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Pszichiatriai betegséggel él6 személyek gyasszal Kkapcsolatos

nehézségei

Osszefoglalas ¢ Eletiink sziiletésiinkt6l kezdve tele van vdltozdsokkal. A vdltozdsok magukban
hordozzdk a veszteséget. A veszteség pedig a gydszt. Veszteségeink dtélése kiilonbozo lehet,
ahogyan megélt gydszfolyamatunk is. Nem csupdn a normadl, illetve a komplikalt
gydszfolyamat kiilonbozoségére utalunk, hanem a pszichidtriai betegségben szenvedo
személyek dltal atélt veszteségélmények kiilonos nehézségeire. Jelen tanulmdny a méltatlanul
kevés nemzetkozi szakirodalom alapjdn kivdn dttekintést nyijtani a pszichidtriai betegek

gydszfolyamatainak jellegzetességeirol.

Grief reactions and difficulties among psychiatric patients

Abstract ¢ From birth onwards our life is full of changes. At times, change brings loss and
loss begets grief. The experience of loss varies among individuals, as does bereavement.
Implied therein is not only the difference between normal and complicated grief reactions, but
also the distinctive difficulties of psychiatric patients in dealing with loss. The present study
offers a review of the sparse literature concerning the unique characteristics of mourning and

grief among psychiatric patients.

Bevezetés

Egy veszteség 4télése mindenkinél mds €s mds moédon jelenhet meg. Harvey definicigjat
haszndlva tisztdznank a jelentds veszteség fogalmat: a személy szdmdra erds érzelmi toltettel
bird személyek, targyak, kapcsolatok elvesztése (Harvey, 1996). Az ,élet apré haldlesetei”
(Kiibler-Ross, 1988) lehetnek tehat élethelyzet valtozasok: koltozések, munkahelyvaltdsok,
nyugdijba vonulds, tdrsas kapcsolataink megszakaddsa, vélds, de akar a hdzassagkotés is.
Komoly veszteségként élhetiink meg bizonyos személyiségbeli valtozasokat vagy krénikus
betegségeket — ahogyan errdl lesz is sz6 jelen tanulményban. Es természetesen a legnagyobb

veszteséget, hozzank kozeldllo szerettiink haldlat. A veszteség megéléséhez hasonléan
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gyaszunk — mint az emberi €let univerzalis jelensége - is egyéni kiillonbozdoségeket mutathat.
Mivel komplex és nehezen koriilirhat6 tapasztalatrdl van sz, érthetd, hogy évtizedek 6ta vita
targyat képezi, mely reakcidk tartoznak a normadl gydsz, és mely reakciok a komplikdlt gydsz
korébe. A  szakirodalomban szdmos tanulmdny foglalkozik ezek definicigjaval,
kiillonbozdségével, illetve a gyakran sziik hatirmezsgye miatt a gyasz és a depresszid kozti
kiilonbségtétel vizsgélataval. Egyre tobb tanulmanysziiletik a komplikalt gydsz pszichidtriai
korképet, elsdsorban depresszidt, major depresszidt, vagy akdr poszttraumds stressz zavart
indukalé folyamatéarél (Keyes et al, 2014; Shear, 2012; Buckley et al, 2012). Gyakorlatilag
alig taldlhat6 azonban irodalom arr6l a tapasztaldsrél, amikor pszichidtriai betegségben
szenvedd személyek élik at az élet talan legnehezebb élményét, egy szeretett személy
elvesztését. Jelen tanulmdnyban a kevés szakirodalmi héttér alapjan arra kivanunk rdmutatni,
hogy bizonyos személyiségzavarokban, suilyos depresszioban, illetve szkizofrénidban

szenvedo személyek életében hogyan nyilvanulnak meg a gydsz-és veszteségélmények.

A tanulmanyhoz felhasznalt szakirodalom

Jelen szakirodalmi 4attekintésbe olyan tanulmanyokat vontunk be, amelyeknek fékuszaban
pszichidtriai diagnézissal, elsdsorban dependens és borderline személyiségzavarral,
szkizofrénidval, illetve major depresszidval diagnosztizalt betegek veszteség- és
gyaszélményének vizsgélata 4llt. Mivel mindossze néhdny empirikus kutatdst taldltunk a
témaban, ezek mellett az elméleti megkozelitéseket is szeretnénk Osszefoglald jelleggel
bemutatni.

A tanulmanyok megtaldlasdhoz felhaszndlt adatbazisok a PubMed, a Sage Journals, a
Science Direct, a Psychiatric Services és a Wiley Online Library voltak. A kulcsszavas
kereséshez a ,,psychiatric patients loss and grief” kifejezést alkalmaztuk el6szor, majd
szlikiteni prébaltuk a ,,personality disorder grief” és a ,,schizophrenia grief” szavakkal. Az
elmult 6t évbol mindossze 2 tanulmanyt taldltunk (2014-bdl, illetve 2018-bdl), az elmdlt tiz
évbol 3 tanulmanyt. Az 1990-2008-ig tarté 1ddszakbol 11 tanulmény felelt meg keresési
feltételeinknek. Az eddig emlitett 6sszesen 16 tanulméanybdl 6 esetben csak az absztrakthoz
volt hozzaférésiink, igy végiil Osszesen 10 tudomanyos kozlemény maradt, amelyek
megfeleltek eldzetesen megfogalmazott feltételeinknek, tovabbd amelyekhez teljes kora
hozzaférésiink volt, és igy érdemben fel tudtuk hasznalni dket.

Az Osszegylijtott tanulmanyokat elsOként kategdéridkba rendszereztiik, annak alapjén,
hogy mely pszichiatriai betegség szerepelt a cikk fokuszaban. 2 cikk foglalkozott specifikusan

a szkizofrénia diagndzissal rendelkezd személyek gydszfolyamatdval, 1 szakkonyvet
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hasznaltunk fel, amely a borderline személyiségzavar szempontjabdl vizsgalja a veszteséget, 2
cikk fokuszdl a major depressziora, 5 pedig 4ltaldnossdgban a pszichidtriai betegek

veszteségélményeire.

