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LELKIGONDOZAS JELENTOSEGE AZ ELETVEGI DONTE-
SEK KIALAKITASABAN, SAJAT FELMERES ALAPJAN

Zsolt NEGYESI! — Istvan POCZE?

ABSTRAKT

In many countries in Europe, euthanasia and assisted suicide is a legal option and, which
raises complex issues in the Christian culture, is highly doubtful about their moral
acceptability. One of the important tasks of the science of practical theology is to support
alternative gentle solutions and to promote them with their own means. Based on the results
of our questionnaire-based research, it can be said that institutional strengthening of spiritual
care and “orientation” type pastoral care can be of great importance because it can contribute
to shap the patient's attitudes. Therefore, in the future, we should put more emphasis on the
development and practical work of the methodology of the "orientation™ type pastoral care.
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BEVEZETES, A KUTATAS HATTERE

Gyogyitdé munkank soran a kronikus belgyogyaszati osztalyon szerzett tapasztalatainkra, €s a
betegekkel val6 személyes beszélgetésekre alapozva egyre vilagosabb lett szamunkra, hogy a
lelki tamogatasnak, a spiritudlis szlikségletek kielégitésének, meghatarozd szerepe lehet az
egyén életvégi dontéseinek iranyara vonatkozoan. Magas ugyanis azoknak az arénya, akik a
radikalis életvégi megoldasokat preferalndk, mint az eutanazia, vagy az asszisztalt dngyilkos-
s&g [7], amennyiben a magyar torvények megenged6k lennének. A magyar egészségiigyi ella-
torendszer intézményeiben azonban a lelki sziikségletek kielégitéséhez nem azonos hozzafé-
rési eséllyel, jutnak hozza a betegek, hanem teriileti egyenldtlenségek figyelheték meg attol
fuggden, hogy hol talalhaté megszervezett korhazi lelkigondozas, vagy ennek csirai valami-
lyen szinten felleheték-e az adott intézményben. Nem csak a lelkigondozaés kiépitettségének a
szintje lehet fontos az életvégi orientacid hatékonysagat tekintve, hanem a betegek
lelkigondozasrdl valo ismereteinek mélysége, valamint a lelkigondozésra valo belsé igényeé-
nek megléte, spiritudlis szlikségletei kielégitésének a megléte és formaja [5].

A VIZSGALAT MOTIVACIOJA, CELJA

Kordbban hasonlé témaban torténtek tudomanyos felmérések és értékelések a
lelkigondozéssal kapcsolatos ismeretekrdl és igényekrdl felndtteket ellatd intézetekben [4],
valamint gyermekkorhdzban [10] egyarant. Olyan tajékozodas azonban, amely a
lelkigondozast, mint életvégi dontésekre befolyéssal bird lehetéséget vizsgalta volna Magyar-
orszagon — tudomasunk szerint még nem sziletett, illetve még nem valt publikussa. A fentiek
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miatt hataroztuk el, hogy sajat felmérésiinkben egyszerre vizsgaljuk a betegek életvégi hely-
zetekrol, problémakrol vald gondolkozasat, hozzaallasat, attitiidjét, valamint a lelkigondozési
ismeretek, sziikségletek, illetve ezek rendszeren beliili egymasra hatasat. Eppen ezért kifeje-
zett célunk volt vizsgalati terepként olyan korhazi osztaly kivalasztasa, ahol az ellatott beteg-
populécid abba az id6s6d6, valamint idds korosztalyba tartozik, ahol az egyes életvégi kérdé-
sek etikai szempontbdl a gyakorlatban is felmerilhetnek.

Felmérésiink altalunk legfontosabbnak tartott célja volt annak a vizsgalata, hogy a kor-
hazi tartdzkodas soran a spiritualis igények kiclégitése, a megfeleld lelki tamogatas biztosita-
sa, lelkigondozés elérése, valamint a testi tlnetek hatékony csillapitasa hozzajarulnak-e az
életvégi dontések keresztény etikai szempontbdl elfogadhatdnak tartott megoldasok iranyaba
torténd orientacidhoz [3].

