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A normal és komplikalt gyaszhoz kotodo viselkedésformak, vala-

mint a taimogato lehetoségek megitélése

Osszefoglalas * Jelen kutatds célja kvalitativ és kvantitativ médszereket alkalmazva feltdrni,
hogy milyen konkrét viselkedésformdkat tekintenek az emberek elfogadhatonak, illetve elfo-
gadhatatlannak gydsz idején, valamint azt, hogy milyen tdmogatdsi formdkat vennének igény-
be ilyen esetben. A kutatds tovdabbd vizsgdlja a valldsossdg és a gydsszal valo gyakori taldlko-
zds hatdsdt e megitélésekre, a viselkedésformdk vdltozatossdagdval szembeni elutasitds vagy
elfogadds mértékét. Az eredmények bemutatjik a kiilonbozo szakirodalmi forrdsok alapjdn
gyujtott, gydsszal kapcsolatos viselkedésformdk, illetve a lehetséges tamogatdsi modok meg-

itéléset.

Evaluation of behavioural patterns in normal grief and in

complicated grief, and of support forms

Abstract ¢ This research uses qualitative and quantitative methods to disclose what kinds of
specific behaviours people see acceptable and unacceptable during grieving, as well as what
forms of support they would prefer. The research also examines the impact of religiousness
and of the frequent encounter with death on people’s judgements, and on the rejection and
acceptance of various grieving behaviours. The results are based on international literature,

and present the evaluation of grieving behaviours and possible support forms.

1. Bevezeto

A mai modern tarsadalom gyaszfelfogdsa mar sokban eltér a hagyoményos vidéki illetve val-
14s1 kozosségekétdl, hiszen egyre kevesebb ritus szabalyozza, kiséri és segiti a gydszfolyama-
tot, igy az embereknek maguknak kell megtaldlniuk a szdmukra ideélis megkiizdési mdédokat.
Sokszor sem a gyaszoldk, sem hozzatartozéik nincsenek tisztdban azzal, hogy mi szamit gya-
szuk sordn normalisnak, illetve, mikor mar Ggy érzik, segitségre volna sziikségiik, akkor sem

tudjak hova forduljanak, vagy valami visszatartja ket abban, hogy segitséget kérjenek.
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A jelen kutatds célja felmérni, hogy az emberek manapsidg hogyan vélekednek a
gyésszal kapcsolatban, milyen viselkedéseket tartanak normalisnak, és a gyasz milyen formait
vélik patoldgidsnak. Tovabbi kérdések célozndk meg azt a kérdést, hogy hova fordulnak a
gyaszolok segitségért, annak milyen formadit tartjdk elképzelhetonek gyéasz idején? Fordulna-
nak-e gydsztandcsadohoz, gydszcsoportokhoz, vagy kizardlag a csaldd és esetleg a bardtok
tdmogatasat igénylik? Ezen kérdésekre kvalitativ és kvantitativ médszerek egyidejii felhasz-
naldsaval igyekszem valaszt kapni.

De mi is pontosan a gydsz? Amikor meghal egy kozeli hozzatartozénk? Ha elveszitjiik
a munkdnkat? Leég a hdazunk? Valunk? Elvetetiink egy még meg sem sziiletett magzatot?
Nos, tulajdonképpen a fentiek koziil barmelyik. Mi a kdz6s mindezekben? Nehéz pontosan
koriilirni, hiszen mindegyik esemény mas és mas, mégis, talan a fajdalom, a veszteség érzése,
valaminek a megszakaddsa lehet a kozponti élmény. A tanulmény tovabbi részében azonban a
gyasz kifejezést elsOsorban a haldl felett érzett veszteségélményre fogom érteni, hiszen a
gyészra, veszteségre iranyuld kutatdsoknak ez az éltalanos értelmezése, €s az emberek életé-
ben dltaldban ez a legmegrazébb, legintenzivebb veszteségélmény, masrészt konnyebb vizs-

gdlni egy jol koriilhatarolt teriiletet.

1.1. A normal gyasz

Val6sziniileg nincs ember, aki ne élte volna mar 4t a gydsz valamilyen form4jat, vagy leg-
aldbbis ne latta volna, ahogy egy hozzatartoz6ja megéli azt. Sokan, sokféleképp probaltak
megfogalmazni, milyen is a tipikus, mas nevén normal gyaszfolyamat, mik azok a stddiumok,
amelyeken minden gyaszolé atmegy. A kutatds sordn vizsgdlt viselkedésformak szorosan
kapcsolddnak ezekhez a szakaszokhoz, folyamatokhoz.

Lindemann (1998), vizsgdlodésai a gydsz lezajlasdnak 1épéseit jartdk koriil, 6 volt az
elsd, aki szakaszokra osztotta a gydszfolyamatot. Meghatarozasa szerint az akut gyasz koriilirt
pszicholdgiai és testi tiinetekkel jellemezhetd tiinetcsoport, amely megjelenthet kozvetleniil a
krizis utdn, 4m lehet késleltetett, tdlzott vagy akar rejtett formdja is. A normal gydszfolyamat
elsé szakasza ndla a megrazkddtatds, a sokk; a masodik a s6vargds és keresés; a harmadik a
szétesés és a felbomlds, a negyedik az Gjraszervezddés, megnyugvas. A tipikus tiinetek torzu-
lasa eredményezi az dltala patologidsnak nevezett gydszt, am ez a folyamat a megfeleld tech-
nikdkkal visszafordithaté normal gydszba. Lindemann elméletére épiilnek mind a mai napig a
gyaszmodellek.

A klasszikus, szélesebb korokben is ismert Kiibler-Ross-féle modell (1988) 6t sza-

kaszra osztja a gydszfolyamatot, Bowlby (1960), és Kast (2009) pedig négyre. E fenti model-
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lek, bar aprésagokban eltérnek, mégis egészen hasonldéan vélekednek a normadl gydszfolya-
matrél: eldszor egy sokkos édllapottal, tagaddssal kezdddik a gyasz, amelyet kétségbeesés ko-
vet, felszakadé érzelmek, depresszio, és végiil egy felemelkedés, tovabblépés torténik. Ahogy
a kovetkezokben latni fogjuk, a patoldgids gydsz esetén ezen normal folyamat valamelyik

pontjandl torténik elakadds, komplikécid.

1.2. A komplikalt vagy patologias gyasz

Freud (1917) volt az els6, aki megkiilonboztette a normadl és a patolégids gyaszfolyamatokat,
azaz elvdlasztotta, hogy a nagy egyéni kiilonbségek ellenére mi szamit viszonylag természe-
tesnek, és mi az, ami mar koros, kdros az egyén szamdra. Freud szembeillitja egymdssal a
gyéasz és a melankdlia (ma mar inkdbb depresszid) tiineteit, azaz a fijdalmas, nyomott hangu-
latot, a kiilvildg iranti érdeklodés csokkenését, az oromre valé képesség elvesztését, és a cse-
lekvoképesség gatoltsagat. Meglatdsa szerint a normal gydsz esetében a veszteség tagadasa-
nak vagya és a veszteség elismerésének redlis sziikséglete kozott folyik a kiizdelem.

Parkes szerint (1978) a két legfObb patoldgids tipus a gétolt gydsz, mely sordn az
egyén tagadja illetve elfojtja a gydszat, a masik pedig a prolongalt, amikor akar évekig is
fennmarad a gydsz. Balogh szerint (1998) patoldgids gydszban megfigyelhetd az énre iranyuld
ellenszenv, az izgatottsdg, szorongds, panik, a narcisztikus Onsajndlat, a fejlodés narcisztikus
szintjére vald visszaesés, €s hogy a gydszold a halott esetleges betegségének tiineteit észleli
Oonmagan.

Patolégids gyaszrol Kast szerint (2009) akkor beszéEliink, ha a személynek elakadasa
van a normdl gyaszfolyamat valamelyik szakaszaban, vagy elfojtott diih jellemzi (tehét el-
akadnak a felszakad6 érzelmei), esetleg 6rokos blintudatot él 4t (tulajdonképpen ez is egy
elakadds, ugyanis, mint lattuk, a természetes gyaszfolyamatnak is része a biintudat), vagy kép-
telen a levalasra (szintén elakadas, az utolsé stadiumnal.)

Mint a fenti elméletekbdl is lathatjuk, a patologids vagy tjabb nevén komplikélt gyasz
(Wolfelt, 1991) minden elmélet szerint valamiféle elakadast, tdl- vagy alulreagélast jelent
valamely normdl gydszszakaszban. A normdltdl valé eltérés pedig egyrészt az adott viselke-
désforma hevességében (pl. tilaradé érzelmek vagy azok teljes hidnya), masrészt fennallasa-
nak hosszusdgdban (pl. a gyasz késleltetett; vagy kronikusan fenndll), illetve megnyilvanulasi
formdjanak torzuldsidban (pl. pszichoszomatikus betegségek kialakuldsa) ragadhaté meg. Az
Ujabb kutatdsok a patoldgids gydsz helyett inkdbb a komplikdlt gydsz kifejezést hasznaljdk
(elsoként Wolfelt, 1991), ugyanis a patoldgia szé stigmatizald, a komplikdcié azonban maga-

ban rejti a probléma lekiizdhetéségét (Pilling, 2010).
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George Bonanno, a gydsz kutatdsdnak egyik legnagyobb mai alakja dgy véli, a kordb-
bi kutatdsok nem forditottak kell6 mennyiségli figyelmet azokra, akik latszélag konnyedén
viselik a gydszt, s6t még sokan patoldgidsnak is tekintik ezen személyek miitkodésmadjat,
mondvan, hogy elfojtjdk a gyaszukat (Bonanno, 2004). Bonanno azonban ravilagit arra, hogy
a gyerekeknél korabban, mds vonatkozasban mar megfigyelt reziliencia (pl. Werner, 1982) a
gyéaszoldknak ugyanigy sajatja lehet, ezért jelentds szdmban lehetnek azok, akik ezen vona-
suk okdn sokkal konnyebben viselik a gyaszt. Kutatdsa (Bonanno et al., 2002) azt is bizonyit-
ja, hogy ez a viszonylagos j6é miikodésmod nem érzéketlenség vagy a kotdédés hidnya miatt all
fenn, hanem ez egy adaptiv coping mechanizmus. A rezilienciat (resilience) azonban meg kell
kiilonboztetniink a felépiiléstdl (recovery), hiszen bér a felépiilk is visszatérnek a gyasz letel-
tével a normdl mikodésmodjukhoz, a reziliens személyeknél mar a kezdeti sokkhatds sem
olyan erds, 0k végig megtartjdk egészséges miikodésmodjukat, minimadlis kilengésekkel. A
kettd kozotti kiillonbséget legszemléletesebben az 1. dbra mutatja, melyen tovdbba a kronikus
(chronic) és a késleltetett (delayed) gyasz altal keltett funkci6zavar mértékét is megfigyelhet-
juk.
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1. dbra — Bonanno gyasztipusai, és az azok altal kialakult funkciézavar mértéke

(Bonanno, G. A. [2004] American Psychologist. 59(1), 21)

Bonanno tehét azt hangsilyozza, hogy nem feltétleniil jelez patoldgids reakciét a funkcidza-
var hidnya, tehat barmennyire is hasonléak a kezdeti tiinetek, nem szabad Osszekeverniink a
késleltetett gydszt a reziliencidval, mely egy normal megkiizdési mddot takar.

