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Ozvegyek és elvaltak veszteségfeldolgozasa

Osszefoglalase Tanulmanyunkban a veszteség feldolgozasat vizkgélualt és hosszu
lefolyast (minimum egy hoénapig tartd) betegség tkéwécben hazastarsukat elveszitett
szemeélyek esetén. Az volt a célunk, hogy a kénbked tipusu veszteségfeldolgozas
vizsgalataval és 0sszehasonlitdsaval olyan strakadj jelenségeket talaljunk, amelyek az
O0zvegyek szamara segitséget nyujthatnak vesztefdakjozasaban. A két csoport kdzotti
hasonl6sagokat és eltéréseket — online &b modszer segitségéveh depresszid, a
szorongas, a szomatizacid, a szubjektiv jollétamalt a szerepekkel és Uinnepekkel
kapcsolatos valtozasok, eltérések mentén kereAtkigtatasban részt vév76 - pszichiatriai
kezelésben nem részesilszemeély (kdzulik a 32 6zvegy kit@tlagéletkora 50,77 év, a 44
elvalté 46,67 év) kédiveinek elemzése szerint a szorongasra vald hajlzomitiv
Osszefluiggésben all a szomatizaciéra valdé hajlammalszomatizacié csokkenésével a
szubjektiv jollét &, viszont a traumatol vald ddbeni tavolsag és a szubjektiv jollét
0sszefliggése nem igazolddott. Bebizonyosodott, ndgpresszio ertéke az 6zvegyek esetén
szignifikdnsan magasabb, mint az elvaltaknal. Arfiekhez az elvaltak jellefien pozitivan
vagy semlegesen, az 0Ozvegyek negativan, remémytielénallnak hozza. A kutatasi
eredmények alapjan tehat az 6zvegyek vesztesédgémgozasaban a depresszios tiinetek és
az uUnnepek kapcsan megjelenehéz érzések, tagadas enyhitése jelenthetnekohgté
segitséget.

A kutatds folytatasa a kélsbiekben lehéséget nyujt a téma tovabbi elemzésére: a tarsas

tamogatas, a megklzdés és az egyénissiaggtorok tikrében.

1. Bevezetés
Tanulmanyunkban a csaladi veszteségielazon belll is a valas és a halal okozta gyaszrol
irunk. A hospice-ellatasban képzett onkéntes koatdrként és pszichoterapeutaként, illetve
a Magyar HospicdPalliativ Egyesiiletben végzett munkank soran nag map talalkozunk

gyaszolokkal, akik ©nkéntes munkara jelentkeznebgyhviszonozzak, amit a hospice-
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szolgalat nyujtott szamukra és lekdssék felszabawhdrgidjukat, idejiket. Sokan kozulak
allitsuk szerint akar évek tavlatdbdl sem dolgoztak fel szerethisztéseét.

Kutatdsunk célja az volt, hogy stratégiakat tat#juamelyek az 6zvegyek szaméra
segitséget nyujthatnak a veszteségik feldolgozhasdblyan személyeket kerestink, akik
hosszu lefolyasu (minimum 1 honapig tartd) betedsgpsan veszitették el a parjukat. Azért
fokuszaltunk rajuk, mert a gyaszoétdrtamat és melységét tekintve a varatlan halaleset
feldolgozasa komplikalt gyasztipusnak @sil (Pilling, 2001), s ebben az esetben méas a
feldolgozas modja is.

Mivel nem csak hozzank kozelallo személyek haldla@szolunk, hanem egy szeretett
targy elvesztésekor, egy munkahely méggsekor vagy egy valas soran is, ezért szerettik
volna Osszehasonlitani az 6zvegyek életét parjudseltése utdn egy olyan csoporttal, akik
szintén gyaszt éltek at, azonban mas tipusut. Edészehasonlitdsként egy masik
célcsoportot, az elvaltakat valasztottuk, hiszemgkhs nem egyszeri esemeény, hanem hosszu
folyamat, amely a véalas fontolgatasatol a valasiudbetvitel megszilardulasaig tart.” (Bognar
és Telekes, 1986, 13.) Tehat mondhatjuk, hogy néihdkoportnak lehé&sége volt érzékelni
a valtozast afizikai veszteséget (jelen esetben valast vagy haladlgsetegebzéen, és
bizonyos mértékben felkészini arra. A veszteségéhdsének mértekét szubjektiv jolletik és
szorongasaik, hangulatuk, valamint szerepeik égpigik valtozasa mentén vizsgaltuk.

