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LENGYEL LEA
»A halottaimra nem ugy gondolok, hogy sirok, hanem hogy

visszaemlékezem, mennyit viccelt mindig.”
Egy hajléktalanellatasban dolgozo, esetkezelo szocialis munkas

tgyfelhalallal kapcsolatos megélései

Osszefoglalas ¢ A hajléktalan emberek rossz egészségiigyi allapota és a szocialis munkasok
sajat tapasztalatai is igazoljak, hogy a veliik folytatott segité munka egyre gyakrabban az iigyfél
halalaval ér véget. Magyarorszagon mindeddig nem szlletett atfogd kutatas arrdl, hogy élik
meg a hajléktalanellatasban dolgozo szocialis munkasok az lgyfeleik halalat vagy az életvégi
dllapot kisérését, milyen szerepet var el toliik az intézményrendszer és milyen sajat
szilkségleteik, szerepvallalasaik vannak. Ezt a hianyt kivanja legalabb részben pétolni a jelen
tanulmany, melyben egy esetkezel6 szocialis munkas megéléseit tartam fel egy lakoja korhdzba
keriilésétol a haldlan at egészen a temetéséig, beemelve a sorstarsak szempontjait is. Az
esettanulmany megmutatja, hogy a téméaval mihamarabb foglalkozni kell, intézményi valaszok
kidolgozaséara van szikség, nemcsak a hajléktalanellatasban, hanem maés terileteken dolgoz6

szocialis szolgéaltatok esetében is.

Kulcsszavak: tigyfélhalal, hajléktalanellatas, szocialis munka, hajléktalan emberek

»1 Don’t Think of My Dead to Cry, but to Remember How Much
They Joked, Always :
Experiences of Client Death Among a Social Worker in Homeless

Care

Summary ¢ The poor health status of homeless individuals and the personal experiences of
social workers both confirm that supportive work with this population increasingly ends with
the death of the client. In Hungary, no comprehensive research has yet been conducted on how

social workers in homeless services experience the death of their clients or accompany them
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through end-of-life stages, what roles are expected of them by the institutional system, and what
their own needs and professional responsibilities are in these situations. This study aims to
partly fill this gap by exploring the experiences of a caseworker social worker from the moment
a resident was hospitalized, through their death, and up to the funeral, also incorporating the
perspectives of peers. The case study highlights the urgent need to address this topic and to
develop institutional responses — not only within homeless care services but also across other

fields of social service provision.

Keywords: client death, homeless care service, social work, homeless person

Bevezetes

Jelen tanulmany célja, hogy betekintést nyljtson a hajléktalan emberekkel folytatott szocialis
munka és a haldoklas, halal, szakemberi gyasz témajaba. Az esettanulmany a Budapesti
Modszertani Szociélis Kdzpont és Intézményei (BMSZKI) egyik atmeneti szalléjan dolgozo
esetkezeld szocidlis munkds iigyfélhalallal kapcsolatos megéléseit mutatja be egy konkrét
eseten keresztl.

A haldoklas, halal és gyasz témdban egyre tobb hazai tanulmany ¢€s konyv sziiletik, sét a
szocialis munkasok vonatkozd megélései is fokuszba kertilnek (ld. pl. Mucsi 2015, Horvéth
2020, Gecse-Simon 2024), azonban a hajléktalanellatasban dolgozok tigyfélhalallal kapcsolatos
érzéseinek, tapasztalatainak, az oda vezetd uton vallalt vagy ,,véletleniil” ra kertilt szerepének
célzott vizsgalata még nem tortént meg Magyarorszagon. Nemzetk6zi szinten mar volt ezzel a
célcsoporttal foglalkozd kvalitativ adatfelvétel (Lakeman 2011), illetve méas ugyfélkorrel
folytatott szocialis munka mar itthon is targyalasra kerult (Gyukits-Keresztes 2000, Borst 2010,
Horvath 2020). A hajléktalan emberek esetében az els6dleges nehézség a haldlozasi adataik
meghatarozasa (Id. pl. Mostowska 2023, 2024).

Amellett, hogy szinte egyaltalan nem kesziiltek kutatasok a fent megnevezett témakban,
azert is tartom kiemelten fontosnak a téma tudomanyos diskurzusba valdé beemelését, mert a
hajléktalan populacio egészségligyi allapota egyre romlik, az atlagéletkor egyre emelkedik, s6t
aranyaiban nagy azon ligyfelek szama, akik évek 6ta hajléktalansagban élnek, mely az altalanos
1d6sodeshez képest is gyorsabban és sokszor visszafordithatatlanul rontja az egészségiligyi
kondiciojukat. Mindezekbdl sziikségszeriien kovetkezik, hogy a vellik foglalkoz szakemberek
egyre tobb Ugyfelet veszitenek el (Kiss 2015), sok esetben akarva-akaratlanul egyre tdbb

haldoklasi folyamatot kisérnek végig. Nekik és az Oket tdmogatd szakembereknek (akar
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intézményi vezetoknek, akar szupervizoroknak) minél hamarabb valaszokat kell talalniuk arra,
hogy tudjék a munkavallalokat a lehetd legjobban tamogatni, mikézben felelsségiik van abban

is, hogy az elhunyt ligyfelet koriilvevo sorstarsakra is kiemelten figyeljenek.

A hajléktalanellatasrol és a hajléktalan emberek egészségi allapotardl

Intézményi keretek

A hajléktalanellatas intézménytipusairdl, azok szolgéltatasairdl és jogviszonnyal kapcsolatos
kérdéseir6l a 2/1992. (I. 6.) NM rendelet és a 1993. évi Ill. torvény rendelkezik. A nappali
melegeddk ¢és az ¢jjeli menedékhelyek ingyenesen hozzaférhetd, alapszolgaltatdst nyujtod
intézmények, melyekben nem kottetik szerzddés a jogviszonyrdl, igy az tigyfeleket semmi nem
kotelezi a folyamatos igénybevételre. Ez azt is jelenti, hogy az tigyfél nem koteles tajékoztatast
adni akar arrél, ha korhazba keriilés vagy mas miatt tavol marad, s igy intézményhasznalatuk
valtozasanak oka sokszor ismeretlen marad a szocialis munkasok szamara, azaz az esetleges
elhaldlozasrol is kisebb ardnyban szereznek tudomast. Az atmeneti szallok ezzel szemben adott
iddre, 6sszesen maximum két év iddtartamra kdtnek jogviszonyt az tigyfelekkel, akiket egy
esetkezel6 szocialis munkas tamogat a kozosen kijelolt célok mentén. Mivel itt a kapcsolat
szorosabb, illetve a lakdknak jelzesi kotelezettségik is van, ha rovidebb-hosszabb idére tavol
maradnak, a korhazi kezelés (legyen az tervezett, vagy hirtelen allapotromlas miatti) ismert az
intézmény munkatérsai szamara, illetve az elhaldlozasrol is hamarabb szereznek tudomast.

A BMSZKI a févaros legnagyobb hajléktalanellatd szervezete, minden szolgaltatasi
tipusban nyujt ellatast, azaz miikodtet nappali meleged6t, éjjeli menedékhelyet, atmeneti
szallét, egészsegugyi centrumot, valamint utcai gondozo szolgalatot is. Az atmeneti szallékon
dedikalt esetkisérés van, ami nemcsak bizalmi kapcsolat kialakitasara ad lehetdséget, hanem az
esetkezeléssel kapcsolatos dokumentacio is gazdagabb, igy esettanulmanyomban nem csak az
tigyfél korhazi kezelésérol és halalarol szolé szocialis munkasi megéléseket tudom bemutatni,
hanem az arrdl sz016 bejegyzeseket is, melyek a lako egészségi allapotanak romlasarol adnak
lenyomatokat.

Hajléktalan emberek egészségi allapota és halalozasi rataja

A hajléktalansag 6nmagaban egy hianyallapotként definidlhato, hiszen ebben az élethelyzetben
az egyén sok olyan dologtol megfosztott, melyek a tobbségi tarsadalom szamara eleve adottak,
ilyen példaul a nyugodt alvés és pihenés (Mezei — Sarlos 1995), a magan- és a biztonsagos ter
(Anderson 2012, Wardhaugh 2001), a lelki otthon (Kéantor — Dull 2018), valamint az egészség

(Dykeman 2011). Mindezek koziil kiemelendd a tarsadalmi integracio és ezzel a tamogatd
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kapcsolatok hianya, melyek egyarant csokkentik az egészségmegtartast (pl. testmozgas,
egészseéges taplalkozas) és novelik az egészsegre karos tevékenységek (pl. dohanyzas, alkohol-
¢s kabitoszerhasznalat) valoszinliségét (Forgacs 2015). Az egészségmegdrzés az anyagi
kiszolgaltatottsag novekedésével egyre inkabb elveszti fontossagat, hiszen a jovo és ezzel az
idoéskor egyaltalan nem biztosan bekdvetkez6 tényezové valik: ,,nehéz olyasvalakit lebeszéIni a
dohényzasrol a tiz-husz év milva bekovetkezd tiidérdk valoszintiségére valo hivatkozdssal, aki
azt sem tudja, holnap lesz-e mit ennie” (Gyukits 2008: 192).

A hajléktalan emberek egészsegligyi allapotara vonatkozéan tdbb informacio all
rendelkezésre, melyek prognosztizalhatjak akér a varhato élettartamhoz képest torténd korabbi
elhalalozést. Egy 2014-es kutatas szerint az atlagpopulacidban 50% volt a legaldbb egy, nem
fert6z0 betegséggel €lok aranya, mig a hajléktalan emberek esetén 79%. Ehhez tarsul a
haziorvoshoz val6 fordulas alacsony ardnya (38% vs 77%), illetve a karos szenvedély
(dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas) mellett az alultaplaltsag is, melyek egyenkeént is korabbi
halalozashoz vezethetnek (Rakosy — Szeitl 2018). Egy 2017-es drogepidemioldgiai kutatas
szerint a hajléktalan emberek az atlagpopulacioval megegyezd aranyban keriilhetnek
kapcsolatba kabitoszerekkel, azonban a kockazatos vagy problémas droghasznalat miatt
veszélyeztetettebbek (Paksi és mtsai 2021). A fokozott szerhasznalatnak és a
szenvedélybetegségnek egyik oka lehet a gyermekkorban elszenvedett trauma, ami a
hajléktalan emberek nagy részét érinti (Lengyel 2021, Fehér — Lengyel 2023, 2024). A sajat
egészségkarositd magatartds mellett azonban olyan tényezdk is ndvelik a hajléktalan emberek
haldlozasi aranyat az atlagpopulaciohoz képest mint a mentalis betegsegek (melyek
kezeletlensége akar halalos onsértéshez vezethet) és az Oket éré timadasok, példaul lopasok,
zaklatasok, bantalmazasok (Hwang 2000, Szoboszlai és mtsai 2008, Kantor 2019, Tong és
mtsai 2019).

A Magyarorszagon €16 hajléktalan emberek 1élekszamardl nincs pontos informacionk,
ezert a halalozasi ratajukat is nehéz meghatarozni. Egy 2013 és 2015 k6zo6tti adatokat vizsgald
felmérés szerint hazankban a hajléktalan személyek halalozasa négyszerese a vizsgalt
kontrollcsoportnak, s ,,a meghaltak atlagos életkora a férfiaknal 55, a nok korében pedig 54 év
volt” (Fadgyas-Freyler 2017: 112). Egy késébbi adatfelvétel eredményei szerint ,,2021-ben a
2015. évi hajléktalan populacionak 88,5%-a élt, mig a hozza illesztett kontrollcsoportnak tobb,
mint 95%-a” (Vajdovich 2024: 47).

A BMSZKI intézményei minden esztendOben készitenek éves beszamolot, melybdl tobbek
kozott az adott szolgaltatast igénybevevd ligyfelek haldlozasi trendjének valtozasait nyomon

kovethetjik. Emellett minden évben torténik a szervezetnél egy kdzponti adatbekérés, melyben
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a szocialis munkasok a segitd kapcsolat altalanosabb jellemzdi (pl. hol torténtek a talalkozasok,
milyen gyakoriak voltak), az esetkezelés fokuszaban all6 dolgokat (pl. jovedelemmel
kapcsolatos valtozésok, szerhasznlati szokasok valtozésa, kapcsolatrendszeri elmozdulasok)
és olyan kérdéseket is targyal, mint hogy honnan koltozoétt be az tgyfél és hova koltdzott ki.
Ezen adatsorbdl szervezeti szinten kovethetd nyomon, az adott évben hany lako hunyt el. 2023-
ban 6sszesen 93 lakorol tudjuk biztosan, hogy elhunyt, ami az adott év intézményhasznaldinak
4,9%-a. Tovabbi 52 f6 keriilt gy korhdzba, hogy a kezelés varhatdé elhuzddasa vagy az
allapotromlas mértéke miatt esetkezelése megsziint, ez az igénybevevok 2,7%-a. (Breitner —
Pataki 2023). 2022-ben 72 lakd hunyt el (3,5%) és 64 f6 (3,1%) keriilt korhazba (Breitner —
Pataki 2022). Az elmdlt tizenegy év atmeneti szalldin® tapasztalt halalozasi aranyrol Breitner
2024-es osszefoglaldja ad képet. (Breitner 2024: 2)

évszam 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

elhunytak 1,7 1,6 2 2,4 2,8 47 [ 52 | 59 [ 55| 7,1 | 59
aranya (%)

1. tablazat A BMSZKI atmeneti szallasain laké és személyes szocialis munkéaban

részesiilo iigyfelek halalozasi aranya 2013 és 2024 kozott (%) (forras: Breitner
2024)

Gondolatok a szocialis munkasok specialis szerepérdl és sziikségleteirol az iigyfélhalallal
kapcsolatban

A szocialis munkas egyszerre szakember és maganember, aki raszorul6 személyekkel dolgozik.
A két szerep kozotti egyensuly megtalalésa, a tulzott bevonddas elkeriilése kiemelten fontos,
mert a szocialis szakma egyéb kockdzati tényezdi mellett (pl. talterheltség, nagy feleldsség,
alacsony bér) pont a két szerep kildnvalasztasanak hianya jelenti a legnagyobb veszélyt a
kiégés szempontjabol (Fekete 2010), mas megélésben azonban pont az segithet a kiszolgaltatott
emberekkel végzett munkaban, ha a szakember ugy foglalkozik velik, mintha sajat rokona
lenne (Hennezel 1997). Akarmelyik hozzaallassal is tud azonosulni a szocidlis munkas, a
szerepvalasztasok akar eseteken, torténéseken belll is valtozhatnak. Ennek oka, hogy a
hajléktalan emberek legtobbje nem tart kapcsolatot a csaladjaval és nincs szoros

kapcsolathaldja, igy az esetkezeld egyfajta csalddtaggd valhat.

1 Azaz mas intézménytipusok, mint példaul a nappali melegeddk és éjjeli menedékhelyek adatai nem keriiltek be.
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Fontos kérdés, hogy a szocialis munkas hogyan viszonyul azokhoz a ritusokhoz, melyek a
csaladtagok halala esetén szinte minden esetben természetesek. A gyésszal kapcsolatos
szakirodalmak sokszor elétérbe helyezik: korunk emberének halallal ¢s gyasszal kapcsolatos
megélését jelentdsen befolyasolja, hogy a haldoklas, a ravatalozas és a hozza fiiz6d6 ritusok
mar nem az otthonokban torténnek, hanem intézményi, foként kérhazi koriilmények kozott
zajlanak (Id. pl. Polcz 1989, Pilling 2010). A holttest ellatasa és a virrasztdsa a paraszti
kultaraban még szigorti elbirasok szerint zajlott, mely szerint példaul ,,a halottas haznal
nemcsak a gyertyanak, lampanak kell égnie egész éjszaka, de mindig kell lennie a halott mellett
valakinek a megszomorodottak kozil” (Kunt 1987: 142). A hajléktalan emberek élethelyzete és
halala ebbdl a szempontbdl nagyon mas, mint ahogy minden intézményi koriilmények kozott
¢16 ember esetében felmertiilhet az a kérdés, hol is van az otthon, az atmeneti elhelyezésben mit
jelent mindaz, amit az otthon fogalméahoz tarsitunk.

A temetésen vald részvétel segitheti az érzelmek megélését és kozosségi tamogatast
nyujthat (Pilling 2010), illetve a veszteséggel kapcsolatos fajdalom megnyilvanulésat is
segitheti a halottdl valé elblcsizés, melynek egyik szertartdsa maga a temetés (Buda 1997).
Azonban kérdéses, hogy a segitd szakembernek helye van-e ugyfele temetésén — sét, adott
esetben az is, hogy egyaltalan van-e lehetdsége elmenni a végso bucstira. Talan még a temetésen
val6 részvételnél is nehezebb kérdés annak meghatarozésa, a szocialis szakembernek ,,joga”
van-e ugyfelét gyaszolnia, s ha igen, milyen modon, milyen hosszu ideig, hiszen a személyes
és nem szakmai veszteség esetén is szembe kell nézni azzal, hogy mar-mar meghatarozott,
mikor és milyen hosszan szabad gyaszolnunk (Kast 2015). A gyasz egyik definicioja szerint az
egy ,,ugynevezetett normal krizisallapot, a megnevezés arra utal, hogy mindannyiunk életében
elofordulo, és mindenki szamara nehéz megprobaltatast jelento allapotrol van sz6” (Révész
2001: 142), azonban ,,a gyasz, bar univerzalis emberi tapasztalat, megjelenési formai nagyon
véltozatosak” (Benczir 2015: 31). A halaleset utani gyasz keretei is tisztazatlanok jelenleg a
szocialis szakmaban, azonban az olyan veszteségek és (befejezetlen) befejezések, mint a segitdi
kapcsolat nem elhalalozas miatti (hirtelen) megszakadasa, még inkabb sziirke zénaba tartoznak,
pedig ugyanolyan be nem valtott igéreteket és lezaratlan szalakat hagynak maguk utan, mint a
hirtelen bekovetkezett halalesetek (Karpathy 2002).

A segitd szakember — amellett, hogy lakdjat gyaszolja —, kodnnyen kertilhet olyan
helyzetbe, hogy parhuzamosan a sorstarsak gyaszanak tdmogatojava valik. Ez énmagaban
természetes folyamat lehet, hiszen az esetkezeld sok esetben az egyetlen (nem sorstarsi)
szerepldje a hajléktalan ember kapcsolatrendszerének, azonban egyszerre gyaszolni és masokat

gyaszban Kkisérni, raadasul egy olyan helyzetben, ahol a rabizottak eleve rengeteg sajat
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veszteséggel kizdenek, nagy kihivast jelent, még akkor is, ha maga a megértés és a beszelgetés
a legnagyobb tAmogatés lehet a gyaszold szamara (Pilling 2001). Jelenleg a lako- és sorstarsak
halélesetrdl valo tdjékoztatasa foként a szocidlis munkésokra marad. A széleskori értesités az
adott intézmény belsd szokasjogatol vagy annak hianyatol fiigg, mely figyelmen kiviil hagyja,
hogy egy adott kozosség tagjanak haldla mindenkit érint. Elengedhetetlen az errél valo
informalas és fontos a gyasz kifejezésének lehet6sége, mint ahogy a megemlékezésre biztositott
keretek is (Reményi 2023), foként mert a veszteség feldolgozasaban fontosak azok a ritusok,
hagyomanyok, melyek a kozos emlékezés altal segitik a vesztesegélmény megosztasat
(Kéarpathy 2002).

Egy betegség, korhazba keriilés alapvetden tudja megvaltoztatni a mar meglévd
rutinokat és felboritja a megszokott rendszert (Jagodics-Varga 2022). Ez nem csak a
csaladtagok kozotti viszonyrendszer modosulasara igaz, hanem a segit6-tgyfél relacioban is. A
szocialis munkasok nem csak tgyfélhalallal talalkoznak, hanem mar a terminalis allapottal is,
mely soran megjelenhet az elévételezett gyasz (Pilling 2003). Az esetkezel akarva-akaratlanul,
kotelességbol vagy meggy6z6désbol az életvégi szakasznak is kisérdjévé valik, akar csak azzal,
hogy latogatja tligyfelét a korhdzban. Ez is kiemelt terhelés és feleldsség, hiszen a legtobb
esetben egy személyben vagy kiskorli intézményi tdmogatassal probalja érizni lakoja emberi
méltdsagat, s kdzben néz szembe az ilyen allapoti emberek mellett 1évOkre oly jellemzo
halalfélelemmel, nagyon intenziv és ambivalens érzésekkel (Bir6 2015), mikozben a
haldokléval valé munka megkivanja, hogy a segitd foglalkozzon sajat halalviszonyaval (Polcz
1994). A sulyos allapota tgyfél esetén a kdrhazi latogatas elmaradasanak egyik oka lehet a fenti
személyes megérintddések mellett az is, hogy a szocidlis munkas, mint ahogy egy atlagember
is, nem tud vélaszolni a beteg kérdéseire és nem tudja, hogy viselkedjen a betegagy mellett
(Hegediis 2007).

A szocidlis intézményekben ¢l6k azonban nem csak termindlis allapot esetén
kerulhetnek korhazba, hanem tervezett vagy hirtelen (pl. baleset miatt) sziilkségessé valé ok
miatt is. Ezekben az esetekben nincs protokoll arra vonatkozoan, hogy az esetkezelonek
kotelessége vagy munkakori feladatkorének része-e az ugyfél egészségugyi intézményben vald
meglatogatasa. Az egészségiigyi rendszer jellemzben a betegséget és annak gyogyitasat helyezi
a kdzéppontba, s a szocialis munkéas feladata az egyéb (pl. érzelmi) szlikségletek kielégitése
(Borst 2010). Ezekben a fokozottan kiszolgaltatott, maganyos helyzetekben az érintés és a
nonverbalis kommunikacié nagy jelentdséget kaphat (Borbath 2008), még akkor is, ha a
mindennapokban a segit6-lgyfél kapcsolatban nincsenek jelen ezek az eszk9zok, hiszen a

kézfogas, a simogatés a haldokloban erdsiti a biztonsagérzetet (Elias 2000).
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A kutatasrol

Jelen tanulmanyban egy konkrét iigyfél esetét mutatom be a vele dolgozo esetkezeld szocidlis
munkas megélésein keresztil. A laké azon az atmeneti szallon élt, ahol dolgozom?, igy
egészségugyi allapotanak romlasat és a kolléga dilemmait hosszan és mélységeiben kisértem
Végig, hiszen teamben dolgozunk, ahol megosztjuk egymassal az eseteink tapasztalatait.

A kollégaval interjat készitettem a halaleset utdn hdnapokkal, feltdrandd az tgyfél
korhazba kertilését megel6z6 iddszakot, a korhazi €lményeket, a halalhirrdl valo értesiilést, az
utana 1év6 kotelez6 teendékhoz kapcesolodo érzéseket és a temetésen valo részvételt. Emellett
vezetnek gondozasi naplot a lakokrol, mely a vele tortént esetkezelés f6 1épéseit foglalja dssze.
Ezt azért tartottam fontosnak beemelni, mert az adott események utan roviddel kerultek
dokumentélésra, azaz nem retrospektiv visszaemlékezésrdl van sz6, mint az interju esetében.
Minden atmeneti szalléra koltozd tigyféllel elsé interju késziil, mely Iényegében egy
életutinterju, melyet a laké esetkezeld szocialis munkasa vesz fel.® Ebbél is idézek, hogy a laké
életét roviden bemutassam, kiilonds tekintettel az egészségével és betegségeivel kapcsolatos

sajat megosztasaira és a szocialis munkas vonatkozd meglatasaira.

Tamara és Frida

Tamara* a BMSZKI t&bb atmeneti szallojan lakott. E18szor 2021 nyaran koltozott be arra a
szallora, ahol Frida lett az esetkezeld szocidlis munkésa, majd a két év jogviszony lejarta utan
kikoltozott. 2023 nyaran ismét ebbe az intézménybe nyert felvételt, 2024-ben bekovetkezett

halalakor is itt volt jogviszonya.

Tamara

Tamara egy Komarom-Esztergom megyei kozségben nevelkedett, majd fiatal feln6ttként
Budapestre koltozott, ahol szobalanyként dolgozott egy szallodaban. Egyszer volt férjnél,
gyermeke nem szuletett. Egy batyja volt, vele nem tartotta a kapcsolatot. 2010-ben lakoltattak
ki dnkormanyzati bérlakasabdl kdziizemi és bérleti dij elmaradasai miatt, melynek oka a két

négyogyaszati miitéte utani egészségromlasa és munkaképtelensége volt. 56 éves volt, mikor

2 A kollégat a kutatasetikai alapelvek mentén az adatfelvétel eldtt felkértem a kutatasban valo részvételre,
biztositottam szdmara, hogy abban szabad akaratabol vegyen részt. Az interji felvétele alatt mint kutatd és az adott
téma szakértdje voltunk jelen.

3 Az els6 interjuk adatgazdaja a Modszertani és Fejlesztési Iroda vezet6je, aki hozzaférést biztositott az anyaghoz
a kutatas megvaldsitasa érdekében. Az lgyfél az Adatkezelési Szabalyzat elfogadasaval beleegyezését adta az
adatai kezelésébe.

4 A neveket és a foldrajzi helyszineket az anonimitéas érdekében megvaltoztattam vagy altalanositottam.
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el6szor atmeneti szallora koltozott 2014-ben. Elotte két évet élt kozteriileten, mert félt a
szalloktol, majd a téli hideg eldl egy €jjeli menedékhelyre huzoddott, ahol Gjabb két évet to1tott
el. Tamara legels6 interjujaban egészségével kapcsolatosan az alabbi mondat szerepel:
,,Betegséget nem emlitett, a vérnyomasa magas, valamint gyanitja, hogy cukros, de még nem
volt kivizsgalason. Erre mindenképp szeretne idot szakitani.”

Tamara egészségi allapota folyamatosan romlott. Az els6 atmeneti szallora koltozése utani
évben egy Ujabb interjura kerilt sor az intézményben, mely az elmult év torténéseire,
eredményeire fokuszalt. Akkor a szocialis munkas ezt irta: ,,Egészségi allapota leromlott,
december ota orvosokhoz jar. Tiidoasztmdja, magas vérnyomdasa és cukorbetegsége van, ezekre
gyogyszereket szed. Mostanaban nem érzi jol magat, gyenge, erdtlen, a beszélgetésre is az egyik
szobatarsa kisérte el. Még kardiologiara is kell mennie, a szivével is baj van. ... Probalunk a
terveirdl, elképzeléseirol beszélgetni. Egyeldre annyit tud, hogy az egészségi allapotdra oda
szeretne figyelni, de nincsenek tovabbi tervei, lakhatdsara sem.”

Tamara az els§ atmeneti szallon eltdltotte a lehetséges két évet, ezutan ismét é&jjeli
menedekhelyre koltozott, majd egy masik atmeneti szallora nyert felvételt 2017-ben. Itt is
késziilt egy els6 interju, mely az élettorténetéhez nem tett hozza 0j informaciot, azonban
egészségiigyl allapotat aktualizalta: ,,4 kordbbiakhoz képest jelentds a valtozas iigyfeliink
egészsegiigyi dllapotaban, szamos betegség neheziti életét: tiidoasztmdja van, cukorbeteg,
magas, altaldban 220 feletti a vérnyomasa, vizesedik, illetve érsziikiilettél szenved, utobbi nem
csak a labain, de a tarkdjan is jelentkezett és rémes fajdalommal jar. ... Tamara egészségi

allapota és munkaképessége folyamatosan romlik.”

