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TANULMANY

MAKAI NORA CSILLA
A normal és komplikalt gyaszhoz koédé viselkedésformak, vala-

mint a tamogato leheéségek megitélése

Osszefoglalas Jelen kutatas célja kvalitativ és kvantitativ médeket alkalmazva feltarni,
hogy milyen konkrét viselkedésformakat tekintereekraberek elfogadhaténak, illetve elfo-
gadhatatlannak gyasz idején, valamint azt, hogyeniltamogatasi formakat vennének igény-
be ilyen esetben. A kutatas tovabba vizsgalja lds@ssag és a gyasszal valé gyakori talalko-
zas hatasat e megitélésekre, a viselkedésformédzatdssagaval szembeni elutasitas vagy
elfogadas mértékét. Az eredmények bemutatjak anlkid szakirodalmi forrasok alapjan
gyujtott, gyasszal kapcsolatos viselkedésformak vilet lehetséges tAmogatasi médok meg-

iteléset.

1. Bevezed

A mai modern tarsadalom gyaszfelfogdsa mar soklidnahagyomanyos vidéki illetve val-
lasi kozosségekét hiszen egyre kevesebb ritus szabalyozza, késésegiti a gyaszfolyama-
tot, igy az embereknek maguknak kell megtalalnigza@mukra idealis megkizdési modokat.
Sokszor sem a gyaszolok, sem hozzatartozoik nieksisrtaban azzal, hogy mi szamit gya-
szuk sordn normalisnak, illetve, mikor mar agy Krsegitségre volna szukséguk, akkor sem
tudjék hova forduljanak, vagy valami visszataéj@t abban, hogy segitséget kérjenek.

A jelen kutatas célja felmérni, hogy az emberek apasag hogyan vélekednek a
gyasszal kapcsolatban, milyen viselkedéseket taktanrmalisnak, és a gyasz milyen formait
vélik patolégiasnak. Tovabbi kérdések céloznak raega kérdést, hogy hova fordulnak a
gyaszolok segitségért, annak milyen formait targidépzelhaetnek gyasz idején? Forduln&-
nak-e gyasztanacsadohoz, gyaszcsoportokhoz, vagyolag a csalad és esetleg a baratok
tamogatasat igénylik? Ezen kérdésekre kvalitatikvemtitativ modszerek egyidejelhasz-
nalasaval igyekszem valaszt kapni.

De mi is pontosan a gyasz? Amikor meghal egy kdmetzatartozonk? Ha elveszitjik
a munkankat? Leég a hazunk? Valunk? Elvetetinkne§g meg sem szlletett magzatot?

Nos, tulajdonképpen a fentiek kozil barmelyik. Mk@&os mindezekben? Nehéz pontosan
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korulirni, hiszen mindegyik esemény mas és masjsntajan a fajdalom, a veszteség érzese,
valaminek a megszakadasa lehet a kbzponti élmémgnélmany tovabbi részében azonban a
gyasz kifejezést ebsorban a halal felett érzett veszteségélmeényrenfiogaeni, hiszen a
gyaszra, vesztesegre iranyulo kutatasoknak eztalZrdds értelmezése, és az emberek életé-
ben &ltalaban ez a legmegrazébb, legintenzivebbtesggélmény, masrészt konnyebb vizs-
galni egy jol korulhatarolt tertletet.

1.1.A normal gyasz

Valosziriileg nincs ember, aki ne élte volna mar at a gyasanvilyen formajat, vagy leg-
alabbis ne latta volna, ahogy egy hozzatartozojgéthezt. Sokan, sokféleképp probaltak
megfogalmazni, milyen is a tipikus, mas nevén noggaszfolyamat, mik azok a staddiumok,
amelyeken minden gyaszoldé atmegy. A kutatds sorasga&it viselkedésformak szorosan
kapcsoldédnak ezekhez a szakaszokhoz, folyamatokhoz.

Lindemann (1998), vizsgalédasai a gyasz lezajldas@meseit jartak koruky volt az
elsd, aki szakaszokra osztotta a gyaszfolyamatot. Mégbzésa szerint az akut gyasz korulirt
pszicholdgiai és testi tiinetekkel jellemezhiinetcsoport, amely megjelenthet kdzvetlenil a
krizis utan, am lehet késleltetett, tulzott vaggrakejtett formaja is. A normal gyaszfolyamat
elsh szakasza nala a megrazkddtatas, a sokk; a masadikdrgas és keresés; a harmadik a
széteseés és a felbomlas, a negyedik az Ujrasdel®®zmegnyugvas. A tipikus tiinetek torzu-
lasa eredményezi az altala patoldégiasnak neveyasizy am ez a folyamat a megféleédch-
nikakkal visszafordithatd normal gyaszba. Lindemaimnéletére épulnek mind a mai napig a
gyaszmodellek.

A klasszikus, szélesebb kdrokben is ismert KiblesdRféle modell (1988) 6t sza-
kaszra osztja a gyaszfolyamatot, Bowlby (1960Ka&st (2009) pedig négyre. E fenti model-
lek, bar aproésagokban eltérnek, mégis egészen ldasonélekednek a normal gyaszfolya-
matrél: ebszor egy sokkos allapottal, tagadassal kdidda gyasz, amelyet kétségbeesés ko-
vet, felszakad6 érzelmek, depresszio, és végifalgsnelkedés, tovabblépés torténik. Ahogy
a kovetkedkben latni fogjuk, a patolégias gyasz esetén ezmmal folyamat valamelyik

pontjanal torténik elakadas, komplikacio.

1.2. A komplikalt vagy patolégias gyasz

Freud (1917) volt az als aki megkulonboztette a normal és a patologiasapéyamatokat,
azaz elvalasztotta, hogy a nagy egyéni kilénbséliekére mi szamit viszonylag természe-
tesnek, és mi az, ami mar koros, karos az egyemé&aa Freud szembedllitja egymassal a

gyasz és a melankdlia (ma mar inkabb depressm@)eit, azaz a fajdalmas, nyomott hangu-
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latot, a kulvilag irdnti érdekblés cstkkenését, az oromre valé képesség elvds#Assg cse-
lekvoképesség gatoltsagat. Meglatasa szerint a nornddlzggsetében a veszteség tagadasa-
nak vagya és a veszteség elismerésének realiseggeileskzott folyik a kiizdelem.

Parkes szerint (1978) a két 16gb patoldgias tipus a gatolt gyasz, mely soran az
egyén tagadija illetve elfojtja a gyaszat, a masHig a prolongalt, amikor akar évekig is
fennmarad a gyasz. Balogh szerint (1998) patoldgyaszban megfigyelh&tz énre iranyuld
ellenszenv, az izgatottsag, szorongas, panik, @széikus 6nsajnalat, a féflés narcisztikus
szintjére valo visszaesés, és hogy a gyaszolodit lesletleges betegségének tiineteit észleli
onmagan.

Patologias gyaszrol Kast szerint (2009) akkor Héske ha a személynek elakadasa
van a normal gyaszfolyamat valamelyik szakaszabagy elfojtott diih jellemzi (tehat el-
akadnak a felszakado érzelmei), esetleg oroKigublatot €l at (tulajdonképpen ez is egy
elakadas, ugyanis, mint lattuk, a természetes §yldamatnak is része dibtudat), vagy kép-
telen a levalasra (szintén elakadas, az utolsdustéadl.)

Mint a fenti elméletekdi is lathatjuk, a patologias vagy Ujabb nevén kak@il gyasz
(Wolfelt, 1991) minden elmélet szerint valamifélakadast, tul- vagy alulreagalast jelent
valamely normal gyaszszakaszban. A normaltél vikrés pedig egyrészt az adott viselke-
désforma hevességében (pl. tularad6 érzelmek vagly teljes hianya), masrészt fennallasa-
nak hosszusagaban (pl. a gyasz késleltetett; viaigykusan fennall), illetve megnyilvanulasi
formajanak torzulasaban (pl. pszichoszomatikusgsétgek kialakulasa) ragadhaté meg. Az
Gjabb kutatdsok a patoldgias gyasz helyett inkaldoraplikélt gyasz kifejezést hasznaljak
(elssként Wolfelt, 1991), ugyanis a patologia sz6 stijnddo, a komplikacié azonban maga-
ban rejti a probléma lekizdlésggét (Pilling, 2010).

George Bonanno, a gyasz kutatasanak egyik legnagyelp alakja ugy véli, a korab-
bi kutatdsok nem forditottak ké&llmennyiség figyelmet azokra, akik latszolag kénnyedén
viselik a gyaszt, & még sokan patolégiasnak is tekintik ezen szerkéiggkddésmaodiat,
mondvan, hogy elfojtjdk a gyaszukat (Bonanno, 20B&nhanno azonban ravilagit arra, hogy
a gyerekeknél korabban, mas vonatkozasban mar gyetifreziliencia (pl. Werner, 1982) a
gyaszoloknak ugyanugy sajatja lehet, ezért jékeszamban lehetnek azok, akik ezen vona-
suk okan sokkal kénnyebben viselik a gyaszt. Ksa(@onanno et al., 2002) azt is bizonyit-
ja, hogy ez a viszonylagos jéikbdésmod nem érzéketlenség vagy @#és hianya miatt all
fenn, hanem ez egy adaptiv coping mechanizmusziferciat fesiliencg azonban meg kell
kulonboztetnink a felépuléstrecovery, hiszen bar a felépik is visszatérnek a gyasz letel-

tével a normél rikodésmaddjukhoz, a reziliens személyeknél mar a étezbkkhatas sem
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olyan ebs, 6k végig megtartjdk egészségeskidésmabdjukat, minimalis kilengésekkel. A
ketts kozotti kilonbséget legszemléletesebben az 1.r@btatja, melyen tovabba a kronikus
(chronic) és a késleltetettélayed gyasz altal keltett funkciézavar mértékét is nigpglhet-
juk.

Eigrg:;prlco! Patterns of Disruption in Nermal

Functioning Across Time Following Interpersonal Loss
or Potentially Traumatic Events
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1. &bra — Bonanno gyasztipusai, €s az azok altabkakult funkciézavar mértéke
(Bonanno, G. A. [2004JAmerican Psychologist. 59(121)

Bonanno tehat azt hangsulyozza, hogy nem feltétietéz patologias reakciot a funkciéza-
var hianya, tehat barmennyire is hasonléak a ketdettek, nem szabad dsszekevernink a
késleltetett gyaszt a rezilienciaval, mely egy nérmegkiizdési médot takar.