A komplikalt gyasz prevalencidja a pszichiatriai betegek korében

A gyész az élet talan legfdjdalmasabb tapasztaldsa, amely folyamatdban és egyénenként is
kiilénbozo jellegzetes emocionalis, fizikai, kognitiv valamint viselkedéses faktorokbdl all. A
mértékben minden tarsas 1ény meggyaszolja a veszteséget (Averill, 1968). Wortman és Silver
a veszteséghez vald adaptdlédds hdrom {6 mintdzatardl ir (1989). A gyészolok tobbsége a
normdl gydsz sokak altal leirt kiilonbdz6 stddiumain megy keresztiil (Rando, 1984; Kiibler-
Ross, 1988; Lindemann, 1998; Kast, 2009). Joval kevesebben, de vannak, akiknél a fokozott
szenvedés éllapota a varhatondl jéval hosszabb ideig tart; és szintén ritka, de vannak, akik a
fokozott szenvedés jeleit egyaltalan nem mutatjdk, sem a veszteséget kovetden, sem késdbb.

Az atlag populaci6 egy része feldolgozatlan gyasszal él, amely klinikai komplikacidkat
indukalhat a szeretett személy elvesztését kovetden. A feldolgozatlan gydsz kifejezés azokra a
sz€Is6 értékekre is utal, amelyek a gyasz sordn jelentkeznek annak intenzitdsa és idGtartama
kapcsdn. Ide tartozhat az idOben jelentésen megnyult gydsszal jar6 gyotrelemérzés, a
megszallottsagig fokoz6d6 foglalatossag az elhunyttal kapcsolatos dolgokkal vagy akér
barmiféle gydszreakcié teljes hidnya. A klinikai komplikdciok kozott eléfordulhat a
szorongas; depresszid; szocidlis, foglalkozast érintd vagy csalddi diszfunkcidk; inadekvit,
egészségkarosito viselkedés vagy fizikai megbetegedés (Piper et al, 2001). Jacobs azt taldlta,
hogy a gyaszolé személyek 20%-a mutat klinikai komplikaciokat (Jacobs, 1993). Mivel a
feldolgozatlan gydsz, illetve a klinikai komplikaciok slirtin egyiitt jarnak, gyakran egyiittesen
utalnak a komplikalt gydsz tényére (Piper et al, 2001).

Nagyon kevés vizsgdlat késziilt a témdban (Zisook et al, 1985; Piper et al, 2001;
Nakamura, 1999; Prigerson, 2002), és pontos becsléseket is nehéz végezni arrdl, hogy a
pszichidtriai klinikdkon ambuldnsan kezelt betegek korében eléfordulé komplikélt gyasz
milyen ardnyt mutathat. Mivel a betegek a pszichidtriai ellatds igénybevételekor nem
hivatkoznak veszteségélményiikre — gyaszuk és ezzel kapcsolatos problémadik a terdpia vagy
kezelés késobbi szakaszaiban bukkannak fel (Lazare, 1979). Ahogyan emlitettiik, méltatlanul
kevés publikdcié taldlhaté a szakirodalomban jelen témdban, ezek nagy része is a 90-es
években, illetve a 2000-es évek elején irddott. Masrészt a kutatdsok daltaldban specifikus

mintat vizsgaltak a pszichidtriai diagndzissal €16 személyek korében is: a legtébb tanulmany
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az 1dds, hazastarsat elveszitett személyeket helyezte érdeklddése kozéppontjaba (Reynolds et
al, 1999; Turvey et al, 1999). Az emlitett vizsgdlatok komoly szakmai jelentéségének ellenére
fontos megemliteni, hogy az iddsebb korosztdly vizsgalatinak el6térbe helyezése esetleg azt
sugallhatja, hogy a veszteségélmény és komplikdlt gydsz prevalencidja a fiatalabb
korosztalyban ala van becsiilve (Piper et al, 2001).

Tudomadsunk szerint Piper és munkatdrsai vizsgdlata eldtt (2001) mindosszesen két
kutatds fokuszélt a pszichiatriai betegek korében kialakulé komplikalt gydsz pevalencidjara —
mindkettd Zisook és munkatdrsai nevéhez flizddik (Zisook et al, 1985; Zisook & Lyons,
1990).

Piper és munkatdrsai els6, 2001-es vizsgalatukban azt a megdobbentd eredményt kaptak,
hogy a pszichidtridn kezelt ambuldns betegek esetében elhizédd gydsz édtlagosan 10 éve
fenndll. A vizsgélat adatfelvétele két kanadai kérhaz pszichiatriai osztilyan zajlott, 6sszesen
729 t6 bevondsaval, akikkel standard tesztfelvételekre, valamint beszélgetésekre keriilt sor
veszteségélményeik kapcsan. Majdnem az Osszes vizsgdlatba bevont személy esetében
fenndllt az 1. tengelyhez tartozé diagndzis. A leggyakoribb koziiliik a major depresszid, a
disztimia és a bipolaris zavar. Nagyjabol a betegek felének volt egy vagy tobb II. tengelyhez
tartoz6 diagndzisa: obszessziv-kompulziv zavar; dependens-, elkeriild és borderline
személyiségzavar. Kozel a betegek egyharmadanak esetében 4llt fenn egyszerre 1. és II.
tengely diagnozis. A betegek atlagéletkora 42 év volt, ami azt is jelenti, a fentebb emlitett
kritikanak eleget téve a kutatok elsdsorban a fiatalabb korosztédlyt vontdk be vizsgdlatukba. Az
elveszitett személyek altaldban a sziilok, hazastarsak, testvérek, gyermekek vagy nagysziilok
voltak.

