C/17. A normális gyász jellemzői, a komplikált gyász ismertetőjegyei, kezelése

· A normál gyász

A normál gyász fogalma

A gyász a veszteség által kiváltott reakció. Életünk során mindenki átél kisebb-nagyobb veszteségeket (partnerkapcsolat megszakadása, költözködés, munkanélküliség, nyugdíjba vonulás stb.), amelyek gyászreakciót válthatnak ki. (Ezek a veszteségek a tárgyvesztések: ilyenkor szeretetünk, ragaszkodásunk tárgyát veszítjük el.) A legtöbb ember számára szeretteinek halála a legfájóbb veszteség. 

A különböző emberek eltérően reagálhatnak hozzátartozójuk halálára. Ennek oka, hogy a gyász jellegét számos tényező alakíthatja:

· az elhunyttal való kapcsolat jellege (természetes, hogy másként reagálunk egy hozzánk közel álló ember halálára, mint egy távolabbi ismerős elvesztésére; de fontos az is, hogy mennyire volt szeretetteli, vagy éppen meg nem beszélt sértődésekkel teli a kapcsolat stb.)

· a halál módja (a betegségek miatt bekövetkező halál által kiváltott reakcióktól jelentősen különbözhetnek az öngyilkosokat, a balesetben meghaltakat vagy a meggyilkoltakat gyászolók érzései)

· a gyászoló életkora (nyilvánvalóan másként gyászol egy kisgyermek, egy kamasz, egy felnőtt s egy idős ember)

· a nem (gyakran eltérnek a nők és a férfiak reakciói)

· az alapszemélyiség (másként reagálnak az introvertáltak és másként az extrovertáltak)

· az előzetes életesemények (a korábbi veszteségek: ezek feldolgozásának eredményessége vagy sikertelensége jelentősen befolyásolhat egy későbbi gyászt), 

· a gyászoló előzetes betegségei (nagyobb valószínűséggel reagálnak például súlyos depresszióval a veszteségekre azok, akiknek az anamnézisében szerepel pszichiátriai depresszió), 

· a gyászoló aktuális pszichés statusa (megváltoztathatják a gyászt az egyidejű egyéb krízishelyzetek, pl. a válás, munkanélküliség stb.), 

· a kulturális környezet (a gyász kifejezésének azon jegyei, amelyek egyes kultúrákban elterjedtek, más kultúrákban szokatlannak, vagy akár bizarrnak is tűnhetnek – törzsi kultúrákban nem ritka a gyászt kifejező öncsonkítás)

· a vallásosság (részben a hit megélésnek jellege, részben a vallási közösség által)

· a gyászoló szociális kapcsolatrendszere (ennek hiánya vagy gyengesége nehezítheti a gyász feldolgozását) 


A„normál gyász”: a gyászoló kulturális környezetében elterjedtek, s amelyek nem vezetnek testi vagy pszichés tünetekhez illetve betegségekhez.

· A gyász pszichés folyamata

A kezdeti modellek a gyásznak három fázisát különböztették meg: 1; érzelmi sokk, 2; a veszteség tudatosulása, 3; felépülés. Ezek a háromszakaszos modellek a gyász leghosszabb, hónapokon át húzódó középső szakaszának a változásait nem tudják érzékeltetni. Ezért születtek később négy-, öt-, vagy több szakaszt megkülönböztető modellek. 

Az egységesen elfogadott modell hiánya, valamint a modellek fentebb említett hiányosságai miatt a normál gyász jellemzőinek leírásában nem követjük az említett stádiumbeosztásokat, hanem azok elemeit felhasználva egy didaktikus, ám a folyamatos változásokat is figyelembe vevő leírást alkalmazunk. Ez a gyász következő szakaszait különíti el: anticipációs gyász, sokk, kontrollált szakasz, tudatosulás, átdolgozás, adaptáció.

Anticipációs gyász

A gyász átélése már a hozzátartozó halála előtt megkezdődhet – ez az anticipációs (megelőlegző) gyász. Hosszabb időn keresztül elhúzódó gyógyíthatatlan betegségek esetén a hozzátartozók már a betegség előrehaladottabb szakaszában is elgondolkodhatnak, hogy mi lesz akkor, ha a betegség halálhoz vezet. Ilyenkor számos érzést élhetnek át, amelyet szerettük elvesztése váltana ki.


Ha a hozzátartozók előre felkészülhetnek a halálesetre, ez megkönnyítheti a gyász lezajlását. 

