ERICH LINDEMANN

AZ AKUT GYASZ TUNETTANA ES KEZELESE!
BEVEZETES

Els6 pillantasra az akut gyasz nem tiinik orvosi vagy pszichiatriai betegségnek — a kifejezés
inkabb egy megterheld élethelyzetre adott normalis reakciot jelol. A traumatikus élményekkel
Osszefiiggd reakciok megértése irant azonban a pszichiaterek egyre fokozottabban
érdeklédnek — fliggetleniil attol, hogy ezek jelentenek-e valodi neurozist, vagy sem. A gyasz,
vagy a szocialis kapcsolatok hirtelen megszakadasa kiilonosen figyelemreméltoak, hiszen
ezeket a pszichogén tényezdket gyakran emlitik a pszichoszomatikus megbetegedéseket
el6idézd hatasok kozott. A haborts veszteségek kovetkeztében a gyaszreakcidk szama
megndvekedett — ezért fontos megismerniink, hogy a gyasz milyen valtozasokat idéz elé a
testi €s a lelki egészségben.

Tanulmanyunk legfébb megallapitasai a kovetkezok:

1. Az akut gyasz meghatarozott pszichologiai ¢€s testi tiinetekkel leirhato tiinetcsoport.
Ez a szindroma megjelenhet rogton a krizis utan, de a gyasz lehet késleltetett, vagy talzott
formaban megjelend, illetve rejtett is.

3. A tipikus tiinetek helyett megjelenhetnek torzult reakciok, amelyek a gyasz specidlis
aspektusait tiikkrozik.

4. A torzult reakciok megfeleld technikdkkal sikeresen datalakithatok normalis
gyaszreakciokka, s igy feldolgozhatok.

Megfigyeléseinknek 101 paciens volt az alanya. Ezek kozott voltak 1.
pszichoneurotikus paciensek, akik kézeli hozzatartozojukat veszitették el a kezelés ideje alatt,
2. kérhazban elhunytak hozzatartozéi, 3. egy szerencsétlenség aldozatainak kozvetlen és
tavolabbi hozzatartozoi (Coconut Grove-i Tiiz?), 4. a hadsereg katonainak rokonai.

Vizsgalatunk pszichiatriai interjuk sorozatabol allt. A beszélgetések tartalmat és idejét
rogzitettiik. Ezeket a rogzitett interjukat rendszeresen elemeztiik, Osszevetve a paciens
tiineteivel, és folyamatosan vizsgaltuk az interjik soran a mentalis stitus valtozdsait is. A
pszichiater mindaddig tartézkodott minden javaslattol és értelmezéstél, amig a paciens
tinettana ¢és a spontdn reakcidk irdnyvonalai nem tisztazodtak. A megfigyelések
objektivitasahoz hozzajarult a testi panaszok vizsgalata is. Alapos laboratériumi vizsgalatokat
végeztiink a 1égzés valtozdsainak elemzésére (spirogrammal), valamint az anyagcsere és a
gyomor-bélrendszer mitkodésének vizsgalatara — ezek eredményeit mas irdsunkban kozoljiik.
Jelen tanulmanyunk a pszichologiai megfigyeléseinkre korlatozodik.

A NORMAL GYASZ TUNETTANA

A akut gyaszban 1évé személyek viselkedése meglehetdsen hasonld. Kozosek az aldbbi
tiinetek: hullamokban jelentkezd, 20 perctdl akar egy oraig tartd iddtartamu testi rosszullétek,
amelyek a torokszoritas érzésével, fulladassal és 1€égszomjjal, gyakori s6hajtozéssal, a gyomor
Osszesziikiiltségének érzésével, az izomerd hidnyaval jarnak, s ezekhez intenziv distressz,
fesziiltség, pszichikai fajdalom tarsul. A péaciensek hamar megfigyelik, hogy ezeket a
diszkomfort hulldmokat eldidézhetik a latogatdk, a halott nevének emlitése, vagy a
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részvétnyilvanitas. Arra torekednek, hogy — barmilyen aron is — megdvjak magukat ezektdl a
tiinetekt6l. Nem fogadnak latogatdkat, és igyekeznek tavol tartani maguktol minden
gondolatot, ami a halottra utalhat.

A legfeltiindbb jellegzetességek: 1. Légzésiik észrevehetéen sohajtozova valik — ez
akkor a legerételjesebb, amikor a paciens beszdmol a gydszarol. 2. Panaszaik kozott gyakran
szerepel az erdtlenség, a kimeriiltség, amit a kovetkezOképpen irnak le: ,Majdnem
lehetetlennek tlinik szdmomra, hogy felmenjek egy Iépcsén.” ,Minden, amit megemelek,
nagyon nehéznek tlinik.” ,,A legkisebb erdfeszités is kimeriiltté tesz.” ,,Nem tudok elmenni a
sarokig kimeriiltség nélkiil”. 3. Az emésztési tiineteket igy irjak le: ,,Az étel ize olyan, mintha
homokot ennék.” ,,Egyaltaldn nincs étvagyam.” ,,Magamba tomom az ételt, mert tudom, hogy
meg kell ennem.” ,,A szdm kiszarad.” ,,A hasam behorpad.” ,Minden fOlpuffad a
gyomromban.”

