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A veszteség és elogyasz aspektusai az onkologiai ellatasban a

betegek, hozzatartozok és szakemberek szemszogébol

Osszefoglalas ¢ 4 daganatos betegséggel jaré veszteségek nem csupdn a fizikai egészség
elvesztését jelentik, hanem mélyrehato valtozasokat idéznek elé az onazonossdgban, az
eletmindségben és a tarsas kapcsolatokban is. Az elogyasz (anticipatory grief) egy sajatos, a
halal bekovetkeztét megelozo gyaszfolyamat, amely az onkologiai betegek, hozzatartozoik és az
oOket ellato egészségiigyi szakemberek korében is markansan megjelenik. A szakirodalom szerint
az elogydsz segithet a veszteséghez valo alkalmazkodasban, azonban a kutatdsi eredmények
nem egységesek abban a tekintetben, hogy milyen mértékben enyhiti vagy éppen sulyosbitja a
késobbi  gyaszfolyamatot. A tanulmdany az onkologiai betegek és csaladtagjaik
vesztesegélményein keresztiil ragadja meg az elégydsz témakoreét, és réviden felvillantja i a
betegséggel jaro veszteségek néhany olyan aspektusat, melyek a szakemberek szamara is
hasznosak lehetnek a jobb betegellatas mellett sajat mentalis egészségiik megorzése érdekében

is.

Kulcsszavak: eldgyasz, veszteség, pszichoonkologiai ellatds, daganatos Dbetegek,

hozzatartozok

Loss and Aspects of Anticipatory Grief in Oncology Care —
Perspectives of Patients, Relatives, and (mental)Healthcare

Professionals

Summary ¢ The losses associated with cancer not only mean the loss of physical health, but
also cause profound changes in self-identity, quality of life and social relationships.
Anticipatory grief is a specific grieving process that precedes the occurrence of death, which
also appears among oncology patients, their relatives and the medical professionals who care
for them. According to the literature, anticipatory grieving can help in adapting to the loss;

however, research findings vary on whether it truly eases the grieving process or, in some cases,
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makes it even more difficult. The study aims to explore the concept of anticipatory grief through
the loss experiences of oncology patients and their family members. It also attempts to draw
attention to certain aspects of disease-related losses, which can benefit healthcare

professionals, improving patient care and preserving their mental well-being.

Keywords: anticipatory grief, loss, psycho-oncology care, cancer patients, caregivers

Bevezetés

A daganatos betegség nem csupan a fizikai egészséget érintd veszteséget hozza magaval, hanem
a személyes identitds, az ¢letmindség €s a tarsas kapcsolatok tekintetében is gydkeresen
megvaltoztatja az addig megszokott életvitelt. A veszteség folyamata sokszor fokozatos, és a
betegség eldrehaladtival egyre tobb aspektusban érinti a beteget ¢és kornyezetét. A kronikus
betegségekhez kapcsolodo (eld)gyasz jellemzden a betegség okozta valtozasokkal vald elsd
szembesiiléskor jelenik meg (Walsh-Burke, 2006). llyen helyzetek lehetnek, amikor a beteg
nem képes segitség nélkiil felallni vagy ha elejt egy targyat, azt nem tudja felvenni, nem tud
1épcsdzni, kordbban megszokottan sportolni, vagy éppen fizioldgias folyamataiban ¢l meg
valtozast. Ezek a pillanatok megtorhetik a tagadas allapotat, és raébreszthetik a beteget a
betegség eldrehaladtara. A gondozok szdmara 1s hasonld modon jelentkezik a veszteségélmeény:
a betegség stlyosbodasa altal megszakitott napi rutin 0j kihivasok elé allitja a csaladtagokat,
gondozokat, a tagabb szocialis kornyezetet (Waldorp, 2007). Az eldgyasz az onkologiai
betegekkel és hozzatartozoikkal folytatott munkaban tobb szinten vagy halmozottan is jelen

van, amelynek sordn a segitokben is sokszor megjelenik a betegek elvesztésétdl valo félelem.