A vizsgalt betegek tobb mint 55%-a vallotta ugy, hogy élete sordn legalabb egy jelentds
veszteséget atélt, amely a vizsgélat idején is hatdssal volt életére. Oket a vizsgélat tovabbi
részében két meghatdrozott csoportra osztottak, gydszuk komplikaltsdgdnak mértéke szerint:
mérsékelt €s sulyosan komplikdlt gyasz kategoéridk lettek kialakitva a veszteség-specifikus
tilnetek, szocidlis diszfunkcidk és a veszteség Ota eltelt 1d6 fiiggvényében. A magasabb
depresszid, szorongds €s éltalanos distressz tiineti megjelenései azokndl a betegeknél hoztak
szignifikdnsan magasabb értékeket, akiknél stilyos komplikdlt gyasz allt fenn. A veszteség-
élmény megléte onmagaban nem bizonyult a fent emlitett tiineti képek prediktoranak. Piper és
munkatdrsai vizsgdlatdnak ez volt az egyik legfontosabb konkliziéja, hiszen felveti az igényt
a komplikdlt gydsz kiillonboz6 szintjei kozotti kiilonbségtétel meghatdrozasanak. Ennek
klinikai jelent0sége kiilondsen fontos volna, hiszen a klinikusoknak igy lehetdsége nyilna

célzottabban, a komplikélt gyisz adott sulyossdgi fokan 1évé személynek szisztematikus,
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személyre szabott terdpids tervet késziteni. A masik jelentds kimutatdsuk a komplikalt gyaszt
atélo pszichiatriai betegek korében allapotuk igen hosszitavi fennélldsa — dtlagosan 10 év.
Vizsgalatuk igazolta tovdbbd a feltételezést, miszerint a pszichidtriai ambuldns betegek
korében magas a komplikalt gyasz prevalencidja (31%) (Piper et al, 2001). A kordbban uttord
vizsgalatként emlitett Zisook kutatds mar kimutatta a magas prevalenciat (21%) (Zisook,
Lyons, 1990), de Piper és munkatérsai tobb mint 10 év elteltével még jelentdsebb eléforduldsi
aranyt taldltak (Piper et al, 2001).

Prigerson és munkatirsai 2002-ben felmérték a komplikalt gydsz prevalencidjat
pszichidtriai betegek korében egy pakisztani kérhazban. Céljuk egyrészt az volt, hogy egy
keleti kultdrdju, fejlodd orszdgban kapjanak informécidkat a pszichidtriai betegek gydsszal
kapcsolatos reakcidirdl, mdsrészt szerettek volna relevdns adatokhoz jutni egy olyan
orszadgban, ahol nagy szdmban fordul el6 erdszakos haldleset. 151 személy kérddives
vizsgalatdra keriilt sor, amelynek eredményeként azt taldltdk, hogy az daltaluk vizsgalt
populécidban 34% a komplikalt gyasz prevalencidja. Ez az eredmény megerdsitette a Piperék
altal 2001-ben kapott eredményeket. Ugyanakkor ez a szdm kozel a dupldja az atlag
populdciéban mért 18%-os prevalencidnak (Silverman et al, 2001). Kristjanson és
munkatarsai 2006-os attekintd tanulmanyukban 10-20% kozoétti prevalenciat taldltak az atlag
populécidban (Kristjanson et al, 2006).

Ezek az eredmények felvetették és felvetik annak igényét, hogy a pszichidtriai ambuldns
betegek terdpidja sordn lehetséges etiologiai faktorként kellene figyelembe venni a
veszteségélmények sajatossagait. Fontos volna tovabb4d a terdpids folyamatok elején feltarni a
betegek esetleges veszteségeit, hiszen ezek a betegek nagyon ritkdn jelzik ezirdnyd

problémadikat a szakembereknek (Piper et al, 2001).

Depresszio és gyasz — gyasz és depresszio

2001-es vizsgélatuk folytatdsaként, illetve jovObeni kitekintésiik részleges megvaldsitasaként
Piper és munkatarsai 2003-ban a komplikalt gydsz és a depresszié tiineteit differencialtik.
Mintaként a két évvel kordbbi betegek adatbézisat haszndltdk, és a kordbban felvett adatok
alapjan faktor analizissel vetették Ossze a depresszid €s a gydsz kiillonbozd faktorait. Kaplan
1990-ben mér részletesen foglalkozott ezzel a kérdéssel és rendszerezte a gydsz, illetve a
depresszi6 kozti kiilonbségeket (idézi: Pilling, 2009). Piper és munkatarsai azt talaltdk, hogy a
vizsgalt pszichidtriai betegmintdn a komplikdlt gydsz dimenzidi fiiggetlenek a depresszid
dimenziditol. A vizsgélat sordn hdrom, a gyasszal Osszefiiggd faktorral (1. a gydsz tiinetel,

amelyek magukban foglaljak a tolakodé gondolatokat €s érzéseket az elhunyttal kapcsolatban:
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a sovargast és az elhunyt személy keresését; valamint a dermedtséget; 2. a gydsszal
kapcsolatos tapasztalasok és attitlid; 3. elkeriilés), illetve két depresszidval Osszefiiggd
faktorral (kognitiv faktorok: onvad és kétségbeesés; szomatikus faktorok: faradtsag és
energiahidny) dolgoztak. A vizsgilat legnagyobb jelentdsége abban allhat, hogy a kutatok
ismételten ramutattak egyrészt a komplikélt gydsz komplex, multidimenzionalis természetére,
masrészt a komplikéltsag altal indukalt terdpids djitasok sziikségszeriiségére.

