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Title: The Spiritual Needs of Patients and the Role of Hospital Pastoral Care
Abstract: In this research, our main aim was to identify the spiri tual needs 
of patients and to fi nd answers to the question of whose responsibility it is to 
respond to spiritual needs in health care. The research questions were explored 
qualitatively through literature analysis. We att empted to explore the origins 
of the terms related to the questions under investigation in relevant, earlier 
published literature. The research questions were explored in the light of 
current literature. As a result of the research, the following conclusions were 
reached: the scientifi c discourse on spiritual needs presupposes a multidimen-
sional anthropology, whereby human beings are understood in the complexity 
of several dimensions of existence, including the spiritual dimension. The 
spiritual dimension and the consideration of spiritual needs are hallmarks 
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of holistic and patient-centred care, reflected through interdisciplinary 
approaches. The spiritual needs of the person include: the need for connection, 
the pursuit of peace, the search for meaning and purpose, the relationship with 
transcendence and the need for religious exercise. They are all part of the spiri-
tuality of the person, manifestations of a spiritual dimension that is universal. 
Responding to spiritual needs emerges initially in nursing literature, and then 
in the field of spiritual care. Hospital pastoral care givers and hospital chaplains 
recognise their role in providing spiritual care, thus becoming part of the inter-
disciplinary team, and their competence extends to responding to the spiritual 
needs of patients, health care workers and relatives.
Keywords: multidimensional view of the human person, spiritual needs, 
spiritual care, hospital spiritual care, holistic care.

A személy spirituális dimenziójának 
antropológiai alapjai

A személyek spirituális szükségleteiről való tudományos dis kurzus 
olyan antropológiai megközelítést feltételez, amely holisztikusan, 
több létdimenzió mentén értelmezi az embert: számol annak 
spirituális dimenziójával is, a fizikai és pszichés létdimenziók 
mellett. Erre az antropológiai megközelítésre kiváló példa Viktor 
E. Frankl dimenzionál-ontológiai koncepciója1. A harmadik bécsi 
pszichoterápiás iskola megalapítója nem csupán a harmadik bécsi 
iskola, azaz a logoterápia és egzisztenciaanalízis megalkotója, 
hanem az alábbiakban bemutatott háromdimenziós emberkép 
szószólója is.2 

A frankl-i dimenzionál-ontológiai koncepció szerint3 az ember 
egyszerre testi, pszichés és spirituális/szellemi létező, akit e három 
létdimenzió kölcsönösen meghatároz. Frankl hangsúlyozta, 
hogy az emberi létezés sokkal több, mint pusztán pszichológiai 

1  Lukas 2011, 20–24; Frankl, 1997, 40–43.
2  Pál-Jakab 2024, 21–37.
3  Lukas 2011, 20–21; Pál-Jakab 2024, 25.
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jelenségek összessége: az ember szellemi lény.4 Frankl szerint „a 
személy a transzcendencia felől fogja fel önmagát. Mi több, az 
ember csak annyiban ember, amennyiben önmagát a transzcen-
dencia felől érti meg. […] A transzcendencia felszólítását a lelki-
ismeretben hallhatja meg.”5 A szellemi/spirituális dimenziót 
Frankl noétikus síknak nevezi, amely magában foglalja az emberi 
élet mélyebb értelmének keresését és a lelkiismeret hangját, amely 
irányt ad az egyén életének és cselekedeteinek.6

A frankl-i egzisztenciaanalízis alapvető elgondolása szerint az 
ember nem pusztán a körülményei áldozata, hanem feladatokat 
kap az élettől, amelyek túlmutatnak a hétköznapi megéléseken. 
Frankl gondolata szerint „az életet feladatként kell látni”. Az 
emberi létezés mélyebb rétegeiben található feladatok azonban 
nem csupán belső elhatározásból erednek, hanem egy magasabb, 
transzcendens szinthez kapcsolódnak: „Vannak emberek, akik… 
egyidejűleg egy olyan szintet is megélnek, amelytől a feladat 
származik, megélik azt az »instanciát«, amely a feladatot adja.  
A feladatot így megbízásként élik meg, s az élet egy transzcendens 
megbízót mutató transzparenciában jelenik meg.”7 

A spirituális/szellemi dimenzió antropológiai megközelítései 
azt is magába foglalják, hogy a spirituális/szellemi dimenzió 
jelenléte nem annak függvénye, hogy az egyén vallásos-e vagy 
sem, illetve mi a vallási hovatartozása.8 Ahhoz, hogy megértsük 
a spirituális szükségleteket, először tisztáznunk kell a személy 
spirituális dimenziójának fogalmát. A multidiszciplináris megkö-
zelítés alkalmazásával konstruktív párbeszéd alakulhat ki a 
keresztény antropológia és az egészségügyi ellátás emberképe 
között. Azt vizsgáljuk, hogy különböző tudományterületek 
miként tekintenek az emberre, és hogyan értelmezik annak spiri-
tuális dimenzióját. Ezt a fogalmat vallásos és teológiai értelemben 
is megközelíthetjük, vagy szekuláris nézőpontból indulhatunk ki.9 