A patoldgids gyasz jellegzetességei utdn meg kell emlitiink, mi is okozza a normdl
gyaszreakciok torzuldsit. Balogh (1998) tgy véli, egyrészt az elhunyt és a gydszold kozotti
tdl szoros kapcsolat vagy szimbidzis; masrészt a vératlan veszteség (pl. baleseti vagy mas

okbdl hirtelen bekdvetkezd haldl) okozhat komplikécidt; esetleg a gydszolé ambivalens érzé-
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sei, illetve, a veszteség sulyossdga, mint példaul a gyermek elvesztése is patolégids reakcidt
indithatnak el. Pilling (2010) dsszefoglaldsa szerint a fentieken tul kiemelten hajlamositanak a
komplikaciora a halmozott illetve feldolgozatlan kordbbi veszteségek, a gyasszal egyidejiileg
fellépo egyéb stresszhelyzetek, a hidnyos szocidlis kapcsolatok, a rossz testi vagy lelki egész-
ség, illetve ha a gydszolé anamnézisében depresszid szerepel. A gyermek illetve fiatal haldla,
valamint az er6szakos médon (pl. 6ngyilkossag vagy gyilkossdg kovetkeztében) bekodvetke-
zett haldl kivételesen kritikus helyzetet teremthet, valamint az is, ha a tidlélé olyan baleset

kovetkeztében veszit el valakit, amelynek okozéja volt.

1.3. A gyasz kulturalis vonatkozasai

A gydsz is, mint minden emberi folyamat és viselkedés, egyardnt mutat egyéni €s kulturélis
meghatdrozottsagot is. A gyasz, 1évén elsdsorban az emberi kapcsolatok elvesztésének (halal,
valas, tulajdonképpen barmilyen jellegli elvdlds) hozadéka, kimondottan nagy szerepe van a
kulturalis normaknak, a tarsas tdmogatasnak. A gydsz funkcidja egy kiilonleges, egyéni fo-
lyamatbdl egyfajta tarsas intézményt létrehozni, amely eldirja, milyen cselekvésformédk mi-
lyen alkalmakkor €s ideig sziikségesek ahhoz, hogy az elszakadds iitotte seb begydgyuljon, a
lelki veszteség egyensulyzavaré hatdsa elmiljon (Buda, 1997). Kiilon emlitést érdemelnek
azok az esetek, amelyekben a gyasz ugymond illegélis (disenfranchised grief), azaz a tarsada-
lom nem tdmogatja a gyéaszol6t, nem érzi jogosnak vagy ,.elég sulyosnak™ a gyészt, példaul
egy hazidllat elvesztésekor, koltozésnél, vagy sokszor abortusz esetén (Beder, 2004). Ilyen
esetekben kiillonosen nehéz a gydsz feldolgozasa, ugyanis nincsenek bevett ritudlék, a tarsas
tdmogatds sok esetben elmarad, sot, akar ellenérzéseket is sziilhet a gydszoléval szemben.

A gyédsz, amennyiben a kozosség altal elfogadott, teret enged egyéni érzelmeink sza-
bad megnyilvanuldsanak, lehetdséget teremt a szertartdsok sordn az elbucsizasra és a veszte-
ségélmény megosztasara a tobbi hozzatartozdval, ismerdssel (Buda, 1997). Sajnos — emeli ki
Buda — az utébbi évtizedekben a hagyoményos gydszszokasok és ritusok veszélyes modon
elhalvanyultak. A valldsossdg azonban, mely természeténél fogva készen kindl rengeteg ritust,
tobb tanulmény szerint még ma is komoly véddfaktornak szamit a gyaszolok életében; segiti
eligazodni a gydsszal, gyasziddszakkal kapcsolatos teendok kozott, €s tdmogatd kozosséget
teremt (Bohannon, 1991; Garibay, 2008; Cowchock et al., 2010), azonban egyes szerzok a
gyész €s a valldsossdg bizonytalan kapcsolatdra hivjak fel a figyelmet (pl. Wortmann és Park,

2008).
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1.4. A gyaszolok tamogatasanak utjai

Az utébbi idoben egyre inkdbb elterjedt a nézet, hogy minden gydszold profitdl kisebb-
nagyobb mértékben a kiilsé beavatkozasbol, és a legtobb esetben sziikség van a tandcsadés
vagy terdpia valamilyen formdjara (Id. Bonanno, 2004). Bonanno (2004) azonban erdsen
megkérddjelezi, hogy vajon ez valéban igy van-e. Meggydzodése szerint sokan a természet
adta reziliencidjuknal fogva (1d. az 1.2. alfejezetet) nem igényelnek kiilsd segitséget, maguktol
is képesek patoldgidktdl mentesen atvészelni a gydsz iddszakat.

A normaél gyaszfolyamat sordn az emberek éltaldban csalddjukhoz, barataikhoz fordul-
nak tdmogatdsért (pl. Kast, 1995; Buda, 1997). Sokan azonban a maganyt keresik gydszuk-
ban, naplét irnak (ennek egy modernebb, kifelé fordulobb formdja a blogirds, melyben az 6n-
vizsgalat és az Onfeltards egyarant megjelenik), hosszi, magényos sétdkat tesznek, nem fo-
gadnak latogatdkat, visszahizodnak a tarsasag eldl. Mivel ezek intim, szinte magatdl értet6do
reakciok és viselkedésformdk, empirikus kutatds még nem igazdn foglalkozott a témdval.
Azonban néhany kutatds egyértelmiien aldtdmasztja, hogy bizonyos ritusok elvégzése segiti
az alkalmazkodast az 1j helyzethez és a felépiilést, akar személyesen, akdr terapeutdval egyiitt
alakitja ki ezeket a ritudlékat a gydszol6 (Rando, 1985; Castle és Phillips, 2003).

Balogh (1998) szerint patoldgids gydszban azonban terdpidra van sziikség, egyéni
vagy csoportos formdban. Pilling (2003) szintén ugy véli, professziondlis segitségre csak a
komplikalt gyéaszt atéloknek van sziiksége, az Onsegité csoportok viszont azoknak is nagy
segitséget nytjthatnak, akik normal gyaszukat igyekszenek feldolgozni. Ahogy irja, a csoport
hatdsdnak fontos eleme, hogy a tagok érzelmi kozosséget alkotnak, és egymastdl is dtvehetnek
sikeres coping-stratégidkat.

Gera (2000) szerint az Onsegitd csoport tagjai hasonlé élményeik kapcsdn tdmaszt
nyujtanak egymasnak, fokozatosan valnak egyre nyitottabbd, magabiztosabba. Gyasz feldol-
gozéasara azonban mds csoportos mddszerek is alkalmasak lehetnek, az egyik kiemelten haté-
kony terdpids megkozelités a pszichodrdma (a gyasz és a pszichodrama kapcsolatirdl boveb-
ben 1d. Zseni, 2001).

A professziondlis segités egyik legijabb valtozata a hospice — hazankban a Magyar
Hospice Alapitvany nyujt ilyen jellegli segitséget a gydgyithatatlan betegek, haldoklok és
csalddjaik szdmdra — azonban a fogalom még nem épiilt be a hazai kdztudatba (1d. a Magyar
Hospice Alapitvany honlapja, 2012b). A fenti tdmogatasi lehetOségeken kiviil azonban egyéb
megkiizdési modokkal is taldlkozhatunk. Vannak, akik kiilonféle relaxacidés és meditdcids
modszerekkel igyekszenek oldani a gyasz altal kivaltott szorongasukat; széles korben ismert

az alkohol és mas tudatmddosito szerek stresszcsokkento hatdsa, mellyel sokan élnek is gyasz
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esetén (Horowitz, 1993); a konyvesboltokban sok gydsszal kapcsolatos, onsegité konyvet
taldlhatunk; illetve szdmos lelkisegély-szolgalat elérhetdségére bukkanhatunk az internetet
bongészve. Hogy ki hova fordul segitségért, azt nagymértékben befolydsoljak a lehetdségek,
az elditéletek és a korabbi tapasztalatok, informdacidk. Sajnos ezen tdmogaté moddszerek
gyésszal kapcsolatos igénybevételérdl alig taldlni magyar vagy idegen nyelvill szakirodalmat —

épp ezért ezek haszndlatara is rdkérdezek a jelen kutatds keretein beliil.

2. A kutatas bemutatasa

Jelen kutatés célja felmérni, hogy az emberek hogyan viszonyulnak a gydszhoz, annak normal
és komplikalt form4jdhoz, hogyan itélik meg a lehetséges tdmogatasi formékat, miben keres-
nek vigaszt gydsz esetén. A kutatdsban felhasznalt kérd6iv azt méri elsOsorban, hogy az em-
berek milyen — gydsszal kapcsolatos — viselkedésformdkat tartanak elfogadhatonak, illetve
mennyi ideig tartjdk a viselkedések megjelenését természetesnek — ezt két kiillon kérdéssorral
vizsgéltam. A téma intim jellegébdl fakaddan szerettem volna kvalitativ és kvantitativ eleme-

ket is felhasznalni a kutatasban — ezekrol a Modszerek c. részben irok bovebben.

2.1. Hipotézisek és kérdések

A kérdoivvel a gyaszviselkedésekkel kapcsolatos vélekedések leird-feltaro jellegl vizsgalatat
céloztam meg, épp ezért nem minden esetben fogalmaztam meg explicit hipotéziseket. A

szakirodalom alapjan a kovetkezd hipotéziseket, valamint nyilt kérdéseket fogalmaztam meg:

1. Milyen viselkedésformdkat tartanak az emberek elvdrtnak, illetve elfogadhatatlannak
gydsz idején?

A szakirodalom éltaldban nagyon atfogdan, sokszor homalyosan fogalmaz a normdl és komp-

likalt gyasz megitélésével kapcsolatban, nem sok konkrét viselkedésformét neveznek meg a

kiilonboz6 forrasok, kivéve azok, amely kulturdlis antropoldgiai jellegiiek. Fontosnak tartom

feltarni, a mai magyar kultirdban mit tartanak az emberek elfogadhat6 és kevéssé elfogadhat6

viselkedésformaknak. A kérdéivemben (1.sz. melléklet) szerepld tételeket a kiilonféle szak-

irodalmakban olvasottak alapjan allitottam Gssze.
2. A reziliencidhoz kotheto (1.sz. kérdéssor, 3., 25., 29., 30., 31.) tételeket az emberek ke-
vésbé elfogadhatonak, illonek itélik meg.