Frida

Frida 2005-t61 dolgozott egy Pest megyei szocialis otthonban, ahol elébb mentalhigiénés
munkatérs, majd csoportvezeté lett. Ot évvel késdbb kezdte el a szocialis asszisztensi képzést,
2012-ben felvételizett az egyik budapesti egyetem szocidlis munkas szakara, ahol 2016
januarjaban szerzett diploméat. 2018-ban dontétt a munkahelyvaltas mellett, tudatosan a
BMSZKI-hoz jelentkezett, mert az asszisztensi képzés alatt nagyon j6 benyomast tett ra a
szervezet. Azota esetkezeld munkakorben dolgozik.

Az atmeneti szallokon egy teljes allasban dolgozé szocialis munkas atlagosan hisz lako
életet kiseri parhuzamosan. Az esetkezelés magaban foglalja a mindennapi Ugyek intezését
(példaul  segitségnyujtds a nyomtatvanyok kitoltésében, tajékoztatds az elérhetd
tdmogatasokrdl), az intézményi léttel kapcsolatos beszélgetést (pl. téritési dij fizetése,

clétakarékossag, esetleges hazirendsértésekre valo visszajelzés), életvezetéssel kapcsolatos
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célok kitlizését ¢és azok teljesiilésére valo reflektalast (pl. csaladtagokkal vald kapcsolattartas,
alkoholhasznélat csokkentése vagy teljes elhagyasa, egészségligyi allapot karbantartasa) €s a
segité beszélgetést, ami a legtobb lako esetében egy olyan beszélgetés, mely egyszerre tudja
tamogatni a mult eseményeinek feldolgozasat, az ismétlodé mintdk megtorését és a jovokép
életben tartasat. Ezek a folyamatok minden lakd esetében mas és mas litemben haladnak, hiszen
eltér6 dolgok kapnak nagyobb hangsulyt, illetve az Ugyfelek igénye és habitusa is
meghatéarozza, mikor melyik téma kerul fokuszba, mikor mire kell nagyobb figyelmet forditani.
Az esetkezeldi beszélgetések gyakorisagat szintén befolyasolja a lako igénye, illetve az, hogy

van-e olyan teendd, ami gyakori talalkozast igényel.

Tamara korhazba kerllése és Frida kérhazi latogatésai

Amikor egy ugyfél kdrhazba kerul, az nem feltétlendl jelenti azt, hogy az esetkezelés sziinetel,
hiszen sok esetben kiemelten fontos, hogy a szocidlis munkas kapcsolatot tartson a lakot kezeld
orvossal. Gyakran el6fordul, hogy az tigyfélnek nincs timogat6 kapcsolata, igy nem latogatjak
a korhézban. Egy esetleges nem vart korhazba kerléskor nincsenek néla olyan dolgok, melyek
a hosszabb ott-tartozkodas soran sziikségesek, ilyenkor jellemz6en az esetkezeld juttatja be neki
a kérhazi csomagot.

Bar a kdrhazi latogatas kulon feladatot, akar terhet jelent, hiszen a tavolsag, a latogatasi
1d6 szabalyozottsdga miatt nehezen beilleszthetdé a munkaidébe, Frida kiemelten fontosnak
tartja, hogy koérhazba kerlt lakéit meglatogassa.

,,Nem is feladatomnak érzem, hanem nem tudom, olyan nagy szavak jonnek,
hogy indittatas, de tényleg ez van. Feltétlen fontos, mint ahogy ma is, hogy nem
fogok innen ma addig hazamenni, mig meg nem tudom, hogy hol van az
tigyfelem.® Es nagyon fontos, hogy meglatogassam. Ha csak egyszer vagy annyi,
hogy 6t percre, akkor 6t percre. Olyan jé visszajelzések vannak egyébként!
Hogy mikor bemegyek a korhazba, akkor oriési sziikség volt arra, hogy ott
legyek. Es nem biztos, hogy én, az én személyem, hanem hogy csak igy valaki.
Gondot nem okoz, ha be kell mennem a korhazba. Abszollt kettévalasztom,
hogy milyen az, ha a hozzatartozomhoz megyek. Példaul az én apukam sokszor
volt kérhazban, intenziv osztalyon is. De mikor a lakémhoz megyek, akkor nem

’

keverem oOssze, nem jonnek elo ilyen érzések, de szerintem az tudatos.’

S Frida egyik lakojat az interju elétti napon mentd szallitotta korhézba, s nem volt még informécioja arrdl, a
stirgdsségi ellatas utan melyik osztalyra keriilt.
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A korhazi latogatasokat az ligyfél szempontjabol alapvetden pozitivnak tartja, hiszen
egy kiemelten sériilékeny helyzetben tudja tdmogatni a lakét, biztositani arrél, hogy van, akinek
fontos, akkor is, ha ,,csak” szocialis munkasa latogatja meg. Valamiféle ambivalenciat is
érzékel, hiszen ezt a kitlintetett figyelmet nem tudja folytonosan biztositani.

At hogy ha hosszu a betegség és ha az fajdalmas és szenvedéssel teli, akkor nem
az szamit, hogy nekem az kénnyebb-e vagy én el tudok-e koszonni téle. ... Itt
szazmilliészor jobban kiszolgaltatottak. Es azt is megértem és az meg borzaszto.
Es hiaba van az, hogy bemész és 6riil neked és akkor az a par perc az kicsit olyan
jobb, de utana te hazamész és nem jossz holnaputan sem, meg elmész két hét
szabadsagra és utana nincs neki senki. De azért nem kivanhatom azt a lakdmnak,
hogy 6 gyorsan haljon meg, meg hiaba is kivannam, ugyse igy torténik.”

Frida magatol kototte Ossze a lakok miatti korhazlatogatasok élményét a sajat
maganéletében megélt tapasztalatokkal. Tamara esete azért is volt mas szamara, mert a halalat
megel6z6 par nap kivételével intenziv osztalyon kezelték, mélyaltatasban. Sajat édesapjaval
kapcsolatos korhazi és foként intenziv osztalyos élményei utan nem Tamara volt az elsé kritikus
allapotu tgyfele, akit meglatogatott. Arra a korabbi esetre tudatosan készilt, mert felismerte,
hogy kiilondsen megterheld lehet szdmara a helyzet.

,, Miutan édesapam intenziven volt és utana elészor mentem intenzivre akkor

féltem és akkor egy nagyon kedves ugyfelem volt, utcan lett rosszul, Ggy kertilt

be korhdzba, egy életerds, energikus idds no volt. Es tudtam, hogy baj van, mert

nem jott be a szallora, pedig & mindig itt van, mdrmint éjszaka. Es akkor

megkerestem, megvolt, az Y Kdrhazban volt, azt is tudom. Es akkor gy volt,

hogy mikor mentem, akkor még féltem az érzéseimtol, de aztan megint csak jott

ez az érzés. ... Es akkor elmiilt és aztan mentem még hozza maskor is. Es akkor

0 aztan meghalt azon az intenziv osztdalyon. De abban biztos vagyok, hogy tudta,

hogy ott vagyok és az fontos volt. Ha valaki rossz helyzetben van, vagy beteg

vagy barmi, akkor én igy, ilyen helyzetekben nem én szamitok, hanem 6, tehat

lehet, hogy ez is segit, nem tudom.”

Tamaranal is tobbszor volt a kérhazban, azonban a bekeriilése utan a korabbiakhoz képest
hosszabb 1d6, harom hét telt el, mire meglatogatta, de allapotardl folyamatosan érdeklddott. Az
els6 latogatasrol ezt jegyezte be a gondozasi naploba: ,,Ma meglatogattam Tamikat...tovabbra
is altatjak.” Ezutan is rendszeresen telefonalt a korhazba, az els6 latogatas utan bo egy honappal
az alabbi bejegyzést tette: ,,Tamika kezeléorvosa hivott fel az intenziv osztalyrol, mert sikeriilt

levenni Tamikat a lélegeztetogéprol és képes onalloan lélegezni. A szemét kinyitotta és
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minimalis szinten kommunikal a szemeivel. A mai napon nyilt osztalyra helyezik at.” Ezt
kovetéen két nappal latogatta meg tigyfelét, melyrdl aznap ezt irta le: ,,Ma reggel
meglatogattam Tamikat a Szent Istvdn Kdrhaz belgydgyészatan. Nagyon nincs jol. Nem
kommunikal és csak kapkodja a levegdt. Rossz volt igy latni. Kezeloorvossal nem tudtam
beszélni, mert reggeli megbeszélésen voltak. 10.00 éra utan kell érdeklédnom......10.30-kor
sikertilt elérnem az orvost... Tamika 10.20-kor elhunyt.”
Errdl az id6szakrol az interjuban ezt mesélte:
, Attél nagyon féltem, hogy hozzd [Tamardhoz] bemenjek. Es az 1igy is volt, hogy
szerintem egy honap telt el vagy elég hosszii id6, mire hozzd bementem. Es elég
ijeszté volt. Egy ilyen iivegszobdaban volt egyediil. Mondta is a novér, ahogy
kisért, hogy nem tul szép latvany. Es kdzben az volt bennem, mint egyéb mas
esetben, hogy ha maganal van a beteg, hogy Uristen, azt ne lassa, hogy én
megdébbenek, vagy én félek, vagy megijedtem. Es pont azt gondoltam, hogy
Istenem, nehogy latszddjon rajtam. Eszméletlen volt, de én azt tudom, vagy tudni
velem, hogy 6 pontosan tudta, hogy ott vagyok és nehogy mar azt érezze, hogy én
félek. Es mindent igy legyiirve megsimogattam a labat, foljebb azért nem mertem.
Meg beszéltem hozza, hogy mennyire varjak vissza a tobbiek, meg én is, meg
hogy vigyazzon és jobban lesz, meg minden. De nagyon félelmetes volt és nagyon
rovid ideig maradtam, azt tudom. Igy hdtraltam onnan. Hi! ... Es akkor én azt
gondoltam, hogy nem fog & ebbél felépiilni mar. Es aztan nem is épiilt. Az ilyen
szornyti volt.”
Frida fontosnak tartotta megfogalmazni, mit is jelent szamara a segitd kapcsolat, miért
hathat (gy egy szocialis szakmaban jaratlan személynek, hogy 6nmagat hattérbe helyezi és

olyan helyzetekbe keriil, ami aldozatot kivan tdle, de legaldbbis nem komfortos szamaéra.

Azt kell, hogy megértse, akinek nincsen errdl fogalma, merthogy nem volt meg
soha ilyen kapcsolatban, hogy annak az embernek nincsen mas. Neked mondja el a
titkait, te segitesz neki, te intézed el a dolgait, benned fog bizni. Nem biztos! De ha
egy olyan kapcsolat alakul ki, akkor benned fog bizni. Es ez a né, aki ilyen kis
siindiszné volt, megkérdezte télem egyszer azt, hogy én szeretem-e 6t. Es neki ez

fontos volt. Nem gy szerettem 6t, mint a rokonaimat vagy a bardtaimat, de igenis

® Ez a kérdés kiilonosen jol mutatja Tamara Fridaval valo bizalmi kapcsolatat, hiszen az elsé elsé interjtijaban az
esetkezeléssel és a szocialis munkassal szemben teljesen elutasitd volt, az akkori beszélgetést dsszefoglalé kolléga
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szerettem. Es én ezt mondtam is, és 0 ezt érezte is. De van, hogy nincs meg ez a

szoros kotodes és akkor is menni fogsz [a korhazba latogatni].”

A halalhir

Frida két lakojat vesztette el rovid idon beliil. Mikor arrdl kérdeztem, hogy tudta meg Tamara

halélhirét, elséként egy korabbi tigyfelérdl, Istvanrol beszélt, mert fontos volt szamara, hogy

megértesse, miben volt mas a két hir kdzlése és megélése.
., Az Istvan halalakor teameltiink, csorgott a telefon. En biztos voltam benne, hogy
azért hiv a doktornd, mert szo volt rola, hogy egy mdsik intézménybe keriil at az
Istvan. Es akkor folvettem és kimentem az eltérbe és akkor mondja a doktornd,
hogy valamit a holmijairdl mondott, hogy hogy lehet elhozni és akkor nem is
értettem, hogy mit mond és aztdn mondta el, hogy elhunyt az Istvan reggel. Na, az
nagyon megutott. Mert lattam, mert hozza is rendszeresen mentem és lattam, hogy
nagyon rossz allapotban van, de mégsem azt gondoltam, hogy ennek ott vége
lehet. Meg tervek voltak vele az orvosoknak is. Es az ott megengedett volt, meg
meg is tudtam tenni, hogy ott elvonultam egy kicsit és utana meg visszamentem.
Azt csinalhattam, amit szerettem volna a helyzetben egyébként, mert ha nem
akartam volna visszaulni a teamre, akkor nem kellett volna, akkor maradhattam
volna még egyediil. De ugy éreztem, hogy akkor az jo. ... Kozben meg azt
mondom, hogy ha mas helyzetben lenne sziikség egy kis idore, akkor nem mindig
van. Ez volt az egyetlen olyan egyébként, amikor lett volna egy kis idom. De ez
rovid idé. Ez fél ora, nem tobb. Nem tudom, hogy megtehetné-e barki, hogy ilyen
esetben azt mondja, hogy én most hazamennék. Egyébként lehet, hogy igen. A
Taminal annyiban volt més, hogy én ott mar elére elfogadtam. Ott mar akkor,
amikor beker(lt innen a korhazba. Pedig ott hdnapok teltek el, mire elhunyt. Az
teljesen mas volt.”

Frida a halalhir kdzlésének modjaval kapcsolatos vagyainal nem arra téert ki, hogy az
egészségugyi személyzet, hogy kommunikélja egy laké halalat, hanem azt emelte ki, hogy
sokszor nincs id6 megallni és feldolgozni a hallottakat. Istvan halalhirét tigy kapta, hogy a
kezeldorvos hivta fel, ami azt is jelenti, hogy kevésbé tudott felkésziilni barmilyen
informé&cidra, mint mikor a hivast 6 kezdeményezi. Az elbeszélésébdl kitlinik, hogy nemcsak,

hogy nem szamitott arra, hogy halélhirt kap, hanem az is, hogy nem értette, nem tudta

ezt irta: ,, Sok szempontbél indokolt lett volna egy esetkezeld segitsége, de ezt elutasitotta, nem szeretne szocidlis
munkast.”

13



Kharén ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2025/4

kontextusba helyezni a hallottakat. Ezzel szemben Tamara halalakor mar a korhazba
kertlésekor érezte, hogy visszafordithatatlan folyamat indult meg.

Arrol is kérdeztem Fridat, honnan igényel, kér és kap tamogatést egy-egy halaleset
kapcsan. El0szor intézményi szinten értelmezte a kérdést, s arra vilagitott ra, hogy mennyire
tulterheltek az esetkezel6k, mennyire nehéz az, hogy a teenddkre kell koncentralni.

., Kollégaktol mindenkepp, mas tamogatdst én nem érzek. Vagy nincs is, azért

nem érzem, gondolom. Es a kollégakkal is Gigy, hogy ez egy olyan mokuskerék és

annyi mindennel jar ez a munka, meg olyan leterheltséggel, hogy sokszor van

olyan helyzet, hogy még arra sincs lehetéséged vagy idéd vagy odafigyelés feléd,

hogy elgyaszold. Ilyen helyzetben nem engedik, meg mész tovabb, meg menni kell

tovabb. ... Arra sincs idom, hogy egyediil maradjak mondjuk egy orat és

atgondoljam. Es csomészor ezt latom a kollégakon is, hogy nincs. Hogy torténik

egy haldleset egy hétvégén, hétfo reggel beszéliink rola és neki fol kell mennie a

helyére és csinalnia a dolgat. Hogy kész, tovabbmegyiink.”

Ezek utan, mint ahogy az interju tobb pontjan csaladjat és foként férjét emelte ki, akivel

az etikai kereteken belll megosztja érzéseit, a lakdival torténteket, s segitenek neki a
feldolgozéshan.

A férjem tud az dsszes itteni lakérol, tud a betegségrdl, tud mindenrél '.”

Haldleset utani kotelezo esetkezeloi teendok
A 2003-ban kelt 30. igazgatdi utasitas rendelkezik a halalesetekkel kapcsolatos eljarasrél a
BMSZKI intézményeiben és az utcai gondozd szolgalat esetében. Ez az utasitas tartalmazza,
mi a teendd, ha valaki az intézményben, gépjarmiiben vagy ellatasi teriileten hunyt el, targyalja
a rendkivili halaleset észlelését is. Ez a dokumentum tér ki az Ugynevezett halotti leltarra,
melyrdl ezt irja a 13. pontban: ,,4 haldlesetet koveté munkanapon a BMSZKI titkarsagara irdsos
tajekoztatast kell kildeni. A tajékoztatds tartalmazza az eset korilményeit, a halott
azonositasara alkalmas adatait, a mar ertesitett, illetve azon tul a még nem értesitett
hozzatartozok adatait, a hatrahagyott targyak és okmanyok jegyzéket, orzésének helyét.”” (Pelle
2003: 2)

A halotti leltart két szocialis munkas késziti el. Ennek praktikus oka, hogy az ingdsagok

Osszepakolasakor legyen tanu, ennél azonban sokkal fontosabb az egymasnak nyujtott

” Frida férje nem ismeri a lakok adatait, a pontos diagnozisokat, kizarélag azt tudja, hogy az egyes betegségek, a
kezelések és a lak6val kapcsolatos egyéb térténések milyen benyomasokat, érzéseket, dromoket és nehézségeket
jelentenek a felesége szamara.
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tdmogatas, hiszen ilyenkor az elhunyt lak6 minden dolgat 6ssze kell pakolni, sok esetben az
esetkezeld ekkor nyer betekintést abba, az ligyfélnek mi volt fontos, milyen dokumentumokat,
fényképeket 6rzott meg. Az intézményi keretek miatt ez a leltarozas sziikségszerd, illetve a
férohelyek kihasznaltsaga miatt szempont minél hamarabb elvégezni. A legtobb esetben ez az
esetkezeld egyetlen lehetdsége arra, hogy valamilyen formalis moédon lezarja a segitd
kapcsolatot. Jellemz6, hogy a halalhir utan napokkal torténik meg a targyak leltarozasa, mikor
a szocialis munkas késznek érzi magét erre az utolso pakolasra, egykori lakdja dolgaival val6
szembesdulésre, illetve azok zsakokba rendezésére. Tudja, hogy szinte kivétel nélkul éveket,
évtizedeket all a hagyatéki raktarban majd az altala 6sszerakott médon mindaz, mely lakoja
szaméra egykor fontos volt, hajléktalansagaban a biztonsagot, kényelmet, személyes teret
biztositotta. Frida a mar korabban emlitett Istvan esetét is behozta a halotti leltarral kapcsolatos
megeéléseibe:

., [A halotti leltar] az nagyon nehéz! Az nagyon nehéz! Példaul az Istvanomnal

azt, hogy végtelenil preciz ember volt az Istvan és mindig tudtam, hogy hogy

vannak a holmijai és hogy mennyire fontos neki, hogy rakta sorba. Es akkor csak

tgy bepakolod egy zsékba. Es amikor bepakolsz, akkor azt l4tod, hogy az az élete,

hogy ott van két zsak. Az iszonyat rossz! Az valami borzalmas. Es az Istvannal is,

errol pont tegnap beszéltem a férjemmel, nem tudom mar, hogy keriilt szoba ez a

téma. Meséltem neki, hogy megvont magatdl mindent, alig volt kajaja, nem vett

semmit szinte soha maganak. Es ahogy leltaroztam, a ruhai kozétt talaltam

haromszazvalahanyezer forintot. Ott volt a pénze, azt is gytijtogette, de azt is

precizen, ugy, ahogy onmaga volt. ... Meg hogy ott van benne az élete.

Tamikénak az irgalmatlan sok edénye, mert dllandéan f6zott és a fiiszerek. Es

ahogy o elmondta nekem, meg tudtam, meg lattam, hogy mindig rend volt a

szobajaban, ahogy belépett az ember, de aztan ahogy a szekrényét kinyitottuk, az

valami bédiiletes volt. Mindig be volt émlesztve minden. Es mondta is, hogy &

iszonyat kupis. Es akkor igyekeztem ugy pakolni a zsakba a holmijait, hogy az ott

rendezve legyen, hogy egyszer szépen legyenek a holmik.”

Frida a pakolasnal behozta témaként a kikoltdzés esetét, mely esetkezeldi szempontbol
szintén veszteség. Ha tervezett lezarasrdl van sz, a lakoknak van lehetdségiik, sot, kérjiik is
toliik, hogy ingésagaikat pakoljak Ossze €s vagy vigyék magukkal vagy révid idore a letéti
raktarban helyezhetik el. Amennyiben az lgyfél ugy koltézik ki, hogy azt nem jelzi vagy
jogviszonya megsziintetésre keriil, nincs mod arra, hogy 6 maga pakoljon Ossze, ilyenkor a

halotti leltdrhoz hasonldan két szocialis munkas rak zsdkokba mindent, s igy kerllnek le a letéti
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raktarba. A nem halallal zar6do6 segitd kapcsolat esetében az ingésagoknak nincs hatosagilag
megszabott tarolasi ideje, igy azok a szerzddésben meghatarozott 6rzési idon tul kidobasra
kerulhetnek.
, [A kikoltozés] az mas. Nem jo az sem, azt a részt sem szeretem. Nem
szeretek mas személyes holmijai kozott kutatni. En egyébként tényleg, ami szemét,
azon kivil mindent elrakok, mert az az 6vé, arra még sziiksége lehet. De az azért
teljesen més, mikor ugy pakol az ember. Az meg, mikor tudom, hogy senkije nincs
és ezek a holmik, amiket te 6sszeraksz és alaposan és szépen behajtogatva és
lecsomdzva a zsakot és egy polcon lesznek, nem tudom, hosszd évekig, mint
hagyaték. Es soha senki nem fogja azokat a zsakokat kibontani, hanem majd
egyszer ki lesz dobva. Es & nagyon sokat gyiijtott ezért, nagyon sokat dolgozott
ezért. A Tamik&nal minden edényben ott volt 6, mert 6 mindig fézott, f6zott az
egész folyosonak. Szoval ott mindenben ott volt. ... Ha kitiltunk valakit, akkor
van benned egy kis diih, az mas, az a rész. Természetes, hogy Osszerakod és
ugyanugy 6sszeraksz mindent. De az, amikor elhunyt és papirokat talalsz vagy
talalsz olyanokat, hogy jé, ilyeneket eltett ez az ember. En szoktam karacsonyra,

’

hogy nyomtatok valamit, kis kardcsonyfat széveggel, és ilyeneket megtalalsz.’

Temetés

A korhazi latogatasokhoz hasonldan az esetkezeloknek sajat dontése, hogy elmennek-e lakdjuk
temetésére. A legtobb esetben nem jut el a szocialis munkashoz az informéacid, mikor helyezik
tgyfelét végsé nyugalomra, pont amiatt, mert a segit6 szakember nem csaladtag, igy bizonyos
dolgokrdl nem tudhat alanyi jogon®.

Az, hogy a hajléktalan ember hogy kapcsolodik a csaladjahoz, a csaladtagjai hogy
értesiilnek a halalhirrdl és hogy dontenek a temetéssel kapcsolatban, nagyon sokféle lehet.
Ahogy Frida is kitért ra, sok olyan élménye van, mikor ¢ egyediil allt kapcsolatban az tigyféllel,
de olyanra is van példa, hogy a csaladtagok tartjak a kapcsolatot a lakoval. A rokonok kdrében
torténd végso bucsuban az esetkezelonek nem csak a sajat vagyait, teherbirasat kell felmérnie,

hanem tiszteletben kell tartania a csaladot is: hogy az 6 specialis kapcsolodasaval mennyire van

8 Az atmeneti szalléra vald koltozéskor a lakok meghatalmazast adnak a szocialis munkésnak, hogy kérhazi
kezelésiik esetén allapotukrdl érdeklddjenek, igy az elhaldlozasig pontos informdacidja van az esetkezeldonek az
aktualis helyzetrol és a lehetséges kimenetrol.
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helye a temetésen. A szocidlis alapl koztemetésnél® legtobbszor az okoz nehézséget, hogy az
esetkezeld a halal utani folyamatokrol tajékozodjon. Fridanak erre sajat bevett jo gyakorlata
van:

,Ha az én iigyfelem bekeriil korhazba és ha mondjuk ott hunyt el, akkor
kapcsolatban vagyok a kdérhazzal, a patoldgiaval, a patoldgia kiadja a szamat a
temetkezési tigyintézonek, akkor vele. Amikor beszélsz egy ilyen tigyintézovel,
akkor azt & érzi, hogy neked ez fontos, akkor fol fog keresni. Es mindig
folkeresnek.”

Frida el szokott menni azoknak az tligyfeleknek a temetésére, akik az esetkezeldi
folyamat k6zben hunytak el, s6t, kiilon kitért arra, hogy ,,Ha ott lenne vége az esetkezelésnek,
hogy elhunyt a lakod, attdl én még ugyanugy elmennék.”. Sajat meghatarozasa szerint a segitd
munka lezarasat nem az gyfél halala jelenti, hanem az, mikor ez egy tarsadalmilag elfogadott
ritussal Orokre ¢s formalisan lezarul. Az iigyfélhaldlt kovetd temetésekkel, foként a
kodztemetésekkel kapcsolatosan a korhazi éimények magénya és kiszolgéltatottsaga jelent meg:

., A temetésre, ha egy mod van ra, oda biztos el fogok menni. Az még olyan
nekem, ami nagyon fontos ebben. Ha egyszer valaki elmegy egy koztemetésre,
akkor vagy azt érzi, hogy neki mindig ott kell lenni vagy egyszeriien nem bir
tobbet oda elmenni. Mert hogy annak egy ilyen iszonyat nehézsége van, hogy ott
allsz egymagad altalaban, nincs ott senki mas, nem sz6l zene, nincs blcstztato.

Ott vagy te, meg a lakd hamvai és akkor egyszercsak bekeril valahova. Nekem
baromira fontos az, hogy az az ember is legyen mar fontos valakinek és akkor én
elmegyek... Es akkor altalaban mindig szoktam mondani valamit réla, akkor is,

ha csak én vagyok. Meg egy Miatyankot legalabb. Es igy ennyit.”

Elhunyt lakdk
Az elhunyt lakokra Frida nem emlékezik a halaluk napjan, azaz az évfordulds gyasz nem jelenik
meg nala, ebben is elkiiloniti a sajat személyes veszteségeit a szakmaban megéltektol.
Ugyanakkor az emlékezés specialis, intézményi lét miatti aspektusairdl is beszélt.
, Azt tudom, hogy az én apukam melyik napon halt meg, mikor volt a
temetése. De olyanokat nem szoktam, hogy csak azon a napon gondolok ra.

Mindig gondolok ra. ... Nincs olyan, hogy nem vallalok abban a szobdaban lakot,

9 A Kkoztemetés, azaz a ,szocidlis temetés: az eltemettetd vagy az dltala felkért személy személyes
kozremiikodeésével, az dllam altal biztositott kellékekkel ingyenes temetési helyre torténé koporsos vagy
hamvasztasos temetés, amely az eltemetteto szamara ingyenes” (2013. évi CXXXVIIL. térvény: 1§).
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ahol meghalt az tigyfelem. Sot, van olyan, hogy mesélek rola. Nem azt, hogy itt
halt meg. Ha valami van, akkor én szivesen beszélek rola. De nincsenek ilyenek.
Olyan sincs, hogy olyan korut vagy olyan tipusut. Nem!”

Es bar az évfordul6s emlékezés nincs Frida gyakorlataban, elhunyt lakdira folyamatosan
emlékezik. Ennek egyik oka sajat elhatarozasa, a masik pont a fent emlitett adottsag, hogy az
épliletben vannak kotédések, az egyes szobak, terek a szocialis munkas eszébe juttatjak azokat,
akik ott laktak, azokat sokszor hasznéltak.