Az elogyasz koncepcidja

A gyésszal foglalkozo szakirodalmak és elméleti attekintések a kevéssé ismert esetek kozé
soroljak az eldgyaszt. Maga az anticipacids gyasz fogalma 1944-bdl szarmazik Lindemanntol,
aki a valdsan bekdvetkezett veszteség elott megélt gyaszfolyamatot figyelte meg. A megel6zo,
elézetes vagy anticipacios gyaszt leird6 meghatarozasok egy olyan Osszetett jelenségre utalnak,
amelyben mar a veszteség lehetdségének fennalldsa is nagy amplitidoju, intenziv érzéseket és
indulatokat tud kivaltani, illetve nagyon jellemzd az ¢érzések ¢€s viszonyuldsmodok
ambivalencidja. Megjelennek az eldrevetitett veszteséggel valdo megkiizdésre tett erdfeszitések.

Ez utobbi mar az anticipacids gyasz fogalmaba tartozik (Corr-Corr, 2009, idézi Ferber, 2020).
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Lindemann (1944) szerint az el6gyasz védelmi mechanizmusként miikodhet, mivel
lehetdséget ad a halalhoz val6 fokozatos alkalmazkodasra és az érzelmi felkésziilésre. Ezzel
szemben Weiss (1988, idézi Cheng és mtsai, 2009) kritizalta az eldgyasz koncepciojat, azt
allitva, hogy a gyasz kizarolag a tényleges haldleset utdn Iétezik, nem pedig eldzetes
tapasztalatként. Ezt az allaspontot arnyalja Rando (1984), aki az el6gyaszt nem csupan a varhato
veszteségekhez, hanem a multbeli és jelenlegi veszteségekhez is kapcsolddo gyaszfolyamatként
irja le. Szerinte az el0gyasz soran nemcsak a szeretett személy fizikai elvesztésének
lehetdségére reflektalunk, hanem a vele kapcsolatos jovobeli remények ¢€s elvarasok
elvesztésére is.

Az elégyasz sok ponton mutat hasonldsagot a hagyomanyos gyaszelméletekben leirtakkal,
ugyanakkor mégis jellemzi néhany egyedi sajatossag. Ilyenek a gyaszolora nehezedo ellentétes
elvarasok, illetve egyfajta szerepkonfliktus (gydszold — tamogaté/rokon/munkatérs/
segitd) nagyobb intenzitdsi érzelmeket valtanak ki, tobb harag és fesziiltség, valamint a
tehetetlenség érzésének nagyobb fokl eldraszté hatdsa van jelen, mint a gyaszfolyamatok
tobbségében. Aldrich (1974) az elégyasz és a hagyoméanyos gyasz kozotti alapvetd
kiilonbségeket egyfeldl a megjelenés ideje szerint irta le: mig a hagyomanyos gyasz csak a halél
bekovetkezte utan kezdddik, az eldgyasz mind a beteg, mind a csalad szdmara mar a halal
bekovetkezte elétt megjelenik, idodben gyorsul, €s sajatos reményfazissal is egyiitt jar. Lebow
(1976) multidimenzionalis megkozelitésben vizsgalta az elogyaszt, amely szerinte nem csupan
érzelmi, hanem kognitiv, tarsas és kulturalis aspektusokat is magaban foglal a varhat6 haléaleset
kapcsan. Jellemzé még az érzelmek kifejezhetetlensége, az eltavolodas és visszahuzddas,
valamint racionalizalas, elfojtds mint megkiizdési modok, tovabba az alvas-és
koncentraci6zavarok nagyobb mértékii eléfordulasa (Ferber, 2020).

Az eldgyasz és a haladl bekovetkezte utani gydszfolyamat kapcsolatanak vizsgalatira
késziilt kutatasok nem mutatnak konzisztens eredményeket. Egyes kutatasok azt talaltak, hogy
az elogyasz folyamata segitheti a hozzatartozokat a beteg allapotanak €s az elkeriilhetetlen
veszteség bekovetkeztének elfogadasdban. A depresszid €s az iiresség, tompasag érzés szintje
is alacsonyabb koriikben (Nielsen és mtsai, 2016). A gyaszfolyamat elézetes megélése
lehetdséget nyujthat arra, hogy a csalddok megerdsitsék kapcsolatukat a beteggel, és akar
csOkkenti a halal okozta sokkot is szamukra (Coelho és Barbosa, 2017; Lindemann, 1940). Egy
szisztematikus attekintés szerint viszont a magas intenzitasu el6gyasz negativan befolyasolhatja
a késobbi gyaszfolyamatot, kiilondsképpen, ha a hozzatartozokat felkésziiletleniil éri a haldleset
(Nielsen és mtsai, 2016). Egy korai elmélet példaul az eldgyasszal toltott idében feladott