Az érzékelés altalaban szintén moddosul. A valdsag élményét kissé torzultnak, a tobbi
embert pedig érzelmileg tavolabbinak érzékelik (bar ezek a jelenségek néha a hattérben
maradhatnak, vagy csak kis mértékiiek). A gyaszolokat intenziven foglalkoztatja a halott
emlékképe. Egy férfi paciens, aki a lanyat vesztette el a Coconut Grove-i tlizben, Ggy latta
maga el6tt a halott lanyat, amint éppen 6t hivja egy telefonfiilkébdl, és allandéan ennek a
hivasnak a hangereje foglalkoztatta, amivel a lanya az 6 nevét mondta. Annyira élénken
foglalkoztatta ez a jelenet, hogy emiatt a kornyezetét is elhanyagolta. Egy fiatal pildta a
haditengerészetbdl egy kozeli baratjat veszitette el, aki €lénk része maradt a képzeletének,
nem a vallasos értelemben vett talvilagi 1ét révén, hanem mint egy képzelt tars. ,,Egyiitt
esznek”, megbeszEli vele a problémait, megvitatja vele azt a tervét, hogy csatlakozik egy
légitarsasaghoz. A tanulmany elkésziiltekor, vagyis még hat honappal a tlizeset utan is
elutasitotta azt a tényt, hogy a baratja tobbé mar nincsen vele. Néhany paciens nagyon
aggodik gyaszreakcidjanak ezen megnyilvanuladsai miatt, mert ugy érzik, hogy ezek a
kozeled6 elmebajra utalnak.

Szintén erésen foglalkoztatja a gyaszolokat a bindsség érzése. A gyaszolo kutat a halal
elotti id6 emlékei kozott, s felidézi az elveszitett személlyel kapcsolatos hibait, amelyekrdl
ugy érzi, hogy jova kellett volna Oket tennie. Hanyagsaggal vadolja magat ¢s felnagyitja a
kisebb hibait is. A tlzesetet kdvetden az egyik fiatal hdzas nének az volt a kozponti
beszédtémaja, hogy a férje azutan halt meg, miutdn 6 otthagyta egy veszekedés soran. Egy
fiatal férfi pedig, akinek a felesége halt meg, allandoan azért vadolta magat, mert ¢ eldbb jult
el, mint hogy ki tudta volna menteni hazastarsat.

Gyakran nagy nehézséget jelent a gyaszolok szamara a tobbi emberrel valo szeretetteli
kapcsolat fenntartasa. Hajlamosak arra, hogy ingeriilten és diihvel valaszoljanak. Vagynak
arra, hogy ne zavarjak 6ket masok — még akkor is, amikor a baratok és a rokonok kiilon
eréfeszitéseket tesznek, hogy fOnntartsdk a baratsagos kapcsolatot. Az ingeriiltség
megjelenése a paciensek szamara is meglepd és kiszamithatatlan, és ezt is ugy fogjak fol, mint
a kozelgd elmezavar jelét. Hatalmas erdfeszitéseket tesznek azért, hogy ellenszegiiljenek
ennek a tendencianak — ennek az eredménye azonban gyakran merev, €s til formalis szocialis
interakcid lesz.

Az erésen gyaszold személy napi elfoglaltsdgai jelentésen megvaltoznak. Nem
csOkken a cselekedetek vagy a verbalis megnyilvanuldsok szdma, éppen ellenkezbleg: a
beszéd mennyisége megnd, kiilondsen akkor, amikor az elhunytrél van szd. Ilyenkor a
gyaszolé nyugtalanna valik, képtelen nyugodtan iilni. Altalaban sokat jarkal, de ez gyakran
cél nélkiili — mintha csak keresne valamit, amivel lefoglalhatna magat. Ezzel egyidejlleg
csokken a kezdeményezd készsége, s nehezen tudja a tennivaldit elvégezni. Mindent
kedvetleniil csinal, mintha csak a mozgas kedvéért tenné. A gyaszold belekapaszkodik az
eloirt tevékenységek napi rutinjdba. Ezek a tevékenységek azonban nem ugy zajlanak,
ahogyan az a normalis munkéra jellemzd lenne, hanem erdfeszitéseket kell tennie a



végrehajtasukhoz. Mintha a cselekedet minden részlete kiilon feladat lenne. A gyaszold
meglepetten latja, hogy megszokott tevékenységeinek milyen nagy része kotodott az
elhunythoz, s hogy ezek mar nélkiile elveszitik a jelentdségiiket. Kiilondsen igaz ez a tarsasagi
szokasokra, mint példaul a baratokkal valo taldlkozasokra, beszélgetésekre, tervezgetésekre.
Mindezek miatt a gyaszolok erésen kotddnek azokhoz az emberekhez, akik — mintegy az
elhunyt helyett — aktivitasra serkentik oket, s er6t adnak ezek elvégzéséhez.

A gyasz legjellemzObb vonasai tehat a kovetkezdk: 1. szomatikus distressz, 2.
belefeledkezés a halott emlékképébe, 3. bilintudat, 4. ellenséges reakciok, 5. a
viselkedésmintdk elvesztése. Ehhez hozzdadddhat egy hatodik sajatossag, ami mar a
patologias reakcidk hatardhoz kozelit. Ez méasok szamara nem annyira feltlind, mint a tobbi
jellemz6, de elég meglepd ahhoz, hogy 1) szinezetet adjon az Osszképnek. Ez a tényezd az
elhunytra emlékeztetdé vonasok megjelenése a gyaszolonal — példaul az utols6 betegség
tiineteinek vagy a tragédia idején mutatott viselkedésének az atvétele. Eszrevehetjiik pl. egy
gyaszold személynél azt, hogy a jarasa olyanna valik, mint amilyen az elhunyt apjaé volt.
Belenéz a tiikorbe és ugy érzi, hogy pont olyan az arca, mint a halotté. Erdeklddési kore
attevodhet a halott multbéli tevékenységeire, tervei teljes mértékben eltérhetnek korabbi sajat
céljaitol. Egy feleség, aki elvesztette biztositdsi ligynok férjét, azon kapta magat, hogy
leveleket ir biztositasi tarsasagokhoz, amelyekben enyhén eltilozta képességeit, és felajanlotta
szolgalatait. A halott emlékében torténd fajdalmas elmeriilés — melyrél fentebb mar
megemlékeztiink — ezekben az esetekben atvaltozik az elhunyt személy tiineteinek vagy a
halott személy személyiségvonasainak a felidézésébe — s ezeket a gyaszolok az azonosulés
révén athelyezik a sajat testiikbe és mozdulataikba.