A patologias gyasz jellegzetességei utan meg kelitiénk, mi is okozza a normal
gyaszreakciok torzulasat. Balogh (1998) ugy vélyrészt az elhunyt és a gyaszolé kozotti
tul szoros kapcsolat vagy szimbibzis; masrésztrathedn veszteség (pl. baleseti vagy mas
okbdl hirtelen bekdvetkézhalal) okozhat komplikaciét; esetleg a gyaszolbiaalens érzé-
sei, illetve, a veszteség sulyossaga, mint példagyermek elvesztése is patoldgias reakciot
indithatnak el. Pilling (2010) dsszefoglalasa steaifentieken tul kiemelten hajlamositanak a
komplikaciéra a halmozott illetve feldolgozatlanr&bbi veszteségek, a gyasszal egyile)
felléps egyéb stresszhelyzetek, a hianyos szocidlis kégiokp a rossz testi vagy lelki egész-
ség, illetve ha a gyaszolo anamnézisében depreszeiépel. A gyermek illetve fiatal halala,
valamint az efszakos moédon (pl. 6ngyilkossag vagy gyilkossag #amében) bekovetke-
zett halal kivételesen kritikus helyzetet teremthetiamint az is, ha a tutélolyan baleset
kovetkeztében veszit el valakit, amelynek okozaja v
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1.3. A gyasz kulturalis vonatkozasai

A gyasz is, mint minden emberi folyamat és visefisecegyarant mutat egyéni és kulturalis
meghatarozottsagot is. A gyasz, levérbstsban az emberi kapcsolatok elvesztésének (halal,
valas, tulajdonképpen barmilyen jelieglvalas) hozadéka, kimondottan nagy szerepe van a
kulturalis normaknak, a tarsas tamogatasnak. Azgydskcioja egy kulonleges, egyéni fo-
lyamatbdl egyfajta tarsas intézményt Iétrehoznielgnebirja, milyen cselekvésformak mi-
lyen alkalmakkor és ideig szikségesek ahhoz, hagiszakadas Utotte seb begyogyuljon, a
lelki veszteség egyensulyzavard hatasa elmuljorddBd1997). Kuloén emlitést érdemelnek
azok az esetek, amelyekben a gyasz ugymond ilte@dienfranchised gri¢fazaz a tarsada-
lom nem tAmogatja a gyaszol6t, nem érzi jogosnaly valég sulyosnak” a gyaszt, példaul
egy haziallat elvesztésekor, kolt6zésnél, vagy mmkabortusz esetén (Beder, 2004). llyen
esetekben kulénésen nehéz a gyasz feldolgozasanisgyincsenek bevett ritualék, a tarsas
tamogatas sok esetben elmardd, akar ellenérzéseket is szulhet a gyaszolovahbea.

A gyasz, amennyiben a kozosség altal elfogadattt Bnged egyéni érzelmeink sza-
bad megnyilvanulasanak, letiséget teremt a szertartasok soran az elbucsuzasraaszte-
ségélmény megosztasara a tobbi hozzatartozovadrissel (Buda, 1997). Sajnos — emeli ki
Buda — az utébbi évtizedekben a hagyomanyos gydlsasak és ritusok veszélyes maédon
elhalvanyultak. A vallasossag azonban, mely teretés2l fogva készen kinél rengeteg ritust,
tébb tanulmany szerint még ma is komoly &@dttornak szamit a gyaszoldk életében; seqiti
eligazodni a gyasszal, gyasészakkal kapcsolatos teeidkdzott, és tamogatd kdzosseget
teremt (Bohannon, 1991; Garibay, 2008; Cowchocklgt2010), azonban egyes szdra
gyasz és a vallasossag bizonytalan kapcsolatajakHal a figyelmet (pl. Wortmann és Park,
2008).

1.4. A gyaszoldk tamogatasanak Gtjai

Az utébbi idben egyre inkabb elterjedt a nézet, hogy minderszpléd profital kisebb-
nagyobb mértékben a kdldbeavatkozashol, és a legtobb esetben szilkség teamaesadas
vagy tergpia valamilyen formajara (Id. Bonanno, £0Bonanno (2004) azonbanésen
megkérdjelezi, hogy vajon ez valoban igy van-e. Meggfidése szerint sokan a természet
adta reziliencigjuknal fogva (Id. az 1.2. alfejetphem igényelnek kissegitséget, maguktol
is képesek patologiaktol mentesen atvészelni azggészakat.

A normal gyaszfolyamat soran az emberek altalabatadjukhoz, barataikhoz fordul-
nak tamogatasért (pl. Kast, 1995; Buda, 1997). 8a@kmnban a maganyt keresik gyaszuk-

ban, naplot irnak (ennek egy modernebb, kifelédidiob formaja a blogiras, melyben az 6n-
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vizsgélat és az onfeltaras egyarant megjelenikdship maganyos sétakat tesznek, nem fo-
gadnak latogatdkat, visszahtzodnak a tarsaghgMivel ezek intim, szinte magatol érbelts
reakciok és viselkedésformak, empirikus kutatas még igazan foglalkozott a témaval.
Azonban néhany kutatas egyertébn alatdmasztja, hogy bizonyos ritusok elvégzégii se
az alkalmazkodast az 0j helyzethez és a felépidkat,személyesen, akar terapeutaval egyitt
alakitja ki ezeket a ritualékat a gyaszol6 (Rad@85; Castle és Phillips, 2003).

Balogh (1998) szerint patologias gyaszban azonkafpitira van szikség, egyéni
vagy csoportos formaban. Pilling (2003) szintén wugli, professzionalis segitségre csak a
komplikalt gyaszt atéknek van sziksége, az onségisoportok viszont azoknak is nagy
segitséget nyujthatnak, akik normal gyaszukat igyekek feldolgozni. Ahogy irja, a csoport
hatasanak fontos eleme, hogy a tagok érzelmi kégésslkotnak, és egymastol is atvehetnek
sikeres coping-stratégiakat.

Gera (2000) szerint az Onsdgitsoport tagjai hasonl6 élményeik kapcsan tdmaszt
nyujtanak egymasnak, fokozatosan valnak egyre tgiiba, magabiztosabba. Gyasz feldol-
gozasara azonban mas csoportos modszerek is aiadriehetnek, az egyik kiemelten haté-
kony terapias megkozelités a pszichodrama (a gd&sepszichodrama kapcsolataréVdb-
ben Id. Zseni, 2001).

A professzionalis segités egyik legujabb valtozataospice — hazankban a Magyar
Hospice Alapitvany nyujt ilyen jellégsegitséget a gyogyithatatlan betegek, haldoklok és
csaladjaik szamara — azonban a fogalom még nem lép@ hazai kéztudatba (Id. a Magyar
Hospice Alapitvany honlapja, 2012b). A fenti tamt@dgalehetségeken kivil azonban egyéb
megkizdési modokkal is talalkozhatunk. Vannak, dkilkbnféle relaxacios és meditacios
modszerekkel igyekszenek oldani a gyasz altal tottaszorongasukat; széles korben ismert
az alkohol és mas tudatmdédositd szerek stresszestikatasa, mellyel sokan élnek is gyasz
esetén (Horowitz, 1993); a konyvesboltokban soksgyal kapcsolatos, 6nségitonyvet
taldlhatunk; illetve szamos lelkisegély-szolgaldrieetiségére bukkanhatunk az internetet
bdngészve. Hogy ki hova fordul segitségért, azymagtékben befolyasoljak a letiségek,
az ebitéletek és a korabbi tapasztalatok, informaciojn& ezen tamogatd moddszerek
gyasszal kapcsolatos igénybevéidlatig talalni magyar vagy idegen nyélgzakirodalmat —

épp ezért ezek haszndlatara is rakérdezek a jataték keretein belll.

2. A kutatas bemutatasa

Jelen kutatas célja felmérni, hogy az emberek hogiszonyulnak a gyaszhoz, annak normal

és komplikalt formajahoz, hogyan itélik meg a lskges tdAmogatasi formakat, miben keres-
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nek vigaszt gyasz esetén. A kutatasban felhaskéalbiv azt méri el§sorban, hogy az em-
berek milyen — gyasszal kapcsolatos — viselkedésfkat tartanak elfogadhatonak, illetve
mennyi ideig tartjak a viselkedések megjelenésédezetesnek — ezt két kilon kérdéssorral
vizsgaltam. A téma intim jellegébfakaddan szerettem volna kvalitativ és kvantitateme-

ket is felhasznalni a kutatasban — egkkrMddszerek c. részben irokebben.

2.1.Hipotézisek és kérdések

J Y

A kérdbivvel a gyaszviselkedésekkel kapcsolatos vélek&dés®-feltaro jelled vizsgalatat
céloztam meg, épp ezért nem minden esetben fogElmameg explicit hipotéziseket. A

szakirodalom alapjan a kovetkehipotéziseket, valamint nyilt kérdéseket fogalraazimeg:

1. Milyen viselkedésforméakat tartanak az emberek &leds illetve elfogadhatatlannak
gyasz idején?
A szakirodalom éaltaldban nagyon atfogoan, sokseardtyosan fogalmaz a normal €s komp-
likalt gyasz megitélésével kapcsolatban, nem salkié viselkedésforméat neveznek meg a
kilonbod forrdsok, kivéve azok, amely kulturalis antropaddgellegiek. Fontosnak tartom
feltarni, a mai magyar kultirdban mit tartanak aeberek elfogadhato és kevéssé elfogadhato
viselkedésformaknak. A késthemben (1.sz. melléklet) szerépkteleket a kulonféle szak-

irodalmakban olvasottak alapjan allitottam dssze.

2. Areziliencidhoz kéthét(1.sz. kérdéssor, 3., 25., 29., 30., 31.) tételekemberek ke-

vésbé elfogadhatdnak,dhek itélik meg.

Ahogy Bonanno is irja, a reziliens emberek reak@okan kbnnyedén 6sszekeverik a komp-
likalt gyasz tlneteivel, ezért azt feltételezemgyhez az altalam vizsgélt mintan is latszani
fog. Az altalam vizsgalt, rezilienciahoz kottatiselkedésformakat Bonanno irdsaiboélijgy

tbttem Ossze, melyekre az elméleti bevézen is hivatkoztam.

