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A gyasztanacsadas szerepe a hospice gondozasban

A hospice olyan ellatési rendszer és gondozasikdfia, melyet elssorban a haldoklo
szemeélyek és hozzatartozoik igényeihez mértenstapdtek ki. Leényegbevagoan fontos tehat,
hogy a hospice szervezetek mindent megtegyenekkaérdekében, hogy megalljak a
helylket abban a nagyon is személyes szférabanylzanea gyaszt mindenki megtapasztalja,
amikor azzal szembesul. Minden ismert hospice sialhs — legyen az akar otthoni vagy
koérhazi betegellatast nydjtdé gondozasi egység -todiiz gyasztanacsadast a haldokld
csaladtagjai részére. De valdban olyan koérilményiekemtenek-e ezzel, amelyek kdzétt az
emberek oldottan dolgozhatjak fel a gyaszukat? Matomegkapjak-e az aktiv segitséget a
gyaszoldk? Voltaképpen ki is az, aki gyaszol? Kinak szilksége gyasztanacsadasra, €s mi

az, amit ez a hangzatos kifejezés valéjaban magalyéal?

A paciens mély fajdalma

A hospice munkédban a haldokl6 gondozasa és a gyésaadas két kilon teruletet képvisel.
Gyakran mondjak, hogy a gyasztanacsadas ottokidzdahol a haldoklé gondozasa véget ér.
Marpedig a gyasztanacsadas a haldoklé gondozaséamakg is |ényegi részét képezte, és
nemcsak a hozzatartozokat érinti. A hospice ellatéidn a haldoklé személy maga is mindig
a gyasz éllapotaban van. Amikorostor rdébred arra, hogy élete és ,élettelisége’t aku
kezelésen megy keresztil, és hogy a kezelésébammalkott eljarasoknak megvannak a
maguk hatarai, intenziv és fajdalmas gyaszfolyawestzi kezdetét. Mindez kevéssé fligg
0ssze azzal, hogy a személy ezt kdzoélni kivanjletye hogy a gyogyulasra mutatkozik-e
barmiféle igazolt vagy igazolatlan remény. A gyaszgaban foglal minden, a betegség miatt
a jelenben és j@ben megtapasztalt veszteséget. A jelen kiemelitagbszamara életereje
fokozatos, naprdl napra valéo csdkkenését. Raébregy leépliinek azok a készségei és
képességei, melyekre oly biiszke volt; hogy tobbemaén szabadul a testi fajdalmaktol; hogy
autonémiaja kérdésessé valik, és hogy a munkahelamy otthon betoltdtt szerepe
radikalisan megvaltozik. Mar a ,sulyosan beteg @sgdklo” emberek kdzé tartozik, akik nem

szerves részei a tarsadalomnak.
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A jOvo elvesztése
A diagnézis és a prognozis ismerete, vagy akar osegsejtése is elegahéhhoz, hogy a
beteg gyaszos szemlélettel tekintsen & ji@é. A meg elérerdcélok almokka és illuzidkka
valnak, a hosszu ¢h &t gondosan apolgatott tervek és remények mancsgd
valosziritlennek tinnek, és a perspektiva beleveszik a ,soha tobbéYy vaoha u(jra”
felhdjebe.

A nagyon ids ember lehet talan kivétel e tekintetben, aki hosss teljes élete utan a
teljesség érzetével tekinthet vissza, és vagyhatara. Mindazondltal ez a vagy is csak olyan
koérilmények kozott jelenhet meg, amelyek kozott eédetben maradas mar nerinik

értékesnek.

Megkulizdés a multtal

A haldoklok gyasza azokat az embereket is érikik aletik teljében vannak, és akiknek
szinte sejtelmik sincs a halalrol: gyadsz az ehetsmdlt irdnt. A haléal kdzeledtével egyre
kesefibb a tudat, hogy az élet tovaszall, és hogy az,vataki legbel8bb énjét képezte, és
taldn annyi effeszitést igényelt, most anyagiatlan és absztrekr.|Valoszitleg ez a
legfajdalmasabb minden veszteség kozott, mivebddlatatlan: feladni magunkban teljesen és
orok érvényt médon mindent, beleértve, ami egyedivé tett beketiebben a vilagban. A
jové és a mult atengedésének gondolata minden bizoazyagyik legnagyobb teljesitmény,
amire egy haldoklé képes lehet. Es a remény vagyngpbssag, hogy a szeretett személyek
emlékeiben tovabb élink, sokszor csak szerényziglhisen a folyamatban.