reménnyel ¢és a haldl tényéhez vald hozzaszokassal magyarazza a gyaszfolyamat kedvezdbb
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lefolyésat (Glick, Weiss, és Parkes, 1974, idézi Patinadan és mtsai, 2022). Ezek az eltér
eredmények is ramutatnak, hogy még igen kevéssé feltérképezett az elégyasz koncepcidja és
kapcsolata a gyaszfolyamattal, kiilondsen daganatos betegek €és hozzatartozoik kdrében.

Ezen krizishelyzet komplexitasabol is fakad, hogy kevéssé vannak jelen a gyasszal
kapcsolatos szakmai és hétkéznapi vélekedésben az eldgyasz okozta lelki nehézségek, illetve
perifériara keriilnek az ezzel kiizdék. A daganatos betegek, hozzatartozoik, illetve az dket
tdmogato, egészségiigyi €s szocialis szakemberek szinte a leggyakrabban esnek ebbe a
kategoriara, kivaltképp, ha egyéb, veszteségekkel jaro problémaik is fennallnak — példaul a

betegség ¢s kezelések okozta medddség.

A daganatos betegséggel jaro veszteségek

Amit a betegek veszitenek el

Az egészség és jovokép elvesztése

A betegség diagndzisaval mintha megsziint volna az addigi élet — mondjak sokszor az érintettek.
Legyen sz6 daganatos betegségrdl, valamilyen kronikus betegségrél vagy éppen a
termékenységet érintd problémardl, a magara eddig (javarészt) egészséges emberként tekintd
személy elveszti ezt a bizonyossagat. Ilyenkor a személy vagy nem tudja még pontosan,
mennyire beteg, tovabbi vizsgalatok szilikségesek, vagy éppen azzal szembesiil, hogy mire a
diagnozis megsziiletik, mar stlyos allapotban van (Tiringer és mtsai, 2014). A szakirodalom
szerint mar az egészség elvesztésének tényére is mutatkoznak gyaszreakciok, ilyenek lehetnek
példaul a tagadas, harag, értetlenkedés (Borst, 2010). Gyakori tovabba az igazsadgos vilagba
vetett hit megrendiilése, a »miért torténik ez velem« kérdéskor eldtérbe keriilése. A daganatos
betegek szdmara az eldgyasz gyakran az Onazonossaguk, életmindségiik és jovOképiik
elvesztéséhez kapcsolodik. A diagndzis sok esetben olyan sokként éri a pacienseket, amelyben
az érzelmi és kognitiv folyamatok kolcsondsen befolyasoljdk egymast, melynek nyomén a
progndzis elfogadasa, lehetdségek realis felmérése és a gyogyulas iranti vagyakozas,
reménykedés egyszerre vannak jelen (Lichtenthal €s mtsai, 2015). A betegiton haladva a
kezelésekkel egyiitt megvaltozik az addig megszokott életritmus, napirend, sokszor nem vagy
kevesebb id6 ¢€s energia jut korabban kedvelt vagy fontos szereppel bird tevékenységekre —
gondoljunk példaul egy tarsasagkedveld, sokat csevegd emberre, akinek a gégekaniillel valo

¢élethez kell ezutan alkalmazkodnia.
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Fizikai veszteségek és az onazonossdg valtozdasa