De az anticipációs gyásznak lehetnek veszélyei is: a halálra való készülés olyan erős érzéseket válthat ki, s olyan mély kapcsolatot alakíthat ki a beteg és a hozzátartozó között, amelyek megnehezíthetik az elszakadás elfogadását.

Sokk

A halál hírének megtudása (akár váratlan, akár előre látható volt) erőteljes reakciókat válthat ki. Váratlan haláleseteknél gyakori a tagadás: annak a hite, hogy valami félreértés történt. Gyakori az érzelmi bénultság, kiüresedettség érzése.

A sokk időszaka néhány perctől 1-2 napig tart – annál hosszabb lehet, minél váratlanabb a veszteség. 

Kontrollált szakasz

A sokk időszakának az vet véget, hogy a halálhír következményei cselekvést – másokkal való találkozásokat, ügyintézéseket stb. – követelnek a gyászolótól. Ezek a feladatok nagy megpróbáltatást jelentenek a hozzátartozóknak. Szinte automatikusan cselekednek – de a legtöbben úgy érzik, mintha mással történnének az események, s a külvilág valószerűtlennek, álomszerűnek tűnhet számukra. Ekkor egyesek túlságosan passzívvá válhatnak, mások felfokozott tevékenységgel próbálják elterelni figyelmüket érzéseikről. Néha a haláleset miatt érzett düh a külvilágra irányuló vádakhoz vezethet. 


A kontrollált szakasz a temetésig tart.

Tudatosulás

A gyász legnehezebb szakasza a temetést követő időszak. Míg korábban a gyászolót lefoglalták a tennivalók, immár ezek nélkül szembesül a veszteséggel, a korábban háttérbe szorult gondolatokkal, emlékekkel, érzésekkel. A temetést követően ritkulnak a segítséget jelentő találkozások, beszélgetések. A szeretett hozzátartozó hiányával egyre több területen, s egyre mélyebben konfrontálódó gyászoló ekkor éli át a gyász legösszetettebb szakaszát. Ennek a jegyei:

1. Érzelmek: Az érzések elárasztják a gyászolót. A kezdeti érzések (kiüresedettség, magány, szomorúság, boldogtalanság, tehetetlenség) rövidesen haraggal, bűntudattal és önvádlással társulnak. Míg a kezdeti időszakban a harag a külvilágra irányul (pl. a kezelőszemélyzetre: nem ismerték fel idejében a betegséget, nem tettek meg mindent a betegért, hibáztak stb.), később ez kiterjedhet a sorsra, Istenre (miért tette ezt, vagy miért engedi meg?), az elhunytra (amiért elhagyta őt, nem vigyázott az egészségére stb.). A múlt felidézése azonban együtt jár a közös kapcsolat újragondolásával is, ami önvizsgálathoz, s így bűntudathoz is vezet. Az ilyenkor felerősödő önvádlások a gyászoló vélt vagy valós mulasztásaival kapcsolatosak. Ha az elhunyt hosszan elhúzódó, gyötrelmes, a testet eltorzító betegség után halt meg, a gyászoló kezdetben megkönnyebbülést is átélhet, ami később a bűntudat újabb forrásává válhat. Ekkor csökken az örömre való képesség, gyakran az örömteli élmények is fájdalmat és dühöt keltenek. Felerősödhet a félelem és a szorongás, amely az elhagyatottság, a magány érzéséből, az új élethelyzethez való alkalmazkodás nehézségeiből, a haláleset által csökkent biztonságérzetből, az egyedülléttől, a betegségektől és a haláltól való szorongásból eredhet. 

2. Kogníció: az elhunyttal kapcsolatos gondolatok, emlékek váratlanul jelentkeznek, szinte betöltik a tudatot. Előtérbe kerülnek a halállal, túlvilággal kapcsolatos gondolatok, csökkenhet az életvágy. A gondolkodásban a gyermekekre jellemző elemek jelennek meg, pl. a gondolkodás mágikussága. A gyászolóban felerősödhet a megőrüléstől való félelem.

3. Percepciós zavarok: az elhunyt jelenlétének érzékelése, amely jelentkezhet illúziók ill. átmeneti akusztikus vagy vizuális hallucinációk formájában. (Pl.: hallja a légzését.) A gyász kezdeti időszakában ezek a jelenségek természetesek, s nem pszichotikus jegyek, ha alkalmiak, rövid ideig tartóak, kizárólag az elhunytra vonatkoznak, s nem társulnak a pszichózis egyéb tüneteivel.