Vizsgélati kor és modszer

A vizsgélati terep egy allami fenntartasti fovarosi korhaz kronikus belgydgyészati osztilya
volt, amelynek ANTSZ engedéllyel rendelkezd finanszirozott agykapacitisa 85 agy. Itt a fek-
vobetegeket, az ellatd személyzetet, és néhany latogatot kérdeztiink meg, kérddives modszer-
rel. A betegek kozul kizarésra kerultek azok, akik kognitiv karosodasuk miatt nem voltak ké-
pesek a kérdéseinket felfogni, megérteni, értelmezni, és arra értelmes modon véalaszolni. Kiza-
rasra kerultek tovabbéa azok a betegek, akiknek allapotuknal fogva megterhelést jelentett volna
a vizsgalatban valo részvétel, vagy haldokoltak, illetve azok is, akik nem szerettek volna vala-
szolni, nem egyeztek bele a vizsgéalatba. A megkérdezetteknek teljes szabadsagot adtunk a
vizsgalat — akar menet kdzben torténd — elutasitasara, illetve az abban valo részvételre, bizto-
sitva a teljes anonimitasukat. Osszesen 102 egyént vontunk a vizsgalatba, ebbdl 62 beteg, 25
dolgozo, és 15 latogatd volt partner a kérddiv kitoltésében. A kérdezdbiztos atlagosan 30 per-
cet toltott egy kérdoiv felvételére. A munka megkezdésére irasos engedélyt kovetden keriilt
sor.

Keérdoiviink 37 kérdést tartalmazott [1]. A kérddiv fejléce tartalmazta a vizsgalat legfon-
tosabb informaciodit, beleértve az elvégzendd vizsgalat céljat és a valaszadas korulményeit,
feltételeit, mely utébbibdl a legfontosabb az 6nkéntesség és az anonimitas volt. A kérddiv
elsd ot kérdése a valaszado alapvetd szocioldgiai adataival foglalkozott, majd az azt kdvetd 6t
kérdés az egyén vallasossagat prdobalta felmérni. A lelkigondozasrol szolé ismeretek 14 kér-
dése tartalmazta az egyéni lelkigondozésra val6 igényt, valamint az intézményesitett korhazi
lelkigondozasra valo igény megallapitasat is. Ot kérdés a megkérdezett egészségi allapotara
vonatkozott. A dolgozok és latogatok eseteben a korhazi kezelésre vonatkoz6 kérdesekre ko-
rabbi tapasztalataik alapjan kellett valaszolniuk, amennyiben ilyennel rendelkeztek. Szintén 6t
kérdés vizsgalta a halallal kapcsolatos attitidok szokasos kérdéseit, a haldl tabu jellegét, a
csalad hozzaallasat, a félelmet, a meghalas preferalt helyszinét. Az utolsé 6t kérdés a hospice-
palliativ ellatas ismertségére, valamint a preferalt életvégi megoldasokra kérdezett ra.

Kutatéasi dsszefoglalo

Kutatasi 0sszefoglalonk elején szeretnénk megjegyezni, hogy hogy terjedelmi korlatok miatt
nincs modunk arra, hogy mind a 37 kérdés leird elemzését és bemutatasat elvégezzik, igy
csak tobbnyire a dolgozatunk gondolatmenete szempontjabol relevans életvégi kérdésekkel
Osszefliggesbe hozhatd, illetve e gondolatmenetet megalapozo elemzéseket mutatjuk be.