4  Leontiev 2016, 277–290; Sárkány 2023, 189.
5  Fankl 2006, 59–70; Szoliva 2014, 45–54.
6  Lukas 2011, 20–24;
7  Frankl 1997, 81.
8  Monod et al. 2010, 271–282.
9  Oldnall 1996, 139.
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A vallásos megközelítések tartalmazzák a lélek fogalmát, amely 
minden ember jellemzője, és az egyént gondolkodó, érző, erkölcsi, 
kreatív lénnyé teszi, amely képes értelmes kapcsolatot teremteni 
Istennel és másokkal.10  A zsidó-keresztény  megközelítés egyik 
lényeges kiindulópontja az imago Dei koncepció,11 amely magába 
foglalja az Isten képmására való teremtettség teológiáját. A bibliai 
emberképben több megnevezéssel próbálják megragadni azt, 
ami az embert emberré teszi, és ami őt Istennel összekapcsolja.  
A szemita hagyományban az egyik ilyen kifejezés a „nefes”, 
amelyet gyakran léleknek fordítanak a magyar nyelvben (a 
görögben pszükhé-nek), de ezt a kifejezést nem a testi valósságtól 
elkülönítve kell értelmezni, mert ez az „egész, eleven embert” 
jelöli.12 A keresztény teológiában a teremtéstan és a krisztológia 
tanít az ember örök céljáról, az emberi élet halálon túli beteljese-
déséről, az egész ember feltámadásáról.13 

Másfelől a szekuláris megközelítés – különösen az egészségtu-
domány és pszichológia területén – a spiritualitást gyakran a belső 
béke, az értelem és célkeresés, valamint az élet értelmének megta-
lálása szempontjából vizsgálja. A szekuláris nézőpont szerint a 
spirituális dimenzió az ember létezésének azon aspektusa, amely 
túlmutat a fizikai és pszichológiai szükségleteken, és amely a 
kapcsolódás igényét jelenti a világmindenséghez, a transzcenden-
ciához vagy egy magasabb erkölcsi rendhez, továbbá egy világné-
zethez.14 Mindkét megközelítés egyetért abban, hogy a spirituális 
dimenzió alapvető része az emberi létezésnek, de a hangsúly a 
vallásos megközelítés esetében az Istenhez való kapcsolatban, míg 
a szekuláris felfogásban az egyén értelmi, érzelmi és kapcsolati 
szükségleteinek kiteljesedésében rejlik.

A fenti megközelítések alapján megfigyelhető, hogy a holisz-
tikus szemlélettel együtt a „spiritualitás”, „spirituális dimenzió”, 
„szellemi sík” és „transzcendencia” fogalmai egyre inkább átván-

10  Oldnall 1996, 139.
11  Grenz 2001, 165–185.
12  Sattler-Schneider 1996, 171–173.
13  Kessler 1996, 409–469.
14  Puchalski et al. 2009.
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dorolnak a hagyományosan filozófiai, teológiai és antropológiai 
keretek közül a pszichológia, az orvostudomány és az egész-
ségügyi ellátás tudományos diskurzusaiba is. Tanúi lehetünk 
annak, hogy a fogalmak átvételével párhuzamosan hogyan épül 
be fokozatosan a spiritualitás és a személy spirituális dimenzió-
jával folyó munka a betegek holisztikus ellátásának gyakorlatába, 
támogatva ezáltal a komplex, testi-lelki-szellemi egységként 
értelmezett ember mélyebb megértését és támogatását a betegség 
okozta krízis helyzetekben.

A többdimenziós emberkép és a spiritualitás 
interdiszciplináris megközelítésben 

A többdimenziós antropológiai elméleteket kutatva azt láthatjuk, 
hogy számos szakterület kísérletet tesz egy olyan emberkép 
felvázolására, amelyben a személy spirituális dimenziója is 
megjelenik.

A holisztikus ellátás szakirodalmában a spirituális dimenzió 
egyre nagyobb figyelmet kap, ahogy azt Lavorato és kollégái 
szakirodalmi áttekintésében is láthatjuk.15 Ők az adatgyűjtés 
során összesen 214 tanulmányt azonosítottak a „spiritualitás” és 
„pszichiátriai ápolás” MeSH (Medical Subject Headings) kifeje-
zések kombinációjával, majd ezek mentén összesítették és megha-
tározták azokat a fogalmakat, amelyek a multidimenzionális 
emberkép leírására szolgálnak. A kutatás során az alábbi három 
módját azonosították be az emberi lét különböző dimenzióinak 
meghatározására: a) fizikai/biológiai, szociális, pszichológiai 
és környezeti; b) bio-pszichoszociális és spirituális; vagy c) test, 
elme és lélek egysége.16 A holisztikus szemléletek terén Lavorato 
munkacsoportja ugyanakkor azt is hangsúlyozza, hogy a spiri-
tuális dimenzió nem csupán az egyén belső világára vonatkozik, 

15  Lavorato 2018, 2323–2333. 
16  Uo.
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hanem kapcsolatban áll a humorral, a szocializációval, a kultu-
rális koncepciókkal és az egészséggel.