., Szoktak eszembe jutni, hogyne. Olyanban is, hogy a mozdulatok. Hogy volt
egy ilyen mozdulata valamelyiknek és torténik egy olyan, vagy hasonlé embert
latok és akkor beugrik. Itt meg foleg! Hat mész a szobdjuk elott, és akkor itt
lakott, és hogy csinalta, és hova tolta az agyat, ilyenek. ... Meg hat rakosgatom
a dolgaikat. Nem vagyok tdl preciz, hogy minden el legyen rakva. Es akkor ott a

kupacokban elokeriil még valami, valakirdl, aki mar nem is él.

Sorstarsak emlékezése

Tamara haldala eldtt 0sszesen hdrom évet ¢élt az d&tmeneti szallon, igy nem csak a segitd folyamat
tudott elmélytilni, hanem sorstars kapcsolatok kialakitaséra is lehetdsége nyilt. Ez a kapcsolati
beagyazottsdg Tamara egész szallds életét végigkisérte, hisz volt olyan eset, mikor lakétarsai,
tapasztalva aktudlis rossz allapotat, ment6t hivtak, gyengesége esetén bevasaroltak neki, illetve
a kdrhazban is meglatogattak, még az utolso tartozkodasa alatt is. Ha viszont ereje teljében volt,
rendszeresen f6zott és az ételét megosztotta masokkal is. Ezek a baratsdgok, egymas kisérése
erds kotelék volt, olyannyira, hogy a sokak szamara félelmetes intenziv osztalyos kezelés alatt
is meglatogattak.

Tamara haldlakor nem volt intézményi megemlékezés, a koztemetés déleldtt egy videki
véarosban volt, igy a lakotarsaknak nem volt alkalmuk dedikalt idében és helyen tiszteletiiket
leroni, mégis megteremtették az emlékezés idejét és modjat.

., Képet csindltattak, nekem is csindltattak egyet, meg maguknak is. Es akkor
lent az aulaban gyertyat gyujtottak. Es akkor tudtak, hogy pontosan hany 6rakor
van a temetés és akkor 6k ugyanugy ra gondoltak, elcsondesedtek, viragot vittek.
Akkor nekem sokkal kénnyebb volt, hogy egyediil voltam, de mégsem voltam
egyedil. Csak ugye nagyon messze kellett menni. Kora reggel és messze és oda
nem tudtak volna jonni. Mert egyébként, ha Budapesten lett volna a temetes,

)

eljottek volna.’
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Frida korabban egy szocidlis otthonban dolgozott, ahol minden évben volt halottak napi
megemlékezés. llyenkor az adott évben elhunytak neveinek felsoroldsa mellett képeket is
kitettek a volt lakdkrol. Ezekbe az (nnepségekbe a lakokat is bevonték: , ott egy miisor
keretében volt, a lakok szavaltak, énekeltek, azok ilyen nagyon szép alkalmak voltak, nagyon.”
Azt, hogy legyen valamilyen megemlékezés az elhunyt lakokra, nagyon fontosnak tartja,
azonban ugy emlékszik, mikor az atmeneti szallon halottak napjan szerveztek, ugy tint, a
lakoknak nem volt r4 igénylik. Az interji készitésének évében, azaz a Tamara halalat kovetd
évben a szall6 munkatarsai elhataroztak, hogy minden elhunyt lakorol gyaszjelentést tesznek Ki
a recepcio melletti hirdet6tablara, illetve az intézmény épuletére kikerul a fekete lobogé is.
Frida errdl és ennek lakoi fogadtatasardl igy szamolt be:

,,Ami most elindult, az szerintem a kezdete annak, hogy akkor megemlékezés is
lehetne majd. Es ez igenis fontos nekik [a lakéknak]. Es igenis nagyon sok embertdl
hallottam azt, hogy ott volt. Hogy latta, hogy régzilt benne, hogy ez tortént. Volt,
aki onnan tudta meg, ebbdl a kiirasbol. Volt, aki azt mondta, hogy akkor most
nagyon kell vigyaznom magamra, mert akkor velem is az térténik, ami vele. Nem
szabadna egyébként se, hogy tabu legyen, egydltalan. ... Azt gondolom, hogy ha lat
egy itt lakd egy megemlékezést vagy lat csak egy ilyet [gyaszjelentést], akkor azt
gondolhatja, vagy talan jo érzés lehet vagy biztos is vagyok abban, hogy ez egy jé
érzés lehet, hogy ha ez torténik velem, akkor nem az térténik, hogy csak igy elvisznek
vagy csak egy akta leszek, hanem hogy igenis emlékeznek ram, hogy fontos voltam

)

mint ember.’

Osszegzés
Mint ahogy a hajléktalanellatas egészét, a BMSZKI-t is egyre jobban érinti az ellatottak
novekvo haldlozasi aranya. Bar jelenleg még nincs kézponti protokoll arra vonatkozdan, milyen
segitséget, akar kedvezményt (pl. egy pihendnap) kapnak azok a szocialis munkasok és egyéb
intézményi dolgozok, akik akar ugyfeliket veszitették el, akéar részt vettek egy olyan
helyzetben, ami érzelmileg nagyon megterheld és haldlhoz kapcsolhatd (pl. Gjraélesztés,
holttest talalasa), az egyes intézményekben vannak valaszkeresések.

Az egyik atmeneti szallon egy gyasztandcsado tart csoportot az esetkezeld szocialis
munkésoknak. Alapvetéen tigyfélhalallal kapcsolatos volt az onkéntes vallalasa, de nem

zarkozik el attol sem, ha a kollégdk sajat gyaszélményt hoznak be. Tobb atmeneti szalld
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emlékezik meg valamilyen modon az elhunyt lakokrél. Egyagyas elhelyezés esetén a
szobaajtora tesznek ki gyaszjelentést, hogy a szinten lakok értesiiljenek a haldlesetrél. Mas
szallékon, melyeken egyrészt nem egyagyas az elhelyezés, masrészt maga az intézmény is
nagyobb létszdmu, a foldszinten, a recepciohoz kdzel alakitottak ki egy olyan feliletet, ahol a
gyaszjelentéssel a lakok tudtara adhatjak a halalesetet. A lakok jellemzden oOriilnek annak, hogy
informaciot kapnak arrol, hogy egy sorstarsuk elhunyt, volt, aki kifejezte, hogy szamara az
éptiletre kitett fekete lobogd méltdsagot jelent, pont azt a fajta emberek kozti egyenldséget, az
emlékezés fontossagat, melyet hajléktalanként alig tapasztalt meg.

Mivel a lak6k nem csak elhunyt szoba- vagy lakétarsaikat gyaszolhatjak, hanem sajat
szeretteiket is, fontos a veszteségfeldolgozas beemelése az esetkezelésbe. Ennek mddja
azonban még kérdéses, hiszen jellemz6, hogy az tigyfelek nehezen nyitjak meg ezt a témat, de
az esetkezeldk is félve hozzak szoba. Utdbbi oka abban keresendd, hogy kevesen rendelkeznek
konkrét ismeretekkel arrol, hogyan és mikor lehet egy komplex segitd kapcsolatban a
vesztesegekkel, azon belil is a halalesethez kapcsol6ddkkal dolgozni. Amellett, hogy a gyasz,
a gyaszol6 megszolitasa még dssztarsadalmi szinten is tabusitott, fontos kérdés, hogy az tgyfél
egy ilyen beszélgetés utan vissza tud-e vonulni valahovd, hogy érzelmeivel egyedil legyen
vagy rogton egy tomegszallé forgatagaban talalja magat. Erre a privat tér igényre adott valasz
egy olyan helyiség, ahovad az {ligyfél elvonulhat, mely lehet csak egy ,.csendszoba” vagy
konkrétan az Emlékezés tere, mint ahogy az egyik atmeneti szallonkon munkatarsi 6tletbdl az
megvaldsult.

Szintén fontos kérdés az esetkezeldk tehermentesitése, foként az id6 arra, hogy a segitd
kapcsolatot mind formalisan és protokoll szerint, mind érzelmileg le tudjak zarni. A jelenlegi
azonnal bekdltéznének. Ugyanakkor ezek a lezarasok fontosak annak érdekében, hogy
megeldzziik a szocidlis munkasok kiégését, illetve, hogy az 11j ligyfelek is mindségi segitd
munkaban részesilhessenek. Ebben (tkozik talan leginkabb az igénybevevéi, a szervezeti és
munkatarsi érdek. Intézményi szinten azonban a Frida altal is hangsulyozott idényomadsra
szintén vannak kidolgozott valaszok. Van olyan szakmai team, melynek tagjai megallapodast
kotottek egymaéssal, hogy tgyfélhalal utan az érintett esetkezel6 két hétig nem kap 0j lakot.

Mivel a hajléktalan emberek egészségligyi allapota folyamatosan romlik, az intézmények
egyre tobbszor taldlkoznak olyan helyzetekkel, mikor az orvosi sziiksegletek ellatasa nem
egészségugyi intézmenyekben torténik, hiszen az intézményekbe visszakeriilnek a korhazi
ellatasbhol azok az lgyfelek, akiket egyébként otthonaikba bocsatananak — csakhogy nekik az

otthonuk valamelyik intézmény egyik agya, az Oket apold csaladtagok hidnyat pedig az
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intézményi munkatarsaknak kellene potolniuk gy, hogy egyéb teenddiket is maximalisan
ellassak. Az egészségugyi centrumokban val6é elhelyezés megoldast jelenthet ezekre a
helyzetekre, hiszen ezekben az intéezményekben szakszemélyzet dolgozik, azonban a fokoz6do
igény miatt nehéz az itt torténo elhelyezés. Emellett a végstadiumu daganatos betegek €letvégi
ellatasanak megoldasa is kiemelt feladat kell hogy legyen. A kollégak kdzott egyre tébben
rendelkeznek ismerettel a hospice szolgaltatassal kapcsolatban, azonban igénybevétellikkel
kapcsolatban kevés gyakorlattal rendelkeznek. Az életvégi allapot kisérése a hajléktalanellato
intézményben amellett, hogy nem mindig tudja biztositani a leginkadbb emberhez mélto halalra
késziilést, megterhel6 mind a szobatarsak, mind a szocidlis munkasok szamara, akik nem
képzettek a palliativ ellatasban.

A kozeljovoben sziikséges lesz szervezeti valaszokat adni nemcsak a hajléktalanellatd
intézményeknek, hanem mas olyan ellatéhelyeknek is, ahol az ugyfélhalal kiemelten jelen van
(pl. szenvedélybeteg-ellatas). Ez egyrészt az atlagosnal magasabb halalozasi arannyal
rendelkezd teriileten dolgozd szocidlis munkasok védelme érdekében fontos, de legalabb
ennyire kiemelkedd szempont az érintett tigyfélkor szamara is, hiszen a tdmegintézményekben
tapasztalhatd kollektiv magany, az egyéni élettorténetekben fellelhetd elmaganyosodas, a
korabbi kapcsolathalobol vald kiesés nemcsak az élet minden terlletére hat ki, hanem legalabb
ilyen fontos kérdésseé teszi az ellatottakban, hogy haldoklasukban mennyire maradnak egyediil,
mennyire lesz biztositott szamukra a méltdsag, s halaluk utan lesz-e, aki emlékezik rajuk.

Mindezen lépések mellett ugyanakkor elengedhetetlendl fontos a veszteség széles korben
torténd értelmezése is, hiszen a hajléktalanellatas olyan embereket tdmogat, akiknek életében
legaldbb a lakasvesztés jelen van, de sokuk olyan traumakkal él egyltt, melyek szakszerii
kisérésére sziikséges egy holisztikus €s a szocialis munka eszkoztardba is beilleszthetd, a
veszteségfeldolgozas mentén haladd esetkezelés. Ennek biztositdsahoz a jelenleg palyan 1évo
szocialis munkésok tovabbképzése, illetve a felsdoktatasi kurzuskinalat bovitése is sziikséges

lenne.
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BEKES ANNA LILIAN

Gyasztakaritas - gyaszmunka a hagyaték felszamolasakor

Osszefoglalas ¢ Az elhunyt targyi hagyatékanak felszamoldsa szinte mindenkit érinté feladat.
Ez a rovid tanulmany nem érinthet minden olyan kérdést, amely a hagyaték felszamolasanak
mentalis hatasaval foglalkozik, inkabb azt a célt szolgalja, hogy a leheto legtobb kérdéskort,
szakterlletet megnevezze ezzel kapcsolatban. Legfontosabb megallapitasa az, hogy a
gyasztakaritas elmaradasa mentalis szempontbol diagnosztikus értékii lehet, illetve maga a
folyamat — ak&r mentalhigiénés szakember részvételével — segitheti a gyasz ,, helyredllitasi
tevékenységér ” (Shut & Stroebe, 2018.).

Kulcsszavak: gyasztakaritas, gyaszfolyamat, gyaszmunka, mentalis hatasok

The grief cleaning — the grief work during the liquidation of the

estate

Summary ¢ The liquidation of a deceased person's tangible estate is an undertaking that affects
almost everyone. This short study cannot address every issue related to the mental impact of
estate liquidation; rather, its aim is to identify as many relevant areas and fields as possible.
Its most important finding is that the omission of grief cleaning can have diagnostic value from
a mental perspective, and the process itself — even with the involvement of a mental health

professional — can support the "restorative activities” of grief (Shut & Stroebe, 2018).

Keywords: grief cleaning, grief process, grief work, mental impact
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A hagyaték felszamolasa — megnevezési kérdések
A téméaval kapcsolatos szakirodalom keresésekor tobb probléméba tkdztem. Az egyik, hogy
csekély sz&mu a gyasztakaritds mentélis hatasairdl sz6l6 szakirodalom, a méasik, hogy magyarul
nincs 0sszefoglalo név erre a tevékenységre. Jomagam a tovabbiakban az angol ,,grief cleaning”
tukorforditasat, a gyasztakaritas® kifejezést fogom hasznalni. A kifejezés hangstlyozza, hogy a
tevékenység valamely szerettiink haldla utan zajlik, a takaritds az 6 személyes tulajdonanak
felszamolasat jelenti.

A halott targyainak, jellemzo dolgainak, az egyéniségét kifejezo iigyeknek, eszméknek
felidézése ugyancsak a lelki feldolgozast segitik eld.” (Buda, 1997)

A gyasztakaritdas, mas néven gyaszlomtalanitas az elhunyt szerettiinkhoz kotodo fizikai
targyak elengedésének folyamata. Ez kihivasokkal és érzelmekkel teli projekt lehet, de fontos
lehetoség arra, hogy tisztelegjiink az emlékek elott, és teret biztositsunk az uj kezdeteknek.”

(Stern, 2023.)

A gyéasztakaritas lehetséges szempontjai

Amennyiben nem tudomanyos megkdzelitést alkalmazunk, a legtobb valaszt a reklamok
oldalérdl kapjuk. Nagyon sok hirdetés ajanlja lomtalanitok, hagyatéki felszamolok munkajat.
Ok atveszik a feladat egy részét a gyaszoloktol, akik azonban nem szabadulnak meg egészen a
problématol. A cégek ugyanis csak azokat a holmikat viszik el, amelyek vagy piaci értéket
képviselnek, vagy valamilyen formaban — pl. adomanyként — hasznosithatok. A kés6bbiekben
kitérek majd arra, hogy a fennmaradd, nagyon személyes rész milyen mentalis hatdsokat valthat
ki a gyaszolokbal.

Egyéb tekintetben a kdérnyezetvédelem, az Ujrahasznositas szandéka is megkdzelitési
szempont lehet. A még hasznalhato holmikat — pl. miikodo haztartasi gépek — valamilyen
formaban tovabbitjak. Ebben manapsag jelentds szerepe van a kzosségi haldzatnak. Cserebere,
ingyenes csoportokban lehet kdzzétenni mindazt, amire a hozzatartozoknak nincs sziiksége.
Ezek a targyak — személytelenségiknél fogva — ritkdn idéznek fel kozos emlékeket,
tovabbadasuk vagy eladasuk érzelmi hatasa elhanyagolhat6. A hatramaradottakban az kelthet
J0O érzést, hogy nem novelték lomokkal a kdrnyezetre nehezedd terhet.

A tudomanyok, elsdsorban a pszichologia oldalardl is tobb megkozelitést alkalmazhatunk.

A kornyezetpszicholdgia a targyi kornyezet és a benne ¢élok kolcsonhatasaval foglalkozik

1 A gyasztakaritas kifejezésre egy taldlatot kaptam, a gyéasz takaritasra olyan hirdetéseket adott ki a bongészo,
amelyek halaleset utani fertotlenitést ajanlottak.
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(Dull, 2009.) Bar az emlitett konyv nem tér ki a gyasztakaritasra, a 7.— 9. fejezet a targyi
kornyezet identitasképzé szerepével, a helyveszteséggel foglalkozik. Erdemes lenne egy
kutatdsban feltarni, milyen veszteséget él at az a gyaszolo, akinek az elhunyt otthonatol, az
otthon kdrnyezetétdl is el kell bucsuznia.

Ugyancsak a pszichologia feldl kozelitiink, ha a gyésztakaritast a gyaszfolyamatba
illesztjlik, elmaradasat tiinetként vagy egyéni megoldasként értelmezzik.

,, — Még ott a szemiivege az ir6asztalan és a ruhai is a szekrényben, minden gy, ahogyan
volt. Nekem még él. ... A batyam is elhiilt, amikor meglatta a ruhdasszekrényben a ruhdit, meg
hogy semmit sem raktam el.” (Polcz, 2000.) (24. old) Figyelembe veve a pszichologia méas
tertileteinek — kdrnyezetpszicholdgia — eredményeit is, igy gondolom, a gyasztakaritas akar
terapeuta segitségével is végbe mehet. Ebben az esetben koherens része a gyaszfolyamatnak,

segiti a veszteség feldolgozasat, az elengedést.

A gyaszmunka folyamata és a gyasztakaritas kezdete

Vannak kortlmények, amikor a hozzatartozé ugy kényszeril rd a hagyaték felszamolasara,
hogy a gyaszfolyamatnak még az elején tart. Ilyen kényszerit6 koriilmény, ha a hozzatartozo
pl. kérhazban halt meg. llyenkor a legszemélyesebb, sz6 szerint testkdzeli targyakat kell
stirgésen Osszeszedni, elvinni. Ugyancsak siirget6 helyzet az idGsotthonban vagy nyugdijas
hazban elhunyt idds hozzatartozo targyi hagyatékéanak elszallitdsa. Amennyiben a hozzatartozo
id6sotthonban hunyt el, az otthon dolgozoi tobbnyire Osszekészitik a személyes holmikat,
amelyeket a sokk utan elvihet a gyaszol6. A hatramaradottaknak el kell hatarozniuk, mi legyen
ezekkel a holmikkal: megoldhat6- e a tarolasuk, raktarozasuk addig, amig a hozzatartozok
képesnek érzi magukat az ezekre vonatkoz6 dontések meghozatalara.

Ugyancsak kiilsé kényszert jelent a bérelt ingatlan Kitritésének siirgetése, az ingyenes
lomtalanitas kozeli idépontja (ilyenkor a tobbi csaladtag gyakorolhat nyomast a gyaszolora), a
kdzosen 6rokolt ingatlan eladasanak, atadasanak kényszere. Kiilondsen veszélyes lehet ez a
regressziv szakaszban, amit ,,az érzelmek kontrollalhatatlan kavalkadja” jellemez. ( (Pilling,
2010.) A kiils6é nyomas hatasara végzett gyasztakaritasban nem jut elég id6 az egyes targyakkal
kapcsolatos emlekek felidézesére, feldolgozasara, annak eldéntésére, erdemes-e érzelmi
telitettsége miatt az adott targyat megodrizni. Egy-egy személyes targy tovabbadasa,
eladomanyozasa a késdbbiekben fokozhatja a lelkiismeretfurdalést. (pl. elkotyavetyéltem, amit

gylijtott/ érzott/ nekem szant.)
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Tébb — a gyaszolo mentélis allapotara hatd — tényezot érdemes figyelembe venni, ha az
elhunyt otthonédban talalhatd holmikrol van sz6. Az egyik, hogy az otthon a gyasztakaritast
végz6 személy otthona-e egyben. Példaul ilyen az 6zvegyek, az id6s sziil6t vagy nagysziil6t
gondoz6 hozzatartozok, illetve a gyermekiiket elveszité sziilok helyzete. Kiélezett helyzet ez,
mert a valtozatlanul hagyott szoba, a fiird6szoba polcan sorakozé eszk6zok naponta szembesitik
a gyaszolot a veszteséggel. Leginkdbb a gyaszolok személyiségétdl, az elhunythoz fliz6d6
kapcsolat minéségétol, haldlanak kortilményeit6l fiigg, hogy ezek a napi szintii szembesiilések
megakasztjak vagy tamogatjak a gyaszfolyamatot.

A masik tényez6 a hozzatartozok lelkiallapota mellett a szociokulturalis kdzeg, amely
meghatarozza a gyasztakaritas kezdetét. A zsido — keresztény kulturdban nem illik a temetes
el6tt elosztogatni, kidobni az elhunyt holmijat.

Tébb tanulmany emliti a gyasszal kapcsolatos szokasokat, illetve azok hianyat. (Buda,
1997) és (Polcz, 2000.) Arrél azonban sehol nem esik sz6, mi volt a szokas az elhunyt személyes
targyaival kapcsolatban. igy nemcsak a szokasok hianya, de a gyasz folyamata sem nyuijt
segitséget abban, melyik szakaszban kezdjik bele a gyasztakaritasba. ,, Nincs iitemterv sem.
Nem tandcsos az elsé héten, honapban, félévben vagy évben nekilatni a dolgoknak (ha
egydltalan ugy dontiink, hogy nekilatunk). Akkor kell csindlnunk, amikor megfelelonek tiinik -
amikor készen allunk rd.” (Stern, 2023.)

A gyéasztakaritas elmaradasa mint tiinet
Fontos foglalkoznunk a kordbban mar felmerdlt eset kapcsan, hogyan kezelje a kdrnyezet, ha a
gyaszold akar tobb évig sem hajland6 belekezdeni a gyasztakaritasba. Bar az idézett esetben
Polcz Alaine megkuizdési stratégianak tekintette, hogy az 6zvegy még évek multan is ugyanugy,
ugyanott hagyta elhunyt férje holmijat (Polcz, 2000.), Pilling Janos tanulménya (Pilling, 2010.)
alapjan azt gondolom, a gyasztakaritas elmaradésa hosszu tavon a gyaszfolyamat megrekedését
jelzi.

A kornyezetnek ilyenkor kilonds tapintattal kell bannia a gyaszoloval. Véleményem
szerint nem segit a gyasztakaritas erdltetése, a gyaszolot mindenképp a szakszerli segitség

igénybevételére érdemes rabeszélnink.
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A gyéasztakaritas folyamata

Nincs még gyakorlat arra, hogy a gyaszterapianak része lenne a szakemberrel egyutt végzett
gyasztakaritas, pedig fontos eszkoz lehet. A Pilling Janos-féle gyaszszakaszokban a tudatosulas
¢s az atdolgozas folyamataba illeszkedik, elésegiti az adaptaciot. (Pilling, 2010.)

A praktikus tanacsokat add cikkek rendezé elvei er6sen emlékeztetnek Marie Kondo
rendrakési elveire. (Kondo, 2014) Egy dolgot viszont nem vesznek &t KonMarit6l: azt a japan
szokést, amely a targyak animéalasan alapul. KonMari ugyanis azt mondja: miel6tt megvalunk
egy targytol, kdészénjuk meg neki, hogy megvasarlasaval, létezésével, hasznalataval 6romet
okozott, szolgalt minket. A gyaszfolyamatban sokat segithet, ha a gyéasztakaritasnal
megsimogatjuk az elhunyt személyes targyait, pl. a kezébe simulé tollat, kiskést, kedvenc
ruhadarabjat. Anélkul, hogy személyiséggel ruhdznank fel a targyat, egy-egy mozdulattal
kdszonetet mondhatunk, amiért szolgaltak az elhunytat. Ez is lehet az elengedés és bucsuzas
egyfajta szertartasa.

A szakirodalomban nem esik sz6 arrél, hogy mi torténik, ha az elhunyt utan hazikedvenc
marad hatra. Sok id6s ember tart valamilyen tarséllatot, amelyek jelenléte enyhiti a maganyt.
Ma mar a korhazakba is be lehet vinni terapias kutydkat, de aki otthonaban hal meg,
ragaszkodhat — és tobbnyire ragaszkodik is — ahhoz, hogy kedvence mellette legyen. Nem
targya a dolgozatnak, van-e a tarsallat jelenlétének pozitiv hatasa a haldoklora. Az viszont igen,
hogy a halal beallta utan err6l az é161ényr6l gondoskodni kell. A médidban gyakran talalkozunk
a gazda elhunyta utan elhanyagolt, kidobott, menhelyre vitt allatok sanyaru sorsaval. Erdemes
atgondolni azt is, hogy a veszteség okozta sokkban nagyon keveseknek jut eszébe egy allattal
foglalkozni. Ha pedig a felelosségteljes hozzatartoz6 magahoz veszi az elhunyt tarséllatat,
annak komoly érzelmi hatasa lehet. Egyrészt a hdzikedvenc jelenléte folyamatosan emlékezteti
az elhunytra, masrészt — barmennyire is furcsa — az allatok is gyaszolnak. A kétféle gyasz
hatassal lehet egymasra. A tarsallat és eredeti gazdaja rengeteg kdzos szokast alakitottak ki. Az
allatok az embereknél nehezebben valtoztatnak szokasaikon, viszont joI kommunikaljak, mit
szeretnének. A befogad6 gyaszold igy lassacskan azzal szembesil, hogy az elhunythoz hasonlé
szokésokat vesz fel — legalabbis a tarsallattal kapcsolatban. Az immaron az 6 gondozasaban €16
kutya vagy macska elvesztésekor késobb ismét atéli hozzatartozoja elvesztését, atszinezddik és
atrétegzddik a gyaszfolyamat.

A gyésztakaritast az elhunyt szerszamainak, eszkdzeinek felszamolasaval lehet kezdeni.
Ha ezeket a targyakat tobben nézik at, lehet beszélgetni arrol, mi minden készilt vagy jott
rendbe a segitsegukkel. Az értekesebbek atkertlhetnek tigyes csaladtagokhoz, ismerésokhoz,

de akar el is lehet adni ezeket. A ruhdk atvalogatéasa kicsivel megterheldbb érzelmi feladat.
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Ekkor elékeriilhetnek olyan holmik, amiket az elhunyt kiilénsen kedvelt. Egy ismer6sommel
beszélgettem a témardl. EImesélte, neki folyamatosan az volt az érzése, mikdzben felszamolt:
hogy jovok én ehhez? Mi keresnivaldém van az apam zsebében? Fehérnemtijében? Ugyanakkor
felidézhet6k azok a kozos emlékek, amikor ezt — vagy azt viselte, vagy akar a kdzos vasarlas
emlékei. Segithet a feldolgozasban egy — egy olyan darab kivalasztasa, amit a hatramaradottak
is viselhetnek.

(Jébmagam évekig hordtam egy nem tul szép kanarisarga puldvert, ami a nagymamame
volt. Akkor tudtam letenni, amikor a kislanyom megkért, hogy ilyen csinya holmiban ne menjek
tobbet érte az iskolaba.)
kisruhdk és mindenféle mas gyerekholmik felszdmolédsa. Ez akkor is feltépheti a sebeket,
megakaszthatja a gyaszfolyamatot, ha a sziilok mar a gyaszfolyamat el6rehaladott szakaszaban
vannak. Neheziti a helyzetiiket, ha a testvérét gyaszolé gyermek van a csaladban. Toman Edina
idézi Valerie Machajewski 2013-as kvalitativ kutatasat, amely megallapitotta, hogy a testvér
elvesztése mélyebben érintheti a gyermeket, mint a sziil6 elvesztése. (Toman, 2016.) A
sziill6kbol és a gyaszold testvérbdl is ambivalens érzelmeket valthat ki az elveszitett gyermek,
testvér holmijanak hasznalata.