4. Magatartás: A szociális kapcsolatoktól való visszahúzódás, a szórakozottság, a döntésképtelenség vagy a gyors, átgondolatlan döntések. Gyakori a feszültség, ingerlékenység. A teljesítmény csökkenhet. Kereső magatartás: vágyakozás az elhunyttal való együttlétre, pl. a halottal való belső párbeszéd, az álomban megjelenő halott valóságosnak érzékelése, az elhunytra jellemző magatartásformák és életstílus részleges átvétele; elkerülő magatartás: az elhunyttól ill. annak emlékétől való félelem, pl.: az elhunyttal kapcsolatos helyek ill. a temető látogatásának kerülése.

5. Testi tünetek: A szomatikus distressz állapota: néhány perctől akár egy óráig tartó testi rosszullétek: torokszorítás, fulladás, légszomj, gyakori sóhajtozás, a gyomor összeszűkültségének érzése, az izomerő hiánya, s ezekhez intenzív distressz, feszültség, pszichikai fájdalom társul. Ezt az elhunytra emlékeztető helyek és helyzetek váltják ki. A gyász későbbi időszakában is felléphetnek testi tünetek: mellkasi szorítás, palpitáció, szédülés, fejfájás, alvászavarok, zajérzékenység, gyengeség, energiátlanság, a libidó csökkenése vagy hiánya, izomfájdalmak, szájszárazság, étvágytalanság, puffadás, teltségérzés, émelygés, hasmenés vagy székrekedés, pseudoparkinsonos tünetek: kifejezési készség lelassulása, mimika csökkenése, mozgások lelassulása. Gyakori az elhunyt életének utolsó időszakára jellemző tünetek vélt vagy valós megjelenése is.

A tudatosulás időszaka heteken-hónapokon át tart – váltakozó, hullámzó intenzitással. 

Átdolgozás

A veszteséggel való konfrontálódás erőteljes hatásait követően idővel megjelennek kisebb, de a gyász folyamatának előrehaladását jelző változások. A tolakodó emlékképek és gondolatok helyét a tudatos emlékezés veszi át. A fájdalmas emlékek mellett egyre több lesz a szép emlék. Bár a gyászoló gondolatainak középpontjában még mindig az elhunyt áll, de a tünetek intenzitása már csökken, az elkerülő magatartás oldódik, a racionális elfogadás nő. Megerősödik benne az az érzés, hogy tudni fog tovább élni. 


A tudatosulás és az átdolgozás időszaka hónapokig tart, hullámzó lefolyásúak: évfordulók (pl. az elhunyt névnapja, születésnapja), ünnepek (pl. a Karácsony) újra felerősíthetik a már csökkent intenzitású tüneteket. 

Adaptáció

A „gyász feldolgozása”: a gyászoló érzéseiben és emlékeiben az elhunyttal kapcsolatos múlt úgy él tovább, hogy emellett képes a megfelelő életvitelre:

A gyászoló az elhunytra már nem mint külső (létező), hanem mint belső alakra gondol. Elveszített hozzátartozójáról már anélkül tud beszélni, hogy ez reménytelenséget, kilátástalanságot ébresztene benne. Újra bűntudat nélkül tud örülni az élet szépségeinek, anélkül, hogy ezt az elhunyt „elárulásának” tekintené. Megszilárdul a self-integráció érzése: a gyászoló már tudja, hogy képes életének folytatására, céljainak megvalósítására. Gondolkodásában és magatartásában a kifelé fordulás, a jövőre irányultság dominál. Korábbi szociális kapcsolatai megújulhatnak, s a gyászoló képessé válik arra, hogy új, örömteli kapcsolatokat is kialakítson. Megszűnnek a gyásszal összefüggő testi tünetek. 


Az új egyensúlyi állapot megfelel a réginek, de egyesek pszichésen gyengébbnek, sebezhetőbbnek érezhetik magukat, míg másoknál a gyász során tapasztaltak növelték én-erejüket, fejlesztették coping-mechanizmusaikat. 

· A komplikált gyász

· Komplikált gyászra hajlamosító tényezők

A normál gyászfolyamattól eltérő reakciók.

A gyászreakció elmaradása, késlekedése vagy elhúzódása, intenzitásának szokatlan mélysége vagy a szokványostól eltérő pszichés vagy szomatikus tünetek megjelenése. 