A normal gyaszreakciok lefolyasa

Ugy tiinik, hogy a gyaszreakcié hosszusaga attdl fiigg, hogy mennyire sikeres a személy
gyaszmunkaja Ez magaban foglalja a kovetkezOket: fiiggetlenedés a halotthoz fiiz6d6
kotédésbol, alkalmazkodas ahhoz a kornyezethez, amelyben az elhunyt mar nincs jelen, 1j
kapcsolatok kialakitdsa. Mindezeknek az egyik komoly akadéalya, hogy sok paciens
megprobalja elkeriilni a gyasz atélésével jarod intenziv distresszt, és az ehhez kapcsolodo
érzelmek kifejezését. A Coconut Grove-i tliz t0léldi koziil a férfiak a kezdeti pszichiatriai
interjuk sordn lathatoan ellazulasra képteleniil, feszitett arcizmokkal, fesziilt allapotban
voltak, attol félve, hogy ,,0sszetdornek”. Komoly meggydzésre volt sziikség ahhoz, hogy
bevonjuk Oket a gyasz folyamataba, hogy hajlandoak legyenek elfogadni a gyasz
kellemetlenségeit. Az egyikiik pl. rendkiviil ellenséges volt a pszichidterrel szemben, nem
engedte, hogy az barmilyen utalést is tegyen a halottra. Igen durvan kozolte a pszichiaterrel,
hogy menjen el. Ez az attitlid fennmaradt mindaddig, amig az osztalyon volt — allapotanak
progndzisa mas vizsgalatok fényében sem volt tul j6. Az ellenségesség tapasztalhato volt mas
betegeknél is. A tovabbiakban elfogadtdk a gyaszmunkat és beszalltak egy olyan programba,
amelynek soran emlékezetiikben felidézték a veszteséget. Ezt kdovetden gyorsan oldodott a
fesziiltségiik, és mar élénken részt vettek a beszélgetésekben, amelyekben az elhunytat
idealizaltak és a jovohoz valo alkalmazkodassal kapcsolatos félelmeiket dolgoztak fel.
Néhany esetismertetéssel szeretnénk illusztralni a pszichiater szerepét a veszteség
feldolgozasaban. Az elso eset egy rendkiviil sikeres visszailleszkedést mutat be.

Egy 40 éves no a férjét veszitette el a tiizben. Van egy 10 éves gyermeke. Korabban
mar eredményesen dolgozott fel egy masik haldlesetet. Amint a férje haldlarol hallott,
nagyon depresszios lett, keservesen sirt, nem akart élni — harom napon at a teljes
levertség dllapotaban volt. Amikor meglatogatta a pszichiater, oriilt, hogy valaki segit



neki, elmondta, hogy teljes mértékben lefoglalja a férje emléke, attol fél, hogy
megbolondul. Képzeletében a férje vele volt: arra gondolt, hogy a férje dolgozni ment
reggel és 0 azon gondolkodott, hogy este mikor fog visszatérni. Amikor este a férje
nem jott haza, o elképzelte maganak, hogy a férje hogyan térne vissza. , jatszik a
kutyaval, megéleli a gyerekeit”, de kozben fokozatosan megprobalta elfogadni azt a
tényt, hogy a ferje nincs tobbé. Ez csak tiz nap utan kévetkezett be, amikor sikeresen
elfogadta a vesztéséget, azt kovetéen, hogy pontosan megfogalmazta férje
kiemelkedoen jo tulajdonsdgait, az iranta érzett mély rajongasat, és azt a tragédiat,
hogy férjének sikerei csucspontjan kellett abbahagynia a munkdjat. Az ezt koveto
interjuban némi aggodalommal elmondta, hogy nagy mértékben kotodott a vizsgalat
vezetojéhez, és szinte varta az ordat amikor taldlkozhatott vele. Ezt a reakciot
hiitlenségnek tartotta a férjével szemben, de el tudta fogadni, mint egy reményteli
utalast arra, hogy képes lesz betélteni azt az iirt, amit a férje hagyott maga utan.
Ezutan jelentos késztetést érzett az aktivitasra: eltervezte, hogy hogyan fogja eltartani
magat és a kislanyat, feltéerképezte a titkarnoi allasaba valo visszatéréshez sziikséges
lépeseket, és segitséget kért a foglalkozas-terapias részlegtol, hogy felfrissithesse
francia tudasat. Felepiilése mind testileg, mind lelkileg jol haladt eldre, amikor
hazatert, sikeresen visszailleszkedett.

