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Gyiszfeldolgozé csoportbdl szairmazd két eset ismertetésével arra vildgitok rd, hogy milyen fontos szerepe van a be-
tegei nonverbdlis jelzéseire is szenzitiv kezelGorvosnak a komplikalt gydsz, a megrekedt gyaszmunka id6beni felisme-
résében. A tajszimok mogott rejtekezs egyéni traumakat és sorsokat ismerS orvosok, s6t a betegek életkoriilménye-
inek részleteit ismerd csalidorvosok katalizatorai lehetnek a megrekedt gydszmunka folytatdsinak, s szdmos
pszichoszomatikus tiinet mogott fedezik fel a valés traumatogén okot. Mivel a gydszfeldolgozé csoportokkal dolgo-
26 szakemberek a komplikalt gydsszal — kordbbi, stigmatizal6 terminolégidval: patoldgids vagy torzult gydsszal — kiiz-
dék legkiilontélébb hidny- és veszteségtapasztalatainak manifesztumaival taldlkoznak, ezért komoly szakmai kihivas a
sokszor rendkiviil heterogén 6sszetételd, igen eltérd veszteséggel és egyéni gyaszhabitussal rendelkezd egyének cso-
portmunkajit 6sszehangolni, ami finomra hangolt egytittm(ikodést kovetel a gydgyitdteam tagjaitol.
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Recognizing complicated grief from a doctor’s point of view

By reviewing two bereavement support group cases I wish to demonstrate the important role a doctor, also receptive
of his patients’ non-verbal signals, has in the early recognition of complicated grief and halted grief process. Doctors
are aware of individual traumas and destinies, and general practitioners are familiar with the details of their patients’
life and home circumstances, could be catalysts for the continuation of the halted grief process. They discover the real
cause of trauma behind several psychosomatic symptoms. For professionals working with bereavement support
groups and meeting a number of different manifestations of the experience of absence and loss in people facing
complicated grief (by its former, stigmatizing term: pathological or distorted grief), synchronizing the work of such
heterogeneous groups of people, who have diverse loss history and individual (grief) habitus, is a real professional
challenge. In such a work process the activity of doctors and health care workers can be supportive and could facili-
tate progress.
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A gyaszfeldolgozo6 csoportokkal dolgozé szakemberek a
komplikalt gydsszal — korabbi, stigmatizilé terminoldgi-
aval: patologias vagy torzult gyasszal — kiizdSk legkiilon-
félébb hidny- és veszteségtapasztalatainak manifesztuma-
ival taldlkoznak. Komoly szakmai kihivas, s6t inkabb
komplex feladat- és problémakor az ellaté orvosnak di-
agnosztizalni a komplikalt gydszt, a gydszfeldolgozé cso-
portok vezetSinek pedig a csoportdinamika ivét fenn-

tarté foglalkozast tartani ugy, hogy sokszor rendkiviil
heterogén Osszetételd, igen eltérd veszteséggel és egyéni
gyaszhabitussal rendelkez§ egyének alkotjik ezen ad hoc
moédon szervez8dS kozosségeket. Az dnsegité csopor-
tok szervezdi sok esetben laikus vagy sorstérs segitSk, de
megtalalunk a szervezék kozott mentalhigiénés szakem-
bert, teoldégust, szocidlis munkist és pszichologusokat,
egyetemi hallgatokat egyarant. A szervezés szakaszdban
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olyan személyeket varnak a feldolgozdcsoportba, akik el-
veszitették szerettiiket, s gy érzik, gondot okoz az elen-
gedés, a bucsa, vagy éppen fijdalmukkal nem szeretné-
nek egyediill maradni. E csoportok éltaliban 10-12
alkalomra ad hoc médszerrel szervez&dnek, legtobbszor
igen sokszind a veszteségélményt 4télt résztvevSk halma-
za. Heterogén Osszetételd csoportot (nemek szerint, at-
élt veszteségtipus szerint stb.) szerveznek a legtobben,
de prae- és perinatalis veszteség esetén gyakori a temati-
kus csoport is. A csoport elsé két alkalméval lehet6ség
van a csatlakozasra, az ezt kovetd 10 alkalommal zarttd
valik a csoport, hogy a bizalom létrejotte is enyhithessen
a fajdalmon, amely a veszteséggel jir egyiitt. Els§ olva-
satra két egymastdl eltérének tind esetleirdssal arra
igyekszem ravilagitani, milyen sokféle olyan helyzet
adédhat a praxisban, amikor a problémaérzékeny orvos
segitségére lehet a gyasz fajdalmatol szenvedd betegé-
nek.