Az 6t kiilonboz0 faktor validitdsanak tesztelésekor megvizsgaltdk, hogy vajon a gydsz, illetve
a depresszidé dimenzidira kiillonbozd hatdssal van-e a specifikus rovid gydszcsoport-terdpia.
Azt talaltdk, hogy a két depresszié dimenzidban szignifikdnsan kisebb volt a terdpids hatas,
mint a gydsz dimenzidkban, aminek oka feltételezhetéen abban keresendd, hogy a vizsgalt
terapidk elsOsorban a betegek gydsszal kapcsolatos megsegitésére fokuszaltak, nem pedig a
depressziv tiinetekre. Osszevetették tovabba az értelmezé és a szupportiv csoportterapidk
hatdsat a gydsszal kapcsolatos dimenzidkban, és azt taldltdk, hogy el6z6 szignifikdnsan
erdsebb javuldst produkdlt a gydsz tiinetek dimenzidra, mint a szupportiv terdpia. Eszerint az
értelmezd terdpia alkalmasabb lehet a komplikdlt gyész tiineteinek enyhitésére, aminek oka
lehet valdsziniileg, hogy segiti a betegeket azoknak a tudatalatti konfliktusoknak a
megolddsdban, amelyek a gydsszal kapcsolatos tiinetek alapjdul szolgalhatnak.
Feltételezhetéen ezek a tudattalan konfliktusok jelentik az akadalyt a betegek

gyéaszfolyamatdnak normativ lezajlasdban (Ogrodniczuk et al, 2003).

Komplikalt gyasz a személyiség tiikrében
Tobb jelentds elmélet hangsilyozta mar a 80-as években, hogy bizonyos személyiségtipusok
— amelyeket elsOsorban magas szorongdssal, sebezhetOséggel, inadekvit érzésekkel
jellemeztek — fokozottan veszélyeztetettek a patoldgids gydsz megjelenésének tekintetében
(Sanders, 1989; Vachon et al, 1982; Parkes & Weiss, 1983; Raphael, 1983). Stroebe és
munkatdrsai a kotddéselméleteket hangsilyozta, amelyeknek szerintiik kiemelten fontos
szerepe lehet a gydsszal kapcsolatos reakciokban. Feltételezték, hogy a Bowlby altal leirt
(1973), szorongd kotddéssel jellemezhetd gyermekek esetében felndttkorukra a dependens
személyiségzavar karakterjegyei alakulhatnak ki. Ennek a személyiségzavarnak fontos
kritériuma lehet a zaklatottsdg €s a tehetetlenség érzése, valamint az elhagyatottsagtdl vald
félelem, a személy szdmdra fontos madsik elvesztése sordn (Stroebe & Stroebe, 1993).
Ainsworth €s Eichberg felvazoltdk a feldolgozatlan gyasz és a kotddéselméletek komplex
egymasra hatdsat: a feldolgozatlan gyasz befolydsolhatja a kotddést, ami egyfajta érzelmi

visszahatdsként pedig befolydsolhatja a személy késObbi veszteségélményeinek alakuldsat
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(Ainsworth & FEichberg, 1991). Parkes (1985) irta le a ,,gydszra hajlamos személyiséget”,
amelyet tilzott mértékli gydszreakciokkal és depresszidval, intenziv ragaszkoddssal, valamint
az elhunyt személyhez fiz6d0 mértéktelen sévargassal jellemzett. Logikusnak tlinhet tehat a
kovetkeztetés, miszerint azok, akik gyenge kotddéssel vannak egy személy irant, valosziniileg
a személy haldla esetén is gyenge kotddést fognak mutatni; abban az esetben viszont, ha a
kapcsolat szorongatd, dependens érzésekkel volt telve, valdszinisithetd, hogy a szeretett
személy haldla utdn is fennmaradnak, sot, fokozédnak ezek a nehéz érzések a gydszoldban.

Els6ként Alarcon irta le 1984-ben, hogy a személyiségjellemzdk hatdsdnak vizsgélata a
gyasz-és  veszteségélmények megtapasztaldsira meglepden elhanyagolt teriilet a
szakirodalomban. Fontos feltételezése volt, hogy a f6 magatartdszavarok hidnya esetén a
komplikélt gyasz sulyos karakterjegyeit dltalaban egy személyiségzavar fennallasa okozhatja.
Alarcon ezt a feltételezését esettanulmédnydban fejtette ki, melynek sordn egy 28 éves ndbeteg
torténetét  illusztrdlta, akinek személyiségzavara jelentds komplikdciét okozott
gyaszfolyamataban (Alarcon, 1984).

Alarcon hipotézisének tesztelésére gyakorlatilag az6ta sem tortént empirikus vizsgdlat.
Tedridjat tdmogatd elméletek, becslések sziilettek ugyan, amelyek alapjdul els6sorban a
pszichodinamikus és a kotdédéselméleti koncepciok szolgdlnak (Stroebe et al, 1993), de
empirikus vizsgdlat tudomdsunk szerint nem tortént a témaban. Amennyiben viszont Alarcon
feltételezése bebizonyosodna, egyben azt is jelenthetné, hogy a patologids gydsz elnevezés

érvényét veszithetné (Stroebe, Stroebe, 1993).

Pszichodinamikus szemlélet

Freud ota szdmos kutatd vizsgélta és szdmos elmélet sziiletett a gyaszélményekkel
kapcsolatban (csak, hogy néhanyat emlitsiink a legnagyobb jelentdségliek koziil: Abraham,
1942; Klein, 1940; Spitz, 1946; Bowlby, 1960), ezeknek fokuszdban azonban elsdsorban a
pszichoanalitikus libidéelmélet allt; az dtmeneti targgyal vald kapcsolat; a gyermek anyjatol
valé szepardcids tapasztaldsai, de tudomdsunk szerint nem keriilt ezeknek a korai
vizsgalédasok kozpontjdba egy csalddtag haldldnak megtapasztaldsa. Lindemann volt az elsd,
aki uttoroként vizsgalni kezdte ezt a megkozelitést (1944).