Egyszerlibb feladat a fényképek rendezése. Ezalatt ismét feltolulhatnak emlékek, ezek
alapjan lehet feliratozni, csoportositani a fotokat, selejtezni azokat, amiknek helyszinérol,
szerepl6irél fogalmunk sincs. Sokat segit, ha ezt a munkat csaladtagokkal tudjuk végezni. A
képek alapjan kozosen felidézett emlékek erdsithetik a gyasz kozosségét.

Az dltalam olvasott cikkekben nem esik sz6 a személyes levelezés selejtezésének
nehézségeirdl. Sajat tapasztalatom szerint a gyasztakaritasnak ez a legnehezebb része. (En
magam — mindkét sziilom esetében — csak évhossznyi szlinetekkel tudtam elvégezni.) A levelezés
selejtezésekor ugyanis a gyaszold az elhunyt legbensd érzéseivel, gondolataival taldlkozik.
Tobbnyire olyasmivel, amit jol ismert, ami nem lepi meg. (Ez a szerencsés eset.) Kilonds
érzelmi folyamatok indulhatnak meg ilyenkor. Nemcsak konkrét emlékek idéz6dhetnek fol,
hanem megindulhat egyfajta egyoldal parbeszéd az elhunyttal. Ujra lejatszodhatnak korabbi
vitak, vagy épp azzal szembesiil a gydszold, mennyire szerette 6t, vagy valaki mast az, akit
elveszitett.

Margaret Magnusson emliti, hogy az iratok idéskori selejtezésénél gondolnunk kell arra,
meg akarjuk-e osztani bizonyos titkainkat hozzatartozdinkkal. (Magnusson, 2018.) Ma
nemcsak Magyarorszdgon, masutt sem jellemzd ez a fajta tudatossag az iddsekre. Az iratok

selejtezésekor fény deriilhet olyasmire, amit az elhunyt életében rejtegetett. Ilyenek lehetnek
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kifizetetlen szamlak, adossagok, anyagi veszteségek, de emberi kapcsolatokra vonatkozd titkok
is. Az ezekkel valo szembesiilés visszamenoéleg is atalakitja a gyaszolo érzelmeit az elhunyt
irant. Erezhet diihét, kétségbeesést, szanalmat — barmit, ami korabban nem jellemezte a
viszonyukat. Az érzelem pedig okozhat lelkiismeretfurdalast vagy akar a gyaszfolyamat
tempojanak megvaltozasat. Csaladi titkok napvilagra kerulésekor megvaltozhatnak a korabban
megszokott relaciok. A gyasz érzékeny idGszakaban sziinhet meg egy-egy rokoni kapcsolat
meghittsége, veszhet el tdmasz a gyaszold szaméara. A gyaszold esetleges identitasvalsaga
onallé tanulmanyt igényel. (Pl. ha a sziil6 halala utan deriil ki, hogy mas volt a biologiai sziil6,
vagy a gyereket 6rokbe fogadtak.) Természetesen lehetnek pozitiv titkok is, amelyek uj, hosszu
tav tavlatokat jelentenek a csaladon belili kapcsolatokban.

Abban az esetben, ha a gyasztakaritasra olyankor keril sor, amikor a gyaszolé erre készen
all (az atdolgozas, illetve az adaptacio szakasza), érdemes a kovetkez6 szempontokat
figyelembe venni:

., A mentalis egészséged dpolasa érdekében ezekben a nehéz idékben megprobalhatod a
kovetkezoket: teret engedni az érzéseidnek, legyen szo szomorusagrol, veszteségrol, haragrol,
diihrol, megkonnyebbiilésrol vagy a fentiek mindegyikérdl. Az érzéseknek nincs helyes vagy
helytelen mddja. Az érzelmeid elfogadasa egészségesebb, mint azok elfojtasa. ...0szd meg az
érzelmi terhet. Kutatasok szerint a kozeli baratok és a csalad gyakorlati tAmogatésa sokat
segithet a gydszban. ... Gondolkodj el azon, hogy mi az, ami jelentdséggel bir szamodra. Egyes
targyaknak lesz jelentésége, masoknak viszont nem. Ami az elhunyt szamara értékes volt, nem
biztos, hogy neked is az. Azok a dolgok, amelyeket 6k valosziniileg elég értéktelennek tartottak
(egy kézzel irt bevasarldlista, egy régi varrokészlet), lehet, hogy nagyon is sokat jelentenek
szamodra. Kérdezd meg magadtdl, hogy néhany jelentiségteljes targy megtartisa lehetévé
tenné-e a szeretteddel vald kapcsolat fenntartasat vagy a hely Kilritése és a targyak kidobasa
az, amire sziiksége van.” (Erika Penney, 2024.)

A publikalt kutatasok arra mutatnak ra, hogy kapcsolatunk a targyakkal kolcsonés. Igy van
ez a gyasztakaritas esetében is. ElImaradasa a megrekedt gyaszfolyamat tiinete, a folyamat maga

is tamogatja a veszteség feldolgozasat.
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Szenvedélybeteg csaladban felnott gyermekek gyaszfolyamatanak

vizsgéalata

Osszefoglalas ¢ Kutatasunk célja a szenvedélybeteg csaladban felndtt gyermekek
veszteségeinek  feltdrasa és gyaszfolyamatuk alakuldsanak mélyebb  megértése.
Vizsgélatunkban 16 félig strukturalt interjat készitettlink olyan személyekkel, akiknek egyik
vagy mindkét sziiloje érintett volt a problémas alkoholhaszndlatban, és az egyik sziil6 haldlesete
Ota legaldbb 2 év eltelt. Az interjuk szé szerinti atirasa utan az irasos beszamol6k elemzését a
tematikus analizis mddszerével végeztiik. Jelen tanulméanyban azokat a témakat mutatjuk be,
amelyek az interjlalanyok veszteségfeldolgozasi sajatossagaival és a sorstarsaknak szolo

legfontosabb Uzeneteik bemutatasaval kapcsolatosak.

Kulcsszavak: sziilé gyasza, segitség a gyaszban, feldolgozasi ut, sorstarsi tizenetek

A study of the grief process of children growing up in families

affected by addiction

Summary ¢ Our research aims to explore the losses experienced by children raised in families
with substance dependency and to gain a deeper understanding of their grief processes.

In our study, we conducted 16 semi-structured interviews with individuals whose one or both
parents struggled with problematic alcohol use and where at least two years had passed since
the death of one parent. After transcribing the interviews verbatim, we analyzed the written
accounts using thematic analysis. Due to space constraints, the objective of this study to

highlight the unique characteristics of loss processing among the interviewees.

Keywords: parental grief, grief support, processing pathways, peer messages
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Bevezetés
A szakirodalom az 1970-es és 1980-as években kezdett foglalkozni az alkoholbeteg sziilok
gyermekeivel, nagyjabol azzal egy idSben, amikor az Egyesiilt Allamokban az Anonim
Alkoholistak mellett megjelentek a csaladtagokat tamogatd onsegitd csoportok is (Ackerman,
1987; Woititz, 1985). Ekkor keriilt elétérbe az a nézet, hogy a szenvedélybetegséget nem
csupan a fliggd szemszogébol kell vizsgélni, hanem annak tagabb, a csalddtagokra gyakorolt
hatasait is figyelembe kell venni, kiilonos tekintettel a kodependencia kialakuldsara (Harter,
2000). A késobbi kutatasok megerdsitették, hogy nemcsak a kodependencia miatt sziikséges a
csaladtagokkal, kulondsen a gyermekekkel foglalkozni, hanem szamos egyéb kdvetkezmény
miatt is. A szenvedélybeteg sziil6 mellett nevelkedés az egyik leggyakoribb artalmas
gyermekkori élmény (ACE) (Allen et al., 2022; Fekete-Gal et al., 2022; Felitti et al., 2019;
Kovacs-Toth & Kuritarné Szabo, 2023). Az ilyen kornyezetben felnévo gyermekeknél jelentds
a fizikai és mentéalis betegségek, valamint a viselkedési problémak kialakuldsanak kockazata
(Calhoun et al., 2015; Kuppens et al., 2020; McLaughlin et al., 2016; Meulewaeter et al., 2022;
Muir et al., 2023; Neger & Prinz, 2015; Omkarappa & Rentala, 2019; Parolin et al., 2016; Rusby
et al., 2018; Velleman & Templeton, 2016). A vonatkoz6 vizsgalatok leggyakrabban a
gyermekeknél kialakuld szerhasznalati problémakra fokuszalnak, mig egyéb kévetkezmények
ritkabban keriilnek el6térbe (Rossow et al., 2016), azonban azok is kiizdhetnek hosszutavu,
felndttkorra kiterjedd nehézségekkel, akik nem valnak szerhasznalova.

A hosszatava  kovetkezmények feltdrasahoz ¢és a célzottabb segitd eszkdzok
feltérképezéséhez sziikséges a gyermekkori élmények feltarasa, amely vizsgélataink {6 célja.

A témakor szélesebb korti szakirodalmi elemzése és a téméahoz kapcsolodd kordbbi
kutatasunk eredményei a Khar6n Thanatoldgiai Szemle, 2025/2. szdméaban olvashat6é (Mucsi et
al., 2025).

A kutatas modszere

Minta és adatgyiijtés

16 félig strukturalt interjut készitettink olyan személyekkel, akiknek egyik vagy mindkét
sziilgje érintett volt a problémas alkoholhasznalatban, a sziilé(k) elhunyt(ak) és a halaleset 6ta
legalabb 2 év eltelt. A vizsgalatra az engedélyt a PTE BTK Kutatasetikai Bizottsaga adat ki (2
12023. (1X. 28.) hatarozata).
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Az interjiialanyok a korabbi kutatasunk alanyai kozil keriiltek ki, ahol szenvedélybeteg sziilok
felnott gyermekeit kértilk meg, hogy egy online kérddiv feliiletén osszak meg gyermekkori
¢lményeiket, illetve a sziild elvesztésének tapasztalatat.

Az anonim kérdéiv végén lehetett jelentkezni szobeli interjira. Az ott jelentkezdket
kerestuk fel, és velik online konferenciaprogram (Microsoft Teams, Zoom) segitségével
készitettuk el az interjukat. Az interjukeérdéseket ugy allitottuk 6ssze, hogy feltarjuk azokat az
aspektusokat, amelyek az els6 adatfelvételi korben meriiltek fel, de ott nem volt lehetéség azok
kifejtésére.

15 n6 és 1 férfi keriilt a mintaba, atlagéletkoruk 44 év volt.

Elemzés
Az interjuk szé szerinti atirasa utan az irasos beszamolok elemzését a tematikus analizis (Braun
& Clarke, 2006) modszerével végeztilk. A tematikus analizis Braun és Clarke (2006) szerint
olyan rugalmas, mégis szisztematikus kvalitativ mddszer, amely a szdveges adatokban
megjelend mintazatok €s témak azonositasara, elemzésere és értelmezésére szolgal. A mddszer
hangstlyozza a kutato reflexiv szerepét: a témak nem ,,rejtve” vannak az adatokban, hanem a
kutato aktiv értelmez6i munkdja révén jonnek létre. Ezzel lehetdvé teszi, hogy a résztvevok
tapasztalatainak mélyebb jelentésrétegei is megjelenjenek. Az elemzést 3 kutatdé egymastol
fliggetlentil készitette, majd a kodolast kovetden altémakba, téméakba rendezte a kodokat és
kialakitotta a fétémakat. A kutatok konszenzusra jutottak a témakat, fétémakat illetden - a
kvalitativ pszicholdgiai elemzés sordn az eredmények reliabilitdsat ndveli ez a kutatdi
konszenzus (Rodham et al., 2015).

Jelen tanulmanyban az elemzésbdl kiemelkedd azon témakat mutatjuk be, amelyek az
interjualanyok veszteségfeldolgozasi sajatossagainak és a sorstarsaknak szélo legfontosabb

Uzeneteik bemutatasaval kapcsolatosak.

Veszteségfeldolgozast segité tényezok
A 16 interju alapjan 6sszességében megallapithat6, hogy a gyaszolok kilonféle mddszereket
alkalmaztak a feldolgozas érdekében. Az dnreflexi6tol és az érzelmi tamogatastdl kezdve az
aktiv és egyéb tevékenységeken at mindezek hozzajarultak ahhoz, hogy fokozatosan
megbirkozzanak a vesztesegukkel.

Néhanyuk szdmara a csaldd és a kozeli baratok jelentettek tdmaszt, akik pozitiv

hozzaallasukkal vagy egyszerii jelenlétiikkel tdmogattdk dket. Masoknak a hit és az ima volt a
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legfontosabb erdforras, amelyben megnyugvast talaltak, kiilonosen akkor, amikor a
kornyezetlik nem tudta igazan atélni a fajdalmukat.

Az interjdalanyaink kozil tizen terdpids csoportokhoz, pszicholégushoz fordultak, vagy
gyaszcsoportokban vettek részt, ahol mélyebben megértették sajat veszteségiket és az ezzel
jaro érzéseiket. A fizikai aktivitas, mint a séta vagy kirandulds is fontos szerepet jatszott sokak
szdméra, hogy Ujra megtalaljdk az egyensulyt. Néhanyan a zene segitségevel talaltak
megnyugvast, amely érzelmi kifejezOeszkozként is szolgalt szamukra, és h&rman is
korusénekléshez, zeneterapiahoz fordultak.

A kulfoldi utazas, példaul egy olaszorszagi 0sztondij, szintén G perspektivékat nyitott
egyesek szamara, lehetdséget adva, hogy 6nmagukra és a multjukra reflektaljanak egy nyugodt
koérnyezetben. Ezenkivil az onreflexio, a meditacio vagy lelki gyakorlatok végzése segitett
abban, hogy szembenézzenek a gyaszfolyamat kiilonb6z6 aspektusaival.

Az interjukbol kiemelve, a gyaszfeldolgozast segitd aktiv és passziv tevékenységek jol

tukrozodnek idézetekkel alatamasztva.

Aktiv tevékenységek

Fizikai aktivitas

Az egyik interjualany igy fogalmazott: ,, Az aktivitas is sokat segit... minél tobb kozdsségi
esemény, ahol a tobbiekkel egyiitt lehetiink, kirdndulas, séta, sportoldsra gondolok.” (5) Ezzel
kifejezte, hogy a mozgas ¢és a tarsasag uj energiat adott szdmara a nehéz idészakban.
Kdzosségi események, kapcsolodasok

A baratokkal és csaladtagokkal valé kozds programok segitettek elterelni a figyelmet, ahogy
egy masik interjualany megemlitette: ,, a bardti kapcsolataim sokat segitettek benne” (4) — itt a
tamogatas €s a kozosségbe vald visszaintegralddas voltak a kdzponti tényezok.

A csaladi kapcsolatok megtartd erejét is nyolcan kiemelték:

Az egész csalad mar az én kozvetlen csaladom koriil, a gyerekeim nagyon pozitivak
voltak.” (1)

. ...akkor kozvetleniil rokonoknak a tamogatdsa. Ugy bardtokkal nem annyira tudtam ezt
megosztani,  szoval inkabb ott a rokonok voltak a f6 tamogatok.” (4)
Terapias részvétel
A terapias kozosségek, gyaszcsoportok vagy pszichodrama csoportokban vald részvétel sokak
szamara volt fontos, egyikik igy nyilatkozott: ,,...elvégeztem a gyaszfeldolgozo csoportvezetd

képzését... sajat magamban végigcsinaltam ezt a gyaszfeldolgozast, és ez is nagyon-nagyon j6t
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tett.” (8) Ez az aktiv feldolgozasi forma lehetéséget adott neki, hogy szembenézzen
érzelmeivel és elmélyitse az Gnismeretét.

Egy gyaszcsoportban résztvevo igy fogalmazott: ,, minél tobb ilyen, minél tobb programot,
hogy nem elterelni a figyelmemet, hanem hogy tényleg ilyen kozosségi eseményeket, ahol a
tobbiekkel egyiitt lehetiink.” (3)

Tobb résztvevd is részt vett pszichodrama csoportokban, amelyeket nagyon hasznosnak
talaltak. Egy interjiialany igy fogalmazott: ,,a pszichodraméban az én jatékom, vagy ugy is, mint
szereploként masok jatékaban, és hogy akkor igy nagyon sok élményem jott fol.” (7)

,,...6S amit ott a pszichodraman kaptam, az is nagyon fontos volt. Tehat ott tudtam vele
foglalkozni tobb alkalommal is, és akkor igy mindig elorébb tudtam lépni ezekben a dolgokban,
hogy megértsem, hogy most mi torténik, hogy hol tartok.” (8)

A pszichodrama csoport tehat lehetdséget adott az érzések megértésére €s a feldolgozasi
folyamatban val6 eldrelépésre.

Szakemberek tdAmogatésa

Egyik interjualany arrél szamolt be, hogy egy hospice osztadlyon pszicholégusi tAmogatés
segitette a gyasz kezdeti szakaszdban: ,,...ott is dolgoztam, tehat ott a pszichologus is
foglalkozott velem egy par hétig, mivel nem tudtam aludni, nem irtak fol hala Istennek
gyogyszereket, hanem inkabb beszélgettiink.” (8) A pszichologussal folytatott beszélgetések
enyhitették az dlmatlansagot, és segitettek abban, hogy a résztvevo fokozatosan megbirkdzzon
a veszteséggel.

,, Ott a szupervizion valt szamomra érthetové, hogy miért valasztok egy olyan teriiletet a
munkamba, hogy a halalhoz ennyire kozel vagyok, és hogy nekem miért ilyen konnyen veheto
ez a halalfélelemmel teli kozeg.” (7)

,, Tehat voltak csaladallitason, voltak, hat az anya-magzat kommunikacionak egy olyan
verzioja, hogy a méhemmel kommunikaltunk.” (7)

Alternativ modszerek

Egy masik résztvevo Hellinger-féle csaladallitason vett részt, mivel ugy érezte, hogy nehezen
tud verbdlisan beszélni a veszteségérdl: ,, Tobbszor is felmeriilt egyébkent, hogy
pszicholdgushoz menjek... de nem tudok beszélni réla. A csaladallitas viszont nekem nagy
segitség, hogy nem kell beszélni, de ralatok.” (10) Ez a modszer lehetdséget adott szdmara,
hogy szavak nélkl, a verbalitas mas eszkdzeivel is dolgozzon a feldolgozatlan érzelmeken.

,Es még mindig van valami koztiink, ami miatt nem tudok és akkor j6tt nekem a

csaladallitas, ami tényleg adott egy akkora loketet.” (12)
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., ...a csaladallitas, ez arra nagyon jo példaul, hogy ezeket a csaladi kapcsolatokat. Olyan
dolgok jonnek akkor fel benned, ilyen nagyon mélyrol, amire nem is gondoltal volna, hogy ott
van, mert igy elzarja eléled az agyad.” (11)

Ezek az idézetek jol mutatjak, hogy a szakemberek segitsége és a terapias kdzosségekben
vald részvétel, példaul gyaszcsoportok, pszichodrama, illetve kiilonb6z6 alternativ modszerek
lényeges tamaszt nyujtottak a résztvevok szdmara a gydsz és veszteség feldolgozasaban.
Onsegité iras
Az iras szintén segitett a belso érzések rendezésében: ,, 4 kérdoiv kitoltése kozben is nagyon sok
olyan dolog volt, amit eloszor fogalmaztam meg és irtam le... segitette igy a feldolgozasnak a
folyamatat.” (3) Az iras segitett strukturalni a gondolatokat, és egy 1épést tett a belso egyensuly
felé.

., A naplo, naploiras az, ami egyébként a megkiizdésem szerintem. ..., csak néha igy, amikor
ram jon, akkor viszont igy kiirom, aztan az szokott segiteni.” (10)

,, ...vagy én nem tudtam ennyire megfogalmazni, akkor az iras volt, ami, ami segitett kicsit

a fesziiltséget csokkenteni.” (12)

Eqyéb tevékenységek

Zenehallgatas
A zene négy interjualany szamara érzelmi tamaszt jelentett, ahogy egyikik megfogalmazta:
,,Nekem a zene volt az... annyira sokat ad, hogy akar massal is szivesen megosztanam ezt, hogy
mennyire sok.” (5) A zenehallgatds Ordkon &t tart0 megnyugvast és a gyasz érzelmi
megélésének lehetdseégét adta szamara.
Meditécio, csend és elvonulas
Az egyik interjualany az elvonulasban talalt békére, amikor egy 6sztondijjal Olaszorszagba
utazott: , Kimentem a tengerpartra, kitiltem a dombtetore... az a csend, a szépség, az nagyon
megnyugtatott... terdapids volt ez az idészak.” (5) Az Uj kornyezet és a csend segitett neki
feldolgozni a gyaszhoz kapcsolodo emlékeket es érzéseket.
Iméadkozas és hit
Hatan emlitették, hogy a hit és az ima segitett nekik: ,, Az, hogy sokat-sokat imadkoztam, meg
Istennek mondtam el, hogy mennyire faj.” (2)

., Szerintem a masik, ami nagyon fontos volt, biztosan az az, hogy hivo vagyok, és hogy
tobbszor volt olyan, hogy bojtoltem az apukamért, meg felajanlasokat tettem, hogy o jobban
legyen. Ezek is szerintem nagyon sokat stabilizaltak rajtam, a tehetetlenséggel egytt, marmint

a megélt tehetetlenséggel egyiitt, hogy valamit végiil tudok tenni.” (7)
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,, ...eszbol azt mondom, meg amugy szivbol is, hogy az Istennel valo kapcsolat az talan még
jobban.” (11)

A spiritualitds €s az ima lehetdséget adott arra, hogy fajdalmukat egy magasabb erd felé
forditsak, ami enyhitette a gyasz fajdalmat.

Olvasas
Az Onsegitd konyvek, példaul a gyaszrol szolok, sokat jelentettek az érzelmek megértésében.

. ...6s akkor ott elolvastam az ACA csoportnak® a leirdsaban, hogy tulajdonképpen az
elveszett gyerekkort el kell siratni, amit én aztdn honapokig sirattam, de sz0 szerint.
Ez rettento sokat segitett, hogy ezt meg tudtam tenni.
Es talan az elvesztett gyerekkorom feldolgozasaban az is nagyon sokat segit, hogy
tudatositottam magamban, hogy nagyon fontos, igen, viszont ez segit abban, hogy én ezaltal
sokkal jobb anyuka vagyok, mint amilyen az én anyam volt, és hogy tudom, hogy mi az, amire
sziiksége van egy gyereknek. Es ez nagyon sok erét ad nekem.” (8)

Egy interjlalany megosztotta: ,, Pont a gydszcsoportba ajanlottak a Gyogyulas a gyaszbol
cimii konyvet... az is nagyon sokat segitett.” (3) Az olvasottak ravilagitottak a gyaszfolyamat
egyes fazisaira, ami megerdsitette Ot.

Ezek az idézetek azt mutatjak, hogy az aktiv tevékenységek az érzelmek kifejezését és a
mindennapokhoz vald visszatérést szolgaltak, els6sorban energiat és mozgast vittek a
feldolgozési folyamatba. Az egyéb tevékenységek inkabb a bels6 reflexiot és nyugalmat
tamogattak, lehetdséget adva a mélyebb érzések csendes feldolgozasara, az elmélyilt reflexiot
és a belsd békéhez vald kapcsolodast tamogattak. Az interjualanyok mindkét tipusu
tevékenységet kombinalva dolgoztak a gyaszukon, és ez az 0sszetett megkdzelités hozzajarult
ahhoz, hogy az érzelmeikkel békében élhessenek.

A veszteség-feldolgozas szintjének szubjektiv megitélése

Az interjlalanyokat keértlik, hogy sajat feldolgozasi Gtjukat értékeljék egy 1-10-ig terjedd
skalan, hol tartanak most. (Ha alacsony szamot mondtak, megkérdeztiik, mit gondolnak, mi
segitene egy magasabb szint elérésében. Ha magas szamot mondtak, akkor is megkérdeztiik, mi
segitette ket ebben, hogy ez elérjék, mit gondolnak, mi kellene ahhoz, hogy 9-10-et mondjanak,
el tudjék-e képzelni, hogy egyszer ott fognak tartani?) Ennek a kérdésnek a célja az interjuban
elsdsorban az volt, hogy beszélgetést kezdeményezziink arrdl, mennyire érzik magunkban

feldolgozottnak a veszteségeket, és mit gondolnak, mennyire allnak messze attol, hogy

1 Alkoholisték és rendellenesen miikodd csaladok felndtt gyermekei
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feldolgozottnak tekintsék azokat. Az igy keletkezett szdmok tehat nem objektiv mérdi a
feldolgozasi munkénak, ink&bb szubjektiv visszajelzések arra vonatkozéan, hogyan latjak most

sajat helyzetiiket.

A gyaszfeldolgozas kiilonbozo szintjeit €s az egyes szinteken 1évo résztvevok szamat az alabbi

tablazat szemlélteti.

1. tablazat: A gyaszfeldolgozas szintjei az interjualanyok énmeghatarozasa alapjan

Feldolgozasi szint (1-10 skalan) | Interjaalanyok szama
2 1
5
6
6.5
7
7.5
8
8.5
9
10 3

Forréas: sajat szerkesztés, a félig strukturalt interjuk alapjan

N| | DN N PP DN -

6-7-es szint

Egy résztvevo, aki 6 és 7 kozott értékelte 6nmagat, pozitiv iranyt fejlodést 1at, de tovabbi belsd
munka el6tt 4ll:

,, Olyan 6-0s, 7-es, 6,5. Hat, ha igy azt a fene tudja, majd ez a terdpiaban nagyon bizom.” (11)
Ezzel kifejezi, hogy mér jo Gton halad, de még nincs teljesen lez&rva szamara a folyamat.
7,5-0s szint

Az egyik interjualany a sajat gyaszfeldolgozasat igy értékelte:
,Ha egy I-tol 10-ig terjedo skalan kellene bejelolni, hogy hol tartasz most jelenleg a
feldolgozasban, akkor igy hova tennéd magad az itt és mostban? ... Olyan 7 és 8 koriil.
Szerintem sokat jottem, de azt szeretném, hogy birjak tobbet emlékezni.” (2)
Ezzel kifejezte, hogy bar sok mindenen tuljutott, még vannak feldolgozatlan részek, és tovabbi

iddre van sziiksége ahhoz, hogy teljesen elfogadja a veszteséget.
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8-9-es szint
Egy masik interjualany a feldolgozasi Utjat 8-as és 9-es szint kozott latja:
., Hat én most mar olyan 8-9. Ilyen nagyon optimistan. Pozitivan. ... Probadlok jobban felkésziilni
arra, hogyha torténik velem valami egyébkent, és az 1%-ot annak hagyom meg, hogy néha
vannak rosszabb pillanatok, és ezzel még most is sokszor nehéz megbirkozni.” (12)
Az illet6 ugy érzi, hogy életének részEévé tette a veszteséget, de elfogadja, hogy lesznek még
idészakos nehézségek.
9-es szint
Egy masik résztvevo gy érzi, hogy mar kozel van a teljes elfogadashoz, de még nem teljesen
érte el. Igy értékelte a folyamatat:
. Magat a feldolgozdsi folyamatot, hogy hol tartok benne, hogy vagyok benne? En azt
gondolom, hogy szerintem kilenc... tudtam beldle tanulni ugymond, azota masképp is latom a
sajat halalomat, meg a sajat életemet... de azt gondolom, hogy én nem tudom, hogy el lehet-e
jutni a 10-esig. ” (3)
Szdmara a gyasz elhelyezése az életében mar sikeresen lezajlott, de idonként még
megjelenhetnek nehezebb pillanatok.
10-es szint
Egy résztvevoé sajat gyaszfeldolgozasat 10-es szintre ertékelte, mivel egy kdnyv sokat segitett
neki az Ut soran:
L En azt gondolom, hogy tiz. Gyorsan hozzdteszem, hogy az Ujraépitett életek cimii konyv
mondjuk 0tésrol tizesre emelt. Nyilvan nem ugy, hogy csak onmagaban a konyv, hanem az, hogy
elolvastam, és az az ut, amit azaltal meg tudtam magamban jdarni.” (5)
Ezzel azt fejezte ki, hogy most mar teljesen feldolgozottnak érzi a gyaszt, kdszonhetden az
olvasas réven szerzett énismeretnek és megértésnek.