A téma honi és nemzetkozi szakirodalma széles kord,
a teljesség igénye nélkiili felsorolassal: 2017-ben megje-
lent szakkonyvében Hegediis Katalin hossza évtizedek
betegagy mellett toltott gyakorlati és elméleti tapasztala-
tait vegyiti az orvosképzésben toltott oktatd-kutatd ta-
pasztalathalmazdval, s kiegésziti ezt szimos szakkutatas
eredményének feldolgozasaval és értékelésével. Egyszer(
summadzata lenne a Létezik-¢ jo halal? [1] cimd kotet tar-
talmi ismertetésének, hogy ,,a j6 halal éppen olyan, mint
amilyennek a haldokl6 szeretné”, de a j6 halil keveseké
— Hegeds szerint. Ennck pedig szimos oka van: a hal-
dokl6 és/vagy csaladjanak harité magatartisa, azon tar-
sadalmi tabuk és stigmdk, amelyek az elmaldssal és hal-
dokléval, s mi tobb, a gydszolokkal is kapcsolatosak. Erre
a hdritd mechanizmusra, csalddi és tirsadalmi tabura
is fogok utalni az egyik alibb bemutatott eset kapcsin.
Pilling Janos 2008-ban kozolt ,,Rossz hirek kozlése” [2]
cdmd tanulménya és A gydsz [3] cimet visel§ kotete a
hazai szakirodalom legkurrensebbjei kozé tartozik, de a
hazai tanatolégiai szakkutatasok iskolateremts tudésa-
nak, Polcz Alaine-nek az irasai sem maradhatnak ki e cikk
bevezetjébdl.

Kovetkezetesen hasznilom a komplikalt gyasz fogal-
mat tanulmdnyomban, amelyet Allen Wolfelt hasznilt
el6szor 1991-ben, s szdmos hazai és nemzetkozi kutatd
arnyalta, gazdagitotta a fogalomkor hasznalatit. Linde-
mann ,Az akut gyasz tiinettana és kezelése” [4] cimd
munkajaban foglalta dssze a gydsz folyamatdnak dlloma-
sait, s hasznilta a gyaszmunka megnevezést. A kompli-
kalt gyasszal kiizd6ket segit6 feldolgozbcsoportok 1ét-
szama a halottak napja és mindenszentek, valamint a
karicsonyi tinnepkor kozeledtével mindig emelkedik,
ennek magyarazata nem csak és kizardlag az elhunytakra
val6é emlékezéssel, a szeretet tinnepének eljovetelével ta-
maszthat6 al4, hanem ott van a magyarazatok kozott a
napsiitéses 0rak szamanak radikdlis csokkenése, a téli id6
bekoszontével feler6sods  elmaginyosodas érzésével
megjelend szezondlis depresszié is. Tetten érhetd ezen
idGszakban a gyaszol6 rendkiviili vulnerabilitasa, dep-
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ressziéra valé hajlama. Kiss Kitty 2003-as, Depresszio és
gyisz-reakcio. A tiineti kép dsszehasonlitisa, kiilonds tekin-
tettel a szuicid viselkedésre cim PhD-értekezésében [5]
ad értd és problémacentrikus leirdst arra vonatkozoan,
hogy a diagnosztikai kritériumok kozott hogyan lehet
kiilonbséget tenni, s konnyebb megkiilonboztetni a sze-
zondlis depressziot és a komplikdlt gyasz tiineteit. Kiss
értekezésében ekként foglalja 6ssze a DSM-IV szerinti
kritériumokat a gydsz id6szakaban jelentkez6 major dep-
resszio6 elkiilonitésére a normal gyasztol:

»— arra vonatkozo bilintudat, hogy a személy mit tehe-
tett volna meg az elhunytért és mit nem tett meg;

— a halallal kapcsolatos gondolatok masként jelentkez-
nek, mint a talélknél altalaban, példaul neki vagy neki is
meg kellett volna halnia;

— értéktelenségérzés;

— kifejezett pszichomotoros gatoltsig;

— hosszas, jelentGs funkciézavarok;

— inkdbb hallucinitoros élmények, szemben azzal a
gondolattal, hogy hallja az elhunyt hangjat, vagy futélag
latni véli az elhunyt képmasat” [5].