Egy otvenkét éves ferfi — sikeres iizletember — a feleséget veszitette el, akivel boldog
hazassagban élt. A felesége halalarol szolo hirt hitetlenkedve fogadta, s napokon at
gvanakodott, hogy a hir nem igaz. Sokféle gydszreakcioval védekezett, amelyek nem
engedték szembesiilni a hirrel. Nem akart latogatokat fogadni, és szégyellte magat
azert, hogy osszetort. Azt kérte, hogy engedjék ot a korhdazban maradni a pszichiatriai
osztalyon. Amikor fizikai allapota mar lehetévé tette volna az elbocsatasat, tovabb
akart maradni, és szeretett volna tovabbi tamogatast kapni. A felesége barmilyen
emlitése komoly depressziv reakciokat valtott ki, de pszichiatriai segitséggel
fokozatosan hajlandova valt arra, hogy athaladjon ezen a fajdalmas folyamaton.
Harom nap pszichiatriai tamogatdas utin ugy tunt, elég jol van ahhoz, hogy
hazamenjen. Mindig sokat beszélt, folyamatos elfoglaltsagra volt sziiksége, és ugy
eérezte, hogy ez az élmény arra kényszeriti ot, hogy dallandoan tevékenykedjen. Amint
hazatert, aktiv részt vallalt az iizletben, ahol olyan poziciot vallalt el, ahol nagyon sok
telefonhivast kellett fogadnia. Az amator pszichiater szerepét is magara vallalta egy
masik gyaszolo mellett. Sok idot tolttt vele, és vigasztalta veszteségében.
Buzgalmaban uj életet akart kezdeni, felépitett egy tervet arrol, hogy eladja az osszes
tulajdonat, beleértve a hazat, a butorait, és elajandékoz mindent, ami a feleségére
emlékezteti 6t. Csak hosszas beszélgetések nyoman volt képes belatni, hogy ez azt
jelenti, hogy el akarja keriilni a kozvetlen gyaszt, olyan aron, hogy rossz dontéseket
hoz. Ismét biztatni kellett arra, hogy kozvetlen formaban dolgozzon a
gvaszreakcioival. Ezen az uton mar sikeriilt eredményesen alkalmazkodnia a
veszteséghez.

A nyolcadik-tizedik interjuig, hozzavetdleg négy-hat hét alatt altalaban sikeriilt lezarni
a nem tual bonyolult, nem torzult gyaszreakciokat, amennyiben a paciensek megosztottak
gyaszmunkajukat a pszichiaterrel. A Coconut Grove-i szerencsétlenség 13 aldozatara — egy
eset kivételével — ez volt a jellemzo.

A KOROS GYASZREAKCIOK



A koros gyaszreakcid a normal gyasz torzuldsait jelenti. Ezek az allapotok normal reakciokka
alakulhatnak at, s ezaltal lehetové valik a feldolgozasuk is.

A reakciok késleltetése. A legszembetlinébb ¢€s leggyakoribb ezen reakcidok
koziil a késleltetés, vagy a reakciok felfliggesztése. Ha a halaleset olyan idoben
torténik, amikor a gyaszolonak mas fontos teenddi is vannak, vagy amikor
nélkiilozhetetlen, hogy masokat tdmogasson, eléfordulhat, hogy kevés vagy
semmilyen gyaszreakcidt nem mutat heteken at, vagy még tovabb sem. A
késleltetetett gyaszt jol jellemzi a kdvetkezd példa:

Egy 17 éves lany elveszitette mindkét sziilojét és a baratjat a tiizesetben,
bore és a tiideje is sulyosan megégett. Amig a korhazban tartozkodott, az
attitiidje egyfajta deriis elfogadas volt, az adekvat distressz jelei nélkiil.
Amikor hdarom hét elteltével elbocsatottik, vidamnak latszott, gyorsan
beszélt, nagy mértékii gondolatiramlds jellemezte. Ugy tiint, hogy nagyon
buzgon kesziil arra, hogy hazatérjen, és felkésziilt arra, hogy betoltse a
sziiloi szerepet a két fiatalabb testvére szamara. A maganyossag enyhe
erzésétol eltekintve nem panaszkodott distresszrdol. Ez a gyaszfolyamat
nélkiili periodus két honapig folytatodott, amikor is a lakast lefoglaltak,
és a ket fiatalabb testvérét elhelyezték egy otthonban. A valodi gydsz
dllapotat csak a tizedik héttol kezdte el mutatni, depressziot, belso
tiresseget élt at, a torkaban szoritast érzett, gyakran sirt és élénken
lefoglaltak elhunyt sziileinek emlékei.

Az hogy a késleltetés évekig is tarthat, akkor valt nyilvanvalova, amikor akut
veszteségll paciensek exploracidja soran kideriilt, hogy egy olyan személlyel kapcsolatos
gyasszal vannak elfoglalva, aki sok évvel ezel6tt halt meg. Jol jellemzi ezt egy 38 éves nd
esete, aki anyja halalara meglepden komoly reakcidval valaszolt. Csak enyhén foglalkoztatta
Ot anyja haldla, ugyanakkor elhatalmasodtak rajta a batyja halalaval kapcsolatos emlékei. A
batyja husz évvel ezel6tt dramai koriilmények kozott halt meg attételes rakban, miutan tul
vonasait mutatta, feléledt tehat egy el6z6 veszteségélmény.

Hamarosan megerdsitést nyert az a felismerés, hogy egy kozelmultbeli esemény
megbeszélése kivalthat egy korabbi, le nem zart gyaszreakciot. Ez olyan betegek pszichiatriai
interjujabol valt nyilvanvaléva, akik az igazi gydszreakciok minden tulajdonsagat
megjelenitették, amikor a korabbi veszteség témaja felmeriilt.