Ahogy Bonanno is irja, a reziliens emberek reakcidit sokan konnyedén osszekeverik a komp-

likélt gyasz tiineteivel, ezért azt feltételezem, hogy ez az dltalam vizsgalt mintén is latszani
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fog. Az altalam vizsgilt, reziliencidhoz kothet6 viselkedésformédkat Bonanno irdsaibdl gytj-

tottem Ossze, melyekre az elméleti bevezetdben is hivatkoztam.

3. Milyen kiilonbségek mutatkoznak meg a valldsukat aktivan gyakorlok és a valldasukat

nem gyakorlok vagy nem valldsosak kozott?

A szakirodalomban ellentmondé eredményeket taldltam a valldsossdg és a gydsz kapcsolatat
illetden, €s bar a jelen kutatdsban hatasvizsgélatot nem végzek (mely feltarnd, hogy az aktivan
vallasgyakorl6 személyek jobban képesek-e megkiizdeni a gydsszal), azt szeretném megvila-
gitani, mely viselkedésformdkban tér el az aktivan valldsgyakorld személyek és a nem valla-

sos vagy nem aktivan valldsos személyek megitélése.

4. Vajon a valldsukat aktivan gyakorlé emberek tobb viselkedésformdval szemben képvi-
selnek-e hatdrozottabb, szélsoségesebb véleményt, mint azok, akik nem valldsosak

vagy nem gyakoroljdk azt aktivan?

A szakirodalom alapjan feltételezem, hogy a valldsukat aktivan gyakorlé emberek az Ggy-
mond ,,készen kapott” ritudléknak, régi hagyomanyoknak koszonhetden — melyek segitik,
tdmogatjak gyaszukat, titmutatast adnak szdmukra — tobb viselkedésformat itélnek meg szél-
sOségesebben, azaz a tételek koziil tobbre fognak ,.teljesen elvart” és ,teljesen elfogadhatat-

lan” valaszt adni.

5. Azok, akik vigy itélik meg, hivatdsukbol fakadoan az dtlagosndl gyakrabban taldlkoz-
nak gydszolokkal, tobb viselkedésformdt tartanak elfogadhatonak, és kevesebbet telje-

sen elfogadhatatlannak, mint azok, akik nem gyakran taldlkoznak gydszolokkal.

A szakirodalom alapjan ugy vélem, hogy azok, akik ugy itélik meg, hivatasukbol fakadban az
atlagosndl gyakrabban taldlkoznak gyaszolokkal, azok tobb kapcsol6dé viselkedésformat lat-
nak, igy elfogaddbbak is ezekkel szemben. Az elfogadhatésagot két oldalrdl is meg lehet ko-
zeliteni: az egyik a semleges valaszok tobbsége, a masik pedig a negativ vélaszok alacsony

szama.

6. Mely gydsszal kapcsolatos viselkedésformdt és mennyi ideig tartjdak elfogadhatonak az

emberek?

A komplikdlt gydsz egyik fontos vetiilete — ahogy az elméleti bevezetdben is bemutattam —,
hogy bizonyos viselkedésformdk, melyek a gyasz elsé szakaszaiban akdr még elfogadhatdak
volnénak is, azok a normadlisndl tovibb fennmaradnak. Azt kivdnom felderiteni, vajon a kér-

doiv kitoltdi szerint mely viselkedésformat mennyi ideig tartjdk elfogadhatonak?
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7. Hogyan itélik meg az egyes tamogatdsi formdkat az emberek, melyikhez miért fordul-

ndnak biztosan igen vagy biztosan nem?

A szakirodalom elvétve megnevez néhany tdmogatdsi format a gydsszal kapcsolatban, azon-
ban nem taldltam olyan tanulmanyt, amely dtfogéan vizsgdlna ezt a kérdést. A szakirodalom
alapjan és sajat Otletekbdl meritve Osszedllitottam egy listdt, amelyen az egyes tdmogatasi
formdkat, személyes megkiizdési modokat ill. eszkozoket itélhetik meg a kitoltok. Kiilonos-
képp az érdekel, hogy ezek koziil melyikhez miért fordulnanak mindenképpen, €s melyeket

miért utasitjak el teljesen.

2.2. Médszer

Atgondolva, hogy a szakmai kérdéseimet milyen médon lehetne operacionalizalni, mérhetévé
tenni, valamint a kutatas leir6-feltaré jellege okdn a kérddives mddszert vdlasztom. Ennek
értelmében kiilonféle, gydsszal kapcsolatos szakirodalomi forrdsok (pl. Buda, 1997; Polcz,
1997; Virt, 1998; Olah, 2000; Raschka, 2002; Pilling, 2010) alapjan allitottam 0ssze egy kér-
doivet (Id. 1. melléklet), amely elsOsorban gydszreakcidk, viselkedésformdk skélds megitélé-
sét foglalja magdban. A kidolgozds mddszertani hatterét (a kérddivszerkesztés modjat és
szempontjait) az egyetemi moédszertani kurzusok, illetve a Szokolszky Agnes-féle Kutato-
munka a pszicholégidban c. konyv (Szokolszky, 2004) biztositotta.

A kérdoiv a tdjékoztatds utan (mely egyben beleegyezd nyilatkozatként is funkciondl)
néhany demografiai alapadat felvételével kezdddik (pl. nem, kor, végzettség stb.). Ezen ada-
tok kozott felteszem a kérdést, hogy a kitoltok aktivan gyakoroljdk-e a valldsukat, valamint
hogy hivatasukbdl fakadéan gyakran taldlkoznak-e gydszoldkkal — ugyanis a szakirodalom
szerint (pl. Bohannon, 1991; Hegediis, 2006; Henczi 2011) ezek a tényezdk befolyasolhatjak
a halél és a gyasz iranti attitidoket.

Ezek utdn bemelegitd illetve rahangolé kérdések kovetkeznek (pl. On szerint mik le-
hetnek egy ember életében a legnagyobb veszteségek?), mivel a gydsz témadja meglehetdsen
intim kérdéskor, és ugy véltem, sziikség van egyfajta felvezetésre. Az adatokat azonban jelen
irasban nem dolgozom fel, ugyanis nem ez a téma 4ll a dolgozat fokuszaban.

A kérdoiv els6 nagyobb blokkjaban (1. kérdéssor) gydsszal kapcsolatos viselkedés-
formakat kell megitélnie a kitoltOknek aszerint, hogy mennyire tartjdk azokat elfogadhaténak
illetve kivanatosnak gydsz idején (pl. "Itélje meg, mennyire tartja elfogadhaténak, ha a gya-
szolo halotti tort rendez!”). A kérddiv egyes tételeinek megfogalmazdsakor azt volt a célom,
hogy minél tobb, szakirodalomban is megtaldlhatd, gyasszal kapcsolatos viselkedésformat

nevezzek meg. Az egyes tételek tartalmilag kothetéek a hagyoméanyok é€s ritusok megorzés-
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hez, az emlékezés kiilonboz6 formaihoz, az érzelmi megkiizdés ttjaihoz, valamint az élet

rendjének tovabbviteléhez illetve megvaltoztatasahoz.

1. KERDESSOR

Mennyire elfogadhaté On szerint, hogy kozeli hozzatartozé elvesztése esetén a gyaszolo...?

a haldl bedllta utdn a hagyomény szerint kinyitja a helyiségben az ajtét, ablakot
a haldlesetet kovetden azonnal elajdndékozza az elhunyt személyes targyait
a haldlesetet kovetden jo kedélyti

atnézi az elhunyt személyes dolgait, naplgjat, leveleit

1

2

3

4

5. atrendezi a k6z0s otthont

6. az elhunyt ékszereit/targyait/ruhdit alkalmanként hordja

7. az elhunyt képét a falra akasztja

8. az elhunyt képét bedllitja hattérképnek valamilyen elektronikus eszk6zon

9. az elhunyttal kapcsolatban all6 gyermeket (testvér, gyermek stb.) elviszi a temetésre

10. blogot (nyilvanos, internetes naplét) ir az elhunytrdl

11. elhagyja a kozos otthont, elkoltozik

12. elnevez valakit az elhunytrol

13. felveszi az elhunyt hobbijait

14. gyészfeldolgozé csoportba jar

15. gyészjelentést kiild az ismerdsoknek

16. gyésszal kapcsolatos (Onsegitd) konyvet olvas

17. gyasztandcsadéhoz fordul

18. halottak napjan éveken at kimegy a temetdbe

19. halotti tort rendez

20. hangosan jajgat a halalhir hallatan

21. iszik az elhunyt egészségére

22. kidobja az elhunytra emlékeztetd Osszes targyat

23. leirja az emlékeit az elhunyttal kapcsolatban

24. megallitja a halal bealltakor az 6rat

25. megkonnyebbiil a haléleset utan

26. meglatogatja azokat a helyeket, amelyek személyes jelentdséggel birtak kapcsolatuk
szempontjabol

27. miivészi alkotdsokban (vers, proza, zene, rajz..) fejezi ki gyaszat

10
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28. nem érzi fajdalmasnak a veszteséget, pedig kozeli volt a hozzatartozé

29. nem sir a haldlhir hallatdn

30. nevet ill. mosolyog mikor a nemrégiben elhunytrdl beszél

31. ozvegyként 1) partnert taldl egy éven beliil

32. sokkos allapotba keriil a haldlhir hallatan

33. szandékosan megsebzi 6nmagat

34. szandékosan megvaltoztatja étkezési szokdasait

35. szandékosan megvaltoztatja sajat kiilsejét

36. szétszorja az elhunyt hamvait egy olyan helyen, ami szerinte az elhunytnak tetszene
37. szokasava valik, hogy megterit az elhunytnak az asztalnél étkezések soran
38. urndban, otthon tartja a hamvakat

39. valamilyen személyes fogadalmat tesz a haldleset hatdsara

40. virraszt, virrasztast tart

Az 1. kérdéssorndl az aldbbi valaszlehetdségek adottak:

1 — Teljesen elfogadhatatlan;

2 — Nem igazan elfogadhatd/ill6;
3 — Elfogadhat6

4 — Elvarhato;

5 — Teljesen elvart

Ezzel a kérdéscsoporttal a normél gyasz mélységére vonatkozo itéleteket igyekeztem felmér-

ni, illetve a hozza kapcsolddé kulturélis vonatkozdsokat.