A két korkép, a gydsz és a depresszio kozott Kaplan
[6] és Viedermann 7] az 1. tablizatban toglaltak szerint
tesz kiilonbséget.

A komplikilt gyisz fogalmanak targyaldsakor Kiss ele-
gyiti a hazai és nemzetkozi szakirodalom pszichoszoma-

1. tablazat | A gyész és a depresszi6 elkiilonitése [6, 7]

Gyisz Depresszid

Normalis mértékd identifikacié
és enyhe foka ambivalencia az
elhunyttal kapcsolatban

Kéros talazonosulds, fokozott
ambivalencia és tudattalan dith
az elhunyttal kapcsolatban

Siras, teststlyvesztés, csokkent Hasonl6 tiinetek
libidé, szocilis visszahtizodas,

insomnia, a koncentraloképesség

és a figyelem csokkenése

Az 6ngyilkossagi gondolatok
ritkdk

Az 6ngyilkossagi gondolatok
gyakoriak

Az 6nvad az elhunyttal valé
bindsmodra iranyul, nincs
ltalanos értéktelenségérzés

Az onvadlas széles kord, az
egyén azt gondolja, hogy 6
egészében rossz vagy értéktelen

A kornyezet empdtidt, szimpatiat
tanusit

Gyakran ingeriiltséget,
bosszusagot kelt az
interperszonalis kapcsolatokban

Az id6 elérehaladtival a tiinetek
csokkennek. A gyaszold érzi,
hogy a tiinetek id6vel enyhiilni
fognak. A javulds altaliban hat
hénapon beliil beavatkozas
nélkiil is megtorténik

A tiinetek nem csokkennek,
hanem egyre stulyosabba valnak,
s még ¢vek maltan is jelen
lehetnek. A depresszidéban
szenved$ ember gy érzi, hogy
tiinetei sohasem fognak enyhtilni

Fokozott fogékonysig testi
betegségekre

Fokozott fogékonysag testi
betegségekre

Megnyugtatdsra, biztatdsra
reagl, szocidlis kapcsolatokba
bevonhaté

Megnyugtatisra, biztatdsra nem
reagil, a szocidlis kapcsolatoktdl
elzirkédzik

Antidepresszans gyogyszerek
nem segitenck

Antidepresszins gyogyszerek
segitenck
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tikus tiineteinek felsoroldsat, osztilyozdsiban a kompli-
kalt gyiszndl felbukkanhat a veszteség tagadisa, az
érzelmek tagadasa vagy kifejezési képtelensége, megje-
lenhet alviszavarok, izolacid, valsigérzékelési zavarok,
depresszio, ongyilkossag, egyéb pszichiatriai, pszicho-
szomatikus és testi betegségek képében. A pszichoszo-
matikus betegségek koziil a daganatos megbetegedése-
ket, magas vérnyomast, sziv- és érrendszeri betegségeket,
szerabuzust, ellenségességet, a redlis értékitélet elveszté-
sét és talzott aktivitast emliti [5].

Két esetismertetéssel arra igyekszem ravilagitani, hogy
milyen fontos szerepe van a betegei nonverbalis jelzései-
re is szenzitiv orvosnak — kiilonosen a csaladorvosoknak
— a komplikalt gyasz, a megrekedt gydszmunka idébeni
felismerésében. Ugyanis a tajszimok mogotti egyéni tra-
umakat és sorsokat, a betegek élet- és lakaskoriilményei-
nek részleteit is ismer$ gyogyitok katalizatorai lehetnek a
megrekedt gydszmunka folytatasinak, s szimos pszicho-
szomatikus tiinet mogott fedezhetik fel a valés trauma-
togén okot. Teszik mindezt mar azzal a javaslattal is,
hogy sorstirs vagy laikus segit6, mentilhigiénés szakem-
ber vagy pszicholégus, esetleg pszichiater szakorvos altal
vezetett feldolgozdcesoport latogatasat javasoljak gydszo-
16 betegeiknek. Fontos rogziteni, hogy a gyaszteldolgo-
206 csoportok szervezGinek kapcsolatot kell(ene) apolnia
az alapellitisban dolgozodkkal, hiszen az informdcié-
aramlas és tamogaté lehet8ségek megismertetése kozos
érdek, a kommunikiciés csatorndk pedig sok esetben
nem alkalmasak arra, hogy ezen informdciét hitelesen el-
juttassak az alapellatisban dolgozo6 szakemberekhez, ez-
altal a segit6 lehetGségek ismeretségi spektruma sem a
legszélesebb. A tanulmdinyba emelt esetleirisok sajat
gyaszcsoportvezetési tapasztalatokbol szdrmaznak, an-
nak szerepl6i torténetiik kozléséhez szébeli beleegyezé-
stiket adtdk, keresztneveiket az anonimitasra vonatkozé
szabalyok betartasinak érdekében megviltoztattam.

