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1. A normal gyasz

A gyasz a veszteség altal kivaltott reakci6. Eletiink soran mindnyéjan atélhetiink kisebb-
nagyobb veszteségeket (partnerkapcsolat megszakadasa, koltozkodés, munkanélkiiliség,
nyugdijba vonulas, esetleg amputicid, stb.), amelyek gyaszreakciot valtanak ki. A
legintenzivebb érzéseket kivaltd veszteség azonban altalaban szeretteink haldlakor érhet
benniinket.

A veszteségre adott reakciot szdmos tényezd hatdrozza meg: az elhunyttal vald
kapcsolat jellege, a haldl mddja, a gyaszold ¢letkora, neme, eldzetes életeseményei
(elsdsorban a korabbi veszteségek), eldozetes betegségei (kiilondsen a depresszid), aktualis
pszichés statusa (esetleges egyidejii krizishelyzetek), kulturalis kdrnyezete, valldsossaga,
szocialis kapcsolatrendszere.

Ebbdl adéddan a gydsz mindig egyéni. A gyasz folyamatat jellemzd leirasok — s vele
egyltt a ,,normal gyasz” fogalma is — igy a statisztikai atlagot képviseld, didaktikus célu
absztrakcionak tekinthetk. Ismeretiik megkonnyiti a gyaszolok segitését, de nem poétolhatja
az egyéni jellegzetességek figyelembevételét.

A gyész szakaszainak leirdsara szamos modell terjedt el. Ezek koziil az aldbbiakban
ismertetend6 modell a kovetkezd szakaszokat kiiloniti el: anticipacids gyasz, sokk, kontrollalt
szakasz, tudatosulds, atdolgozas, adaptacio.

1.1. Anticipdcids gydsz
Amennyiben a haldleset eldre lathatd (pl. gydgyithatatlan daganatos betegség esetén), a
hozzatartozok mar a halaleset el6tt is gyakran foglalkoznak a haldl lehetdségével, s azzal,
hogy ez milyen hatast fog gyakorolni rajuk. Ez altalaban megkonnyiti a halal tényleges
bekovetkezésének elviselését, de esetenként a haldokld és a hozzatartozd kézott olyan mély,
bensdséges kapcsolatot hozhat 1étre, amely nehezebbé is teheti a gyasz feldolgozasat.

1.2. Sokk

A halal hirének megtudasakor sokan tagadassal reagalnak: ,,Ez nem lehet igaz”. Erzelmileg
bénultnak, kiiliresedettnek érezhetik magukat, Ggy érzik, nem tudnak tisztdn gondolkodni,
valaszolni. Ez az allapot néha — tévesen — a kozombosség érzetét kelti a kiviilallokban, ami
késébbi konfliktusokat alapozhat meg a hozzatartozok kozott. Mas esetekben a gyaszolora az
érzelmek sokasaga torhet, egyfajta, kontrollalhatatlannak tiind érzelmi vihar formajaban. Az
érzelmi bénultsdghoz hasonldan ez is természetes reakcio. A sokk iddszaka altalaban rovid,
mert a gyaszolok elkezdenek a teendOkkel foglalkozni, s ez mar atvezet a kovetkezd
szakaszba.

1.3. Kontrollalt szakasz
A temetéssel kapcsolatos ligyintézések adaptiv tevékenységet kdvetelnek a gyaszolotol. Ez a
feladat azonban nagy megprobaltatast jelent. A gyaszold sokszor tehetetlenséget,
onbizalménak csokkenését ¢éli 4t — ekkor szembesiil eldszor azzal, hogy tevékenységeit immar



az elhunyt nélkiil kell végeznie, s nélkiile szinte énjének egy része vész el. A vilag koddsnek,
alomszertinek tlinhet szdmara (derealizacid), Ggy érezheti, mintha madssal torténnének az
események (deperszonalizacio). Ebben az idészakban egyesek tilsadgosan passzivak, masok
fokozott tevékenységgel probaljak elterelni figyelmiiket érzéseikrdl. El6térbe keriilhet a
halaleset miatt érzett diih, vadaskodas, ingerlékenység, bizalmatlansag.

A kontrollalt szakasz altalaban a temetésig tart, de ha ennek idépontja (pl. urnas
temetésnél) elhtizodik, méar kordbban is megjelenhetnek a kovetkezd szakaszra jellemz6

jegyek.