Fontos szempont volt, hogy az online kdvés felmérés ne zavarja meg a normal gyasz
érzékeny idszakat. Ezért a vizsgalat bevalasztési kritériumlg hogy a kérdivet kitoltok

parjuk elvesztését egy évnél régebben élték at.

A hasonlo témaju nemzetkdzi kutatdsok az 1930-akb®y nydlnak vissza, amikor az
Ozvegyek és elvéaltak gyaszfeldolgozasanak hasaydbsébszor vetették fel (Waller,
1930/1967). Eszerint mindkét esetben alkalmazk&éhia szeretett személy elvesztéséhez,
Ujra kell épiteni az életet, alkalmazkodni kell agwaltozott élethelyzethez és sok esetben a
gazdasagi valtozasokhoz is (Winch, 1971).

Kitson és Zyzanski (1987) elvéltak és 6zvegyek pdtisvizsgaltak tobbek kozott a
depresszio és a fizikai jolléet szempontjabdl 3 Ipjueh a veszteséget koven. Eredményeik
szerint az 6zvegyek gyasza intenzivebbnek mondimigvaltakénal, valamint a gyasz és a
duh kapcsolatban all a pszichés tlinetek magas #skai tlinetek alacsony szintjével.
Tovabba kimutattak, hogy a gyasz intenzitasa alfibb, szegényebb és alacsonyabban

iskolazott személyek esetén magasabb.
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Kitson (Kitson, Babri, Roach és Placidi, 1989) éggbbi kutatasa soran megallapitotta,
hogy az elvaltak és az 6zvegyek gyaszanak kiloebfeégy a valas, illetve a halal okaitdl,
kordlmeényeiél.

A szorongasos tlinetek tekintetében Fansworth éai r(it989) megallapitottak, hogy az
O0zvegyeknél a pszichés és fizikai distressz madggsamt az ilyen jellef veszteséget meg
nem éltek esetén.

Az elvaltak veszteségfeldolgozasaval kapcsolatdat&saban Gahler (2006) azt talalta,
hogy magas distressz, gyakoribb depressziés éorggasos tlunetek, harag €s magany
jellemzsek. Tovabba, hogy a hazasokhoz és egyedulallokiépest az elvaltaknakéna
halalozasi kockazata, kulondsképp a viselkedlégned halaleseteké (pl. dngyilkossag,
motorbalesetek, tulzott alkoholfogyasztasnak tulajthaté majbetegségek).

Lee és DeMaris (2007) szerint az 6zvegy férfiakéasa depresszio értéke magasabb,
mint a ok esetében, valamint a depresszio mar a feleségahebtt észlelhei, mintegy
anticipalva azt.

A jélléttel kapcsolatban Gove és Shin (1989) al#ltiEk, hogy az elvaltak és az 6zvegyek
egyedulalloké vagy a hazassagbaibkél Ben-Zur (2011) kutatdsanak eredményeképp
igazolddott, hogy az 0©zvegyek magéanyosabbak, minhdaasok, és az élettel valo
elégedettségik szintje is alacsonyabb. Az elvdtattel val6o elégedettsége szintén alacsony,
azonbandk optimistabbak az 6zvegyeknél. Ben-Zur szerinbpimizmus és a magany hat

kulonb6d modon az 6zvegyek jollétére.

2. Hipotézisek
Kutatasunkban a korabbi hazai és nemzetk6zi viasgdioz hasonld felvetéseket
fogalmaztunk meg:

1. A szorongds és a szomatizacid szintje 0sszebiaggis a szorongobb személyeknél a
szomatizaci6 meértéke is magasabb. A szomatizacidébbi kutatdsok soran a
veszteség és a hozza kapcsolodo érzések atélésémgiaval, a szorongast okozo
élmények feldolgozatlansagaval hoztak dsszefliggé&sibger, 2010), elith adéddan
kialakulhatnak kulonbdzpszichoszomatikus tlinetek.