Esetismertetések

Elsd paciens — egy halott, haromszori temetés

Ilona 73 éves Ozvegy, férjét 34 év hizassig utin, nyolc
hoénappal els6 talilkozasunk el6tt vesztette el. Bar jo
mentalis stitusza, hangulata az esti 6rakban romlo ten-
denciit mutat, sajit maga kérte felvételét a pszichiatriai
osztalyra. Elmonddsa szerint este rator a gyasz sulyos ter-
he és ongyilkossagi fantdzidi vannak, de szuicid kisérlete
nem volt. A nyolctagt feldolgozdcsoport passziv részt-
vevGje volt, atélt veszteségérdl és gyaszardl alig beszélt,
tarsait reakciomentesen hallgatta; a 12 tlésesre tervezett
csoportfoglalkozis elsé hét alkalmaval szofukar volt. Al-
talinossagok kozlésével igyekezett legitimdlni a csoport-
tagsagit, tigyelve arra, hogy konkrét informaciot ne osz-
szon meg a csoporttal. (Annyit emlitett csupdn, hogy
férje betegségel6zmény nélkiil, hirtelen halt meg.) Hete-
roanamnézis felvételével, az 6t litogatd fiatdl lehetett
tudni szociookondémiai statuszat, amely a teljesség igé-
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nye nélkiil a kovetkezd: j6 hizassagban élt férjével, s bar
kozos gyermekiik nem sziiletett, a né el6z6 hazassagbol
szdrmaz6 fiagyermekét nevelték kozosen. A férj 10 évvel
volt fiatalabb Ilondndl, s végtag-amputicié utin egy fer-
t6zés kovetkeztében halt meg, szemben a csoportban
gyaszolé né altal elmondott, betegségel6zmény nélkiili
halallal. Az elhunyt férj és az 6zvegy kozti korkiilonbsé-
get tudva nem meglepd, hogy Ilona gyermeke alig hét
évvel volt fiatalabb nevelGapjandl, s hidba volt 34 évig
anyja tarsa a férfi, kapcsolatuk minésége nem patriarchd-
lis, inkdbb barati volt. Ilona veszteség-kozzétételében a
nyolcadik foglalkozas hozott radikalis valtozast, amikor
két csoporttag kozott elhangozé dialégus egy kulcssza-
va, a ’haldszlé’ sz6 elhangzasa indukalta a véltozast; mint
egyfajta acting out, folyamatos, berekeszthetetlennek
tin$ monologba kezdett, félbe is szakitotta tirsit. Im-
pulziv monolégjabdl kideriilt, hogy hazassiguk hossza
ideje alatt minden dontést egyediil hozott meg, kezelte a
csalddi kasszat, minden hivatalos tigyet & tartott kézben,
mig férje a haztartast vezette, a karacsonyi menii elkészi-
tése is a férj feladata volt. Torténetének részletgazdag
elmesélését kovetSen biiszkén kitért arra, hogy Orzi férje
télig megfejtett keresztrejtvényét, pizsamdjit, dohanytar-
céjat és olvasdszemiivegét annak kedvenc fotelje mellett,
a polcon. Mindent agy hagyott, ahogyan azt férje oda-
tette. Itt elvigolag megsziint a torténetmesélés. Atadta a
szOt csoporttarsainak, s kérte, senki se kommentalja az
altala elmondottakat. A csoporttal a kovetkez8 6sszejo-
veteleken szoba kertilt az emlékezés kereteinek kialakitd-
sa, jelen esetben ’memory box’ és a levélirdsi technika
(elhunytnak sz6l6 levél) megvaldsitisival, dm a memory
box otlete Ilonanal merev elutasitasba titkozott, ugyanis
csaladtagjaival tobb konfliktusa volt abbél, hogy a nagy
miigonddal konzervilt >mauzdéleumi sarokban’ barmit
elmozditottak abbdl a helyzetbdl, ahogyan azt az el-
hunyt hagyta. A nemzetkozi szakirodalom e jelenséget
mumifikiciénak nevezi [8], a komplikilt gyisz egy meg-
nyilvanulasi formdjanak tartja. Terdpids tandcs tehdt a
gyasztoldolgozast segitend§ memory box készitése,
amelyben helye lehet akdr az elvesztett hozzatartozoé sze-
mélyes targyainak, jelen esetben az elhunyt szemiivegé-
nek, be nem fejezett keresztrejtvényének és cigarettasdo-
bozanak, s el6nye tovibbd az is, hogy barmikor
elévehetd, a gyaszolt rokon emléke folidézhetd, dm nem
traumatizalja a csalddtagokat. A csoportban egyre inkabb
megnyilé né elmondta csalaidorvosaval meglévs — dltala
kivételesen bizalminak nevezett — nexusat, valamint azt,
hogy valéjiban a doktorné tanacsdra jar gyaszfeldolgozé
csoportba, s a doktorn§ az ongyilkossdgi fantdzidinak
hatterében a maganyat sejti. Teszi ezt a betegei szervi
tlinetein tali problémdira is fogékony, betegeivel é16 kap-
csolatot dpold, a rdjuk szint mindségi idére figyelmet
fordité csaladorvos, aki tud a gyaszfeldolgozé csoportok
1étérdl, s sziikség esetén ezeket ajinlja is betegeinek. Ilo-
nanak ugyanis egy ponton megrekedt a gydszmunkdja, s
a nyolcadik csoportfoglalkozasig inkubalta és gatolta an-
nak verbalizaldsat, hogy csaladja korében nem volt szo-
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kas a gyasz megélése, és az errdl valé beszéd, a haldl
témadja tabu volt [1].