Ezek az idézetek jol tiikrozik a résztvevok eltérd szintjeit és a feldolgozasi folyamatuk
iranti megkozelitésiket, amely alapjan Ki-ki kiilonb6z6 szakaszokban érezte magat a gyasz

integralasaban.

Hianyok és célok

A kutatasban szerepld interjualanyok megosztottdk, mire lenne sziikségiik, hogy a
gyaszfeldolgozasukban egy joval magasabb szintre jussanak a mostaninal.

Teljes megbékélés a veszteséggel

Egyik interjualany a feldolgozasaban a 7-8. szintnél tart, és Ugy érzi, hogy még mindig vannak

elokeriild emlékek, amelyek feldolgozasra varnak. Ahhoz, hogy magasabb szintre jusson, gy
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gondolja, hogy teljes megbékelésre lenne sziiksége, valamint arra, hogy a gyasza ,,soha ne
okozzon tobbé fajdalmat.” (2)
Az apafigura és apa szerepének potlasa
Egy masik gyaszold ugy Vvéli, hogy szamara a 10-es szint elérése azt jelenthetne, hogy ,, ne
hianyozzon az apafigura,” (3) €s mar ne fajjon annyira, amikor errél emlékeket idéz fel. Fontos
szdmaéra, hogy egy ilyen kapcsolat megteremtése az életében segithetne a hidnyossagainak a
feldolgozaséaban.
A fajdalom teljes megsziintetése
Egy masik gyaszolo, aki jelenleg 9-es szinten tart, ugy veli, hogy a 10-es szint elérése
. fajdalommentes visszaemlékezést” (10) jelentene, amikor mar csak pozitiv emlékekkel gondol
vissza az elhunyt sziildjére. Ehhez tovabbi id6 és folyamatos belsé munka sziikséges szamara,
hogy a gyasz teljesen megnyugodjon.
A sziil6i kapcsolat végleges elengedése
Egy masik interjiialany elmondta, hogy mar sok bels6 munkat végzett, de még mindig ugy érzi,
hogy ,,szoros érzelmi kotelékek kotik az apjahoz.” (11) Szdméra a 10-es szint eléréséhez
szlikség lenne arra, hogy elengedje az érzést, hogy a kapcsolatukat még helyre lehetne hozni,
és elfogadja, hogy ez mar lezarult.
Kiegyensilyozottsag a sziilo-gyermek emlékekben
Egy masik gyaszolo, aki jelenleg 7-es szinten van, szeretné elérni a 10-es szintet azaltal, hogy
megtalalja az egyensulyt a mult negativ és pozitiv emlekei kozott. ,, Azt gondolom, hogy biztos
még jonnek majd eld olyan emlékek, amikkel még eddig nem dolgoztam, és amiknek talan nem
volt itt az ideje, hogy eldjojjenek.” (2) Ugy érzi, hogy a csaladi rendszer rossz mitkodése és az
apa elvesztése komoly hianyt okozott az életében, és ezt egy kiegyensulyozottabb
érzelemvilaggal szeretné feldolgozni.

Ezek a példak jol tikrozik, hogy egy magasabb szint eléréséhez mindegyik interjualany

szamara egyedi megkiizdési stratégiak és mélyebb onreflexio sziikséges.
A kutatasban szereplé gyaszolok koziil tizenharman kifejezték azt a nézetet, hogy a gyasz

feldolgozasa sosem érhet el teljes ,.tizes” szintet, azaz egy teljes lezarast vagy teljes gyogyulast

nem tartanak lehetségesnek.
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Az allandé hiany erzése

Egyiklk ugy Véli, hogy az apja elvesztése olyan hianyt hagy maga utan, amely soha nem mulik
el teljesen, és ezért nem tudja elérni a feldolgozas végs6 fokat. ,, Az ember elveszti az apukdjat,
az mindig egy hianyt fog valahol jelenteni...” (4)

Ez a kijelentés arra utal, hogy a gyasz és a hiany érzése allandé része maradhat az életnek.

., Hat én nagyon kritikus vagyok magammal, ugyhogy biztos azt mondanam, hogy nem lehet
eljutni, mert hogy azért mindig lesznek élethelyzetek, amikor igy, vagy hat nem tudom, talan az
a szaz szazalék, hogy egyaltalan nem hat meg, vagyis hat az meg nem emberi, hogy nem hat
meg, tehat, hogy ez szerintem. Attol figg, hogyan definialjuk ezt a szaz szazalékot. Nem is
akarok ra feltétleniil torekedni.”(3)

Az érzelmek emberi mivolta

Masik interjualany azt fogalmazta meg, hogy soha nem érheti el a teljes feldolgozas szintjét,
mert ,,nem emberi”, ha egy ilyen veszteség nem érinti meg az embert, barmilyen tavoli is
legyen. Azt mondja: ,, Biztos azt mondandm, hogy nem lehet eljutni, mert azért mindig lesznek
élethelyzetek, amikor igy, vagy hat nem tudom, talan az a szaz szazalék, hogy egyaltalan nem
hat meg, vagyis hat az meg nem emberi, hogy nem hat meg...” (4) Ez a gondolat kifejezi, hogy
a gyasz nem egy egyszerli lezarhatd folyamat, hanem ¢életiink része, amely id6rdl idore
visszatérhet.

Az érzések folytonossaga és valtozasa

Tdbb gyaszold szerint a gyasz feldolgozasa nem linearis, és nincsen egy végleges pontja, ahova
elérhetnek. Ahogy egy gyaszol6 fogalmaz: ,, Mondanam, hogy feldolgozasat, csak gyogyuldsat,
csak ez olyan rossz sz6 szerintem, merthogy ennek nincs egy végpontja, amig el lehet jutni.
Folyamatosan valahogy mds lesz ez az érzés...” (8) Ez a megfogalmazas is ramutat arra, hogy
a gyasz kiilonbozo élethelyzetekben és idészakokban mas-mas formaban jelenhet meg, és soha
nem zarul le teljesen.

Ezek a megjegyzések jol tlkrozik az interjualanyok azon tapasztalatat, hogy a gyasz
feldolgozasa folyamatos €s az €let kiilonboz6 szakaszaiban ujraértelmezddhet, akar egy életre

sz616 folyamatként is értelmezhetd.

Uzenet a sorstarsaknak
Az interju zaré kerdeseként megkérdeztiik, hogy Gtravaloul mit Gizennének a sorstarsaknak, akik
egy hasonlé veszteségfeldolgozasban még az ut elején allnak.?

Az interjukban szerepld gyéaszolok tobb oldalrol, mélyrehatd Oszinteséggel fogalmaztak

meg Uzeneteiket sorstarsaik szdmara, akik hasonld veszteségekkel kiizdenek, vagy az Ut elején
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jarnak a gyaszfeldolgozasban. Az alabbiakban részletesen elemezzik a legfontosabb
Uzeneteket.

A megosztas és az érzések kifejezése

A gyéaszolok kozil heten hangsulyoztak, hogy milyen fontos, hogy ne tartsdk magukban
érzéseiket, hanem osszak meg azokat. Az egyik résztvevo igy fogalmazott: ,,...jo lett volna, ha
nem azt mondjak, hogy legyél erds, meg nem tudom, hanem azt mondjak, hogy jo, akkor
mondjad, mesélj réla, nyugodtan sirjdl...” (2). Ez az idézet jol mutatja, hogy a tAmogatés és az
érzelmek elfogadasa mennyire lényeges része lehet a gyaszfeldolgozasnak.

Tabuk leddntése és a nyilt kommunikacié

A gyaszolok szerint elengedhetetlen, hogy a fliggdséggel kapcsolatos nehézségekrdl és
traumakrol nyiltan lehessen beszélni. Egy résztvevo igy fogalmazott: ,,...nem tabusitani ezt a
témat... fontos, legalabb a csalddban beszélni arrél, hogy mit hozunk, és hogy ezzel kell valamit
kezdeni” (2). A nyilt kommunikécio lehetdséget nyujt arra, hogy a kovetkezd generaciok jobban
megértsék a csaladban 6rokl6dé mintakat, és megoldasokat talaljanak rajuk.

Az ambivalens érzések elfogadasa

A szenvedélybeteg sziild elvesztése gyakran kettds érzéseket valt ki: egyszerre szomorusagot
és megkonnyebbdlést. Egy interjlalany ezt igy fogalmazta meg: ,,...nem mondom, hogy nem
volt benne egy ilyen fellélegzés... tobbet nem kell aggodni valakiért allandoan” (3). Az ilyen
érzések gyakran blintudatot okozhatnak, ezért fontos, hogy a gyaszolok elfogadjak és
feldolgozzak ezeket az ellentmondasos érzéseket.

Batorsag ¢és onismeret az onallésodashoz

Sok gyaszol6 hangsllyozta a batorsag fontossagat, ami sziikséges ahhoz, hogy az ember
szembenézzen sajat félelmeivel. Egyikik igy nyilatkozott: ,, Bdatorsdagot, mert szerintem ehhez
nagyon nagy batorsag kell” (5). Az Onismereti Ut soran a fajdalmas emlékek feldolgozésa
segithet a belsd eré megtalalasaban és a lelki novekedésben.

Kozosségi tamogatas keresése

Az ¢érintettek egy része kiemelte, hogy az onsegitd kozosségek és szakemberek tdmogatasa
elengedhetetlen a gyaszfeldolgozds folyamatdban. Az egyik gyaszol6 szerint:
,,...szenvedélybeteg sziil6 gyerekeinél a legfontosabb dolog a vilagon a kozosség” (7). Az ilyen
kozosségek, ahol masok hasonlo tapasztalatokkal rendelkeznek, erdt és tamaszt nydjtanak, igy
enyhitve a magany érzéseét.

A jovore valo fokuszalas és a sajat élet épitése

A gyaszolok kozil oten hangsulyoztak, hogy az életiik helyreallitasara és elérehaladasra

érdemes fokuszalniuk, nem pedig a multra. Az egyik résztvevd igy fogalmazott: , Mi nem
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visszafele tartozunk, hanem a jovének tartozunk.” (15). Ez a szemléletvaltas segithet abban,
hogy a gyaszolok sajat életiiket és céljaikat helyezzék eldtérbe, igy pozitiv jovoképet épithetnek
maguknak.
Az egyéni fejlodés lehetosége a gyaszban
Tobb gyaszolo ugy latja, hogy a veszteség feldolgozasa az dnismereti fejlodés egy formaja,
mely segithet Ujraértékelni az életcelokat és U felismerésekre jutni. Ahogy egyikiuk mondta:
., Ez egy nagyon komoly énismereti folyamat lehet, amibdl profitalni lehet” (3). Az Onismereti
Ut soran az ember jobban megértheti sajat sziikségleteit és céljait, ami hosszu tavon pozitiv
hatassal lehet az életere.

Ezek az utravaldk segithetnek azoknak, akik most kezdik el gyaszfolyamatukat, és erdt

merithetnek a sorstarsaik 6szinte tapasztalataibol és tanacsaibol.

Diszkusszio

Kutatasi eredményeinkkel a szenvedélybeteg csaladokban novekvd gyermekek kisérésének
fontossdgara, a korai beavatkozéds sziikségességére szeretnénk felhivni a figyelmet. A
szenvedélybetegség a csaladi rendszer diszfunkcionalis mitkddésének kovetkezménye, igy a
csalad egészének segitése elengedhetetlen a valtoztatashoz. Szoba johet itt a csaladterapia vagy
a rendszerszemléletli terapia alkalmazasa. A felnéttek szamara pedig a veszteségek
feldolgozéaséanal jelenhet meg a segitség fontossaga, hiszen az elveszett gyermekkor iranti gyasz
egy olyan mély és sokrétii gyaszfolyamat, amelynek feldolgozasa soran batorsag és 6szinteség
sziikséges a szembenézéshez. Ebben a folyamatban a segitd eszkdzok elérhetdsége és
biztositasa kulcsfontossagu lehet.

Azt is fontos kiemelni, hogy a gyasz és veszteség feldolgozasa nemcsak fajdalmas
folyamat, hanem egyben lehetdség is az onallosodasra, a belsd erd megtalalasara és a jovo felé
vald nyitottsagra. A kozosség, az onreflexio és a tamogatas egyarant fontos elemei ennek a
folyamatnak, amelyekben a gyé&szolok sorstarsaik szamaéra is fontos iranymutatast nydjtanak.

Kutatasi eredmenyeink alapjan komplex képet kaptunk arrol, milyen hatasa van annak, ha
egy gyermek fiiggd sziilok mellett nd fel. Ezen eredmények hozzéjarulhatnak ahhoz, hogy még
pontosabb beavatkozasokat alkalmazzunk az 6 megsegitésiikre. Jovobeli célunk az eredmények
sz¢éleskorli megismertetése, publikaciok és konferenciaeldaddsok készitése, valamint képzési

anyagok kidolgozasa.
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A kutatas korlatai

Kutatdsunk eredményeinek értelmezésekor fontos figyelembe wvenni a vizsgalat tobb
modszertani és mintavételi korlatjat. Elsdként kiemelendd a mintanagysag €és mintadsszetétel
kérdése: a 16 fos, onkéntes alapon jelentkez6 résztvevokbol all6 minta nem reprezentativ €s
taulnyomorészt nokbdl all. Ez korlatozhatja az eredmények altalanosithatosagat.

Tovabbi mddszertani korlatot jelent, hogy a résztvevok olyan személyek voltak, akik mar
korabban aktivan vallaltdk élményeik megosztasat egy kérdbivben, majd késdbb egy interjiban
is. Ez a szelf-szelekcios torzitas (Bethlehem, 2010) azt eredményezheti, hogy azok vettek részt
a kutatasban, akik nyitottabbak a reflexiora, stabilabb érzelmi szinten allnak, vagy erdsebb
motivaciojuk van torténeteik elmondasara. Ez eltérhet azon érintettek tapasztalatatdl, akik még
kevéshé reflektivek az érzéseik megdolgozésa terén, vagy elkerillik a gyasszal kapcsolatos
beszélgetéseket.

A kutatés tovabbi korlatja, hogy az interjik a résztvevok szubjektiv narrativain alapulnak,
amelyekre hatassal lehet az id6 mulésa, az emlékezet torzulasa, valamint az a torekvés, hogy a
sajat élettorténetet koherens modon szervezzék Gjra. Mivel a sziil6 halalesete Ota legalabb két
¢v telt el minden résztvevd esetében, a gydszfolyamat iddbeli tdvolsaga megkonnyitheti
bizonyos élmények Gjraértelmezését, mikdzben mas részletek halvanyulhatnak.

Végiil korlatot jelenthet az is, hogy a vizsgalat keretében a szenvedélybeteg sziilok felndtt
gyermekeinek csak egy bizonyos csoportjat értiik el: olyanokat, akik mar til vannak a sziild
halalanak akut szakaszan, es élethelyzetilk stabilabb. Eredményeink igy els6sorban azokra
vonatkoznak, akik a feldolgozas egy késobbi szakaszaban jarnak. A jovOben érdemes lenne
olyan vizsgalatokat is végezni, amelyek a gyasz korai fazisaban 1€év6 érintettek tapasztalatait

térjak fel.

Osszegzés

A kutatéas eredményeinek értelmezése soran szlikséges hangsulyozni, hogy a szenvedélybeteg
csaladban felnovoé gyermekek veszteségélményei a szakirodalom szerint is szorosan
Osszekapcsolddnak az artalmas gyermekkori élményekkel (ACE), amelyek hosszu tavon
meghatarozzak érzelmi és kapcsolati miikodéstiket (Felitti et al., 2019; Allen et al., 2022).
Eredményeink megerdsitik, hogy a sziilé halaldhoz kapcsolodo gydszfolyamat sok esetben nem
kilénall6 esemény, hanem beleagyazddik a gyermekkor bizonytalansigaiba, a
parentifikacioba, a konfliktusos kotddési mintdzatokba és a szerhaszndlattal terhelt csaladi

dinamika kovetkezményeibe (Velleman & Templeton, 2016; Kuppens et al., 2020). A
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résztvevok beszamoloi igy nem csupan a gyasz érzelmi ivét rajzoljak meg, hanem azt is, hogyan
hatnak ezek a korai élmények a felnéttkori veszteségfeldolgozas sajatossagaira.

A tdmogatas, kozosseg és onreflexio szerepét hangsulyozd eredmények 6sszhangban
allnak a csaladi és kapcsolati tényezok jelentdségét kiemeld korabbi vizsgalatokkal, amelyek
szerint a stabil kapcsolati er6forrasok csokkentik a hossza tava pszichés terhelést, és javitjak a
megkuzdés esélyeit (McLaughlin et al., 2016; Rusby et al., 2018).

Ugyancsak jol illeszkedik a korabbi kutatdsokhoz, hogy a résztvevok a megkiizdés
részeként nemcsak formalis timogatasi modokra (példaul terapia, konzultacio, gyaszcsoport),
hanem informalis, kreativ vagy spiritualis er6forrasokra is tamaszkodtak, amelyek a veszteség
integralasanak fontos elemei lehetnek (Parolin et al., 2016; Muir et al., 2023).

Az ambivalens érzések jelenléte — amely tizennégy interjualany gyaszélményében
megjelent — szintén visszakdszon a szakirodalomban, hiszen a szenvedélybeteg sziil6 elvesztése
gyakran kettds érzelmi 6rokséget hordoz: a gyasz fajdalmat és a megkonnyebbiilés tapasztalatat
egyszerre (Meulewaeter et al., 2022). Ez arra is ravilagit, hogy a gyasz nem egy linearis,
végponttal zaruld folyamat, amit a résztvevok altal megfogalmazott elképzelések — miszerint a
teljesen feldolgozott ,.tizes szint” sokszor elérhetetlen — tovabb erdsitenek. A szakirodalom ezt

a gyasz folyamatos onreflexiot erdsitd, jraértelmezddo természeteként irja le.
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1. szamu melléklet: A félig strukturalt interju teljes kérdéssora

1. Az el6z6 kutatasi részben On kitdltdtte a kérdéivet, ami lényegében egy irasos interjuhoz
hasonlitott. Az irs, élettdrténete megfogalmazasa milyen hatast gyakorolt Onre?

2. A gyermekkori énjérél szeretném Ont kérdezni, ha visszatekint a gyerekkorara, hogyan
latja magat?

3. Hogyan latta magat a sziil6 elvesztésekor, a halalat kovetd idészakban?

4. Hogyan alakult a csaladi rendszer miikodése, a csaladi kapcsolatok a veszteség(ek) utan?
(pl. testvérkapcsolat, gyermeki szerep, parkapcsolat, sziilészerep)

5. Kérem, emelje ki, mi/mik voltak azok, amelyek leginkabb segitettek a veszteségei
feldolgozasaban!

6. Sajat feldolgozasi utjat hogy értékeli jelenleg 1-10-ig terjedd skalan, hol tart most?

(Ha alacsony szdmot mond, meg lehet kérdezni, hogy mit gondol, mi segitene, hogy ez

egy magasabb szdm legyen. Ha magas szamot mond, 7-8-at, akkor is meg lehet

kérdezni, hogy milyen jo, hogy ilyen magas szamot mondott, mi segitette ebben, hogy ezt
elérje, mit gondol, mi kellene ahhoz, 9-10-et mondjon, el tudja-e képzelni, hogy egyszer
ott fog tartani).

7. Hogyan latja magat most, ebben az élethelyzetben, hogyan tekint onmagéra? Ha
Osszehasonlitja magat gyermekkori 6nmagaval, valtozott-e valami, ha igen, mi valtozott?

8. Ha mindkét sziil6jét fliggdségben veszitette el, lat-e kiillonbséget, s ha igen, milyet, az
elgyaszolasukban?

9. Utravaléul mit iizen a sorstarsaknak, akik még az it elején allnak?
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FARKAS JULIA

Gyasz, veszteség, remeény és ujrarendezodés termékenységi krizisben

Osszefoglalas ¢ A vagyott gyermekaldas elmaradasa, a hosszan tarto kezelések, a kapcsolodd
testi és pszichés terhek egzisztencialis valsagot idézhetnek el az érintett parokndl. A tanulmany
célja egy Uj fogalom, a diadikus cselekvési potencial bevezetése és elméleti megalapozasa,
amely a parkapcsolati értelemkeresés logoterapias, reményelméleti és diadikus megkozelitésii
beallitédasi értékein, Snyder reményelméletének kognitiv-motivacios modelljén, valamint
Bodenmann diddikus megkiizdés elméletén. A személyes hatoerd (agency) és a megoldasi utak
(pathways) kozos, értékalapu aktivalodasaként értelmezi a krizishelyzetet datélé par
egzisztencialis valaszképességét. A fogalom empirikus megalapozasat 14 mélyinterju és az
ahhoz kapcsolodo kérdoives vizsgalat adja, amelyek a termékenységi krizis kiilonbozé megélési
mintazatait vizsgaljak. A tanulmany tdmpontokat ad a termékenységi nehézségben gyaszt és

veszteséget feldolgozo logoterapids szemléletii egyéni- és parkonzultacio szamara.

Kulcsszavak: termékenységi krizis, veszteség, értelem, remény, diadikus cselekvési potencial

Grief, Loss, Hope, and Reorganization in Fertility Crisis

Summary ¢ Involuntary childlessness, prolonged infertility treatments, and their associated
somatic and psychological burdens can precipitate an existential crisis for affected couples.
This study introduces and theoretically grounds a new concept, the dyadic potential for
meaningful action, which integrates logotherapy, hope theory, and dyadic coping within a
couple-focused search for meaning. The framework rests on three pillars: Frankl’s logotherapy
and attitudinal values, Snyder’s cognitive-motivational model of hope, and Bodenmann’s
theory of dyadic coping. We construe couples’ existential responsiveness in crisis as the shared,
value-anchored activation of agency and pathways. Empirical grounding is provided by 14 in-

depth interviews supplemented by questionnaire data, examining diverse patterns of
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experiencing fertility-related crisis. The study offers implications for logotherapy-informed
individual and couple consultation working through grief and loss in the context of fertility
difficulties.

Keywords: fertility crisis, loss, meaning, hope, dyadic potential for meaningful action

1. Bevezetes

A termékenységi nehézség nem csupan biologiai vagy orvosi természetli kihivas, hanem egy
mélyen egzisztencialis krizis, amely az identitas, a jovokép €s a kapcsolati értékrend ujrairasat
kényszeriti ki (Cousineau és Domar, 2007; Szigeti és Konkoly Thege, 2012; Szigeti, 2020). A
gyermekaldds elmaraddsa, a megélt vetélés vagy a sziiléi szerepek meghitisulasanak
fenyegetése ismétlodo veszteségélményekhez, és anticipalt gydszhoz vezethet (Domar et al.,
1993; Yazdani et al., 2017). A nemzetkdzi és hazai pszicholdgiai szakirodalom egyarant
megerdsiti, hogy ezek a tapasztalatok jelentdsen emelik a szorongés, depresszio és kapcsolati
diszfunkciok rizikéjat (Ali et al., 2018; Boivin et al., 2007; Szigeti, 2020). Ez a krizis magaban
hordozza a beavatkozdsok sorozatos kudarcainak eés mellékhatasainak tiirését, a fogantatas
elmaradéasabol vagy a magzatvesztésbodl fakado fajdalom dimenzidjat.

A gyermekes élet lehet6éségének bizonytalansdga vagy meghilsulasa, és a megvaltozé
identitas kérdései a halal dimenzidjaval valo szembesiléssé valnak (Vehling et al., 2013). A
sziil6i szerepre iranyulé értelemlehetdség Kiliriilése az dnazonossag alapjait érintheti személyes
és a parkapcsolati szinten is (Peterson et al., 2012).

A logoterdpia és egzisztenciaanalizis szempontjabdl ez a sorshelyzet olyan
wertelemvakuumot” teremt, amely egyben lehetdség a noetikus (szellemi) dimenzid
kibontakoztatasara is (Frankl, 2006; Lukas, 2011). Frankl klasszikus tétele szerint ,,minden
elvehetd az embertdl, kivéve egyet: azt, ahogyan a helyzetére reagal” (Frankl, 1959/1985: 86).
Ez a bels6 valaszképesség — bedllitodasi értékkent — kilonosen akkor aktivalhato, amikor a
szenvedés elkeriilhetetlen és az ember kénytelen a megvaltoztathatatlan elfogadasara,
értelmezésére fokuszalni. A logoterapia hangstlyozza, hogy a jovébe vetett remény, az élet
iranti felelds attitiid és az értékek mentén torténd cselekvés — még veszteség esetén is — képes
fenntartani a személyes és kapcsolati integritast (Feldman és Snyder, 2005; Lukas, 2011).
Ennek a lehetdségét jarjuk koriil a tanulmanyban, a cselekvési potencial diddikus mitkodését
vizsgalva, amely fogalomrendszer részletes elméleti megalapozasat a kovetkezd fejezet

tartalmazza.
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2. EIméleti keretek

2.1 Az értelmet keresé ember és a noetikus szabadsag

Viktor E. Frankl logoterapia és egzisztenciaanalizis elmélete szerint az ember alapvetd
motivacioja az élet értelmeének megtalalasara iranyul (Frankl, 1984, 2006). A termékenysegi
krizis kiilondsen érzékeny helyzet ebbdl a szempontbodl, hiszen olyan torést idéz elé az egyéni
és kapcsolati narrativaban, amely probara teszi az értelem megszokott forrasait — kiilénosen a
gyermekvallalast mint alkotdi értéket.

Frankl harom értéktipust kulonit el: az alkotoi értékek az aktiv cselekvéshez és az
életformalashoz, az élményértékek az érzékileg és érzelmileg megelt tapasztalatokhoz, mig a
beallitodasi értékek a szenvedéssel vald megkizdéshez kapcsolddnak (Frankl, 1984). A
termékenységi nehézség esetén gyakran az elsé kettd részlegessé vagy elérhetetlenné valik — a
hangstly ezért attevodik a beallitodasi értékekre: arra, hogyan viszonyul az ember ahhoz, amit
nem tud megvaltoztatni, mert az ember noetikus (szellemi) dimenzidja akkor is aktiv marad,
amikor a testi-lelki tartalékok kimertlnek.

Elisabeth Lukas (2002) hangsulyozza, hogy az élet minden kortlmények kozott értelmes
lehet — feltéve, hogy az ember képes donteni a sajat belsé hozzaallasarol. A termékenységi
krizis soran a parkapcsolatban is eldtérbe keriil ez a kérdés: hogyan lehet kozdsen az
attitidvaltoztatas révén egy Uj, kozos életértelmet taldlni? A logoterapia eszkozei — az
attitidvaltoztatas szabadsaga, a kozos érték- és emlékfelidézés — ezekben a helyzetekben
tdmogatjak a péar tagjait abban, hogy a fajdalmat méltésaggal és 6Osszetartozassal viseljék
(Puchalski, 2013; Graber, 2016).

