s akkor maskép allsz szoba az orvosokkal, tobb mindent elarulnak 6k

is, hogy mi papok szoktunk egymassal viccelddni, befogadnak kozosségbe, egyesekkel maskép
tudsz beszélni vagy elmondjak, hogy a mostani jarvany egy teljes atverés és nem értik,
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hogy miért csinaljak és nem mondhatnak semmit, nem tud dolgozni, nem tudja a munkajat
gyakorolni, nem tud miiteni €s a betegeivel nem tudja, hogy mi lesz. Tehat vannak orvosok
és orvosok.

O: Mar egy belsOs nézépont az 6né, valahogy ugy tiinik nekem, aki mar ugy a korhazhoz is
tartozik.

KL1: Muszij tartozzal, mert ezt valahogy 6k is megérzik, ha nem vagy koziiliik vald. Muszaj
odatartozzal, muszaj kedves legyél, muszaj kozvetlen legyél, muszaj rajtad keresztiil
megtapasztaljak aztat, hogy a beteggel lehet masféleképen is beszélni, nyugodsaggal,
meghallgatassal s nem csak atfutok a betegen. Csak tetszik tudni, amikor van nem tudom
hany kortermed és van 20 beteged akkor persze nem lehet mindenkivel szoba allni, csak nem
kell elmenni egy 6rakor a korhazbol, a munkaid6 az 2-3-ig tart, 8 ora.

O: Igen értem.

KL1: A professzornak van ideje foglalkozni vele, de annyi, mint egy fiatal orvosnak aki
még a hivatasanak a kezdetén van s akkor 6 szivet lelket beletesz abba, hogy a beszédbdl 6
is tanuljon és a betegnek is fontos, hogy maskép all szoba az orvos vele.

O: Ez pont az, amit mondott 6n is, harom helyen dolgoznak sok esetben egyetemen is, meg
maganklinikan is és emiatt van az, hogy nem tudnak leiilni egy teljes munkaid6t a korhazban.

KL1: Nem. Lehetetlen, amikor két orat kell tartsal, harom orat kell tartsal, rhazban meg
kell vizsgald a betegeket, meg kell csindld a vizitet, még menjél at 3 ordra a
maganklinikara vagy 4-re, ott be vagy téve orara, jonnek a betegek, fizetnek a betegek,
ahonnan te egy szép pénzt felveszel. Ne adj isten olyan orvosroél is tudok, aki két helyre
jar ki vagy tobb orvos is van, nem csak egy orvos, tehat tobb helyre jar ki maganklinikara,

s mellette van még ne adj isten egy csalad is. Tehat ez még rajon. Nehéz, nehéz a helyzet,
ne torténne ennyi tragédia a korhdzakban, elfuseralt munkalatok ¢s nem megfeleld
gépezetek, nem korszerti gépezetek sok helyen, tartjuk a gépeket lent heteket, honapokat a
folyosokon s nem nyitjuk ki, mert nincs aki hasznalja, nem tudtuk felkésziteni az illetd
személyt a gépre. Erdekes a sajatjaba ottan profi gépek vannak, soha nem robbannak el,
azok nagyon jol mikodnek. Lehet mondani olyant is, hogy valakinek ki akartak venni példaul
az egyik veséjét B-n s amikor meghallottam, mondtam nem menjetek ehhez az orvoshoz
mert az eladja a veséteket, elkiildtem egy masik orvoshoz, a masik orvos pedig orvosi
kezelést irt fel, s azota is a lanynak megvan mind a két veséje.

O: Igen ennyit szamit, hogy hova fordulnak.

KL1: Hat igen, csak itten kellet volna még fizessen, s amikor a lany mondta neki nincs

1500 eurdja, hogy megmiitesse magat az orvosnak a maganklinikajan, akkor azt mondta
probaljon kutatni a szemétben, ,,Cautati in gunoi”. Mondom most megvan a papir a kezedben,
fel lehetne jelenteni az orvost. Konkrét helyzet volt, amikor én elkiildtem a masik

orvoshoz az illetd személyt, amikor megmondtak nekem ki akarjak venni. Tonkre voltam menve,
fiatal lanyrol volt sz, ki akarja venni a veséjét, mert beteg. Mondom nehogy még egyszer
visszamenjetek, mert ez kiveszi és eladja. S tudjak a korhazban, tudtak, hogy ez miikodik,

mert ott van annak a roman szinésznek, aki olyan hamar kapott vesét.

O: Akkor mar van konkrét torténet is.

KL1: Abbol a szempontbdl, hogy neki hirtelen keriilt hamar vese, kompatibilis volt minden
téren. Masok pedig varnak heteket, honapokat, st éveket egy vesére.

Azt mondta hogyne kapnanak, hat szinészrdl van sz6 persze, csak mindenki egyenld,
mindenkinek pont tigy sziiksége van erre, mint neki, mint szinésznek, kortol fliggetlentil.

Suma sumarum, nekiink a papoknak a betegekkel a legfontosabb a kapcsolatot fenntartani és a
beteget minél kdzelebb vinni Krisztushoz és bemutatni a szenvedd Krisztust, aki, mint
igazsagos ember €s igazsagos Isten értiink szenvedett €s nem csak a jot kell elfogadjuk
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emberi ¢letiinkben, hanem a megprobaltatasokat is. Mindig azt szoktam mondani, hogy Isten
az er6s katonakat az els6 sorba teszi, akit6l a tobbiek tanulhatnak, akik er6sek azokat
mindig az elso sorba teszi. Ez hit terén érvényes, minden téren érvényes, hogy azokat,

akik erdsek vagy jobban hisznek azokat pont azért mutatja meg, tessék itt van, mint Job
esetében is, hogy kitartanak, tanuljatok tliik. Ezért vannak a szentjeink is az életben,

hogy 6k is emberek voltak, de kiilonféle életstilussal, életutakkal be tudtak mutatni, hogy
Isten felé nem csak egy Gt van ,,En vagyok az ut, az igazsag és az élet.” de ezt az utat

lehet Szent Ferenc mddjara jarni, lehet Néri Szent Fiilop modjara jarni, lehet Loyolai

Szent Ignac utjara jarni vagy lehet ndként Szent Margit, vagy barmely masik szent, Szent
Erzsébet modjara. A 1ényeg a szolgalat, ha apolo vagy, ha pap vagy, ha orvos vagy, hogy
tudod a betegeket szolgalni. Mennyire probalod észrevenni a beteg emberben a szenvedd
embert, a szenvedd Krisztust, akinek ahogy van a torténetben Szent Marton, aki ketté vagja
kontosét és odaadja a szenvedo megfazott betegnek €s akkor ¢jjel almaba Krisztus jelenik
meg €s megkOszoni neki a ruhdjat. Ez kellene magunk el6tt legyen, hogy amikor bemész oda,
ha pap vagy akkor ez a szolgalatod, ezt a hivatast megélni.
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INTERJU A1

0: Kdszondm szépen, hogy tetszett valaszolni €s fogadni, igazabol LG mondta, hogy
beszélhetiink és azt is kérdezném, hogy On, hol talalkozott elészor a

lelkigondozassal és honnan j6tt ez az 6tlete, hogy korhazban dolgozoként azért jo lenne
valami ilyesmit is tanulni vagy ezzel is foglalkozni és végiil mit végzet el? Ez lenne az
egyik els6 kérdésem.