A többdimenziós szemléletre építve Canda a Spirituality in 
Social Work című könyvében17 továbbfejlesztette a spiritualitás 
fogalmát a szociális munka számára, integrálva olyan vallásos és 
filozófiai elemeket, mint az értékek, hit és különböző tevékeny-
ségek. Ezek olyan összetevők, amelyek „arra ösztönzik az embe-
reket, hogy az értelem és cél keresésével alakítsanak ki kapcso-
latokat önmagukkal, másokkal, a környező világgal, valamint 
saját identitásuk alapjaival”18. Canda és Fowler egyaránt hangsú-
lyozzák, hogy a spiritualitás és a hit nem pusztán az élet egyik 
részterülete, hanem a személyiség egészének átfogó irányult-
ságát jelenti. Ennek megfelelően a hit építőelemei – mint például 
a meggyőződések, értékek és a tanító történetek19 – strukturáló 
erőként hatnak, alakítva jellemünket, döntéseinket és mindennapi 
tevékenységeinket, beleértve a munkánkat is.20

Az egészségtudomány emberszemléletében is megjelent a 
többdimenziós emberkép: eszerint az embert biológiai, pszicho-
lógiai, szociális és spirituális dimenziók összessége jellemzi.21 

McKee és Chappel cikke, a ’Spirituality and Medical Practice’ 
mintegy bevezeti a spiritualitás fogalmát és indokolja annak 
relevanciáját az orvosi praxisban.22 Szembetűnő, hogy az egész-
ségügy és a pszichológia tudományos diskurzusaiban kezdték a 
spiritualitást a vallásoktól függetlenül tárgyalni, amelynek okát 
egyes szakirodalmak abban látják, hogy ezeken a szakterületeken 
kevésbé kidolgozottak a vallás és vallásosság definíciói.23 Oldnall 
szerint – aki megközelítésében épít Stoll és Dugan24 kutatásaira – a 
szekularista (általa humanistának nevezett) felfogás a spirituális 
dimenziót nem az Isten fogalmán keresztül értelmezi, hanem 

17  Canda 2012.
18  Canda 2012, 43.
19  Fowler – Dell, 2006.
20  Canda 2012.
21  Angol nyelven gyakran BPSS-modellnek rövidítik. 
22   McKee – Chappel 1992, 205–208.
23  Oldnall 1996, 138–144.
24  Stoll 1979; Dugan 1987. 
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a személy tudatosan vagy tudattalanul választott értékrendjén 
keresztül, amely az élet legfőbb fókuszává válik, és/vagy amely 
köré az élet szerveződik. Ezt a fajta értékekre való irányulást 
Oldnall összekapcsolja a Maslow-féle önmegvalósítási folya-
mattal, amely az egyént egy spirituális keresés felé ösztönzi.25 
Ennek fényében azt mondhatjuk, hogy a spirituális dimenzió 
nem vallásos értelmezése legfőképpen olyan emberi képességeket 
helyez a fókuszba, mint az értékek felismerése, az értékekre való 
irányulás – amelyet Frankl a személy öntranszcendencia képessé-
gének nevez.26

A spirituális dimenzió fentiekben ismertetett megközelítése 
párbeszédbe állítható Thomas Luckmann vallásszociológus tág 
vallás fogalmával. Kathrin Städler röviden így foglalja össze 
Luckman koncepcióját: a vallást az önreflexió és az öntranszcen-
dencia lehetőségének tekinti.27 Luckmann felfogásában a transz-
cendencia nem feltétlenül Istenre vonatkozik, hanem mindent 
jelöl, ami meghaladja a közvetlen emberi tapasztalatot. A vallást 
– tisztán antropológiai szempontból – magánjellegűnek, vilá-
ginak, belsőnek és individualistának értelmezi. Luckmann 
szerint mindez az egyén saját identitását és értelmezési rendsze-
rének felépítését szolgálja.28 Más szerzők szerint a spiritualitás 
leginkább a kapcsolatiságban értelmezhető, azaz az én, a mások 
és az Istennel való összekapcsolódásban, és ehhez társulnak olyan 
kulcstémák, mint az értelem, a remény, a kapcsolat, a hit/hitrend-
szerek.29

A fentiek alapján látható, hogy a spirituális dimenzió miben-
létét nem lehet csupán egyetlen tudományterület (például 
teológia, egészségtudomány, szociológia vagy pszichológia) felől 

25  Oldnall 1996, 139.
26  Barcsi és Farkas 2023.
27  Städler 2010–2012, 4.
28  Uo. 
29  Dyson et al. 1997, 1183–1188.
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értelmezni, átfogó megértéséhez interdiszciplináris megközelí-
tésre van szükség.30