Az alapveto szociologiai adatok

Az alapvetd szociologiai adatok elemzése soran megéllapithatd volt, hogy az 6sszes valaszadd
64,7% ndb, 35,3% férfi volt, ez az arany a betegek esetében a férfiak javara valtozott (56,5%
no, 43,5%férfi).
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A vélaszadok kormegoszlasat vizsgalva azt lattuk, hogy 50 év alatti beteg nem volt, igy
azok az 1d6s6do, illetve az idds korosztalyhoz tartoztak, mig a dolgozok foleg a fiatalabb-,
mig a latogatok tobbségében a kdzépkoruak kozé tartoztak.

A betegek lakohely szerinti megoszlasat vizsgalva azt lathattuk, hogy 79,0% budapesti
lakos, 14,5 % vidéki lakos volt, 6,5% hontalan, illetve ismeretlen lakhely megnevezéssel ren-
delkezett.

A megkérdezett betegek 35,5%-a altalanos iskolat, 25,8%-a szakiskolat, szakmunkas-
képzot végzett, érettségivel 29%-uk, foiskolai, vagy egyetemi diplomaval 9,7% rendelkezett.

A betegek csaladi allapotat vizsgalva megéllapithat6, hogy mar nagyobb hanyaduk 6z-
vegy 48,4%, a hazasak és az elvaltak azonos aranyban szerepeltek 17,7-17,7%, a hajadonok,
vagy nétlenek ardnya 13%, és az ¢€lettarsi kapcsolatban ¢él6ké 3,2%. A betegek tarsadalmi
kapcsolatait vizsgalva az volt lathatd, hogy 61,3% egyedil €él, azonos a gyermekeikkel, illetve
tarssal él6k aranya 17,7-17,7%, bentlakésos szocialis intézményben 3,3% lakott.

A vallasosséag vizsgéalata

Az 6sszes megkérdezett vallasi megoszlasat vizsgalva megallapithatd volt, hogy a tébbsége
katolikusnak vallotta magat (63,1%), jelentds volt még a reformatusok aranya (20,6%), mig
az evangélikusok (2,9%) és az egyeb vallasuak (1,8%) aranya alacsonynak mondhatd. A
megkérdezettek 4,9%-a nem vallotta valldsosnak magét, 6,7% pedig nem valaszolt. A meg-
kérdezett betegek kozul 26,2% vallotta magat egyhaziasan valldsosnak, mig 47,5% a maga
maodjan vallasosnak. Ugyanezen kor 16,4% nem tudta megmondani, hogy valldsos-e vagy
sem, 8,2% nem vallasosnak vallotta magat, 1,7% pedig nem valaszolt. Az 0sszes kitoltd ese-
tében az aranyok hasonldan alakultak, mint ahogyan a betegeknél. A maga modjan vallasos
valaszadok aranya véleményiink szerint azért lehet a vartndl magasabb, mert az iddsek az
egyhazias vallasossag részének tekintik a rendszeres templomba jarast, amit 0k egészségi al-
lapotuknal fogva sok esetben nem tudnak megtenni, igy inkabb a ,,vallasos vagyok a magam
modjan” kategoriat valasztottak [9].

Az intézmenyesitett vallasi keretekhez valé hozzaallas egyik szempontja a templomba
jarasi kedv volt, amelyet vizsgaltunk. Itt az volt 1athato, hogy a fiatalabb korosztalyt képviseld
dolgozok és latogatok ritkabban jarnak templomba, noha a nagy tobbségiik valdszint, hogy
megtehetné. Az iddsebb korosztaly ritkdbb templomba jardsa mogott tobb esetben a mozgas-
korlatozottsag, illetve mozgasképtelenséget el6idézé egyéb betegségek allhatnak. A fenti ten-
dencia megfelelhet azon a szociol6giai felmérések eredményeinek, amelyek az intézményesi-
tett vallasi keretektdl valo tartézkodast irjak le a posztmodern tarsadalom jellemzdjeként [8].