Al: Egy kedves baratndmon keresztiil talalkoztam ezzel a lelkigondozassal, tudtam, hogy 6
mar végezte ezt a képzést és nekem is nagyon vagytam ra, hogy elvégezem, de nem voltam
elég hatarozott. Itthon még meg is emlitettem a férjemnek, hogy ezt szeretném, de nem
voltam elég hatarozott és akkor mondta, hogy hat épitkeziink és autot kell cserélni és hu,
ennyi pénzt most kolteni erre, na jo elengedtem, azt a képzést. Két év muilva ilyen
hatarozottan mondtam neki, hogy de én most eldontéttem és akkor mondta, rendben, ha most
eldontotted akkor tényleg ez a te utad €s akkor menjél, amit nem bantam meg. Azért mentem
el erre a képzésre, mert tényleg emberekkel dolgozom és mar huszonhat éve, hogy az
egészségligyben dolgozom asszisztensnoként. Posztlicedlis képzést végeztem el, mert akkor
az volt. Ennek az volt a hatrany, hogy példaul a lelkigondozoi képzésen én nem tudtam

ilyen egyetemi diplomat kapni csak a KALOT diplomajat, mert nincsen egyetemi végzetségem
¢s akkor hivatalosan én nem tudok lelkigondozoként dolgozni. Ezért mondtam neked elészor
is, hogy én teljesen sajat magamért végeztem el, mert vagytam ra, ha emberekkel dolgozom
kicsit tobbet értsek Snmagambol, beldliik, hogy mitkkddnek, az emberi kapcsolatokbol, ez
vezetett oda, hogy elvégezzem.

O: Latta igy a sziikségét, ugymond a munka teriiletén is, hogy jo lenne, ha egy kicsit

masképp tudna betegekkel foglalkozni, viszonyulni vagy inkabb ez egy személyes? Hogy volt,
vagy tudja-e most ezt a lelkigondozds tudasat vagy tapasztalatait igy alkalmazni a

korhazban is?

Al: Mindenképpen tudom alkalmazni, de csak ilyen személyes indittatasbol, személyes
joérzésbol. Lattom, hogy sokkal kdnnyebb igy banni az emberekkel, nekik is sokkal jobb,
igy sokkal kdzelebb lehet keriilni viszont olyan frusztral6, hogy nekem ezt ugye a
kollegan6im amugy nem is tudjak, hogy én ezt elvégeztem, azt hiszem két kollégandm tudja,
hogy én majdnem harom évig egy csomoé szabadidomet itt toltottem el.

O: Mas egészségiigyi dolgozok, hogy viszonyulnanak ehhez vagy miért gondolja azt, hogy ezt
igy jobb nem megosztani vagy kimondani vagy a lelkigondozas nem annyira elfogadott
gondolom a korhazon beliil, vagy hogy van ez?

Al: En egy olyan kdzosségben dolgozom, ahol, igy spiritualisan nem annyira fejlett a
koz0sség €s emiatt nehéz elfogadni, kicsit ilyen kakukktojasnak érzem magam. Nekem jo igy
csak ugy szeretném, ha lenne tarsam ebben, egy kicsit lenne, akivel ezeket megosztani vagy
megbeszElni, ugy ez hidnyzik.

O: Ertem, kicsit egyediil maradt ezekkel a téméakkal meg az indittatassal.

Al: Igen, vannak talalkozok, ahol ott ki lehet, meg lehet beszélni ezeket, el lehet
mondani ezeket a gondokat, 6romoket, aprosagokat. Ez jo és Osszetartja a csapatot.

O: Az jutott eszembe, hogy mondta a munkaja nagy részében teljesen asszisztensként kell
dolgozzon ¢és helytalljon, de hogy milyen apré dolgokba nyilvanulhat meg esetleg ez a
lelkigondozas a beszélgetésben, akar ahogyan megszolit egy beteget vagy konkréten miben
érzi azt, hogy kicsit tudja ezt a szemléletet alkalmazni?

Al: Ugy az egész tevékenységembe én probalom belevinni. Ahogy a beteget fogadom, ahogy
hozza szolok vagy esetleg megsimogatom vagy ahogy a szemébe nézzek vagy batoritom,
biztatom, talan ezek is, azt hiszem minden ide jon. Ha lehetdség van akkor tényleg minden
pillanatot megragadok arra, hogy tudjak beszélgetni. Ezt legtobbszor a helyzet adja, mikor
kevesebben vannak vagy észreveszem, hogy sziikség van ra akkor ilyenkor mindenképp.

O: Hogyha példaul egy beteg igényel egy személyesebb beszélgetést és éppen van is ra ido,
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akkor azt, hogy tudom elképzelni, mi térténik abban a beszélgetésben vagy milyen témaval
keresik meg vagy 6n, hogy tud ebben igy jelen enni?

Al: Akkor leiilok, ha nem az agy sz€lére, akkor a masik agy szélére, hogy

kozel legyek a beteghez és az 6 témajaban mindenképpen, amit latom, hogy 6t aggasztja,
vagy csak hagyom elmesélni vagy visszatiikrozni neki esetleg, megerdsiteni az érzéseit, a
gondolatai. Mi foglalkoztatja. Tehat ilyesmik szoktak torténi vagy a Joistenhez kdzelebb
vezetni vagy gyakran tudunk beszélni, amikor nincsenek sokan vagy az intenziv terapias
részen nem mindig, tehat két-harom beteg van egy teremben, ott van, amikor van lehetéség
télleg ilyen mélyebb dolgokrdl is beszélgetni. Volt ilyen, hogy reggel mikor elvégeztem a
munkamat, akkor volt olyan beteg, aki igy igényelte, még a napi igét is elolvastuk,
odaadtam a telefonomat, hogy tessék olvassa, mert 1atom gy oriil neki, ilyen aprosagok.

O: Igen, de sokszer ezen is mulik, hogy egy beteg hogyan éli meg a korhazban 1évo
helyzetét.

Al: Igen és ami ugy nekem kicsit megkdnnyiti példaul a hozzatartozokkal valo
kapcsolattartast is. Ezen keresztiil sokkal konnyebben, emberségesebben tudok veliik
beszélni, mert egy csomod szabaly van. A betegekrél nem szabad semmit elmondani csak az
orvosnak vagy ilyesmi, de mégis gy besz¢lni veliik, hogy 0k ezt ne sértésnek vegyék, hanem
télleg emberként az emberrdl tudjal mondani olyan informéciét, amit mi elmondhatunk. Ok
mindig ugy érzik, hogy nekik ez nem elég és az orvosokat egyre nehezebb elérni. Sokszor
ilyen visszas helyzetek alakulnak ki ebbdl.

O: Valdban annyira nem mellékes, hogy a hozzatartozokkal is hogyan beszéliink. Nagyon
fontos, amit mondott, koszondm és meg is lepddtem, hogy igy bejott. Még igy ennek
kapcsan lenne egy kérdésem, hogy mondja igy az orvosokkal is van-e, akivel igy tud
egyiittmiikddni a korhazi személyzet koziil akar ilyen téren vagy van-e tigy, hogy esetleg
latjak onben, hogy kicsit figyelmesebb és oda iranyitjak egy-egy beteghez vagy annyira
nincs ez igy kialakulva?

Al: Nincs kialakulva, én szoktam ilyenkor, LG jar hozzank és akkor amikor észreveszem,
hogy nekiink nincsen kapacitasunk erre vagy valamelyik betegnek sziiksége lenne ra akkor azt
ugy stigom neki, hogy menjél LG, mer itt miitét lesz holnap vagy mit tudom én.

O: Esetleg volt olyan, hogy ugymond kicsit lelki gondozta az egyik ndvértarsat vagy egy
egészségligyi dolgozot vagy ott az asszisztensek koziil volt olyan, hogy valaki pont
felkereste ont egy ilyen személyesebb témaval vagy olyasmivel, amivel pont Gigy, mint
lelkigondozo tudott volna ott lenni?

Al: Hat igen mindenképp.

O: Akkor ez is, hogy nem csak a hozzatartozok és betegek fele, hanem..

Al: Hatigen a kollégakkal is, kicsit.

O: De gondolom ez nem annyira tudatos sem nekik, sem onnek, hanem csak ugy érzik magaban.

Al: Igen, igen. Nem is tudjak, hogy miért van ez igy, gy gondoljak, hogy azért vagy ilyen,
mert van hited.

