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TANULMANY

DR. SARUNGI EMOKE

Gondolatok a komplikalt gyasz fogalma mentén

... Jézus is megsiratta Ldzdrt, holott tudta, hogy hamarosan feltdmasztja.
Szoval jobb bankédni szeretteink elvesztésén, mintha sziviink
bdnattalansdgdaban embertelenné lenne.”

Lackfi Janos

Osszefoglalas - A komplikdlt gydsz fogalma mentén felmeriilt kételyeket és aggodalmakat
igyekeztem Osszevetni irdsomban a kategorizdlds lehetséges elonyeivel. Fontos célkitiizésem
volt, hogy ne a definiciok és diagnosztikus meghatdrozdsok szempontjdbol, hanem a kordbbi
gydszelméletekkel foglalkozok szemszogébol (mint Kiibler—Ross és Walfelt), valamint
fenomenologiai és egzisztencidlis pszichologiai, filozofiai nézopontbol is megkozelitsem a gydsz
és a komplikadlt gydsz fogalmakat. Egy olyan kettos fokuszii segitést javaslok, amelyben a segito
kapcsolat biztonsdga és a segito figyelme a normdl gydsz és a mentdlis betegségek

differencidldsdaban egyardnt fontos.

Thoughts on the concept of complicated grief

Summary - / have tried to collate the worries and doubts with the possible advantages about
the category of complicated grief (CG). My main aim was not to think it over through the
definitions and diagnostic categories, but from the viewpoints of early grief experts (like Kiibler
— Ross and Walfelt) and from phenomenological and some existential psychological aspects of
grief and CG. I suggest a double focused approach in support, where the safetiness of the
helping relationship and the attention of the helper to differentiating between normal grief and

mental disorders are eaqually important.

Bevezetés
Személyes és szakmai tapasztalataim sordn szdmomra a komplikalt gydsz fogalma gyakran
kétségeket és sok ellentmondast keltd fogalomként jelent meg. Jelen ird&somban néhdny magyar

és kiilfoldi szakirodalom, valamint a gyészolok segitése sordn atélt tapasztalatok mentén
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megprobdlom foékuszba helyezni és udjra végiggondolni a mar mindkét diagnosztikus
kézikonyvbe bekeriilt kategéridhoz kapcsolddé dilemmakat (DSM 5, 2011, ICD - 11.2018).
A normal gyasszal kapcsolatos irasok és kutatdsok az elmult néhany évtizedben sokszinii
és tartalmas utat jartak be. A korai elméletek sziik fokuszu Freud-i megkozelitésétdl, amelynek
sordn a sikeres gydszmunka feltételeként az elhunyttal valé érzelmi kotédés megszakitasat
hatdaroztdk meg (Freud, 1917), az 1uj gyaszelméletek narrativa teremtést hangsilyozé
szemléletén 4t (Csikds, 2015, Neimeyer, 1999) egészen a fenomenoldgiai megkozelitésekig
(Freitas, 1989,Stolorow, 2015).A gyész szakaszainak korai elméletei utdn egyre inkdbb a gyasz
egyediségére hivjak fel a figyelmet a szerzok (Stolorow, 2015, Kessler és Kiibler-Ross, 2005).
A komplikalt gyéaszt 6sszefoglald irdsok kozott még nehezebben tisztult le a diagnosztikus és
fogalmi rendszer, tobb tanulmany is tovabbi kutatdst és pontositdst javasol, illetve a

medikalizaci6 veszélyére figyelmeztet (Bandini, 2015,Crunk et al. 2017).

Félreértések a Kiibler-Ross altal leirt szakaszok koriil

A gyészolokkal val6 munkdm sordn egyik fontos élményem: segitOként sokdig zavard volt
szamomra a gyasz szakaszoldsa. Pszichoterapidk és konzulticidk alatt gondolatban sokszor
kerestem az dltalam tanult és akkoriban szinte kizdrélag Kiibler-Ross nevéhez kapcsolt
szakaszokat egy-egy gydszold élményeiben, érzéseiben. Legtobbszor azonban a sokunk altal
tankonyvekbdl jol ismert fazisok helyett valami mast taldltam: az egyes szakaszok hidnyét, a
gyéaszfolyamat idejének rovidiillését vagy megnyuldsat, bizonyos szakaszok ismétléddését vagy
az érzelmek teljesen kaotikus turbulencidjat. A gydsz szakaszai és a gyakorlatban észleltek
kozotti ellentmondds zavart keltett bennem, ez éltal a segitéi miikodésemben is talan. Bar
igyekeztem nem mereven alkalmazni, mégis kerestem benne valamiféle kapaszkodot a gyasz
élményeinek megragaddsahoz.