3. Milyen kulénbségek mutatkoznak meg a vallasukavaktgyakorlok és a vallasukat

nem gyakorlok vagy nem vallasosak k6zott?

A szakirodalomban ellentmondé eredményeket talaliavallasossag és a gyasz kapcsolatat
illetéen, és bar a jelen kutatasban hatasvizsgalatovégeek (mely feltarna, hogy az aktivan
vallasgyakorl6 személyek jobban képesek-e megkiizlggasszal), azt szeretném megvila-
gitani, mely viselkedésformakban tér el az aktivalthsgyakorlé személyek és a nem valla-

sos vagy nem aktivan valladsos személyek megitélése.
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4. Vajon a vallasukat aktivan gyakorl6 emberek tolgelkiedésformaval szemben képvi-
selnek-e hatarozottabb, sz#dégesebb véleményt, mint azok, akik nem valldsosak

vagy nem gyakoroljak azt aktivan?

A szakirodalom alapjan feltételezem, hogy a vakaswaktivan gyakorl6 emberek az ugy-
mond ,készen kapott” ritualéknak, régi hagyomanyskkdszonhéien — melyek segitik,

tamogatjak gyaszukat, utmutatast adnak szamukddb-\tiselkedésformat itélnek meg szél-
soségesebben, azaz a tételek kozll tébbre fognaleses elvart” és ,teljesen elfogadhatat-

lan” valaszt adni.

5. Azok, akik ugy itélik meg, hivatasukbdl fakadoarattegosnél gyakrabban talalkoz-
nak gyaszolokkal, tobb viselkedésformat tartanfdgaldhatonak, és kevesebbet telje-

sen elfogadhatatlannak, mint azok, akik nem gyatakitkoznak gyaszolokkal.

A szakirodalom alapjan ugy vélem, hogy azok, algl itélik meg, hivatasukbél fakadoan az
atlagosnal gyakrabban taladlkoznak gyaszoldkkalk adbb kapcsolodo viselkedésformat lat-
nak, igy elfogaddbbak is ezekkel szemben. Az etthgtbsagot két oldalrdl is meg lehet ko-
zeliteni: az egyik a semleges valaszok tobbségeasik pedig a negativ valaszok alacsony

szama.

6. Mely gyasszal kapcsolatos viselkedésformét és miglamy tartjak elfogadhaténak az
emberek?

A komplikalt gyasz egyik fontos vetllete — ahogyedméleti bevezében is bemutattam —,
hogy bizonyos viselkedésformak, melyek a gyasé srakaszaiban akar még elfogadhatéak
volnanak is, azok a normalisnal tovabb fennmaradAak kivanom felderiteni, vajon a kér-

déiv kitoltsi szerint mely viselkedésformat mennyi ideig tdetgdfogadhaténak?

7. Hogyan itélik meg az egyes tamogatasi formakanazeesk, melyikhez miért fordul-

nanak biztosan igen vagy biztosan nem?

A szakirodalom elvétve megnevez néhany tamogabésidt a gyasszal kapcsolatban, azon-
ban nem talaltam olyan tanulmanyt, amely atfogGgasgélna ezt a kérdést. A szakirodalom
alapjan és sajat Otleteldomeritve 6sszeallitottam egy listat, amelyen agesgtamogatasi
formakat, személyes megkizdési modokat ill. eszkéiziélhetik meg a kitddk. Kulonds-
képp az érdekel, hogy ezek kozul melyikhez miértldnanak mindenképpen, és melyeket

miért utasitjak el teljesen.
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2.2 Médszer

Atgondolva, hogy a szakmai kérdéseimet milyen mdeébetne operacionalizalni, mérbe¢
tenni, valamint a kutatds leiré-feltaro jellege mkaé kérdives modszert valasztom. Ennek
ertelmében kilénféle, gyasszal kapcsolatos szadmod forrasok (pl. Buda, 1997; Polcz,
1997; Virt, 1998; Olah, 2000; Raschka, 2002; Rillia010) alapjan allitottam 6ssze egy kér-
doivet (Id. 1. melléklet), amely éisorban gyaszreakciok, viselkedésformak skalas élégit
sét foglalja magaban. A kidolgozds moddszertaniehéitt(a kérdivszerkesztés maédjat és
szempontjait) az egyetemi moédszertani kurzuso&fvidl a Szokolszky Agnes-féle Kutatd-
munka a pszichologiaban c. kdnyv (Szokolszky, 2@Zpsitotta.

A kérdbiv a tajékoztatas utan (mely egyben belee@ysilatkozatként is funkcional)
néhany demografiai alapadat felvételével Kelikl (pl. nem, kor, végzettség stb.). Ezen ada-
tok kozott felteszem a kérdést, hogy a kéklaktivan gyakoroljak-e a vallasukat, valamint
hogy hivatasukbdl fakad6an gyakran talalkoznak-ésgglokkal — ugyanis a szakirodalom
szerint (pl. Bohannon, 1991; Hedsd 2006; Henczi 2011) ezek a ténylebefolyasolhatjak
a haldl és a gyasz iranti aftibket.

Ezek utan bemeleditilletve rahangold kérdések kovetkeznek (pl. Orringzenik le-
hetnek egy ember életében a legnagyobb vesztegégeik@l a gyasz témaja meglebstn
intim kérdéskor, és agy véltem, szikség van egyfiejivezetésre. Az adatokat azonban jelen
irasban nem dolgozom fel, ugyanis nem ez a ténsmddlgozat fokuszaban.

A kérdsiv el nagyobb blokkjaban (1. kérdéssor) gyasszal kaptsolviselkedés-
formakat kell megitélnie a kit@knek aszerint, hogy mennyire tartjak azokat elfogadnak
illetve kivanatosnak gyasz idején (pl. "itélje memgnnyire tartja elfogadhaténak, ha a gya-
szol6 halotti tort rendez!”). A kéédv egyes tételeinek megfogalmazasakor azt voli@cé
hogy minél tébb, szakirodalomban is megtalalhat@sgzal kapcsolatos viselkedésformat
nevezzek meg. Az egyes tételek tartalmilag kétdeta hagyomanyok és ritusok megges-
hez, az emlékezés kilonbformaihoz, az érzelmi megkizdés Utjaihoz, valanaintélet

rendjének tovabbviteléhez illetve megvéltoztatagaho

1. KERDESSOR

Mennyire elfogadhatd On szerint, hogy kdzeli hozzartozo elvesztése esetén a gyaszolo...?

1. a haldl beallta utdn a hagyomany szerint kinyitigelyiségben az ajtét, ablakot
2. a halalesetet kovétn azonnal elajandékozza az elhunyt személyesaiargy

3. a halalesetet kovétn j6 kedély
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atnézi az elhunyt személyes dolgait, naplojat,l&ve

atrendezi a k6zo6s otthont

az elhunyt ékszereit/targyait/ruhait alkalmankésrdia

az elhunyt képét a falra akasztja

az elhunyt képét bedllitja hattérképnek valamilgksktronikus eszkdzon

© 0o N o 0 b

az elhunyttal kapcsolatban allé gyermeket (testyggrmek stb.) elviszi a temetésre

10.blogot (nyilvanos, internetes naplot) ir az elhualyt

11.elhagyja a kozds otthont, elkdltdzik

12.elnevez valakit az elhunytrol

13.felveszi az elhunyt hobbijait

14.gyaszfeldolgozo csoportba jar

15. gyaszjelentést kiild az isndsbknek

16.gyasszal kapcsolatos (6nséykonyvet olvas

17.gyasztanacsadohoz fordul

18. halottak napjan éveken at kimegy a tefhet

19. halotti tort rendez

20.hangosan jajgat a halalhir hallatan

21.iszik az elhunyt egészségére

22.kidobja az elhunytra emlékezéeisszes targyat

23.leirja az emlékeit az elhunyttal kapcsolatban

24.megéllitja a halal bealltakor az orét

25.megkdnnyebbil a halaleset utan

26. meglatogatja azokat a helyeket, amelyek szemédyestiséggel birtak kapcsolatuk
szempontjabol

27.mivészi alkotasokban (vers, préza, zene, rajz..xiféjegyaszat

28.nem érzi fajdalmasnak a veszteséget, pedig koaklavhozzatartoz6

29.nem sir a halalhir hallatan

30.nevet ill. mosolyog mikor a nemrégiben elhunytrésel

31.6zvegyként Uj partnert talal egy éven belll

32.sokkos allapotba kertl a halalhir hallatan

33.szandékosan megsebzi 6nmagat

34.szandékosan megvaltoztatja étkezeési szokasait

35.szandékosan megvaltoztatja sajat kulsejét

36.szétszérja az elhunyt hamvait egy olyan helyen,samiinte az elhunytnak tetszene

10
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37.szokasava valik, hogy megterit az elhunytnak atabed étkezések soran
38.urnaban, otthon tartja a hamvakat
39.valamilyen személyes fogadalmat tesz a halalesaés&a

40.virraszt, virrasztast tart

Az 1. kérdéssornal az alabbi valaszlébépgek adottak:

1 — Teljesen elfogadhatatlan;
2 — Nem igazan elfogadhatoail
3 — Elfogadhat6

4 — Elvéarhato;

5 — Teljesen elvart

Ezzel a kérdéscsoporttal a normal gyasz meélységaratkozo itéleteket igyekeztem felmér-

ni, illetve a hozza kapcsolddo kulturalis vonatksiddat.