A kovetkezOkben (2. kérdéssor) a viselkedésekkel kapcsolatban azt kell megitélnie a
kitoltéknek, hogy mennyi ideig tartjdk az adott viselkedésformat elfogadhaténak. (pl: [télje
meg, mennyi ideig tartja elfogadhaténak, hogy a gydszolé nem fogad latogatdkat.) Tehat az
elézdekhez képest az id6i perspektivabol is megvizsgdlom a témat, tehdat itt a gydsz hosszanak
normadlis illetve komplikalt jellegét célzom meg a kérdésekkel. A tételek épp ezért eltérdek az
1. kérdéssorhoz képest, ugyanis ezeknél a kérdéseknél az elfogadhatdsagot igen csak befolya-

solja, hogy mennyi ideig all fonn az adott viselkedés.

2. KERDESSOR

Kérem, jelolje meg, hogy az alabbi cselekvéseket, eseményeket mennyi ideig tartja elfo-

gadhatonak a gyaszolo részérol!

11
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almaban megjelenik az elhunyt

amikor az elhunyt sz6ba keriil, elsirja magat

az elhunyt emlitésére sirva fakad

az elhunyt szobdjat érintetleniil hagyja

az elhunytat emlegeti

banatdban iszik

blintudatot érez a halaleset kapcsdn, még ha nem is 6 okozta azt

egyéltalan nem mozdul ki a lakasbol

A A T R o

elkeriili azokat a helyeket, ahol egyiitt jartak az elhunyttal

—
=)

. €érezni véli az elhunyt jelenlétét, érintését, ugy érzi, mintha l4tnd, halland 6t

p—
p—

. erOtlennek érzi magat, alig bir megmozdulni

p—
[\

. gondolatban beszélget az elhunyttal

(S
(98]

. gyaszfeldolgozé csoportba jar

f—
S

. gyaszruhat hord

p—
W

. gyasztandcsadohoz jar

p—
@)

. hdzastars elvesztése esetén felhagy a nemi életével

(S
J

. képtelen az elhunytrél beszélni

(S
o0

. kimegy/kijar a temetdbe az elhunythoz

p—
O

. leveleket ir az elhunytnak

[\®}
=)

. mas hozzatartozo elvesztése esetén sziinetelteti a nemi életét

[\
—

. nem beszél az elhunytrol

N
\®]

. nem eszik, vagy csak igen keveset

N
(98]

. nem fogad latogatokat

)
=

.nem jdr el szérakozni

[\
9

. nem megy dolgozni

[\
N

. nem tart meg csaladi tinnepeket

[\
|

.nem tudja elfogadni a haldlhirt, tiltakozik

N
o0

. tartja a kapcsolatot az elhunyt barétaival, ismerdseivel

[\
Ne)

. templomba jar a haléleset utdn (azeldtt nem jart)

(O8]
-

. tovabbra is megiinnepli az elhunyt személyes {innepeit (sziiletésnap, névnap...)

W
p—

. ugy érzi, mintha az elhunyt figyelné 6t

(98]
[\

. ugy érzi, mintha az elhunyt megérintené 6t

(98]
(98]

. ugy érzi, nem bir tovabb €lni az elhunyt nélkiil

12
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Az al4bbi vélaszlehetdségek lehetségesek:

0 — Teljesen elfogadhatatlan

1 — Elfogadhato, kozvetleniil a haldlesetet kovetden
2 — Elfogadhatd, a haldleset utdn egy honapig

3 — Elfogadhatd, a haléleset utan fél évig

4 — Elfogadhat6, a haldleset utdn egy évig

5 — Elfogadhatd, a haldleset utdn évekig is

Végiil, a harmadik blokkban azt a kérdést jartam koriil, hogy hova fordulnak az emberek se-

gitségért gyasz idején (pl. csalad, baratok, tandcsado).

Csalad

Baratok

Naploiras
Relaxacié-meditdcio
Gydész téméaju Onsegitd konyv
Pszichoterapeuta
Gyasztanacsado

Alkohol
Gyaszfeldolgoz6 csoport
Hospice

Vallasi tdimogatés
Kedélyjavitok

Telefonos lelkisegély
Egyéb

Ezeket az opcidkat szintén szakirodalmi (pl. Buda, 1997; Polcz, 1997; Castle és Phillips,
2003), illetve tapasztalati forrdsokbol meritettem, az egyes segitségnyujtasi formdkat az alap-
jan kellett megitélni, hogy mennyire vennék igénybe Oket a kitoltok. A lehetdségek az aldbbi-

ak voltak:

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

2 — Nem valészini

3 — El6fordulhat

4 — Biztosan igen

13
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Az 1-es és 4-es valaszok esetén a kovetkezo 1épésben ki kellett fejtenie a valaszadoknak, hogy
miért gondoljék igy, ezt kovetden pedig kifejthették, a felsoroltakon kiviil milyen tdmogatési
formékat (ill. megkiizdési médokat) vennének igénybe, alkalmaznédnak gyasz esetén.

A vizsgélati személyeknek a kérddiv végén lehetdségiik nyilik megjegyzéseket tenni
és személyes élményeket megosztani egyfajta levezetésképp, illetve kérdéseket feltenni e-
mailen keresztiil.

A kérddivet a haszndlata eldtt kitoltettem a vizsgalatban részt nem vevo személyekkel,
hogy véleményezzék, egyértelmiiek és megvalaszolhatéak-e a kérdéseim. Tovabba lemértem,
mennyi ideig tart a kérddiv kitoltése, hogy ezt a bevezetdben meg tudjam emliteni. A kérdo-
ivet megalkotdsa és elfogaddsa utdn a kérdéivem.hu portalra vittem fol, az adatokat innen

nyertem ki és elemeztem statisztikailag SPSS-ben illetve kvalitativ médokon.

2.3. Vizsgalati személyek

A kérddivet az interneten keresztiil, h6labda modszerrel terjesztettem. A kérdodivet végiil 184
0 toltotte ki, 56 férfi és 128 nd, mind 18 éven feliiliek (életkori 4tlag: 29,57). A demografiai

adatok a kovetkezo abrakon (1-3. dbra) lathatdak.

Lakéhelye:

8 Févaros (72.3%)
2 Vidéld nagyvaros (13.6%)

: | B vidék, eayeb (14.23%)

2. abra - Kitoltok megoszlasa lakohely szerint

Kitdlték megoszlasa végzettség szerint

H 9% m7%

m Alapfokd
B Kozepfokd
o 37% O Bachelor
O Master

m Egyetemnél magasabb

14
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3. abra - Kitolt6k megoszlasa végzettség szerint
Csaladi dllapota:

B Egyediilalla (33.63)

[ ] Parkapcsolatban van (35.7%)
B Elettarsi viszonyban &l (6.9%)
B Hazas (17.93)

B Ewalt (4.2%)

B Dzvegy (1.6%)

W Eeyeb (0.6%)

4. abra - Kitoltok megoszlasa csaladi allapot szerint

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

B Nem (82.8%)
B jgen (17.3%)

5. abra - Kitoltok megoszlasa vallasossag szerint

A valldsossag esetében az igen vélasz mellé meg kellett adnia a kitoltéknek, hogy milyen
vallasunak tartjdk magukat. Az igen vélaszt megjelold 30 fébdl a tobbség, azaz 25 {6

kereszténynek vallja magét, 2 6 zsidonak, 3 f6 egyéb valldstinak.

Hivatasabol fakadéan (az On megitélése szerint) gyakran talalkozik-e
gyaszold személyekkel?

»

B gen (9.8%)
W Nem (90.3%)

6. abra - Kitoltok megoszlasa gyasszal kapcsolatos hivatasos foglalkozas szerint

A kitoltok 9,8%-a, azaz 18 f6 véli ugy, hogy hivatdsdbol fakaddéan gyakran taldlkozik

gyaszol6 személyekkel (4. dbra), &m ez a megadott foglalkozasi teriilethez nem egyértelmiien

15
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kapcsolodik  (Biztonsdg/Honvédelem: 2 f0; Egészségiigy/Szocidlis ellatas: 4 f6;
Oktatds/Tudomdny: 2 f6; Allami adminisztracié/Igazgatdsszervezés: 1 f6; Egyetemi hallgat6
(teriilet nem definialt): 6 f6; Kultira/Mivészetek/Szoérakozas: 1 fo; Informacidés technold-
gia/Elektronika: 1 f6; Média/PR: 1 f6). A valaszthat6é foglalkozasi teriiletek a kérdéivem.hu

portdlon elére megadottak.
3. Eredmények

1. Milyen viselkedésformdkat tartanak az emberek elvdrtnak, illetve elfogadhatatlannak

gydsz idején?

A viselkedések elfogadhatdsdganak mértékét tgy hatdroztam meg, hogy a Likert-skdlan ka-
pott atlagos pontszdmuk alapjan rendeztem Oket sorba, a lista az 1tdblazatban olvashaté. A
sz€lsOséges valaszokra szeretnék itt kitérni. A legkevésbé elfogadott viselkedésforma a széan-
dékos Onsebzés: a kitoltok 45,9%-a szerint teljesen elfogadhatatlan, 37,8% szerint kevéssé
elfogadhat6 (tehét 6sszesen a kitoltok 83,7%-a adott negativ, azaz 1-es vagy 2-es vdlaszt). A
tételek koziil ez volt az egyetlen, amelyre a kitdltdk legnagyobb része azt valaszolta, hogy
teljesen elfogadhatatlan. A leginkabb elvart viselkedésforma a gyéaszjelentés kiildése az isme-
r0sok részére (a kitoltok 42,2%-a szerint teljesen elvart, 35,1%-a szerint elvarhatd; 6sszesen
77,3%-uk adott tehat pozitiv, azaz 4-es vagy 5-0s valaszt). A legkevésbé vitatott, tehat a leg-
kisebb szordst tétel a 29-es, azaz ,,nem sir a haldlhir hallatan”, amit a tobbség 2,96-os értékkel
elfogadottnak tart, mig a legmegosztébb a 21-es, azaz ,,iszik az elhunyt egészségére”, amit

2,95-re értékeltek a kitoltok. A diszkusszidban megkisérlem értelmezni ezeket az eredménye-

ket.

