KOVACS AGOTA

A spiritualitas és a halalhoz valo viszony 0sszefiiggései az emberi

1élekben

Osszefoglalas * A haldlhoz valo viszonyunkra hatdssal van valldsos/spiritudlis szemléletiink.
Kutatasomban a spiritualitasra helyezem a hangsulyt, hiszen a spiritualitas, mint az élet célja
és vegso értelme felé mutato kereso viselkedés, a lét transzcendentdlis dimenzidjaval valo
kapcsolat tagabb jelentéskorii fogalom, mint maga a valldasossag. Célom feltarni, hogy milyen
osszefiiggések vannak a spiritudlis nyitottsag, a halalhoz valo viszony, a szorongas és a
megkiizdesi stratégiak dimenzioi kozott. Mindezt két szervezet: az Anonim Alkoholistak (AA)
tagjai és a hospice onkéntesek korében vizsgaltam. Az AA nonprofit, onsegito szervezet, mig a
hospice egészsegiigyi szolgaltatas, mégis kozos benniik, hogy fontos szemléleti hianyt
potolnak a jelenlegi egészségiigyi rendszerben. Evedményeim azt mutatjak, hogy a spiritualis
nyitottsag alacsonyabb szorongassal, adaptivabb megkiizdési stratégiakkal és a halalhoz valo
elfogadobb attitiiddel jar egyiitt. A spiritualitas tehat a pszicholdgiai jollét egyik tényezoje,
ezert is lenne fontos a spiritualis szemlélet bevondsa a mindennapjainkba, illetve az

egészsegligy tagabb rendszerébe.

Bevezetés

A halal kérdésével minden vallas foglalkozik, a nagy vildgvallasok tanitdsaikban rendkiviil
hangstlyos szerepet szdnnak a halal utani 1étezésnek (Pellei, 1995).

A vallas rituéléi segithetnek a haldl tényének elfogadasaban. Polcz Alaine (1998: 45) irja
az Ideje a meghaldsnak cimli konyvében a kovetkezot: ,,4 vallasos hit azért konnyiti meg a
halal elfogadasat, mert az imadsagok, ritusok megerlelik a haldl bekévetkezésének
tudatositasat.”

Az is fontos szempont, hogy a vallas a tudomannyal szemben valaszt tud adni a ,,honnan
jottink, hova megylink” kérdésre, egységes vilagképe értelmet adhat a létezésnek és a

haldlnak. Ezzel szemben az anyagelvii gondolkodas kizarja a transzcendenciat (Polcz, 1998).



Ross és Pollio (1991, idézi Balazsné, 2004) irjak, hogy a halalhoz val6 viszonyulasban a
vallasossagnak meghatarozo szerepe van. A hivok azért tudjak konnyebben elfogadni a halalt,
mert az a tulvilagi élet hite miatt nem az ¢let korlatozésat jelenti szamukra, hanem az élet

Békés Vera (2003) az egyike azoknak, akik a valldsossaggal és a halalfé¢lelemmel
kapcsolatos kutatasokat 0sszefoglaltdk. Sokak feltételezése szerint a vallds alapvetd funkcioja
a félelemmel, kiillonosképpen a halalfélelemmel valé megkiizdés segitése. A kérdés empirikus
feltérképezése sordn egymadsnak ellentmondd eredmények sziilettek: egyes valldsos
személyeknél magas (ezaltal hitliket erdsitd), illetve (a hit eredményeképpen) alacsony szintii
halalfélelmet talaltak, de néhany kutatds semmilyen Osszefiiggést nem talalt a két valtozo
kozott. A témaban végzett vizsgalddasok metaanalizise alapjan a vallasossag €s a halalfélelem
kozott forditott U alaktl Osszefiiggés talalhatd: tehat a kozepesen valldsos személyek
magasabb halalfélelmet mutatnak a wvallasossag-skaldkon magasabb, illetve alacsonyabb
pontszamot elért emberekénél (Leming, 1980, idézi Békés, 2003). A kutatasokban hasznalatos
vallasossag-tesztek azonban bizonyos hittételek elfogadasara, illetve a vallasos élet kiilsd
megnyilvanuldsaira kérdeztek rd, ez az egydimenzids jelleg pedig problémakat rejthet
magaban a vizsgalatok érvényességét nézve.

A szubjektiv vallasfelfogas vizsgalatara Allport (1967, idézi Békés, 2003) egy mélyebb
inditékokat is figyelembe vevO mérdeszkozt dolgozott ki. A vallasos iranyultsdg egy
kontinuum mentén helyezhetd el: az extrinzik irdnyultsdg a vallasi értékek eszkozszerd,
kiilsédleges felfogasat jelenti, mig az intrinzik irdnyultsagii ember legfobb motivacidja a
vallas, szamara a formadlis vallasi ritudlék és a jarulékos szocidlis hasznok jelentdsége
elhanyagolhato hite 1ényegi tartalmahoz képest.

Az Allport-féle vallasi orientacid és a halédlfélelem Osszefliggésével kapcsolatban azt
talaltak, hogy az extrinzik orientacio altalaban nagyobb halalfélelemmel jart (Kahoe, 1976,
1dézi Békes, 2003). Egy tovabbi vizsgalat (Lenes, 2004) id0s hospice betegeknél kimutatta,
hogy az intrinzik orientacid a halal elfogadasaval, az ¢lettel valo elégedettséggel és belsd béke
megtalalasaval jar egyiitt.

Békés (2003) vizsgalati eredménye szerint a valldsossdg nem befolyasolta a
halalfélelmet, azonban szignifikans kiilonbségeket talalt a tobbi haldl iranti attitidben: a nem
vallasosak kevésbé voltak hajlamosak a halalt az élet egyszerii velejardjaként kezelni, a
kozepesen vallasosak inkabb torekedtek a haldl gondolatanak elkeriilésére, mint a mélyen
vallasosak, a mélyen vallasos személyek pedig a halalt inkdbb a talvilagi élethez vezetd

kapunak érezték, mint rettegnivald eseménynek. Békés azonban végkovetkeztetéskent



felvetette, hogy sziikség lenne a szorongasszint vallasossag és halalattitid kozotti 6sszekotd
szerepének vizsgalatara is.

A kutatasok ellentmondé eredményeinek oka kovetkezhet a fogalmi tisztazatlansagbol
is, hiszen a valldsossdg fogalmanak meghatdrozdsa nem csak a teoretikusok szdmara
probléma, hanem a mindennapi széhasznalatban is tobbféle értelmezése lehet: jelentheti a
dogmakhoz valé merev ragaszkodast vagy a személyes hitet is. Ezért van sziikség a

kiilonboz6 vallasi dimenzidk alapos feltérképezésére.

Vallas, hit, spiritualitas

Az el6z6 korokban a vallasossag fogalma mindenki szamara egyértelmii volt, manapsag
azonban a hit, a vallasossdg és a spiritualitds nem feltétleniil fonodik Ossze. A vallasos
¢letvitel nem jelent feltétleniil megingathatatlan hitet, mint ahogy a hit sem jar egyiitt minden
esetben a vallasgyakorlds aktiv formadival. A spiritualitas, a transzcendencidba vetett hit
nemrég nyerte el a vallastol fliggetlen kulturalis jelentését (Piko, 2005).