A fizikai allapot romlasa a betegséggel jaro elsddleges veszteségek kozé tartozik. A kezelések
mellékhatasai — példaul a hajhullas, fogyas, faradékonysag — gyakran megvaltoztatjak a beteg
testképét és Onazonossagat, amely szorosan kapcsolddik az énképhez és az Onbecsiiléshez
(Nowosielski & Palka, 2023). Az egyik legnehezebb iddszak a betegek szamara, amikor a
kemoterapids kezelés hatasara elveszitik hajukat, szemoldokiiket, szempilldikat, egész
testszorzetiiket. Ugyan a technologia elérehaladtaval egyre jobb lehetéségek vannak ennek
elkeriilésére, mégis az elsok kozott szerepel a haj elvesztésétol vald félelem, az arra valo
felkésziilés, majd annak elgydszoldsa. A betegséggel jar6 mobilitdsvesztés, energiahidny ¢és
fajdalom tovabb fokozhatja a betegek tehetetlenségérzetét, amely a depresszio €s a szorongas
novekedéséhez vezethet (Tiringer et al., 2014). A daganatos betegek elégydsza nem csupan a
halal lehetdségére adott reakcid, hanem az ¢életmindségiik és fliggetlenségiik fokozatos

elvesztésének a feldolgozasa is (Ferber, 2020).

A stabilitas megrendiilése

Jelentds distresszel dvezett a kontrollvizsgaltok iddszaka, melyet a kitjulastol valo folytonos
félelem jellemez. A kontrollvizsgélatok id6pontjai eldtt fokozott szorongés jellemzd, barmilyen
testi érzet konnyen 6sszekapcsolddhat a betegség gyantjaval, a gondolkodas is a daganat 0jboli
megjelenése koré dsszpontosul (Rohanszky és mtsai, 2014.) Amennyiben ez megtorténik, a
betegek (és csalddtagjaik) nem csak az egészség ujboli elvesztését €élik meg, de sokszor a
remény, stabilitas, megszokott életvitelbe vald visszatérés lehet6sége is szertefoszlik. A
kitijulas megtori az eldrehaladas illuzigjat, kényszeriti a betegeket, hogy ismét szembenézzenek
azzal a lehetdséggel, hogy jabb megterheld kezeléseknek, novekvd fizikai fajdalmaknak
vessék ald magukat, bizonytalan kimenetel mellett. Sokan ¢élik meg az irdnyitas jboli
elvesztését, hiszen korabban Ugy hitték, hogy a gyogyulas Utjara 1éptek. A betegek gyakran
mélyebb gyaszt, a halaltol vald fokozott félelmet és a kezelések jboli megprobaltatasanak
érzelmi terhét élik at. Ugyanakkor vannak olyanok is, akik erdforrast taldlnak abban, hogy
egyszer mas képesek voltak legydzni a betegséget és nagyobb belsd erdvel néznek az ujabb

kezelések elé.

Testkép, identitas megvaltozdasaval jaro veszteségek
Szintén ilyen kulcsfontossag fordulopont még egy-egy miuitét, belsé — vagy kiviilrdl is l1athato
— szervek operacidja, eltavolitdsa, vagy éppen sztéma felhelyezése. Ezek a konkrét fizikai

veszteségek mellett pszichologiai és érzelmi valtozasokat is magukkal hoznak, mivel gyakran
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hatdssal vannak az Onazonossagra, a testkép megélésére és a szexualis Onértékelésre. A
megvaltozott test €s bizonyos testi funkciok csokkenése vagy megvaltozasa kovetkeztében
félelem, szégyenérzet, szorongas, eltavolodas vagy elszigetel6dés alakulhat ki, amely jelentds
pszichés terhet ro a betegekre és a parkapcsolatukra egyarant. A néi/férfi identitas egy részének
elvesztése, a szexualis €letben bekdvetkezd valtozasok vagy éppen a termékenység nehezitetté
valésa illetve megsziinése mind tovabbi megterhelést jelentenek és 11j alkalmazkodasi modok

kialakitasat kovetelik meg (Nowosielski és Patka, 2023).