1. TABLAZAT. GYASSZAL OSSZEFUGGO VISELKEDESFORMAK MEGITELESE

15. gyaszjelentést kiild az ismerdsoknek (4,14, széras: 0,90)

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

9. az elhunyttal kapcsolatban 4ll6 gyermeket (testvér, gyermek stb.) elviszi a temetésre (3,93, szords:

0,93)

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

16. gydasszal kapcsolatos (6nsegitd) kdnyvet olvas (3,40, szorés: 0,84)

36. szétszorja az elhunyt hamvait egy olyan helyen, ami szerinte az elhunytnak tetszene (3,39, szorés:

0,84)

7. az elhunyt képét a falra akasztja (3,39, szoérés: 0,75)

23. leirja az emlékeit az elhunyttal kapcsolatban (3,38, szérés: 0,72)
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26. meglitogatja azokat a helyeket, amelyek személyes jelentdséggel birtak kapcsolatuk szempontjd-

bdl (3,32, szords: 0,75)

27. miivészi alkotdsokban (vers, proza, zene, rajz..) fejezi ki gydszat (3,29, széras: 0,76)

14. gyaszfeldolgozo6 csoportba jar (3,26, szoérés: 0,78)

17. gyasztandcsadohoz fordul (3,22, szérds: 0,81)

1. a haldl bedllta utdn a hagyomany szerint kinyitja a helyiségben az ajtét, ablakot (3,21, szérés: 0,66)

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

5. atrendezi a kozos otthont (3,14, széras: 0,71)

32. sokkos allapotba keriil a halélhir hallatdn (3,12, széras: 0,62)

11. elhagyja a k6zos otthont, elkdltozik (3,05, szérds: 0,53)

4. 4tnézi az elhunyt személyes dolgait, napldjat, leveleit (3,02, széras: 1,00)

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

21. iszik az elhunyt egészségére (2,95, szoras: 1,03)

39. valamilyen személyes fogadalmat tesz a haldleset hatdsara (2,96, széras: 0,68)

20. hangosan jajgat a haldlhir hallatan (2,92, sz6rés: 0,82)

6. az elhunyt ékszereit/targyait/ruhdit alkalmanként hordja (2,84, szérds: 0,78)

8. az elhunyt képét beallitja hattérképnek valamilyen elektronikus eszkdzon (2,79, szérés: 0,85)

30. nevet ill. mosolyog mikor a nemrégiben elhunytrdl beszél (2,77, széras: 0,81)

12. elnevez valakit vagy valamit az elhunytrél (2,77, szérds: 0,76)

35. szandékosan megvaltoztatja sajat kiilsejét (2,70, szérds: 0,75)

24. megallitja a haldl beélltakor az 6rét (2,64, széras: 0,81)

31. dzvegyként 4j partnert taldl egy éven beliil (2,61, szérds: 0,76)

25. megkonnyebbiil a haldleset utan (2,59, sz6rés: 0,81)

13. felveszi az elhunyt hobbijait (2,56, sz6rés: 0,78)

28. nem érzi fajdalmasnak a veszteséget, pedig kozeli volt a hozzatartoz6 (2,54, széras: 0,79)

10. blogot (nyilvanos, internetes naplot) ir az elhunytrdl (2,52, széras: 0,85)

22. kidobja az elhunytra emlékeztetd Osszes targyat (2,46, szoérds: 0,79)

34. szandékosan megvaltoztatja étkezési szokasait (2,42, szorés: 0,87)

38. urndban, otthon tartja a hamvakat (2,40, sz6rds: 0,80)

2. a haldlesetet kovetden azonnal elajdndékozza az elhunyt személyes targyait (2,27, sz6rds 0,87)

3. a haldlesetet kdvetden j6 kedélyii (2,27, széras: 0,82)

37. szokdsava vélik, hogy megterit az elhunytnak az asztalnal étkezések soran (2,19, szo6rés: 0,89)

33. szandékosan megsebzi 6nmagat (1,75, szdras: 0,86)
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2. A reziliencidhoz kotheto (1.sz. kérdéssor, 3., 25., 29., 30., 31.) tételeket az emberek ke-

vésbé elfogadhatonak, illonek itélik meg.

3. a haldlesetet kovetden jo kedélyti (2,27, szorés: 0,82)

25. megkonnyebbiil a haldleset utan (2,59, szo6rés: 0,81)

29. nem sir a halalhir hallatan (2,96, szo6ras: 0,59)

31. ozvegyként 1) partnert taldl egy éven beliil (2,61, széras: 0,76)

30. nevet ill. mosolyog mikor a nemrégiben elhunytrdl beszél (2,77, szérés: 0,81)

Az emlitett tételek koziil mindegyik a kdzepes/semleges 3-as érték ald esik, tehat a hipotézis

beigazolddott. A diszkusszidban részletesebben targyalom ennek értelmezési lehetdségeit.

3. Milyen kiilonbségek mutatkoznak meg a valldsukat aktivan gyakorlok és a valldsukat

nem gyakorlok vagy nem valldsosak kozott?

Fiiggetlen mintés t-préba alkalmazasakor szignifikdns kiillonbség mutatkozott az alabbi tételek
értékelésekor a valldsukat aktivan gyakorlok (V; n=30) és a nem valldsosak vagy valldsukat
nem aktivan gyakorlok (NV; n=144) egyes tételekre adott értékeléseinek atlaga kozott. Az
aldbbi tablazatban az egyes tételeknél lathatéak a valldsosak (V) és nem valldsosak (NV) érté-

keléseinek atlagai, illetve az atlagok kozotti kiillonbség szignifikancidjanak mértéke.

1. a haldl bedllta utan a hagyomany szerint kinyitja a helyiségben az ajt6t, ablakot (V: 2,93;
NV: 3,29; p=0,007)

4. atnézi az elhunyt személyes dolgait, napléjat, leveleit (V: 2,67; NV:3,07; p=0,043)

8. az elhunyt képét bedllitja hattérképnek valamilyen elektronikus eszk6zon (V:2,5; NV: 2,83;
p=0,005)

12. elnevez valakit vagy valamit az elhunytrdl (V: 2,47; NV: 2,84; p=0,016)

21. iszik az elhunyt egészségére (V:2,37; NV:3,09; p=0,000)

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

31. 6zvegyként 1) partnert taldl egy éven beliil (V:2,33; NV:2,67; p=0,023)

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

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

38. urndban, otthon tartja a hamvakat (V:2,1; NV:2,47; p=0,018)

40. virraszt, virrasztast tart (V:2,97; NV:3,26; p=0,048)
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Jol lathatd, hogy a valldsos személyek alacsonyabb pontszdmot adtak az dsszes olyan tételre,
amelynél szignifikdns kiilonbség van az 6 valaszaik és a nem vallasosak megitélése kozott.
Az érintett tételek jorészt hagyomanyokat illetve szokdsokat érintenek, azonban nem mind-

egyik. Az eredmények lehetséges magyarazatat a diszkusszidban targyalom bovebben.

4. Vajon a valldsukat aktivan gyakorlo emberek tobb viselkedésformdval szemben képvi-
selnek-e hatdrozottabb, szélsoségesebb véleményt, mint azok, akik nem valldsosak

vagy nem gyakoroljdk azt aktivan?

A kérdés megvalaszoldsdhoz a hatdrozottsigot illetve szélsOségességet ugy forditottam le a
kérddiv nyelvére, hogy a Likert-skdla két végpontjdnak vélasztasit vettem szélsOséges véle-
ménynek. Osszeszdmoltam, hogy Osszesen hdny szélsGséges vilasz sziiletett a vizsgélt cso-
portokban, és hogy ez egy kitoltére nézve atlagosan hany ilyen jellegli valaszt jelent.

Az aktivan valldsgyakorlok (n=30) 0sszesen 67 db 5-0s (tehat ,,Teljesen elvart”) va-
laszt adtak, igy 1 fore 2,23 ,,Teljesen elvart” vdlasz esik, mig a nem valldsosak, vagy nem
aktiv vallasgyakorlok (n=144) 437 db 5-0s vdlaszt adtak, ndluk 1 fére 3,03 ,,Teljesen elvart”
valasz esik. Tehat a nem vallasosak altalaban tobb viselkedésformat tartanak elvartnak, mint
az aktiv vallasgyakorldk, igy a hipotézis ezen fele megdolt.

Azonban a vallasosak 151 db ,,Teljesen elfogadhatatlan™, azaz 1-es vélaszt adtak, tehat
naluk 1 fére atlagosan 5,03 elutasitds esik, mig a nem valldsosak 394-szer vélaszoltdk az 1-
est, igy naluk 1 fére 2,73 elutasitas esik. Ezek szerint az aktiv valldsgyakorlok tobb gydsszal
kapcsolatos viselkedésformat tartanak teljesen elfogadhatatlannak, mint a nem valldsosak.

Osszességében a magukat aktivan valldsgyakorléknak tarték tobb szélséséges (1-es
vagy 5-0s vdlaszt adtak, mint azok, akik nem valldsosak, vagy nem gyakoroljdk azt aktivan.

Az eredményeket a 7. dbra szemlélteti.

- 7.26
7 =
5 5,76
E 2.03 @ Aktiv vallasgyakarlok (n=30)
4 : ;
2.73 3.03 | Nem (aktivan) valldsosak
3 PR (n=144)
2
1
U T T
Eqgy fire esd Egy fire esd Szélsdseges
“Teljesen "Teljesen elvart” valaszok szama
elfogadhatatlan” valaszok szama  dsszesen (Egy
valaszok szama fdre)

7. abra — Szélséséges valaszok aranya a vallasossag fiiggvényében
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5. Azok, akik ugy itélik meg, hogy hivatdsukbdl fakadoan az dtlagosndl gyakrabban ta-
lalkoznak gydszolokkal, tobb viselkedésformdt tartanak elfogadhatonak, és kevesebbet

teljesen elfogadhatatlannak, mint azok, akik nem gyakran taldlkoznak gydszolokkal.

Az elvégzett kétmintés t-préba alapjan a hivatasukndl fogva gyéaszoldkkal gyakran taldlkozék
(n=18) atlagosan 23,06 db 3-as vélaszt adtak és 2,94 db 1-est, mig a hivatasukbdl fakadokkal
gyészoldkkal nem taldlkozok (n=166) atlagosan 22,13 db 3-as és 3,15 db 1-es vélaszt adtak.
Tehat a hivatdsukndl fogva gydszolokkal gyakrabban taldlkozdk tobb viselkedésformat tarta-
nak semlegesnek, elfogadhatonak és kevesebbet teljesen elfogadhatatlannak, mint azok, akik-

re ez nem jellemzd, azonban a kiilonbség nem szignifikdns (p=0,676; p=0,824).

25 :
23.06 9213
20
E Hivatasuknal fogva gyakran

15 talalkoznak gyaszolokkal
(n=18)

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

) 594 375
: e
Egy fire esd "Elfogadhate™  Egy fore esd "Teljesen
valaszok szama elfogadhatatlan” valaszok
sZama

8. abra - Hivatasossag és gyasz kapcsolata

6. Mely gydsszal kapcsolatos viselkedésformdt és mennyi ideig tartjdak elfogadhatonak az

emberek?