A régebbi tarsadalmakban a spiritualitds és a vallasgyakorldas a mindennapok
természetes része volt, a valldsos gondolkodas adta a keretet az életrdl, halalrol, a vilagrol
alkotott benyomasok formaléddsdhoz. A modern kor, a tudomanyos-technikai haladas
megingatta a valldsos hitet, szétvalt a tudomény és a vallds, az individualizacid, a
materializmus, a kiils6 iranyultsdg, a hedonista szemlélet a transzcendencia elvesztéséhez
vezetett (Piko, 2005).

A civilizacid sulyos egyoldalusagai (példaul a racionalis, tudatos funkciok talértékelése,
a teljesitményorientalt, versengd aktivitas-kultira, a személytelen, anyagi értékek erds
talhangsulyozasa) tomeges méretekben felfokozott sziikségletet termeltek ki az irracionalis,
transzcendentélis élmények irant (Siile, 1990). Ez a sziikséglet Siile szerint szoros
kapcsolatban all egy egyetemes emberi, vallasi sziikséglettel, vallasi élménykészséggel. A
vallasi €lmény ,,belsé és kiilso vilagunk leglényegesebb, legmélyebb, végso kérdéseinek és
ezek egymassal valo kapcsolatanak élményszerii atélése” (Siile, 1990: 9), mig a vallési
szlikséglet ,.egy olyan vagyakozdsigény, keresés, mely

(1) sajat leglényegesebb kérdéseinkre, s igy 6nmagunk legbelsé voltara;

(2) a rajtunk kiviili vilag miikodésének lényegére;

(3) az elozo ket léenyeg egymassal valo alapveto kapcsolatara iranyul, ezeket igyekszik

megismerni, és amikor beteljesedik;

(4) erre vonatkozoan él at élményszeriien uj, igen nagy fontossdagunak, relevacionak

megélt osszefiiggéseket.” (Siile, 1990: 9-10)



A szekularizacios nyomads ellenére a vallasossag ¢€s spiritualitds igénye fennmaradt:
ennek az is oka lehet, hogy a tudomany sokszor nem tud kielégité valaszt adni olyan
kérdésekre, melyek az ¢élet végsd kérdéseire vonatkoznak. Ezzel szemben a
vallasossag/spiritualitds az élet végsd kérdéseire, az élet értelmére ¢és céljaira valaszokat
nyujté eszmerendszer (Piko, 2005).

Az értékek pluralizalodasaval és a szekularizacido térhoditdsaval a vallasfogalom
tobbféle értelmet kapott, sokan teljesen elfordultak az intézményes valldsossagtol, egyre
tobben a ,,maguk modjan” vallasosak, a spiritualitds egyéni lehetdségeit keresik (Piko, 2005).
Ez azonban nem feltétleniil jar egyiitt a vallasossag visszaesésével, hiszen a folyamat a hivo
meggy6zddés személyesebbé valasanak forrasa is lehet (Tomka, 1996).

Viktor Frankl (1996) is hasonld allaspontot képvisel: véleménye szerint a tarsadalmi
trend nem mutat a vallasossag visszaesésének iranyaba, hanem ellenkezdleg: ,.egy perszonalis
— meélységesen személyes vallasossaghoz kozelediink, egy olyan vallasossaghoz, amelybol
kiindulva mindenki ratalal az o személyes, sajat, eredeti nyelvére, ha Istenhez fordul.” (Frankl,

1996: 76)

A vallasossag és a spiritualitas fogalmi elkiilonitése

William James az 1900-as évek elején még egyenldségjelet tett a spiritualitas €és a vallasossag
fogalma kozé, vagyis a vallasossag személyes jellegét emelte ki (Farkas, 2005). Ma a
spiritualitds inkdbb individudlis jelenségként, mig a wvallds szocialis jelenségként
értelmezddik, ez utobbi feltételezi az intézményességet. Mig a vallas szervezett tevékenység,
kijeldlt, hierarchidba szervezett kozvetitOkkel, a spiritualitds az egyén és a vilagegyetem
kapcsolatat tiikroz6 személyes ligy, amely belsO tapasztalatra €piti hitét az egységrol és az
isteni természetrdl (Antalfai, 1984).

Zinnbauer és munkatarsai (1997, idézi Farkas, 2005) vizsgalatdban a megkérdezettek
(346 személy) 42%-a atfedonek tekintette a két fogalmat, de nem ugyanazon jelentéssel
felruhdzhatonak. 39%-uk tgy vélekedett, hogy a spiritualitds a tadgabb jelentésmezejli
fogalom.

Woods ¢és Ironson (1999, idézi Farkas, 2005) 60 sulyos betegségben szenvedd
interjialanya koziil 43%-a spiritualisnak, 37%-a vallasosnak, 20% mindkettonek vallotta
magat. A magukat spiritualisnak vallok megbocsatobb és interaktivabb istenképpel éltek, mig
a valldsosak inkabb itélonek tartottak isteniiket.

Jarvis és Northcott (1987, idézi Piko, 2006) elkiilonitették a vallasossag kiilonbozo

dimenzidit, szintjeit. Az elsd szint a vallasi hovatartozas (religious affiliation): gyakran a



sziiletéssel kezdddik, nem vélasztdson alapul, és sokszor csak passziv vallasossagot jelol. A
masodik szint a vallasgyakorlas (religious participation), itt mar elkdtelezettség sziikséges,
hiszen ez a szint kozvetlenil megfigyelhetd jelenségekben oIt testet (pl. imadkozas,
meditacid). A harmadik szint a vallasos kozdsséghez tartozas (community membership),
részvétel az adott kozosség életében, amely tarsas tdmogatast nyujt tagjainak. A negyedik
szint a sziikebb értelemben vett vallasossag (religiousty). Ez egy attitlid-szintli jelenség, amely
gondolkodasbeli elemeket tartalmaz (példaul a vallasos értékrend, erkdlcs kovetése, az isteni
gondviselésbe vetett hit).

Reed (1987, idézi Piko, 2006) elkiilonitett egy o6tddik szintet is, ez a spiritualitas
(spirituality), mely tilmegy a valldsossag elemein, és inkdbb valamilyen ego-t meghalado
transzcendens valdsaggal valod kapcsolatot takar.

Dull és Skokan (1995, idézi Piko, 2006) szerint a spiritualitast azért is el kell kiiloniteni
a vallasossagtol, mert a spiritualitas gyakran teljesen eltér a vallas hagyomanyaitol, és inkabb
egyfajta életfelfogast, gondolkoddsmaddot jelent.

Peck (1993, idézi Cserny, 2004) szerint a spiritualitds Utjara 1épd személyek a
személyiség kiteljesedésére nyernek lehetdséget, aminek csucsponti élménye a masik

emberrel valé kapcsolat megtapasztalasa, mely nem érinti sziikségszeriien a vallas teriiletét.