2. A szubjektiv jollét alacsony szintje (vagy hiargatressz magas szintjével jar egyutt
(Szombathelyi, 2012). A veszteség okozta stressmétzetes velejarja a
gyaszfolyamatnak, és a feldolgozas eredményeképressz mértekének csokkenése

varhato. Igy tehat minél hosszabbsitelt el a veszteség dgontja és a kéfidv
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kitoltése kdzott, annal magasabb a szubjektivtjéiténtje.

3. Mivel a tartés stressz és szorongas kovetkezmémyalacsony szubjektiv jollét
(Szombathelyi, 2012), a tartds szorongas pedig atpatioval tarsulhat (Singer,
2010; Pilling, 2012), feltételezziik, hogy a streésza szorongas cstkkenése, azaz
szubjektiv jollét magas szintje a szomatizaciosaay értékeivel jar egyutt.

4. Az Ozvegyek depresszioszintje magasabb az elvédiak® kulonbozd sulyossagu
depressziés tlinetek gyakran észldlked gyasz idején. Sulyos depresszié a gyasz
idészakaban gyakoribb, azdiclérehaladtaval csdkken (Pilling, 2003). Singer (2010)
szerint a valas gyasza nehezebb, mert a halalapes&n a személy hianya, a valas
esetén pedig a hazassag felbomlasanak veszteségeaok gyaszt hiszen az
elveszitett személy tovabb él. Ezzel szemben He@(®012) a hazastars betegség
miatti elvesztését szinte feldolgozhatatlan esek@myemliti. Mivel a két tanulméany
egymasnak ellentmond, szeretnénk megvizsgalni, hogly allitas a helytallobb,
illetve azt is, hogy a két veszteségtipus esetdpemia depresszio kialakulasanak
gyakorisaga és sulyossaga.

5. Mindkét csoport csaladi életében az atélt veszetdéiyeben — kilénb6é mddon és
meértékben — valtozas allt be a szerkezet és szefepén. Mivel mindkét csoport
hazas-, illetve élettarsat veszitett el és gyagafohton ment keresztll (James és
Friedman, 2011; Singer, 2010; Pilling, 2001), erdiridkét csoportban megjelenhet a
csaladi, munkahelyi és nemi szerepek véaltazé&alehet, hogy masként.

6. Az 6zvegyek negativabban élik meg az Unnepekatamaivaltak.Ezt a feltételezest
szemeélyes tapasztalatainkra alapozzuk. Szamoseesk#ilottunk olyan csaladokral,
ahol a hazastérs halala Ota teher a karacsonygtiisilletés- vagy névnap, illetve
mar nem is tartjak meg ezeket az Unnepeket. Elferizeelvaltak- tapasztalataink
szerint- inkabb az GUnneplés maodjat valtoztatjak meg, példsgyermekes szik

esetén felosztjak azdtlegymas kozott, ritkabban pedig a kdzos inneplésmz.
3. Kérdaivek, eszk6zok
A hipotézisek vizsgalatahoz online kérdes vizsgalati modszert alkalmaztunk, amelyet
holabda modszerrel terjesztettliink 2014 december@bdapresszid, szorongas, szomatizacio

és jollét témakorok vizsgalatdhoz két onalld linkearesztiil elérhét de azonos tartalmu

online kérdivcsomagot allitottunk 6ssze, amely a demografita@kon tul tartalmazza a
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Beck Depresszio Keétiv roviditett valtozatat (rBDI) (Kopp és Foris, P9 a Szomatikus
Tlnetlistat (PHQ-15) (Kroenke és mtsai 2002; CsedsaStauder 2008), a Spielberger Vonas
Szorongas Kértlvet (STAI-T) (Sipos és Sipos, 1978), valamint a H®@/ Jéllét Kérdiv
Roviditett valtozatat (WBI-5) (Susanszky, Konkoli€ge, Stauder és Kopp, 2006).