A lelkigondozéassal kapcsolatos igények vizsgalata

Kérddiviinkben megkérdeztink, hogy hallottak-e ,.korhazi lelkigondozasrdl” korabban. Az
0sszes megkérdezett 77,8%-a igennel valaszolt, mig a betegeknél ez az arany 71% volt, a
nemmel valaszol6k ardnya az 6sszes vizsgaltnal 22,2% a betegeknél 28,8%, volt, a tébbiek
nem valaszoltak erre a kérdésre. E mellett megvizsgaltuk az a kérdest, hogy korabban milyen
aranyban talalkoztak lelkigondozdval a kérhazi kezelésiik alatt, illetve milyen aranyban vettek
igénybe lelkigondozoi segitséget. Igen magasnak tiinik azon betegek aranya, akik még soha
nem talalkoztak lelkigondozoéval 46,8%, mig legalabb egy alkalommal csak 16,1% kapott
lelkigondozast, a tobb alkalommal is korhazi lelkigondozasban részesiiltek aranya 33,9% volt,
3,2% azért nem tudott valaszolni, mert még soha nem fekudt kérhazban. Az 6sszes vizsgalt
esetében ezek az aranyok 4-7%-al rosszabbak voltak.

Vizsgalatunk alapjan nem igazolodott egyértelmilen az az eléfeltevésiink, miszerint a
lelkigondozas tartalméat a vizsgalt osztalyon kevésbé ismerik, tekintettel arra, hogy nincs
rendszeres megszervezett kdrhazi lelkigondozas. Az hogy a valaszaddk tobbségének volt fo-
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galma a lelkigondozas tartalmardl, az azt mutathatja, hogy egyrészt altalanos tajékozottsaguk
a varosi szintnek megfeleld, masrészt a betegek az atlagosnal tobbet kommunikalnak egymas-
sal gyogyitasuk koriilményeirdl, igy hallhattak informaciokat azoktOl, akik mar részesultek
lelkigondozasban.

Dolgozatunk gondolatmenete szempontjabol kiemelt kérdéskor a lelki-gondozési szik-
séglet felmérése. Ezt ket teriileten tartottunk fontosnak vizsgalni, az egyik az intézményesitett
korhazi lelkigondozas terlilete, a méasik pedig az egyén személyes igénye a lelkigondozésra.
Meglepetést okozott szamunkra, hogy ez a két igény, vagy sziikséglet mennyire eltérden je-
lentkezett ugyanazon vélaszadéi kdrben.

A jobb 6sszehasonlithatosag kedveeért a 1. és a 2. abran két egymas melletti kérdiagra-
mon mutatjuk be az eltérd igényeket.

n=062 n==062

6,60%

mSe(iksege van W Seckeip van
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1. Abra: Egyéni lelkigondozasra vald igény 2. Abra: Intézményesitett lelkigondozasra
betegek esetében val6 igény betegek esetében
Forréas: Sajat szerkesztes a felmérés alapjan Forras: Sajat szerkesztés a felmérés alapjan

A fent abrakbol lathatd, hogy a megkérdezettek jelentds része egyetért az intézményesitett
korhazi lelkigondozo6i szolgalat kiépitésevel, ugyanakkor, ha az egyéni lelkigondozoi igénye-
ket vizsgaltuk, hogy szeretne-e lelkigondozéval talalkozni, akkor a tobbség elutasitotta azt. Ez
Osszefligghet a ,,vallas privatizacidjanak™ jelenségével [8]. Az egyén mindenkit ki akar zarni,
aki e ,,privat” szférdjat érinteni akarja annak érdekében, hogy ,,szabad” maradhasson, mas-
részt elég erdsnek érzik magukat ahhoz, hogy megkiizdjenek a fellépd problémakkal. Ez a
jelenség nem sajatossaga sajat kutatdsunknak, hanem a mar korédbban emlitett lelkigondozas
kutatasoknak is hasonl6 eredményre jutottak [4]. Csakyék szerint az elutasitok kozott lehetnek
olyanok is ,,akiknek lehetne ilyen igényiik, de ezt nem merik, nem tudjik, vagy nem akarjak
kifejezni”. Ezzel magunk is egyetértiink, mivel magunk is lattunk lelkigondozoval beszélgetni
olyan betegeket, akik korabban elutasitdak voltak. Ezert véleményink szerint a nagyszamu
elutasitd valasza nem elvi alapon torténhetett, erre utalhat a ,nincs sziikkségem, de masnak
ajanlanam” lehetdséget valasztok nagy aranya (36,1%).