A tanatoldgia nemzetkozi esetismertetésében néhany
helyen taldlni utalast az elhunyt és a gyaszolé hozzatar-
tozé efféle kapcsolattipusanal az elhunyt nyughelyével
dpolt ambivalens viszonyra (azaz napi sirkertbe jirds, é16-
szerd ondialégus a sirhanttal, étel sirk&re helyezése stb.),
igy Ilondndl irdnyitott kérdésekkel — de figyelve arra,
hogy ne legyen retraumatizilé a beszélgetés sem az &,
sem mas csoporttagok szdmira — a dialégust ebbe az
iranyba igyekeztem terelni. Kideriilt ekdzben, hogy az
asszony folyamatos gondoskodasi kényszerben éli min-
dennapjait hizassiga els6 évétdl kezd6dben; akkor tartja
magdt fontosnak, ha egy nila elesettebbrél gondoskod-
hat. Férje haldla utin Gjratemetési gesztusaival érezte
sziikségét ,,gondoskodnia” az elhunytrél. Mi sem jelzi
ezt jobban, mint hogy az els6 nyughelyet azért nem ta-
lalta megfelelének, mert gazos volt a sirhantig vezetd at.
Ezt kovetSen méltatlannak érezte, hogy a siras6k mellett
csak & volt ott az urna kihantolasakor és jratemetésekor,
s a pap ¢és a szlikebb hozzitartozok nem kisérték utolséd
utjara néhai férjét. Arra az elhatarozasra jutott, hogy a
gyaszolokat meghivja a harmadik temetésre, s Gjabb ce-
remoénidt szervezett. A kordbban kommunikilt gydszte-
her azonban ett8l kezdve mdir nem verbalizalodott, az
asszony ,,6nmantriz6” mondatai a kovetkez6k lettek:
,Talilnom kell egy embert magam mellé.” Ugy vélem,
az Gjratemetésekkel kapcsolatos torténetszal felfejtése a
gyaszmunka folytatisdnak letéteményese lett, s a trauma
a feldolgozasi szakaszba 1épett. Remélhetbleg a kozeljo-
vGben pedig a poszttraumds novekedés [9] is kezdetét
veheti majd. Ilona ugyanis férje nyughelyét azért bontat-
ta fel és temettette el a hamvakat Gjra és Gjra, mert én-
konstrukciéjanak haléjan keletkezett seb férje haldlaval:
nem érezte tObbé hasznosnak és nélkiilozhetetlennek
magat. A szakirodalomban megjelenik ilyen esetekre a
terapias haziallat (kutya) javaslata a gyaszolok szamara,
de Ilondnak ez nem volt opcid, komplexebb gondosko-
dasi feladat az, ami elmonddsa szerint 4jbol képes lehet
megkonstrualni személye sziikségességét. Sajnos e pon-
tig a gyaszban val6 személyiségfejlédési lehetEségét sem
lehetett tetten érni nala, hiszen veszteségélménye komp-
lexebb egy hozzatartozoéja elvesztésénél: az & személyi-
ségkonstrukcidja fog szétesni laikus ondiagnézisa sze-