O: Akkor ezzel kapcsoljak 6ssze. Ha valakinek van hite, spiritudlisan is nyitottabb vagy
érdeklik ezek a dolgok, az intézményben, ami egészségiigyi, meg inkdbb a betegek fizikai
dolgaival foglalkozik, erre igy, hogy tekintenek? Elfogaddak-e hittel kapcsolatban vagy
akar igy LGnek a munkajaval kapcsolatban vagy inkabb kicsit kritikusabbak?

Al: A szakemberek munkéajaval mindenképpen elfogadobbak, én ugy latom, hogy ket nem
hatraltatja senki vagy elfogadéak mindenképp. Tehat ez, hogy délelétt olyan nagy a porges,
inkabb délutan jonnek, amikor Gigy csendesebb. Féleg LG, neki ez a munkaja és 6 bele is
éli magat. Ugy 6riiliink, hogy jon. A papbacsi most nem olyan aktiv vagy nem tudom, tigy a
régi korhazlelkészekkel olyan kozelebbi kapcsolatban voltunk €s veliik is tudtuk jelezni,
hogy kinek van sziiksége. Most ezzel az 1j korhazlelkésszel annyira még nem alakult ki a
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kapcsolat. Ez gondolom a tavai évnek is a nehézsége, hogy akkor nem lehetet jonni vagy
kevesebbszer jottek, az elején nem mertek jonni vagy tudom is én. Nehéz év volt a tavaly,
embert probalo.

O: Igen ¢s valoszintileg ezek is személyfliggd dolgok is, hogy van, akivel konnyebb
egyiittmikodni.
Al: Igen, valoszini.

O: Még egy ilyen kérdésem van, hogy esetleg vannak igy kihivasai vagy nehézségek abban
hogyha példaul egy lelki beszélgetésre keriilne a sor, akkor, akar ilyen koriillménybeli
dolgokra, hogy tobben vannak a szobaban és nehezebb egy személyesebb témat beszélni. Ilyen
kihivasokat vagy akadalyokat lat, ami miatt igymond nehezebb a korhazon beliil a
lelkigondozas?

Al: Igen, persze. J6 lenne, hogy erre legyen kiilon, egy kis szoba vagy egy kapolnat nagyon
szeretnének itt a helyi korhazban, ahova egy kicsit Iehet csendbe leiilni

beszélgetni. En gy latom, hogy a sulyos betegek, akik télleg annyira stilyosak, hogy az
intenziv osztalyon igy is elfogadjak, mert annyira sziikségiik van ra, hogy valaki

kozelitsen hozzajuk, lelkileg is kozelebb keriiljenek. Ok meg tudjak fogalmazni a
félelmeiket vagy szorongasuk, vagy a problémajukat és igy is elfogadjak, hogy esetleg, ha
a masik beteg is hallja, de az nem is mindig hallja, mert lehet az még sulyosabb, mint 6.

En ezt tapasztalom, de lehet, hogy més osztalyon, ahol tobb a fennjaro beteg, akkor ott

mas lehetségek és problémak vannak.

0O: Kdszondm, de ha még igy eszébe jut esetleg valami mas hasonl6, ami igy, néha azt 1atja,
hogy milyen jo6 lenne, ha kicsit masképp lenne a rendszer, hogy jobban hozza lehessen a
betegekhez vagy tbb tere legyen ennek, akkor nyugodtan mondja. En gyakorlati dolgokra
gondolok, amiket igy kiviilrél nem latok, de 6nok, akik benne vannak, Iehet, hogy igy
éreznek.

Al: Igen, most, hogy latogatok sem johetnek a korhazba, csaladtagok se, erre egyre nagyobb
sziikség van és tényleg szivesen veszik, orommel veszik az emberek. En még ilyen sok alatt
egyszer talalkoztam elutasitassal.

O: Igen, annyira keresik az alkalmat. Esetleg, ez most egy kicsit fantdzialas kérdés, hogy
elvonatkoztatva attol, ami épp most igy van, hogy latna arra fejlédési lehetoséget, hogy a
korhazakba nagyobb tere legyen a lelkigondozasnak vagy ez j6 lenne minden korhazba? Van
errdl igy elképzelése, 6n, hogy latja, van-e egyaltalan erre sziikség, hogy legyenek olyan
emberek akar, akik erre tudnak id6t, figyelmet szani.

Al: Igen, mindenképp lenne igeény is, hogy ha tényleg engednék ezt egy picit szabadabban,
akkor akar onkéntesekkel is megoldani. Igy tiinik nekem, hogy erre mindenképpen sziikség van.

O: Ertem és 6n szerint milyen lenne az ideélis egészégiigyi ellatas és ezen beliil lenne-e
helye vagy milyen helye lenne a lelkigondozasnak, hogyha mondjuk igy mi tudnank egy
korhazat létrehozni, akkor on, hogy képzeli el, hogy miikkodik ez? Mik a fobb értékek, amik
mellet igy viszonyulnak a betegekhez vagy ahogy kialakulna a rendszer? Ez egy nagyon tag
kérdés és ami eszébe jut nyugodtan mondhatja.

Al: Nem tudom, barmi, ami tényleg az emberi méltdosaghoz hozzatartozik, ugy érzem az,
barmit beletudnank fantazialni. Szamomra példaul ez, hogy én most tulterheltnek érzem
magam ebbe a rendszerbe. Hogyha tényleg kevesebb betegem lenne, tobb idom lenne akkor
tényleg masképp lenne.

O: Akkor még személyesebben lehetne.

Al: Nyugodtabb boldogabb lenne. Azt hiszem harom beteggel kellene én foglalkozzak az
intenziv osztalyon, de olyan is van, hogy hét vagy tiz betegre kell figyeljek, oriilt a
tempd. A tavalyi év olyan nehéz volt, még el is kezdtem tornazni jarni igy aktivan mert
egyszeriien nem birtam fizikailag sem igy elvoltam faradva, hogy valami erdt is gyijtsek.
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Ilyen koriilmények kozott elképzelheted, hogy nehéz. Ha kevesebb, akkor erre is tobb idd
lenne. Rengeteg a papirmunka, rengeteg az adminisztracio, olyan szornyii volt az egyik
betegnek a visszajelzése, hogy telefonon mondta a hozzatartozojanak, hogy én iiltem persze
az asztalnal és végeztem az adminisztracios munkat és mondta a beteg szegény, hogy egy
oraja ir €s még ram sem nézett és télleg igaza van, vannak ilyen helyzetek és
nagyon-nagyon sok.

O: Igen a rendszer sokszor masra van kiélezve.

Al: Nagyon, aki nincs benne és nem latja, most nem olyan rég voltam a kisfiam elvagta a
kezét, a siirgdsségen és 0 is ledobbent, hogy anyuci ennyit kell irni. Tényleg szamitogépbe,
papiron is, tényleg a minimalis id6 a betegre jut.

O: Milyen furcsa, azt gondolna kiviilalloként az ember, hogy pont ugye az emberért, a
betegért vannak ezek a rendszerek és a gyakorlat elszomorit6 tud lenni.

Al: Igen, atesik teljesen a 16 masik oldaléra.

O: Igen és valoban ugy igénylik is a betegek a személyes foglalkozast, de a sok mindenben,
aminek igy eleget kell tenniiik maguknak igy valoban mar alig jut energia erre. Esetleg még
az lenne a kérdésem, hogy olyanra példa, hogy igy csapatként tudnak egy beteg mellé allni,
hogy van lehetdség informaciocserére, hogy az orvos is elmondja az 6 meglatasat és esetleg
On is vagy ha van pszichologus az osztalyon, akkor az is elmondja, hogy 6 mit tapasztalt a
betegrol és akkor van egy ilyen kis csapatmunka a hatérben vagy altaldban megvannak a
rendszerek és mindenki azon beliil végzi a dolgat?