A késleltetett reakcioknak kivaltdo faktora lehet a haldleset koriilményeinek tudatos
felidézése, de megjelenhet spontan mddon is a paciens életében. Ennek egy furcsa formaja az,
ha a gyaszreakcido akkor jelenik meg a péciens életében, amikor annyi idés, amennyi az
elveszitett személy volt a halal idején. Példaul egy 42 éves vasuti munkas felkeresett egy
pszichiatriai klinikat egy olyan tlinetcsoporttal, ami kétségkiviil gyaszreakcid volt, de nem
volt igazi magyarazata. Kideriilt, hogy amikor a férfi 22 éves volt, anyja akkor — 42 évesen —
kovetett el ongyilkossagot.

Torzult reakciok. A késleltetett reakciok egy bizonyos id6 utan
megjelenhetnek olyan formdban is, amelyek nem feltétlentil jelentenek
abnormalis viselkedést vagy lehangoltsagot, de a paciens viselkedésében mégis
kialakul egy valtozas, ami nem feltétleniil olyan komoly vagy feltlind ahhoz,



hogy pszichiaterhez forduljon. Ezek a valtozasok a megoldatlan gyédszreakciok
felszini jeler lehetnek. Ha feltarjuk Oket, akkor pszichiatriai kezeléssel elég
egyszerien ¢€s gyorsan megoldhatok. Ezek a reakciok a kovetkezdképpen
osztalyozhatok:

1. Tulzott aktivitas a veszteség €rzése nélkiil, egyfajta jollét és jo kedv érzése.
Az aktivitas széleskortivé ¢€s vakmerdvé valhat — hasonlévd ahhoz a
magatartdshoz, ami kordbban az elhunytra volt jellemzo.

2. A tiinetek a halott utols6 betegségének tiineteire emlékezetnek. Ezen
paciensek ugyan megjelennek az orvosi klinikakon de gyakran hisztéridsnak
vagy hypochondernek cimkézik dket. Az, hogy milyen mértékben modosulnak a
pszicholdgiai funkcidk €s milyen teriileten, tovabbi kutatasok témadja kell, hogy
legyen. Dr. Chester Jones beszamolt nekem egy betegérdl, akinek az EKG-ja
egy harom hetes periddus alatt meghatarozott valtozast mutatott. Ez a valtozas
két héttel azutan kezdodott, hogy a paciens apja szivbetegségben meghalt. Mi
ugy veljiik, hogy ez a tiinet az identifikacid altal alakul ki — hasonloképpen
ahhoz, ahogyan a konverzi6 jelenik meg a hisztéridban.

3. Megjelenhetnek tovabba jellegzetes pszichoszomatikus megbetegedések is,
elsésorban a fekélyes vastagbélgyulladas, a rheumatoid artritisz és az asztma.
Alapos vizsgalatokkal igazoltak, hogy a fekélyes vastagbélgyulladéas 41 betegbdl
33-nal nyilvanvalo kapcsolatban allt egy fontos személy elvesztésével. Ez a
megfigyelés adta az els6 impulzusat ennek a tanulmanynak is. Két paciensnek
véres hasmenése lett a temetéskor. Néhanyukndl ez csak a veszteség utani
hetekben jelentkezett. A fekélyes vastagbélgyulladas lefolyéasa felttinfen javult,
amikor a gyaszreakciokat pszichiatriai technikakkal feldolgoztak.

4. A szocialis alkalmazkodas szintjén gyakran megjelenik a baratokhoz és a
rokonokhoz vald viszony megvaltozdsa. A paciens ingerlekeny, nem akarja,
hogy zaklassak, elzarkozik a kordbban kialakitott tarsas kapcsolatoktol, attol
tart, hogy Osszeiitkzésbe keriill a barataival a kritikus hozzdallasa ¢€s az
érdektelensége miatt. Ezt stilyosbodo tarsas izolacid koveti, igy a személynek
sziiksége van jelentds batoritasra, hogy Ujra felépitse a tarsas kapcsolatait. Amig
ez az ellenségesség el nem mulik, addig kiterjed az 6sszes kapcsolatra.

5. Felléphet tovabba tombold diih i1s egy kitiintetett személlyel szemben. Ebben
az esetben a gyaszold pl. mulasztassal vadolja az orvost vagy a sebészt. Arra a
kovetkeztetésre jut, hogy egy hiba vezetett a haladlhoz. Az is jellemzd azonban,
hogy a paciensek sokat beszélnek a gyanujukrol és a keserti érzéseikrdl, de
mégsem valdszinili, hogy tennének valamit a vadolt személy ellen, mint ahogyan
azt egy igazi paranoid személy tenné.

6. A gyaszolok gyakran nagy erdfeszitéseket tesznek az ellenséges érzések lekiizdésére,
amelyek szamukra is abszurdnak tlinnek, €és karakterlik rosszindulata valtozésait érzik ki
beldliik. Amennyire csak lehet, ezeket el akarjak rejteni. Néhanyuknak ez sikeriil is, de
fasultta valnak, formalisan viselkednek, érzelmeik elsivarosodnak — igy egy olyan allapot
alakul ki, amelyik hasonlithat a schizophrénidhoz. Egy tipikus beszamolo: ,,Ugy teszek

mintha élnék. Gondoskodom a gyerekeimrdl, teljesitem a feladataimat. Térsas helyzetekben
veszek részt, de olyan mintha egy szindarabban volnék, ami engem nem érdekel. Nincs



semmilyen meleg érzelmem. Ha lenne barmilyen érzésem, akkor diihds lennék mindenkire.”
A teréapia soran ez a paciens egyre novekvo ellenségességet érzett a terapeutaval szemben.
Jelentds jartassagot igényelt rdvenni 6t arra, hogy folytassa az interjut, annak ellenére, hogy
zavarta az ellenségesség, amivel sokat kiizdott. Az érzelmi megnyilvanulasok igen feltiind
mértékben hidnyoztak a péciens arcardl és cselekedeteibdl. Arca olyan volt, mint egy maszk,
mozdulatai formalisak, az érzelmek kifejezésének finom jatéka nélkiil.