1.4. Tudatosulas

A temetést kovetd iddszak a gydsz legnehezebb periddusa. A gyaszoldé fokozatosan
konfrontalodik a veszteséggel, s ez felszinre hozza a kordbban elfojtott érzéseket,
meghatarozza gondolkoddsmodjat, magatartasat. A gydsz ezen szakaszdnak jellemzdi a
kovetkezok:

Erzelmek: Az érzések szinte elarasztjak a gyaszolot, erdteljesen, gyakran varatlanul,
eleinte kontrollalhatatlannak tiind modon torhetnek fel. A kezdeti érzések (kiliresedettség,
magany, szomorusag, boldogtalansdg, tehetetlenség) rovidesen haraggal, bilintudattal és
onvadlassal tarsulnak. A harag iranyulhat az elhunytra (amiért elhagyta 6t, nem vigyazott az
egészségére, stb.), a kezeldszemélyzetre (nem ismerték fel idejében a betegséget, nem tettek
meg mindent a betegért, hibaztak, stb.) s gyakran Istenre (miért tette ezt, vagy miért engedi
meg?). A blintudat elsdsorban a gydszold vélt vagy valds mulasztasaival kapcsolatos, melynek
kovetkezménye az onvadlas. Ha az elhunyt hosszan elhtizodd, gyodtrelmes, esetleg a testet
eltorzitd betegség utan halt meg, a gydszold kezdetben megkdnnyebbiilést is atélhet, ami
késébb a biintudat Gjabb forrasava valhat. Atmenetileg csokken az 6romre vald képesség,
gyakran az oromteli élmények is fajdalmat és diihot keltenek (,,6 mar ezt nem lathatja, nem
¢lhette meg”, ,,a tobbi ember tudomast sem vesz a haldlardl, oriilnek, szérakoznak™).
Feler6sodhet a félelem és a szorongas, amely részben az elhagyatottsdg, a magény érzésébdl,
az Uj élethelyzethez vald alkalmazkodas nehézségeibdl, a perspektivatlansagbol, részben a
halaleset altal csokkent biztonsagérzetbdl, az egyediilléttdl, a betegségektdl és a halaltol vald
(altalaban kevésbé tudatositott) szorongasbol eredhet.

Kognicié: az elhunyttal kapcsolatos gondolatok, emlékek intruziv jellegliek, eleinte
szinte teljesen kitoltik a tudatot. Eldtérbe kerlilnek a halallal, talvilaggal kapcsolatos
gondolatok, cs6kkenhet az életvagy. A gondolkodadsban regressziv, a gyermekekre jellemzd
magikus (pl.: ,,berepiilt a szobamba egy lepke, s éreztem, hogy 0 jott vissza hozzam lepke
forméjaban), omnipotens (pl.: ,,én vagyok a felelds a halalaért, mert kivantam azt”),
szimplifikaciés (pl.: ,,a kezeldorvosa tehet mindenrdl”) elemek jelennek meg. A regressziv
jegyek, az érzések és a gondolatok kontrollalhatatlansdganak érzete és az atmeneti percepcios
zavarok (1d. alabb) miatt a gyaszoldban felerdsodhet a megoriiléstdl vald félelem.

Percepciods zavarok: szamos gyaszolo szdmol be az elhunyt jelenlétének érzékelésérol,
amely jelentkezhet illuziok ill. atmeneti akusztikus vagy vizualis hallucinaciok formajaban.
(P1.: hallja maga mellett a 1égzését, mintha beslippedne mellette az agy, a jarokelok kozott
felfedezni véli az elhunytat, mintha hallana a hangjat, stb.) A gyasz kezdeti id6szakaban ezek
a jelenségek természetesek, s nem tekinthetdek pszichotikus jegynek, amennyiben alkalmiak,
rovid ideig tartoak, kizarolag az elhunytra vonatkoznak, s nem tarsulnak a pszichozis egyéb
tiineteivel.

Magatartds: Ebben az iddszakban jellemz6 a szocialis kapcsolatoktol vald
visszahizodés, a szoérakozottsdg, a dontésképtelenség vagy gyors, atgondolatlan dontések
meghozatala. A tarsas interakciokban gyakran jelenik meg a fesziiltség, ingerlékenység. A
teljesitmény jelentdsen csokkenhet. Gyakran észlelhetd ambivalencia, amely pl. a kereso és az
elkerilé magatartds egyidejliségében nyilvanul meg. (Keresé magatartas: vagyakozas az



elhunyttal vald egyiittlétre, pl. a halottal valo bels6 parbeszéd, az dlomban megjelend halott
valosadgosnak érzékelése, az elhunytra jellemzO magatartasformak és életstilus részleges
atvétele; elkeriil6 magatartas: az elhunyttdl ill. annak emlékétdl vald félelem, pl.: az elhunyttal
kapcsolatos helyek ill. a temetd latogatasanak keriilése).