Al: Altalaban megvannak a rendszerek, én ugy egy doktornében érzem ezt a kdzelséget és
lehet lelki szinten is, de Ggy érezziik egymast. Nem is mindenki szereti, nem is mindegyik
orvos fogadja el, hogy ha elmondod, hogy te mit vettél észre vagy valami ilyesmi. Ezt csak
annak lehet elmondani, akit tigy latjuk, hogy elfogadja a mi meglatasunkat és pszichologus
igy az osztalyon nincsen. A korhazban van, de gy tudom ilyen onkoldgiai esetekkel vagy
miitétek elott, ilyenkor jarnak hozzank. A lelkigondozok jarnak, LG-¢ék.

0: K6szondm szépen a beszélgetést.
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INTERJU A2

O: Az els6 kérdésem az lenne, hogy ugye nem szokvanyos dolog a korhézi lelkigondozas és
hogy 6n, hogy talalkozott ezzel a tertilettel és miért végzett el egy lelkigondozoi képzést,
mi inditotta erre?

A2: Koriilbeliil egy tizendt év, egészségligyben dolgozo, kozép kaderi szinten végz0 munka
utan éreztem azt, hogy nem elég az, hogy a betegnek a fizikai fajdalmat csillapitjuk,

tehat legalabb annyira fontos, hogy milyen 1élekkel kdzelitem meg, hogy szolok hozza,
mennyi empatidval, sokkal jobban nyilik, jobban gyégyul. Ereztem, hogy valami hianyzik,
hogy nem elég az a felirt gyogyszeres kezelés, hanem még valami oda kell pluszba, és akkor
azt hiszem a Vasarnap ujsagbol, ott lattam meg a hirdetést, hogy Csiksomlyon indul egy
lelkigondozoi képzés és egy két érdeklddés utan ugy dontdttem, hogy bevallalnam, ez valami
olyan téma, ami engem is érdekel. Ez teljesen, annyira kozel jott hozzam, az a két év
annyira meghatarozza az ¢letemet, amit ott tanultam, amivel tényleg boviiltek az ismereteim,
hogy akkor éreztem, hogy ez kellet, ahhoz, hogy teljes legyen a gyodgyitas, oda testet

lelket egy idOben kell gyogyitani.

O: Hogyan tudja beépiteni a mindennapi munkajaba a lelkigondozast, vannak-e spontan
lelkigondozoi alkalmak, amikor akar egy beszélgetés is kialakul vagy ezt, hogy tudja 6n
gyakorlatban is végezni?

A2: Ilyen szakszerii korhazi lelkigondozas nem létezik, ilyen még nincs. Azt hiszem a

korhazba is csak most keriilt be, mint szakma a lelkigondozas, idaig nem volt. gy
megszervezett szinten - sem egyhaz sem korhaz szinten - nem latok, legalabb is

itt ebben a varosban nincs. Ide beszolgald papok olyan szinten jonnek be, hogyha behivnak egy
beteghez, egy hozzatartozé megkéri a plébanost, hogy legyen szives j6jjon be gyontassa,
aldoztassa, de azt sem a lelkigondozas teljességében csak a szentségek kiszolgaltatasa.
Igazabol nem szakszeriien €s nem megalapozottan van, de ahogy hozzasz616k a beteghez, ahogy
elbeszélgetek vele, ahogy probalom nyitogatni a lelkét, mert nagyon fontos, hogy ha eljon

el tudja mondani, hogy miért jon, mert olyan fesziiltséggel jon, egy alapkrizisben van, ha

mar beteg és kb. negyede marad meg annak, amit az orvossal beszél. Mikor visszajon
kontrollba, akkor latjuk meg, hogy elmondtunk egy rakas dolgot és nem maradtak meg

neki. Ezt probalom, hogy egy olyan empatikus 1égkort kialakitani az orvos és paciens

kozott egy par jo szoval, mert tényleg semmi nem kell igazabol, hogy legyen bizalma €s jol
érezze magat és el tudja mondani, hogy miért jott, mi gondja. Nagyon sokszor a beszélgetés
vagy a vizsgalat végére eljutunk odaig, hogy elkezdi mondani, hogy neki a csaladban mi a
problémaja, neki a munkahelyén van a problémaja vagy ehhez hasonlok. Eljutunk addig, hogy
egyéb van a hattérben, az a gomboc érzés, mikor van valami a torkomban és nem tudom
lenyelni, nahat ott kisiil, hogy jo stresszfaktor van, amivel nem tud éppen megbirkézni.

O: Akkor igy fordul el6 az, hogy személyesen megnyilnak, amennyire a keret engedi?

A2: Amennyire az idonk engedi, mert egy paciensre tizendt perc van adva, abba még bele
kell férjen a vizsgalat, bele kell férjen a receptiras, az éppen, hogy hogy megy a
szamitogépes rendszeriink, de sokszor az a jo, amikor éppen nem megy a rendszer, amikor
elakadas van és forog a homokora és akkor tudunk igazan a betegre t6bb id6t szani és akkor
jobban kikérdezni és ralatni, az 6 problémajara igazabol. llyen szervezett szinten

nincsen, én azt latom, hogy arra lenne sziikség, hogy bar egy ember - de lehet is, hogy nem
elég, még egy ilyen kis korhazban is egy ember -, aki ezért lenne alkalmazva, hogy elmenjen
¢s meglatogassa azt a beteget, akit éppen mitenek, aki igazabol almatlan éjszakai vannak,
mert azt mondja holnap mitik és tényleg fontos az, ahogy mondta, j6 lenne egy kis
egészségiigyi ralatas is. Igy, hogy szakmai szemmel is latom, az egészségiigyi oldalrol is

a dolgokat ¢s ha a lelkét is egy kicsit fel lehetne tarni, akkor az tgy lenne teljesen
egyensulyban. Hogy biztatni is lehessen miitét el6tt vagy, hogy ez fog torténi, vagy az fog
torténi vagy ezek a lehetséges komplikaciok. barmirdl beszEélni, hogy tiszta lappal

induljon a beteg, mert igazabdl az orvosi személyzetnek nincs effektiv ideje ezeket
elmagyarazni, elmondai és akkor ott van a nyugtalansag, a kétely, félelem.
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O: Kicsit magara maradva ezekkel az érzésekkel...

A2: Igen és nem beszeliink érzésekrol, ilyen szovegrész nincs vagy nem sok van . Ha van
akkor mar j6 tton haladnak, akkor nagyon,

O: Igen akkor ott nyitottsag van kdlcsondsen. Még azt kérdezném meg, hogy mikor torténik
ez a dinamika, amit mond 6n, hogy van egyfajta megnyilas a beteg részérdl, ebben 6n, hogy
van jelen vagy hogy érzi magat? Erre nincs konkrét valasz vagy helyes valasz csak, hogy
kivancsi vagyok, hogy érzi magat ezekben a helyzetekben?

A2: Azt érzem olyankor, hogy ez az én életterem, tehat én szeretném csinalni, nincs
megoldas ra, de én ezt szeretném csinalni. Persze csinalom ezt is lassan 26 éve az
egészségiigyi szakmaban vagyok. Csinalom, azt is jo csinalni, de az ad nekem pozitiv érzést,
mert azt, hogy hi de jo volt, ezt gy megéreztem vagy ralattam, igyhogy ez jott ki beldle,
ott helyben elsirja magat a beteg. Semmi nem kell csak, hogy hagyni, hogy 6 ezt igy
elengedje, kiengedje magabol és hogy el tudja fogadni, mert az a masik nagy probléma,
amikor a beteg példaul, én felhoztam ezt a gombdcérzést a torokban, mert fiilorrgégészeti
téma. Amikor 6 ezt elkezdi keresni, hogy mi okbol €s milyen szervi problémak Iehetnek és
utana olvas az interneten, egy csomo, félremagyarazott dologgal talélkozik és akkor kezdi
keresni, mondjam azt, hogy betegnek képzeli magat, holott neki lelki problémaja van. Csak
forog 6nmaga koriil, nem tud kilépni, nincs, aki ravilagitson, hogy allj meg, mert szervileg
rendben van minden. Ezek olyan érdekes dolgok és amikor én ralatok érzem, hogy ennek az
embernek csak beszélgetni kéne, mert oda jut €s ez a protokoll a mai egészségligyben

Romaniaban, hogy megnézziik és szervileg kimutatjuk nincs semmi problémaja, akkor elkiildjiik

pszichiaterhez.