A tételeket ebben az esetben is Likert-skdlan értékelték a kitoltok. Az egyes tételekre adott
véalaszaikat atlagolva megkaphatjuk, dltaldban mennyi ideig tartjdk elfogadhaténak az embe-
rek az adott gydsszal kapcsolatos viselkedésformat. Az aldbbiakban l4thaté a 2. tabldzat,
melyben sorrendbe rendeztem az egyes tételeket az atlaguk alapjan. Minél nagyobb értéket
kapott egy tétel, anndl hosszabb ideig tartjak elfogadhatonak az adott viselkedésformat a ki-

toltok gyasz idején.
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2. TABLAZAT. GYASSZAL OSSZEFUGGO VISELKEDESFORMAK IDOTARTAMANAK
MEGITELESE

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

1. dlmédban megjelenik az elhunyt (4,57)

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

5. az elhunytat emlegeti (4,52)

29. templomba jar a haldleset utdn (azeldtt nem jart) (4,03)

16. hazastérs elvesztése esetén felhagy a nemi életével (3,65)

2. amikor az elhunyt sz6ba keriil, elsirja magat (3,62)

13. gyészfeldolgozé csoportba jar (3,42)

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

15. gyéasztanacsadohoz jar (3,27)

12. gondolatban beszélget az elhunyttal (3,27)

30. tovdbbra is megiinnepli az elhunyt személyes linnepeit (sziiletésnap, névnap...)

(3,20)

14. gyéaszruhat hord (3,04)

4. az elhunyt szobdjat érintetleniil hagyja (3,01)

9. elkeriili azokat a helyeket, ahol egyiitt jartak az elhunyttal (2,71)

10. érezni véli az elhunyt jelenlétét, érintését, tigy érzi, mintha latnd, hallana 6t (2,68)

31. 4gy érzi, mintha az elhunyt figyelné 6t (2,60)

24. nem jar el szérakozni (2,59)

19. leveleket ir az elhunytnak (2,55)

17. képtelen az elhunytrdl beszélni (2,26)

32. ugy €rzi, mintha az elhunyt megérintené 6t (2,09)

21. nem beszél az elhunytrél (1,98)

7. blintudatot érez a haldleset kapcsdn, még ha nem is 6 okozta azt (1,93)

33. 1gy érzi, nem bir tovabb élni az elhunyt nélkiil (1,80)

20. mas hozzatartozo elvesztése esetén sziinetelteti a nemi €letét (1,54)

11. er6tlennek 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. egyéltalan nem mozdul ki a lakasbol (1,24)
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26. nem tart meg az elhunyttdl fiiggetlen csalddi tinnepeket (pl. karacsony) (1,21)

27. nem tudja elfogadni a halalhirt, tiltakozik (1,18)
6. banataban iszik (1,09)

7. Hogyan itélik meg az egyes tamogatdsi formdkat az emberek, melyikhez miért fordul-

ndnak biztosan igen vagy biztosan nem?

A kérdés igy hangzott: Milyen segitséget venne igénybe gydsz idején?
Ertékelendd tételek: Csaldd, baratok, napléirds, kedélyjavitok, alkohol, gydsztandcsado,
pszichoterapeuta, relaxdcié-mediticid, gydszfeldolgozé csoport, hospice, telefonos
lelkisegély, valldsi timogatds
A kovetkezokben bemutatom az egyes tételeket, azok szazalékos értékét, hogy ezeket meny-
nyien vélasztandk biztosan igen €s biztosan nem, valamint hogy a megitélésiik a pontszamok
atlagolasa alapjan (1-4) éltalaban milyen. Az egyes tételek utdn felsorolok néhdny vélaszt,
amelyet a Miért? kérdésre adtak a kitoltok ("Kérem, ha az el6z6 kérdés soran valamelyik té-
telre biztosan nem-mel (1), vagy biztosan igen-nel (4) valaszolt, fejtse ki par mondatban, mi-
ért gondolja igy!")
Csalad (Biztosan igen: 83,2%, Biztosan nem: 0,0%) — 3,81

* A csalad és baratok segitenek mindenben.”

,»Az ember alland6 tdmaszai egész élete soran”

* ,Csaldd/bardtok: 6k ismerik mindkét felet (gyaszolo, elhunyt)”

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

e ,,Csalddom és a bardtaim mindig mellettem &llnak ilyen helyzetben is segitenének ne-

kem tdljutnom ezen az idészakon.”
,,R4juk mindig szamithatok”

* ,Nem tartom sziikségét a sajat gydszomat a csalddokra, baratokra raziditani”

Napléiras (Biztosan igen: 17,3%, Biztosan nem: 15,1%) — 2,59
,JOt tesz a gondolatok rendszerezése és az érzelmek kiirdsa.”
,Mindig irok”

* A graphoterapia/naploiras lehetové teszi a sajit tempdban torténd gydszmunkat.”
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,»A napléirds is konnyit a lelken.”

» . Napléiras, kedélyjavitok: eszembe sem jutnak, nemigen volt dolgom ilyenekkel.”

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

* A relaxdciét mindennapjaimban is haszndlom stresszcsokkentésre, ugyanigy a kony-

veket”
e Meditalni, relaxalni nem tudok.”

+ ,Még egy biztosan igen sziiletett ndlam, ez a relaxdcié-meditécié. En egy ilyen spiri-
tudlis ember vagyok, ndlam a nyugalom haszndl, és racionalizdlom kozben a dolgokat,
ez segit ndlam kimdszni a godorbdl, barmilyen mélyre is keriilok, ehhez viszont elso-

sorban dnmagamra van csak sziikség, més ehhez segitséget nem nyujthat.”
Gyadsz témdju onsegitd konyv (Biztosan igen: 8,6%, Biztosan nem: 21,1%) — 2,31
* ,,Mir sokszor segitett.”

* ,Segitd konyveknek nagyon nem vagyok hive”

e, Fel sem meriilne bennem valldsra timaszkodni, vagy onsegitd konyvekre, utébbi he-

lyett ink4bb terdpidra jarnék.”

* A gyész elfogadasit/elmuldsat segitd csoport, konyv olyasmi, mint a keresztény Is-

ten, nem igazdn tudok hinni benne.”

Pszichoterapeuta (Biztosan igen: 3,2%, Biztosan nem: 21,6%) — 2,20

* ,Biztosan nem keresnék fel hospice vagy gyasztandcsadoét, mert ha kiilsé (idegen) se-
gitségre van sziikkségem a gydszfeldolgozasban, akkor a pszichoterapeuta képzettebb

személy a szdmomra”

e ,Nem volnék hajlandé pénzt dldozni olyan gydszmunka-csoportba jardssal, vagy
pszichoterapeuta felfogaddsaval, ami a sajait munkdm, és amit a kozeli hozzatartozo-

immal kell feldolgoznom. Csaldsnak érezném.”

* ,,.Gyerekkoromban volt rossz tapasztalatom terapeutdval, azéta ugy €rzem az ember a
személyes dolgait konnyebben meg tudja oldani, legalabbis gydsz esetén biztos va-
gyok benne hogy semmilyen idegen segitséget nem akarnék, egyediil a csalidomat, a

barataimat, és egyediillétet.”
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Gyaésztandcsado (Biztosan igen: 0,5%, Biztosan nem: 24,9%) — 2,01

,INem vagyok az a tipus, akit barmi is 0sszetorne annyira, hogy pl. pszichol6gushoz

kelljen jdrnom.”

,Képtelen lennék egy vadidegen emberrel vagy emberekkel, a gydszrdl beszélgetni,

még ha szaksegitségrol is van sz6.”

,INem hiszem, hogy annyira 0sszetorne egy haldleset, hogy szakemberhez kellene for-

dulnom.”

Alkohol (Biztosan igen: 2,2%, Biztosan nem: 37,3%) — 1,93

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

csak a rontanak a helyzeten.”

,Biztosan nem nyulnék alkoholhoz, mert az egyrészt nem megoldas, masrészt nem

szeretem az izét.”

,.Es ki réhatn4 fel, ha ebben a tarsadalomban valaki iszik egy ilyen megrdzé esemény

utan, legalabb egy keveset?”

,,Ha alkoholhoz nytltam volna, amikor egy szdmomra fontos szerettemet évekkel ez-
eldtt elveszitettem, egy olyan spirdlba keriilhettem volna, melybdl rendkiviil nehéz lett
volna kikeriilnom. Csak idleges megoldést nytjthatott volna fijdalmamra, melyet ha
italba fojtottam volna, a valédi megélése helyett, az illuminélt dllapotbdl valé felocsu-
dast kovetéen még élesebb és elviselhetetlenebb lett volna az {ir okozta fajdalom. A

gyasz feldolgozasa természetesen rendkiviil nehéz volt szamomra.”

Gyaszfeldolgozo csoport (Biztosan igen: 0,0%, Biztosan nem: 33%) — 1,93

,»Csoportterdpidk nem nekem valdk, nem érzem jol magam erdltetett, irdnyitott ko-

zegben.”

,,Csoportok viszont szimomra nagyon idegennek tlinnek, nem tudom elképzelni mi-
lyenek lehetnek. szerintem csalddon beliil meg lehet oldani az ilyen veszteségek fel-

dolgozasat.”

,,Csoportos gyaszfeldolgozo terdpidra biztosan nem mennék, mert ott esetleg még tobb
traumatikus esettel és problémaval kéne szembesiilni, amik addig taldn nem is terhel-

tek.”
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Hospice (Biztosan igen: 1,1%, Biztosan nem: 28,1%, Nem tudom, mire val6: 29,2%) — 1,82

,INem tudom, mire val6 a hospice a haldl utdn, és mi szerepe van a gyaszfeldolgoz6

folyamatban.”

,Hospice? Az nem haldoklés kornyékén aktudlis?”

Vallasi tdimogatds (Biztosan igen: 7,6%, Biztosan nem: 49,2%) — 1,80

* ,Egy lelkivezetd tobbet segit elfogadnom a megvéltoztathatatlant, mert mar tudom

neki j6”
* ,Nagyon nem vagyok vallasos.”

e Lelkész: tud olyan segitséget, ami esetleg emberi oldalrél nem jutnak "alapbol" az

ember eszébe”
* Istenben nem hiszek, ezért nem hiszem, hogy barmelyik valldsi vezetd megnyugvast
tudna adni.”
Kedélyjavitok (Biztosan igen: 2,2%, Biztosan nem: 45,4%) — 1,72
* ,, Az alkohol és a kedélyjavitok csak elkenddzik a problémat”
* ,.Biztos nem: alkohol és kiillonboz6 szerek nem megoldds semmire”

* ,Kedélyjavitok: azonnali felejtésre lehet, hogy jok, de feldolgozni nem segitenek a

helyzetet”

* A kedélyjavitokat nem tartom j6é megolddsnak, persze egész biztosan van olyan hely-

zet, amikor dtmenetileg segithetnek.”

+ ,Nem indokolt alkoholistava vélni vagy drogok rabjava, ha meghal valakink. Ugy kell

élni, ahogy az illetd biiszke lehetne rank, ha még élne.”