A lelkigondozashoz torténd viszonyulasnak ez a kiilonb6z6sége mindenképp a tovabbi
és mélyebb kutatasok sziikségességét vethetik fel. A lelkigondozas megitélésének pozitiv je-
lent6ségére utal az is, hogy a megkérdezett betegek 72,9%-a szerint a lelkigondozo tevékeny-
sége hozzajarul a kérhazban valé gydgyitd munkahoz, és csak 10,2%-a negalta azt, mig
16,9% ezt nem tudta megmondani. Nemek szerint vizsgadlva a betegek személyes
lelkigondozasi igényeit 5,4%-kal kevesebb férfi igényelte azt, mint n6, mig a bizonytalanok
szama férfiak estében 8,2%-kal haladta meg a ndk aranyat. Az intézményesitett korhazi
lelkigondozasra val6 igény vizsgalatakor a betegek esetében viszont 12,1%-kal magasabb volt
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az igent mondo férfiak aranya a nékénél, mig a ,,nincs ra sziikség” valaszt 4%-kal kevesebb
férfi adta.
A megkérdezettek dontési hajlanddsaga az életvégi kérdésekkel kapcsolatban
Kérdéiviinkben megkérdeztiik, hogy ha haldlos betegség kovetkeztében a megkérde-
zettnek elviselhetetlen szenvedései lennének, hogyan probalna enyhiteni szenvedésein, ha a
torvények megengednék? A valaszokat Gsszesitve a 3. abran lathatjuk.
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3. Abra: Déntési hajlanddsag az életvégi kérdések tekintetében
Forras: Sajéat szerkesztés a felmérés alapjan

Az abran lathatd, hogy a betegek (28,3%) és a latogatok (28,6) magas aranya valasztana a
radikalis életvégi megoldasokhoz tartozé eutanaziat, mig a dolgozok az eutanaziaval szemben
inkdbb a masik életvégi radikalis megoldast, az asszisztalt ongyilkossagot vélasztandk
(26,2%). Rakérdezésunkre a dolgozok elmondtak, hogy naluk ennek a kategéria preferalasa-
nak oka az, hogy Ugy gondoljék, a sziikséges gyogyszerekhez konnyebben hozzajuthatnak,
mivel munkajuk sordn mindennapi feladataik kozé tartozik a gyogyszerekkel valo foglalko-
zas. A masik ok, amit a betegek és latogatok is emlitettek az asszisztalt ongyilkossag valaszta-
sanal az az, hogy igy nem kell kérhazi kérilmények kozott az egészségiigyi dolgozok aktiv es
direkt segitségét kérni az élet befejezéséhez, hanem visszavonulhatnak a privat szféraba. Ki-
zardlagosan a csalad szeretetét és vigasztalasat kevesen véalasztottak dGnmagaban, hanem fon-
tosnak tartottdk a fajdalomcsillapitast a lelkigondozast és a spiritudlis igények kielégitését,
ami komplex médon a hospice-palliativ ellatasi formaban valdsul meg.

Az egyes radikélis dontéseket valasztok esetében vizsgéltuk, hogy milyen vallasunak
mondtak magukat, azonban a protestansok viszonylag alacsony elemszama miatt - betegek
esetében (n=13) az 0sszes megkérdezett esteben (n=24) - nem tudunk kell6 erésségii kovet-
keztetéseket levonni.