A kérdoivet két nyitott kérdéssel egészitettiik ki. Ezekacazon szerepek és csaladi
Uunnepek/hagyomanyok feltérképezése volt, amelyekeszteség kovetkeztében valtoztak
meg:

1. ,Véltoztak-e szerepei parja elvesztése 6ta? Ha igelyek voltak ezek, és hogyan
valtoztak? (Irhat csaladi szerepéiy munkaval kapcsolatos szerepglkr
gyermekneveléssel kapcsolatosan stb.).”

2. ,Tortént-e valtozas a csaladi Unnepek, hagyomanygokn valasa/parja elvesztése
ota? Ha igen, melyek voltak ezek, hogyan valtoztgd@ar a hagyomany/innep
megtartasaban, akar annak modjaban.”)

A vizsgéalatban résztvéket egy internetes kozossegi portalrél toboroztalfes anonimitast
biztositva szamukra. A késtieket egy-egy megadott linken keresztil lehetéting aminek
ismeretében barki akar olyan személy is, aki nem tagja ennek a lgigisportalnak-
hozzaférést kaphatott.

Az eredeti, teljes kétdvcsomag terjesztéséhez és az eredmények publkalzstikai
engedélyt kaptunk a Karoli Gaspar Reformatus Egyetetikai Bizottsagatdél 2014
decemberében (lkt.sz.: 432/2014./P). Az e tanulip@myemlitettekhez képest a Tarsas
Tamogatas Kefilvvel (Tandari Kovacs, 2010; Kopp és Skrabski 19@zsa €s mtsai 2003),
a Megkuzdési Modok Kéfdvvel (Kopp és Skrabski, 1992; Kopp és Skrabsk§5tXopp és
Kovéacs, 2006) és egy tovabbi nyitott kérdésseMi vagy ki segitett Onnek a legjobban
valasal/parja elvesztése feldolgozasabémfat tobb dolgot is.”- tartalmaz tobbet a teljes
kérdsivesomag. A komplex vizsgalat a kébiekben lehéiséget nyujt a téma tovabbi
elemzésére: a tarsas tamogatas, a megkuzdés ggéar segit faktorok tiikrében.

A kérdsiv ersssége, hogy a valas és a hosszu lefolydsu betegaagbekodvetkezett
halaleset okozta trauma feldolgozasanak Osszeli@sanl segitség lehet mind a
hozzatartozok, mind a gyaszterapeutak szamara. tatdsu gyengesége, hogy a kidolt
szemely ismét atélheti a veszteséggel kapcsolahézn fajdalmas élményeit, lelkiallapota
sulyosbodhat. Ennek mege€se érdekében a kutatasban csak olyan személyedttale
részt, akiknek a vesztesége tobb mint egy éventjritgy elkertlve az altaldban vett normal
gyaszfolyamatba valé beavatkozast. Erre a kutadpekdztatdjaban felhiviuk a kitdk

figyelmét, illetve a demografiai késdsr is kitért r4a. Ez azonban a komplikalt
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gyaszfolyamatban szenui#dt nem siri ki. A kitdltés soran jelentkéy esetleg felkavaro
érzések enyhitésére a kénccsomag végére tettilk azokat a kérdéseket, mely@knogato,
segit tényedket elevenitik fel. Tovabbi lehétégként megadtuk, hogy a kéieket kitoltok

hol tdjékozodhatnak az elvaltakkal, illetve a gyas$oglalkozé szakemberek és alapitvanyok
elérhebségédl (pl. Magyar HospicePalliativ Egyesilet, Nyir Gyula Korhdz — OPAI
Pszichiatriai Ambulancia, tzmadar Alapitvany, Elvalt Apak Erdekvédelmi Egyess)
Napfogyatkozas Egyesilet, Gyasz Portal).

4. Eredmények

A populdcié jellemzése a demografiai adatok alapja

A kutatasban Osszesen 76 nagykoru, pszichiatriaeléeben nem része$iszemély vett
részt. A 32 6zvegy kitdht atlagéletkora 50,77 év, a 44 élvalté 46,67 év volt. A vizsgalt
célcsoportok tagjai csaladi allapotukat tekintvearaumat megékéen hazassagban vagy
élettarsi kapcsolatban éltek. A csaladstrukturintetében nem volt kikétés, igy a mintaban
vannak egy- vagy tdbbgyermekesek és gyermekteleggkrant.