Nakamura végzett pszichidtriai ambuldns betegek korében kvalitativ vizsgalatot,
amelyben a  betegek  gydszreakcidinak jellegzetességeit  szdndékozott  feltarni
pszichodinamikus megkozelitésmodban (Nakamura, 1999). Tette ezt annak ellenére is, hogy
Japdnban viszonylag ritka, hogy a betegek gyasszal kapcsolatos problémadik miatt keriiljenek

pszichidtriai kezelésbe. Két japan koérhdz pszichidtriai osztdlydn mégis lehetésége volt 11
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beteget bevonni kvalitativ moddszerekkel torténd vizsgédlatdba Stroebe és munkatarsai
allaspontjdhoz hasonléan 6 is kifejtette, hogy a dependens személyiség indikatornak
tekinthetd a patolégids gyaszreakciok kapcsdn. A vizsgilatdban résztvevd, patologids
gyéaszreakciot mutatdé személyek kivétel nélkiill megfeleltek a dependens személyiségtipus
karakterjegyeinek. Az a mély szomorusag, amit ezek a személyek elhunyt szerettiik haldlakor
éreznek, ennek a fliggdségnek az egyértelmili bizonyitéka. Ezek a személyek természetiiktol
fogva fiiggtek és fiiggnek szeretteiktdl. A dependens személyiségli betegek a gydszfolyamat
korai szakaszdban keresték fel a klinikdt, (2-6 hoénappal a haldleset utdn). Terdpids
folyamatukban viszonylag gyors fejlédés volt megfigyelhetd, és dependens természetiikbol
kifoly6lag a bizalom egy uj targyaként tekintettek a terapeutdra, ami tulajdonképpen gyorsan
lehetdvé tette a terdpidban a stabilitds elérését. Okonogi ennek a milkodésmédnak adta a
»Zydszmunka az attételben” elnevezést (Okonogi, 1979).

Hogyan tud egy haldleset kapcsan alapvetd egzisztencidlis tdmogatdsat elveszitett
személy megkiizdeni a krizissel? A hasitds koncepcidja meghatarozé lehet ennek a kérdésnek
a megvalaszoldsdban. A hasitds kapcsan tobbféle definicié és megkozelités olvashaté a
szakirodalomban, de dltaldnossdgban és legfOképpen a borderline személyiségzavar kapcsan
eléfordulé védekez6é mechanizmusként szokds emliteni. A haszndlat- €s meghatdrozasbeli
kiilonbségek ellenére tobb kutaté egyetért abban, hogy ez a mechanizmus képessé teszi a
személyeket arra, hogy ellentétes intrapszichés konfliktusaikat egymastol szepardljak és a
pozitiv tapasztaldsokat megvédjék a negativ élményektdl (Akhtar & Byme, 1983). Volkan és
Stern vizsgéltdk a hasitds mechanizmusét a gydsszal kapcsolatos reakcidkban (Volkan, 1970;
Stern et al, 1951). Volkan szerint a hasitds sordn a gydszolé személy ugy viselkedik, mintha
az elhunyt személy még €lne, holott pontosan tudataban van a veszteségnek. Ebben az esetben
hasitds alatt a tagadds €s a beismerés egyidejli fennalldsat értjiik.

A hasitds kapcsdn Kohut és Kasahara felvetett egy filiggdleges €s egy vizszintes
tengelyen dbrazolt hasitds koncepciot (Kohut, 1971; Kasahara, 1983). Mindketten
egyetértettek abban, hogy a fliggdleges hasitds a tagaddson alapul, a vizszintes hasitds pedig
az elfojtason. A fiiggéleges hasitds, vagyis a tagadds 4ltaldban a borderline
személyiségzavarban jelenik meg. A Nakamura vizsgalataban taldltak megerdsiteni latszanak
Kohut és Kasahara koncepcidjat. Roviden: a self- és targykapcsolati folyamatok egy szeretett
személy elvesztésekor eléhozzdk a személy gyengeségeit. A fiiggdleges hasitast (tagadast)
pedig gyakorlatilag egy védekez6 mechanizmus hozza miikddésbe, amely lehetdvé teszi a
pozitiv és a negativ élmények szepardlasat. Ez gyakran oly médon nyilvanult meg a vizsgalati

személyek esetében, hogy kizardlag a pozitiv és szolidaritasrél drulkodé érzéseiket emelik ki
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az elhunyttal kapcsolatban. Nakamura vizsgélati személyei esetében mind a 11 betegnél
kimutathaté volt mind a dependencia, mind pedig a hasitds mechanizmusa. Jelentés mérték
szomorusdguk és szorongasuk miatt terdpidjukban a pszichoterdpia mellett nélkiilozhetetlen
volt a gyogyszeres kezelés is. A farmakoterdpidk alkalmazdsardl a gydszreakciok kezelése
kapcsdn mindossze néhany tanulmany olvashaté (Bui, 2012; Zisook, Shear, 2009), Nakamura
vizsgalata el6tt Lindemann volt az egyetlen, aki szerint a gyogyszeres kezelés megfeleld
modszer lehet az érzelmi distressz kezelésében, a gydsz korai szakaszdban 1év6 személyek
esetében (Lindemann, 1998). Nakamura tanulmdnyédban leirja, hogy a komplikdlt gydsszal
kiizdé személyek jelentds részénél fontosnak tartja a gydgyszeres kezelést a pszichoterdpia

mellett (Nakamura, 1999).

A borderline személyiség és a gyasz

Méltatlanul kevés tanulményt taldlni a szakirodalomban, amely a borderline személyiségzavar
nézOpontjabodl foglalkozik a gydsz- €s veszteségélmények atélésével. Empirikus vizsgalatot
ezen a teriileten sem taldltunk, viszont Linehan, a dialektikus viselkedésterdpia megalkotdja
foglalkozott a kérdéssel konyvében (Linehan, 2010). A komplex megkozelités egyik alapja az
a sziinni nem akard krizis, amely a borderline és szuicid magatartasi személyek életének
jelentds részét terheli. Annak ellenére, hogy a dialektikus viselkedésterdpia szerint a
szuicidum, a paraszuicidum, és mds diszfunkciondlis magatartisforma a problémak
maladaptiv megolddsi kisérlete, pontosabb dgy fogalmazni, hogy az emlitett
magatartdsmodok a személy kronikus krizisre adott vélaszai. Ez az dllapot ellehetetleniti a
borderline személyt, nem csupdn a stresszteli események megtorténte, hanem mindezek
kronikus volta, valamint a személy magas reaktivitdsa miatt is.