Oldnall például a spirituális dimenziót az emberi találkozással 
és az értelemadással kapcsolatos aspektusokkal hozza összefüg-
gésbe, amelyek mind vallásos, mind szekuláris/humanista pers-
pektívából értelmezhetők, ugyanakkor egyik megközelítésre sem 
szűkíthetők le teljes mértékben. Így szerinte a személy spiritua-
litása olyan képességekkel függ össze, mint egyrészt az emberi 
léttel kapcsolatos elemek befogadása és adása (érintés, a meghall-
gatás, az elkötelezett jelenlét, a szeretet és a bizalom, remény, 
ölelés, sírás, szenvedés), valamint olyan aspektusok, amelyek az 
emberekben értelmet keltenek – zene, irodalom, humor, tánc, 
művészet.31 

A különböző szakterületek antropológiai megközelítéseinek 
összekapcsolására hívja fel a figyelmet Vik János, amikor rávi-
lágít arra, hogy Viktor Frankl antropológiája „teljes mértékben 

30  Az egyik valószínű oka annak, hogy a spirituális dimenzióra sokáig 
nem került nagy hangsúly az egészségtudományok antropológiájában, 
valamint hogy a  holisztikus gondozást szem előtt tartó ápolási elméletek 
közül sem mindegyik terjed ki a spirituális gondozás fontosságára, hogy 
a spiritualitás nem mérhető könnyen. Oldnall szerint a spiritualitás alul-
reprezentáltsága az ápolási elméletekben egyrészt azzal magyarázható, 
hogy a számszerűsíthetőségének hiánya veszélyeztetheti az ápolás tudo-
mányként való elismerését, ugyanakkor maga a spiritualitás fogalma is 
nehezen megragadható, ezért 1996 előtt inkább az ápolás esztétikájának és 
intuitív jellegének részeként sorolták be. A spiritualitás tehát azért maradt 
ki a tudományos diskurzusokból, mert nem mérhető, ezáltal tudományos 
kritériumok mentén nem bizonyhatók az ezzel kapcsolatos kijelentések, 
hipotézisek. Oldnall 1996, 139–140. „A spiritualitás nem tekinthető »tudo-
mányosnak«, és nincs konkrét és mérhető bizonyíték a létezésére, ami sok 
tekintetben az eszkatológiai terület szubjektivitásának köszönhető, amely 
állítólag befolyást gyakorol az ember spiritualitására, és végső soron befo-
lyásolja az egyénnek a létezéssel és az élet értelmével kapcsolatos felfo-
gását.” A szerző saját fordítása, vö. „Spirituality may be perceived as not 
being ’scientific’ and lacking concrete and measurable evidence for its 
existence due, in many respects, to the subjectivity of the eschatological 
domain, which is said to exert influence on a person’s spirituality and 
ultimately affects the individual’s perception regarding existence and the 
meaning of life.” Oldnall 1996, 141.

31  Oldnall 1996, 139.
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kompatibilis a bibliai emberképpel”.32 A szerző tovább feloldja a 
frankl-i pszichoterápia által képviselt, ún. „világi spiritualitás” 
és a „keresztény spiritualitás” látszólagos elhatárolódását, hidat 
teremtve ezáltal a keresztény teológia, a pszichológia és az orvostu-
domány megközelítései között: „Azt mondhatjuk tehát, a frankl-i 
logoterápiában képviselt értelemorientált életvitel, amely – többek 
között – a remény elvét eleveníti fel a mi világunkra vonatko-
zólag, és éppen ezért »világi spiritualitásnak« nevezhető, minden 
további nélkül összeegyeztethető az autentikus keresztény spiri-
tualitással. Hiszen a fenntartások nélkül őszintén élt világi élet – 
Karl Rahner értelmében – már maga is egy darabka jámbor életet 
jelent.”33

Összegzésként megállapíthatjuk, hogy a spirituális dimenzió 
interdiszciplináris megközelítése elengedhetetlen, különösen a 
kórházi lelkigondozás területén. Amikor a spirituális dimenzióról 
folytatunk tudományos párbeszédet, fontos, hogy a teológiai 
szempontok mellett az orvostudományi, pszichológiai és szoci-
ológiai megközelítéseket is figyelembe vegyük. A Viktor Frankl 
által kidolgozott háromdimenziós emberkép alkalmazása azért 
különösen előnyös, mert ismert és elfogadott a fent említett tudo-
mányterületek képviselői számára, ugyanakkor teljes mértékben 
összhangban van a bibliai emberképpel.34 A Frankl-i antropo-
lógia jól integrálható a keresztény kórházi lelkigondozás elméleti 
keretébe, és segítheti az interdiszciplináris párbeszédet a betegek, 
hozzátartozók és egészségügyi dolgozók spirituális szükségle-
teiről.

Mit értünk spirituális szükségletek alatt?

Az orvostudomány felismerte, hogy az ápolás során a betegek 
teljes személyiségére kell összpontosítani. Számos szakirodalom 
ezért külön kiemeli, hogy az egészségügyi ellátás során a szoma-

32  Vik 2017, 55.
33  Vik 2017, 137.
34  Vik 2017, 44.
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tikus szinten túl törekedni kell a betegek pszichoszociális, spiri-
tuális és vallásos szükségleteinek felismerésére is, valamint ezen 
igények kielégítésére az ellátás során. 