Az elvalt kitdltok 73%-a & és 27%-a férfi, az 6zvegy valaszadok 90%saen 10%-a
férfi. A nemzetkdzi szakirodalomi adatok kapcsalmégllt nemi kilénbségeket (Lee és
DeMaris, 2007) jelen kutatdsunkban nem vizsgaltmkyel a férfi kitolisk szdma igen
alacsony volt. A kitolik jelenlegi csaladi allapotat az 1. tabldzat mata#h hazassag
idétartama és a veszteséigtalo idobeli tavolsag szerinti eloszlas a teljes mintairisle az

1. abran lathato.

1. tablazat: A vizsgalatban résztvegk aktudlis csaladi allapota

Aktudlis csaladi e e x Parjat betegség kapcsan
sllapot Elvalt (f6) ] )
allapo elveszitett (&)
egyedulallo 21 (48%) 26 (81%)
élettarsi kapcsolatban 13 (29%) 2 (6%)
éls
hazas 6 (13%) 4 (13%)
egyeéb 4 (10%) 0 (0%)

23



Kharon ¢ Thanatol6giai Szemle 2015/3

46%%

Hl-5av
610 6y
B Tabb mint 10 év

Hizassdg iddtartama Veszteséz ota eltelt idg

1. abra: A hazassag idtartama és a veszteség (halaleset és valas) otaleidé
sz&zalékos eloszlasa a valaszadok kozt

A populacié jellemzése a felhasznalt kévek alapjan

A szomatiz4cié (PHQ-15) atlaga 8,68 (szérasa: 6 83lléet (WBI-5) atlaga 7,41 (szOrés:
4,46), a szorongas (STAI-T) éatlaga 36,76 (szordgl8)la depresszid (rBDI) atlaga
14,91 (szoras 13,82). EImondhatjuk, hogy a két agokdzds szomatizacids tiineteinek
atlaga alacsony pontszamunak szamit aderkiértékelési tmutatéja szerint. Az elvaltak
€s az 0zvegyek atlagos szubjektiv jolléte a miméhdl, szorongasi szintje 36,76. Ez az
erték mind a feérfi atlaghoz (40,96, széras = 7,/8nd a wihez képest (45,37, szoras =

7,97) alacsonyabbnak szamit. A depressziés tursziiekje atlagosan az enyhe depresszié

“ sz

A hipotézisek vizsgélata
A szorongas és a szomatizacid szintjének Osszefitggézsgalva azt talaltukhogy a
statisztikai prébak szerint (2. tablazat) a szoésn@rtékek novekedésével a szomatizacio
értékei is novekednek. Tehat a mi vizsgalatunkbenmiegessitést nyert, hogy minél
szorongObb egy személy, annél nagyobb eséllyetibldak ki szomatikus tlinetei.

A hipotézisek statisztikai probainak szam#gséett eredményeit a 2. tablazat mutatja.
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2. tablazat A hipotézisek statisztikai probainak samszefisitett eredményei

Alkalmazott statisztikai proba
Eredmények
neve

1. hipotézis Spearman-féle korrelacio rho = 0,79, p <0,001
2. hipotézis Spearman-féle korrelacio rho = 0,168, p = 0,146
3. hipotézis Spearman-féle korrelacio rho =- 0,77, p <0,001
4. hipotézis Mann-Whitney-préba p <0,001, u=1133,500
5. hipotézis Khi*-préba khi?(5) = 2,856, p = 0,722
6. hipotézis Khi*-préba khi*(2) = 7,776, p = 0,02

Masodik hipotézistiinkben azt feltételeztik, hoggin@volabb esik a kédilv kitoltése
a veszteség dpontjatol, annal magasabb a szubjektiv jollét $einhz adatok alapjan a
kovetked harom csoport alakult ki: a parjukat 1-5 éve, gubat 5-10 éve és a parjukat tdbb
mint 10 éve elvesztettek csoportja. A kulonbésoportok szubjektiv jolléte és azidktor
k6zott nem talaltunk dsszefliggést (2. tablazat).