Az ilyen gyaszmunkat Kkis&r érzések tobb tényéwl flggenek. llyen a beteg
temperamentuma; azok az érzések, amelyeknek légezngedték vagy megtiltottak neki a
neveltetése soran; azok a stratégiak, amelyekevasrteségek soran elsajatitott; a gondozok
nyitottsaga arra, hogy a nem szalonképes érzésaknatiat engedjenek az adott helyzet és
érzelmi bedllitottsag minden egyes pillanatban.ahazfeltételezéssel szemben, hogy a gyasz
leginkabb a szomorusaggal kapcsolatos, fontos mgegai, hogy minden érzés relevans, és
hogy egyik sem inkdbb vagy kevésbé adekvat, mntsaik. E targykor dokumentalasa soran
nem tehetiink kulonbséget az egyedi érzések kohatiem a gyasz megtapasztalasa és
kifejezése mentén kell ezeket megprobalnunk értatime

A gondozoknak és gyasztanacsadoknak feladata, aocggemélyeknek lehiate tegyék

érzéseik felszinre hozasat, és hogy ne keressékzalimek enyhitésének, csititdsanak vagy



elfojtdsanak maédjat azzal, hogy a beteget megpébtdividitani vagy figyelmét elterelni. A
tapasztalat azt mutatja, hogy a betegeknekéégmikségik van minden energiara — melyet
gyakran arra hasznalnak, hogy a d<#git megprébaljdk megdgni gyaszérzetik
helyénvalésagarél — ahhoz, hogy atéljek sajat dgBsanmatukat. Amennyiben a gyasz
megnyilvdnulasait nem szakitjdk meg, akkor természkesz a lefolydsa, és lebwd teszi a
beteg szamara, hogy hatraléletének ismét aktiv résztvggvé valjon. A régi vesztesegekre
valé ismételt visszaemlékezés mély gyaszt eredmzémige a beteg meg fogja talalni a sajat
megoldasi madjat. Itt megjegyezhetjik, hogy a tagad egyfajta lehéség a beteg szamara,
hogy kerilje a gyaszét, legalabbis egy rovid iddigheteg tettetheti, hogy minden rendben
van, és hogy a fajdalmas érzések csak futd tevexsenenyei. Az ilyen ,igkéerés” alatt a
beteg U] efre kaphat, és a veszteséggel kapcsolatos félelht@uekonyabban kiizdhet meg,
mint korabban.

A gyasz lefolydsdnak egyik egyséeformaja az érzelmi hulldmvasiat formajat olti.
Mindaddig, amig a gyaszoldé személy tudataban vpastdalata motivumainak és okainak,
nem szikséges kilondsebb kezelésben részesitemjitden gyaszoldé személy jogosult a
lehet legnagyobb védelemre ésddésre maga koril. Ez a védelem azonban a tiszigstt
tavolsagtartas formdjat is oltheti, mindaddig, ammi@ga a gyaszolé nem kivanja a szorosabb

kozelséget.

A csalad és a baratok

Mik6zben a haldokl6 sajat gydszanak szakaszaivad ké csalad is hasonl6 tapasztalatokon
megy keresztil. A hanyatlagk is észreveszik, és félnek a {i¢l. Osztoznak abban a
borzongaté gondolatban, hogy egyedil maradnak. tsdgar illuzié6 volna azt képzelni,
hogy a beteg és a csalad ugyanabban a szférabamgméz tudjak, hogyan tdmogassak
egymast. Ez éfordulhat, de inkdbb kivételként, mint szabalykérillenkedleg, a
haldoklénal és a rokonainal gyakran érzékeélhetkdlcsonds kidbrandultsag, néha egészen
addig a fokig, hogy — kozvetett vagy kozvetlen mddomegvadoljdk egymast azzal, hogy
rosszul allnak hozzéa a gyaszhoz, vagy hogy eggaltaém is gyaszolnak. Ez hatvanyozddhat,
és akar eltavolodashoz is vezethet. A gondozékidsegs tanacsadok az ilyen helyzetekben
ertékes tamaszt nyudjthatnak, mivel@feladatuk az érintetteknek elmagyarazni a kilétboz
€s nem szimultdn gyaszfolyamatokat. A szereplUklradtséhoz hasonlithatd, aki a gyasz
kulonbod modjait és meértekét forditja le a masik fél fogaira és kifejezéseire. Bar

mindketten ugyanazt a folyamatot érzékelik, haledasyuk mas.