rint, mdr verbalizalja azt is, hogy sajat magat is gyaszolja
Ozvegyi stitusza mellett. A gyaszfeldolgoz6 csoport
munkajat befejeztiik, de az osztily munkatirsaitol vissza-
jelzést kaptam hetekkel kés6bb: Ilona otthondba fogadta
a krénikus osztily egy demens férfibetegét az idés térfi
hozzatartozoéinak timogatasaval, azéta nem jir be az
osztalyra, gyogyszerszedését csalidorvosa timogatasaval
felfiiggesztette. Annak megitélésében nehéz dontésre
jutnom, hogy ez a gyaszban valé személyiségtejlédés
megjelenése, vagy inkibb a gondoskodds 1) személyre
torténd athelyezésének manifesztuma. Véleményem sze-
rint inkibb az utébbi, hiszen a feldolgoz6csoportban
1év6 segits beszélgetések, az osztilyon dolgozé pszichi-
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aterrel vald egyéni teripia nem vezetett eredményre,
sokkal inkdbb az volt timogatd, ha a beteg Gjbdl a szi-
mira biztonsagot jelentd kozegbe ,,helyezte magit”.
Bér a fent bemutatott eset kapcsian a gyasztimogatas
keretei meglehet6sen korlatozottak voltak, a gydszold né
csalddorvosaval sikeriilt egy olyan terdpids teamet létre-
hozni (csaladorvos, pszichiiter és gyaszcsoportvezetd),
ahol a tarsas tAimogatasra és a gyaszfeldolgozé csoportra
a csalddorvos hivta fel a gyasz fajdalmatdl szenvedd be-
teg figyelmét. Kiemelend§ tehat, hogy a beteg meta-
kommunikaciéjara szenzitiv doktorok szerepe rendkiviili
annak idébeni diagnoézisaban, hogy a gyaszolénak segit-
ségre van sziiksége, gyidszmunkija megrekedt. A cso-
porttagok parbeszéde pedig gyajtépontja lett a gydszold
eddig gatolt megnyilatkozasanak, amelynek sorin elju-
tott annak felismeréséig, hogy mi akadalyozza Gt Gjbol
onmagdira talaldsiban. Természetesen mindemellett
sziikséges rogziteni, hogy a gondoskoddsi kényszerben
¢16 asszonynak szdmos mds lehet8sége is lett volna arra,
hogy hasznosnak és tevékenynek érezze magit, s ennek
tamogatasira egy egyéni, s hosszabb segit6 beszélgeté-
sekre valé nyitottsiga esetén akar lehetGsége is nyilt vol-
na, de erre a férfi magdhoz fogadisit kovetGen méar nem
volt fogaddkész. A gyaszcsoportban a cél a megrekedt
gyaszmunka folytatdsira iranyuld kisérlettétel, s Ilona
esetének e tanulminyba emelése kapcsin pedig annak
hangsulyozasa, hogy a kezel6orvosok gydszcsoportok
1étérél vald tuddsa hihetetlen szupportiv erével bir.