2.2 Reményelmélet: a céliranyos gondolkodas szerepe

A remény két f6 komponensbdl all Snyder (2002) kutatésa szerint: a személyes hatder6bol
(agency) és az utkeresési képességbdl (pathways). Ez a modell nem csupan reménykedést
jelent, hanem aktiv mentalis cselekvést: a célok kitlizését €s a hozzajuk vezetd utak tudatos
keresését. A termékenységi nehézséggel kiizd6 parok szdmara kiilondsen fontos, hogy a remény
nem pusztan egy érzés, hanem az élet Gijraszervezésének bels6 eréforrasa, amely a Krizis soran
Uj célok kijelolésében, alternativ sziiléi szerepek (6rokbefogadas, neveldsziiloség)
elfogadasaban vagy Uj életértelmek megtalalasaban jatszhat szerepet (Snyder, 2002; Bailey és
Snyder, 2007).
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2.3 A kapcsolatbol fakado értelemforrasok - diadikus megktzdés

A diadikus megkuzdés elmélete (Bodenmann, 1995, 2005) kimondja: a parok nem csupan
egyéni moédon kiizdenek meg a stresszel, hanem kozos eréfeszitésekkel is: kommunikacio,
empatia, tamogatas révén. A parkapcsolat mint rendszer védoéfaktorként funkcionalhat a
termékenységi stressz soran — kulonosen akkor, ha a felek képesek egymas eérzelmi
szlikségleteire valaszolni. A tartos, elkotelezett kapcsolatokban magasabb életelégedettség és
erdteljesebb reményszint mérhetd (Bailey és Snyder, 2007), ami azt jelzi, hogy a kapcsolati
kohézié énmagaban is forrasa lehet az értelem- és reménymeg6rzésnek. Az értelem-orientalt
parterapias megkozelitések (Farkas és Barcsi, 2025) ramutatnak, hogy a kapcsolatot krizisek
idején djra lehet értelmezni — nem kudarcként, hanem koz0s értelemkeresésként.

A fentiekben felvazolt elméleti keret kijel6li azt a harmas fogalmi tengelyt — az értelem, a
remeny és a kdzos megkuzdés — amelyre a diadikus cselekvési potencial fogalma épul. Az
elméleti integracié célja nemcsak a szakirodalmi megalapozas, hanem a fogalom
alkalmazhatdsaganak elokészitése is. A kovetkezokben ezen 0j fogalom miikodését empirikus
anyagunk tukrében vizsgaljuk meg, kvalitativ és kvantitativ eredmények 0Osszehangolt

értelmezésén keresztul.

2.4 Az egyeni cselekvési potenciél fogalma

A cselekvési potencial (Farkas és Barcsi, 2025) fogalma egy értelem- és reménykutatas
eredményeképpen sziletett meg a Frankl-féle beallitodasi érték és a Snyder-féle reménymodell
logoterapidsan értelmezett metszetében. Ez a fogalom olyan belsd szellemi kapacitast jeldl,
amelynek segitségével az egyén — és diadikus térben a par — az értelem megvaldsitasara
iranyuld, konkrét, eértékalapl cselekvéseket hoz létre még akkor is, ha a szenvedés
elkerulhetetlen. A cselekvési potencidl elméleti Gjdonsaga abban rejlik, hogy a személyes
hatder6t (agency) és a megoldéasi utak keresését (pathways) nem csupan egyéni szinten
vizsgalja, hanem a ,,mi”-azonossag keretében. Ebben a szemléletben a kdzds dontés, a kozos
attitlid és a kozos reménykeresés valik kulcsfontossaguva — kilondsen olyan egzisztencidlis
krizisek esetén, mint a termékenységi nehézség.

A logoterapia hangsulyozza, hogy az ember nem pusztan reagal a vilagra, hanem képes
értelmet is teremteni benne (Lukas, 2011). Ez a képesség — a szellem dacolé hatalma — a
parkapcsolatban is aktivalddhat: amikor a felek egymas tdmogatasan keresztil nem csupan a
veszteség tulélését célozzak meg, hanem a cselekvési potenciallal k6zos eréfeszitést tesznek. A
fogalom el6szor a Tanulmanyok cimii nemzetk6zi folyoiratban angolul (potential for

meaningful action) jelent meg (Farkas és Barcsi, 2025). Jelen tanulmany ezt a fogalmat
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diadikus szintre boviti. A parokra alkalmazott cselekvési potencial fogalma — amely ebben a
tanulmanyban Keriil els6 izben kozlésre — harom elméleti pilléren nyugszik: Frankl beallitodéasi
érték (1997) elméletén, Snyder kognitiv-motivacios modelljén (2002) és a Bodenmann-féle
diadikus megkiizdes (1995, 2005) koncepcidjan. E harom forras egymast kiegészitve vilagit ra
arra, miként valhat a krizis az értelem kibontakozasanak szinterévé. A diadikus és egyéni
cselekvési potencial aktivaldsa segitheti a parokat abban, hogy Ujra kapcsolodjanak
onmagukhoz, egymashoz és a jovohoz.

A jelen tanulmany 14 interjualany — kdztilk harom par — torténetét elemezte, igy 6sszesen
11 par krizistorténete rajzolodik ki. A kvalitativ és kvantitativ adatokat triangulacios modon
vizsgalva hat kritikus pontot talaltunk, amelyben a cselekveési potencial dinamikéja vagy
megtorik vagy ujraaktivalédik. Az eredmények megerdsitik, hogy a cselekvési potencial
aktivalasaval a parok képesek kilépni a passziv elszenvedes allapotabol és elmozdulni az aktiv,
felelés cselekvés iranyaba. A toréspontok elemzése a logoterapias parkonzultacié szamara
azonnali beavatkozasi pontokat kinal, lehetové téve, hogy a szakemberek a reményt és az
értelmet integréltan alkalmazzék a logoterapias munkéban.

Mivel a vagyott cél, a gyermek — mint alkotdi érték — létrejotte elmarad, a megkiizdés
fokusza a megmaradt értelemforrasok felé tolddik. Kiemelten fontos szerepet kapnak az
élményértékek (példaul a szeretet megélése, a parkapcsolat kohézigja), illetve kiléndsen a
beallitodasi ertékek. A Dbeallitodasi értékek teszik lehet6vé, hogy az egyén a
megvaltoztathatatlan sorshelyzettel — mint amilyen a gyermektelenségbdl fakado, betolthetetlen
hiany és az anticipalt gyasz — szembeni hozzaallasanak megvaltoztatasaval valositson meg
értelmet. Frankl (2006) kiemeli, hogy az ahogyan az ember a helyzetére reagal, az ember
szellemi (noetikus) szabadsaganak gyakorldsa, amely egyben a cselekvési potencial elsd
megnyilvanulasa is. A szellem dacol6 hatalma révén a par képes lehet a megvaltoztathatatlan
vesztesegre és szenvedésre is igent mondani az élet nevében (Frankl, 2006). Logoterapias
szempontbdl a diadikus cselekvési potencial ramutat, hogyan valik a k6z6s dontés, kozos
beallitodas és kozos reménykeresés gyogyitd erévé a parkapcsolati kontextusban — kilonds

tekintettel a testi, lelki és szellemi dimenzidk egydttes jelenlétére.

2.5 A diadikus cselekvési potencial

A diadikus cselekvési potencial az értékalapti k6zos hatoerd (agencia) és a megoldasi
lehet6ségek (pathways) megtalalasanak egysége, amely a ‘mégis’ beallitddasban testesil meg:
a par cselekvésre képes akkor is, amikor a veszteség nem visszafordithatd. A cselekvési

potencial fogalma azaltal nyer elméleti Ujdonsagot, hogy a Snyder (2002) féle kognitiv-
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motivaciés modell horizontalis sikjat (személyes hatoeré és megoldasi utak) a logoterdpia
vertikalis, szellemi dimenzi6jdhoz kapcsolja. Az aldbbi tablazat megmutatja, hogy miben
kilénbozik Klaus Bodenmann (1995, 2005) diadikus megkiizdés fogalma (dyadic coping) a

- sz

Elem Diadikus megktizdés Logoterapia: diadikus cselekvési
potenciél
Fokusz Horizontéalis (pszicho-szocialis): | Vertikalis és holisztikus: a szellemi
(dimenzionalis | a stressz megosztott, kbzosen (noetikus) dimenzié megerdsitése.
sik) szabélyozott feldolgozasa Hangsulyozza a testi, lelki és
kommunikacid és tamogatas szellemi dimenziok egyuttes
réveén. jelenlétét a par megélésében.
Alapvet6 Stresszcsokkentés, érzelmi és Ertelemre adott aktiv, értékalapu
mechanizmus gyakorlati (eszkozjellegii) vélasz. A cselekvési potencial a
segitségnyujtas. szellemi dimenzidban gyokerezo
valaszképességet jeloli.
Noévum A diadikus megkuiizdés A ,,mégis” attitid aktivalasa teszi a
/KUl6nbség logoterapiaval kompatibilis szenvedést értelempotencialla. Ez az
Kiterjesztése. egzisztencialis elkotelez6dés és a
morélis autondmia gyakorlasa.

1. tblazat: a diadikus megkuzdés és a diadikus cselekvési potencial kapcsolata

A logoterapia hangsulyozza, hogy az emberi Iét holisztikus, vagyis a testi, lelki és szellemi
dimenzidk egységében valdosul meg. A termékenységi krizisben tapasztalt anticipalt és val6s
gyasz soran a szellemi dimenzi6 — vagyis a noetikus dontéképesség — kiilondsen fontos szerepet
tolt be. Amikor a testi-lelki er6forrasok kimeriilnek (példaul hiperreflexio, onvad, stressz), a
szellem dacol6 hatalma az, amely fenntartja a méltdsagérzetet, és segit a paroknak abban, hogy
a szenvedést értelmezhetdvé, kezelhetdveé és értelmessé alakitsak — aktivalva ezzel a cselekvési
potencialt. Ez nem azonos a diadikus coping megkodzelitéseivel: a klasszikus stressz—valasz
rendszernél vertikalisabb, mert noetikus (szellemi) dimenziét emel a parkapcsolati cselekvés
terébe. Frankl beallitodasi értéke itt kozos elkotelezb6désként jelenik meg (,,igen a kapcsolatra™).
Snyder reményelméletével 6sszevetve a diadikus cselekvési potencial a koz0s agenciat és a
kdz0s Gtvonal-keresést egyesiti, mikdzben az értékalap (beallitodas) ,,folérendelt” marad a
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kimenethez képest. igy érthet6 a ,,mégis™: amikor a fajdalom a beéllitodasi értékkel talalkozik,
az értelem és remény megjelenik a cselekvési potencidlban — nem a fajdalom

megsziintetéseként, hanem annak hordozhatova forméalasa révén.

2.6 A diadikus cselekvési potencial thanatoldgiai vonatkozasai

A szakirodalom a termékenységi veszteségeket gyakran elvitatott gyaszként (disenfranchised
grief; Doka, 2002) és kétértelmii veszteségként (ambiguous loss; Boss, 2006) irja le: a veszteseg
tarsas elismerése hianyos, targya pedig nehezen megragadhatd. A gyasz kettés folyamat
modellje szerint (Stroebe és Schut, 1999, 2010) az alkalmazkodas a veszteség- és a
helyreéllitas-orientalt fokusz valtakozasara épiil; a termékenységi kontextusban ez a valtakozas
gyakran elakad. A logoterapia dimenzionéalontoldgiai kerete — a noetikus dimenzié és a
beallitodasi érték — ehhez vertikalis Gsszetevét ad: visszafordithatatlan veszteség kozegében is
értelem-orientalt valaszokat tesz lehetdvé (Frankl, 2006; Lukas, 2011). E tanulmany ebbdl
vezeti le a diddikus cselekveési potencialt: a par k6zos értékalapu beéllitodasat, kozos hatoerejét
és Utkeresesét, valamint az értelmet fenntartd ritusokat, amelyek egyutt képesek a gyasz—
helyreallitast segiteni, és a veszteség Uj narrativaihoz, illetve a folytatodo kotelékek (continuing
bonds) mintazataihoz vezetnek (Klass, Silverman és Nickman, 1996; Neimeyer, 2001). A
kovetkezOkben a modszertani szakasz bemutatja, miként vizsgaltuk mindezt a termékenységi

veszteség kontextusaban.

3. Mddszertan

3.1 Kutatési design: a kibontakozé (unfolding) logika

Jelen kutatas egy kvalitativ dominancidju, kibontakozo logikat (Creswell és Plano Clark, 2018;
Teddlie és Tashakkori, 2009) kovetd, vegyes modszertani megkozelitést alkalmazott. Ez a
design tudatosan épitkezett, mivel Frankl logoterapias elméleti kerete megkdveteli az emberi
tapasztalatok mindségi mélységének feltarasat (kvalitativ vizsgélat), miel6tt az értelem és
remény dimenzidit kvantitativ. modon elemeznénk. A kibontakozo logika (kvalitativ —
kvantitativ — kvalitativ) kozponti jelentéségii volt: a kutatas els6 fazisaban a narrativ elemzés
olyan értelem- és reménymintazatokat mutatott meg, ami elvezetett a cselekvési potencial
fogalmanak megsziletéséhez (Farkas és Barcsi, 2025). Ez az (j logoterdpias konstruktum
vezetett a diadikus megkozelites felé, vagyis ahhoz, hogy ez a szellemi dimenzidban gydkerezo

er6é miként miikddik a parok esetén a termékenységi nehézség specidlis €lethelyzetében.
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3.2 Mintavétel és résztvevok

A vizsgalt 14 retrospektiv interjubol 11 parkapcsolati torténet rajzolddott ki. Az interjuk hossza
6090 perc kozott mozgott. A cél az volt, hogy a résztvevok sajat narrativdjukban, reflexiv
modon fogalmazzdk meg a termékenysegi nehézséggel kapcsolatos tapasztalataikat, kiilénos
tekintettel a veszteségekre, dontési helyzetekre és a kapcsolatuk dinamikajara. A
visszaemlékezés az identitas-rekonstrukcids funkcidja révén ad informéciot a jelenbeli értelem—
remény mintdzatairol. A termékenységi krizis soran a veszteség mindkét felet érinti, ezért a
diadikus értelmezés az elemzeés szintjére, nem pedig az adatfelvétel forméajara utal (minden

esetben egyéni és nem paros interja tortént).

3.3 Etikai megfontolasok és kizarasi kritériumok

A termékenységi nehézség stlyos érzelmi és egzisztencidlis vetiiletli téma, ezért a kutatas soran
kiemelt figyelmet forditottunk az etikai szempontokra, kiilondsen a ,,Ne arts!” bioetikai
alapelvének szellemében torténd, kiméletes adatfelvételre. Az akut érzelmi terhelés
minimalizalasa érdekében nem vontunk be akut krizisben 1évé személyeket, valamint fennallo
terhesség esetén sem vettlink fel interjut.

A vizsgalatot az “Ertelem és remény véddfaktor szerepe stresszhelyzetben” cimii, az
Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (ETT TUKEB)
engedélyével végeztik (engedélyszam: BM/12939-1/2024). A kutatas a Helsinki Nyilatkozat
elvei szerint valosult meg, a résztvevok tajékozott beleegyezésével. A hangfelvételekhez és az
atiratokhoz csakis a cikk szerzdje, egyben az interjukat felvevd kutato, valamint a kutatds
vezetbje juthatott hozza. Az anonimitést alnevek hasznalataval biztositottuk, az adattablainkban
pedig azonositd kodot hasznaltunk. A narrativ idézetekb6l nem hasznaltunk fel olyan
parspecifikus intim részleteket, amelyek az interjualanyokat azonosithatova tennék a
kornyezetiikben. A TUKEB engedélyes kutatasban Osszesen 24 f6 vett részt, ennek egyik
alcsoportjat jelentette a 14 termékenységi nehézséget megéld résztvevd. Az alcsoport komplex

elemzése jelen tanulmanyban torténik eldszor.

3.4 Méroeszkozok és elemzési logika

Az adatok feldolgozasaban a vegyes moddszertani megkozelitésnek megfeleléen a narrativak
mélységi elemzését kvantitativ mérésekkel egészitettik ki. Jelen kutatas harom, nemzetkozileg
validalt, magyar adaptacioval rendelkez6é pszichologiai skalat alkalmazott: az Elettel Vald
Elégedettség Skalat (Satisfaction With Life Scale — SWLS) (Diener, Emmons, Larsen, és
Griffin, 1985; Martos és Désfalvi, 2022), az Elet Ertelme Kérddivet (Meaning in Life
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Questionnaire — MLQ) (Steger, Frazier, Oishi, és Kaler, 2006; Csuka és Konkoly Thege, 2022),
valamint a Remény Skalat (Adult Hope Scale — AHS) (Snyder et al., 1991; Martos és Szabo,

2022). A kérddivek pontszamai kvantitativ alapot szolgaltattak a kvalitativ elemzés

- sz

Eszkoz Mit mér Alskalak Ponttartomany
Satisfaction With Elettel valo Globalis 5-35 pont
Life Scale (SWLS) | elégedettseég elégedettseg
Adult Hope Scale Remény Személyes hatoerd, | 4-32 pont/ alskéla
(AHS) megoldasi utak
Meaning in Life Ertelem Ertelem megélése, 5-35 pont / alskala
Questionnaire Ertelem keresése
(MLQ)

2. tdblazat: a kutatasban hasznalt harom kérdoiv

A narrativ anyag elemzésére reflexiv tematikus elemzést alkalmaztunk, melyet Braun és Clarke
(2006) mddszere alapjan vegeztink. A kddolas iterativ és induktiv modon zajlott, rogzitett
kategoriarendszereket alkalmazva: a logoterapias értékdimenziokat (kiulondsen a beallitodasi
értéket), a remény személyes hatderé és megoldasi utak komponenseit, valamint a cselekvési
potencial indikatorait (kdzos dontés, kommunikécid, tdmogatas, ritudlék). A triangulacio
maodszere a szamok €s a torténetek kozotti dialogust teremtette meg. A kvantitativ adatok
(SWLS, AHS, MLQ pontszamok) és a kvalitativ narrativak dsszevetése biztositotta az elemzés
belsé konzisztenciajat, és lehetévé tette, hogy a cselekvési potencial fogalma tudomanyos
(0sszegzd, kevert modszertani kovetkeztetés) volt a cél, amelyben a két adattipus
Osszehangolasaval egységes, mélyebb valasz sziletik a kutatasi kérdésre. A kvalitativ és
kvantitativ rétegek kozti dialogus nem puszta triangulacid, hanem értelmez6 Osszekapcsolas,

amely a logoterapias hasznosithatosagot szolgalja.
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4. A kvantitativ és kvalitativ eredmények és ezek triangulalt értelmezése
A modszertanban bemutatott kérdéivek szamszeri eredményeit, és az interjuk alapjan
kirajzolédd megélt kapcsolati dinamikat a 3. tablazat tartalmazza. A triangulacié a

konvergencia és koherencia ellen6érzésére szolgalt.

4.1 Interjuk tapasztalatai

A teljes vizsgalati mintabol (N =24) kiemelt termékenységi nehézséggel kiizdok alcsoportja (N
=14) elemzésének célja az, hogy az értelem és a remény dimenzidin keresztul feltarja a
cselekvési potencial spontan miikddését. Ot résztvevd (5/14) esetében a partner nem vett részt
az interjun, a hazassag a termékenységi krizis kdvetkeztében felbomlott. (Két esetben a
gyermek megsziiletése sem bizonyult elégségesnek a kimerilt kapcsolat egyben tartdsahoz.) Az
elemzett narrativak azt mutatjak, hogy a termékenységi krizis aktiv tényez6ként jarult hozza a
kapcsolat megszakadasahoz. Ot kapcsolat (5/14) tehat valassal végzédott, a kilenc (9/14)
héazassagban €16 interjlalany kozul hat £6 alkotott diddot (naluk mind a két hazastarssal interju
készult), harom f6nél a partner nem vallalt interjut. (A 3. tablazatban jel6ltik az egyméashoz
tartozo partnerek interjuit.) Ez a struktura lehet6vé tette, hogy a diadikus és az egyéni cselekvési
potencialt 6sszehasonlitsuk: egyrészt a péarszintii dontések, masrészt az egyéni és kozos
er6forrasok és beallitodasok feldl. A kovetkez6 tablazat 0sszefoglalé mutatdi a jollét, a remény
és az értelem f6 dimenzidit adjék vissza. A ,,Kapcsolati kimenet” oszlop szorosan egylitt fut a
cselekvési potencial azonositott mintazataival: ott, ahol a par értékalapon Gjra meghozta a k6z6s
dontéseit, és megjelenik a gyasz és a helyreallitas egyarant, a kapcsolat tartossa valt; ahol

mindez szétesett, a kimenet jellemz6en elidegenedés vagy szakitas lett.

Ssz. | Alnév | Tars | SWLS | AHS AHS | MLQ MLQ Kapcsolati

kodja | Jollét | Hatoeré | Utak | Megélés | Keresés | kimenet

3 Kornél | 4 32 30 32 27 6 Kdlcsonos
erdsodés

4 Bordka | 3 30 27 29 26 33 Kdlcsonos
erdsodés

5 Balint |6 22 20 18 23 29 Kapcsolat

elidegenedéssel

(nincs gyermek)
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Zsofia

12

20

Kapcsolat
elidegenedeéssel

(nincs gyermek)

Abel

28

23

28

26

32

Kapcsolat
ambivalens

megélése

Luca

25

20

14

22

28

Kapcsolat
ambivalens

megélése

Blanka

26

18

22

24

35

Valas (nincs

gyermek)

10

Mira

27

25

26

26

30

Valas (nincs
gyermek)

11

Alex

27

24

24

20

28

Valas (nincs

gyermek)

12

Kata

19

25

23

18

25

Kapcsolat teljes
elidegenedeéssel

13

Anna

22

25

26

27

17

Kapcsolat
ambivalens
megélése

(nincs gyermek)

14

Rebeka

30

29

30

28

Valas
(gyermeksziilés

utan)

15

Kitti

30

26

26

27

26

Valas
(gyermekszilés

elétt)

21

Csenge

21

24

26

26

28

Kapcsolat érzelmi

tavolsaggal
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3. tablazat: a kutatasban resztvevék pontszamai és a kapcsolat kimenetele az eredeti

kutatasi sorszammal

4.2 A cselekvési potencial mintazatai a numerikus és narrativ adatok metszeéspontjaban
A cselekvési potencial, mint a kozos, értékalaptt megkiizdési képesség miikodése a fenti
tablazat numerikus profiljainak €s a narrativak dsszevetésébol nyer értelmet. Az adatok alapjan
a kapcsolat kimenetele attol fliggott, sikerllt-e a paroknak kozos személyes hatderdt és k6zos
megoldasi utakat létrehozniuk, még a legnagyobb egzisztencialis fenyegetettség idején is. A
harom diad osszevetése azt mutatja, hogy a kapcsolat kimenetele akkor volt kedvezd, amikor
egyidejiileg allt rendelkezésre a magas személyes hatderd és a megoldasi utak (remény); az
értelem megélésének stabil szintje (nem csupén intenziv keresés); olyan kdzds beallitddas,
amely a krizisben is ,,igen”-t tudott mondani a kapcsolatra.

Amikor a fenti komponensek aszimmetrikusan vagy kimertlten jelentek meg, a cselekvési
potenciél elapadt, és ambivalens vagy elidegenedéssel terhelt fennmaradas lett jellemz6.
4.2.1 Kornél-Bordka: magas koherencia, kolcsonds erdsodés

- Numerikus profil: mindkét félnél magas élettel vald elégedettség és remény (Kornél:
SWLS 32; Hatder6 30; Utak 32; Boroka: SWLS 30; Hatoer6 27; Utak 29). Az értelem megélése
stabil (27; 26). Figyelemre méltd a komplementer értelem-keresés: Kornélnal alacsony (6),
Bordkanal kifejezetten magas (33).

>Ertelmezés: ez a komplementer mintazat funkcionalis munkamegosztast jelez a remény
dimenzioiban. Kornél a stabil, megélt értelemre és a kozds értékalapra (attittidérték, kapcsolati
igen) fokuszalva ,lehorgonyozza” a diad noetikus tartasat, Boroka pedig a magas keresd
energidval kiszélesiti a kozos megoldasi lehetéségeket (informaciogyijtés, alternativak, B-
tervek). Ez a k6zos attittid aktivalja a diadikus cselekvési potencialt, amely egyszerre stabil és
rugalmas. A noetikus (szellemi) dimenzi6 — a dontés szabadsaganak tere — nem mereviti meg a
rendszert, hanem értékalapt irdnyt és elmozdulast tesz lehetdve.

A segit6 kapcsolatban: mivel a par ,kettds remény”’-nyelve jol miikodik, érdemes ezt
erésiteni, hogy a mintazat a késobbi életciklus-valtasoknal is fenntarthaté maradjon.
4.2.2 Bélint-Zsdfia: aszimmetria és kimeriil6 cselekvési potencial

- Numerikus profil: nagyon alacsony mutatok Zséfianal latszanak (SWLS 12; Hatoer6 7;
Utak 8; Megéles 5; Keresés 20), mig Balint kozépmezony alatti—kozepes szinten all (SWLS 22;
Hatder6 20; Utak 18; Megélés 23), mikdzben magas az értelem-keresése (29).

- Ertelmezés: ez a konfiguracio a , keresé—kimeriilt” diadikus kombinécio tipikus képe.

Balint magas keresés-szintje konnyen vezethet projektszerti (mechanikus) megkulzdéshez, ha
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nincs mogotte Zsofia oldalan legalabb minimalis megélés és hatoerd. Zsofia extrém alacsony
megélése és hatdereje a logoterdpiés értelemben attitiidérték-deficitet jelez (az 6nhibaztatas—
hiperreflexi6 spiralja valészinii). gy a cselekvési potenciél diadikus szinten szétesik: a kozds
hatoer6 (agencia) nem all 6ssze, az Gtvonal-képzés egyoldalt marad, a diad pedig formalisan
fennmarad, de érzelmi elkaloniléssel.

> A segité kapcsolatban: els6dleges cél lehet Zsofidnal az attitidérték és a mikro
értelemmegélés emelése (dereflexio, eréforras-identifikacio, ,kicsi, sikeres 1épések™), Balintnal
a keresés — megélés arany javitasa. Parszinten: értéktérkép, rovid kapcsolati ritusok.

4.2.3 Abel-Luca: ambivalens megélés, részleges cselekvési potencial

- Numerikus profil: Abelnél 6sszességében kedvezé a kép (SWLS 28; Hatoerd 23; Utak
28; Megélés 26; Keresés 32). Lucanal kdzepes jollét és megélés (SWLS 25; Megélés 22),
kozepes hatderd, viszont alacsony Utvonal-képzés (Utak 14) — mik6zben a keresés nala is magas
(28).

- Ertelmezés: a diad ,,félerés” cselekvési potencialt mutat: a személyes hatoerd mindkét
félnél megvan, de a megoldasi utak szintjén Luca besziikiil, ami a magas keresés mellett
disszonanciat kelt: kevés a konkrét, kozosen hordozhatd Iépés. Ez magyardzza a szubjektiv
ambivalenciat: a kapcsolat tart, de a k6zos iranyélmény ingadozik.

- A segit6 kapcsolatban: célzottan k6z6s megoldasi utak generalésa, és heti rovid ritusok
kidolgozasa az érzelmi kohézidra. Abelnél fontos, hogy a magas keresés ne vigye el tulzottan a
fokuszt a megélés rovasara; Lucanal a , kis 1épések”™ stratégiaja noveli a sikerélmény-siiriiséget,
ami a megoldasi utak pontszamait is felhGzhatja.