7. Kozel all az eldz6 tiineti képhez a tarsas tevékenységi mintak elvesztése is. A paciensek
erés késztetést éreznek arra, hogy valamit csinaljanak, mégsem kezdenek el semmilyen
aktivitast; nyugtalanok, nem tudnak aludni, napjaik tétleniil telnek, hacsak nem birja ra dket
valaki mas valamilyen tevékenységre. Halasak, ha masok segitenek nekik, de nem tudnak
sajat kezdeményezésiikre, egyediil csindlni valamit. Szervezett tevékenységet csak akkor
tudnak végezni, ha ebben egy baratjuk segiti 6ket. Csak a rutin feladatokat végzik el, amelyek
szamukra kis Iépésekre bonthatok — ezek mindegyikét nagy erdfeszitéssel és lassan hajtjak
végre.

8. Egy masik tiinetcsoportra az jellemzd, hogy a paciens aktiv ugyan, de ennek a jellege mar
veszélyezteti az illetd tarsas kapcsolatait és a gazdasdgi helyzetét. Az ilyen személyek
bokezliek, odaadjadk minden ingdsagukat, konnyen bevonhatok oOriilt gazdasagi tligyekbe,
elvesztik a barataikat és szakmai presztizsiiket, oriiltségek sorozatat kovetik el. Végiil csalad,
baratok és pénz nélkiil maradhatnak. Ez egy elhuz6d6 onbiintetd reakcionak tiinik, amelybdl
hidnyzik a blintudat nyilt érzése. Ez egy kiilonosen aggaszto reakcid, mert mas csalddtagokat
is veszélyeztethet, és ez a viselkedés megronthatja a barati vagy az lizleti kapcsolatokat is.

9. Végiil a torzult gyaszreakcid6 megjelenhet agitalt depresszio formdjaban is, amely erds
fesziiltséggel, nyugtalansaggal, alvaszavarokkal, az értéktelenség ¢érzésével, keseri
onvadlassal, a biintetés igényével. Ebben az allapotban fokozott az 6ngyilkossag veszélye.

Egy 32 éves ferfi, aki konnyebb égést szenvedett és latszolag jol haladt a felépiilésben,
azelott tavozott a korhazbol mieldtt a sériiltek pszichiatriai vizsgalatat elvégezték
volna. Az 6tédik napon tudta meg, hogy a felesége meghalt. Ugy tiint, hogy elfogadta
a felesége sorsat. Korhazban tartozkodasanak rovid idoszaka alatt a kezeléorvosat és
a sebészt is meglepte a férfi szokatlanul erds kontrollaltsaga. Januar elsején a
csaladja visszahozta a korhdzba. Roviddel a hazatérése utan ugyanis nyugtalannd
valt, nem akart otthon maradni, elutazott a rokonaihoz nyugalmat keresni — ez
azonban nem jart sikerrel, igy fesziilt dllapotban tért haza. Lathatoan idegesnek,
aggodonak, riadtnak tint, és képtelen volt arra, hogy bdrmilyen tevékenységre
koncentrdljon. A mentalis statusza is szokatlan képet mutatott. Nyugtalan volt, nem
tudott egy helyben iilni, vagy részt venni barmilyen tevékenységben az osztalyon. Ha
olvasni probalt, par perc mulva mar abbahagyta. Ping-pongozni kezdett, de egy rovid
ido utan ezt is feladta. Beszélgetésekbe kezdett de aztan hirtelen ezeket is befejezte,
ismét visszaesett a maganyaba és motyogasba kezdett ,, Senki sem tud segiteni rajtam.
Mikor torténik meg mar végre? Nekem mar végem van — vagy mégsem?” Csak nagy
erofeszitések daran lehetett bevonni ot egy interjuba. Arrol panaszkodott, hogy
rendkiviili fesziiltséget érez, fulladas érzése van, erotlennek és faradtnak érzi magat és
kétsegbeesetten fel attol, hogy valami rossz fog torténni. ,,Az a sorsom, arra vagyok
itélve, hogy driiletben éljek, vagy hogy meghaljak. Tudom, hogy ez az Ur akarata.
Szornyti  biintudatot érzek.” A tiizeset szakadatlanul visszaideézodott benne, s ez
intenziv, koros biintudat érzésekkel jart. A felesége az épiiletben maradt, o
megprobalta kimenteni, de elajult és az emberek kivitték 6t a helységbdl. A felesége
meghalt, mikozben 6t megmentették. ,, Meg kellett volna mentenem, vagy nekem is meg
kellett volna halnom.” Arrdl is panaszkodott, hogy hihetetlen erdszakossag van benne,
és nem tudja, mit tegyen vele. A raportot csak rovid ideig sikeriilt fenntartani vele,



ezutan visszaesett az intenziv izgatottsag dallapotaba és motyogott. Keveset aludt,
annak ellenére, hogy sok nyugtatot kapott. A négy nap leforgasa alatt kicsit
osszeszedettebb lett, s igy hosszabba valtak a pszichidterrel téltott idoszakok is.
Szemmel lathatoan ugy érezte, hogy megértik, és lehet, hogy kezelni tudja majd a
koros biintudatat és az erdszakos érzéseit. A hatodik napon azonban — miutdn tigyesen
elterelte a noveér figyelmét — egy zart ablakon at az erdszakos haldlba vetette magat.