Empirikus vizsgalatok a spiritualitassal kapcsolatban

Cloninger (Rozsa, 2005) szerint a spiritualitdssal kapcsolatos karaktervondsokat gyakran
elhanyagoljak a kutatasokban, és még a személyiség atfogd leirdsara szolgald személyiség-
kérdbivekbdl is kihagyjak. Pszicho-bioldgiai személyiségmodelljében a személyiséget négy
temperamentum — artalomkertilés, Gjdonsagkeresés, jutalomfiiggdség, kitartds — és harom
karakterjellemzOre — Onirdnyultsdg, egyiittmiikddés ¢&s transzcendencia — bontja. A
karakterjellemzOk bevonasa tette lehet6vé a személyiségfejlodés szocialis €s kognitiv
aspektusainak leirdsat, ami a humanisztikus ¢és transzperszonalis pszichologia
megkdzelitésének szempontjait érvényesiti. (Cloninger, 1987, idézi Rézsa, 2005) A hét faktor
egylittes mérésére dolgoztik ki a 240 tételbdl allo6 Temperamentum és Karakter Kérddivet
(Temperament and Character Inventory, TCI).

Cloninger a transzcendencia dimenzid megjelenését felndttkorra teszi, kifejlodését a
belatdsos tanulasra (egy 1j, adaptiv valasz kialakulasa a tapasztalatok hirtelen
atrendezédésének kovetkeztében) és az én-fogalom atszervezddésére alapozza. Az egyén
énfogalma Cloninger szerint attol fiiggden alakul, hogy hogyan hatdrozza meg az énjét. A

transzcendencia dimenzi6 tiikrozi, hogy az egyén mennyire ¢érzi magat a



Vilagegyetem/Univerzum részének, a transzcendenciaélmény pedig leirhaté spiritudlis
egyesiilésként a természettel €s annak forrasaval. Ez a faktor tulajdonképpen a megndvekedett
személyes hatékonysagot €s az é¢lettel vald elégedettséget mutatja, melynek hatterében egy
identifikacids folyamat all. A transzcendencia magaba foglalja a vilag megértésének mélyebb
szintll igényét és az egyén nyitottsdgat a tapasztalatszerzésre (Baldzsné, 2004). A személy azt
az érzést tapasztalja meg, hogy része egy csoddlatos intelligencianak, mely talan minden
jelenség isteni forrdsa. A spiritualitds leirhatdé Ugy is, mint egy bels0 vagyakozas a
halhatatlansagra, és ez vezethet ahhoz a vagyhoz, hogy azonosuljunk a természettel mint
egésszel, vagy annak forrasaval (Rozsa, 2005).

Thomas és Retsas (1999, idézi Baldzsné, 2004) terminalis allapotd, rakos betegekkel
valo beszélgetéseik soran arra voltak kivancsiak, hogy milyen modon jatszik szerepet a
spiritualitds a mindennapi életiikben. A tapasztalatok szerint a betegek spiritudlis nyitottsaga
megnd. A spiritudlis perspektiva az élet-haldl szemlélet tovabbi alakuldsaban, valtozésaban
kovethetd nyomon, mely folyamat tiikkr6zi azt az utat, amit a személy a betegségével
kapcsolatos €lményektdl a spiritudlis jelentés megtaldlasaig tesz meg. Ez a jelentésadasi
folyamat harom lépést foglal magéaba: a dolgok elfogadasat, a dolgokkal valé boldogulast és
végiil a dolgoknak valamilyen értelem szerinti rendezését, mely onmaguk megértésének egy
mélyebb szintjéhez juttatja a betegeket. A szerzok szerint a spiritualitas individudlis selfiink
olyan elvalaszthatatlan aspektusanak tinik, ami magdban rejti az dnmagunkban, masokban,
Istenben vagy valami Magasabbrendii Ertelemben valo hit erejének forrasat. A spiritualitas a
tudat tagulasan tal egyfajta bio-pszicho-szocidlis tudatossag novekedéssel jar egyiitt, és a
mindennapi tapasztalatbol kiemelkedve jelentést €s célt ad az egyén ¢€letének.

Peterman (idézi Cserny, 2004) parhuzamot vont a spiritualitas és az életmindség kozott.
viselkedését, a 1ét transzcendentédlis dimenzidjaval vald kapcsolatot érti, élményeket ¢€s
érzéseket, amelyeket az egyén Osszefliggésbe hoz ezzel a kapcsolattal és keresd
tevékenységgel. A spiritualitast olyan univerzalis sziikségletként tlinteti fel, amely a
személyesen megtapasztalt vallasos-misztikus élmények hatterében 1évé 0sszekotd elem is
lehetne. Peterman szerint spiritualis életet élni meghatirozott vallds keretein kiviil is
elképzelhetd, és egy vallas hitrendszerét valld, hitgyakorlatokat végzd ember is ¢élhet
spiritualitastol mentes ¢életet.

Az utobbi évtizedekben a spiritualitas témakorét az egészséghez fiiz6dé vonatkozasaban
is vizsgaltak, de Peterman szerint a tanulményok tobbsége a spiritualitas oldalarol nem felelt

meg a metodikai kihivasoknak. Egyrészt azért birdlja a tanulméanyokat, mert a kutatasok a



vallasok egy vagy tobb aspektusa és az egészség kozti kapcsolatot vizsgaltdk, mig a vallastol
fliggetlen spiritualitas kis figyelmet kapott. Egy masik metodikai kihivasa ezeknek a
kutatasoknak a spiritualitas mérésére alkalmazott eszk6zOk reliabilitasa és validitasa. A
spiritualitds és egészség kapcsolatdnak vizsgalatai a kiilonb6zd vallasu embereknél gyakran
egy specidlis vallasi csoport hitét és vallasi gyakorlatat tiikkrozik vissza. Az olyan
vizsgélatokban, ahol specialis vallasi tradiciok hatasai érvényesiilnek, a kiillonb6z6 populacidk
tagjai nem hasonlithatok 0ssze torzitas nélkiil a kiillonb6zo valtozok tekintetében. Ellenben a
spiritualitds az egyes vallasi hiedelmeken és gyakorlatokon kiviili tényezd, e mentén jol
Osszehasonlithatoak az eltéré vallast emberek. Peterman a spiritualitds mérésére kidolgozott
egy kérddivet (FACIT-Sp).

A spiritualitds egyike a human erdsségeknek, a testi-lelki egészség egy véddfaktora,
segit abban, hogy koherens modon, értelemmel felruhazva éljiikk meg életlink torténéseit €s a
mindennapi valésagot (Piko, 2006). Ujabban a pszicholégiai jollét tényez6i kozé bekeriilt a
magaba fogalja (Kopp, 2006). A definicio6 igy hangzik: ,,4z életmindség az egyén észlelete az
életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kulturdja, értékrendszerei, valamint
sajat elvarasai, mintdi és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, mely
bonyolult modon magadaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés dllapotat,
fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kérnyezet
jelenségeihez fiizodo viszonyat.” (WHO, idézi Péntek, 2006). A bio-pszicho-szocidlis modell
pedig kiegésziilt a spiritudlis jelzdvel, ami mar valoban a holisztikus emberképet fejezi ki
(Piko, 2006).