Telefonos lelkisegély (Biztosan igen: 0,5%, Biztosan nem: 54,1%) — 1,49
* ,Nem: lelkisegély, nem szeretek telefondlni, plane nem ilyen téméban.”
,, Lelefonos lelkisegélynél dolgozom, ugy érzem haszndl.”

., Lelefonos segély: személytelen”
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Egyéb (Milyen egyéb segitséget venne igénybe gyasz esetén, amely nem szerepelt a fenti lis-

tdn? Miért? — Opcionadlis kérdés)
*  Sport—12 16
* Mialkotas (rajz, vers, egyéb) — 9 6
 Uj hobbi -6 £8
* Kirdndulas — 5 f6
* Egyediillét -5 {6
* Utazds - 5 10
» Zenechallgatds, zenélés — 5 6
*  Munka-3 16
* Fotok nézegetése — 3 16
* Tarsasag és programok — 3 6
e Ima-219

* Tovébbiak: beszélgetés, bezark6zas, Biblia, elhalasztas, elhunyt ismerdsei, emlékezés,
figyelemelterelés, filmek, gyertyagyujtds, kertészkedés, levelezés, orvos, onamitds,

onkénteskedés, sirds, szépirodalom, szex
4. Megbeszélés

4.1. A modszertani korlatok attekintése

A kutatds egyik legjelentdsebb korldtja a minta torzitottsdga. A kitoltok a kérddiv internetes
jellegébdl fakaddan mind internetfelhasznéldk, atlagéletkoruk viszonylag alacsony, kétharmad
ardnyban nék, és mintegy 72,3%-uk févarosi. Ugy gondolom, ezek alapjan nem vonhatunk le
altalanos érvényl kovetkeztetéseket, azonban ez a minta is demonstralja, hogy a vizsgdlati
modszerrel megallapithat6 egyfajta viselkedés-preferencia a kitoltok korében, és egy késdbbi,

reprezentativ vizsgalat érdekes eredményekkel szolgdlhat a magyar lakossag egészére nézve.

4.2. Az egyes hipotézisek és kérdések megvitatasa

A diszkusszi6 els6 részében az egyes hipotézisekre illetve kérdésfeltevésekre kapott
eredményeket kisérlem meg bemutatni, értelmezni, kontextusba helyezni, valamint tovabbi

kutatdsi irdnyokat felvetni.
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1. Mely viselkedésformdkat tartjak az emberek elvdrtnak, illetve elfogadhatatlannak

gydsz idején?

Az eredmények alapjan ugy taldltam, sikeriilt olyan listat 6sszeéllitanom a szakirodalom alap-
jan, amely egyarant tartalmaz a kozvélemény dltal elfogadott és elfogadhatatlan viselkedés-
formakat, igy arnyalt, j6l eloszl6 eredményeket kaptam. Az értékelések atlagai (6tfoku skéldn)
4,14 és 1,75 kozé estek, azaz meglehetdsen vegyes megitélésiiek voltak, az Osszes értékelés
atlaga 2,95 volt, amely majdnem megfelelt a kozépértéknek (vagyis 3-nak).

Tartalmi szempontbdl a gyaszjelentés kiildése €s a temetd rendszeres latogatdsa tiinnek
olyan alapkonek, melyek a mi kulturdnkban elengedhetetlenek. Az egyik egy szocidlis, mdsok
felé iranyul6 kotelesség, a masik az elhunyt felé irdnyuld, ahogy a kovetkezd két tétel is in-
kabb szocidlis konvencidnak tlinik, mintsem egyéni megkiizdési médnak: a gyermekek elvite-
le a temetésre, valamint a halotti tor rendezése. Tulajdonképpen a magas értékek jelentése
egyébként is az, hogy mit tekintenek az emberek elvartnak — igy gondolom, taldn jobb is,
hogy nem a gyaszoldk privat érzéseivel és otthoni tevékenységeivel kapcsolatban fejeznek ki
elvarast az emberek, hanem a tdrsas tevékenységekkel kapcsolatban. Erdekes a gyermek és a
temetés kapcsolata, melyrél Polcz Alaine (2007) azt irja, régebben sok gondot okozott a
gyermekek lelki fejlédésében, hogy nem volt szokds elvinni Oket temetésre. Az eredmények

alapjdn ugy tlinik, ez a szemlélet megvaltozott napjainkra.

2. A reziliencidhoz kotheté (1.sz. kérdéssor, 3., 25., 29., 30., 31.) tételeket az emberek ke-

vésbé elfogadhatonak, illonek itélik meg.

Az altalam vizsgdlt, reziliencidhoz kothetd viselkedésformdkat, melyeket Bonanno (2002,
2004) irasaibodl gytijtottem Ossze, lathatéan a kérdoiv kitoltdi is negativan {télik meg, leg-
aldbbis az 4tlagosndl alacsonyabb értékelést kaptak. Az okot abban latom, hogy taldn erésebb
az a fajta tarsadalmi elvaras, kulturdlis nézOpont, amely a gydsz fajdalmas, szenvedésteli vo-
ndsat hangsilyozza (a médidban is csak ezt a formdjat latni), €s az emberek nem taldlkoznak a
gyasz més arcaival. Ez a tény tulajdonképpen azoknak okozhat nehézséget, akiket esetleg
megbélyegez kornyezetiik azért, mert latszolag til konnyedén viselik a gyédszt. Mint a pszi-
cholégia sok mads teriiletén, a gydsszal kapcsolatos pszichoedukdcié sokat segithetne adott
esetben a reziliencia megitélésén.

Vitathaté, hogy az emlitett tételek mennyire kothetSk a reziliencidhoz. Ugy vélem,
hogy egyrészt gydsz esetén mutat némi lelki erdsséget, hogy meg tudjuk tartani az 6romre
val6 képességiinket, €s eléfordulhat legnagyobb szomordsagunk ellenére is, hogy valami vi-

dam esemény, gondolat keriil a figyelmiink kozéppontjaba, ha csak egy percre is. A tételek
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értékelése szempontjabol 1ényegtelen egyébként, hogy a reziliencidhoz kothetdek-e a tételek,
vagy sem (csupan az értelmezést modositja), mert a vidlaszadok nem e fogalomhoz kototten
értékelték a tételt. Tényként az vonhato le, hogy a gydsszal tarsult szomorisagérzéssel ellenté-

tes érzésekre — 6rom, vidimsag — ellenérzéssel tekintenek a kitoltok.

3. Milyen kiilonbségek mutatkoznak meg a valldsukat aktivan gyakorlok és a valldsukat

nem gyakorlok vagy nem valldsosak kozott?

A szakirodalomban ellentmondé eredményeket taldltam a valldsossdg és a gyasz kapcsolatat
illetéen, ezért azt szerettem volna feltarni, mely viselkedésformakat illeten tér el a megitélé-
se az aktivan vallasgyakorl6 személyeknek és a nem valldsos vagy nem aktivan valldsos sze-
mélyeknek. Erdekes modon minden tételnél, ahol szignifikdns kiilonbséget taldltam, a nem
vallasosak elfogadobbnak mutatkoztak, mint azok, akik magukat valldsosnak tartjdk. Ennek
oka természetesen két dologbdl fakadhat: egyrészt, hogy a tételek megfogalmazasakor én ma-
gam, mint aktivan nem valldsgyakorl6 személy, esetleg kihagytam olyan tételeket, melyek az
aktivan vallasgyakorlok 4ltal elfogadottabbak lehetnek, masrészt esetleg valéban lehet az ak-
tiv vallasossdgnak egy markansabb irdnyadé (elutasito és elvard) jellege egyes viselkedésfor-
madkkal szemben, amely azonban nem feltétleniil negativum, lehet, hogy ezzel tdimogatja, il-
letve segiti a gydszoldkat. Egyértelmii magyardzattal tehdt nem tudok szolgalni a jelen kutatés

alapjdn, azonban tovdbbi vizsgalatok esetleg jobban ravilagithatnak a kérdés hatterére.

4. Vajon a valldsukat aktivan gyakorlo emberek tobb viselkedésformdval szemben képvi-
selnek-e hatdrozottabb, szélsoségesebb véleményt, mint azok, akik nem valldsosak

vagy nem gyakoroljdk azt aktivan?

A szakirodalom alapjan feltételeztem, hogy a valldsukat aktivan gyakorlé emberek az Ggy-
mond ,.készen kapott” ritudléknak, régi hagyomanyoknak koszonhetéen — melyek segitik,
tdmogatjak gydaszukat, titmutatast adnak szdmukra — tobb viselkedésformat itélnek meg sz€l-
sOségesebben, azaz a tételek koziil tobbre fognak ,, Teljesen elvart” és ,,Teljesen elfogadhatat-
lan” vélaszt adni. Az el6zd kérdés targyaldsanal leirtak vonatkoznak erre a hipotézisfelvetésre
is: az ok nem egyértelmil, azonban valéban egy jobban koriilhatdrolt normarendszer tlinik ki a

vizsgalatbdl az aktiv vallasgyakorlok részérol.

5. Azok, akik ugy itélik meg, hogy hivatdsukbol fakadéan az dtlagosndl gyakrabban ta-
lalkoznak gydszolokkal, tobb viselkedésformdt tartanak elfogadhatonak, és kevesebbet

teljesen elfogadhatatlannak, mint azok, akik nem gyakran taldlkoznak gydszolokkal.
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A szakirodalom alapjan ugy vélem, azok, akik ugy itélik meg, hivatdsukbdl fakad6an az atla-
gosndl gyakrabban taldlkoznak gydszoldkkal, azok tobb kapcsolddo viselkedésformét 14tnak,
igy elfogaddbbak is ezekkel szemben. Az elfogadhatésdagot két oldalrdl is meg lehetett kozeli-
teni: az egyik a semleges valaszok tobbsége, a masik pedig a negativ vdlaszok alacsony szdma
volt. Mindkét 6sszehasonlitds szerint elfogadébbnak tlinnek azok, akik gyakrabban taldlkoz-
nak gyészolokkal, azonban statisztikailag nem szignifikédns a kiilonbség. Ennek oka akar az is
lehet, hogy a mintdban sajnos Iényegesen kevesebb olyan személy szerepelt, aki bevalldsa
szerint gyakran taldlkozik gydszolokkal. Egy illesztett mintds kutatds talan tobbet eldrulna

errdl az Osszefiiggésrol.

6. Mely gydsszal kapcsolatos viselkedésformat és mennyi ideig tartjik elfogadhatonak az

emberek?