Ha a betegnek nincs szembetiind ongyilkossagi szdndéka, akkor is érezhet erds vagyat a
fajdalmas élményekre. Az ilyen betegek sokszor kivanjak a sokk terapiat, amit ugy képzelnek
el, mint egy kegyetlen eljarast, mint amilyen a villamossz¢k.

Egy 28 éves nonek a 20 honapos fia véletleniil megfulladt. Az anyanal kialakult egy
agitalt depresszio, amely erdteljes onvadlassal jart. Képtelen volt barminek is oriilni,
reménytelennek latta a jovot, a férjével és sziileivel szemben ellenséges érzése tamadit,
és a pszichiaterrel szemben szintén mértéktelen ellenszenvet érzett. Ragaszkodott az
elektrosokk kezeléshez. Végiil atutaltik egy masik orvoshoz, aki valoban igy kezelte ot.
A sokk kezelésre nagyon jol reagalt, a biindsség érzése csillapodott.

Megjegyzendd azonban, hogy az agitalt depresszi6 viszonylag ritka reakcid volt az
altalunk kezelt gyaszolok korében.

A gyasz progndzisa

Megfigyeléseink azt mutatjdk, hogy a gyasz tipusa bizonyos mértékben elére jelezhetd. A
manids személyiségii betegek is felépiilnek, de ha korel6zményiikben depresszio is szerepel,
naluk agitalt depresszi6 alakulhat ki. Stlyos reakciok jelennek meg azoknal az anyaknal, akik
kis gyermeket veszitettek el. Az elhunyttal valo, a halalt megel6z6 kapcsolat fontosnak tlinik.
Eszre kell venniink, hogy ennek a kapcsolatnak nem kell feltétleniil érzelmi jellegiinek lennie.
Epp ellenkezbleg: ha valaki az elhunyttal kapcsolatos ellenséges érzéseit nem fejezte ki
nyiltan (pl. az elhunyt statusza miatt), akkor ez komoly gyaszreakciot valthat ki, amelyben a
legjellemzOobb megnyilvanulasok az ellenséges impulzusok lesznek. Nem ritkan az elhunyt
egy tarsas rendszer kozponti tagja volt, ezért a haladla utdn ez a rendszer széteshet, és ez
alapvetden megvaltozhatja a gyaszolo életét és tarsas kapcsolatait. Ilyen esetekben — a
veszteséggel vald megkiizdés mellett — a visszailleszkedés is komoly feladatot jelent. Ezek a
faktorok a gyasz megjelenési formaja szempontjabol fontosabbnak tlinnek, mint a veszteséget
megel6z6 iddszakban mutatott neurotikus reakciohajlam. Ha ezek a tényezdk fennallnak,
nagy a valoszinlisége a koros identifikacionak, még akkor is, ha az egyén kordbban nem volt
pszichoneur6zisra hajlamos.

A Kezelés

A helyes pszichiatriai kezelése megeldzheti a gydszreakciok elhuzodasat, a beteg szocidlis
alkalmazkodasdban bekovetkezd sulyos valtozasokat, valamint az orvosi betegségek
kialakulasat. A pszichiater legfontosabb feladata az, hogy osztozzon a beteg
gyaszmunkajaban, nevezetesen az arra vald erdfeszitéseiben, hogy a paciens elvalassza magat
a halottal valo kotelékétdl, és képessé valjon 11j, eredményes kapcsolatokat kialakitani. A
legfontosabb megjegyezniink azt, hogy nem csak a tilreagalas, de az alulreagalas is figyelmet
érdemel, mert a késleltetett reakciok kiszamithatatlan pillanatokban jelenhetnek meg, ¢és



vesz€lyes torzuldsokat okozhatnak a gydszreakcioban. Ez eleinte nem feltiing, de késdbb elég
pusztitd lehet — és ez elkertilhetd.

Az egyhazi szervezetek mar korabban is jelentds segitséget nyujtottak a gyaszoloknak.
Vigasztalast nyajtanak azaltal, hogy dogmakkal és ritualékkal lehetévé teszik a gyaszolo
szdmara az elhunyttal valo kapcsolat fenntartdsdt egy masik szinten. A morbid blindsség
érzését az Isteni kegyelem® feloldozhatja, s a vallasok magukban rejtik annak az igéretét is,
hogy egy masik vilagban még talalkozhatunk elhunyt hozzatartozdinkkal. Kétségtelen, hogy
ezek a modszerek szdmtalan gydszolonak segitenek, ugyanakkor a vigasz dnmagéban nem
nyujt elegendd segitséget a paciensek gyaszmunkajahoz. El kell fogadni ugyanis a gyasz
fajdalmat. Meg kell 0jitani a kapcsolatot az elhunyttal, meg kell ismerni az érzelmi reakciok
kiilonféle valtozasait. Fel kell dolgozni a megbolondulastol valo félelmet, az érzelmekben
fellépd meglepd valtozasokat — kiilonosen az elhatalmasodo ellenségességét. Ki kell tudni
fejezni a szomorusagot és a veszteség egyéb érzéseit. A gydszolonak meg kell talalnia 6nmaga
szamara az elhunyt személlyel valdé kapcsolat elfogadhaté formajat, meg kell fogalmaznia
blintudat érzését, meg kell lelnie a kezdeményez6 személyeket maga koriil Ennek nyolc-tiz
interju soran kellene megtorténnie.