A valldsossag ¢és a spiritualitas témajaban a magyar népesség korében harom
Hungarostudy felmérés késziilt, ezekben az egészségi allapot, az életmdd szocidlis és
pszichologiai Osszefiiggéseit elemezték, és els6sorban azt kutattdk, hogy mely tényezdk
bizonyulnak egészségvédd hatasunak (Kopp, 2006). A vizsgalatokat 1988-ban, 1995-ben és
2002-ben végezték. 2002-ben az 1995-6s adatokhoz képest alacsonyabb volt azok aranya,
akik nem hivének mondtdk magukat (31%-r6l 25%-ra csdkkent); és azok ardnya emelkedett
jelentésen, akik oOnmagukat a ,maguk moddjan vallasosnak” mondtak (18%-r6l 27%-ra
novekedett). Ez az eredmény Osszecseng azzal a mar ismertetett tendenciaval, hogy egyre
tobben a ,,maguk mddjan” vallasosak, a spiritualitas egyéni lehetdségeit keresik (Piko, 2005).
Ez azonban nem feltétleniil jar egyiitt a vallasossag visszaesésével, hiszen a folyamat a hivd

meggy6z0dés személyesebbé valadsanak forrasa is lehet (Tomka, 1996).



A vizsgalat (Kopp, 2006) alapjan elmondhatd, hogy a lelki egészség szempontjabol a
vallasgyakorléas szignifikdns kapcsolatban all a depresszid, a szorongds, a reménytelenség,
ellenségesség alacsonyabb fokaval, valamint a WHO jollét kérddiv pontszamainak €s a
kooperativitdsnak magasabb értékeivel.

A vallasgyakorldas mellett vizsgaltdk a vallds szubjektiv fontossagat is: a szerzok
hangsulyozzak, hogy a vallas fontossaganak megitélése esetén valodi, belsé spiritualitasrol
van sz0, amely kiilonbozik a vallasgyakorlas modjatol. A vallas fontossaga szignifikdnsan
kevesebb dohanyzéssal, tomény alkoholfogyasztassal, magasabb kooperativitassal ¢és
tolerancidval, valamint adaptivabb megkiizdési stratégidkkal jar egyiitt. Az érzelmi, nem
adaptiv konfliktusmegoldasi modok szignifikdnsan gyakoribbak mind a nem hivok kozott,
mind azok korében, akiknek nem fontos életviteliikben a vallas. Az Antonovsky altal leirt
Sense of Coherence-skéalan (egységes vilagkép, melynek egészségvédd szerepe nagy) elért
Osszpontszam is szignifikdnsan magasabb azok kozott, akik szdmara fontos a vallas (Skrabski,
2004).

Egyes ¢életmindség-valtozok azonban rosszabb értékeket mutatnak azok kozott, akik
szdmara fontos a vallds: gyakoribb a depresszios tlinetegylittes, magasabb a munkaképesség-
csOkkenés. Ez az Osszefiiggés azt tiikkrozheti, hogy a kronikus betegek szamara a vallas
fontosabba valik, a spiritudlis dimenzié erdsodik (Kopp, 2006). Ahogy Gecse Attila (2006)
mondta egy eldadasaban: ,,Amikor az ember beteg lesz, hirtelen spirituadlis lesz”, el6térbe

kertil Isten igazsaganak és az élet értelmének a keresése.

A spiritualitas megjelenése a szervezetekben
Noha a magyar tarsadalom jelentds hanyadanak valamilyen értelemben fontos a vallas, a
spiritualitas (Kopp, 2006), vannak olyan szervezetek, ahol deklaraltan megjelenik a spiritualis
szemlélet. Az egyik szervezet, amelyre igaz ez a kijelentés, az Anonim Alkoholistak
kozossége (AA), ahova olyan férfiak €s ndk jarnak, akik megosztjdk egymassal
tapasztalataikat, erejiilket és azon reményiiket, hogy megoldhatjdk k6z0s problémajukat,
valamint segithetnek masoknak kigyogyulni az alkoholizmusbdl. Egyetlen feltétele van
annak, hogy valaki AA gytilésekre jarhasson: az ivéssal valo felhagyas vagya. A szervezet
elsddleges célja a jozansag elérése, fenntartasa ,,mindig csak egy napig”. Az AA nem kothetd
vallashoz, ugyanakkor mégis €16 kapcsolatot apolnak a tagok a sajat felfogasuk szerinti
Istennel.

A masik szervezet, ahol fontos a spiritualitds, a hospice. A hospice ellatds spiritualis

szemlélete lehetdvé teszi, hogy a haldokld ttitarsra, egyiittérzd segitére taldljon a hospice



munkatarsak kozott. ,...tiszteletben tartjuk, megbecsiiljiik mindenki személyes hitét,
hitvallasos elkotelezettséget, egyhazi kotodeését, sajat istenélményét,; hissziik, éljiik magunk is
ennek megtarto, kiizdelmeken datsegito, minden koriilmények kozott a reménység lelkével
felruhazo erejét.” (Debrecenyi, 1999: 14-15)

Az AA nonprofit, Onsegitd szervezet, mig a hospice egészségligyi szolgaltatas, mégis
ko6z06s benniik, hogy fontos szemléleti hianyt pdtolnak a jelenlegi egészségiligyi rendszerben.

Az elméleti attekintés alapjan feltételezem, hogy a spiritualis szemlélet segiti a halal
tényének elfogadasat, ¢és csokkenti az altaldnos szorongast, valamint adaptivabb,

problémacentrikus megkiizdési modokkal jar egyiitt.

Hipotézisek

1/a. A hospice dnkéntesek csoportja spiritudlisan nyitottabb, mint a kontrollcsoport.

1/b. Az Anonim Alkoholistak csoportja spiritualisan nyitottabb, mint a kontrollcsoport.
2. A spiritualisan nyitottabbak elfogaddbbak a halallal szemben.

3. A spiritudlisan nyitottabbak kevésbé szoronganak.

4. A spiritudlisan nyitottabbak inkabb problémacentrikus megoldasmodokat hasznalnak.

5. A halallal szembeni elfogadobb attitid alacsonyabb szorongasszinttel jar egyiitt.

Médszer, eszk6zok

Vizsgalatom targyat a szorongéashajlam, a megkiizdési stratégidk, a spiritudlis nyitottsag és a
halalhoz val6 viszony kozott meglévo kapcesolatok feltérképezése jelentette. Ennek érdekében
kérddives felmérést végeztem harom csoportban: hospice dnkéntesek, Anonim Alkoholistak

¢s egy kontrollcsoport segitették munkamat.

A vizsgalati személyek jellemzoi

Hospice onkentesek

A hospice-csoportot a Budapest Hospice Hazban, illetve a Szent Margit Korhazban dolgozé
hospice 6nkéntesek alkottak (28 £6). Atlagéletkoruk 52 év (szoéras: 14,8 év), nemiik szerint 1

férfi és 27 nd.