A kovetkedkben (2. kérdéssor) a viselkedésekkel kapcsolatlzakell megitélnie a
kitdltoknek, hogy mennyi ideig tartjak az adott viselkdédérat elfogadhatonak. (pl: itéljie
meg, mennyi ideig tartja elfogadhatonak, hogy asggd nem fogad latogatokat.) Tehat az
el6zéekhez képest az ddperspektivabol is megvizsgalom a témat, tehat gyasz hosszanak
normalis illetve komplikalt jellegét célzom meg ért#ésekkel. A tételek épp ezért ek az
1. kérdéssorhoz képest, ugyanis ezeknél a kérdésaekrelfogadhatdsagot igen csak befolya-

solja, hogy mennyi ideig all fonn az adott viselésed

2.KERDESSOR

Kérem, jel6lje meg, hogy az alabbi cselekvésekesaményeket mennyi ideig tartja elfo-

gadhaténak a gyaszolo6 reszél!

almaban megjelenik az elhunyt

amikor az elhunyt széba kerdl, elsirja magat
az elhunyt emlitésére sirva fakad

az elhunyt szob4jat érintetlentl hagyja

az elhunytat emlegeti

banataban iszik

biintudatot érez a halaleset kapcsan, még ha nérmkiszta azt

© N o gk~ wDbdPRE

egyaltalan nem mozdul ki a lakasbdl

11
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9. elkerili azokat a helyeket, ahol egyiitt jartak daieyttal
10. érezni véli az elhunyt jelenlétét, érintését, gy, énintha latna, hallanét
11.er6tlennek érzi magat, alig bir megmozdulni
12.gondolatban beszélget az elhunyttal
13.gyaszfeldolgoz6 csoportba jar

14.gyaszruhat hord

15.gyasztanacsadohoz jar

16.h&zastars elvesztése esetén felhagy a nemi életével
17.képtelen az elhunytrél beszélni

18.kimegy/kijar a teméibe az elhunythoz

19.leveleket ir az elhunytnak

20.mas hozzéatartozo elvesztése esetén szineteleticéletét
21.nem beszél az elhunytrdl

22.nem eszik, vagy csak igen keveset

23.nem fogad latogatdkat

24.nem jar el szérakozni

25.nem megy dolgozni

26.nem tart meg csaladi Unnepeket

27.nem tudja elfogadni a halalhirt, tiltakozik

28.tartja a kapcsolatot az elhunyt barataival, isiseivel
29.templomba jar a halaleset utan (éttehem jart)
30.tovabbra is megunnepli az elhunyt személyes Unhégmiletésnap, névnap...)
31.ugy érzi, mintha az elhunyt figyeldé¢

32.ugy érzi, mintha az elhunyt megérinteité

33.Ugy érzi, nem bir tovabb élni az elhunyt nélkil

Az alabbi valaszlehéségek lehetségesek:

0 — Teljesen elfogadhatatlan

1 — Elfogadhato, kdzvetlenil a halalesetet kdset
2 — Elfogadhatd, a halaleset utan egy honapig

3 — Elfogadhato, a halaleset utan fél évig

4 — Elfogadhatd, a halaleset utan egy évig

5 — Elfogadhato, a halaleset utan évekig is

12
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Végil, a harmadik blokkban azt a kérdést jartanikdrogy hova fordulnak az emberek se-
gitségeért gyasz idején (pl. csalad, baratok, tadis

Csalad

Baratok

Napldbiras
Relaxacio-meditacio
Gyasz témaju 6nsegikonyv
Pszichoterapeuta
Gyasztanacsado

Alkohol

Gyaszfeldolgoz6 csoport
Hospice

Vallasi tAmogatas
Kedélyjavitok

Telefonos lelkisegély

Egyéb

Ezeket az opciokat szintén szakirodalmi (pl. But®97; Polcz, 1997; Castle és Phillips,
2003), illetve tapasztalati forrasokbol meritettern,egyes segitségnyujtasi formakat az alap-
jan kellett megitélni, hogy mennyire vennék igéngket a kitoltk. A lehetségek az alabbi-
ak voltak:

0 — Nem hallottam még réla, nem tudom, mire valo
1 — Biztosan nem

2 — Nem valosziin

3 — Ebfordulhat

4 — Biztosan igen

Az 1-es és 4-es valaszok esetén a kovétlézesben ki kellett fejtenie a valaszaddknak, hogy
miért gondoljék igy, ezt kovéen pedig kifejthették, a felsoroltakon kivil milygamogatasi
formakat (ill. megkuzdési moédokat) vennének igénybealmaznanak gyasz esetén.

A vizsgalati személyeknek a kéig végén lehdiségik nyilik megjegyzéseket tenni
és személyes élményeket megosztani egyfajta ledakamip, illetve kérdéseket feltenni e-

mailen keresztul.
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A kérdsivet a hasznélatadt kitbltettem a vizsgalatban részt nem §eszemélyekkel,
hogy véleményezzék, egyértdlek és megvalaszolhatoak-e a kérdéseim. Tovabbatkmé
mennyi ideig tart a kéfdv kitoltése, hogy ezt a bevedben meg tudjam emliteni. A kérd

ivet megalkotasa és elfogadasa utan adieeth.hu portalra vittem fol, az adatokat innen

nyertem ki €s elemeztem statisztikailag SPSS-betnel kvalitativ médokon.

2.3.Vizsgalati személyek

A kérdbivet az interneten keresztil, holabda modszemelsteettem. A kéréivet vegul 184
f6 toltotte ki, 56 férfi és 128d mind 18 éven fellliek (életkori atlag: 29,57)dAmografiai

adatok a kovetkézdbrakon (1-3. abra) lathatéak.

Lakéhelye:

B8 Févaros (72.33)

= Vidéld nagyvaros (13.6%)

ol B vidék, eayeb (14.2%)

2. bra — Kit6lt6k megoszlasa lakohely szerint

Kitdltok megoszlasa végzetiség szerint

m9% @i%

m37%

O Alapfokd

m Kozepfokd

OBachelor

O Master

m Egyetemnél magasabb

3. abra - Kit6lt6k megoszlasa végzettség szerint
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Csaladi dllapota:

B Egyediilalla (33.63)

| Parkapcsolatban van (35.7%)
W Elettarsi viszonyban &l (6.9%)
B Hazas (17.93)
B Ewvalt (4.2%)
B Ozvegy (1.6%)
W Eeyeb (0.6%)

4. abra - Kit6lt6k megoszlasa csaladi allapot szerint

Gyakorolja-e aktivan a vallasat? Ha igen, milyen vallisdnak vallja magat?

@ Nem (82.8%)
B igen (17.3%)

-

5. abra - Kitolt6k megoszlasa vallasossag szerint

A valldsossag esetében az igen valasz mellé mégttkatinia a kitoliknek, hogy milyen
valldsunak tartjak magukat. Az igen valaszt me¢jeld0 6bsl a tdbbség, azaz 2% f
kereszténynek vallja magat, @ 4sidonak, 3d egyéb vallasunak.
Hivatasibél fakadsan (az On megitélése szerint) gyakran talilkozik-e
gyaszold személyekkel?

B gen (9.8%)
B Mem {20.3%)

6. abra - Kit6lt6k megoszlasa gyasszal kapcsolatos hivatasos fogtalias szerint

A kitoltok 9,8%-a, azaz 186fvéli ugy, hogy hivatasabol fakadoan gyakran taléik
gyaszolo személyekkel (4. abra), am ez a megaolgiilkozasi tertlethez nem egyértékn

kapcsolodik  (Biztonsadg/Honvédelem: 26; f Egészségugy/Szocidlis ellatas:  46; f
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Oktatas/Tudomany: %f Allami adminisztracié/lgazgatasszervezésplHEgyetemi hallgato
(terllet nem definialt): 66f Kultira/Mivészetek/Szérakozas: &;flnformacios technolo-
gia/Elektronika: 1 6; Média/PR: 1 ). A valaszthat6 foglalkozasi teriiletek a k#xedm.hu

portalon ebre megadottak.
3. Eredmények

1. Milyen viselkedésformékat tartanak az emberek &lede illetve elfogadhatatlannak
gyasz idején?

A viselkedések elfogadhatésaganak mertékét ugydmtdn meg, hogy a Likert-skalan ka-
pott atlagos pontszamuk alapjan rendeztdet sorba, a lista az 1tablazatban olvashaté. A
szél$séges valaszokra szeretnék itt kitérni. A legkegésdfpgadott viselkedésforma a szan-
dekos Onsebzeés: a kitdht 45,9%-a szerint teljesen elfogadhatatlan, 37,8%ist kevéssé
elfogadhato (tehat 6sszesen a kitkl83,7%-a adott negativ, azaz 1-es vagy 2-es \lasz
tételek kozll ez volt az egyetlen, amelyre a lkitollegnagyobb része azt valaszolta, hogy
teljesen elfogadhatatlan. A leginkabb elvart viediisforma a gyaszjelentés kiuldése az isme-
rosok részeére (a kitdk 42,2%-a szerint teljesen elvart, 35,1%-a szezivdirhatd; 6sszesen
77,3%-uk adott tehat pozitiv, azaz 4-es vagy 5dlaszt). A legkevésbé vitatott, tehat a leg-
kisebb szo6rasu tétel a 29-es, azaz ,nem sir ahakd@llatan”, amit a tobbség 2,96-0s értékkel
elfogadottnak tart, mig a legmegosztobb a 21-esz aizzik az elhunyt egészségére”, amit
2,95-re értékeltek a kitd@k. A diszkusszidban megkisérlem értelmezni ezeketradménye-
ket.

1. TABLAZAT . GYASSZAL OSSZEFUG® VISELKEDESFORMAKMEGITELESE

15. gyaszjelentést kild az isrisbknek (4,14, szoras: 0,90)

18. halottak napjan éveken at kijar a tefbet(4,05, szoréas: 0,93)

9. az elhunyttal kapcsolatban all6 gyermeket (tastgyermek stb.) elviszi a temetésre (3,93, szpras
0,93)

19. halotti tort rendez (3,57, széras: 0,93)

16. gyasszal kapcsolatos (6nségkbnyvet olvas (3,40, széras: 0,84)

36. szétszorja az elhunyt hamvait egy olyan helgem,szerinte az elhunytnak tetszene (3,39, szpras:
0,84)

7. az elhunyt képét a falra akasztja (3,39, sz&.d@s)

23. leirja az emlékeit az elhunyttal kapcsolatt®8§, szoréas: 0,72)

26. meglatogatja azokat a helyeket, amelyek szasngbleniséggel birtak kapcsolatuk szemponrjé-
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bdl (3,32, széras: 0,75)

27. mivészi alkotasokban (vers, préza, zene, rajz..kifgjegyaszat (3,29, szoras: 0,76)

14. gyaszfeldolgoz6 csoportba jar (3,26, szor&8)0,

17. gyasztanacsadohoz fordul (3,22, széras: 0,81)

1. a halal bedllta utdn a hagyomany szerint kiagthelyiségben az ajtot, ablakot (3,21, sz6ré&§)0

40. virraszt, virrasztast tart (3,21, szo6ras: 0,76)