Specidlis technikdkat igényel a gyaszreakciok legkiemelkeddbb sajatossaga, az
ellenségesség. Ez akar kozvetleniil a pszichiater ellen is iranyulhat, és emiatt a paciensek
olyan bilintudatot éreznek, amitdl elkeriilik az interjukat. Ha a szocialis munkésok és a
lelkipasztorok segitségére esetleg nincs lehetdség, a csalad egy tagja buzditsa a gyaszolot arra,
hogy latogasson meg egy pszichiatert, hiszen ez talan nélkiilozhetetlen. Ha a fesziiltség, a
depresszio tulsagosan erds, adhatd lefekvés eldtt 5-10 mg benzodrine szulfat, kombinalva 3 g
sodium amytal-lal, ami a fesziiltséget elviselhetd szintre csokkentheti. A sulyos agitalt
reakciok ellenallhatnak minden pszichoterapids kezelésnek, viszont jol reagalhatnak sokk
kezelésre.*

Nyilvénvalé, hogy nem minden gyészold juthat hozza a pszichiatriai segitséghez —
kiilondsen érvényes ez a megallapitas a haboru aldozatainak szamos hozzatartozdjara. Ezért
tudasunk jelentés részét at kell adni a szocialis munkéasoknak és lelkészeknek, hogy a
komolyabb eseteket pszichidterhez utaljak, mig a normdl reakcidknal maguk nyujtsanak
segitséget.

Az eldvételezett gyaszreakciok

Mig jelen tanulmanyunk elsdsorban a valds halalesetre adott reakcidkra korlatozodott, meg
kellene értenlink azokat a gyaszreakcidkat is, amelyek tulajdonképpen szeparacios
reakcioformak. A haldleset nyoman keletkezd szeparacié jellemzden visszafordithatatlan és
végleges. Természetesen a szeparacion tal lehet mas oka is a reakcidknak. El6szor mi is
meglepddtiink, amikor valddi gyaszreakcidkat ismertlink fel azoknal a betegeknél, akik nem
tapasztaltdk meg a gyaszt, de akik szeparaciot élték at, mint példaul amikor a csalad egyik
tagja bevonul a hadseregbe. A szeparacid ebben az esetben nem a halal miatt van, de
megjelenik a halal lehetdségének a fenyegetése. Azzal a tiinetcsoporttal, amit mi elévételezett

? Az eredeti szovegben: Divine Grace (a ford.)

* Ezek a kezelések a tanulminy megjelenésekor korszertiek voltak, napjainkban azonban az emlitett
készitmények mar elavultak. A gyasz 6nmagaban semmiképpen sem lehet indoka elektrosokk kezelésnek. A
pszichoterapias megkozelitést megakadalyozé stlyos nyugtalansag gyogyszeresen (szorongasoldokkal)
kezelhetdé. A pszichiatriai értelemben vett — un. major — depresszid (amely nem azonos a gyasz miatti
szomorusaggal, hanem egy koros dnvadlasokkal, erételjes ongyilkossagi késztetéssel jard betegség) napjainkban
pszichoterapiaval és gyogyszerekkel (antidepresszansokkal) mar jol kezelhetd. Kétségtelen, hogy a major
depresszid legsulyosabb és egyéb kezelésekre nem reagald formaiban az elektrosokk kezelés még ma is indokolt
lehet, erre azonban a korszeri kezelési lehetdségek hatékonysaga miatt igen ritkan kerdl sor. (a szerk.)



(anticipacids) gyasznak neveztiink el, mindezidaig nem sokat foglalkoztak. Egy paciens
nagyon sokszor aggodott az apja vagy a fia potencidlis haldla miatt. Ezaltal atment a
gyaszfolyamat dsszes fazisan — a depresszion, a halottal kapcsolatos fokozott aggodalmakon
—, elképzelte a halal 6sszes forméajat, amely egyaltalan érheti Oket, és végiggondolta azokat a
teenddket is, amelyek sziikségesek lehetnek majd a haldleset miatt. Ez a reakcio biztosithatja a
védekezést a hirtelen haldleset hire ellen, de hatrannya valhat, ha a halal nem kovetkezik be.
Ezt szamos megfigyelésiink tamasztja ala. Példaul egy katona, aki éppen a frontvonalbodl tért
vissza, arrol panaszkodott, hogy a felesége mar nem szereti Ot, és azonnal el akar valni tdle.
Ebben az esetben lathatéan hatékonyan ment végbe a gyaszmunka, amit a feleség mar jo elore
elvégzett, igy a visszatérés mar a kapcsolat megutjitasat igényli. Fontos, hogy ezt felismerjik,
mert az effajta csaladi katasztrofak megeldzhet6ek lennének.

IRODALOM

Szamos megfigyelésiink nem teljesen 1j. A késleltetett reakcidkat mar Helene Deutsch is

leirta.(1). A sokk terdpiat a gydsz soran jelentkezd agitalt depresszioban Myerson javasolja.

(2). A morbid identifikacié sok ponton felkeltette a pszichoanalitikus irodalom érdeklodését —

1d. H. A. Murray (3) A gyasz kapcsolatat a depressziv pszichdzissal Freud (4), Melanie Klein

(5), és Abraham (6) is targyalja. A hdborus gyaszreakciokrol Wilson is ir. (7). A Coconut

Grove-i tlizesettel kapcsolatos reakcidknak néhany fejezetet szentel az a monografia, ami a

polgari katasztrofakrol szol. (8). A hdboru szeparacios effektusardl Rosenbaum is beszamol

(9) Cobb ¢s munkatarsai. (10, 11) az asztma €s rheumatoid arthritisz pszichogén faktorai

kozott ismertetik a gyaszreakcidkat is.
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