– váratlan veszteség

– túlságosan erős kötődés a halotthoz (dependencia)

– ambivalens érzések az elhunyttal kapcsolatban 

– gyermek ill. fiatal halála 

– halmozott ill. feldolgozatlan korábbi veszteségek

– a gyásszal egyidejűleg fellépő egyéb stresszhelyzetek 

– hiányos szociális kapcsolatok 

– a halál erőszakos úton következett be (pl. öngyilkosság vagy gyilkosság) 

– a túlélő olyan baleset következtében veszít el valakit, amelynek okozója volt

– rossz testi vagy lelki egészség

– a gyászoló anamnézisében depresszió szerepel 

· A komplikált gyász típusai

I. A gyász időtartamát tekintve: „krónikus gyász”, „késleltetett gyász”

II. A gyász intenzitását tekintve: „bagatellizáció”, ill. „hipertrofikus gyász”

III. A gyász megnyilvánulási formáját tekintve: „torzult gyász” 

I./1. Krónikus gyász

Oka a rendkívül szoros, dependens kapcsolatok, a társas támogatás hiánya vagy diszfunkcionalitása (a gyászoló érzéseit nem tudja megosztani barátaival, rokonaival, ill. azok nem tudnak kellő támogatást nyújtani).

A veszteséget követő kezdeti reakciók után a tünetek intenzitása az idő előrehaladtával nem csökken. Akár éveken át elhúzódó szorongás, a szociális kapcsolatok beszűkülése, a halott idealizálása jellemzi. A gyászolóban erős félelmet kelt a „továbblépés”, a „feldolgozás”, az elhunyt „elfelejtésének” gondolata. Gyakori a segítő magatartásforma ill. ilyen foglalkozás választása. Hátterében valamilyen előny elérésére, pl.: mások tiszteletének kivívására, kapcsolati problémák elfedésére, stb. való tudattalan törekvés is állhat. Veszélye a gyász torzulása: a morbiditás, mortalitás növekedése, öngyilkosság. Végletes formája a mumifikáció: a gyászoló az elhunyt szobáját sohasem rendezi át, valamennyi használati tárgyát megőrzi, étkezéseknél teríthet neki, éveken át belső párbeszédet folytathat vele. 

I./2. Késleltetett gyász

A gyászoló a halálesetet követően mások támogatását helyezi előtérbe, de lehet ambivalens kapcsolat következménye is.

Az akut gyász jegyei kezdetben hiányoznak vagy gátoltak. Előtérben az elhúzódó tagadás áll, erős haraggal és bűntudattal. Gyakoriak a pszichoszomatikus betegségek. A gyász egyéb tüneteinek megjelenését a támogatás szükségességének megszűnte, vagy egy újabb veszteség (további haláleset, párkapcsolat megszakadása, munkahely elvesztése, stb.) válthatja ki. Ezt követően a gyász lefolyása szokványos (normál) jellegű is lehet, de lefolyása általában elhúzódóbb. 

II./1. Bagatellizáció

A gyászolót az elhunythoz ambivalens kapcsolat fűzi. Kezdetben a hozzátartozó megkönnyebbülést érezhet, a szorongás és a lehangoltság hiányozhat. A gyászoló úgy él tovább, mintha semmi sem történt volna. Gyakori az aktivitás fokozódása. Hárítja a halottról való beszélgetést. A tagadás hátterében sokszor harag és bűntudat áll. A későbbiekben gyakran pszichoszomatikus tünetek jelentkeznek, gyakori az alkoholizmus. 

II/2. Hipertrofikus gyász

Hirtelen bekövetkező halálesetnél (balesetnél, öngyilkosságnál, gyilkosságnál) vagy gyermek halála esetén fordul elő. A gyászreakciók eleinte szokatlanul erőteljesek lehetnek. A továbbiakban a gyászoló az erős érzések elnyomására törekszik, így az előtérben sokszor csak a nagyfokú szorongás, szociális visszahúzódottság áll. Egy családtag hipertofikus gyásza veszélyeztetheti a család stabilitását is. A gyász lefolyása elhúzódó. 

III. Torzult gyász

Több veszélyeztető tényező kölcsönhatásaként jelenik meg. Formái:


(1) Szomatikus betegségek reaktiválása vagy kiváltása (ischaemiás szívbetegségek és egyéb cardiovasculáris betegségek, pszichoszomatikus kórképek), fertőző betegségekre való fokozott fogékonyság. Mindezek felelősek lehetnek a gyászolók magasabb mortalitásáért.