Ott nagyon sok ember belecstszik abba a tévedésbe, hogy elkezd nyugtatokat szedni, elkezd
stimulalo szereket szedni, amitdl megszabadulni nagyon nehéz és akkor belecstszott és a
problémaja meg nem oldddott.

O: Sok esetben, ugye gondolom egy kicsit szégyellik is ezt a pszichiatriai
kezelésre jarast.

A2: Igen, de ha sok almatlan ¢jszakaja, ideges és lefogy ¢és tiirelmetlen, akkor csak elmegy,
kell kezdjen vele valamit, valamit be kell vegyek, hogy oldodjon meg a bajom. De nem ett6l
oldodik meg valojaban, egy par beszélgetés segitene rajta. A ma emberének most mar
lelkileg is nagyon sziiksége van, igénye van, hogy segitséget kérjen, megfeleld

ravezetéssel.

O: Ezzel én is egyetértek, hogy ilyen téren, ahogy 6n is mondta, hogy nincs ilyen munkahely a
korhazakban, semmi, mikozben azért most mar lathato, hogy azért van igény ra. Aki ugy
benne van érzi, hogy 6nok is leterheltek, a betegek is.

A2: Igen a szakmai oldalbdl is le vagyunk terhelve, tehat nem tudunk, éppen annyi idot
raszanni erre. Nagyon kellene, nagyon jo lenne egy ilyen szinten elindulni, ahogy Orsolya

is elindult, menedzsmentet végezni €s magasabb szinten megmozgatni a dolgokat, feldobni a
labdat, hogy erre igény van és mashol 1étezik. Példaul az egy szerencsés helyzet, ahogy
LG-¢ék vannak, a masik varosban, hogy ott 6k ketten is vannak és lelkész is van, de

példaul egy ilyen varos, mint Kézdivasarhely ez a maximum, hogy feladjuk a betegek kenetét,
meggyontatom, megaldoztatom és megyek a kdvetkezohdz mert hajt az ido, de 6k napi nyolc
oraban beszélgetéseket folytatnak és ilyen ki csirdkat el lehet szorni és lehet, hogy

betegen nem is annyira értékeli az ember, de amikor kimegy és esszébe jut, hogy az jot

tett nekem, azt még meghallgatnam vagy ott még beszélgetnék. Ha ilyen helyzetbe keriilnék
akkor lehet, hogy megkeresne valakit. A sima pszichologia, a klinikai pszicholdgia nem
adja azt a lelki toltetett, ami a lelkigondozas maga.

O: Kozben ahogy haladunk néha visszatérek, elnézést kérek, ha néha a témavaltas
megtorténik. Ugye ez a lelkigondozas valami olyant képvisel, mint ami kicsit tobb, mint az
egészségiigyi rendszer s amit igy ad, besz€ltiink mar ezekrdl a részeirdl és hogyan latja 6n,
mennyire elfogadott vagy mennyire timogatott ez, akar egy korhazban vagy abban az
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intézményben, amit igy 6n ismer vagy esetleg a sajat szemszogébol, hogy latja ezt, hogy
van-e nyitottsag az egészségiigyi dolgozok iranyabdl ilyen szinten? Nyilvan ez a kérdés

azért nehezebb mert nincs egy konkrét lelkigondozo, aki igy felvallalta folyamatosan végezze,
de hogy latja 6n?

A2: Azt érzem, hogy az egészségligyi dolgozok részérdl is, most ehhez kapcsolodik az a
dolog, hogy 27 év alatt, példaul, én magamrol beszélek, senki nem kérdezte meg t6lem, hogy
vagy. Elvarasok vannak, 30 kreditpontos tovabbképzéseket kell évente végezni, de abban nem
szerepel semmi olyan ,egy kicsi Onismeret vagy valami, ami az, hogy hogy vagy te vagy hol
tartasz te? Hol vagy az ¢letedben? Most a nagybdjtben szerveztiink egy olyan lelkinapot,
egészségiigyben dolgozoknak nagybojti lelkinapot. Megmondom 6szintén, volt bennem egy kicsit
ilyen izgalom, hogy jaj vajon egyaltalan valakit megszolit-e. Koriilbeliil 200 alkalmazottja
van a kérhaznak és voltunk 15-6n, ami egy jo szam, igy elsore és ezek koziil a kollégandk
koziil bizony jelezt¢k, hogy ez valami nagyon jo, ilyen még kell. Az egészségiigyben
dolgozoknak a kiégés az nagyon-nagyon gyakori és nincs egy kapaszkodo, lehet, hogy nem
lenne olyan nagy baj, ha csirajaban lenne kivel, ahogyan megbesz€lni és az segitene. Erre

is lenne igény és ez az els6 alkalom volt és voltunk 15-6n, ez is egy jo szam. Vanra

igény, tobben viszajeleztek, hogy, hat 6k is szerettek volna menni igy utélag, de hat nem
tudtak, hogy ez mirdl szo6l vagy, hogy ugye ez egy templomban tortént. Van, aki ugy

gondolta ez csak katolikusoknak szo6l. A korhazi lelkigondozasnak a masik alappillére, hogy
aki ott dolgozik, a rendszerbe dolgozik azokat megtartani, hogy egyensulyban legyenek k.

O: A kdzvetlen munkatarsaira is gondolva, hogy 6k igy veszik-e észre 6nben ezt a
szemléletet vagy hogyan viszonyulnak?

A2: Kilenctdl rendel az orvos és van mar egy jo par kollégand, aki megkérdezi, hogy
johetek-e, zavarhatok-e egy kicsit, van-e most sok dolgod és akkor leiiliink €s tényleg
személyes dolgokat is megbeszéliink. Van és érzik és valoszinti, hogy azért jonnek és
nyitnak, hogy besz¢ljiink.

O: Esetleg kikkel tud ugy egyiittmiikodni, példaul lat-e ugy az orvosok részérol
egyiittmiikddést ilyen iranyba?

A2: Nagyon kevés az az orvos, akivel lehet, mondjam ugy Isten 1étérdl is beszélni, a
betegséget azt tigy beszélni meg, hogy ez most éppen egy krizishelyzet, de ennek is megvan

a miértje. Szerencsés helyzetben vagyok, mert a fiilorrgégész, akivel

dolgozok, annak a felesége egy paplany, egy reformatus lelkésznek a lanya. Van egy olyan
toltottsége a dolognak, hogy nem Isten nélkiili életformat élnek, tigyhogy ilyen szempontbol
azt is érzem, hogy amikor én az egyik, éppen ahhoz a beteghez valahogy igy szolok, kicsit
ilyen lelki megvilagitas is forduljon meg az 6 fejében, hogy "lehet nem is a torkommal van

a baj, hanem a lelkemmel" akkor, akkor 6 ugy ram hagyja, hogy egy két mondat erejéig én is
ugy ¢érintsem meg a beteget, igyhogy ilyen szempontbol egy két orvos, de nagyon kevés, hogy
nyitottak legyenek az orvosok ilyesmire.

O: Akkor most egy masik szintén ilyesmi kérdés, hogy a vezetdség szempontjabol el tudja
képzelni, hogy tdmogatni egy vagy akar alkalmazni egy lelkigondozdt, hogy olyan irdnyba
hozzanak dontéseket, az intézmény szempontjabol, amik inkabb ezt a szemléletet tamogatja
vagy ezt a hozzaallast a betegekhez, vagy ez megint egy mas vilag?

A2: Nem tudom, hogyha megkérdezném igennel, vagy nemmel valaszolnanak. Nem tudom
megitélni.

Elég fiatal, 3 éves vezetOség van, szerre valtoztak, elobb a menedzser, utdna az orvosigazgato.
Most valtozas van, igy nem tudom. Nem sok reményt 1atok benne, de nem tudom. Nem
akarom megitélni.