Linehan példaként emliti, hogy egy borderline személynek a munka, hazastars, gyermek
egyideji elvesztésével konnyebb lenne megkiizdenie, mint ugyanezeknek az eseményeknek
az egymads utani bekovetkezésével (Linehan, 2010). Berent felvetése szerint az ismétlodo,
egymast kovetd nehéz események, tarsulva az el6zdekkel, amelyekbdl a személy felépiilése
elégtelen volt, ,,a 1élek gyengiilését” eredményezik, ami egy id6 utdn szuicid magatartdshoz
vezethet (Berent, 1981). Més szdval, a személy képtelen visszatérni érzelmi alapédllapotéba,
mieldtt a kovetkezd, szamara traumatikus esemény bekovetkezne. Selye szavaival élve, a
személy egyre kozelebb keriilhet a stresszhez vald adaptacié un. kimeriilési allapotdhoz
(Selye, 1965). Ez az dllapot vezet a borderline személyek elboritottsag €érzéséhez, amely
valoszinlileg a paraszuicid, illetve szuicid cselekmények, valamint mas inadekvat

magatartdsformdk ismétlésének legfobb oka — Linehan szerint majdhogynem meghatdrozasa.
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Berent ramutatdsa szerint a léleknek ez a fajta kumulativ kimeriilése vezethet akar befejezett
szuicidiumhoz is. Ismerve a borderline személyek kronikus, stresszélményekkel szembeni
tehetetlenségét, érthetové valik latszolag kisebb jelentOségli veszteségekre, kritikdkra,
eseményekre adott erdteljes reakcidjuk. A borderline személyek esetében tovabbi nehézséget
jelent a lathaté kompetencia jellegzetes mintazata, amelynek kovetkeztében az emberek nem
érzik a segitségnyujtds sziikségességét. A borderline személyeknek ez a kriziskbzpontd
természete jelentOsen megneheziti az eldre tervezett viselkedéses terdpids terv megvalositasat
(Linehan, 2010).

Az un. gétolt gyasz kifejezés a borderline személyek esetében a nagy jelentdséggel bird
veszteségek és traumdk ismétlodd mintazatat, egytttal pedig ezek valdédi megtapasztaldsanak,
integrdldsdnak vagy adaptiv megoldasdnak képtelenségét jelenti. EbbOl kifolydlag l4thatd,
hogy ezeknek a személyeknek az életében minden krizissel veszteségérzés jar egyiitt. Es jelen
esetben a veszteség szo alatt még nem is egy fontos madsik haldlat értjilk. Ezeknek a
traumaélményeknek €s a veliik jard veszteségérzéseknek a halmozddasa két kovetkezménnyel
jarhat. Egyrészt szenzitivitdst eredményezhet a késobbi veszteségekkel szemben, masrészt a
tobbszoros veszteség — Kastenbaum (1969) fogalméval élve — ,,a gydsszal kapcsolatos
talterheltséghez” vezethet, vagyis, mintha a gydsz folyamata onmaga keriilne gétlas ala.
Linehan leirdsa jelentds atfedést mutat a poszttraumds stressz zavarral (Linehan, 2010).

A gyasz kivételesen fajdalmas folyamat. A borderline személyek kriziskdzpontu
természete €s személyiségmiikodésiik jellegzetességei egyértelmiivé teszik, hogy a fontos
masik elvesztése az emberek tobbsége szamdra nehezen elképzelhetden intenziv fijdalmat
jelent szamukra. Gydaszfolyamatukban az elfogadds €s megoldds helyett folyamatosan
elkeriilési valaszokhoz folyamodnak (hasitds). A gydsz gatldsa a traumatikus esemény
tompitasaval tehat egy folyamatos ordogi kort tart fenn.

A borderline személyek gatolt gydszanak jelenségét a kovetkezoképpen érthetjiik meg: az
emberek altaldban tudjdk, de legaldbbis biznak benne, hogy az dket ért fijdalmas folyamat
véget fog érni, képesek lesznek ,,dtdolgozni magukat” a traumatikus idészakon. A borderline
személyek ezzel a képességgel nem rendelkeznek: nem képesek érzelmi reakcidik
kontrolldldsara, modulalasara. A krizisben és fajdalomban ugy érzik, hogy annak mar soha
nem lesz vége. A tehetetlenség tudatdban a gydsszal és fajdalommal Osszefiiggd ingerek
elkeriilése érthetévé vélik. Ennek azonban komoly &4ra van. A patoldgids gyasz egyik
karakterjegye a gydszhoz kapcsolddod ingerek elkeriilése. Ennek az elkeriilésnek a képessége
azonban korlatozott, vagyis a borderline személyek folyamatosan ki vannak téve a

veszteségnek: megkezdik a gydszoldst, majd automatikus reakcidkkal gatoljdk a folyamatot a
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fajdalmas élménnyel kapcsolatos ingerek elkeriilésével. Majd ez a folyamat kezdddik el6lrol,
és folytatodik véget nem érd korforgdsban. A veszteséghez kapcsolddé érzelmek megjelenése
és atélése soha nem tarthat elegendd ideig ahhoz, hogy a személy elérhesse a deszenzitizdlas
allapotat (Linehan, 2010).

A Linehan éltal lefrtakhoz hasonlé koncepciét ismertetett mar 1983-ban Volkan, amikor
leirta az ,,elfogadott patoldgids gyaszoldst”, ami azt jelenti, hogy a személy szeretné befejezni
a megkezdett gyaszfolyamatot, ezzel egyiitt azonban folyamatosan igyekszik meg nem
torténtté tenni az Ot ért veszteséget (Volkan, 1983).