(2) Pszichiátriai kórképek reaktiválása vagy kiváltása: addiktív magatartásformák (alkohol, cigaretta, kábítószer vagy drog abúzus, promiszkuitás), major depresszió, disszociatív reakciók, hipochondria, fóbia, pánik- vagy kényszerbetegség.

Testi vagy pszichés betegségek a gyászreakciók mellett is megjelennek. Pl. a veszteséget követő hónapokban a komplikált gyász bármely formájának kialakulása prediktora a későbbi rosszabb egészségi állapotnak: a rosszindulatú daganatok, a szívbetegségek, a magas vérnyomás, az öngyilkossági fantáziák.
A gyász után a mortalitás növekedik már a halálesetet követő első héten. A mortalitás munkanélküli férfiaknál jelentősebb.

A halálozások számának növekedéséért a balesetek, az öngyilkosság és az alkohollal kapcsolatos halálozások felelősek, a krónikus ischaemiás szívbetegségek és tüdőrák miatti halálozás növekedése jellemző.

A mortalitás növekedése szempontjából különösen veszélyeztetettek a gyász kezdeti időszakában lévők, a férfiak és az alacsony szocioökonómiai státuszúak. A férfiak magasabb halálozási arányát a hiányosabb társas támogatásnak és a rosszabb stressz-feldolgozási képességnek tulajdonítják. Különösen magas az idős özvegy férfiak öngyilkossági arányának növekedése, ezért ebben a csoportban igen nagy szükség lenne prevenciós programokra. 

· A komplikált gyász általános jegyei

· a gyász, a fájdalom kifejezésének tartósan fennálló képtelensége illetve elhárítása,

· a halál tagadása, például az állandó kapcsolat fennállásának tartós érzése, a haláleset évfordulójának elfelejtése,

· a halálról, gyászról szóló beszélgetések túlzott és állandó elkerülése,

· a külső segítségtől való ingerült elfordulás,

· alkohol vagy más élvezeti szerek (cigaretta, kábítószer), vagy gyógyszerek (szorongásoldók, nyugtatók, altatók) mértéktelen használata,

· az örömforrások – például szerencsejátékok, szex stb. – eltúlzott mértékű keresése és gyakorlása,

· az elhunyt tartós és szélsőséges idealizálása (csodálatos ember, akinek nem voltak hibái, akivel sohasem volt semmiféle nézeteltérés, semmilyen konfliktus),

· nagyfokú izoláció,

· hosszan tartó depresszió,

· apátia, a napi szükségletekről való gondoskodás hiánya,

· ismétlődő, tartósan fennálló öngyilkossági fantáziák,

· pszichoszomatikus vagy pszichiátriai betegségek,

· az elhunyt halálát okozó betegség tüneteinek diagnosztizálható megjelenése,

· erőteljes félelem a haláltól, balesetektől, utazástól, alvástól,

· elhúzódó, túlzott félelem a betegségektől,

· tartós valóságérzékelési zavarok: hallucináció, deperszonalizáció, derealizáció,

· tartós alvászavarok,

· a gyász tüneteinek tartósan fennálló, túlzott mélysége,

· túlzott és tartós aktivitás,

· hirtelen karakterváltozás,

· gyorsan feltámadó, vad ellenségesség egyes személyekkel kapcsolatban (ha ez tartósan fennáll, racionális érvekkel nehezen befolyásolható, s a gyásznak más jele nem tapasztalható)

· testileg: izomfeszültség, merev nyak, feszült testtartás, feszült, rideg mosoly, maszkszerű, kifejezéstelen arc, a feszültség jelei: például szemkontaktus kerülése, le-fel járkálás, ujjakkal való dobolás stb. 
· Gyászolók segítésének lehetőségei

A komplikált gyász indokolttá teszi a professzionális segítségnyújtást. A gyász pszichoterápiás feldolgozásának (egyéni- és csoportterápiás) módszereinek céljai: az érzelmek kifejezésének támogatása, a haláleset miatt megszakadt kapcsolat áttekintése, az elhunythoz főződő új viszony kialakításának elősegítése, az új identitás kialakításának, az élet újjászervezésének támogatása.

A komplikációmentes gyász nem igényel professzionális beavatkozást.

A normál gyászfolyamatban hatékonyak az önsegítő módszerek is, pl. az érzelmek, gondolatok kifejezését és strukturálását elősegítő napló vezetése, a gyász lefolyásáról információkat nyújtó könyvek olvasása stb. Jók az önsegítő csoportok. A hasonló helyzetben lévő emberek révén képesek segítséget nyújtani egymásnak.
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