O: P¢ldaul amikor lelki napot szervetek, arrdl tudott a vezetdség? Inkabb csak elfogadtak,
vagy tamogattak is?
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A2: Igen, Ggy tortént, hogy mivel plakatot is kihelyeztiink, ehhez el6bb engedély kellett,

a titkarnot megkérdeztem, hogy lehetséges-e, 6 azt mondta, hogy megkérdezi, ki lehet-e

tenni. Azt a valaszt kaptam, hogy igen, lehetséges €s ki is tettem. A titkdrné megoldotta,

én személyesen nem beszéltem egy igazgatoval sem, igy nem tudom, hogy milyen képet vagott,
csodalkozott, vagy oriilt. Vagy nem érdekelte, vagy passziv volt. De mindenképp tudtak rola.

O: Mi 0n szerint a legnagyobb kihivas a mostani helyzetben, a mostani rendszerben,
egészségligyi rendszerben, ami akadalyozhatja, vagy ami nehézség abban, hogy ez a
lelkigondozodi kezeményezés megérkezzen, kibontakozzon, vagy hogy egyaltalan ez a szemlélet
jelen legyen. Emlitette az idohianyt példaként, de még miket lat, ami még akadalyozhatja,
hogy ezzel On jobban tudjon foglalkozni?

A2: Ha arra gondolok, hogy mi lenne a kihivas, én személy szerint mit tudnék tenni, akkor
az én munkakorom teljesen kitolti a 8 munkadrat. De el tudnam képzelni, hogy példaul
délutin bemenni. En azt érzem, hogy igazibol az egyhaz részérdl varnék egy 1épést, 6k
kellene felkérjék a vezetdséget, hogy nydjtsanak lehetoséget ezekre a dolgokra. Feltarni

azt, hogy ez betegség, mert ha azt mondom, hogy a korhaz menedzsere gazdasagi szakember,
az orvosigazgatd egy belgyogyasz, aki viszont nem a lelki vilagarol hires ember, hanem egy
ilyen 1+1 az kett6 és logikusan gondolkod6 ember a belgyogyaszatban, ami egyébként jo egy
orvosnal, de ha nem érzi ennek a jelentdségét, hogy lelki tdltete is legyen a munkajuknak,
akkor 6k nem fogjak ezt észrevenni. Van pszihologus, de a klinikai pszichologia annyira
atment a tesztelésekre, hogy személyes beszélgetés ott sem folyik. Pszichoterapiat senki
sem végez itt nalunk. Pedig oriasi igény lenne ra. Még a klinikai pszichologiara is. Ugy
érzem, hogy az Gtvesztdben érkez emberek konnyebben nyitnak Isten felé, mint
pszicholdgushoz elmenni, mert nem ismeri a fogalmat, hogy pszichiater, pszichologia, akkor
én most bolond vagyok? Ezt rakjak 6ssze els6re az emberek. De ha egy az egyhaz feldl
megkdzelithetd beszélgetésrdl van szo, akkor nyitottabbak. En azt szeretném, hogyha az
egyhdz 1épne €s tenne 1épéseket. Amit mi végeztiink ez csak képzés, én nem is tudom
semmilyen szinten hivatalosan felhasznalni, mert nincs felséfokt végzettségem. A
posztliceum nem felel meg felséfokt végzettségnek, tgyhogy én egyaltalan nem tudom igénybe
venni példaul azt, hogy én ebbdl éljek. De vannak tobben, akiknek van felséfoka
végzettségiik, és a Bolyain Ok is letették a vizsgat, tehat akkreditalt diplomajuk van és
biztos vagyok benne, hogy az 5-6 évfolyamon van 15 ember, tehat kdzel 100, csak a
kornyéken. Es nem beszéltiink még a teoldgian végzett pasztorélis asszisztensekrdl. Pedig a
korhaz az egy olyan érzékeny teriilet, oda egészséges ember ritkan megy. Tehat testi- lelki
egyenstlyban 1évé ember ritkdn megy.

O: Ha az egyhaz felvallalja, hogy kiall a szenved6 ember mellett, akkor ez egy kdzos
egylttmiikodés tud lenni. El tudna képzelni, hogy a kiilonbozo felelkezetek egyiittmiikodjenek
ebben?

A2: Abszolut! Itt a mi varosunkban abszolut. Nagyon nyitott a reformatus lelkész, a varos tobbnyire
katolikus €s reformatus a varos lakossaga, a kornyék is elég vegyes. De mindenképpen
lehetne 0sszedolgozni, mert nyitottak a papok, plébanosok és lelkészek. Biztosan miikodne!

O: Mar besz¢ltiink is a fejlodési rendellenességekrol, és itt kérdezném még meg, hogy mas
igény, javaslat erre vonatkozoan? Lenne egy hely a korhazban, akar egy lelkigondozoi
szobacskat létrehozni?

A2: Igen, nekem egy nagy almom ez a lelkigondoz6i szobacska, ez nagyon talal! Amikor a
korhaznak atadtak egy kis teriiletet, ami két helyiségbdl allt, egy kis eldszoba és egy
nagyobb tér a masik, ahol kialakitottak a kapolnat. Ez egy oridsi 1épés volt. Annyi volt a
program, hogy heti egy alkalommal, vasarnap volt a mise. Az el6térben elképzeltem, hogy
atyaég, ott milyen jol lehetne beszélgetni, mert semmire nem lenne sziikség, két szek, egy
asztal és ott volt a kdpolna. Tehat, hogy ez egy idealis hely lenne, mert egy kiilonallo
épiilet, ott nem hallod a hordagyak csapkodasat. Most azt tortént, hogy a pandémia miatt
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atalakitottak oltokdzpontta, kivették a formajabol szegénykét. Remélem, hogy az is
elébb-utobb vissza fog allni. En azt is el tudom képzelni, hogy ott meg lehet oldani, és
ott legyen egy irdasztala a lelkigondozonak és legyen két fotel, hogy tudjon egyet
beszélgetni és akar imadkozni egyiitt a beteggel az oltariszentség el6tt. Van ra lehetdség,
mar csak valahogy el kellene ez a szal induljon.

O: Most, ilyen téren egyediil van ezzel a gondolattal..?
A2: Viszont az is meglehet, hogy nem is mondtam el senkinek. Lehet, hogy ..
O: Mondjuk, ha nem tapasztal elég nyitottsagot ilyen iranyba, akkor igen, de ez is értheto.

A2: Igen, de, hogy honnan kéne én a nyitottsagot tapasztaljam, mert biztos, hogy a korhaz
nem mondand, hogy nem..Az, hogy 6 nem fizet enem, csak azért, hogy az ORL-n aszisztensnd
legyek, az mas tal tészta. De valamibdl meg kell éljek, tehat erre ra vagyok kényszeritve,

de hogyha az egyhaz azt mondana, hogy ,,oké akkor én téged..”, az egyhaz tudna alkalmazni
engem, ha éppen akarna. Ugy gondolom. Nem vagyok meggy6z6dve, hogy engem felsé foku
végzetséget igényel, az egyhaz fele a végzetségem. Nem tudom.

O: Igen, ez is ugye plébanian .. Most én sem tudom pontosan, hogy miikkodik, de ott is van
ilyen, hogy részmunkaidével alkalmaznak valakit, hogyha nem is teljesen.

A2: Igen, gondolom. Nem tudom. Az van még, amit latok, hogy itt, pékdaul Kézdivasarhelyen
egy elég idds esperes van, akivel, igy nem tudom, hogy mennyire lehet kommunikalni. Biztos,
hogy a fiatal, tobbi plébaniakon jobban lehetne, de, hogy ..ebbe latok egy kicsi ilyen
konzervativ beallitast ebben. Kiilonben nagyon kedves papbacsi, de ugy nem nyit az 4j fele.

O: Igen, igen. Tobb minden kell itt 6sszejatszodjon..

A2: Igen. Vagy egészen teljesen fentrdl kellene ezt valaki dtgondolja, hogy lelkigondozas,
¢s azon beliil, hogy ez tényleg a korhazi lelkigondozas az nagyon fontos lenne.