5. &trendezi a k6zo6s otthont (3,14, széras: 0,71)

32. sokkos éllapotba kerll a halalhir hallatanZ3sko6rés: 0,62)

11. elhagyja a kozos otthont, elkdltozik (3,05,r4860,53)

4. atnézi az elhunyt szemeélyes dolgait, naplégaeleit (3,02, szoras: 1,00)

29. nem sir a halélhir hallatan (2,96, széras:)0,59

21. iszik az elhunyt egészségére (2,95, szérad) 1,0

39. valamilyen személyes fogadalmat tesz a haldfesésara (2,96, szoéras: 0,68)

20. hangosan jajgat a halalhir hallatan (2,92 &z @,82)

6. az elhunyt ékszereit/targyait/ruhait alkalmarikérdja (2,84, széras: 0,78)

8. az elhunyt képét bedllitja hattérképnek valaemilglektronikus eszkdzén (2,79, szoras: 0,85)

30. nevet ill. mosolyog mikor a nemrégiben elhudireszél (2,77, szorés: 0,81)

12. elnevez valakit vagy valamit az elhunytrél 2,3zéras: 0,76)

35. szandékosan megvaltoztatja sajat kulsejét (2zadas: 0,75)

24. megdllitja a halal bealltakor az o6rat (2,64rég: 0,81)

31. 6zvegyként Uj partnert talal egy éven beliB12sz6ras: 0,76)

25. megkodnnyebbul a halaleset utan (2,59, sz6rés) 0

13. felveszi az elhunyt hobbijait (2,56, sz6rag8p,

28. nem érzi fajdalmasnak a veszteséget, pedidikirta hozzatartoz6 (2,54, szorés: 0,79)

10. blogot (nyilvanos, internetes naplét) ir azieltrdl (2,52, széras: 0,85)

22. kidobja az elhunytra emlékeZidgisszes targyat (2,46, szoras: 0,79)

34. szandékosan megvaltoztatja étkezési szokasé#, (szoras: 0,87)

38. urndban, otthon tartja a hamvakat (2,40, sz6¢&6)

2. a halalesetet koviEn azonnal elajandékozza az elhunyt személyesaié(@y27, széras 0,87)

3. a halalesetet kouviEn jo kedély (2,27, szoras: 0,82)

37. szokaséava valik, hogy megterit az elhunytnaksaralnal étkezések soran (2,19, széréas: 0,89

33. szandékosan megsebzi 6nmagéat (1,75, szo6r&3: 0,8
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2. Areziliencidhoz kéthét(1.sz. kérdéssor, 3., 25., 29., 30., 31.) tételekemberek ke-
vésbé elfogadhatonak,dhek itélik meg.

3. a halalesetet kovin j6 kedél (2,27, széras: 0,82)

25. megkonnyebbul a halaleset utan (2,59, sz6réas$) 0

29. nem sir a halalhir hallatan (2,96, széras:)0,59

31. 6zvegyként Uj partnert talal egy éven beliB12sz6ras: 0,76)

30. nevet ill. mosolyog mikor a nemrégiben elhudltreszél (2,77, szoras: 0,81)

Az emlitett tételek kdzul mindegyik a kbzepes/sgyate3-as érték ala esik, tehat a hipotézis

beigazolbédott. A diszkusszidban részletesebbeyafrm ennek értelmezési letiségeit.

3. Milyen kulénbségek mutatkoznak meg a vallasuk&takgyakorldk és a vallasukat

nem gyakorlok vagy nem vallasosak k6zott?

Flggetlen mintas t-préba alkalmazasakor szigniBkéilonbség mutatkozott az alabbi tételek
értékelésekor a vallasukat aktivan gyakorldk (V3@=és a nem vallasosak vagy valldsukat
nem aktivan gyakorlék (NV; n=144) egyes tételekiett értékeléseinek atlaga kozott. Az

alabbi tablazatban az egyes tételeknél lathatdatl@sosak (V) és nem vallasosak (NV) érté-

keléseinek atlagai, illetve az atlagok kozaotti kidéég szignifikanciajanak mértéke.

1. a haldl beallta utan a hagyomany szerint kiaythelyiségben az ajtét, ablakot (V: 2,93;
NV: 3,29; p=0,007)

4. atnézi az elhunyt szemeélyes dolgait, napl&gaeleit (V: 2,67; NV:3,07; p=0,043)

8. az elhunyt képét bedllitja hattérképnek valaemlglektronikus eszkdézon (V:2,5; NV: 2,83;
p=0,005)

12. elnevez valakit vagy valamit az elhunytrél @/47; NV: 2,84; p=0,016)

21. iszik az elhunyt egészségére (V:2,37; NV:3p39,000)

28. nem érzi fajdalmasnak a veszteséget, pedidikitea hozzatartozé (V:2,27; NV:2,58;
p=0,041)

31. 6zvegykeént 0] partnert talél egy éven beliR(83; NV:2,67; p=0,023)

36. szétszorja az elhunyt hamvait egy olyan helgen,szerinte az elhunytnak tetszene
(V:3,13; NV:3,47; p=0,047)

37. szokasava valik, hogy megterit az elhunytnaksaralnal étkezések soran (V:1,76;
NV:2,26; p=0,005)

38. urnaban, otthon tartja a hamvakat (V:2,1; N4¥72p=0,018)

40. virraszt, virrasztast tart (V:2,97; NV:3,26;3648)
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Jol lathato, hogy a valldsos személyek alacsonpabitszamot adtak az 6sszes olyan tételre,
amelynél szignifikans kilonbség van é&zalaszaik és a nem vallasosak megitélése kozott.
Az érintett tételek jorészt hagyomanyokat illetemlsasokat érintenek, azonban nem mind-

egyik. Az eredmények lehetséges magyarazatat kusiszioban targyalomskiebben.

4. Vajon a vallasukat aktivan gyakorl6 emberek tolseikiedésformaval szemben képvi-
selnek-e hatarozottabb, szfdégesebb véleményt, mint azok, akik nem vallasosak

vagy nem gyakoroljak azt aktivan?

A kérdés megvalaszolasahoz a hatarozottsagotellerél§ségesseget ugy forditottam le a
kérdsiv nyelvére, hogy a Likert-skéla két végpontjanalasztasat vettem szétgges veéle-
ménynek. Osszeszamoltam, hogy 6sszesen hanyszgés valasz sziiletett a vizsgalt cso-
portokban, és hogy ez egy kit nézve atlagosan hany ilyen jellegalaszt jelent.

Az aktivan vallasgyakorlok (n=30) 6sszesen 67 dis Ftehat ,Teljesen elvart”) va-
laszt adtak, igy 1oéfe 2,23 ,Teljesen elvart” valasz esik, mig a nerlagasak, vagy nem
aktiv vallasgyakorldok (n=144) 437 db 5-0s valasi#tk, naluk 1 ére 3,03 ,Teljesen elvart”
valasz esik. Tehat a nem vallasosak altalaban vidkedésformat tartanak elvartnak, mint
az aktiv vallasgyakorldk, igy a hipotézis ezen fabgdlt.

Azonban a vallasosak 151 db ,Teljesen elfogadtatatbhzaz 1-es valaszt adtak, tehat
naluk 1 Hre atlagosan 5,03 elutasitas esik, mig a nem wak&s394-szer valaszoltdk az 1-
est, igy naluk 1dre 2,73 elutasitas esik. Ezek szerint az aktivasgifakorldk tobb gyasszal
kapcsolatos viselkedésformat tartanak teljesematfbatatlannak, mint a nem vallasosak.

Osszességében a magukat aktivan vallasgyakorldlemtdk tobb székséges (1-es
vagy 5-0s véalaszt adtak, mint azok, akik nem vallak, vagy nem gyakoroljdk azt aktivan.

Az eredményeket a 7. abra szemlélteti.

- 7.26
7 :
5 5,78
E 2.03 @ Aktiv vallasgyakarlok (n=30)
4 : :
2.73 3.03 | Nem (aktivan) valldsosak
3 223 (n=144)
2
1
U T T
Egy fire esd Egy fire esd Szélsdseges
“Teljesen "Teljesen elvart” valaszok szama
elfogadhatatlan” vdlaszok szama  dsszesen (Egy
valaszok szama fdre)

7. dbra — Szélgséges valaszok aranya a vallasossag fliggvényében
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5. Azok, akik ugy itélik meg, hogy hivatdsukbdl fakkadaz atlagosnal gyakrabban ta-
lalkoznak gyaszolokkal, tobb viselkedésformat terkaelfogadhatonak, és kevesebbet

teljesen elfogadhatatlannak, mint azok, akik neakn talalkoznak gyaszolokkal.

Az elvégzett kétmintas t-proba alapjan a hivataaukmgva gyaszolokkal gyakran talalkozok
(n=18) atlagosan 23,06 db 3-as véalaszt adtak ésdh9-est, mig a hivatdsukbdl fakadokkal
gyaszolokkal nem talalkozék (n=166) atlagosan 22ii3-as és 3,15 db 1-es valaszt adtak.
Tehat a hivatasuknal fogva gyaszolokkal gyakraktb&ikozok tobb viselkedésformat tarta-
nak semlegesnek, elfogadhaténak és kevesebbetetelgfogadhatatlannak, mint azok, akik-

re ez nem jellem¥ azonban a kilénbség nem szignifikans (p=0,676;§24).