4.2.4 Osszefuggések

- Kornél-Bordka a magas koherencia mintaja: a cselekvési potencial egyszerre horgony
és vitorla (stabil megélés és rugalmas keresés).

- Balint-Zso6fia aszimmetrikus: a diadikus cselekvési potencial nem all 6ssze, ezért a
fennmaradés elidegenedéssel jar.

> Abel-Luca ,.félerés” diad: a személyes hatderé megvan, de a megoldasi lehetéségek

alacsony szintje ambivalens élményt eredmeényez.

4.3 A veszteség és fajdalom nyelvtana: a cselekvési potencial megtorése

Az interjualanyok alnéven szerepelnek; a zarojelben a parkdd (ha van). Az idézeteket sz6
szerint kozoljik. A termékenységi krizisben megélt fajdalom nem csupan kisér6 jelenség,
hanem az a kdzeg, amelyben az értelem és a remény diadikus egysége — a cselekvési potencial

— lathatova valik. Az alabbi idézetkorpusz négy érzelmi—egzisztencialis mez6t rajzol ki:
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onértékelés és egzisztencialis fajdalom, harag és kétseg, magany és elidegenedés, a szenvedés
transzformacidja. Ezek egyltt mutatjak meg, hol torik meg a cselekvési potenciél, és hol
aktivalhato Ujra.

4.3.1 Onértékelés és egzisztencialis fajdalom (hiperreflexio, szégyen, veszteség)
A szégyen—onvad spiralja attitiidérték-deficitet jelez: amikor az énértéek a termékenység
képességére sziikiil, az értelem megélése 6sszeomlik, és a cselekvési potenciél elapad.

Selejt né vagyok, aki nem tud gyereket sziilni, az értéktelen. (Zsofia, [parkod 5—6])

Selejtként éreztem magam. (Zsofia, [5-6])

Nagyon-nagyon le voltam torve, és nagyon magam alatt voltam. (Balint, [5-6])

A baba elvesztését nagyon nehezen éltem meg. (Kitti, [15])

Nem volt bennem semmiféle tudatossag, csak haladtam az eseményekkel. (Kitti, [15])

A vetélések akkora lelki teher voltak, hogy a felszabadulas végil a kapcsolat lezarasa

lett. (Kitti, [15])

Elvesztettiik 8 hetesen... belecsusztunk valamibe, ahonnan mar nem tudtunk

visszajonni. (Kitti, [15])

Elveszett parazslas volt benne; csak zakatolt, amig meg nem allt. (Kata, [12])

Lehet, hogy alkalmatlan vagyok erre... (Zsofia, [5-6])

Mindent elnyomok; kérdésekkel segithettek volna, hogy piszkalva legyen. (Anna, [13])
Amikor a krizis az identitas negativ spiraljat elinditja (,,alkalmatlansag” mint 6nmeghatarozas),
a diddikus cselekvési potencial nem talal talajt: a kozos hatder6 (agencia) nem all 6ssze, mert
az egyik fél ,,belsd szobaba zarja” a fajdalmat. A kilt elsd 1épése ilyenkor a néven nevezett
veszteség és a mikro-megélések (kicsi, biztosan kivitelezhet6 1épések) visszahozasa.

4.3.2 Harag, dih és kétség (haragtranszfer, cselekvés-bénultsag)

Haragszom mindenki mdsra, hogy ne [a paromra] ... Istenre is. (Luca, [7-8])

Lenyelem... majd sirok, amikor [anya] nincs itt. (Luca, [7-8])

A doki belevagta a képembe: nincs szivhang. (Bordka [3-4])

Tehetetlenség érzés volt, meg egy nagy harag bennem. (Abel, [7-8])

Most nem hiszek magamban... a sikertelenségek nyomot hagytak. (Zséfia, [5-6])

Talmunka és stressz miatt nem sikerlt. (Zsofia, [5-6])

Miért nem tudom magamat beletenni... miért nem vagyok fontosabb én meg [a tars],

mint a munka? (Zsofia, [5-6])

Szabad érezni a haragot, szomorudsagot, gyaszt. (Abel, [7-8])

Nagyon sok diih feljott... amit nem tudtak csindalni az orvosok. (Kornél, [3—4])
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A harag 6nmagaban nem destruktiv; akkor rombol, ha nincs kdzds nyelve (nincs ,harag—
jovatétel kor”), és nem fordul at cselekvésbe (bocsanatkérés, felelosségvallalds, realis B-
tervek). Ilyenkor a cselekvési potencial projektszerii lesz az egyik oldalon, a masikon pedig
bénultsdg alakul ki. A meg nem valositott értelem iranti torekvés negativ affektusokkal
tarsulhat; gyakori a harag athelyezése (Istenre, partnerre, orvosra), ami a kodzos
dontésképességet szétszedi.

4.3.3 Magéany és fokozatos, csendes érzelmi eltdvolodas (,.silent failure”)

A fokozatos, csendes érzelmi eltavolodas (silent failure) azt jelenti, hogy a kapcsolat formalisan
fennmarad, mikdzben az értékalap és az érzelemmegosztas kikopik (parhuzamok: marital
disaffection, emotional disengagement/demand—withdraw). Egyuttal a diadikus cselekvési
potencial lassu erdzigjat is jelenti.

Egyutt maradtunk, de falak vannak. (Csenge, [21])

Valami fal volt kozottiink; nem tudtunk érzelmekrol beszélni. (Blanka, [9])

Ez végteleniil erds magdanyt hoz. (Luca, [7-8])

Maradt a magany... a csalad sem értette. (Luca, [7-8])

Ugysem ériink el semmit vele. (Abel, [7-8])

Szényeg ald sdporve maradt. (Zséfia, [5—6])

Mi csak egyutt lakunk. (Kata, [12])

Csak célirédnyosan. (Kata, [12])

Maganytol valo félelem is itt van... (Alex, [11])

Ez az életkdzdsség csak arra volt hivatott, hogy a fiunk létrej6jjon. (Rebeka, [14])
Ilyenkor a cselekvési potencial nem torik dssze latvanyosan, hanem elhallgat: nincs kézos
hatder6, nincs kozos utvonal. A helyreallitas kulcsa a néven nevezett magany és a mikro-
ritualék (érintés, ,,veszteség-ablak™ + ,,nem termékenység” randi) ritmizalt bevezetése.

4.3.4 A szenvedes transzformacidja
A logoterapias ,,mégis” attitlid akkor valik miikodéképes mintava, amikor a fajdalom kozdsen
hordozott tapasztalatta alakul, és irnyt kap.

A fajdalmunk van, a masik ott van, ez erésodott. (Luca, [7-8])

Nekem ez egy olyan terulet, ami nincs kipipalva. (Kitti, [15])

A remény folyamatosan ott volt... nem esélytelen a helyzet. (Abel, [7-8])

Egymas kozelségevel tudtuk tamogatni egymast. (Luca, [7-8])

Biztonsag kellett volna, hogy valaki mondja: ez rendben van, ezt érezheted. (Abel)

A gyerek érték... a gyerek az értelem. (Kitti, [15])

Jo lett volna nélkile, de a szenvedés nélkiil nem jutottam el ide. (Csenge, [21])
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Semmi egyébre ne figyeld, csak hogy 6 mire vagyik... hogyan tehetem boldogabba?
(Kornél, [3-4])
Isten ujratervezést mutat... akarhanyszor eltévedsz, ujratervez. (Anna, [13])
Nem a gyerekbdl eredeztetem a boldogsagomat. (Anna, [13])
A transzformacio kulcsszavai: kozelség, normalizalas, 6ntranszcendencia. E harom egyiitt ad
iranyt a cselekvési potencidlnak: a ,,mi-igen” nem kimenethez kotott, hanem egymashoz — ez

az a fordulat, amely a krizisbdl kapcsolati érlel6dést képes épiteni.

4.4 A fajdalom megélése és a cselekvési potencial kapcsolata
Nem a jelzett fajdalom erdssége, hanem a vele vald banasmadd kiilonitette el a parokat. A 14
termékenységi krizis elemzése harom, jol elkiilonithetd mintazatot mutatott a veszteséggel jaro
fajdalom kozos feldolgozasaban: a kozds megélést, a fajdalom belll tartasat és a gyasz €s a
helyreallas valtakoz6 megélését. A logoterapia nyelvén ez azt jelenti, hogy mennyire képes a
par kozosen bedllitddni a megvaltoztathatatlanhoz, kimondani, hogy mihez hiiek, és ehhez
mindennapi ritmusokat, cselekvési formékat rendelni. Ezt nevezzik diadikus cselekvési
potencialnak: annak a k6z0s er6nek és mozgastérnek, amely akkor jon létre, amikor a felek a
fajdalmat és egymast is valoban latjak, és ennek hangot is adnak.
4.4.1 Kozosen hordozott fajdalom
Amikor a felek k6z0s nyelvre hozzdk a veszteséget és testi—€rzelmi kozelseéggel kisérik, a
cselekvési potencial rendszerint stabil marad.

A fajdalmunk van, a masik ott van, ez erésodott. (Luca)

Egymas kozelségével tudtuk tAmogatni egymast. (Luca)

A remény folyamatosan ott volt... nem esélytelen a helyzet. (Abel)
4.4.2 Belll tartott fajdalom
Ha a szenvedés az egyik fél belsd projektje marad (6nhibaztatas, szégyen), a masik pedig
megoldaskereséssel tavolodik, a kapcsolat aszimmetrikussa valik, és a cselekvési potencial
megbillen. Ezt jelzik a ,,fal” és az elhallgatas szavai:

Egyutt maradtunk, de falak vannak. (Csenge)

Valami fal volt kozottink; nem tudtunk érzelmekrél beszélni. (Blanka)

Szényeg ald soporve maradt. (Zs6fia)
4.4.3 Oszcillalé fajdalom
Amikor a par tudatosan valtogatja a veszteség- es a helyreallitas-fokuszt a gyasz kett6s folyamat
modelljének logikaja szerint Stroebe és Schut (1999, 2010), a fajdalom a veszteség fazisban

megélhetd, a helyredllitas szakaszban pedig képesek egymas felé fordulni, igy nem
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emésztddnek fel a kapcsolat er6forrasai. A kettés fokusz egyszerre jelenhet meg a jelenhez és
a jovohoz valo viszonyban is:

Nem a gyerekbdl eredeztetem a boldogsagomat. (Anna)

Biztonsag kellett volna, hogy valaki mondja: ez rendben van, ezt érezheted (Abel)

Osszességében ezek a mintazatok 6sszhangban allnak a 2.4-2.6 elméleti fejezetekkel: a

kozos értékorientacid és a ,,mégis” beallitodas (a noetikus komponense) olyan diddikus
cselekvési potencialt hoz létre, amely megtartd kapcsolati teret formal a fajdalombol. Ezzel
szemben az a fajdalom, amelyet a felek nem osztanak meg, a beallitodasi érték
meggyenglleéséhez és visszahuzddashoz vezet. A megfigyelt iranyok illeszkednek a parok
k6zos megkiizdésérdl szolo irodalomhoz, az elvitatott és a kétértelmli gyasz dinamikaihoz,

valamint a jelentésrekonstrukciés modellekhez (Neimeyer, 2001; Park, 2010).

4.5 A kapcsolati tér valtozatai

Ha a diadikus cselekvési potencialt értelmezd keretként hasznaljuk, a kimondott kdzOs
beallitodas (Frankl), a remény hatoerd és megoldasi utak komponenseinek szinkronizécidja és
a mikroritusok egyuttese megtartd kapcsolati teret hoz létre. Ez a keret magyarazza, miért
képesek egyes parok a ,,mégis” dontésében kitartani, mig masoknal a fajdalom beliil marad és
az ¢érzelmi kapcsolat besziikiil. A kovetkezd alfejezet ezt harom diadon mutatja be. A
skalaprofilok (SWLS; AHS—Hato6erd/Utak; MLQ-Megélés/Keresés) arra utaltak, hogy ahol a
személyes hatderd és a megélt értelem egyiitt, kimondott k6zos beallitodassal jelenik meg, ott
a kapcsolati tér tagul; aszimmetria esetén a kapcsolati tér besziikiil, és a f4jdalom gyakran beliil
marad.

- Bélint-Zsofia: Zsoéfia profilja (SWLS 12; AHS-Hatoeré 7; AHS-Utak 8) alacsony
személyes hatoer6t és gyengiild jovéutakat jelez, ami a narrativaban fal-metaforakban és
elhallgatasban jelenik meg. A kapcsolati tér besziikiil: a fajdalom beliill marad, a kdzos
beallitddds nem kap hangot. Fordulépont, amikor Zséfia néven nevezi a szégyent és a
veszteséget, megnyilik a lehetdség kdzos nyelvre €s egyszerii, ismételhetd mikroritusokra (pl.
koz0s esti lezard mondat, rovid érintésritus). Kovetkeztetés: itt nem a fajdalom erdssége, hanem
a kimondas mindsége €s a kdzos ritmus hianya dont.

>Abel-Luca: Abel magas értelemmegelés/keresés profilja mellett Luca alacsony
utvonal-képzése azt mutatja, hogy a reményhez kapcsolddo erd és a konkrét tervezés nincs
szinkronban. A kapcsolati tér részben tagul, részben lebeg: a jovOkép erds, de a kozos
cselekvési formak hidnyoznak, ezért a potencial nem stabilizalodik. Fordulépont-nyom: amikor

a par nemcsak ,,mi lesz” kérdésekben gondolkodik, hanem ,,mit teszlink holnap reggel” szinten
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is k6z06s format ad (heti 2x10 perces k6zos 1€gz6- vagy imaritus, k6zos dontési pont rogzitése).
Kovetkeztetés: a magas remény énmagaban nem elég; a kdzds utak kimondasa teremti meg a
megtartd kapcsolati teret.

- Kornél-Boroka: a remeny komponensei komplementer munkamegosztasban allnak
Ossze (az egyik fél a hatderdt, a masik a konkrét utakat tartja kézben), mikozben a kozos
beallitddas kimondott. A kapcsolati tér tag: van kozelség, van ritmus és a fajdalmat kozdsen
hordozzék. Fordulépont, amikor a kdz4s értékhatart kimondjak (,eddig megyiink, eddig
vallaljuk a beavatkozast”), amit egyszer(i ritus tdmaszt ala. Kovetkeztetés: nem a remény
mértéke a dontd, hanem az, hogy a hatoerd és az utak szinkronban, k6zos értékhattérre fiizve
jelennek meg.

- Osszefliggések
E harom esettipus azt mutatja, hogy a kapcsolati tér mindsége a k6zos beallitodas kimondasan,
a kozos, értékalapu cselekvés mindennapi megnyilvanulasain és a mindennapi kommunikéacio
ritmusan mulik. Ahol ezek jelen vannak, a fajdalom nem sziikiti be a par mozgasterét; ahol
hianyoznak, ott a fijdalom beliil marad, ¢és az egylittmiikodés szétesik. A csendes érzelmi
eltavolodas (silent failure) és a rokon kddok (példaul érzelmi elhidegulés — marital disaffection,
érzelmi elkulonilés — emotional disengagement, kommunikacios fal-metaférak, a
funkciondlissa valo intimitads) nem puszta cimkék, hanem a diadikus cselekveési potenciél
elapadasanak jeloloi.

Amikor hianyzik a kimondott kézos beallitddas és a ritus, a noetikus — az értelemhez
igazodé — valaszképesség nem fordul cselekvésbe; a diddikus cselekvési potencial
viselkedéses megfeleldi (kozos hatoerd és utak) szétesnek. Fontos, hogy a cselekvés hianya (a
,»hem tudok mit tenni” 6szinte kimondasa) is értékalapi kapcsolati mindség, mert kijeloli a
fajdalom kozos terének elfogadott hatarait; a valtozas gyakran ezen a kimondason at indul el.
Ha a fajdalom megélésénél is tudunk lehetséges mintazatokban gondolni, akkor ez kozvetlenil
megmutatja, mit érdemes tenni a gyakorlatban: a diadikus cselekvési potencial erdsitése a k6zos
értékalapu dontéseken (példaul meddig vallaljak a kezelést), egyszerii, ismételhetd ritusokon
(pl. kdzos esti lezardé mondat vagy érintés-ritualé) és a ,,mi”-nyelv tudatositasan keresztil
torténik.

A paron beliili kiilonbségek (deltaérték) a hatoerd és a megoldasi utak dimenzidiban rendre
egyutt jartak a kapcsolat megélésével: nagyobb eltérések mellett gyakoribb volt a belil maradé
fajdalom és a fal-metaforak megjelenése, mig kisebb eltéréseknél a koz6sen hordozott mintazat
dominalt. A skélaprofilok (SWLS; AHS-Hatéer6/Utak; MLQ-Megélés/Keresés) arra utaltak,

hogy ahol a személyes hatderd és a megélt értelem egylitt, kimondott kozos beallitodassal
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jelenik meg, ott a kapcsolati tér tagul; aszimmetria esetén besziikiil, és a fajjdalom gyakran beliil
marad. Ezt jOl példazza Zso6fia esete: extrém alacsony pontszdmai (SWLS 12; AHS—Hatoer6 7)
egyutt alltak a “szényeg ala soport” fajdalom nyelvével, mig a kiegyenlitettebb parokban a
koz0Os bedllitodas és a mikroritusok a hordozhato6 fajdalom felé terelték a folyamatot.
Osszességében a tanulmany a diadikus cselekvési potencialt mint értelmezé keretet
hasznalja: azt vizsgalja, mikor eés hogyan fordul at a kimondott kdzos érték cselekvésbe, és

mikor apad el ez a mozgaster.

4.6 A par érzelmeinek valtozasa veszteség feldolgozasa soran

A termékenységi krizisben gyakran nem latvanyos konfliktusok, hanem a lassu érzelmi
eltavolodas folyamat bontja meg a diadikus cselekvési potencialt: az érzelemmegosztas és a
kozos dontéshozatal fokozatosan kiuresedik, az intimitas instrumentalissa valik (pl. ,,csak
céliranyosan” a babéért), mikozben a kapcsolat formélisan fennmarad. Ez a mintdzat j6l leirhato
a marital disaffection (érzelmi elhidegtilés) és az emotional disengagement / demand-withdraw
interakciok nyelven (Kayser, 1993; Gottman, 1994/1999; Gottman és Levenson, 2000), és
megfeleltethetd a negativ/elégtelen diddikus megkuzdés tartds szerkezeteinek (Bodenmann,
2005). A ,,néma” jelleg hatterében sokszor ambivalens (nem végleges) és tarsadalmilag kevéssé
elismert gyasz all, amely a veszteség nyelvét és ritusat kivonja a kdzos térbél (Boss, 2006;
Doka, 2002). A mi narrativainkban: Mi csak egyiitt lakunk (Kata), Ugysem ériink el semmit vele
(Abel), Szényeg ald soporve maradt (Zsofia) — mind a cselekvési potencial elnémulasanak
jeloloi.

- Kornél-Boréka (kolcsonos erdsodés)

A fajdalom itt kozosen vallalt tapasztalatként jelent meg: a felek nem csokkenteni
prébaltak egymas szenvedését, hanem helyet adtak neki. A testi-érzelmi kdzelség — rovid,
ismétl6do ritualékban — ritmust adott a gyasz és a remény valtakozasanak. Ennek koszonhetden
a ,,mi-re mondott igen” nem automatikus mondat lett, hanem a fajdalom kdzegében is a par
kapcsolatat megtartd dontés. Ez magyarazza, hogy a magas remény- és jéllétmutatok nem
szakadtak el a hétkdznapi tapasztalattél, hanem abbol taplalkoztak.

- Balint-Zséfia (fennmaradas elidegenedéssel)

Itt a fajdalom privatizalddott: Zsofia szenvedésnyelve befelé fordult (6nhibaztatas,
szégyen), Balint pedig fokozodo projektlogikaval probalt kivezetd utakat talalni. A gyasz k6zos
ritmusa hianyzott, ezert az intimitas instrumentalizalodott (a kapcsolat ,,miikodott”, de kevéssé
élt). A cselekvési potencidl diadikus komponense ebben az aszimmetridban szétvalt, és a

fennmaradas érzelmi elkilondléssel jart.
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- Abel-Luca (ambivalens megélés)
A fajdalom itt oszcillalt, de a valtasok nem Kaptak elére megbeszélt kereteket: Abel
tobbnyire vitte a remény—megélés tartd oldalat, mig Lucanal a magas keresés alacsonyszintii

megoldasi uttal tarsult, ami disszonanciat teremtett.

Osszegzés

Tanulméanyunk a megvaltoztathatatlan szenvedés kdzegében a diadikus cselekvesi potencidl
1étrejottét vizsgalta: azt a kozos erdt és mozgasteret, amellyel a par képes kozos nyelvet és a
cselekveés altal elmozdulast teremteni a krizisben. Eredmeényeink azt tdmasztjak ala, hogy a
kapcsolat alakulasat nem a fajdalom jelzett erdssége, hanem az donti el, miként banik vele a
par egyutt. Ahol a nyelv-ritus—kdzelség harmasa jelen van, ott megtartd kapcsolati tér
formalodik; ahol a szégyen, az 6nvad és az elhallgatas miatt a fajdalom az egyik fél esetében
,oeliill marad”, ott ez a potencial 6sszeomlik. Ezt az 6sszefiiggést az egymast erdsitd kvalitativ
mintézatok és skalaprofilok (SWLS, AHS, MLQ) egyezése tdmasztotta ala.

A tanulmany elméleti hozzajaruldsa abban all, hogy a diddikus cselekvési potencialt
Frankl bedllitodasi értékének, a remény két Osszetevdjének (hatderd €s megolddsi utak),
valamint a diadikus megklzdésnek a metszéspontjaban ragadja meg. Thanatologiai
nézépontbdl a halal dimenzidja — a megvaltoztathatatlan veszteség tudata — értékkijel6ld
horizontta forditja a krizist. A diadikus cselekvési tér tagassaga attol fugg, képes-e a par ezen a
horizonton kimondott k6zos beallitddassal és ismételheté mikroritusokkal valaszolni. Ennek
hianyat irja le a lassu érzelmi eltavolodas (silent failure), a fal-metaforak, az elhallgatas és a
funkcionalissa valo intimitas, egyuttal jelezve a szellemi-erkdlcsi valaszképesség elapadasat. A
diddikus cselekvési potencial stabilizalasa a fajdalom hordozasanak médjan mulik. A gyakorlati
kovetkezmény az, hogy tdmogatni kell a kdzos értékek kimondasat (a beallitodasban is), amely
megteremti a par kdzos terét: az egymasra kimondott igent, amely nem a termékenységi krizis
kimenetéhez, hanem egyméashoz koti a feleket, még a megmaésithatatlan veszteségek
arnyékaban is

A szerzd koszonetet mond Barcsi Tamas filozofusnak a szakmai tAmogatasaért.
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FARKAS ATTILA BALAZS

A Khardén Thanatologiai Szemle latogatottsaganak ertékelese

A Kharén folyoirat a haléllal, haldoklassal és gyésszal foglalkozo egyetlen magyar nyelvi
szakmai kiadvanyként fontos szerepet tolt be a tudomanyos életben és a laikusok kdrében
egyarant, immar tébb mint 28 éve. Az utols6 harom teljes év (2023, 2024, 2025) forgalmi

adatainak attekintése értékes képet fest arrdl, hogyan valtozik az érdeklédés a kiadvanyunk irant

(Id. az 1. tablazatot).

1. tablazat: A Kharén forgalmi adatai, 2023-2025

Idészak

Latogatasok
dsszesen (f6)

Valtozas az eldzd

évhez képest

Elsé év (2022. aug. - 2023. jul.) 136 788 -
Masodik év (2023. aug. - 2024. jul.) 157 588 +15,2%
Harmadik év (2024. aug. - 2025. jal.) 148 440 -5,8%
Osszesen 442 816

A latogatasok szamanak vizsgalata harom egyértelmii irdnyzatot mutat:

1. Meger6sodés (2023-2024): a forgalom az els6é évrdl a masodik évre jelentdsen, tobb mint
tizenot szazalékkal nétt (136 788-rol 157 588 fore). Ez a novekedés arra utal, hogy a
folydirat tudomanyos elérése nétt, a szakmai életben bet6ltott szerepe erdsodott. Egy-egy

kiemelt irés, egy orszagos vagy nemzetkdzi szakmai talalkoz6 megnovelte az érdeklédést,

szélesebb kdrben valt olvasotta a lap.

2. Meérsékelt csokkenés (2024-2025): a harmadik évben a forgalom 5,8%-kal visszaesett, de
még igy is majd tizenkétezerrel tobb latogatot tett ki, mint 2023-ban (148 440 f6). Ezt a
visszaesést tekinthetjuk “egészseges korrekcionak™ a kiugro 2024-es év utan, illetve az
internetes botok automata latogatasanak hatékonyabb sziirésének. A honlap latogatottsaga
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egy magasabb szinten stabilizalodott, mint ahonnan elindult. Ez a tartds forgalmi adat a
folyoirat allandé éertéket bizonyitja a szakmai és civil érdekl6dok korében.

A latogatasok mennyisége: a harom év alatt dsszesen tobb mint 442 ezer alkalommal
nyitottak meg a felhasznalok a folyoirat honlapjat. Ez a félmilliohoz kozelitd szam azt jelzi,
hogy a Khar6on Thanatoldgiai Szemle a sziik szakmai teriileten beliil rendkivil erés és

megbizhato tajékozodasi forras.

A latogatdsok szama mellett elengedhetetlen a tartalomletdltések 0sszevetése is, mert ez mutatja

meg viszonylag megbizhatéan, hogy ténylegesen hany latogatot ér el az oldal (Id. a 2.
tablazatot).

2. tablazat: A tartalomletdltések dsszevetése (2023-2025)

Letoltések Letoltés / latogatas
1d6szak i ,
szdma (darab) arany
1. év (2022. aug. - 2023. jul.) 58 718 0,43
2. év (2023. aug. - 2024. jul.) 73 958 0,47
3. év (2024. aug. - 2025. jul.) 75010 0,51
Harom év dsszesen 207 686

Ebbdl a tdblazatbol megallapithat6 a legfontosabb: a tényleges tartalom iranti elkotelezettség

folyamatosan né.

A letOltések szamanak emelkedése: mig a latogatdsok szama a harmadik évre
mérséklodott, a letdltések szdma tovabb emelkedett, meghaladva a 75 ezret. Ez azt jelenti,
hogy a legutolso év volt a legsikeresebb a szakmai cikkek elérése szempontjabél.

A minéség mutatdja: az aranyszam (letoltés / latogatas arany) folyamatos emelkedése
(0,43-rél 0,51-re) a szakmai elmélyulés fokozddasat jelzi. A harmadik évben minden
masodik latogatd letoltott egy cikket. Ez az arany azt mutatja, hogy a honlapra érkez6
olvasok egyre célzottabban keresik fel az oldalt. A folydirat olvasdtabora nem pusztan
atmeneti érdeklddokbol all, hanem visszatérd latogatokbol, akik tudatosan keresik a
szakmai anyagokat, ami egy ingyenes, tudomanyos kiadvanynal a tartalom értékének

legfébb bizonyitéka.
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A Kharon folyoirat nyelvezete miatt elsdsorban a magyar nyelvii k6z0sség szdmara érdekes.
Azonban forgalom féldrajzi megoszlasa ravilagit a folyGirat hatarokon atnyulo jelentéségére
(Id. a 3. tablazatot).