Testi tiinetek: Els6sorban a gyasz kezdeti idészakara jellemz6é az Uin. szomatikus
distressz allapota: néhany perctdl akar egy oraig tartd id6tartamu testi rosszullétek, amelyek a
torokszoritds érzésével, fulladassal és 1égszomjjal, gyakori soOhajtozassal, a gyomor
Osszeszukiiltségének érzésével, az izomerd hianyaval jarnak, s ezekhez intenziv distressz,
fesziiltség, pszichikai fajdalom tarsul. Ezt az allapotot altaldban az elhunytra emlékeztetd
helyek ¢és helyzetek valtjak ki, igy ezektdl eleinte sok gyaszolo igyekszik tavol tartani magat.
A gyasz késobbi iddszakaban is felléphetnek a kovetkezd testi tiinetek: mellkasi szoritas,
palpitacio, szédiilés, fejfajas, alvaszavarok, zajérzékenység, gyengeség, energiatlansag, a libido
csokkenése vagy hidnya, izomfajdalmak, szdjszarazsag, étvagytalansag, puffadas, teltségérzés,
émelygés, hasmenés vagy székrekedés, pseudoparkinsonos tiinetek: a kifejezési készség
lelassuldsa, mimika csokkenése, mozgasok lelassulasa. Gyakori az elhunyt életének utolso
id6szakara jellemz6 tiinetek vélt vagy valds megjelenése is.

1.5. Atdolgozds

A tolakodd emlékképek és gondolatok helyét egyre inkébb a tudatos emlékezés veszi at. A
fajdalmas emlékek mellett egyre tobb a szép emlék. Bar a gyaszolé gondolatainak
kozéppontjaban még mindig az elhunyt all, a tiinetek intenzitdsa csokken, az elkeriild
magatartas oldodik, a racionalis elfogadéas nd. A gyaszoldban er6sddik az az érzés, hogy ezt a
helyzetet fel tudja dolgozni.

A regresszid €s az atdolgozas idészaka altalaban honapokig tart, egymastol és az ezt
kovetd adaptaciotol nem kiiloniilnek el élesen. (Felosztasunkban a gydszmunka folyamatanak
illusztralasara hasznaljuk alkalmazasukat.) Ezek a honapok hullamz6 lefolyastiak: évfordulok
(pl. az elhunyt névnapja, sziiletésnapja), tinnepek (pl. a kardcsony) Ujra felerdsithetik a mar
csOkkent intenzitasu tiineteket.

1.6. Adaptacio

A ,,gyasz feldolgozasa” olyan szakkifejezés, amely félreérthetd lehet a gyaszolok szdmara:
sokan azt hiszik, hogy ezaltal el kell felejteniiik” szerettiiket. Ez természetesen téves
elképzelés: a veszteség feldolgozdsa valojaban azt jelenti, hogy a gyéaszolod érzéseiben és
emlékeiben az elhunyttal kapcsolatos mult ugy €l tovabb, hogy emellett képes a megfeleld
életvitelre. Ennek fObb jegyei a kdvetkezdk:

A gyaszold az elhunytra mar nem mint kiilsé (létezd), hanem mint belsé alakra
gondol. Elveszitett hozzatartoz6jarol mar anélkiil tud beszélni, hogy ez reménytelenséget,
kilatastalansagot ébresztene benne. Ujra biintudat nélkiil tud oriilni az élet szépségeinek,
anélkiil, hogy ezt az elhunyt ,,eldrulasdnak” tekintené. Megszilardul a self-integracio érzése: a
gyaszol6 mar tudja, hogy képes ¢életének folytatdsara, céljainak megvalositasara.
Gondolkodasaban ¢és magatartdsaban a kifel¢ fordulds, a jovoére irdnyultsdg dominal. A
korabbi szocidlis kapcsolatok megujulnak, s a gyaszolo képessé valik arra, hogy — blintudat
nélkiili — 1), 6romteli kapcsolatokat is kialakitson. Megsziinnek a gyasszal Osszefiiggd testi
tiinetek. A gyaszolo képessé valik arra, hogy a veszteséggel Osszefiiggd 1) szerepeket
adaptivan bet6ltse.

Az 1 egyensulyi allapot funkcionalitdsdban megfelelhet a réginek, de egyesek a
gyaszfolyamat végén pszichésen gyengébbnek, sebezhetdbbnek érezhetik magukat, mig
masok a gyasz soran olyan tapasztalatokra tettek szert, amelyek novelték én-erejiiket,
fejlesztették coping-mechanizmusaikat, spiritudlisabba tették Oket, esetleg megvaltoztattak
értékrendjiiket (ez az Un. poszttraumas novekedés).