~Elkészilni” a gyasszal

Ha mar lattuk, hogyan éli meg valaki a korai gydaztossz prognézis esetén, el tudjuk
képzelni, hogy a hosszabb betegség teleetteszi a csalad és a baratok szamara, hogy
valamennyire felkészilljenek a szeretett személgléra. Fajdalmas modon és kénnyekkel
bar, de megprébaljak majd elképzelni, hogy milyeselaz élet, ha a beteg eltavozik. Ennek
ellenére minden egyes U] reggel vagy latogatadrafkaal boldogan tapasztaljak, hogynég
mindig itt van, noha gyakran jelést mértékben megvaltozva és nehezen elénméidon, de
még mindig itt. Minden elképzelés az éikte személy nélkil pusztan silany és halvany
turk6zodése annak a siralmas Urességnek, amely majd &kiomeg a csaladtagokat és a
kozeli baratokat, amikor a beteg meghalt, hiszexk ezég mindig csak gondolatok, mikdzben
a beteg még mindig lélegzik, és tavolodva bargtezik.

Az idészefi tudas és a szellemi felkésziltség ellenére a hadddovetkeztekor a
csaladtagok igen gyakran olyan ismeretlen integaitgyaszon mennek keresztil, amelynek
ereje és mélysége taldn elképzelhetetlen. Azok mldgprébalnak ére felkészilni, és igy
megkuzdeni az elkerllhetetlen szorongassal, aléhblecs gyasz természetét és hatasat. A
veszteség nyers valdsaga, az Ures agy, a csést@kyésok, amelyekre a reggelinél valakinek
mar soha nem lesz tobbé sziiksége, az arvalkodéfogk furdszobaban, a hitehagyott
papucsok az 8szobaban, a magara maradt pipa a hamutalban, & néébnem viselt ruhak a
szekrényben, a maganyos karosszék a sarokban -ezeithgadnak mindenéektes érzést
az elképzelt veszteségyr

A gondolat, hogy ez atfir az életben hogyan jelenhet meg, éppen annyilgiasinabb,
mint ennek a mindennapi valésagban tdafténegtapasztalasa. Természetesen ez olyan
probléma, amiben a gondozd csoport és a gyasztasisnyjtd intézmeény — mivel fel van
készilve ra, és szamitadsba veszi — megprébal segite

Az a partner vagy barat, aki a haldoklé személytamégondozza, nem lesz sziikségképpen
tinetmentes és bator, amikor eljon az ideje anha@y a sajat veszteségével foglalkozzon.
Az élet valosaga a beteg halédla utan ailegbesebb gondozgjat is olyan gyaszoldva teheti,

akinek remeénytelenil sziiksége van a segitségre.

A tanacsadasra val6 igény felmérése
Nem minden csaladtagnak vagy baratnak van szukgggeztanacsadasra. Egy Ujabb

tanulmany szerint a gyaszolok tobb mint 60%-a sdBienikilondsebb tanacsadast vagy



gondoskodast sem igényel, és a korilményeik olyahogy képesek megkizdeni a gyasz
folyamataval. Korulbelll 30%-uk keres tanacsot vaggitséget, és csak 10%-uk mutatja jelét
olyan gyasznak, amely orvosi vagy pszichoterapéayatkozast igényel.

Az ilyen adatok vilagossa teszik annak fontossagagyy a tanacsadasra vald raszorulas
mértékét még korabban felbecsljik, hogy utanaréele mddon tudjunk segiteni.

Amikor arrol dontink, hogy a négyszemkozti vagypstos tanacsadas volna-e a
megfelebbb, szadmos fontos tény#z kell szamitasba vennink. A tanicsaddk gondos
megfigyelés alatt tarthatjak azokat a csaladtagolikik a fent leirt jelek kozil tébbet
mutatnak, hogy a segitségikre tudjanak sietni, anakgyasz riaszté tiinetei megjelennek. Az
anamneézis soran a kovetkezellemvonasok és életkérilmények keriilhetnek gendo
mérlegelésre: torténtek-e mostanaban egymast &okeimoly veszteségek; torékeny-e a
szocialis kornyezet; jelen van-e fizikai vagy pb#s betegség, alacsony 6nbizalom, nagy
trauma vagy szégyen, amelyhez a haldleset kapdkpl&dptelenség a stresszel vald
megkuzdésre, illetve az értékrendszer vagy idealégljes hianya. Hasznosnak bizonyulhat,
ha a haldoklé rokon gondozasa kézben ismerjik megpkdtagokat, hogy a legmegféld

tanacsadasi programot biztosithassuk a szamukez, salikségessé valik.

Gondozodk

Tekintve a gyasz komplex természetét és @&ltéélcsoportjait, a gondozok maguk is
megtapasztaljak a gyaszt a beteg haldlanak folydraat Hogy ennek a gyasznak a
természetét megértsik, fontos néhany, egymashazsdidpolo tényet megemliteni.