Az egyes tételeket a rajuk adott pontszamok atlagoldsaval rendeztem sorba. Az eredményeket
ugy értelmezhetjiik, hogy a kiilonféle viselkedésformdkat egy bizonyos hatérig elfogadhat6-
nak tartjdk az emberek — példaul az ivas csupan kozvetleniil a halaleset utan (1,07-es érték), a
szorakozas felfliggesztését (2,59-es érték) par honapig —, és ez ido leteltével tekintik elfogad-
hatatlannak (esetleg patoldgidsnak). Ez az informaci6 sokat szamithat abban a vonatkozésban,
hogy a komplikélt gydszban 1évOk sokszor nem ismerik fel, mikor szorulnak segitségre,
ilyenkor a kornyezetiiknek objektivebb itélete lehet a gyaszold viselkedésével kapcsolatban
(és tulajdonképp a normalitds fogalma per definitionem az, amit a tobbség tesz vagy vél). A
szakirodalom alapjan gy latom, hogy a kérddiv kitoltéinek véleménye az egyes viselkedés-
formak fenndlldsi idejével kapcsolatban nem tér el jelentdsen a szakirodalomban megfogal-
mazottaktdl, melyeket az elméleti bevezetOben foglaltam 6ssze. Mivel a szakirodalom éltald-
ban atfogdéan fogalmaz, és nem sorol fel tételesen viselkedésformadkat, ezért ezt a kutatds

egyik erdsségének tartom.

7. Hogyan itélik meg az egyes tdmogatdsi formdkat az emberek, melyikhez miért fordul-

ndnak biztosan igen vagy biztosan nem?

A kérddivben az egyes tdmogatdsi formdkat, személyes megkiizdési médokat illetve eszkdzo-
ket itélték meg a kitoltok, illetve kifejthették, hogy ezek koziil melyikhez miért fordulndnak
mindenképpen, és melyeket miért utasitjdk el teljesen; valamint sajat otleteiket, szokdsaikat is
megoszthattak a kérdoiv végén.

A kérdoiv kitoltoi elsOsorban a csalddjukhoz, barataikhoz fordulndnak segitségért és
tdmogatasért gyasz idején, masodsorban egyéni megkiizdési médokat alkalmaznédnak (relaxa-

cio, sport, kirdndulds, miivészet, maganyos emlékezé€s), és csak ezutan fordulndnak szaksegit-
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séghez illetve adott esetben alkoholhoz és kébitészerekhez. TAmogatom Bonanno gondolatét
—mely bdvebben az elméleti bevezetdben olvashatd —, hogy sok esetben a gydszoloknak nincs
sziiksége professziondlis tdmogatdsra, a tobbség természetesen adodé eszkozokkel és tarsak-
kal is meg tud kiizdeni a gyasszal.

Szakemberként érdekes kérdés, hogy a szaksegitséggel kapcsolatban mi az emberek
véleménye. A valaszokbol egyrészt kitlinik, hogy a relaxacié €s meditacié sokaknak segiti a
mindennapokban €s stressz esetén is, &m sokan nem ismerik ezeket a technikdkat, igy érde-
mes lehet ezeket minél szélesebb korben terjeszteni. Az onsegitd konyvekkel szemben, a va-
laszok alapjan ugy latom, az elutasitds oka talan az ismerethidny lehet. Sajat tapasztalatbdl is
ugy taldlom, nehéz rdnézésre megitélni, mely konyv szolgél az egyénnek megfeleld gondola-
tokkal és tanicsokkal, vagy melyet taldlja esetleg az illetd tilsdgosan ,,bulvarnak”. Azonban
ez csak a sajat megfigyelésem, a kérdést tovabbi vizsgdlatok mélyebben feltarhatjak.

A terapeutdval, tandcsaddval és a gyaszcsoportokkal kapcsolatban a vélaszok alapjan
egyrészt fogalmi nehézségeket tapasztaltam. Taldn a gydsztandcsadd (mely egyébként a kri-
zistandcsadas teriiletéhez tartozik talan leginkabb) nem a legszerencsésebb kifejezés volt, mi-
vel ilyen megnevezésu végzettség nem létezik, azonban a kéztudatban egyébként sem terjed-
tek el a szakkifejezések €s nem ismertek az azok kozotti kiilonbségek. Az a nevezéktani ne-
hézségek ellenére is kitlinik, hogy szakemberhez csak a legsilyosabb esetben fordulndnak a
kitoltok, hiszen ez amolyan utolsé alternativa az emberek szemében. Azzal egyiitt, hogy nem
gondolom, mindenkinek folyamatosan pszichol6gushoz kellene jarnia, fontosnak tartandm a
pszicholégus szakma presztizsének és ismertségének novelését, a tévhitek eloszlatasat, hogy
az emberek ne érezzék magukat megbélyegzettnek, ha szakemberhez fordulnak. A hospice-
szal kapcsolatban figyelheté meg a legnagyobb tdjékozatlansdg, illetve ugy tiint, az emberek a
gyasz sz6 kapcsan nem gondolnak az anticipatoros gyaszra, igy nem tudjak, hogy a gydsz mar

a haldleset el6tt is jelen van, s mar akkor is timogathatd.

5. Osszegzés

Kutatdsom célja volt felmérni, hogy az emberek hogyan vélekednek egyes gyasszal
kapcsolatos viselkedésformakkal kapcsolatban, ebbdl kiindulva mikor érzik ugy, hogy
segitségre szorulnak, és milyen segitséget vennének adott esetben igénybe. Az egyes
értékelendd viselkedéselemeket a szakirodalmi forrdsok (pl. Buda, 1997; Polcz, 1997; Virt,
1998; Olédh, 2000; Raschka, 2002; Pilling, 2010) alapjan éllitottam Ossze, igyekeztem minél
tobb lehetséges gydsszal kapcsolatos viselkedéselemet 0sszegytijteni. A visszajelzések alapjan

— melyeket a kérdoiv kitoltése utan lehetett elkiildeni —, egyes kitoltoknek gondot okozott a
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tételek megfogalmazdsa, és nehéznek taldltak elfogadhatésdg alapjdn értékelni egyes
viselkedésformdkat, mig mdasok viszont azt jelezték vissza, hogy jol érthetd €s pontosan
megfogalmazott tételek voltak. Valéban tugy vélem, nehéz egy ilyen mély és sokszinii
jelenséget kérddives moddszerrel vizsgdlni, azonban az adatok feldolgozhatésdga miatt
sziikségét lattam ennek a megoldasnak, és az elemszdm nagysdga kiegyenliti az esetleges
értelmezésbeli eltérések miatt ad6d6 kiilonbségeket. A kérddives moddszer természetesen
szamtalan eldnnyel is jar: onkéntességen alapul, biztositja az anonimitast, amely egy ilyen
érzékeny témandl kifejezetten eldnyos, sok emberhez el lehet juttatni, kiilonosképp
elektronikus formdtumban. A kérddéiv 1ényeges eleme, hogy személyes informdcidkat lehet
vele felderiteni, azonban a skaldknak koOszonhetéen Osszehasonlithatéak a valaszok
(Szokolszky, 2004).

A vizsgélat soran felmeriilt bennem, hogy nem csak hipotetikusan, tdvolitva lehetett
volna megkérdezni, mit gondolnak a kitoltok egy-egy viselkedésformardl, hanem azt is
lehetett volna vizsgdlni, 6k sajat gydszukban mit és hogyan tettek, hogyan éreztek egy
valéban megtortént esetben. Azonban a kérdéiv célja az elfogadds mértkének vizsgdlata volt,
és a kérdoiv igy is elég megterheld lehetett adott esetben (érzelmi toltete és hossza miatt), igy
ennek a kérdésnek a felderitésére a jelen kutatdsban nem keriilt sor.

A segitség €s tdmogatds formdinak (melynek listdjat egyrészt a kordbban emlitett
szakirodalom, masrészt tapasztalati uton allitottam Ossze) értékelésekor szintén sok pozitiv
visszajelzést kaptam, azonban itt sok ,,egyéb” vdlasz sziiletett, amely azt jelzi, a kérddiv
korantsem fedett le minden lehetdséget — viszont ez nem feltétleniil valik kardra, ugyanis
ezekbdl a tételekbdl is jOl kitlinik a tendencia, hogy a kozeli tdrsas tdmogatds nyujtja a
legfobb segitséget a gydszolok szamara, ezutdn kovetkeznek az egyéni megkiizdési modok, és
csak végiil a szaksegitség. Tovabba az is egy lehetséges magyardzat, hogy a kitoltok az
illegdlis gydszokra is vonatkoztathattdk vélaszaikat, melyeknek nemcsak a ritusai nem
koriilhataroltak, hanem per definitionem a tarsas tdmogatds is alacsony az esetiikben, igy
természetesen tobb egyéni megkiizdési mod is felmeriilhetett veliik kapcsolatban.

Osszességében tigy vélem, a kutatds a modszertani korldtok ellenére drnyaltan
kirajzolja, az egyes gydsszal kapcsolatos viselkedésformdkat hogyan itélik meg a kitoltok,
melyeket mennyi ideig tartjdk elfogadhaténak — ilyen kutatds tudtommal korabban nem
késziilt. Ez a kérdés érdekes, hiszen a normalitds és patologia elkiilonitése —
tudoméanyfilozdéfiai szempontbdl nézve — tulajdonképpen a kozvélemény megitélésén alapszik
(Id. a témdaban: Canguilhem, 2007). Fontosnak tartandm, hogy a jovében egy reprezentativ

vizsgélat is késziiljon hasonl6 méodszerrel.
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Masrészt szakmai szempontbdl érdekes, hogy a gydszolok hova fordulnak segitségért
— erre is szamos vdlaszt és magyardzatot kaptam a kérddiv kitoltditdl. Bar Gourash (1978)
tanulmanya nem a mai, €s nem a magyar allapotot tiikrozi, mégis egyarant felhivja a
figyelmet a kérdés kutatdsdnak fontossdgara és nehézségeire, és felveti, hogy a
segitségkeresés alapja a segitség lehetséges formdinak ismerete. Fontosnak tartom ennek
alapjan a pszicholdgiai kultira és ismeretek terjesztését, amely, ugy vélem, lehetdséget
teremtene arra, hogy elfogadottabba véljon a tudomdnyteriilet €s annak alkalmazott dgai, hogy
ezaltal az emberek batrabban forduljanak segitségért, és ne érezzék magukat megcimkézve
emiatt.

Végezetiil megemliteném, hogy a kérddiv végén tdbben is visszajelezték, hogy nagyon
gondolatébresztonek taldltdk a kérdéseket, j6 volt elgondolkodni rajtuk, valamint éppen
gyaszban 1évok emlitették, hogy szamukra sokat segitettek a kérdések Osszerendezni a
gondolataikat, érzéseiket, igy a kérdéivem — bdr nem ez volt az eredeti célja — segitette a

gyéaszukat. Koszonom nekik, hogy részt vettek kutatdsomban.
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