Kutatások sora irányul arra, hogy azonosítsuk a betegek ezen 
szükségleteit.35 Számos szakirodalomban tesznek kísérletet a 
szerzők arra, hogy meghatározzák, melyek a személy spirituális 
szükségletei, hogy beazonosítsák a betegek részéről leggyak-
rabban előforduló spirituális szükségleteket. Az alábbiakban 
felsorolunk releváns szakirodalmakban feltérképezett spirituális 
szükségleteket, annak érdekében, hogy még konkrétabbá tegyük 
és példákkal támasszuk alá, hogy mit érthetünk ezek alatt:
−	 spirituális integritás: „mint egy alapvető emberi szükséglet”36 
−	 válaszkeresés: „az elemi igény, hogy kielégítő válaszokat 

találjunk az élet, a betegség és a halál értelmére vonatkozó 
végső kérdésekre”37 

−	 kapcsolódás: „az egyén vágya kapcsolódni másokkal, önma-
gával és Istennel”38  

−	 vallási gyakorlatokhoz kapcsolódó szükségletek pl. gyertyát gyújt-
hasson,39 vallási szertartások igénye, imádkozni, olyan embe-
rekkel akikkel azonos a hitük, vallási gyakorlatokban való 
részvétel, vallásos szövegek olvasása (Biblia, Korán stb.)40

−	 emberi kapcsolatok és szociális vagy művészi tevékenységek: a 
családdal/barátokkal együtt lenni, „nézni, ahogy mások moso-
lyognak, énekelni/hallgatni inspiráló zenét”,41 „elmerülni a 
természet szépségében”42 

−	 spirituális erőforrásokhoz való hozzáférés: ima, beszélgetés vala-
kivel spirituális témákról, kérdésekről43

35  Kralova1 – Hlinkova 2019, 1–6.
36  Oldnall 1996, 138–144; Blakeney 2006.
37  Oldnall 1996, 138.
38  Verna 1989.
39  Oldnall 1996, 138–144.
40  Oldnall 1996, 138–144.
41  Hampton 2007, 42–48.
42  Hocker 2014, 786–794.
43  Oldnall 1996, 138–144.
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−	 támogatást kapni egy lelkigondozótól;44  „támasznyújtás a családdal 
kapcsolatos aggodalmakban”45; „a beteg a szorongásának 
csökkentése és a spirituális jólét céljából”46 

−	 béke mint egyetemes emberi szükséglet47: „lelki megnyugvás 
keresése”48

−	 különösen fontosok a hosszú távú betegségben szenvedő 
betegek számára49: „remény keresése: félelmek leküzdése, lelki 
megnyugvás keresése”50; „beszélgetés a halálról és a haldoklás 
élményéről”51 

A lelki és spirituális szükségletek megértését segíti, ha kate-
gorizáljuk, osztályozzuk őket, a rendszerezés hozzájárulhat 
ezen igények célzottabb és hatékonyabb ellátáshoz is. Karlova 
például Hatamipour és munkatársai kutatásaira alapozva52 négy 
fő csoportot határoz meg: a) kapcsolódás másokhoz (pl. szociális 
támogatás és méltányos bánásmód), b) béke (pl. belső nyugalom, 
megbocsátás és remény), c) értelem és cél (pl. az élet értelmének 
és céljának megtalálása, életcélok elérése), d) transzcendencia (pl. 
spirituális hit, imádság, kapcsolat Istennel). 

Ezzel szemben Mesquita nyolc csoportba sorolja a betegek 
spirituális szükségleteit: a) az élet értelmének és céljának 
megtalálása, b) a betegség értelmének felismerése, c) kapcsolat 
másokkal, Istennel és a természettel, d) hozzáférés a vallási/spiri-
tuális gyakorlatokhoz, e) a fizikai, pszichológiai és spirituális jólét 
megőrzése, f) a halál és haldoklás kérdéseinek megbeszélése, a 
rendelkezésre álló idő minél jobb kihasználása, g) függetlenség, 
autonómia megőrzése, h) méltóságteljes bánásmód, hasonlóan 
az egészséges emberekhez.53 A kategorizálás tehát lehetővé teszi, 

44  Bužgová 2014, 685–694.
45  Astrow et al. 2007, 5753–5757. 
46  Kraloval – Hlinkova 2019, 1–6.
47  Uo.
48  Astrow et al. 2007, 5753–5757. 
49  Kraloval – Hlinkova 2019, 1–6;
50  Astrow et al. 2007, 5755.
51   Astrow et al. 2007, 5753–5757. Vö. Hocker et al. 2014, 786–794.
52  Hatamipour 2015, 61–67.
53  Mesquita et al. 2017, 334–340.
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hogy a szakemberek jobban megértsék és felismerjék a különböző 
spirituális igényeket, ezáltal pontosabban reagáljanak a betegek 
szükségleteire a holisztikus ápolás során.