Borderline személyiségzavarral €16 személyek gydsza esetén a terapeuta feladata
elsésorban az, hogy segitsen felidézni veszteségeit, traumatikus élményeit, segitse
gyéaszreakcidinak 4télését. Ismerve a borderline péciensek gyakran ellendlld, elhérité
magatartdsmodjat, ez nem konnyl feladat. El6fordul, hogy teljes ellendllast mutatnak, illetve
az is el6fordul, hogy a személy mar akkor szeretné kordbbi traumdinak megbeszélését, mielott
képessé valna az azokhoz kapcsolddé érzelmi gatlasok visszaforditdsara. Linehan meglatasa
szerint nagy jelentOsége lehet annak a megkozelitésnek, amivel a terapeuta azokra a
specifikus magatartdsmintdzatokra fokuszédl, amelyeket a paciens az érzelmi gatlas
megvaltoztatdsdban alkalmazni tud. Fontos megértetni a borderline személlyel a magatartasi
sémdit, hiszen impulzivitdsuk, allandé két véglet kozotti ingdzasuk borzaszté nehezen
elviselhetd lelkidllapotot feltételez. Az egyik pillanatban végteleniil sériilékenyek és
érzelemdusak egy adott helyzettel szemben, aztdn hirtelen mindent érzést legitolnak az adott
krizissel kapcsolatban. A terapeuta feladata, hogy egyrészt megfeleléen értékelni tudja a
paciens altal mutatott intenziv érzelmi valtdsokat, felismerve a beavatkozds felelosségét és
veszE€lyét, masrészt redlis reményt kell latni és tanitani a péciensnek a gydszolds megfeleld
modjat — beleértve annak, valamint az életnek — az elveszitett személy nélkiil valé adaptiv

elfogadasat (Linehan, 2010).

Amikor a gyasz targya az elveszitett identitas — szkizofrénia és gyasz
Kordbban emlitettiikk, hogy a depresszié €és a gydsz kapcsolatdnak vizsgélata viszonylag
gyakran vizsgdlt teriiletnek szdmit. Ehhez hasonléan a depresszid és a szuicid viselkedés
kapcsolatdanak az elsé pszichotikus epizdd utdni vizsgalata is jol dokumentélt témanak szamit
a szakirodalomban (Wittmann & Keshavan, 2007). A komplikdlt gyisz jelensége
szkizofréniaban viszont egy teljesen felderitetlen kutatasi teriiletnek szdmit.

Wittmann és Keshavan szerint a gydsz nem csupan ideiglenesen fellépd reakcié a

szkizofrén betegeknél, hanem egy sziikségszerii jelenség, amely egyiitt jar a betegség
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természetével. Kvalitativ vizsgdlatukban a pszichotikus éllapot és a gydsz lehetséges
kapcsolatat szandékoztak feltarni: pszich6zis mint az egykori identitds elvesztése, pszichozis,
mint 4tvéltozds, mint a megkiizdés egy tipusa €s a gydszra vald képtelenség. Wittmann és
Keshavan nézdpontja szerint a pszichdzisbdl vald felépiilés részben attdl fiigg, hogy a beteg
képes lesz-e személyes jelentést taldlni betegségének, és képes lesz-e egyiitt élni azzal az j
személyiségével, amely azdltal jott létre, hogy a régi, pszichézis eldtti személyiségét
elveszitette. Es amit elveszitett, azt el is kell gydszolnia (Wittmann & Keshavan, 2007).

A tiinetek megtapasztaldsa és a diagndzis tudatositasa egy kronikus pszichidtriai betegség
esetén sulyos krizissel jarhat. Minden krénikus betegség lemondédsokkal €s veszteségekkel jar,
a szkizofrénia esetében viszont ez fokozottan érvényes, hiszen ez a betegség magat a pszichét
véaltoztatja meg. Szkizofrénidban a funkcionalitids elvesztése jelenti magit a traumatikus
veszteséget. Rando megfogalmazéasdban a gydsz részben tudatos, részben tudattalan folyamat,
amelynek sordn adaptalédunk a veszteséghez, és lehetdségiink van egy dj, mar a veszteségiink
nélkiili identitds kialakitdsira (Rando, 1984.) Egy pszichotikus epizdd utdn a betegnek
sziiksége van rd, hogy jelentést taldljon a torténteknek, hogy azt integrdlhassa abba a
személyiségébe, ami végérvényesen megviltozott. Egy pszichdzist atélt beteg ugyan nem élte
at egy fontos személy elvesztését, atélte viszont annak a személynek az elvesztését, aki
maga volt. Ebben az értelemben a hagyomdanyos gydsz-szakaszokat, amelyeken a gydszold
személyek d4ltalanossdgban &atmennek, muszdj kiegésziteniink az egykor volt identitds
elvesztése 4ltal okozott traumdval valé megbirkézdssal, valamint egy 1j identitds
kialakitasanak szakaszaval (Wittmann & Keshavan, 2007).

Azok a betegek, akik képesek sikeresen elgydszolni a betegségiik altal okozott
valtozdsokat, sikeresebben fogjak tudni milkddtetni sajat életvezetésiiket. Wittmann és
Keshevan szkizofrén betegekkel készitett interjuk alapjdn vizsgélta a betegség altal okozott
valtozdsok miatt atélt gyaszreakcidikat. Azt talaltdk, hogy a szkizofrén betegek gydszreakcidi
tobb mdédon is megnyilvanulhatnak. Jelen vizsgdlatukban harom tipust irtak le:

1. vannak betegek, akiknek gydsza a betegségre, mint eseményre irdnyul, amely ,.ellopta”
toliik addigi megszokott életiiket,

2. masok a gydsz folyamatdban a betegségnek, mint az életiikbe betolakodd idegennek
keresnek értelmet, amelynek koszonhetden pozitiv irdnyban véltozhat a veszteségélményiik,