A 3. hipotézis, miszerint a szubjektiv jollét magamtje a szomatizacio alacsony
értékeivel jar egyutt,esetébenaz elvégzett statisztikai vizsgalat szerint gyende,
szignifikans negativ kapcsolat van (2. tdblazasyabjektiv jollét és a szomatizacio kozott:
minél magasabb a személy jolléte, annal kevéslarjgl a szomatikus tiinetek megjelenése.

A depressziés tunetek elemzésekor (4. hipotézia) Beck Depresszid Kééiv
kiértékelése alapjdn az 6zvegyek depressziés tlneteinek értéke szigngan magasabb
eredmeényt mutatott, mint az elvéltaké (2. tablazatmintdban szerefpldzvegyek értékei
atlagosan a kozépsulyos depresszio (19-25 pontghadtaké pedig a normal (0-9 pont)
tartomanyaba esett.

A veszteség okozta munkahelyi, csaladi és nemepetervaltozasaval (5. hipotézis)
kapcsolatos/adlaszokat 6 csoportba osztottuk az aldbbiakrszeri

1. csoport — nemi / tars szerepek valtozasa, oA sikerilt férfivé valnom.”

2. csoport — szil szerep valtozasa, pl. ,Anya és apa vagyok egyben.

3. csoport — csaladfenntartoi szerep valtozasa,Bgyedul kell eltartanom a febtt

fiamat.”
4. csoport — valtoztak a szerepei, de nem fejkitta.:, Igen.”
5. csoport — nem valtoztak a szerepei, pl. ,Nem.”

6. csoport — nem volt besorolhaté a valasza a tesaportokba vagy nem valaszolt, pl.
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»AzO0ta sokkal 6nallobb és magabiztosabb vagyok.”

A két csoport szerepvaltozdsainak 0sszehasonliiaggan elmondhatnank, hogy nem
térnek el szignifikAnsan a szerepek a két csoportffa tablazat), viszont érdemes
megjegyezni, hogy a fent emlitett allitds megbiati@inak mutatkozik, mivel séril a proba
feltétele (a cellak 50%-aban a vart gyakorisagbdbsenint 5). Tehat a vizsgalatbol az derilt
ki: abbol, hogy valaki 6zvegy vagy elvalt, nem tokukévetkeztetni arra, hogy milyen
szerepvaltozasok jelentek meg az életében.

Az Unnepek valtozasaval kapcsolatos kérdésre adlatszokat (6. hipotézis) 3 csoportba
soroltuk:

1. csoport — az Unnepek valtozdséat pozitivumkégy \semlegesen élték meg, pl. ,A

kardcsony azoOta nyugodtabb, meghittebb” vagy A jefér csaladja lassan

lemorzsolédott.”

2. csoport — az Unnepek valtozasat negativumkémydaalomként élték meg,

pl. ,Prébaljuk ugyanagy megtartani, de a parom yéajelen van mindenkor...”

vagy ,A karacsony ugyanolyan nappa valt, midrmelyik nap....” vagy ,...i6ben

bonyolultabb 6sszeegyeztetni.”

3. csoport — a valaszuk nem besorolhatdé vagy netakadhblaszt, pl. ,lgen” vagy

.Nem lényeges kérdés. A beépllt felettes én a gey&érdés” vagy ,Ragaszkoddbbak

a gyermekeim.”

Az Unnepek valtozasanak vizsgalata a két csoporskagmifikans eredmeényt hozott (2.
tablazat): van kulénbség az Unnepek megélésebeayyek es elvaltak kozott. Az elvart és a
tapasztalt gyakorisagokat a 3. tdblazat mutatja. adatok elemzése alapjan megallapithato,
hogy az 6zvegyek tobbnyire negativabban élik medirazepeket az elvarthoz képest, az
elvaltak pedig tobbnyire pozitivabban vagy semlegesA valaszoknak kicsit tdbb mint

fele nem volt besorolhaté a megadott szempontgkaia

3. tablazat — Elvart és tapasztalt gyakorisagok aiznnepek megélésének terén

Unnepek megélése
Pozitiv vagy Negativ | Nem besorolhat6, |
o o i Osszes
semleges élménye élmények valasz
elvért 20% 26% 54% 100%
gyakorisag (8,7 1) (11,6 B) (23,7 B) (44 16)
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elvaltak | tapasztalt 30% 18% 52% 100%
gyakorisag (13 16) (8 16) (23 16) (44 16)
elvart 20% 26% 54% 100%
gyakorisag (6,3 1) (8,4 1) (17,3 1) (32 16)