Felmérésunk soran kivancsiak voltunk arra, hogy akik a radikalis életvegi donteseket
valasztottak, azok valamely feltétel, vagy feltételek mellett hajlanddk lennének-e dontésiket
megvaltoztatni. Az 6sszes megkérdezett 39,7%-a vélaszolta azt, hogy semmilyen modon nem
tekintene el, hanem szeretné, ha tiszteletben tartandk autoném dontését. 12,1% vélaszolta azt,
hogy eltekintene az agressziv €letvégi dontéstol, ha szenvedései elviselhetdk lennének. Ezek a
valaszadok nagy valoszinliséggel tilnyomoan a szenvedésektdl vald félelem miatt valasztanak
az agressziv életvégi megoldasokat [3]. Jelentds volt azok aranya, akik azt vélaszoltak, hogy
korabbi dontesuket csak akkor valtoztatnak meg, ha a hatékony testi fajdalomcsillapitas mel-

83



| Ith International Conference of J. Selye University
Theological Section

lett a lelki, spiritudlis igényei is kiclégitettek lennének, és igy megfeleld lelki tamogatast kap-
na (48,2%). Ez utobbi azt jelzi szdmunkra, hogy a korhazi lelkigondozo6i munkanak, a hospi-
ce-palliativ komplex ellatasnak nagy jelentésége van az életvégi dontési hajlandoésag megfele-
szik, hogy fontos szervezési és fejlesztési feladatok adodnak e terlleten.

Felmérésunk értékelése sordn megvizsgaltuk, hogy azok, akik azt nyilatkoztak, hogy
nem tekintenének el a radikalis életvégi dontésiiktdl 39%-a soha nem, jar templomba, 16%
ritkabban, mint évente, 31% pedig csak nagy Unnepeken. Az istentiszteleti kdz6sségnek, az
ott szerzett benyomasoknak, lelki hatdsoknak és befolyasoknak véleményink szerint szerepe
van a ,,keresztény mintak” tovabbadasaban, az egyén véleményének, magatartasanak formala-
sdban. Ugyancsak a radikalis dontésikben nem megingathatok 38%-a soha nem talélkozott
lelkigondozodval, 23% pedig csak egy alkalommal, pedig ezek a betegek idés, multimorbid
sajatossaggal birnak, igy korabbi korhazi tartézkodasuk is jelentésnek mondhat6, amelynek
soran nagyobb valdszinliséggel taldlkozhattak volna lelkigondozdval. Tovabbi vizsgalddasra
lenne érdemes, hogy a ,,nem talalkozas” oka elsGsorban a korhazi lelkigondozas személyes
igényének a hidnyabol, vagy a korhdzi lelkigondozoi hdlozat nem kelld teriileti lefedettségé-
b6l adodik. Mivel ugyanezen megkérdezett betegkor 77%-a szilkségesnek tartand az intézmé-
nyesitett korhazi lelkigondozast, valdszinisithetd, hogy ez utdbbi nagyobb hangsuallyal szere-
pelhet az okok kozott.

Azok a megkérdezett betegek, akik azt nyilatkoztak, hogy bizonyos feltételekkel elte-
kintenének a radikalis életvégi dontésiikt6l 37%-a hetente, vagy legaldbb havonta egy alka-
lommal elmegy a templomba, 36% nagytnnepeken is. Ugyancsak a radikalis dontéstkben
bizonyos feltételek mellett megingathatok 42%-a tobb alkalommal is részt vett
lelkigondozason, 5% csak egy alkalommal, mig e vélaszadok kozo6tt is magas a
lelkigondozdval soha nem talalkozottak aranya (53%). Ugyanezen vélaszaddi kor 53%-anak
lenne igénye a személyes lelkigondozasra, mig 47%-uk gy nyilatkozott, hogy személyesen
nem igenyelné azt, de az intézmenyesitett, szervezett kdrhazi lelkigondozas megszervezesét
74% helyeselné.