Fenti kutatásunk alapján megállapítható, hogy a spirituális 
szükségletek meghatározása és azok felismerése az egészség-
ügyben alapvető jelentőségű, mivel az emberi létezés mélyebb 
dimenzióit érinti. Ezek felismerése és megfelelő kezelése a holisz-
tikus ellátás lényeges eleme. Bár a szakirodalom különböző módon 
közelíti meg a spirituális szükségleteket, a kutatások egyetértenek 
abban, hogy a kapcsolódás, a békére való törekvés, az értelem és 
cél keresése, valamint a transzcendenshez való viszonyulás és a 
vallási gyakorlatok iránti igények a személy spirituális dimen-
ziójában gyökereznek, egyetemesek, minden emberek életében 
megjelennek különböző formákban.54 Ezek az igények az emberi 
személy spirituális dimenziójának megnyilvánulásai, ezek figye-
lembevétele még a legnehezebb körülmények között is fontos, 
hiszen alapvető emberi szükségleteknek minősülnek.55 Viktor 
Frankl logoterápiás megközelítése szerint az értelmes élet iránti 
vágy olyan alapvető szükséglet, amely, ha nem teljesül, komoly, 
jelentős konfliktusokhoz, pszichoszomatikus megbetegedé-
sekhez vezethet. Az ilyen állapotot nevezte Frankl egziszten-
ciális vákuumnak,56 amely abból fakad, hogy a személy nem látja 
életének értelmét. 

A háromdimenziós emberkép a gyógyításban azt eredményezi, 
hogy a holisztikus ellátás válik céllá, így a gyógyítás interdiszcip-
lináris teammunkában történik (orvos és ápoló, klinikai pszicho-
lógus, lelkigondozó).57 Ezáltal az egészségügyi ellátás páciensköz-
pontúvá válik, hiszen a teljes személyre vannak tekintettel, annak 
egyéni szükségleteire is. Monod és munkatársai kijelentik: Az 
egészségügyi ellátás holisztikus megközelítésének előmozdítása 
érdekében egy olyan integratív ellátási modell szükséges, amely 

54  Puchalski et al. 2014; Monod et al. 2010.
55  Frankl 1997; Eskigülek – Kav 2024.
56  Frankl 2002.
57  Pál-Jakab 2024, 21–37.
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figyelembe veszi a beteg spirituális dimenzióját.58 Ezen szakiro-
dalmakból kitűnik, hogy spirituális dimenzió figyelembevétele 
a holisztikus ellátás és a páciensközpontúság fontos tényezője.  
A holisztikus ellátás szerint az egészségügyi ellátásnak nem csak 
a betegek fizikai szükségleteivel, hanem az érzelmi, szociális, 
egzisztenciális és spirituális szükségletekkel is foglalkoznia kell, 
ezt a különböző területek szakemberei együtt valósíthatják meg, 
interdiszciplináris teammunka által.59

A spirituális szükségletek kielégítése az egészségügyi rend-
szerben alapvető fontosságú, mivel közvetlen hatással van a 
betegek teljes jóllétére. A személyek spirituális szükségletei túlmu-
tatnak a fizikai betegségen, és olyan mélyebb, filozófiai és egzisz-
tenciális kérdésekkel foglalkoznak, mint az élet, szenvedés, halál, 
vagy a kapcsolatok értelme.60 Amikor egy beteg kórházi kezelésre 
szorul, nemcsak testi állapotával, hanem teljes emberi mivoltával 
lép be az egészségügyi rendszerbe, amely magában foglalja az 
érzelmi és spirituális igényeit is.61 Ugyanez vonatkozik a hozzá-
tartozókra is, akik gyakran intenzív érzelmi reakciókkal és a jövő 
bizonytalanságával küzdenek. Egy kórházi látogatás ilyenkor 
nemcsak a fizikai jelenlétről szól, hanem a közös gondoskodás és a 
remény megteremtéséről is.62 Az egészségügyi ellátás során ezért 
elengedhetetlen, hogy felismerjék a betegek spirituális igényeit és 
válaszoljanak rá, ugyanis az ilyen jellegű támasznyújtás hozzá-
járul a beteg holisztikus ellátásához, a személy pácinesközpontú 
gondozásához,63 ezáltal hozzájárulva jóllétének és életminősé-
gének javításához.64 

58  Monod et al. 2010, 271–282.
59  Kraloval – Hlinkova 2019, 1–6.
60  Farkas és Barcsi 2024.
61  Sulmasy 2006.
62  Eskigülek – Kav 2024.
63  Puchalski et al. 2014.
64  Canada 2023, 360–369.
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Kinek a feladata 
a spirituális szükségletek felismerése 

és az erre való válaszadás?