O0zvegyek
tapasztalt 6% 38% 56% 100%
gyakorisag (2 16) (12 16) (18 1) (32 16)

5. Megbeszélés

A kutatasi eredmények ismeretében kovetkeztetésamkalabbiak: minél szorongdbb
valaki, annal magasabb a szomatizaciés tlneteirskma s minél magasabb a
szomatizacios tuneteinek szama, anndl alacsonyaznlgektiv jollétének szintje. Ezt az
eredmeényt magyardzza pl. Szombathelyi (2012) ége®if2010) allitasa is, mely szerint a
stressz és szorongas kovetkezményeképp kialakakhsdsti tinetek is, amelyéktrosszul
érezhetjuk magunkat fizikailag, szellemileg és/vdgkileg egyarant. A vizsgalatban a
hogy a személyiségvonasaik alapjan szorongobb eklmewveszteség kapcsan jelentkez
reaktiv szorongas hatasara nagyobb gyakorisaggakmals testi tiineteket, ahogyan Hoehn-
Saric (2006) is talalta.

A szubjektiv jollét és a veszteséigtvald idébeni tavolsag kozott nem tudtunk
Kimutatni dsszefliggést. Ezt a véltozast 6sszetarnuntak esetén lenne érdemes vizsgalni,
pl. ha egy-egy személy szubjektiv jollétét 5 évdatmérnénk. Tovabba az eredményeket
befolyasolhatjak egyéb, minden ember életében rexgjetényesdk is, pl. a tarsuk
elvesztése Ota bekovetkezett traumak, kriziselegsépek, melyekre Kitson, Babri, Roach
és Placidi is utaltak (1989), de a jelenlegi kKévchem tért ki rgjuk.

A depresszio tuneteinek elemzésekor mig a mint&zanrepd elvaltak depresszios
tineteinek szintje a normal tartomanyban volt, azegyeké atlagosan a k&zépsulyos
depresszios tiinetek tartomanyaba esett, Kitsory#sngki (1987), valamint Kopp és Foris
eredményeihez (1993) hasonléan. A két csoport ko eltérésre szamos magyarazatot
talalhatunk. Gondolhatunk arra, hogy a vizsgaltnmedlgek ugyan tobb mint egy éve
veszitették el parjukat, de mégis a gyasgyenenkent sajatesformaibdl (Pilling, 2001)
eredben, komplikdlt gyaszfolyamat zajlik bennik, amekrsoran a gyasz és depresszid
ko6zOs jegyeit tapasztalhatjuk a rBDI eredményeiffeiling, 2010). Lehet, hogy a tars
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elvesztése sok esetben valdban feldolgozhatatlemérsy az ember szamara (Hajduska,
2012), amely depresszios tineteket okozhat, vadgwyefélhet, hogy az eredmény
valamely védfaktor - tarsas tamogatds, megféleszocialis hattér, a betegségr
vesztesédi, halalrél valé kommunikacié a veszteséget mégfien és utana stb.hianyara
utal. A depresszios tunetekkel 6sszecéengemeénytelen és tehetetlen hozzaallas,
oromtelenség az 6zvegyek esetén az lUnnepek terdagsutatkozott. Elmondhatd, hogy
az 0zvegyek tUnnepekhez val6 hozzaalladsa negatigakhn teherként, a veszteséggel vagy
az elhunyt személlyel kapcsolatos emlékek felsaakéent élik meg, sokan pedig sem
lélekben, sem a ritusok szintjen nem Unneplik aadsonyt, hdsvétot és/vagy mas
hagyomanyos csaladi tinnepeket.