25

2306 3943
20
E Hivatasuknal fogva gyakran
talalkoznak gyaszolokkal

15
(n=18)

10 m Hivatasuknal fogva nem
talalkoznak gyakran
gyaszolakkal (n=166)

) 294 315
: e
Egy fire esd "Elfogadhate™  Egy fore esd "Teljesen
valaszok szama elfogadhatatlan” valaszok
sZama

8. abra — Hivatasossag és gyasz kapcsolata

6. Mely gyasszal kapcsolatos viselkedésformét és miglamy tartjak elfogadhaténak az
emberek?

A tételeket ebben az esetben is Likert-skalan élti&k a kitoltk. Az egyes tételekre adott
vélaszaikat atlagolva megkaphatjuk, altalaban mieitieyg tartjdk elfogadhatonak az embe-
rek az adott gyasszal kapcsolatos viselkedésforAatalabbiakban lathaté a 2. tablazat,
melyben sorrendbe rendeztem az egyes tételekelaampla alapjan. Minél nagyobb értéket

kapott egy tétel, annal hosszabb ideig tartjakgalfihatonak az adott viselkedésformat a ki-

toltok gyasz idején.
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2. TABLAZAT . GYASSZAL OSSZEFUG® VISELKEDESFORMAKIDOTARTAMANAK
MEGITELESE

18. kijar a teméibe az elhunythoz (4,80)

1. Aimaban megjelenik az elhunyt (4,57)

28. tartja a kapcsolatot az elhunyt barataivaleigseivel (4,55)

5. az elhunytat emlegeti (4,52)

29. templomba jar a halaleset utan (aizaiem jart) (4,03)

16. hazastars elvesztése esetén felhagy a negveél€B,65)

2. amikor az elhunyt széba kerdl, elsirja mag&4},

13. gyaszfeldolgoz6 csoportba jar (3,42)

3. az elhunyt emlitésére sirva fakad (3,28)

15. gyasztanacsadohoz jar (3,27)

12. gondolatban beszélget az elhunyttal (3,27)

30. tovabbra is meglunnepli az elhunyt személyegjirin(sziletésnap, névnap...)
(3,20)

14. gyaszruhat hord (3,04)

4. az elhunyt szobajat érintetlenil hagyja (3,01)

9. elkerili azokat a helyeket, ahol egyiitt jartaleunyttal (2,71)

10. érezni véli az elhunyt jelenlétét, érintésély érzi, mintha latna, hallaréd (2,68)

31. agy érzi, mintha az elhunyt figyel&(2,60)

24. nem jar el szorakozni (2,59)

19. leveleket ir az elhunytnak (2,55)

17. képtelen az elhunytrdl beszélni (2,26)

32. ugy érzi, mintha az elhunyt megérintén€2,09)

21. nem beszél az elhunytrdl (1,98)

7. hiintudatot érez a halaleset kapcsan, még ha némkiezta azt (1,93)

33. Ugy érzi, nem bir tovabb élni az elhunyt né(|ij80)

20. mas hozzatartoz¢6 elvesztése esetén szinedettetni életét (1,54)

11. eBtlennek érzi magat, alig bir megmozdulni (1,52)

23. nem fogad latogatdkat (1,42)

25. nem megy dolgozni (1,30)

22. nem eszik, vagy csak igen keveset (1,27)

8. egyaltalan nem mozdul ki a lakasbdl (1,24)
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26. nem tart meg az elhunyttdl figgetlen csaladiepeket (pl. kardcsony) (1,21)
27. nem tudja elfogadni a halalhirt, tiltakozik1(@)
6. banataban iszik (1,09)

7. Hogyan itélik meg az egyes tdmogatasi formakainazeesk, melyikhez miért fordul-

nanak biztosan igen vagy biztosan nem?

A kérdés igy hangzott: Milyen segitséget venneygérgyasz idején?
Ertékelend tételek: Csalad, baratok, naploiras, kedélyjayitéhkohol, gyasztanacsado,
pszichoterapeuta, relaxacié-meditacid, gyaszfelllg csoport, hospice, telefonos
lelkisegély, vallasi thmogatéas
A kovetkedkben bemutatom az egyes tételeket, azok szazaéi@dett, hogy ezeket meny-
nyien valasztanak biztosan igen és biztosan nelamwat hogy a megitélésik a pontszamok
atlagolasa alapjan (1-4) altalaban milyen. Az egyslek utan felsorolok néhany vélaszt,
amelyet a Miért? kérdésre adtak a kiikl{"Kérem, ha az ék6 kérdés soran valamelyik té-
telre biztosan nem-mel (1), vagy biztosan igenfAghalaszolt, fejtse ki par mondatban, mi-
ert gondolja igy!")
Csalad (Biztosan igen: 83,2%, Biztosan nem: 0,0%84

* A csalad és baratok segitenek mindenben.”

»AzZ ember allandé tAmaszai egész élete soran”

» ,Csalad/baratoksk ismerik mindkét felet (gyaszold, elhunyt)”

Baratok (Biztosan igen: 77,8%, Biztosan nem: 1,3%)73

» ,Csaladom és a barataim mindig mellettem allnaknlyelyzetben is segitenének ne-

kem tuljutnom ezen az édzakon.”
* ,Rajuk mindig szamithatok”

* ,Nem tartom szikségét a sajat gyaszomat a csalado&ratokra razuditani”

Naploiras (Biztosan igen: 17,3%, Biztosan nem: %f,% 2,59
» JOt tesz a gondolatok rendszerezése és az érzélimasa.”
» ,Mindig irok”

* A graphoterapia/napléiras leliet teszi a sajat tempdban todégyaszmunkat.”
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»A naploiras is kénnyit a lelken.”

.Naploiras, kedélyjavitok: eszembe sem jutnak, gemivolt dolgom ilyenekkel.”

Relaxacié-meditacié (Biztosan igen: 10,3%, Biztosam: 12,4%) — 2,56

»A relaxaciot mindennapjaimban is hasznalom stres@izkentésre, ugyanigy a kony-

veket”
,Meditalni, relaxalni nem tudok.”

,Még egy biztosan igen sziiletett nalam, ez a reld@xieditacié. En egy ilyen spiri-
tualis ember vagyok, nalam a nyugalom hasznakd&@semalizalom kdzben a dolgokat,
ez segit ndlam kimaszni a godélfkbarmilyen mélyre is kertlok, ehhez viszontsels
sorban 6nmagamra van csak szikség, mas ehhezgegitem nyujthat.”

Gyasz témaju onsegikonyv (Biztosan igen: 8,6%, Biztosan nem: 21,192)31

~Mar sokszor segitett.”
.Segit konyveknek nagyon nem vagyok hive”

.Fel sem mertlne bennem vallasra tAmaszkodni, vagegid kényvekre, utdébbi he-

lyett inkabb terapiara jarnék.”

»A gyasz elfogadasat/elmulasat ségisoport, kdnyv olyasmi, mint a keresztény |s-

ten, nem igazan tudok hinni benne.”

Pszichoterapeuta (Biztosan igen: 3,2%, Biztosan 24n6%) — 2,20

.Biztosan nem keresnék fel hospice vagy gyasztaukits mert ha kids(idegen) se-
gitségre van szikségem a gyaszfeldolgozasban, akkseichoterapeuta képzettebb

szemeély a szamomra”

.Nem volnék hajlandé pénzt aldozni olyan gyasznainkoportba jarassal, vagy
pszichoterapeuta felfogadasaval, ami a sajat munkdnamit a kozeli hozzatartozo-

immal kell feldolgoznom. Csaldsnak érezném.”

~Gyerekkoromban volt rossz tapasztalatom terapelit@zota ugy érzem az ember a
személyes dolgait konnyebben meg tudja oldani,|ldbdis gydsz esetén biztos va-
gyok benne hogy semmilyen idegen segitséget nemélkaegyedul a csaladomat, a

barataimat, és egyediillétet.”
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Gyasztanacsado (Biztosan igen: 0,5%, Biztosan 84r8%) — 2,01

.Nem vagyok az a tipus, akit barmi is 6sszetorneyaa, hogy pl. pszichologushoz

kelljen jarnom.”

.Képtelen lennék egy vadidegen emberrel vagy eeli@l, a gyaszrol beszélgetni,

még ha szaksegitségis van sz0.”

.Nem hiszem, hogy annyira 6sszetorne egy halalbsety szakemberhez kellene for-

dulnom.”

Alkohol (Biztosan igen: 2,2%, Biztosan nem: 37,394),93

»Az alkoholt és egyéb szereket pedig nagy ivberrélkém, hiszen nem segitenek,

csak a rontanak a helyzeten.”

.Biztosan nem nyulnék alkoholhoz, mert az egyrésain megoldas, masrészt nem

szeretem az izét.”

,Es ki rohatna fel, ha ebben a tarsadalomban vasaki egy ilyen megrazé esemény

utan, legalabb egy keveset?”

»Ha alkoholhoz nyudltam volna, amikor egy szamonwoatds szerettemet évekkel ez-
elétt elveszitettem, egy olyan spiralba kerilhettedmaomelytdl rendkivil nehéz lett
volna kikertlndm. Csak iileges megoldast nyujthatott volna fajdalmamra, eteha
italba fojtottam volna, a valodi megélése helyattllumindlt allapotbdl valo felocsu-
dast kéveten még élesebb és elviselhetetlenebb lett volnér akozta fajdalom. A

gyasz feldolgozasa természetesen rendkivil neHegagmomra.”

Gyaszfeldolgozé csoport (Biztosan igen: 0,0%, Biatonem: 33%) — 1,93

~Csoportterapiak nem nekem valdk, nem érzem jéyana ebltetett, iranyitott ko-

zegben.”

»Csoportok viszont szamomra nagyon idegenrigiek, nem tudom elképzelni mi-
lyenek lehetnek. szerintem csaladon belil meg leldzni az ilyen veszteségek fel-

dolgozasat.”

~Csoportos gyaszfeldolgozo terapiara biztosan nemmék, mert ott esetleg még tébb
traumatikus esettel és problémaval kéne szembesiimk addig talan nem is terhel-
tek.”

24



MAKAINORACSILLA ¢ A normal és komplikalt gyaszhoz &dif viselkedésformak

Hospice (Biztosan igen: 1,1%, Biztosan nem: 28 1i&m tudom, mire valo: 29,2%) — 1,82

.Nem tudom, mire valé a hospice a halal utan, észrerepe van a gyaszfeldolgozo

folyamatban.”

,Hospice? Az nem haldoklas kdrnyékén aktualis?”

Vallasi tAmogatés (Biztosan igen: 7,6%, Biztosam:9,2%) — 1,80

+ LEgy lelkivezet tobbet segit elfogadnom a megvaltoztathatatlamt rmar tudom
neki jo”

* ,Nagyon nem vagyok vallasos.”

» Lelkész: tud olyan segitséget, ami esetleg embleialrol nem jutnak "alapbol" az

ember eszébe”

e lIstenben nem hiszek, ezért nem hiszem, hogy bdrkneallasi vezeh megnyugvast
tudna adni.”