A betegséggel jaro termékenységi problémak vesztesége

Egy specidlis téma a ndgyogyaszati daganatos betegekkel folytatott munkaban a fertilitas-
konzultacid, ami medikalis vonatkozasban egyre gyakrabban elérhetd. Ugyanakkor azzal is
taldlkozunk, hogy a betegek kezeléssel szembeni ellenallasanak hatterében a gyermekvallalasi
motivacié 4all, melynek megbeszélésére — ha teret és id6t kap az adott holgy — az
egylttmiikodése is megvaltozhat. Ebben a témaban kiemelten fontos az anyasag, ndiség €s a
halalfélelem kérdéseinek kibontasa az érintettekkel, mivel a (gyermekvallalas reményében)
késleltetett kezelés sokszor kisebb hatékonysagl, csokkenhet a gyogyulds esélye és negativan
befolyasolja a beteg ¢letkilatasait. Lényeges ilyenkor az anyasag, apasag, »csak gyermekkel
vagyunk csalad« témaban lehetdséget adni a paroknak, hogy biztonsagos kozegben
elmondhassak vagyaikat és félelmeiket, kiilonosen, hogy néhanyan még egymas kozott sem

merik megbeszélni ezeket az érzékeny €s sokszor f4j6 veszteségekkel terhelt témakat.

Amit a hozzatartozok veszitenek el

Coelho ¢s Barbosa (2017) szisztematikus attekintésiikben a daganatos betegségben szenvedd,
végstadiumu paciensek csaladtagjainak anticipacios gyaszfolyamatairol késziilt tanulmanyokat
vizsgaltak. A 1990 és 2015 kozott megjelent 29 tanulmény attekintésében tiz f6 témat
azonositottak, amelyek az anticipacios gyasz Osszetett jellegét tiikrozik: a halal eldrevetitése,
érzelmi distressz, intrapszichés €s interperszonalis védekezés, a beteg gondozasara iranyulo
kizarolagos fokusz, remény, ambivalencia, személyes és kapcsolati veszteségek, az életvégi
feladatok, valamint a szeretett személy haldla utani egyfajta atmeneti fazis, melyben egyfeldl
felszabadulast tapasztalhatnak a hozzatartozok a gondozéssal jard terhek alol, masfeldl a
veszteséggel jaré mély fajdalom érzése is megjelenik. A halal elérevetitése a (szeretett) személy
haldlanak megérzEését, intuitiv sejtését, vagy mar a terminalis allapottal valé szembesiilést
jelenti. Ehhez gyakran intenziv érzelmi reakcidk és distressz tarsul, sokan akar fizikai tiineteket

is észlelnek; mintha hasba vagtak volna dket, vagy mintha dsszeszorult volna a mellkasuk. Ezek
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az ilyenkor feler6s6d6 szeparacios szorongasra, halalfélelemre, vagy a megrendiilt jovoképre
adott testi reakciok. A folyamatos készenlét és a beteg szenvedésének kozelsége
tehetetlenséget, kimeriiltséget és mély szomorusagot eredményez. A harag — akar a betegség,
akar masok, vagy onmaguk felé — szintén gyakori, és gyakran tarsul biintudattal és
frusztracidval, kiilondsen a hozott dontések kapcsan.

A csalad megkiizdési modjai nagyon valtozdak lehetnek, mégis gyakori stratégia a
fajdalom elkertilésére az érzelmek elfojtasa vagy a halalrol szolo beszélgetések keriilése, a
gondozas napi rutinjaba val6 kapaszkodas, ami a kontrollérzet és a struktara altal le tudja venni
a fokuszt a veszteségtdl valo félelemrdl. Ugyanakkor ez a védekezés gyakran meg is
akadalyozza, hogy a csaladtagok valoban tudjanak egymashoz kapcsolddni az elbucsuzas
érzelmi folyamatdban. Néhany csaladtag igyekszik elkeriilni ennek az 1j valdsagnak a
tudatositasat, masok racionalisan probalnak felkésziilni a haldlra, &m érzelmileg sokszor mégis
tagaddsban maradnak, érzéseiket nem ¢élik meg. Az eldrevetitett halal egyszerre indithatja be az
érzelmi és kognitiv feldolgozast, de az ezzel jard bizonytalansag és remény miatt gyakran
hullamz6 érzelmi folyamatot valt ki. Vannak olyan csaladtagok is, akik tovabbra is
reménykednek a gyogyuldsban, mikdzben fokozodo tehetetlenséget élnek meg a beteg
allapotanak romlasa lattan. Sokszor jelenik meg egyfajta allando szorongés, amely a betegség
kiszamithatatlan alakulasaval, a beteg fizikai szenvedésével és a gondozd sajat érzelmi
reakcidival kapcsolatos félelmekbdl fakad. Gyakori az elkeseredettség, a depresszio €s a harag
is, amely a betegség, a helyzet igazsagtalansaga, vagy akar sajat teljesitménytikre iranyul.