3. megint masoknak a betegség egy utmutatast jelent a veszteségekkel valé megkiizdésre,
és ahogyan haladnak a gydszfolyamatban, az djonnan tanult megkiizdési modokat sikeresen

kamatoztatjdk a kordbbi veszteségeik eddig sikertelen feldolgozasi folyamatdban.
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Ezek az eredmények azonban nem elegendéek ahhoz, hogy komolyabb elméletek
keriilhessenek leirdsra a komplikalt gydsz és a pszichozis kapcsolatiban. Wittmann és
Keshavan szerint fontos volna tovdbbi vizsgédlatok lefolytatdsa tényleges konkliziok
megdllapitdsa érdekében. Felvetik tovabba, hogy az esetlegesen fenndllé6 neuro-kognitiv
deficitek is hatdssal lehetnek a szkizofrének érzelmi- és a gydszfolyamataira. Mindezeknek
tisztazasara €s feltarasara empirikus vizsgélatok lefolytatdsara volna sziikség.

Jones és munkatarsai (Jones et al, 2003) vizsgdlatot végeztek a stlyos pszichidtriai
betegek, elsdsorban szkizofrénidban, kisebb ardnyban bipoldris zavarban szenveddk sziiloi
gyéaszardl. Eredményiikben kiemelték ezeknek a betegeknek a nagymértékli sériilékenységét a
komplikalt gydsz lehetdségére, legfoképpen azt az izolaciét hangsilyozva, amely azokat a
mentdlisan beteg személyeket érinti, akik egész életiikben rédszorultak sziileikre, akiknek
haldla utan magany, egyediillét, izolacid var rajuk, hiszen sem ellatni nem képesek magukat,
sem anyagi javakat nem tudnak biztositani életmindségiik fenntartdsa szempontjabdl. Jones és
munkatdrsai jelentds konklizidként irtdk le, hogy a sziileik tdimogatdsira szorul6 betegek
esetében siirgetd volna specidlis ellatorendszerek létrehozdsa, amelyeknek keretei kozt a
betegek nem csak pszichés tdmogatist kaphatnak, hanem sziileik haldla esetén segitséget
nyudjthatnak a temetéssel kapcsolatos szervezésben, a lakhellyel kapcsolatos iigyek

intézésében vagy financialis kérdésekben.

Az elmiilt 6t év tiikrében

2014 o6ta mindossze két olyan tanulmanyt taldltunk, amelyeknek fékuszdban a pszichidtriai
betegpopulacié gyésszal kapcsolatos élményeinek vizsgélata all. O’Hare €s munkatarsai
2014-es kutatasukban a varatlan veszteségek hatdsat vizsgéltdk mentélis betegek korében
(O’Hare, Sherrer, Ce, 2014). Els6sorban az egyéni distressz mértékét szandékoztak felmérni,
a nem, a pszichiatriai tiinetek €s a pesszimizmus valtozok kontrolldlasa mellett. 371 személy
vett részt a vizsgdlatban, amelyben hierarchikus regressziot alkalmazva azt taldltdk, hogy a
veszteségbdl eredd Onvad és pesszimizmus szignifikdns kapcsolatban van a poszttraumds
stressz zavar tlineteivel. A diagnosztikai csoportok vizsgélata sordn megallapitottdk, hogy
csak a szkizofrénia spektrum zavart mutaté betegek esetében volt kimutathat6é szignifikdns
Osszefiiggés a veszteségbdl eredd distressz €s a poszttraumatikus stressz tiinetei kozott.
Oszességében az egyéb tényezdket illetben — beleértve a silyos pszichitriai betegségek
tiineteit, példaul a pszichotikus epizédot — kimutattidk, hogy a sulyos mentdlis betegségben
szenved0 személyek varatlan veszteségbOl eredd distressze er0s korrelaciét mutat a

poszttraumds stressz zavar tiineteivel.  Mosher 2018-as tanulmanyaban pszichidtriai
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kezelésben részesiildé gyermekek és serdiilok gydszreakcidinak vizsgédlatit mutatja be
(Mosher, 2018). Tanulmdnydban kiemelten foglalkozik a gyermekek gydszanak
sajatossagaival, hangsdlyozva, hogy a klinikusok gyakran nem tartjdk szem eldtt ezeket a
sajatossagokat — pl. annak tényét, hogy a gyermekek gyakran nem beszélnek fajdalmukrol.
Eppen emiatt a gyerekek esetében a gydsz sokszor tévesen keriil értelmezésre: stresszként,
szorongasként, depresszidként, gyakran serdiilokori hangulatvaltozasként azonositjak. Mosher
komoly problémaként kiemeli, hogy a gyermekpszichidterek gyakran nem megfeleléen
képzettek €s tapasztaltak a gydsz teriiletén. Mosher vizsgélata nem tartozik szakirodalmi
attekintésiink f6 fokuszdba, mégis fontosnak tartottuk megemliteni, hogy a gyermekkori
gyaszreakciok, illetve pszichidtriai korképek differencidldsa is egy jelentds, mégis méltatlanul

elhanyagolt teriiletnek szamit a tudomanyos szakirodalomban.

Osszefoglalas

Az attekintett szakirodalom alapjan egyértelmiien megallapithaté a témédban valé empirikus
vizsgalatok hidnya, ebbdl kifolydlag pedig ezek lefolytatdsdnak sziikségszeriisége. Relevans
empirikus vizsgalodasok hidnydban nehéz konzekvencidkat levonni, de az valdszinilileg
megallapithat6, hogy a pszichiétriai betegek korében magas a komplikalt gyasz prevalencidja.
Fontos volna a tovdbbiakban empirikus médszerekkel differencidlni a komplikdlt gyasz
tipusait, akar a személyek esetében fenndll6 mentalis zavarok tiikrében. Mindennek terdpias
jelentdsége volna nagy, hiszen specifikus terdpids megkozelitésben feltehetden

hatékonyabban lehetne segiteni a gydszoldkat.
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