Kedélyjavitok (Biztosan igen: 2,2%, Biztosan ner,486) — 1,72
» Az alkohol és a kedélyjavitok csak elkénik a problémat”
« Biztos nem: alkohol és kulonbézszerek nem megoldas semmire”

+ ,Kedélyjaviték: azonnali felejtésre lehet, hogy jake feldolgozni nem segitenek a
helyzetet”

* A kedélyjavitokat nem tartom j6 megoldasnak, persgész biztosan van olyan hely-
zet, amikor atmenetileg segithetnek.”

« ,Nem indokolt alkoholistava valni vagy drogok rabgé ha meghal valakink. Ugy kell
élni, ahogy az illét buszke lehetne rank, ha még élne.”

Telefonos lelkisegély (Biztosan igen: 0,5%, Biztos&m: 54,1%) — 1,49
+ .Nem: lelkisegély, nem szeretek telefonalni, plaeen ilyen témaban.”
» ,Telefonos lelkisegélynél dolgozom, Ugy érzem haszn

o ,Telefonos segély: személytelen”
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Egyéb (Milyen egyéb segitséget venne igénybe ggastén, amely nem szerepelt a fenti lis-
tan? Miért? — Opcionalis kérdés)

* Sport—124%

* Mualkotas (rajz, vers, egyéb) —® f
« Ujhobbi—68

* Kirandulas - 54

e Egyedillét—-54

» Utazas - 54

e Zenehallgatas, zenélés —b f
e Munka-38

* Fotok nézegetése — 3 f

» Tarsasag és programok —@3 f
* Ima-26

e Tovabbiak: beszélgetés, bezarkdzas, Biblia, elhaselhunyt ismései, emlékezés,
figyelemelterelés, filmek, gyertyagyujtas, kerté=siés, levelezés, orvos, dnamitas,

onkénteskedeés, siras, szépirodalom, szex
4. Megbeszélés

4.1. A médszertani korlatok attekintése

A kutatas egyik legjelefitebb korlatja a minta torzitottsaga. A kittilta kérdiv internetes
jellegél®l fakaddan mind internetfelhasznalok, atlagéletkorniszonylag alacsony, kétharmad
aranyban 8k, és mintegy 72,3%-ulé¥arosi. Ugy gondolom, ezek alapjan nem vonhatunk le
altaldnos érveény kovetkeztetéseket, azonban ez a minta is demgastnédgy a vizsgalati
maodszerrel megallapithatd egyfajta viselkedés-peafaa a kitblbk kérében, és egy késbi,

reprezentativ vizsgalat érdekes eredményekkel dthalya magyar lakossag egészére nézve.

4.2. Az egyes hipotézisek és kérdések megvitatasa

A diszkusszié el részében az egyes hipotézisekre illetve kérdéstsdekre kapott
eredményeket kisérlem meg bemutatni, értelmezmitelktusba helyezni, valamint tovabbi

kutatasi iranyokat felvetni.
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1. Mely viselkedésformékat tartjak az emberek elvatiletve elfogadhatatlannak
gyasz idején?
Az eredmények alapjan ugy talaltam, sikerult oljyaiat 6sszeallitanom a szakirodalom alap-
jan, amely egyarant tartalmaz a kdzvélemény altabadott és elfogadhatatlan viselkedés-
formakat, igy arnyalt, j6l eloszlé eredményekettkap Az értékelések atlagai (6tfoku skalan)
4,14 és 1,75 kozé estek, azaz meglwat vegyes megitélgek voltak, az 6sszes értékelés
atlaga 2,95 volt, amely majdnem megfelelt a kozé&géek (vagyis 3-nak).

Tartalmi szempontbol a gyaszjelentés kildése émati rendszeres latogatasenek
olyan alapknek, melyek a mi kultdrankban elengedhetetlenekedyik egy szociélis, masok
felé iranyulo kotelesség, a masik az elhunyt fed@yuld, ahogy a kovetkézeét tétel is in-
kabb szocialis konvencionakrik, mintsem egyéni megkizdési médnak: a gyermekate-
le a temetésre, valamint a halotti tor rendezéséajdonképpen a magas értékek jelentése
egyébként is az, hogy mit tekintenek az emberelraiak — gy gondolom, talan jobb is,
hogy nem a gyaszoldk privat érzéseivel és otthmrékenységeivel kapcsolatban fejeznek ki
elvarast az emberek, hanem a tarsas tevékenysédellosolatban. Erdekes a gyermek és a
temetés kapcsolata, mealrPolcz Alaine (2007) azt irja, régebben sok gondkdzott a
gyermekek lelki feppdésében, hogy nem volt szokas elvitikét temetésre. Az eredmények
alapjan ugyinik, ez a szemlélet megvaltozott napjainkra.

2. Arezilienciahoz kothét(1.sz. kérdéssor, 3., 25., 29., 30., 31.) tételakemberek ke-

vésbé elfogadhatdnak,dhek itélik meg.

Az Aaltalam vizsgalt, reziliencidhoz koétheviselkedésformakat, melyeket Bonanno (2002,
2004) irasaibdl gyjtottem Ossze, lathatéan a kénd kitoltéi is negativan itélik meg, leg-
alabbis az atlagosnal alacsonyabb értékelést kaprakkot abban latom, hogy talarbsebb
az a fajta tarsadalmi elvaras, kulturalis égant, amely a gyasz fajdalmas, szenvedésteli vo-
nasat hangsulyozza (a médiaban is csak ezt a fartafji), és az emberek nem talalkoznak a
gyasz mas arcaival. Ez a tény tulajdonképpen akokkazhat nehézséget, akiket esetleg
megbélyegez kdrnyezetik azért, mert latszolag dahikedén viselik a gyaszt. Mint a pszi-
chologia sok mas teriletén, a gyasszal kapcsolaseghoedukacio sokat segithetne adott
esetben a reziliencia megitélésén.

Vitathatd, hogy az emlitett tételek mennyire kotkea rezilienciahoz. Ugy vélem,
hogy egyrészt gyasz esetén mutat némi leléssrget, hogy meg tudjuk tartani az éréomre
valé képességunket, ésardulhat legnagyobb szomorusagunk ellenére isy vadami vi-

dam esemeény, gondolat kerll a figyelmink kdzéppbatj ha csak egy percre is. A tételek
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értékelése szempontjabdl Iényegtelen egyébként, hagziliencidhoz kdthéek-e a tételek,
vagy sem (csupan az értelmezést médositja), medtagszadok nem e fogalomhoz kotdtten
ertékelték a tételt. Tényként az vonhato le, hogyasszal tarsult szomorusagérzéssel ellenté-

tes érzésekre — orom, vidamsag — ellenérzéssateslek a kitokhk.

3. Milyen kulonbségek mutatkoznak meg a vallasukavaktgyakorlok és a vallasukat
nem gyakorl6k vagy nem vallasosak k6zott?

A szakirodalomban ellentmondd eredményeket talaliavallasossag €s a gyasz kapcsolatat
illetéen, ezért azt szerettem volna feltarni, mely visgsformakat illéen tér el a megitelé-
se az aktivan vallasgyakorl6 személyeknek és avadidsos vagy nem aktivan vallasos sze-
mélyeknek. Erdekes médon minden tételnél, aholngitigns killdnbséget talaltam, a nem
valldsosak elfogaddbbnak mutatkoztak, mint azok ekagukat vallasosnak tartjak. Ennek
oka természetesen két dologhdl fakadhat: egyriésgy; a tételek megfogalmazasakor én ma-
gam, mint aktivan nem vallasgyakorlo személy, egdtihagytam olyan tételeket, melyek az
aktivan vallasgyakorlok altal elfogadottabbak lele&t masrészt esetleg valéban lehet az ak-
tiv vallasossagnak egy markansabb iranyado (etatasielvard) jellege egyes viselkedésfor-
makkal szemben, amely azonban nem feltétlenil hegaf lehet, hogy ezzel tamogatja, il-
letve seqiti a gyaszoldkat. Egyértélmmagyarazattal tehat nem tudok szolgélni a jeleatks
alapjan, azonban tovabbi vizsgalatok esetleg jobéalagithatnak a kérdés hatterére.

4. Vajon a vallasukat aktivan gyakorlé emberek toldelkiedésformaval szemben képvi-
selnek-e hatarozottabb, sz&degesebb véleményt, mint azok, akik nem vallasosak

vagy nem gyakoroljdk azt aktivan?

A szakirodalom alapjan feltételeztem, hogy a vakas aktivan gyakorlé6 emberek az ugy-
mond ,készen kapott” ritualéknak, régi hagyomanyakkdszonhéien — melyek segitik,
tamogatjak gyaszukat, utmutatast adnak szamukddb-\tiselkedésformat itélnek meg szél-
soségesebben, azaz a tételek kdzul tébbre fognakesesl elvart” és , Teljesen elfogadhatat-
lan” valaszt adni. Az ék6 kérdés targyalasandl leirtak vonatkoznak errgatézisfelvetésre
is: az ok nem egyértelimnazonban valéban egy jobban kortlhatarolt normdszer tinik ki a

vizsgalatbol az aktiv vallasgyakorlok rés#er

5. Azok, akik ugy itélik meg, hogy hivatasukbdl fakadaz atlagosnal gyakrabban ta-
lalkoznak gyaszoldkkal, tobb viselkedésformat teakaelfogadhatonak, és kevesebbet
teljesen elfogadhatatlannak, mint azok, akik neakign talalkoznak gyaszolokkal.
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A szakirodalom alapjan ugy vélem, azok, akik ugjiktmeg, hivatasukbol fakaddéan az éatla-
gosnal gyakrabban talalkoznak gyaszoldkkal, azbk kapcsol6do viselkedésformat latnak,
igy elfogadobbak is ezekkel szemben. Az elfogadidaidt két oldalrdl is meg lehetett kdzeli-
teni: az egyik a semleges valaszok tébbsége, &rpédig a negativ valaszok alacsony szama
volt. Mindkét 6sszehasonlitas szerint elfogaddbhitiakek azok, akik gyakrabban talalkoz-
nak gyaszoldkkal, azonban statisztikailag nem sidigims a kilonbség. Ennek oka akér az is
lehet, hogy a mintaban sajnos lényegesen kevedghh ezemély szerepelt, aki bevallasa
szerint gyakran talalkozik gyaszolokkal. Egy illetz mintas kutatas talan tobbet elarulna

erdl az 6sszefuggési

6. Mely gyasszal kapcsolatos viselkedésformat és mitaiy tartjak elfogadhatonak az

emberek?