O: Még egy ilyen nagyobb kérdés van, ahonnan éri, onnan lehet megvélaszolni.On
szerint milyen az idealis egészségiigyi ellatds, egy idealis korhaz, és, hogy hogyan lenne
jelen ebben a lelkigondozas, a kérhazi lelkigondozas? Hogyha 6n igy most mar mindkett6t
ugy valamiképpen latja vagy tapasztalta.

A2: Igen. El tudnam képzelni azt, hogy elég sok esetben ugye legnagyobb, a

legeslegnagyobb dolgokat, problémakat, az emberek esetében a daganatos betegségek okozzak.
Tehat idaig ez volt. Tehat a 1étfontossagi dolgokra gondolok, betegségekre, amelyek az
¢letet élére teszi. Nem olyan rég, vagy harom éve volt egy olyan konferencia, a

miivel6dési hazban, ahol magyarorszagi meghivottak voltak. Az Orszagos Onkologiai
Intézetnek az onkopsziholdgusai. Na azt lattam én, azt nagyon helyénvalonak lattam, hogy
elmegy a beteg, mikor mindenen til van, szovettan és minden a kezében van. Tehat az orvos
elmondja, hogy kedves uram/hdlgyem 6nnek daganatos betegsége van. Na ott 6sszeomlik egy
emberi ¢let. Tehat ott le van nullazva. Akkor, nem haza kiildik a beteget, hanem atkiildik

az onkopszihologiara. Tehat 6, abban az 6raban mar beszélget valakivel. Tehat az annyira
fontos, hogy 6 nem gy van itt, hogy, példaul mi, és nekiink példaul nagyon nehéz, tehat mi
ketten vagyunk az orvossal. Ebben a varosban ez a fobb része, tehat egy orvos, egy
aszisztens, slussz-passz. Ez miitét, ez mindenrdl szo6l, de mi ketten vagyunk. Azt is mi

kell megmondjuk, mert ugye az elsé vonalban vagyunk, ide futnak be a betegek, és ha
vettlink egy szovettant, megjott az eredmény... azt meg kell mondani. Az a vilag lejart, hogy
,»Jajj semmi gond, és elsuttogunk, és elsuttyogjuk a hozzatartozoval, és kész”, mert
intelligens emberek, és azt mondjak, hogy hat ,,ide az onkoldgiara vagyok kiildve, hat akkor
ne vicceljetek velem, én tudom mi bajom van, rakos vagyok”. Tehat amikor ezt el6 kell adni,
ez egy akkora lelki teher szamunkra, hogy legtobbszor egy 5 perc nekiink is kell, hogy
rahangolodjunk. Példaul egy fiilmosas utan jon egy ilyen beteg, €s tudom, hogy az
kovetkezik, hogy most eldveszem a szovettani eredményét, és a kezébe adjuk, és el kell
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neki mondjuk. Tehat ez egy oridsi nagy dolog, és akkor ennek a betegnek, mi elmondjuk, hat
ahogy mi tudjuk. Atadjuk neki ezt az életbevago diagnozist, és & kdszoni szépen, azzal a
lappal 6 haza megy. O nem tud sokszor mit kezdeni azzal. Nem tudja otthon, hogy hogy
mondja el... hogy mi van, mit értett meg abbol, amit mi mondtunk, és mi a valésag. Es hogyan
tovabb, mert itt nem all meg az €let, hanem hogyan tovabb, mert bele kell allni és végig

kell jarni. Ugyhogy nagyon... annyira megterhel, hogy siman 6t egyszerii betegséget elvisz
ennek az egy betegségnek az energiaja, amit bele kell tegyiink, hogy ne vagjuk a képéhez,
hogy ,,ne, maga rakos”. Mert volt mar olyan esetiink, aki azt mondta, hogy ,,na jo, akkor én
megyek és a pisztolyt teszem a fejemhez”, és akkor az orvos azt mondta, hogy csak egyetlen
egy kérese van, hogy ma egyet aludjon, s azutan holnap teheti a pisztolyt. S masnap reggel
8-kor ott volt nalunk, s mondta, hogy ,,na akkor jo, leiiltem, s hallgatom, hogy én most mit
kell csinaljak, mi az én dolgom?!”. Tehat nagyon nem mindegy, hogy hat, hogy talalja fel

az ember az ilyesmit, akkora a tétje, hogy 6ssze omlik-e benne valami. Vagy a 80 éves
bacsi, ezeldtt 2 héttel azt mondta, hogy ,,Doktor ur!”, tehat mi, mikor nagyon érzékenyen

¢s finoman préobaltuk atadni, dehat 6 azt mondta, ,,De doktor 1ir, én 80 éves vagyok, én még
tartozok egy halallal az életnek.” Hu ilyenkor azt monjuk, hogy na ez, itt lehet besz€lni...
Tehat valami fenomenalis sulya van annak, hogy az egészségiligyben dolgozok, hogy osztjak
meg azt az eredményt, azt a verdiktet, mert, ezt lehet igy nevezni. Mert megjott egy
eredmény... egy égbe kialltd nagy baj..

O: S, hogy utana van e lehetdség arra akar, hogy ezek utdn beszélhessen az, aki megpakja
ezeket a ..

A2: Igen. De hat itt nalunk semmi. Itt, amit mi ki tudtunk hozzni magunkbdl, ez a maximum.
Olyan is van, hogy ugye bele all abba rendszerbe, hogy végig kell jarni kemoterapiat vagy
sugarterapiat vagy miitétet, vagy barmit, ami kovetkezik, és van olyan, hogy nem is latjuk
tobbet a beteget. Mert mi annyira periférian vagyunk, tehat mi vagyunk az els6 vonal,

tehat mi nem tudjuk megoldani az 6 problémajat. Jobb esetben, amikor végigjartak ezeket a
terapiakat, akkor keriil hozzank vissza, ilyen periddikus vizsgalatokra. Ha éppen az
allapota engedi. Hat van elég sok betegiink, ilyen visszajaro, és maximalisan probaljuk,
ugy lelkileg timogatni, tehat igy amennyit mi megtudunk tenni, mint az, hogy tényleg
elinditani bizonyos komissziok fele programalasokat tenni. Még ami nagyon hianyzik, az
egeszségiigyi tanacsadas, ez egészségiigyi nevelés. Tehat egészen alap, gyermeki szintrél
kellene ezt, tehat itt Romaniaban nincs ilyen. Tehat valaki gy n6 fel, hogy nem jart
korhazban, nem tudja a..mert szabalyok vannak, egy csomo szabaly van, s akkor azt hallom,
hogy ,,Jajj mert ezek az orvosok mennyit jaratnak.” Tehat nem értik a rendszernek a
milkddését. Abszolut nagy hiany van ebben.

O: Akkor gondolom emellett egy kicsit, egy ilyen félre kommunikalos a helyzet.

A2: Igy van, és mindenki negativan ¢li meg. Tehat mikor a kérhdz mikor azt hallja az ember,
hogy korhaz, az senkiben nem hoz fel pozitiv dolgot. Ezt nem is varhatjuk el, mert a
fajdalom, s a szenvedésnek a helye.

O: A kiszolgaltatottsag is ott van, ugye.

A2: fgy van. Abszoltit. Ezt megélni, mashol nem nagyon éli meg annyira az ember, mint a
korhazban, tényleg. S akkor nagyon rossz élménnyel mennek haza, és azt a rossz élményt
atadva, nagyon sok embert elriasztanak ,,nem megyek Isten 6rizz, mert hogy jart a masik”.
Holott 6 csak rosszul €élte meg azt a pillanatot, legtdbbszor, mert nem értette, hogy mi
torténik vele, mert nem volt ideje egy kddernek, hogy elmagyarazza.

O: S ilyen esetben, igy akkor egyet értene egy olyan funkcidjaval is a lelkigondozasnak,
ami egy fjta kozvetités a beteg és a rendszer kozott, illetve egy kisérés akar konkrétan
is kisérése a betegnek.