A hozzatartozok edukaldsa azért is nagyon fontos, mert leggyakrabban 6k is a hattérbe
szorulnak, ha a beteg terminalis allapotba keriil, de még egy j6 prognozisu betegség esetén is
jelentds érzelmi terhet rd rajuk is a szeretett személy elvesztésének eshetdsége. A daganatos
beteg ndket szinte kivétel nélkiil férjek, esetleg sziilok vagy parjaik segitik, és az esetiikben a
beteg gondozasa és sajat maguk, illetve a csalad ellatasa, beleértve a munkahelyi helytallast is,
elnyomja a gyasz megélésének lehetdseégét — foleg, mivel a férfiak esetében egyébként is ritkabb
az érzések nyilt megélése. Sokak szdmara a beteg gondozasaval jaro feladatokra valo fokuszalas
némileg ellensulyozni tudja a megélt tehetetlenséget, ugyanakkor ez az allando készenlét és
fizikai jelenlét hosszl tavon rendkiviil kimeritévé valhat, foként ha a gondozas valik az élet
kozponti, szinte kizarolagos feladatava. Nehezen elfogadhato és még nehezebben kimondhaté
annak a gondolatnak a megjelenése, hogy »barcsak vége lenne«. Legtobbszor szorongassal,
blintudattal és diihhel tarsul annak a helyzetnek az ambivalencidja, amikor a hozzatartozok a
beteg romlo életmindségét latva eldszor felismerik, hogy mind sajat maguknak, mind a

betegnek szeretnék megsziintetni a szenvedését, ugyanakkor nem kivanhatjak halalat, hiszen
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éppen azt szeretnék, ha jol lenne. A hospice ellatas tal késéi igénybevétele legtobbszor éppen
abbdl a latszolag feloldhatatlan ellentétbdl adodik, amikor a hozzatartozok ugy érzik: ezzel a
dontéssel egyszerre le is mondanak szerettiikrol.

A kutatasok nem egybehangzdak a hozzatartozok altal megélt elogyasz és a késobbi
komplikalt gyasz kialakulasdnak 0Osszefliggéseit tekintve. Egy szisztematikus attekintd
tanulmany a haldlra és veszteségre valo felkésziiltség foka és a késobbi gyaszfolyamat
mindsége kozotti egylittjarast vizsgalta (Nielsen et al., 2016). A szerzok az eddigi kutatdsok
alapjan nem igazoltak, hogy a gondozasi idoszakban atélt gyasz vagy a halalra valo felkésziilés
védofaktorként hatna a veszteséget kovetd komplikélt gyaszreakciok enyhitésében. Egyes
longitudinalis vizsgalatok azt mutattak, hogy a gondozas idejének meghosszabbodasa segithet
a felkésziiltség ndvelésében (Hudson et al., 2009; Hudson et al., 2012, idézi Nielsen et al.,
2016), mig mas vizsgalatok nem talaltak jelentds ndvekedést (Hudson et al., 2013; Lindstrom
¢s Melnyk, 2013, idézi Nielsen et al. 2016), vagy a felkésziiltség csokkent is a hosszu tavu
gondozas alatt (Grant et al., 2013, idézi Nielsen et al., 2016). A szisztematikus attekintésben
vizsgalt tanulmanyok koziil tobben is azt talaltak, hogy az alacsony felkésziiltség a kozelgd
halélra — kiilondsen, ha erdteljes érzelmi distresszel parosul — ndveli a komplikalt gyasz, a
depresszio és a szorongas kockazatat (pl. Schulz et al., 2015; Tsai et al., 2015, idézi Nielsen et
al, 2016). Stroebe és mtsai (2006) integrativ kockazati modellje alapjan mind az el6gyasz, mind
a halalra vald felkésziiltség mértéke Onallo, de egyméssal Osszefliggd rizikofaktorként
értelmezhetd a veszteség feldolgozasanak szempontjabol Utobbi kognitiv, viselkedéses és
érzelmi folyamatokat is magéba foglal, melyek koziil gyakran foként a cselekvésekben
megnyilvanulo felkésziilés valosul meg (pl. pénziigyek vagy konfliktusos viszonyok
rendezése), mely mentén az érzelmi feldolgozas kés6bb indul el, igy novelve a komplikalt gyasz
kockazatat. Eppen ezért fontos, hogy a gyaszt megel6z6 idészakban a szakemberek ne csupan
az érzelmi reakcidkat, hanem a haldlra vald gyakorlati és pszichés felkésziiltséget is
figyelemmel kisérjék, mivel ezek egylittesen hatarozzdk meg a hozzatartozok késObbi