Az egyes tételeket a rajuk adott pontszamok atéegoial rendeztem sorba. Az eredményeket
agy értelmezhetjik, hogy a kulonféle viselkedésfakat egy bizonyos hatéarig elfogadhato-
nak tartjak az emberek — példaul az ivas csupawmetlenil a halaleset utan (1,07-es érték), a
szorakozas felfliggesztését (2,59-es értek) parpmpra és ez id leteltével tekintik elfogad-
hatatlannak (esetleg patologiasnak). Ez az infoiinsmkat szamithat abban a vonatkozasban,
hogy a komplikalt gydszban lék sokszor nem ismerik fel, mikor szorulnak segitsgg
ilyenkor a kornyezetiiknek objektivebb itélete lehdejyaszolo viselkedésével kapcsolatban
(és tulajdonképp a normalitas fogalma per defingim az, amit a tbbbség tesz vagy vél). A
szakirodalom alapjan ugy latom, hogy a Kévdkitdltéinek véleménye az egyes viselkedés-
formak fennallasi idejével kapcsolatban nem téjelnsen a szakirodalomban megfogal-
mazottaktol, melyeket az elméleti bevében foglaltam 6ssze. Mivel a szakirodalom &ltala-
ban atfogéan fogalmaz, és nem sorol fel tételesselkedésformakat, ezért ezt a kutatas

egyik efsségének tartom.

7. Hogyan itélik meg az egyes tamogatasi formakan#zeeck, melyikhez miért fordul-

nanak biztosan igen vagy biztosan nem?

A kérdsivben az egyes tamogatasi formakat, személyes mdgkiimodokat illetve eszkz6-
ket itéltek meg a kitddk, illetve kifejthették, hogy ezek kdzul melyikhezért fordulnanak
mindenképpen, és melyeket miért utasitjak el tefjesalamint sajat ttleteiket, szokasaikat is
megoszthattak a kést végén.

A kérdbiv kitoltoi elsdsorban a csaladjukhoz, barataikhoz fordulnanakisaggrt és
tamogataseért gyasz idején, masodsorban egyéni meggiimodokat alkalmaznanak (relaxa-

cio, sport, kirandulas, tiveszet, maganyos emlékezés), és csak ezutan fardkrszakseqit-
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séghez illetve adott esetben alkoholhoz és kalEtékhez. Tamogatom Bonanno gondolatéat
— mely Wvebben az elméleti bevedben olvashatd —, hogy sok esetben a gyaszoldékmak ni
szuksége professzionalis tamogatasra, a tobbsegdretesen addédo eszkozokkel és tarsak-
kal is meg tud kuzdeni a gyasszal.

Szakemberként érdekes kérdés, hogy a szaksegitsé&gmsolatban mi az emberek
véleménye. A valaszokbdl egyrésztikitk, hogy a relaxacié és meditacié sokaknak segiti
mindennapokban és stressz esetén is, am sokansnenk ezeket a technikakat, igy érde-
mes lehet ezeket minél szélesebb kérben terjesAerinsegit konyvekkel szemben, a va-
laszok alapjan ugy latom, az elutasitas oka tatdisraerethiany lehet. Sajat tapasztalatbdl is
agy taldlom, nehéz ranézésre megitélni, mely k@nplgal az egyénnek megfélejondola-
tokkal és tanacsokkal, vagy melyet talalja esediegilet tulsagosan ,bulvarnak”. Azonban
ez csak a sajat megfigyelésem, a kérdést tovabbgaiatok mélyebben feltarhatjak.

A terapeutaval, tanacsadoval és a gyaszcsoportakigaisolatban a valaszok alapjan
egyrészt fogalmi nehézségeket tapasztaltam. Talfyésztanacsadd (mely egyébként a kri-
zistanacsadas tertletéhez tartozik talan leginkabh) a legszerencsésebb kifejezés volt, mi-
vel ilyen megnevezésvegzettség nem létezik, azonban a kdztudatbarb&ggé sem terjed-
tek el a szakkifejezések és nem ismertek az azp@ttikilonbségek. Az a nevezéktani ne-
hézségek ellenére is #itik, hogy szakemberhez csak a legsulyosabb esé&bdgumnanak a
Kitoltok, hiszen ez amolyan utolso alternativa az embsreknében. Azzal egyitt, hogy nem
gondolom, mindenkinek folyamatosan pszichologudskeliene jarnia, fontosnak tartanam a
pszicholégus szakma presztizsének és ismertségévelését, a tévhitek eloszlatasat, hogy
az emberek ne érezzék magukat megbélyegzettnekzak@mberhez fordulnak. A hospice-
szal kapcsolatban figyellietneg a legnagyobb tajekozatlansag, illetve digy, taz emberek a
gyasz sz6 kapcsan nem gondolnak az anticipatodszggy, igy nem tudjak, hogy a gyasz mar

a haléleset étt is jelen van, s mar akkor is tamogathato.

5. Osszegzés

Kutatdsom célja volt felmérni, hogy az emberek lagwélekednek egyes gyasszal
kapcsolatos viselkedésformakkal kapcsolatban,életdindulva mikor érzik agy, hogy
segitségre szorulnak, és milyen segitséget vennédekt esetben igénybe. Az egyes
értékelend viselkedéselemeket a szakirodalmi forrasok (pld&ul997; Polcz, 1997; Virt,
1998; Olah, 2000; Raschka, 2002; Pilling, 2010pjala allitottam dssze, igyekeztem minél
tobb lehetséges gyasszal kapcsolatos viselkedésetemszegijteni. A visszajelzések alapjan

— melyeket a kefdlv kitdltése utan lehetett elkildeni —, egyes kiikhek gondot okozott a
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tételek megfogalmazasa, és nehéznek talaltak elfayésag alapjan értékelni egyes
viselkedésformakat, mig masok viszont azt jeleatilsza, hogy jol érthétés pontosan
megfogalmazott tételek voltak. Valéban Ggy vélerehér egy ilyen mély és soksiin
jelenséget kérilves modszerrel vizsgalni, azonban az adatok fgtdblatosaga miatt
szUkségét lattam ennek a megoldasnak, és az elemsagysaga kiegyenliti az esetleges
értelmezésbeli eltérések miatt adodo kilénbségekekérdsives modszer természetesen
szamtalan éhnyel is jar: dnkéntességen alapul, biztositja manamitast, amely egy ilyen
erzékeny témanal kifejezetten 6eyos, sok emberhez el lehet juttatni, kiléndsképp
elektronikus formatumban. A ké&tl Iényeges eleme, hogy személyes informacidkadtleh
vele felderiteni, azonban a skalaknak koszdidret 0sszehasonlithatbak a valaszok
(Szokolszky, 2004).

A vizsgalat soran felmerilt bennem, hogy nem cspktitikusan, tavolitva lehetett
volna megkérdezni, mit gondolnak a kiti#t egy-egy viselkedésformarol, hanem azt is
lehetett volna vizsgalnipk sajat gyaszukban mit és hogyan tettek, hogyaamtedreegy
valéban megtértént esetben. Azonban a &&rdélja az elfogadas mértkének vizsgalata volt,
és a kérdiv igy is eléeg megterhgliehetett adott esetben (érzelmi toltete és hassat), igy
ennek a kérdésnek a felderitésére a jelen kutatasdra kertlt sor.

A segitség és tamogatas formainak (melynek listdgptrészt a korabban emlitett
szakirodalom, masrészt tapasztalati uton allitottmsze) értékelésekor szintén sok pozitiv
visszajelzést kaptam, azonban itt sok ,egyéb” Alsalletett, amely azt jelzi, a kéid
korantsem fedett le minden lebséget — viszont ez nem feltétlenll valik kararayamis
ezeklBl a tételekldl is jOl kitiinik a tendencia, hogy a kozeli tarsas tAmogatagtjaya
legfobb segitséget a gyaszolok szamara, ezutan kévetkeznegyeni megktizdési médok, és
csak végul a szaksegitség. Tovabba az is egy égestsmagyarazat, hogy a Kkitditaz
illegalis gyaszokra is vonatkoztathattak valaszZaikaelyeknek nemcsak a ritusai nem
kortlhatéroltak, hanem per definitionem a tarsasotgatas is alacsony az esetikben, igy
természetesen tobb egyéni megkizdési mod is felnetedit velliik kapcsolatban.

Osszességében gy vélem, a kutatds a modszertaiditoko ellenére arnyaltan
kirajzolja, az egyes gyasszal kapcsolatos viselfed@akat hogyan itélik meg a kit
melyeket mennyi ideig tartjdk elfogadhatonak — nlykutatds tudtommal kordbban nem
készllt. Ez a kérdés érdekes, hiszen a normalitds patolégia elkllonitése -—
tudomanyfilozéfiai szempontbdl nézve — tulajdonképa kdzvélemény megitélésén alapszik
(Id. a témabanCanguilhem, 2007) Fontosnak tartanam, hogy a ¢ten egy reprezentativ

vizsgélat is készuljon hasonlé mbdszerrel.
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Mésrészt szakmai szempontbdl érdekes, hogy a dg&shkiova fordulnak segitségért
— erre is szamos valaszt és magyarazatot kaptaéndaik kitolt6itél. Bar Gourash (1978)
tanulmanya nem a mai, és nem a magyar allapotatzijkmegis egyarant felhivja a
figyelmet a kérdés kutatasanak fontossagara eés zeéfpgire, és felveti, hogy a
segitségkeresés alapja a segitség lehetséges rfakmi&merete. Fontosnak tartom ennek
alapjan a pszicholégiai kultira és ismeretek tetfeset, amely, ugy vélem, leliséget
teremtene arra, hogy elfogadottabba valjon a tudgteéilet és annak alkalmazott agai, hogy
ezaltal az emberek batrabban forduljanak segitségeme érezzék magukat megcimkéezve
emiatt.

Végezetll megemliteném, hogy a k#xdvégén tbbben is visszajelezték, hogy nagyon
gondolatébreséhek talaltak a kérdéseket, j0 volt elgondolkodntuig valamint éppen
gyaszban lék emlitették, hogy szamukra sokat segitettek a dsikl dsszerendezni a
gondolataikat, érzéseiket, igy a ké&rkm — bar nem ez volt az eredeti célja — segitette
gyaszukat. Koszondm nekik, hogy részt vettek katatdban.
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