Az előző fejezetek rávilágítottak arra, hogyan jelenik meg a 
személy spirituális dimenziója a különböző szakterületek ember-
szemléletében, valamint arra is, mit értünk spirituális szükség-
letek alatt. A szakirodalmakban konszenzus tapasztalható azon 
a téren, hogy e szükségletek figyelmen kívül hagyása ellentétes a 
betegek érdekeivel, és sértheti a holisztikus ellátás és páciensköz-
pontúság alapelveit.65 

Az egészségtudományi szakirodalmakban megfigyelhető, 
hogy a spiritualitás kérdései és a betegek spirituális szükségleteire 
való válaszadás elsőként az ápolás elméleti szakirodalmaiban 
jelenik meg, majd fokozatosan kialakul a spirituális gondozás 
szakterülete és az ehhez kapcsolódó feladatkörök. Ugyanakkor 
továbbra is felvetődik a kérdés, hogy mely szakmák, intézmények 
vagy egészségügyi szereplők feladata a spirituális szükségletek 
felismerése és az erre való válaszadás? Jelen alfejezetben ezeket a 
kérdéseket járjuk körbe.

A 2000-es évek előtt a betegek spirituális igényeiről szóló tanul-
mányok jellemzően ápolási szakfolyóiratokban jelentek meg.66 
Ezek a cikkek a holisztikus ellátás kontextusában tárgyalják az 
ember többdimenziós természetét, és kitérnek a spirituális dimen-
zióra és igényekre. Minderre az ápolási elméletek létező aspektu-
saként tekintenek, ugyanakkor felhívják a figyelmet a koncepció 
és a fogalom tisztázásának szükségességére.67 Al-Fayyadh és 
munkatársai 2022-ben megjelent tanulmánya arra utal, hogy egyre 
több ápoláselméleti szakember tartja a spiritualitást az ápolási 
elméletek központi elemei egyikének és a holisztikus gondozás 
alapvető szempontjának.68 A klinikai tapasztalatok szerint az 

65  Uo.
66  Oldnall 1996, 138–144.
67  Uo.
68  Al-Fayyadh et al. 2022, 717–723.
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ápolók állnak a legközvetlenebb kapcsolatban a páciensekkel, 
így ők találkoznak leggyakrabban a betegek spirituális szükség-
leteivel. Mégis felmerül a kérdés: valóban az ápolók feladata-e 
ezekre az igényekre válaszolni, és ha igen, milyen keretek között 
kell ezt megvalósítani?

Oldnall 1996-os cikkében kritikával illeti a korabeli ápolási elmé-
leteket, amelyek bár a holisztikus ellátást tűzték ki célul, mégsem 
vették kellő mértékben figyelembe a spiritualitást: Állítása szerint 
ez a hiányosság azt mutatja, hogy az ápolói szakma nem nyújt 
igazán holisztikus ellátást, mivel „a spirituális dimenzió nem kap 
elegendő hangsúlyt az ápolási elméletekben vagy tantervekben, 
szemben a fiziológiai, pszichológiai vagy szociológiai aspektu-
sokkal.”69 Az ápolók gyakran mutatnak vonakodást a spirituális 
szükségletekről való beszélgetések során, és visszafogottak, 
amikor a páciens spirituális támogatásáról van szó.70 Oldnall 
tanulmányában arra a következtetésre jutott, hogy az ápolók tisz-
tában vannak azzal, hogy a betegeknek spirituális szükségleteik 
vannak, de két okból nem képesek spirituális ellátást nyújtani: 
Először is, az ápolóképzés nem készíti fel megfelelően az ápolókat 
a spirituális ellátás nyújtására; másodszor, a spirituális ellátást 
a kórházi lelkészek feladatának tekintik.71 Végső soron elmond-
hatjuk, hogy a spirituális igényekre történő válaszadás ápolói 
feladatkörbe sorolása elsősorban a kompetencia határok átlépése 
miatt problémás.

Következtetésként elmondható, hogy a betegek spirituális 
gondozása, spirituális szükségleteik figyelembevétele és profesz-
szionális lelkigondozása ma már nem tartozik az ápolók feladat-
körébe, hiszen képzésük erre általában nem terjed ki, és nincsenek 
a megfelelő kompetenciák birtokában. Mégis fontos, hogy az 
ápolók tisztában legyenek azzal, hogy a holisztikus ellátás része 
a beteg spirituális dimenziójának támogatása is. Képesnek kell 
lenniük arra, hogy fel tudják ismerni a betegek spirituális igényeit, 
tudják ezt tiszteletben tartani, segítsenek a spirituális igények 

69  Oldnall 1996,139.
70  Lavorato Neto et al. 2018,  2323–2333.
71  Oldnall 1996, 41.
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megvalósulásában, és tudják érzékeny módon összekapcsolni a 
betegeket a lelkigondozókkal, spirituális gondozókkal, akik ebben 
illetékesek.

Egy új szakterület, a spirituális gondozás (spiritual care) kezd 
fokozatosan körvonalazódni az egészségtudományi – azon belül 
a holisztikus ellátással, illetve a palliatív ellátással kapcsolatos 
– kutatásokban és az ehhez kapcsolódó szakirodalmakban.72  
A spirituális gondozás pontosan azokat az igényeket célozza meg, 
amelyek fent körvonalazódnak:

a) a beteg spirituális szükségleteire adekvát választ kell adni a 
betegellátás során; 

b) lehetőleg oly módon, hogy ez a típusú gondozás ne az ápolók 
feladata legyen;

c) mégis illeszkedjen a beteget gyógyító interdiszciplináris 
team egészségtudományos keretrendszerébe.