3. tablazat: A latogatasok szama orszagonkent t (fébb teruletek)

] Latogatasok ) )
Orszag . Arany (%) Kovetkeztetés
Osszesen (10)
) Stabil hazai mag, még ha az
Magyarorszag 354 093 80,0% ) o ) _
arany némileg csokken is.
Romania 40 436 9,1% Kiemelkedd érdeklddés.
Szlovékia 10 994 2,5% Rendszeres, jelentds jelenlét.
) ) A nyugati magyar szellemi
Németorszag 6014 1,4% o
kdz0sség eléreése.
Egyesult A kilfoldon  él6  magyar
'gy 4728 1,1% o _ v
Allamok szakemberek elérési pontja.
. . Boviild nemzetkozi elérés és
Egyéb orszadgok || 26 551 6,0% ] )
magyar nyelvii diaszpora.

1. Magyarorszag dominancija: a latogatok dont6 tobbsége, nyolcvan szézaléka (80,0%)
tovabbra is Magyarorszagrdl érkezik, ami a célkdzonség meglétét és megbizhatd elérését
mutatja.

2. A hataron tali er6sodés: a legfontosabb fejlodési vonal a kilfoldi olvasok ardnyanak
ndvekedése. Mig 2023-ban a kiilfoldrél érkezé latogatok aranya még alacsonyabb volt, a
2025-re ez az arany jelent6sen emelkedett.

Romania (Erdély): ez az orszag a legfontosabb kilfoldi felhasznaloi tertilet a 9,1%-0s
arannyal. A folyamatosan er6sodé forgalom azt jelzi, hogy a Kharon fontos szerepet tolt
be az erdélyi magyar szellemi életben, oktatasban és az ottani gyasztanulmanyozas

teriletén.
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Szlovakia: a harmadik helyen all6 Szlovékia is tobb mint tizezer latogatoval jarul hozza a
forgalomhoz, ezzel is megerdsitve a folyoirat K6zép-europai jelentdségét

Globalis elérés: Az Egyesiilt Allamok és Németorszag részesedése jelzi, hogy a folyoirat
sikeresen eéri el a kilféldon é16 magyar szakembereket és kutatokat is. Ezek a latogatok a

magyar nyelvii szakmai irasokat is keresik a vilag barmely pontjardl.

A bemutatott adatdsszegzés alapjan a Khardn Thanatoldgiai Szemle folydirat témai, szakmai

tartalma iranti érdekl6dés a vizsgalt harom év alatt volt.

A fobb megallapitasok:

1. Tartds novekedés és megszilardulas: a forgalom a kiugré masodik év utdn egy magasabb
szinten szilardult meg, jelezve a n6vekvo ismertséget.

2. Kivald tartalmi elkotelezettség: a letdltések aranyanak folyamatos emelkedése (0,43-rdl
0,51-re) a legfontosabb pozitiv eredmény. Ez azt bizonyitja, hogy a honlapra érkezd
latogatok egyre inkabb célzottan keresnek mély, szakmai tartalmakat, nem pusztan
felliletesen bongésznek.

3. Hatarokon atnydlo jelent6ség: a Romaniabol érkezé kiemelked6en nagy aranyu

latogatdszam azt mutatja, hogy a folydirat sikeresen szolgélja az egységes magyar nyelvii

szakmai kdzosséget a Karpat-medencében.

A jovore nézve a folyodirat elérése tovabb novelheté a nemzetkozi lathatdsag erdsitésével,

példaul az angol nyelvii 6sszefoglalok még kiemeltebb hasznélataval. Jelenleg az adatok azt

igazoljék, hogy az 1997 ota létez6 Kharon Thanatoldgiai Szemle megbizhatéan és novekvé

hatasfokkal latja el feladatat, mint a hazai haléllal, haldoklassal és gyasszal foglalkoz6

kutatasok, szakmai tanulmanyok legfontosabb publikacios fellilete.

Farkas Attila Balazs
miiszaki szerkesztd, szerkesztdségi asszisztens,
kharon.hu

farkas.attila.balazs@gmail.com
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SZIMON PETRA

Beszamolo az 1. Orszagos Szakmakozi Gyaszkonferenciarol

Osszefoglalas ¢ 2025. oktober 16-an Budapesten, az Orszagos Szakmakozi Gyaszkonferencian talalkozott
11 kiilonbozo szakmai teriilet neves képviseloje. A tobb mint 350 résztvevovel megvalosult esemény
interdiszciplinaris perspektivabdl vizsgalta a veszteség, a kisérés és a megkizdés pszicholdgiai, egészségugyi,
szervezeti, kulturdlis és spiritualis dimenzidit. A konferencia magyarorszagi Death Positive Movement
keretein beluli elhelyezése, a halél aktualis tarsadalmi kontextusba helyezése utan a beszamolo attekinti a
konferencia fé tematikus irdnyait— a trauma és gydsz dsszefiiggéseitol a perinatdlis veszteségek rendszerszintii
hatasain, a szervezeti gyaszon és az onkopszicholdgiai szempontokon &t a narrativ és spiritudlis
megkozelitésekig. Az Osszefoglald kiemeli a szakmakozi egyiittmiikodeés lehetdségeit és sziikségességet,
valamint azt a megtarto, bizalmi légkort, amely a szakmai tapasztalatok és szemeélyes reflexiok gazdag

talalkozasanak terepéve tette a konferenciét.

Kulcsszavak: gyasz, veszteségkisérés, konferencia, interdiszciplinaris, szakmakozi

Report on the I. National Interdisciplinary Grief Conference

Summary ¢ On 16 October 2025, distinguished representatives of eleven professional fields
gathered in Budapest for the National Interdisciplinary Grief Conference. With more than 350
participants, the event examined the psychological, health-related, organisational, cultural and
spiritual dimensions of loss, accompaniment and coping from an interdisciplinary perspective.
Following a reflection on the conference’s position within the Hungarian Death Positive Movement
and its relevance to contemporary societal attitudes toward death, the report reviews the main
thematic directions of the programme—from the relationship between trauma and grief, through
the systemic impact of perinatal loss and the dynamics of organisational grief, to
oncopsychological considerations and narrative—spiritual approaches. The report highlights both

the possibilities and the necessity of interdisciplinary cooperation, as well as the supportive,
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trusting atmosphere that made the conference a space for meaningful encounters between

professional knowledge and personal reflection.

Keywords: grief, bereavement support, conference, interdisciplinary, cross-professional

Bevezetés

Mikeént arr6l mar irtunk a Haldl Kavéhaz Budapest tanulmanyunkban (Geiszblhl-Szimon &
Nemes, 2017), a halal t¢émajara megfigyelhetd egyfajta nyitas az utobbi évtizedekben az attol a 20.
szdzad végére fokozatosan elidegenedett tarsadalmakban is. A 21. szazadban kibontakozé Death
Positive Movement a halal és végesség témajat igyekszik normalizélni, célja a halalrél valo
tabumentes parbeszéd erdsitése, a méltosagteljes életvégi dontések tamogatasa és a kozosségi
gyasz szerepének tudatositasa. A nemzetkdzi mozgalom gyokerei visszanyUlnak az 1960-70-es
évekig Elizabeth Kubler-Rosshoz, és a hospice megalakulaséhoz az USA-ban és Eurdpaban,
magyar viszonylatban pedig Polcz Alaine munkéssagaig, akinek neve az elsd intézményesitett,
keretezett kezdeményezésekhez is fiizédik: a Magyar Hospice-és Palliativ Egyesilet, a
Napfogyatkozas Egyesulet és a Kharon Thanatoldgia Szemle elinduldsahoz.

Kdvetve a nemzetkozi gyakorlatot, Magyarorszagon fokozatosan kirajzolédott egy olyan
szakmai tér, amelyben a gyasz és veszteség, valamint a hospice- és palliativ ellatas témai mind
nagyobb hangsulyt kapnak. Az emlitett, mar évtizedek ota 1étezd, hagyomannyal rendelkezd, az
életvégi ellatashoz, méltd befejezéshez, és a gyaszhoz kapcsolodd tdmogatd szervezetek mellett
egyre tobben, mas-mas eszkoztarral megkozelitve kezdtek szervezett formaban foglalkozni a haldl
aspektusaival (pl. meséken, miivészi alkotomiihelyeken keresztll vagy k6zosségi halén talalhat6
csoportok forméajaban). Szinhazi darabok (pl. Schirach: Isten), kdzdsségi rendezvények (pl. Halal
Kavéhaz, Méltosdg Napjai Programsorozat), konferenciak kdzponti témajaként van jelen, arra
hivva fel a figyelmet, a halal ,,arnyékaban” miként érdemes €lni az életet — halaltudatossagot, ezen
keresztiil az értelemteli élet megélésének lehetdségét hirdetve. Elmondhatd, hogy napjainkban nem
feltétleniil a halalr6l mint tabur6l célszerti beszélgetni, hanem arrol, mit jelent ma a halal, és ahhoz
mérten Uj megkdzelitést, megoldasokat talalni a haldoklas és gyasz folyamatahoz (Geiszbihl-
Szimon & Nemes, 2017).

80



SzIMON PETRA ¢ Beszamolo az I. Orszagos Szakmakozi Gyaszkonferenciardl

A hazai konferenciak fejlodési ive jol tiikrozi a tarsadalmi attitidok valtozasat, a szakmakdzi
egylittmiikodések erdsodését és a professzionalis segitdi jelenlét szakmai mélytilését.

A 2000-es évektdl kezdddéen a Magyar Hospice Alapitvany, melyet Polcz Alaine
kezdeményezésére alapitottak és melynek 1991-es alakuldsara datalddik a magyarorszagi hospice
mozgalom kezdete, a Magyar Hospice-Palliativ Egyestlet, valamint szamos egyetemi és
egészségugyi intézmény szervezett rendszeresen olyan rendezvényeket, amelyek az életvégi
ellatés, a halalhoz val6 viszony, a beteg és csalad tdmogatasa, illetve a veszteségfeldolgozas
klinikai- és pszichoszocialis kérdeseit helyezték a kozeéppontba. Ezek kozul kiemelkednek az
oktober 10-i Palliativ Napok, a hospice-ellatds 30 éves jubileumahoz kapcsolédd orszagos
programok, és legfrissebb kezdeményezésként a Méltosagért Alapitvany rendezvényei, amelyek
jelent6s mérfoldkovekkeé valtak a hazai palliativ kulttra fejlesztésében.

A Kkifejezetten a gyasszal foglalkozé szakmai konferenciak kozil meghatarozo szerepet
toltottek be a szintén Polcz Alaine 1996-0os munkacsoport kezdeményezéséig visszanyulo
Napfogyatkozas Egyesiilet 2010-es évektdl rendszeresen szervezett rendezvényei (pl. Kisérés a
gyasz utjan — mérfoldkdvek, A gyasz: tabu vagy trend? Gyermekek gyésza a kdzdsségekben),
amelyek a gyaszlélektan és a veszteségfeldolgozas modern, nemzetkdzi iranyzatait hoztak be a
hazai szakmai diskurzusba. Ezen konferenciak kilon érdeme, hogy teret nyitottak a gyermek- és
csaladkdzpont megkozelitésnek, a k6zO0sségi gyasz szerepének, és a gyaszolok tdmogatasanak
sokszinli, multidiszciplinaris gyakorlatainak.

A halal és végesség tarsadalmi tabumentesitésenek egyik fontos hazai eszkéze a nemzetkozi
Halal Kéavehaz mozgalom, amelynek keretében 2015 Ota rendszeres nyilvanos beszélgetések
zajlanak életvégi, haldoklassal és veszteséggel kapcsolatos témakrol. A Halal Kavéhaz Budapest
Osszejovetelei kavézokban, online térben, valamint egyetemi érakon, szakmai konferenciakon és
fesztivalokon is megjelennek.

A kozelmultban egyre erdsebbé valt az a torekvés, hogy a gyasz, veszteség, mentalis egészség
és életvégi ellatas témai szakmakozi parbeszéd keretében jelenjenek meg. Ennek egyik példaja a
2025-ben életre hivott Orszagos Szakmakozi Gyaszkonferencia, amely az egészséglgyi,

pszicholodgiai, oktatasi, szocialis és HR-szféra szerepléit egyarant megszolitja.
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Beszamol6

Az Orszagos Szakmakozi Gyészkonferencia 2025 oktoberében interdiszciplinaris pérbeszédet
létrehoz6 szakmai és kozosségi eseményként valdsult meg, amelyen eléadoként vettem részt. Az
eseményt életre hivo Nagy Zsolt viselkedéselemz6, mentalhigiénés szakember és gyaszmodszer
feldolgozo specialista célja volt a gyasz- és veszteség egyéni-és kozosségi szinten megjelend
sokszinliségnek bemutatasa a szakma segitéi tolmacsoldsaban. A rendezvény tobb mint 350
résztvevot vonzott, akik az egészségligy, mentalhigiéné, pszicholdgia, szocialis munka, pedagdgia,
lelkigondozas, szervezetfejlesztés és a civil szféra kiilonbozo teriileteirdl érkeztek. Emellett sokan
érintettként jottek el az eseményre. Az eléadok és a jelenlévok heterogenitasa olyan szakmai teret
hozott Iétre, amelyben a gyasz kérdései tobb nézOpontbdl keriilhettek megvilagitasra. A
konferencia hasonld méretli szakmai rendezvényeken ritkan tapasztalhaté meghitt, biztonsagos és
baratsagos atmoszféraban zajlott.

Ezt a bensdséges, sokszor személyes megosztasokon is nyugvd hangulatot, szakmai ivet Nagy
Zsolt szervezd szakember felvezetdje utan Dr. Moretti Magdolna pszichiater féorvos,
pszichoterapeuta el6adasa alapozta meg, aki a gyasz és trauma kapcsolatat helyezte fokuszba.
Ravilagitott arra, hogy a veszteségélmenyek gyakran aktivalnak korabban eltemetett traumatikus
¢lményeket, és ezek hatarozzak meg a gyaszfolyamat belsé szerkezetét. Az EMDR-terapias
megkozelités bemutatasan keresztiil hangsilyozta, hogy a gyaszfeldolgozas nem csupan érzelmi,
hanem jelentésalkotési folyamat is, amely a belsé képek ¢€s narrativak Gjrarendezddésével jar. A
kozosség, emberi kapcsolataink megtartd halojanak — szeretetkapcsolataink fontossagara hivta fel
a figyelmet.

Ezt kovetden Dr. Sarungi Emodke felndtt-és gyermekpszichiater, kiképzd pszichoterapeuta, a
Gyaszfeldolgozas Modszer Magyarorszdg vezetdje a gyasz kapcsolati dimenzidirol beszélt.
Eldadasaban arra mutatott ra, hogy a feldolgozatlan veszteségek gyakran beleszovddnek a csaladi
és szakmai kapcsolatokba, és olyan lathatatlan elakaddsokhoz vezethetnek, amelyek a
kommunikéciot, a bizalmat és a kozos cselekvést is befolyasoljak. Hangstlyozta, hogy a segitd
szakemberek sajat veszteségtorténetei is aktivan jelen vannak munkajukban, ezért a reflektivitas és
a folyamatos dnismereti munka alapvetd része a gyasszal valo foglalkozasnak.

Szimon Petra pszichologus, tanatologus, perinatdlis gyasz szakértd és egyetemi oktatd a
magzati és gyermeki veszteségek érzelmi, kapcsolati- és rendszerszintli sajatossagait mutatta be.

Az eléadas egy érzékenyitd, interaktiv blokk utdn bontotta ki a perinatdlis gyasz
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pszichodinamikajat, kitérve a komplikalt gyasz és a psziches zavarok kiemelt kockazataira is.
Hangstlyos elem volt, hogy a perinatélis veszteség nemcsak a sziiloket, hanem a teljes csaladi
rendszert és a segit6 haldzatot is érinti: beépiil a kommunikaciés mintakba, a parkapcsolati
miikodésbe, valamint a transzgeneracios folyamatokba, és olyan identitasvaltozasokat indit el,
amelyek hosszu tdvon formaljak az érintettek életét.

Sevesik M. Anna kommunikacios szakember, az Elet.Erzés Egyesiilet megalapitdja
érintettként csatlakozott a perinatalis veszteséget szakmai oldalrél bemutatd eldadashoz,
érzékenyen tarta fel a perinatalis gyasz kommunikacids aspektusait, ramutatva, hogy a k6zosségi
parbeszéd hianya gyakran jarul hozza az elakadashoz. Az edukécid, a tarsadalmi érzékenyités és
az empatikus jelenlét olyan tényezdok, amelyek alapvetéen segithetik az érintettek feldolgozasi
folyamatait.

Kilonleges szinfoltja volt a szakmai napnak Hajdu—Kis Diana coach, HR szakember és
veszteségszakértd eldadasa, melyben szakemberként a szervezeti veszteségeket mutatta be
komplex rendszerben. Gyakorlatias megkozelitéssel hivta fel a figyelmet arra, hogy a munkahelyi
valtozasok — elbocséatasok, szerepvesztések, identitasvesztéssel jard atalakulasok — mélyebb lelki
folyamatokat inditanak el az emberben. A szervezeti gyasz feldolgozasa éppolyan tudatos kisérést
igényel, mint a maganéleti veszteségek kezelése.

A délutani blokkot Dr. Balogh Kléara gyermekgyogyasz, kiképzd gyermekpszichoterapeuta
eldadasa nyitotta, amely a gyasz csaladon beliili kolcsonhatasait €s azok rendszerszintii
kovetkezményeit vizsgalta. A gyasz alakulasat befolyasolja az elhunyt csaladban bet6ltott szerepe,
életkora, a halal kértilményei, valamint a csaladtagok korabbi veszteségtapasztalatai, mentalis €s
fizikai allapota. Kiemelte, hogy a csaladi rendszerben atélt gyasz sokszinii, gyakran eltérd
sziikkségletekkel és tempokkal jar, melyet a segité6 folyamatban figyelembe kell venni a
harmonizalo, timogat6 csalddi miikddés visszaallitdsahoz.

Ezt kovetden Rakonczay Gabor tobbszords vildgrekorder extrém sportolotorténeteit hallgatva
nagyon j6 humorral oldotta a végességlink felett érzett felsejld szorongast. Hitelesen vilagitotta
meg, mint jelenthet az emberi 1ét torékenysegének megtapasztalasa. Az élet ertékessegének és
végességének felismerésére iranyitotta a figyelmet, extrém sportoldi tapasztalatain keresztil
mutatva be, hogy a hatarhelyzetek hogyan alakitjak at az élethez vald viszonyt. El6adésa inspirativ

ellenpontot képezett, amely (j megvilagitasba helyezte a veszteség és jelentésadas kapcsolatat.
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A formalis el6ad6i miifajt elhagyva, a mar személyes €s bensdséges hangulatot emelve Singer
Magdolnaval Nagy Zsolt beszélgetett a haldoklas és kisérés melyen emberi és spiritudlis
tapasztalatairdl. Singer Magdolna ir6, mentélhigiénés szakember, gyasztanacsado tobbek kozott
Polcz Alaine-hez fiiz6dé személyes kapcsolatardl, a tanatologia meghatarozo alakjanak utolsod
napjait is felidézé mélyen emberi élményérdl is mesélt, ezzel hozva emberi kozelségbe, hogyan
valhat az utolso életszakasz lehetdséggé a lezarasra, fejlédésre és a kapcsolat Gjraértelmezésére. A
halal kozelsége — ahogy fogalmazott — nem csupan veszteséget, hanem belsé meger6sodést és
jelentésteli atalakulast is hozhat.

Pal Ferenc rémai katolikus pap, mentalhigiénés szakember eldadasdban a pszichologiai és
spiritualis megkulzdés 6sszefonddasat vizsgélta. Sajat szakmai oldalardl megkdzelitve udjfent
kiemelte, keretezte a délel6tti eléadasok alatt is tobbszor hangsulyozott kapcsolati hald és
onreflektiv jelenlét fontossagit. A megkiizdés mint folyamat egyszerre belsé és kapcsolati
természeti.

Dr. Désfalvi Judit klinikai szakpszichologus az onkopszicholdgia teriiletérdl hozott elméleti
és gyakorlati szempontokat, bemutatva, hogyan lehet kisérni a daganatos betegeket és
csaladtagjaikat a betegség és az anticipacios gyasz sajatossagaiban.

A konferencia zardsaként Révész Renata Lilidna pszichologus, gyasztanacsado a
hallgatosagot a mesék szimbolikus és érzelmi nyelvén keresztil szdlitotta meg: hogyan segithetik
a torténetek a gyasz egyeéni élettorténetbe vald beépllését. A mesék képi vilaga olyan érzelmi-

mindségi tereket nyit, amelyekben a veszteség atélhetdvé és atformalhatova valik.

Osszegzés

A konferencia val6ra valtotta a célt, hogy a multidiszciplinaritas jegyében, a veszteségekkel
foglalkoz6 segitd szakma képviseldi nézdpontjaik, megkozelitéseik szemiivegén keresztiil hozzak
kdzelebb a végesség és egy-egy veszteségterilet sajatossagait a szakmai- és a laikus érdekl6dék
szdmara. A gyasz alapvetden kapcsolati és rendszerszintii jelenségként jelent meg, amelyben az
egyeni élmények a tagabb csaladi, kdzosségi es intézmenyi kontextusokba agyazodnak. A
kiilonboz6 szakmai perspektivak talalkozasa — pszicholOgiai, egészsegugyi, szervezeti, kulturalis
és spiritualis keretekben — lehetové tette, hogy a gyasz komplexitasa teljesebb fényben
mutatkozzon meg. A megfeleld tdmogatas biztositdsdhoz, mely magéban foglalja a preventiv-

resztorativ intervencidkat- segit6i folyamatokat, a tarsadalom érzékenyitéséhez- és
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SzIMON PETRA ¢ Beszamolo az I. Orszagos Szakmakozi Gyaszkonferenciardl

pszichoedukaciohoz a szakmakozi egylittmiikodés nemcsak sziikségszerli, hanem az egyik
legfontosabb alapfeltétel. A konferencia olyan megtartd szakmai kdzdsséget teremtett, amelyben a
gyasz nem elszigetelt, hanem megoszthato, kisérhet6 és értheté emberi tapasztalatként jelent meg.
A rendezvény jo példaja volt annak, miként kozelithetd meg a gydsz, mint komplex, kapcsolati és
kulturalisan beagyazott jelenség szakmakdzi egylittmikodésben olyan modon, hogy az laikus
érdekl6dok szamara is kézzelfoghatobb legyen.

Osszességében elmondhat6, hogy a magyarorszagi — az életvéggel és gyasszal foglalkoz6 —
konferencidk torténete, igy a beszdmoloban bemutatott legutdbbi rendezvény is — a gyasz és
fejlodését, valamint a szakmakozi integracio er6sddését tiikkrozi. Ez a fejlodési iv olyan szakmai
alapot teremtett, amelyre a jov6 hazai rendezvényei — igy a mar 2026 oktdber 16-ra meghirdetett

I1. Orszagos Szakmakdzi Konferencia is stabilan épithetnek.

https://www.lelkiegeszseg.zsoltnagy.net/wp-content/uploads/2025/11/1215 DSC_6629-

scaled.jpg.webp
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Barat Jozsef: Paravan mogott - az élet vége Magyarorszagon

Cser Kiado, 2025.

Atfogo tajékoztatast, fontos tampontokat és hatékony segitséget kap az az olvaso, aki Barat Jozsef
Paravan mogott - Az élet vége Magyarorszagon c. konyvéhez fordul életvégi dontéseket
elokészitendd, megkonnyitendd. A szerzé interjualanyai az egészségiigyi szakteriiletek széles
spektrumanak, valamint a jogi szakmanak jeles és hiteles képvisel6i, tobbek kozott Hegeds
Katalin tanatologus egyetemi docens, Sved Tamas intenziv terdpids orvos, Bodoki Gyorgy
onkologus, Stanicz Péter ligyvéd. A szerzd sajat édesanyja, valamint Karsai Daniel
alkotmanyjogasz betegségébdl és méltatlan szenvedésébdl kiindulva elsésorban az eutanazia
kérdését illetéen var allasfoglalast az illetékesektol.

A valaszok tobb évtizedes tapasztalatra épiiléen bolcs és alazatos élet- és halalszemléletet
tiikkroznek. Felhivjak a szerzé és az olvaso figyelmét szamos olyan kérdésre, aminek még az
“eutanazian innen” prioritast kell kapnia. Fogalmak tisztdzasaval segitik az egéeszségulgy
utvesztdiben vald eligazodasunkat, tudatossdgra nevelnek és cselekvésre késztetnek minket.
Cselekvésre, hiszen azzal egyiitt, hogy bizonyos mértékig valéban ki vagyunk szolgaltatva az
egészségligyi gépezetnek, nem keveset tudunk tenni sajat és hozzatartozoink életéért, annak végso
szakaszaig €és azon tul is, még mieldtt kritikus allapot kovetkezne be.

Mar akkor megtessziik az els6 1épést, amikor elolvassuk Barat Jozsef konyvet. A kdnyvben
olvasottak ugyanis bizonyara elgondolkodtatnak bennlinket azon, hogy vajon elég
egészségtudatosan éliink-e? Jarunk-e rendszeres orvosi kontrollokra és ezzel kézben tartjuk-e
egészséglinket, amennyire toliink telik? Kovetjik-e, hogy a hozzatartozoink is hasonldan tesznek-
e? Masodszor: tajékozddtunk-e arrdl, hogy az egészségugyi torvény milyen orvosi kezeléseket -
vagy azok korlatozasat - illeté onrendelkezést tesz lehetévé, milyen modon, és kivanunk-e ezzel
élni magunk, illetve kivannak-e csaladtagjaink. Ez utobbihoz is kapunk timpontokat a konyvbol.
Harmadszor: mi az alldspontunk azokat az életvég szakaszaban felmeriild fogalmakat és
lehetéségeket illetéen, amiket Barat Jozsef €s interjualanyai felsorakoztatnak: gy mint hospice,
palliativ ellatas, palliativ szedacio, stb. Végiil, a konyvben olvasottak birtokdban kelléen

informaltak lesziink ahhoz is, hogy a kiilonb6z6 véleményeket mérlegelve 1) megvilagitasbol,



arnyaltabban tekintsiink az eutanazia keérdesere is, és atfogobb tudassal rendelkezziink ahhoz, hogy
dontéshozoinkat - lehet6ségeinkhez mérten - megfeleléen tudjuk orientalni a torvényi- €S
egészséglgyi rendszerhidnyossdgok orvoslasdbanz. Bokorovics Timea hospice-koordinatort
idézve ,,[i]gazan j6 az lenne, ha a hatékony palliativ ellatas mindenki szamara elérhet6 lenne, és
az emberek tudnak: barmi térténjen is, lesz, aki gondoskodik a szenvedésiik enyhitésérdl” (172.0.)

Barat Jozsef elhatarolodik a halal kérdését koriilvevo transzcendenciatol. Ez a hozzaallas
tudatos valasztas, és bdven all rendelkezésre filozofiai és mas szakirodalom azok szamara, akik
igénylik. A konyvnek épphogy erénye az itt-és-most kézzelfoghat6sdga, gyakorlatiassaga,
racionalitasa. Az interjuk soran szdmos olyan szervezet és mas, az életvég kérdésével foglalkozé
férum neve is elhangzik, amelyekkel érdemes ismerkedni és konzultalni: ilyen a Méltosagért
Alapitvany, az Eletvégi Tervezés Alapitvany, a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, a Kharon
Thanatoldgiai Szemle - ezek nevét olvasas kozben feljegyezhetjuk, mig a szakirodalmi
hivatkozasok labjegyzetben is szerepelnek, igy konnyen visszakereshetok.

Ajéanlom a konyvet minden Magyarorszagon €16 halandonak. Azon til, hogy segitséget nyujt
az atmenet kezeléséhez, a tanatoldgia szakirodalménak gyongyszemeihez hasonléan azzal az
eldérevivo “mellékhatassal” is jar, hogy aki a halallal foglalkozik, minGségibb életet teremthet maga

és hozzatartozoi szamara.
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