alkalmazkodasi lehetOségeit a veszteség utan.

Kitekintés: az elogyasz megjelenése a segitd folyamatban

Az elégyasz témajaban irddott, szakembereket célzo publikacidok egyre nagyobb szdmban
jelennek meg, ugyanakkor elsésorban az orvosokat és dpoldkat hivatottak edukalni az elégyasz
témajaban, valamint felkésziteni Oket a megfeleld segitségnyujtasra. Kétségteleniil pozitiv
elérelépés, hogy a szakirodalmi fokuszba is bekertiilt egyfajta érzékenyités, ezzel egyiitt viszont

arr6l még mindig meglepden kevés szo6 esik, hogy maguk a szakemberek is részesei ennek a
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folyamatnak, ¢és Ok is atélhetik az elogyaszt egy-egy beteget kisérve. Egy amerikai veteranokat
¢és az Oket ellatd szakembereket segité kiadvany elvitatott gyaszként irja le az egészségligyi
dolgozok veszteségélményeit - olyan gydsz, melyben a veszteséget nem ismeri el nyiltan a
tarsadalom, tagadja, visszautasitja, vagy egyszeriien meg sem engedi az €rintett szamara, hogy
gyaszoljon (Doka, 2002; Ferber, 2020). Ennek ellenére a szakemberek is megélhetik személyes
veszteségként egy kedvelt beteg allapotanak romlasat, vagy halalat — kiilonosen ha hirtelen,
fiatal paciens esetében kovetkezik be a haldl. A veszteség lehetdségének folyamatos jelenléte
¢s az ebbdl fakadd distressz miatt kiilondsen fontos lenne a szakemberek megéléseire és

megkiizdésiik timogatasara is figyelmet forditani.

Osszegzés

A veszteségek és az azokkal valdo megkiizdés az onkoldgiai ellatasban egy olyan sokrétii téma,
melynek jobb megértése mind az érintettek, mind a hozzatartozoik és az Oket ellatd
szakemberek szempontjabdl is Iényeges.

A daganatos betegségekkel jard fizikai, mentalis és szocidlis valtozasok, veszteségek
anyagi, er6forrasbeli és érzelmi terhet ronak az érintett csalddokra. A csaladdtagok és gondozok
szdmara a betegséggel jard6 gondozodi szerep legtobbszor dnmagaban is kihivast jelent,
mikdzben 6k maguk is megélik az eldgyasz folyamatat.

A kutatasi eredmények nem adnak egyértelmii valaszt arra, hogy az elégyasz enyhiti vagy
épp sulyosbitja a kés6bbi gyadszfolyamatot. Az sem egyértelmili, hogy minden beteg vagy
hozzatartozdja atéli-e az elégyaszt, a veszteség ugyanakkor valamilyen forméaban mindenkinél
jelen van. A tanulmany célja az onkoldgiai ellatasban elkeriilhetetleniil jelen 1€vé gyasz egy
gyakran rejtve maradd formdjanak rovid felvillantasa volt annak érdekében, hogy az eldgyasz
is egyre lathatobb legyen. Lathatd a tényleges gydszreakcidok szintjén, felismerhetd azok
szamara, akik atélik és érthetd a tagabb kornyezet szamara. Lathatd abban az értelemben is,
hogy megfogalmazhatdé és kimondhatd legyen mindaz, amit az elégyaszt megélé betegek,
hozzatartozok és az 6ket kisérd szakemberek éreznek, hogy ne maradjanak egyediil a veszteség

terhével.
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