A spirituális gondozás ezek mentén határozza meg magát: „A 
spirituális gondozás egy nyitás a spirituális dimenzió irányába, 
ugyanakkor tudomásul vétele a betegek és gondozóik szükség-
leteinek, lehetőségeinek, erőforrásainak, civil jogainak és a lehet-
séges spirituális vagy vallásos igényeinek. A spirituális gondozás 
tolerancia a betegek és a gondozók abbéli kívánsága iránt, hogy a 
spirituális szükségleteiket és aggodalmaikat ne az egészségügyi 
ellátókkal kelljen megbeszéljék.”73 

Felvetődik a kérdés, hogy ki felelős a betegek és az egészségügyi 
dolgozók spirituális gondozásáért. Számos szerző a kórházi lelki-
gondozók és kórházlelkészek tevékenységével kapcsolja össze ezt 
a feladatot: Klessmann a hat kórházi lelkigondozói irányzat közül 
egyiknek tekinti a spirituális gondozást mint amerikai irány-
zatot, amelynek hangsúlyos az antropológiai megalapozottsága.74 
Fitchett és munkatársai a kórházi lelkészségek és lelkigondozói 
szolgálatok feladataként azonosítja be a spirituális gondozást.75

72  Gijsberts 2019, 1–25.
73  Paal et al. 2020, 2303–2313.
74  Tésenyi 2018, 36-37. Vö. Klessmann 2008, 350–365.
75  Fitchett et al. 2019, 183–206. 
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A kórházi lelkigondozás szerepvállalására, annak közös 
pontjaira a spirituális gondozással, valamint arra, hogy milyen 
szükségleteket elégít ki a betegek számára ez a szolgálat, Roser 
is reflektál. Azt javasolja, hogy értelmezzük a spiritual care-t egy 
olyan átfogó fogalomként, amely magában foglalja a legkülön-
bözőbb foglalkozásokat és koncepciókat, így az egyházak és a 
lelkigondozás területét is. A lelkigondozás feladata lehet, hogy 
gondoskodjon arról, hogy minden beteg megkaphassa azt a lelki 
támogatást, amelyre származása, életszemlélete, kulturális gyöke-
reinél fogva vágyik és szüksége van. A lelkigondozó – nemcsak 
a kórházban, hanem a mindennapi környezetben is – a „semper 
religiosus” ember spirituális ősigényeinek gondozója lehet ebben 
a koncepcióban.76 Néhány modern kórházi lelkigondozói irányzat 
kifejezetten hangsúlyozza, hogy ez a szolgálat a személyek spiri-
tuális dimenzióját célozza meg és kifejezetten spirituális szükség-
letekre kíván választ adni.77

Mi is tulajdonképpen a kórházi lelkigondozás feladata? A fentiek 
fényében megállapíthatjuk, hogy elsősorban a betegek spirituális, 
valamint részben pszichoszociális szükségleteire való válaszadásra 
vállalkozik. A szakirodalmak fényében a keresztény egyházak 
által működtetett kórházi lelkigondozásra úgy tekinthetünk, mint 
állásfoglalás a személy spirituális dimenziója mellett. A kórházi 
lelkigondozói tevékenységet tehát soha nem lehet külön tárgyalni 
a teljes embertől, aki fele irányul, mintegy elválasztva azt az ő 
szenvedésétől, a spirituális igényeitől. Ezeknek a spirituális szük-
ségleteknek kellene a kórházi lelkigondozás céljainak és mércé-
jének lennie. 

A 21. századi tudományos diskurzusban egyre inkább felis-
merik, hogy nemcsak a betegeknek és hozzátartozóiknak,78 
hanem az egészségügyi dolgozóknak is szükségük van a spiri-
tuális szükségleteik figyelembevételére. Tekinthetünk-e úgy 
a kórházi lelkigondozásra, mint a betegek, hozzátartozóik és 
egészségügyi dolgozók spirituális szükségleteire választ nyújtó 

76  Roser 2013, 58–76.  
77  Tésenyi 2018, 35–40.
78  Büssing 2021, 397–406. 
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szolgálatra? Arra következtethetünk, hogy igen: A rogersi, 
nondirektív kórházi lelkigondozói irányzatok azt vallják, hogy 
lelkigondozóként a kórházi betegek, hozzátartozóik és az egész-
ségügyi dolgozók lelkigondozói igényei vannak a támasznyújtás 
fókuszában, tehát azok a spirituális szükségletek, amelyekről a 
lelkigondozott jelez.79 

Összegzésként megállapítható, hogy a kórházi lelkigondozó 
és a kórházlelkész a multidiszciplináris team tagja,80 az a szak-
ember, aki kifejezetten a betegek spirituális dimenziójának 
gondozására hivatott, miközben figyelembe veszi nemcsak a 
betegek, hanem a hozzátartozók és egészségügyi dolgozók spiri-
tuális szükségleteit is.
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