Anonim Alkoholistak



Budapesti gytilésekre jaro AA-tagok adtak ezt a csoportot, akiket a gytilések el6tt értem el (pl.
Megallo, Civil Pince). Voltak, akik a gytilés eldtt kitoltottek a kérddiveket, de voltak, akik
hazavitték. Az adatgytijtésben az okozott nehézséget, hogy a kiilonb6zo gytilésekre is atfedd
emberek jarnak, és sokan nem hoztdk vissza a kiadott kérddiveket. Ezért a csoport csak 26

fobol all, atlagéletkoruk 49 év (szoras: 7,7 év); 15 férfi és 11 nd.

Kontrollcsoport

A csoportot olyan emberek alkotjak (28 £8), akik nem tagjai semmilyen spiritualis szemléletli
szervezetnek, életkorukban illesztettek az el6z0 két csoporthoz (atlagéletkor 50 év, szoras:
16,9 év). Mivel a hospice Onkéntesek tulnyomo tobbsége nd, ezzel szemben az Anonim
Alkoholistak kézé joval tobb férfi jar, a nem szempontjabol nem lehetett a kontrollcsoportot a
két masik csoporthoz illeszteni, ezért a kontrollcsoport nembeli Osszetétele: 50% férfi, 50%

no.

Eszkozok

A szorongéshajlamot a Spielberger-féle State-Trait Personality Inventory (STPI) T-skalajaval,
a megkiizdési stratégidkat az Olah-féle Megkiizdési Mod Preferencia Kérddiv segitségével
mértem (Olah, 2005).

A spiritualis nyitottsdg vizsgalatara két kérddivet hasznaltam: FACIT-Sp (kidolgozdja
Peterman, két alskalaja a jelentésteliség mint belsé béke és €letterv megtalalasa, illetve a hit),
Cloninger Temperamentum ¢€s Karakter Kérddiv Transzcendencia Skala (hdrom alskaldja: a
self-r6l valo megfeledkezés vs. self-tudatos tapasztalat, transzperszonalis azonosulds (pl. a
természettel) vs. self-elkiiloniilés, illetve lelki, spiritudlis elfogadds vs. racionalis
materializmus) (Rézsa, 2005).

A halédlhoz valo viszonyt a Neimeyer és Moore-féle Multidimenzionalis Halalfélelem
Skalaval vizsgaltam. Ez utobbi kérddiv a halalfélelem kiilonbozo teriileteit nézi: félelem a
meghalds folyamatatol, félelem a halottol, félelem a megsemmisiiléstdl, jelentds tarsak
félelem a korai halaltol. Erdekessége, hogy forditva mér, tehat az alacsonyabb érték magasabb

halalfélelmet jelol (Zana és mtsai, 20006).

Eredmények



A kérdoivekbdl gytijtott adatokat az SPSS statisztikai programcsomag 10.0 verzidja
segitségével dolgoztam fel.

A kapott adatokon eldszor egy egyszempontos, fiiggetlen mintads varianciaanalizist
végeztem, amely megmutatja, hogy mely valtozok, illetve skaldk tekintetében van
szignifikans eltérés a csoportok kozott. A szérdshomogenitas mindegyik skalanal teljesiilt.
Mivel azonban az ANOVA csak azt mutatja meg, hogy létezik-e eltérés a csoportok kozott,
azok iranyarol és mértékérdl nem tajékoztat, tovabbi statisztikai elemzések sziikségesek az
eredmények pontositdsdhoz. A mintadtlagok paronkénti Osszehasonlitdsdra tobb kiilonbozd
modszer 1étezik, én a Bonferroni-féle paros 0Osszehasonlitast hasznaltam. Ez a teszt
megmutatja, hogy az ANOVA tabla altal kimutatott kiilonbségek pontosan mely csoportok
kozott allnak fent, milyen iranyaak €s milyen mértékiiek az egyes valtozokon beliil.

Mivel a kutatasban szorongasjellemzdket, megkiizdési modokat, spiritualis nyitottsagot
¢s halalhoz val6 viszonyt vizsgaltam az emlitett harom csoportban, a kdvetkezd valtozoknal
talaltam szignifikans kiilonbségeket:

» Szorongashajlam
A hospice Onkénteseknek szignifikdnsan alacsonyabb a szorongasszintje, mint a
kontrollcsoporté. Az AA-csoport szorongasjellemzdje kiilonbdzik ugyan mind az
elsd, mind a harmadik csoporttol, jobban szoronganak, mint a hospice onkéntesek,
de kevésbé, mint a kontrollcsoport, ez a kiilonbség azonban nem szignifikans.

> Megkiizdési modok koziil a tamaszkeresés dimenzidja
Az Anonim Alkoholistdk inkabb hasznaljak a tdmaszkeresés megkiizdési maodjat,
mint a hospice onkéntesek, illetve a kontrollcsoport.

» Peterman-féle spiritualis nyitottsag kérd6iv mindkét alskalaja (jelentés, hit)
Mind a hospice-, mind az AA-csoport szamara fontosabb a jelentésteliség, a belsd
béke és a spiritualitas, mint a kontrollcsoport szamara.
A hospice-Oonkéntesekre €s az AA-csoportra szignifikdnsan jellemzdébb, hogy a
,minden rendben lesz” szemléleti keretben, a spiritualis meggy6z6désbol adodo
hit erejével élnek.

» Cloninger transzcendencia-kérddiv mindharom alskalaja
A hospice- és az AA-csoport tagjaira szignifikansan jellemzobb, hogy tudatosan
torekszenek a tapasztalatszerzésre és a megértésre, mint a kontrollcsoport tagjai.

A hospice- és az AA-csoport tagjai intenzivebben képesek a kdrnyezettel valo

egybeolvadds ¢élményének atélésére, mig a kontrollcsoport tagjai inkabb

onmagukat, mint kiilon egységet ¢lik meg.



A hospice ¢és az AA-csoport tagjai szignifikdnsan nyitottabbak az élet spiritualis
dimenzidjara, mint a kontrollcsoport tagjai.
» Neimeyer és Moore féle Multidimenzionalis Halalfélelem Skala harom faktora:

* jelentOs tarsak féltése
Mind a hospice-csoport, mind az AA-csoport tagjai kevésbé tartjak
félelmetesnek, szornylinek a jelentds tarsak elvesztését, a kontrollcsoport
tagjai ettdl szignifikdnsan jobban félnek.

» félelem az ismeretlentdl
A hospice-csoport fél a legkevésbé az ismeretlentdl, mig a kontrollcsoport
tagjai a leginkabb. Az AA-csoportja a két masik csoport kozott helyezkedik
el, jobban félnek az ismeretlentdl, mint a hospice-csoport tagjai, de
kevésbé, mint a kontrollcsoport, ezek a kiilonbségek azonban nem
szignifikansak.

» félelem a korai halaltol
A hospice Onkéntesek kevésbé félnek a korai halaltol, mint a
kontrollcsoport, amelynek félelme a legmagasabb a harom csoport koziil.
Az Anonim Alkoholistdk jobban félnek a korai haldltol, mint a hospice
onkéntesek, de kevésbé, mint a kontrollcsoport, bar ezek az eltérések nem
szignifikansak.