Masodik paciens — sivhely a kevtben

Andrea egy orszdghatirhoz kozeli telepiilés lakdja, ot-
venes éveinek kozepén jir. Alviaszavaritdl és rossz ke-
délyallapotitdl évek 6ta szenved, huzamosabb ideje al-
tatoval tud csak aludni. Egy helyettesité orvos latta el
otthondban eszméletvesztése miatt a gydszcsoport el6t-
ti hénapban, az 6 javaslatira keresett egy gyaszfeldol-
gozd csoportot. Bemutatkozdsakor elmondta: hiisz év-
vel ezelStt tizenéves fitgyermeke fulladt meg uszas
kozben, 6t gyaszolja férjével kozosen. Masik gyermeke,
véleménye szerint, nem vesz tudomast elhunyt testvé-
rérél. Andrea szerint ,,torolte” testvérének emlékét, sa-
jat gyermekeinek el sem mondta, hogy volt egy testvé-
re. Kezdetét vette a ko6zos munka, a csoport megindult
a kozos uton. A feldolgozdcsoportban folyé munka
sordn egy terapids eszk6z, amikor a szakemberek azt ta-
ndcsoljik a gydszolénak: irjanak elhunyt hozzatartozé-
juknak sz6l6 levelet megszolitassal, élészertien, mintha
a megszolitottnak életében {rta volna, s a cimzett meg-
kaphatna, elolvashatna. Ezt kértem én is a csoporttdl, s
a feladatleirds fontos része volt még, hogy a "mit mond-
tam volna el még neked’, *miért kérek téled bocsina-
tot’ vagy ’mit szeretnék, hogy tudj’ gondolatok kozlése
se maradjanak ki. Lehet&ség szerint szerettitk nyughe-
lyén olvassak fol a csoporttagok a levelet, legyen az te-
metdi sirhant vagy a szimbolikus bacst helyszine: viz-
part vagy kedvenc kirdinduléhely. A levelet felolvasisa
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(értsd: eljuttatdsa) utin semmisitsék meg, mivel az iize-
net célba ért [10]. E csoportfeladat kitizését kovetd
alkalommal tdrsaik el6tt tobben beszamoltak élménye-
ikrél. Ilyenkor szdmos szkeptikus is pozitiv élményként
értékelte a levél megirasit, majd a sirkertben valé felol-
vasasit. Andrea is elmesélte a levél felolvasdsinak sze-
mélyes torténetét, de torténetmondasiban sirkertrdl
nem esett szO, mondataiban a kert és otthon szavak
szerepeltek feltinéen sokszor. Ekkor pedig a gyaszcso-
port vezetGjeként elSttem is vilagossa valt a helyettesitd
csaladorvos motivicidja, miért javasolta Andrednak a
tapintatos doktor a gyaszcsoport latogatasat. Ugyanis a
né otthondban szerzett olyan informécié birtokiban
volt a doktor, ami bar Andrea szimdra evidens, a gydsza
és taléld gyermekével kapcsolatos konfliktusa kapcsian
eddig nem kommunikalta senkinek sem. Elhunyt tiné-
dzser fia hamvait a kertjiik kozepén Orizte egy kGhalom,
mint siremlék, éppen a kerti hinta és homokoz6 mel-
lett. A tobbi csalddtag otthoni nyughelyhez valé viszo-
nyara iranyul6 implicit kérdésfeltételek, a szimbolikus
btcsa és elengedés kérdéseinek kozos, olvasmanyélmé-
nyek alapjan val6 csoportbéli targyalasa pedig jo irany-
ba terelte a torténéseket. Felismerésre és csaladi dontés-
re sarkallta a csaladot: az utols6 foglalkoziason Andrea
elmondta, hogy aznap volt a fia urndjanak a nagysziil6k
sirboltjiba helyezése, amelyet gyermeke magabdl kito-
r6 zokogdssal, testvére gyaszanak megélésével élt at. Ez
volt az eset j6 iranyba forduldsinak pontja, ugyanis fon-
tos rogziteni, hogy az elhunyt hozzitartozé foldi ma-
radvanyaival kapcsolatos kérdések, az otthoni urnadr-
zéssel vagy akar temetGvilasztdssal kapcsolatos eltérd
viszonyuldsok komoly konfliktusforrasok lehetnek csa-
ladon beldl is. Hiszen a gyermekkor testvérnek a tra-
gédia idején még nem volt beleszdldsa abba, hogy szii-
lei elhunyt fitestvére hamvait hol helyezik 6rok
nyugalomra, de felnéttként mar donthetett afel6l, hogy
sajat gyermekeit hintdztatja-e sirhant melletti hintan a
nagysziil6k meglatogatasakor, s elmondja-e kisgyerme-
keinek, hogy a nagymama miért visz virdgot arra a k6-
halomra, s miért nem szabad annak kornyékén hangos-
kodni, a kovekkel jatszani. Ebben az esetben az otthoni
hamvak 8rzése tényének felismerése lehetett elinditéja a
segitd folyamatba valé bekapcsolédasnak, hiszen az ott-
honi urnadrzéssel kapcsolatos ambivalens viszonyuld-
sokra a fenti eset kapcsan az anyat otthondban ellatéd
orvos figyelt f6l. Szamos halaleset kapcsin talilkozunk
azzal a helyzettel, hogy a veszteséget atélt hozzatarto-
z06k csaladorvosuk segitségét és véleményét kérik a te-
metéssel és gyasszal kapcsolatosan. Az érzékeny téma
felszinre keriilésekor fontos felhivni a gyaszolok figyel-
mét egyfajta j6 gyakorlatként arra, hogy az otthoni ur-
nadrzés vagy eltemetés milyen kovetkezményekkel jar-
hat. MegemlitendS, hogy kivinatos a rokonok és
baratok részére a kegyeletgyakorlas biztositisinak a le-
het8sége, valamint az is, hogy a gyadszfeldolgozas sorin
milyen nehézségeket jelenthet az e temetési forma mel-
letti dontés.
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Megbeszélés, 6sszegzés