Az intézményesitett kdrhazi lelkigondozasi igényt és az életvégi dontési hajlanddsagot
az 0sszes valaszadénal az 1. tablazat mutatja be.

Az alabbi tablazatbol érdekes 0sszefliggés olvashato ki, amikor azt latjuk, hogy az 6sz-
szes megkérdezettb6l (n=102), akik igent mondtak az intézményesitett lelkigondozésra, vi-
szonylag kevesen (35,6%) vélasztottak azt az ellatasi format, ahol a koérhazi lelkigondozas
rendszerbe épitetten miikodik.
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1. tablazat: Az intézményesitett lelkigondozasi igény,
és az életvégi dontési hajlanddsag dsszefiiggése

Eutanazia Asszisztalt Csaladi Hospice-p.
n=102 hajlandésag | 6ngyilkossdg | tdmogatés ellatas Osszesen
hajlanddsag hajlanddsag

Igen sziikség van
intézményesitett 35,7% 14,3% 14,3% 35,7% 100,0%
lelkigondozasra

Nincs sziikség
intézményesitett 20,0% 0,0% 0,0% 80,0% 100,0%
lelkigondozasra

Forréas: Sajéat szerkesztés a felmérés alapjan

Mig azoknak, akik nemet mondtak az intézményesitett lelkigondozésra, elsdpré tobbsége
(80%) azt az ellatasi format valasztana az élete befejezéséhez, amelybe szervezetten jelen van
ez a szolgalat. Ezért érdekl6déssel vizsgaltuk a hospice-palliativ ellatas ismertségére és annak
tartalmara vonatkoz6d kérdéseket, azt feltételezve, hogy valaszaddink az el6z6 eredmények
tiikrében nem rendelkeznek elegend6 ismeretekkel errél az ellatasi formarol. A fiatalabb és a
kozépkorosztalyt képviseld dolgozok és latogatdk azt vélaszoltdk, hogy ismerik, de nem volt
még kapcsolatuk ezzel az ellatasi formaval, mig az idésebb koru betegeink magas hanyada
vagy nem ismerte, hogy mi az (29,5%), vagy hallott réla, de nem tudta megmondani (44,3). A
hospice palliativ ellatasrél alkotott téves elképzelések kozott szerepelt, hogy az 0sszes meg-
kérdezett 7,2%-a szerint az egy magankdrhazi forma, 9,6% szerint a hospice egy szocialis
otthon, 16,9% szerint egy fizet6s haldoklokat ellatd intézmény, mig a megkérdezettek 66,3%-
a talalta el pontosan annak lényegét. A fenti értékelés mutatja, hogy tovabbi fontos feladat
adodik a szelidebb életvégi ellatasi formak megismertetése terén, illetve fontos lenne a pontos
és részletes tajékoztatas a hozzaférhetdség kérdésében, amely magaba foglalja mind a tertileti,
mind a financialis kérdéseket.

Kovetkeztetések

Osszességében gy gondoljuk a felmérésben igazolddni latszik, hogy igény lenne az
intézményesitett korhazi lelkigondozas tovabbi fejlesztésére azokon a terlleteken, ahol
jelenleg ez nincs, vagy csak nyomokban lelhetd fel, ennek fejlesztésére a teriileti
egyenlOtlenségek figyelembe vételével javaslatok megfogalmazasara lenne sziikség.

A lelkigondozés intézményes megerdsitésének azért van nagy jelentdsége a kronikus
ellat6 intézmények esetében, mert ez az ellatasi forma hozzajarulhat a betegek szemléletének
szelidebb megoldasok iranyaba torténd formaldsdhoz, alakitisahoz. Ezen tulmenden az
»orientalo” életvégi tipusu lelkigondozds moddszertatanak fejlesztésére és a gyakorlati
munkdjara nagyobb hangsulyt kell fektetni a jovében annak érdekében, hogy a radikalis
¢letvégi dontésekre hajlamos embertarsaink idében segitséget kapjanak [4].
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