A varianciaanalizis és a Bonferroni-féle paros 0sszehasonlitas statisztikai adatait az 1. szamu

tablazat foglalja Ossze.

Valtozok ANOVA Bonferroni

F(2,81) p csoportok | Mean Diff. | Sig.

Szorongashajlam 3,218 0,045]1.-3. -2,82] 0,043
Tamaszkeresés 7,734 0,001(2.-1 3,2225( 0,03
2.-3 4,7225| 0,001

Jelentés 6,35 0,003|3.-1 -11 0,009
3.-2 -1,0156 | 0,009

Hit 30,399 0f3.-1 -2,1786 0
3.-2 -2,1813 0

Cloninger I. 21,259 0]3.-1 -2,8571 0
3.-2 -4,0852 0

Cloninger II. 37,314 0[3.-1 -3,9643 0
3.-2 -4,9973 0

Cloninger L. 25,448 0[3.-1 -5,1786 0
3.-2 -5,0604 0

Jelentds tarsak féltése 10,557 0f3.-1 -4,4643| 0,003
3.-2 -5,8434 0

Félelem az ismeretlentdl 6,53 0,002(1.-3 2,7143| 0,002




Félelem a korai halaltol 3,24 0,044 ]1.-3. 2,9643 | 0,055
Megjegyzés:

1. csoport: hospice dnkéntesek

2. csoport: Anonim Alkoholistak

3. csoport: kontrollcsoport

1. tablazat

Hipotézisek vizsgalata

1/a. A Hospice onkéntesek csoportja spiritualisan nyitottabb, mint a kontollcsoport.

1/b. Az Anonim Alkoholistak csoportja spiritualisan nyitottabb, mint a kontrollcsoport.

Ez a hipotézis a Bonferroni-féle paros 0Osszehasonlitasbdl bizonyitast nyert. Mivel a
spiritualitdsra vonatkozo mindkét kérdéiv minden faktoran (Peterman ,jelentés” és ,.hit”,
illetve ST1, ST2, ST3) azt az eredményt kaptam, hogy a hospice-csoport €s az AA-csoport
tagjai szignifikdnsan magasabb pontszamokat adtak, mint a kontrollcsoport, elmondhatjuk,
hogy mind a hospice Onkéntesek, mind az Anonim Alkoholistak csoportja spiritudlisan
nyitottabb, mint a kontrollcsoport.

Tovabbi hipotéziseim alapjdn azt vizsgaltam, hogy a két valtozd mennyire mozog
egylitt. Erre jo mddszer a valtozok kozotti korrelacids egyiitthatod kiszamitasa €s elemzése. A
korrelacids egyiitthatd (r) azt becsiili meg, hogy milyen kapcsolat van két valtozd kozott,
érteke pedig egy 0 és 1 kozotti szam. A kapcsolat hianyat a 0 jelzi, a tokéletes kapcsolatot az
1. Ahogy az r 0 és 1 kozott valtozik, ugy nd a kapcsolat erdssége (Atkinson, 2003).

A hipotézisek vizsgalatara uj valtozokat vezettem be:

= PETERMAN: a Peterman-féle FACIT-Sp két alfaktorabdl (,,jelentés” és ,.hit”)
képzett Osszesitett valtozd a spiritualis nyitottsdg jelzésére, magas értéke
spiritudlis nyitottsdgot mutat;

* ST: a Cloninger-féle Transzcendencia skéla Osszesitett mutatdja, a skala hdrom
alfaktorabol (ST1, ST2, ST3) Osszegzett valtozo a spiritualitas jelzésére, magas
értéke spiritudlis nyitottsagot mutat;

= NF: A Neimeyer és Moore Multidimenziondlis Halalfélelem Skala nyolc
faktorabol képzett Osszesitett mutaté a haldlfélelem, haldlhoz valdé viszony

leirasara, melynek magas értéke alacsony halalfélelmet jelol.

2. A spirituadlisan nyitottabbak elfogadobbak a halallal szemben.



A hipotézis vizsgalatira Pearson-féle korrelaciot szdmoltam SPSS segitségével a harom
relevans valtozé: ST, PETERMAN (PM) és NF kozott. Ez megmutatja az egyes valtozok
kozotti kapesolat szorossagat €s annak iranyat.

A kapott eredményeket a kovetkezd tdblazat mutatja be (2. tablazat):

Korrelacidk
PETERM
ST AN NE

ST Pearson Correlation 1000 RR7 ** 287

Sia. (?2-tailed) ’ nnn nno

N 2 2 ]2
PETERMAN Pearson Correlation RR7 *¥ 100N 11N+

Sia. (2-tailed) nnn ’ nns

N 292 292 {92
NF Pearson Caorrelation DRT *¥ 210 *¥ 100N

Sia (?2-tailed) nna nns ’

N [e1s] [e1s] [eLs]

« Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

2. tablazat: A spiritualitisra és a halalfélelemre vonatkozo valtozok korrelacioi

A spiritualitasra vonatkozé kérddivek kozott r=0,657, amely szignifikans, magas €s pozitiv
kapcsolatot jeldl, tehat a két kérddiv ténylegesen hasonlé dolgot mér.

Ami a hipotézis szempontjabol 1ényeges, hogy NF és PM, valamint NF és ST kozott
szintén pozitiv kapcsolat van. A korrelacio értéke NF és PM kozott r=0,310, mig NF és ST
kozott r=0,287. A ,,p” érték minden esetben 0,05 alatt van, tehat az eredmény szignifikans.
Meg kell jegyezni azonban, hogy ezek az r értékek gyenge pozitiv irdnya kapcsolatot
mutatnak.

Mivel az NF-skala negativan mér, a kapott eredmény azt jelenti, hogy a spiritualisan
magas értéket mutatok kevésbé félnek a halaltél. Mivel a halaltol valo kisebb félelem

elfogadobb attitlidot jeldl, a hipotézis ezen vizsgalat alapjan igaznak tekinthetd.

3. A spiritudlisan nyitottabbak kevésbé szoronganak.

A hipotézis vizsgalatara itt is Pearson-féle korreldciot néztem a spiritualitast jelzé ST és

PETERMAN, illetve a szorongéashajlamot mutato6 SZORHAIJL valtozok kozott.

Az eredményeket a 3. tablazat mutatja be:



Korrelaciok

PETERM SZC?_RHAJ
ST INNI
ST Pearson Correlation 1000 RR7 *¥ - 28K
Sia_ (?2-tailed) ’ nnn nna
N 22 22 22
PETERMAN  Pearson Correlation RR7 *¥ 100N - RRA ™Y
Sia. (2-tailed) nnn ’ nnn
N 22 22 R2
SZORHAJL Pearson Correlation - DRR *¥ - BRA *¥ 100N
Sia_ (?2-tailed) nna nnn ’
N Q9 Q9 QN9

« Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

3. tablazat: A spiritualitisra és a szorongasra vonatkozé valtozok Korrelacidi

A tablazatbol leolvashatd, hogy mindkét spiritualitasra vonatkozo valtozo szignifikans,
negativ kapcsolatban all a szorongésra vonatkozo valtozoval. Az ST és a SZORHAJL kozotti
korrelacié értéke r= -0,285 (p<0,05, tehat szignifikans); a PM és a SZORHAIJL kozotti
korrelacié pedig r=-0,564 (p<0,05).