A2: Igen, abszolut nagy sziikség lenne egy ilyen megkozelitésre, hogy értse meg a beteg,
hogy mi miért torténik a korhazban. Vagy, hogy valahogy azt is elfogadni, hogy annak az
orvosnak a 22. betege vagyok. Tehat, hogy az az orvos is ugy ki van mar faradva, hogy nem
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képes 100%-osan jelen lenni abban a 10-15 percben, mert nem képes, véges az energiaja..az
orvos is egy ember. Es akkor annyira rossz a benyomasa, pedig nem volt semmi, nem tortént
semmi rossz, de hat azt mondja, hogy ,,H hat ez..” Mert oda se figyelt, mert nem tudott.

De akkor is ne inszisztalja, hogy a 22.-nek is engem nézzen meg..tehat ez torténik a

betegek részerdl. Inszisztalja, hogy most, ma és most.. Most kell nekem az a vizsgalat.

Pedig abszolut nem éri meg, mert 6 ha egy nyugodtabb pillanatdban nézi meg az orvos, ahogy
beszélget vele, sokkal tobbet nyer. De itt példaul Romaniaban ez a masik nagyon rossz,
példaul a nyugati orszagokhoz viszonyitva, hogy nyugaton nem fut egybdl orvoshoz az ember,
hanem felhivja telefonon és kap onnan egy minimalis informaciot. A telefonnak a tilso
végén az a diszpécser felméri, hogy mennyire sulyos a helyzet. Példaul egy szakorvosra ra
jusson, hogy egy flilorrrgégészeti vizsgalatra idopontot kapjon 3 honap. Persze, ha folyik

a vér és fajdalma van, az siirgdsségi. De nagyon-nagyon sok idd, és ezalatt a 3 honap alatt
nagyon sok probéma megoldodik. A nem életbevagd dolgok megoldodnak. Annyira érdekes, de a
nyugati ember az tiirelmes, de az itteninek, annak a tegnap kellet volna, mikor felhivja az
orvost. Arra tegnap kellett volna megnézze az orvos. Es eljon. Es kisiil, hogy az a
kellemetlenség, ami neki ilyen, hu.. felnagyitott, borzaszté képpel atadja nekiink, az egy
fiilsar, fiildugo.

Es akkor kipréseli az orvosbol, hogy 6t még 22.-nek is nézzék meg, és akkor ha éppen nem
olyan kedves, akkor még meg is van sértddve, és még 5 embernek elmondja, hogy ,,Hu, hat ez
feliiletes volt..”. De az orvos is érzi, hogy nem kell tobb energiat beletegyek, mert ez

egy flilmosas. Nagyon érdekes, tehat igy kozépen nézve a dolgokat, nagyon érdekes.

O: Igen, hogy 6n latja mind a két részt, az emberit, €s a rendszernek a
gyengeségeit is, hogy ilyen helyzetek adodnak.

A2: Igen, és nagyon sok ez a fel nem vildgositott embernek a *nem tudonak’ az erdltetése.

O: Koszonom. Lassan ériink a végére, esetleg azt kérdezném meg, hogy akar igy a hozzatartozok
szintjén is eltudja képzelni ezt a tevékenységet, hogy a hozzatartozok lelkigondozasa is feladata
lehet a korhazi lelki gondozasnak? Igy az eddigi tapasztalatai alapjan...

A2: Abszolut. Mondjam azt, hogy hozzatartozonak lenni példaul egy sulyosab esetnél, hat
az aldozatot kdvetel, 6riasi dldozatot. Egy beteg 1-2 hozzatartozot ki tud penditeni, meg
persze betege is valogatja. A tiirelmetlenség, az elvarasok annyira magasak, és a
hozzatartozo részérdl az a megfelelési kényszer, hogy "ugye 6 most beteg, akkor most neki
mindent" és hogy mi nem vagyunk sehol. Es akkor kiég a hozzatartozo és lebetegedik, tehat
ilyen kozvetlen kdrnyezetemben is van éppen ilyen, hogy annyira, de a beteg is mar annyira
limitalt egy bizonyos ponton, hogy mar nem €rzi azt, hogy megérté legyen a hozzatartozoval,
hogy még 5 percet hagyjak neki, hanem most, most és azonnal, azt a vizet, vagy azt a kacsat, vagy
azt az akarmit és ugy kipendiil a hozzatartozo, hogy

egyszeruen ketten fekiisznek agynak. Tehat ez is abszolut nagyon-nagyon fontos lenne, mind
a két részre. A beteggel is besz€lni a hozzatartozd €letérol €s a hozzatartozonak is

beszElni arrol, hogy én vagyok, de ha én nem vagyok, akkor vele mi lesz? Megtartani ezt a
hatart, hogy eddig megyek el és tovabb nem, akkor sem, ha kéred. Nagyon-nagyon fontos
lenne ez is egy jo része lenne.

0: K6szondm szépen a valaszait, nagyon megerdsitdek voltak és meg olyan dolgokat is
felhozott, amikre még nem is gondoltam, az elméleti kutatdsokban ilyen gyakorlati
szempontok nem is jottek eld, pedig ezek szerintem nagyon relevansak arra, hogy ez hogyan
valosulhat meg tényleg itt nalunk, gyakorlatban, a kérhazakban.

Meég esetleg ehhez valamilyen hozzafliznivalja, ami nem hangzott el eddig, de a témarol
fontosnak talalja, hogy akar a gyakorlati megvaldsulas szintjén ?

A2: En amigy is egy pozitiv beallitottsagn ember vagyok, de gy gondolom, hogy ebbél lesz!
Ebbdl lesz és nagyon remélem, hogy nem kell 10 év. Nagyon remélem, hogy egy jopar év alatt.
Azt érzem, hogy most az egyhazi vezetés is fiatal és olyan dinamika van benniik, hogy

minden téren megmozult valami, és alig egy éve, hogy megtortént ez a valtis. En ugy
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gondolom, hogy ez révidebb idén beliil. Es nagyon-nagyon 6riilk, hogy példaul Orsolya is
ilyen nagyon fiatalon, azt hiszem, hogy ez egy kegyelem, hogy ilyen tton indult el! Ha én,

az én koromban lett volna ilyen, biztos én is ezt valasztottam volna! Oriilok, hogy

teljesen magas szinten gondolkodik, olyan szinten, hogy menedzseri vénaval, hogy a
megszervezése fontos ennek, mert hogy el kell induljon valami, mert hogy alulrél is
forrasozhat valami, nem mondom, hogy alulrél is nem alakulhat ki valami, de az, ami

fentrdl jon ... és kifejezetten oriilok, hogy van Orsolya és hogy tényleg, ha korhazi
lelkigondozas, akkor kell valamilyen egészségligyi kapcsolddas, hogy at tudjam érezni, meg
tudjam tapasztalni. Mert egy kiviilrdl jové ember nem igazan érti, nem tapasztalja meg, s

nem fogja érteni, hogy mia a baja a betegnek. Az a baj, hogy nem érti a rendszert, a

rendszer mikodését és mindazok mellett, hogy neki nagy problémai vannak, megad a rendszer
milkddésében és azt kiabalja ki, mert az van feliil, tehat a sériilése legutolsoként jon ki,

mert elakadt a rendszerben. De igazabol neki egyéb problémaja van. Mindenképpen,
fokozottan fontos az, hogy korhazi lelkigondozonak legyen egészségiigyi kapcsolodasa is. Tényleg,
nagyon Oriilok, hogy elindult valami! Barmiben, ha kérdése van, barmikor hivhat!

0: J6, nagyon kdszondm ¢€s esetleg a dolgozatot is eljuttatom, amint meglesz.
A2: Koszondm szépen, az jo lesz! Szivesen olvasnam!
O: Viszont latasra!

A2: Kitartast ehhez a munkahoz és hatha majd lesz egy csillag felettiink! Nagyon szépen kdszondm!
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