2. A gyaszolok segitése

erer

A gyéasz a veszteség altal kivaltott természetes reakcid, amely Onmagéban nem teszi
sziikségessé pszichologus ill. pszichidter tdmogatasat. Normal gyasz esetében — amennyiben a
gyaszold segitséget igényel — hasznosak lehetnek az egyéni Onsegitd modszerek és a
gyaszolok szamara szervezett onsegitd csoportok. (Ezekrdl bévebb informacidk talalhatdak a
www.gyaszportal.hu oldalon).

Normal gyaszfolyamat esetén a professzionalis tdmaszadast csak a gyaszolo kérése
indokolhatja — ez tehat a pszichoterapia egyik relativ indikacidja. Szintén relativ indikacionak
tekinthetok a komplikalt gyaszfolyamatra hajlamositd tényezdk. Helyes lenne, ha a
vesz€lyeztetett csoportok (pl. gyermekiiket elveszitett sziilok, ongyilkossag kovetkeztében
meghaltak hozzatartozoi, stb.) szamara prevencids programok indulnanak — ilyenek
Magyarorszagon jelenleg sajnos nincsenek.

A pszichoterapia abszolut indikéacidjanak tekinthetd a komplikalt gyaszfolyamat,
vagyis a gyasz idObeliségének, intenzitdsdnak, vagy jellegének a gyédszold kulturalis
kornyezetétdl jelentdsen eltérd formaja.

2.2. Pszichoterapias modszerek és technikak

A gyasszal kapcsolatos szakirodalom szdmos pszichoterdpids modszer hatékonysagat
bizonyitja. A gyasz feldolgozasanak eldsegitésében leggyakrabban hasznalt egyéni terapias
modszerek a kdvetkezok:
— pszichoanalizis,
— interperszonalis pszichoterapia,
— kognitiv-behavior terdpia,
— hipnoterapia és egyéb imaginativ terapiak,
— logoterapia,
— relaxacid — elsdsorban mas modszerek kiegészitéseként.
A csoportterapia sordn altalaban a résztvevok életkora és/vagy a veszteség jellege
csoportterapias modszerek:
— szupportiv, verbalis, szabad interakcios csoport,
— analitikusan orientalt csoportterapia,
— pszichodrama.
Mintegy atmenetet képez az egyéni €és a csoportterdpidk kozott a gyaszolok
segitésében szintén hatékony csaladterapia. A miivészetterapia egyéni és csoportos formaban
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crer

alapjan azonban megfogalmazhaté néhany ajanlas:

— Normal gyaszfolyamat esetén érdemes eldnyben részesiteni a csoportos terapiat — ezen beliil
is kiilondsen hatékonynak tlinik a pszichodrama. Komplikalt gyasz esetén hasznosabb az
egyéni terapia.

— Friss gyész aktivabb terapeutai magatartast, sziikség esetén krizisintervenciot igényel



— A csaladterapia kiilondsen alkalmas lehet magzat vagy gyermek elvesztésével Osszefiiggd
gyasz esetén

— Amennyiben a gyasz pszichiatriai értelemben vett (major) depresszidval szovodik, javasolt
a kognitiv-behavior terapia, vagy (a Magyarorszagon kevésbé elterjedt) interperszonalis
pszichoterapia alkalmazasa. Az enyhe vagy kozepes sulyossagii depresszid oOnalléan
alkalmazott pszichoterapidval is eredményesen kezelhetd, a stlyos depresszié azonban
emellett gyogyszeres (antidepressziv) kezelést is sziikségessé tehet.

— Kiilonosen alkalmasnak tiinik az analitikus terapia a komplikalt gydsz kezelésére ¢s a
holokauszttal kapcsolatos veszteségek feldolgozasanak eldsegitésére.

Bér a pszichoterapids modszerek szemléletiikben és modszereikben is rendkiviil kiilonbozbek,
a gyaszolok segitése kapcsan mégis szamos, hasonld elemet is tartalmaznak. A gyaszolok
gondozasdban hasznalt pszichoterdpidk altalanos jellemzdi, hogy legtobbszor tartalmaznak
egy edukativ komponenst a gyasz folyamataval kapcsolatban, tamogatjadk az érzelmek
kifejezését, elosegitik az elhunythoz f6z6dé uj viszony kialakitdsat, valamint segitséget
nyujtanak a gyaszolo 0j identitdsanak kialakitasaban, vilagképének reorganizalasaban.
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