Ez az eredmény azt jelenti, hogy a spiritudlisan magas értéket mutatok, tehat a
spiritualisan nyitottabbak alacsonyabb értékeket adnak a szorongasra vonatkozo kérdésekre,

tehat kevésbé szoronganak. Ezzel a hipotézis beigazolodott.

4. A spiritudlisan nyitottabbak inkabb probléemacentrikus megoldasmodokat hasznalnak.

Ahogy az el6z6 két hipotézis esetében, itt is Pearson-féle korrelaciot néztem a spiritualitasra
vonatkoz6 ST és PETERMAN, illetve a problémacentrikus megolddsi moéd faktora, a
PROBCENT kozott.

Az eredmények a 4. tablazatban lathatoak:



Korrelaciok

PETERM PROBCE
ST INNI NT
ST Pearson Carrelation 10NN ARR7 * naz
Sia (?2-tailed) ’ nnn RETS
N 2 2 2
PETERMAN Pearson Correlation RR7 *¥ 1000 727*
Sia (2-tailed) nnn ’ n3?o
N 2 !2 2
PROBCENT Pearson Correlation naz ’).’27* 100N
Sia (?2-tailed) 2RK” n3?o
N Q9 Q9 Q9

« Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

« Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

4. tablazat: A spiritualitasra és a problémacentrikus megkiizdési modra vonatkozé valtozok korrelacioi

A tabléazat alapjan elmondhato, hogy a spiritudlis nyitottsdg és a problémacentrikussag kozott
pozitiv irdnyu egyiittjaras figyelhetd meg, de nem kaptam mindkét spiritualitds kérddivvel
szignifikans eredményt. Az ST és a PROBCENT kozotti korrelacio értéke csak r=0,097,
viszont a PETERMAN ¢és a PROBCENT valtozok kozti korrelacio értéke r=0,237 (p<0,05,
tehat szignifikans).

Tehét csak a Peterman-féle spiritualitas kérddiv alapjan mondhatd, hogy a spiritudlisan
nyitottabbak inkabb problémacentrikus megoldasmodokat hasznalnak, a Cloninger-féle

spiritualitas kérddéivvel mért valtozé nem hozott ilyen eredményt.
5. A halallal szembeni elfogadobb attitiid alacsonyabb szorongasszinttel jar egyiitt.
Utolsoé hipotézisem tesztelésére szintén Pearson-féle korrelacidot néztem a haladlhoz vald

viszonyra vonatkoz6 NF, illetve a szorongésra vonatkozd SZORHAJL valtozok kozott,

melynek eredményét az 5. tdblazat foglalja 6ssze:



Korrelaciok

SZ(?_RHAJ -
SZORHAJL  Pearson Correlation 1000 _21A
Sia._ (2-tailed) ’ N51
N ]2 2
NF Pearson Carrelation -21A 100N
Sia_ (2-tailed) N&A1
N Q9 Q2

5. tablazat: A halalhoz val6 viszonyra és a szorongasra vonatkozé valtozok korrelacioi

Ahogy az lathato, a két valtozo kozott negativ irdny a kapcsolat, a korrelacio értéke r=
-0,216. A szignifikanciaszint 0,051, amely nagyon megkdzeliti a hatarértéket (0,05), ezért az
eredményt elfogadom és szignifikansnak tekintem.

Az eredmény azt jelenti, hogy minél magasabb értéket ad valaki a szorongasra, annal
alacsonyabb értékeket ad a halalfélelem skaldjan, illetve forditva. Mivel azonban az NF
forditva mér, az eredmény a kdvetkezd: a magas szorongdsszint a halaltol valo félelemmel jar
egylitt, mig az alacsony szorongasszint a halalhoz val6 elfogadébb attitiiddel, alacsonyabb

halalfélelemmel. Tehat a hipotézis ezen a mintdn ebben az esetben is beigazolodott.

Megbeszélés

Az eredmények alapjan kimondhat6, hogy az elméleti keretbe dgyazott hipotézisek az altalam
vizsgalt mintdn megerdsitést nyertek. A spiritudlis nyitottsdg tehat alacsonyabb
szorongéashajlammal és a haldlhoz val6 elfogadobb attitiiddel jar egylitt. Noha az altalam
hasznalt Neimeyer és Moore Multidimenzionalis Halalfélelem Skala csak a halalfélelem
kiilonb6zé dimenzidit vizsgalja, gy vélem, hogy a haldlhoz valé viszonyulds nemcsak
negativ lehet, igy az alacsony halalfélelmet elfogadobb attitidnek értelmeztem
dolgozatomban. A spiritudlis nyitottsag €s a problémacentrikus reagalas viszonyaban nem
sziilettek teljesen szignifikans eredmények, de mindenképp talaltam kapcsolatot a két valtozo
kozott. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a spiritualitds valoban a pszicholdgiai jollét
tényezdje, hiszen alacsonyabb szorongéssal, adaptivabb megkiizdési stratégidkkal és
alacsonyabb halélfélelemmel jar egyiitt, e tényezOk pedig fontosak az élethez valo viszony
szempontjabol. A spiritudlis szemlélet bevonasa ezért is lenne fontos mindennapjainkba,

illetve az egészségiigy tagabb rendszerébe.



A csoportok kiilonbségei
Noha a spiritudlis nyitottsdg tekintetében vizsgalatomban a hospice €s az AA-csoport tagjai
egy faktoron beliil sem kiilonboztek egymastol szignifikansan, mégis voltak kiilonbségek a

két csoport kozott.

Anonim Alkoholistak

Az AA-csoport szorongashajlama nem kiilonbozott szignifikdnsan a hospice-csoporttol,
azonban magasabb volt. Ennek az lehet a magyardzata, hogy akik alkoholhoz nyulnak,
alapvetden szorongobbak, hiszen tobb kutatas is kimutatta az alkoholizmus és a szorongas
kapcsolatat.

»A Journal of Clinical Psychiatry—ban jelent meg Dr. Weiss és munkatarsai vizsgalata,
amelyben 84 alkohol-elvondkuran résztvevo beteget vizsgaltak meg, és azt talaltak, hogy
kozottiik 19 személy (22%) szenved valamilyen szorongdsos betegségben, s e 19 személy koziil
12 (!) szorongasos betegsége miatt kezdett inni. A szerzok arra kovetkeztettek, hogy e 12
szemeély ma nem lenne alkoholista, ha annak idején szorongdsos betegségiiket szakszeriien
kezelték volna. Egy kanadai vizsgdlatban alkoholbetegek 50%-ndl talaltak agorafdbidat,
szocialis fobiat és egyéb szorongasos betegséget. E betegek egy jo részénél szintén
feltetelezheto, hogy onkezelési kisérletiik fordult at alkoholizmusba™ — foglalta 6ssze Szendi a
szorongas ¢s az alkoholizmus 0Osszefliggéseirdl késziilt kutatasok eredményeit (2006).
Azonban a kontrollcsoporthoz képesti alacsonyabb szorongéasszint (még ha ez a kiilonbség
nem is szignifikans) mutathatja a spiritualis szemlélet hatasat a szorongas kezelésében.