Ugy vélem, a gyisztamogatis és feldolgozécsoportok
csupan néhdny aspektusara tértem ki e cikkben, de a két
eset ismertetése ravilagit arra, hogy a gyasztimogatis
nem mikodhet a csaladorvosi rendszer timogaté tevé-
kenysége nélkiil. A vizsgalatom homlokterében [évé ese-
tek arra vilagitottak ra, hogy a fékuszban 1évé orvosok
szamos, az alapellatast kiegészitd tevékenységet végez-
nek, és oridsi szerepet villalnak a mentalis problémak
feltirasiaban, a terdpids lehet6ségek megismertetésében.
A komplikilt gyaszra utalé tiineteket Kiss Kitty alaposan
targyalja [5], s e kérkép gyantja esetén szdmos segit$
lehet@ség kindlkozik: praenatalis és perinatalis vesztesé-
get atélt szilék szdimara a PIC-centrumok mellett md-
kodnek specidlis feldolgozdcsoportok, s az e témaval
foglalkoz6 tirsadalmi szervezetek szdma is gyarapodik
(Angyalok sziilei program). Vallasos gyiszolok ma mar
tobb felekezetben taldlnak szakképzett lelki segitst,
gyasszal foglalkozé egyhdzi személyt, ugyanis tobb egy-
haz hirdet teolégusainak egyetemi kutatOhelyek altal
szervezett gyasz- és lelki segit6i képzéseket. De felekeze-
ti hovatartozastdl figgetlen feldolgozdcsoportok is tobb
szinten szervezGdhetnek: laikus és sorstars segitSk, ugy-
nevezett onkéntes gyaszcsoportvezetSk is tartanak cso-
portos foglalkozast, s mentalhigiénés szakemberek, tana-
tolégidval foglalkozé kutatdk, pszicholégusok is
szerveznek gyaszoloknak hirdetett csoportokat. Komp-
lexebbnek tind gydsztrauma esetén pedig klinikai szak-
pszicholégusok és gyaszterapeutk, pszichidter szakor-
vosok foglalkoznak a gydszolokkal. Mint a fenti két eset
ismertetésébdl is litszik: a betegek szervi tiinetein tdli
életeseményeket, sorsokat, a betegek koriilményeit is is-
merd gyogyitok katalizitorai lehetnek a megrekedt
gyaszmunka folytatdsanak, s szdimos pszichoszomatikus
tiinet mogott fedezik fel a valds traumatogén okot.

Anyagi taimogatds: A kozlemény megirisa és a kapcsolo-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

A szerz§ a cikk végleges valtozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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