A szerepek valtozasa kapcsan az elvégzett stktisptioba nem mutatott szignifikans
eltérést a két csoport kozott. Mind az Ozvegyekmdind az elvaltaknal nagyjabdl

egyenletes eloszlassal megjelent mind a -hadltalunk felallitott — csoport. Fontos

megjegyezni, hogy a Khproba feltétele nem teljesiilt a celldk 50%-aban a vart
gyakorisag kisebb volt 5-nél az egyes csoportok 6sszevonasara pedig nem \dat m
lgy a veszteség tipusabol (valas vagy halalesetin nedunk kovetkeztetni a
szerepvaltozasokra.

Az eredményeket befolyasold korlatnak tartjuk a dgréfiai adatok terén a valast
kezdeményeaz fél megjeldlésének hianyat, mert ez nagymértékbefolyasolhatja a
kitolté veszteséggel kapcsolatos é&tjet. Hianyossagnak tartjuk, hogy az egyeka
veszteség Ota megélttraumakra nem kérdeztiink ra. Mivel ezek szinténenghetik a
gyaszfeldolgozast, igy befolyasolhatjiak az eredrekety pl. a depresszios tlnetek
értékelésenek terén.

Korlatként jelent meg az alacsony elemszam (@6 melynek kovetkeztében az

tinnepek vizsgalatakor a Khiréba feltételének valé megfelelés érdekében tsakm
csoportot tudtunk kialakitani. Emiatt, bar szenektirolna, mégsem tudtunk elég figyelmet

forditani az innepekkel kapcsolatos attik mélyebb elemzéseére.

6. Osszegzés, kitekintés
Kutatdsunk eredmeényei ravilagitottak a szorongdszematizacié és a szubjektiv jollét
kapcsolatara az 6zvegyddbés elvaltakbol all6 mintan. A két csoportban kildéeg
koérvonalazédott a depresszio és az Unnepek teeemegn igazolodott az a feltételezés,

miszerint a jollét és a vesztes#lgtalo idobeni tavolsag kapcsolatban all egymassal.
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Célunk az volt, hogy olyan tényiket taldljunk az altalaban kevésbé intenziv
trauméval jar6 valast megélt személyek gyaszfetd@gaban, melyek segithetik az
Ozvegyeket. Eredményként az Unnepek, szerepek, eskgids tlnetek elemzésekor
koérvonalazédott, hogy az elvaltak hozzaallasa val&salapjan sokszor pozitivabb (pl. "A
valas utan sokkal jobban magamra talaltam, felshatam, rajottem, milyen sokat érek, és
rajéttem, mennyi mindent meg tudok oldani magamésa gyermekeim koril i€k alig
érezték meg ennek sulyat, mert lelkileg nagydisen tartottam magam.”), Uj leldségeket is
latnak valasukban (pl. ,Akkor indult a karrieremdpb idt tudtam a munkamra forditani.”),
poszttraumas novekedésre utald jelek tapasztakafph ,Egyedil is képes vagyok
barmire!”), mig a gyaszolok esetén ezek nem vagk ks szamban jelleniek.

Elsésorban a halél tabujanak problematikajarol, a gyhszeszteségeikt valé nyilt
kommunik4ciot tartjuk lehéségnek a depresszid kialakulasanak niegskére és a
gyaszfeldolgozas tAmogatasara. Az Unnepek ter@més volna megvizsgalni a személyek
gyasszal kapcsolatos érzéseit és azt, hogy eztahogpitik—- vagy épp nem épitik — bele a
szamukra egykor vagy ma is fontos eseményekbehezédapcsolddo ritusaikba. Kutatasunk
eredmeényeinek ismeretében megfogalmazodott benrdimkigény a szerepvaltozasok
rendszerezésére a poszttraumas novekedés szerbpbegaa megkizdési modok behatobb
vizsgalatara, melyek segitségével még pontosablemgenimetjik a két csoport feldolgozasi
maodjanak kulonbségeit.

*
Kdszonjuk Dr. Reinhardt Melindanak a hasznosiremutatd szakmai tanacsait és Toroczkai

Davidnak a statisztikai elemzésekben nyujtott séggt.
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