Erdekes eredmény, hogy az AA-csoport tagjai szignifikansan tamaszkeresébbek, mint a
masik két csoportéi. Valoban, az AA ereje éppen abban rejlik, hogy az emberek egymasnak
nyUjtanak tdmaszt az alkoholizmus legy6zésében, a j6zansag megdrzésében.

A haléalhoz val6 viszony két faktoran (félelem az ismeretlentdl, félelem a korai halaltol)
az AA-csoport tagjai magasabb félelmet mutatnak, mint a hospice onkéntesek, de azért a

kiilonbség nem szignifikans.

Hospice onkentesek

A hospice-csoport szorongashajlama volt a legalacsonyabb a csoportok kozott. Ez az
eredmény azért is érdekes, mert a csoport 96%-a nd volt, és sok kutatds arr6l szamol be, hogy
a nék alapvetden szorongdbbak (Cicirelli, 2001) és magasabb halélfélelmet mutatnak. Ebbol
levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a spiritudlis szemléletmod hatéssal van ezen

valtozdkra.



A két csoport tehdt nem Osszemoshatd, mar csak azért sem, mert mint azt mar
emlitettem, mas a két csoport iranyultsaga. Mig az AA Onsegitd csoport, addig a hospice egy
szolgaltatds, tehat a hospice Onkéntesek nem Onmagukon, hanem masokon segitenek;
sarkitva: az AA-ban olyan ,,beteg” emberek vannak, akik a gydgyulasuk érdekében 1éptek be
az AA-ba, mig hospice Onkéntesnek olyan emberek jelentkeznek, akik sulyos beteg
embertarsaikon szeretnének segiteni. Sok alkoholista a halal kozelébdl, az utolséd pillanatban
jut el az AA-ba, a spiritualis szemlélethez, ahogy azt az egyéni torténetekbdl lesziirtem, mig a
hospice 6nkéntesek dnszantukbdl, belsd indittatasbol mennek a halal, a haldoklok kozelébe.

Ennek ellenére szemléletmddban és a haldlhoz val6 viszonyban az AA-gytlésekre jarok
¢s a hospice Onkéntesek azonos tendencidkat hordoznak, melyeknek fontos hianypotld

szerepiik van a mai egészségligyi rendszerben.

A vizsgdlat gyenge pontjai
A vizsgalt minta elemszdma nem til magas, mivel korlatozott a hospice dnkéntesek €s az AA
gytlésekre jarok szama Budapesten, és nem is lehet mindenkit kotelezni a tesztkitoltésre.

A téma nehézségeivel is szamolni kell, hiszen sokan visszariadtak a halallal kapcsolatos
kérdoivtdl, és visszaadtak kitoltetleniil (ez foként a kontrollcsoportban volt megfigyelheto:
szamomra ez is jelezte, hogy sokak szaméra ez olyan téma, amivel nem szeretnének
szembesiilni).

Nemileg nem lehetett kiegyenliteni sem a hospice-, sem az AA-csoportot, mivel mig a
hospice-ban foként ndk dolgoznak, addig az AA gytilésekre tobbségében férfiak jarnak.

A Neimeyer ¢s Moore Multidimenzionalis Halalfélelem Skélaval kapcsolatban meg kell
jegyezni, hogy a magyar validalas soran a skala 6todik faktora (Félelem az ismeretlent6l) nem
kapott megfelelé Cronbach-alfa értéket; a tételei nem homogének, ezért a témaval foglalkozo
szerzOk felvetették, hogy ezt a faktort ki lehetne hagyni a késdbbi mérésekbdl (Zana, 2006).
Mivel ezen a faktoron szignifikans kiilonbségeket kaptam, ezt az eredményt dvatosan kell

kezelni.

Kitekintés

Az életkor és a nem hatdsait tovabbi szempontként be lehetne vonni a vizsgélatba, hiszen
tudjuk, hogy mindkét valtozonak van hatdsa a halalhoz vald viszonyulasra (sok kutatas
sziiletett ebben a téméban, pl. Cicirelli, 2001; Békés, 2003). Ennek érdekében tobbszemponti
varianciaanalizist is lehetne végezni, hiszen ez lehetdvé teszi, hogy egynél tobb tényezd

hatdsat is megvizsgalhassuk a kérdéses valtozdé nagysagszintjére. Ez az elemzési mod



redlisabb eredményeket szolgaltat, mint az egyszempontos ANOVA, mert a valdésagban a
kiilonbozdé hatdtényezok nem elszigetelten, egymastdl fiiggetleniil, hanem egyiittmiikodve
fejtik ki hatisukat a fliggd véltozéra. En azonban a jelenlegi kutatasban csak arra
vallalkoztam, hogy feltarjam a spiritudlis nyitottsdg kapcsolatat a halalhoz val6 viszonnyal, a
szorongéssal és a megkiizdési jellemzokkel, ezért nem vettem bele az elemzésbe a nemi és

életkori jellemzOket, kiilonbségeket.

Osszegzésként elmondhato, hogy a spiritualis szemlélet teljesebbé teszi életiinket; ha nem
arnyékolja be mindennapjainkat a haldltol valo félelem és a szorongés, elfogadobba,
megértébbé valhatunk, €s intenzivebben ¢lhetjiik meg életiink pillanatait.

Cikkemet Tolsztoj 1904-ben kelt levelével szeretném befejezni:

~Hogy milyen lesz az élet a haldl utan, azt szerencsénkre nem tudhatjuk, és nem is kell
tudnunk, mert ha az emberek ismernék és azt tudnak, hogy a siron tuli élet rosszabb ennél,
akkor még jobban félnének a halaltol, mint most. Ha viszont azt tudnak, hogy jobb lesz, akkor
nem torédnének ezzel az élettel, és sietnének meghalni. Igy tehdt nem tudjuk és nem is kell
tudnunk, hogy milyen lesz az élet a siron tul; azt, amit tudnunk kell — hogy életiink nem ér
véget — azt megadatott tudnunk. Krisztus egész tanitasa abban dll, hogy az embernek két élete
van: egy testi élet, amely megsemmisiil, és egy szellemi élet, amely valtozatlan és orok.
»Mielbtt Abrahdm volt, én voltam.«- mondta Krisztus, és ez valamennyiiinkre vonatkozik.
Mihelyt ezt az ént a szellemi létre helyezziik, csak szellemi célokért fogunk élni, s életiink mar
nem sziinhet meg — része Istennek, mindig volt, van és lesz. S nem a pokol félelmében vagy a
mennyorszag remeényeben kell jot tenniink, hanem azért, mert a szellemi életet élo ember nem
is tehet mast, csak jot. S ha hisz sajat szellemi mivoltaban, nem félhet a halaltdl, a
megsemmistiléstol. Nem kell torodnie azzal, milyen lesz az az élet, ha hisz Istenben, az

atyjaban, akitol érkezett és akihez megy, akiben élt, él és élni fog.”
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