Ha személyes kapcsolat alakul ki a beteg és a garkliz6tt, a gondozo érzései hasonléak
lesznek a csaladtagok vagy baratok érzéseihed,aégyaszt egyéni veszteségként éli majd
meg, mint minden emberi 1ény. Ez nem feltétlenrjeiatenziv kapcsolatot, csak olyat, ami
nem valthatd & maésra. Szimpatia, joindulat, konézetek és érdeldés, valamint a
kélcsonds kommunikaciora valé képesség meég nerdrknhai a személyes kapcsolatnak,
pusztan jelei a sikeres vagy igéretes szakmai kiginsk.

Az is lehetséges, hogy a beteg személyisége, sefgygamat vagy az eset korilményei
felidézik egy korabbi veszteség emlékeit, s ezragmét arra a gondolatra vezetheti, hogy a
beteg halédla utan Uj gyaszt tapasztal meg. Minddiarez csak kidjulasa egy régebbi, alvo
gyasznak, amelynek az érzései a korabbi tapasstai@an mar definialasra kerlltek. Egy ilyen
helyzetben fontos lehet, hogy valaki a sajat vegzjét gyaszolja, és az ne keveredjen 6ssze a

hozza kapcsolodott Ujjal. A szupervizi6 is hatékeegitséget jelenthet, és megakadalyozhatja



a kiégeést. E dolgok mindegyike a®ledszit tréning fontossagat emeli ki, mely a hospice
gondozok rendelkezésére bocsatja azokat az eszakz@knelyek segitségével sajat
élettorténetiik veszteségeivel meg tudnak kizdeni.

Néha a hospice vagy befékyalliativ gondozasi egység dolgozoi elkeseredhekegy
fajdalomterapia sikertelennek bizonyul, vagy ha nénk el terapias céljukat. Noha a
reménytelenség, &tenség vagy indsseg ilyen érzései hasonlitanak a gyasz érzeseibm
szabad O0sszekevertket a személyes gyaszra adott reakcidkkal.

Végul fontos, hogy ne essiink abba a hibaba, hbgsatjuk ,kénnyedséginket”, ami
eléfordulhat, ha egy haldoklé beteggel dolgozunk. Aysiééfazisukban & betegekkel vald
mindennapos kapcsolat és a halal 6rokdsen idiéthpasztalata vitathatatlanul hosszu tava
hatast gyakorol a hospice-ban dolgoz&ne és férfiakra. A csoporttagok néha azt mondjak,
hogy méar nem tudnak ,gondtalanul 6ed tekinteni’, és hogy elvesztették ,naiv”
életfelfogasukat. & azt is mondjak, hogy néha hidnyolnak egy kisziekssséget. Minden
pozitiv hatas ellenére, amit valaki az ilyen mudk&aphat: jelentés és értekek megtalalasa az
életben, a félelem leklizdése és az emberi érzelmé&lységeinek megtapasztalasa — az
eletérzés elvesztése szintén legitim ok a gyasgraedn tekinthét a csokkent szakmai
onértékelés jelének.

A gyasztanacsadas kulcsa annak elsajatitasa, magggink kulonbséget a hospice-ban
latott veszteség kilonbézokai és formai kozott, hogy ezek létezését elifilkerés hogy
mindegyiket személyesen is megtapasztaljuk. A lvespak szintén feladata a gondozok és
tanacsadok gondozasa.

Csak amikor a veszteség kulonbdprmai keverednek egymassal, akkor valik a gyasz
diffizza és teszi a munkat extrém modon nehézzé.

Barhogy is, a hospice gyakran olyan taptalaj, graeleszteség kezelésének 0j Gtjait vetiti
elére, és ezzel () 6sztonzést ad a tarsadalomnak.|dokiék és gyaszoldk szervezett és
megkulonboztetett gondozasanak sifgatiikségén és a gondozokkal valo kommunikacion
tul a legfontosabb a gyakorlatias hozzaallas. Hyy@sz nem a betegség elvalaszthatatlan
kiséje, hanem a sulyos betegséggel kapcsolatos eggdaieséghez valo alkalmazkodas
folyamatanak olyan része, mely sokkal tébBll, mint az érzések passziv levezetééb
akkor a hospice szervezetek minden terlleten artzéama gyasz helyei lehetnek. Ez azt is
jelenti, hogy a gyaszt nem lehet egy idealizaltivyed megszépiteni vagy elfojtani. A
gyasszal valé szembenézeés és a lefolyasahoz sesksagfelél kornyezet létrehozasa olyan

paraméterek, amelyek mentén a hospice a legkdhtofutinkcioit 1atja el.
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