Kiibler-Ross munkdssdganak nagy tisztelojeként érthetetlen volt szdmomra az altalam
észlelt fenti jelenség, igy az elmult években a Gyaszfeldolgozas Mddszerdj szemlélete kapcsan
(az Onsegitd mdodszer nagy hangsulyt fektet a gyaszegyediségének elfogadédsara), illetve néhdny
tanulmany megirdsa sordn elszantan keresni kezdtem ennek a zavarnak a forrasat.

A 2000-es évek elejétdl Osszefoglalé tanulményok kezdték hangsulyozni a gyasz
egyediségét €s a szigoru kategéridkba szoritasra torekvés lehetséges vakvaganyait, veszélyeit
(Breen és O' Connor 2007).Végiil rataldltam nemrégen Kiibler-Ross haldla eldtti utolsé On
Grief and Grieving (A gyészrdl és gydszolasrol) cimii,David Kesslerrel kdozosen irt konyvében

(Kessler, Kiibler-Ross,2005) azokat a gondolatokat, amelyeket 6 maga fogalmaz meg nagyon
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eltéréen elsd, magyarul is megjelentkonyvében leirtak széleskorii értelmezéséhez képest
(Kiibler-Ross, 1988).

» A szakaszokat... nagyon félreértették az elmiilt 3 évtizedben. Soha nem az volt a
szandékunk a szakaszokkal, hogy a zavaros érzéseket rendezett csomagokba segitsiink
elhelyezni. Ezek az érzések a veszteségre adott vdlaszok, amelyek sok embernél megjelennek,
de nincsen tipikus vdlasz a veszteségre, mint ahogy nincsenek tipikus veszteségek sem. A
gydszunk éppen annyira egyedi, mint az életiink. Az ot szakasz — tagadds, diih, alkudozds,
bdnat/lehangoltsdg és elfogadds — egy olyan keretrendszer részei, amelyek segitik azt a
megismerési folyamatunkat, hogy hogyan élhetiink tovabb az elveszitett masik nélkiil. Eszkozok,
amelyek segitenek keretbe helyezni és azonositani, mi is az, amit érezhetiink. De nem dllomdsok
valamiféle linedris idovonalon a gydszban. Nem mindenki megy keresztiil mindegyiken vagy
ugyanabban a leirt sorrendben.” (Kessler, Kiibler-Ross, 2005:7, sajdt forditads).

Késoébb ezt irja: ,,A gydsz nem egyszeriien események, szakaszok sorrendje vagy egy
idovonal. Tdrsadalmunk nagy nyomdst helyez rdnk, hogy keresztiiljussunk a veszteségen, a
gydszon. De meddig tart otvenévnyi hdzassdg utdn egy férj gydszoldsa, egy autobalesetben
meghalt tinédzseré vagy egy négy éves gyermeké: egy évig? Ot évig? Orokkeé?

Bdr a veszteség az idoben zajlik, egy pillanat alatt, de a hatdsa egy életen dt tart. A gydsz
valodi, mivel a veszteség is valodi. Minden gydsznak sajdt lenyomata van, ugyanannyira
jellegzetes és egyedi, mint az a személy, akit elveszitettiink.” (Kessler, Kiibler-Ross, 2005:203,
sajdt forditas).

A gydsz kozismert szakaszainak elsO leirdja is felismerte munkdssdga sordn azt a
folyamatos félreértést és zavart, amely a gydsszal foglalkozo segitok korében gyakran tapasztalt
jelenség.

Jason M. Holland is utal a Kiibler-Ross féle szakaszolads elméletével kapcsolatos zavarra
(Holland, 2014) és felhivja a figyelmet arra, hogy bar Kiibler-Ross is pontositotta sajat
szakaszolas elméletét utolsé konyvében (Kessler és Kiibler- Ross, 2005:7), még mindig sok
helyen oktatjdk kritika és részletes értelmezés nélkiil. Tobb szerzd javasolt tovabbi kutatdsokat
a gyasz szakaszainak témdjéban. Breen és O' Connor (2007) kritikai tanulmanyukban kiemelik
a gydsz tapasztalatinak egyediségét, valamint anormdl gydsz és a koros jelenségek
elhatdrolasdnak problematikussdgat. Tovabbi kutatdsokat javasoltak agydsz-elméletek
dominancidjanak teriiletén, a gyasz medikalizaciéjanak problematikdja mentén, valamint a

gyésszal kapcsolatos intervenciok hatékonysédga kapcsan.(Breen és O'Connor, 2007).
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A gyasz természetes érzéseinek eltavolitasara tett probalkozasok — az aszketizmustol a
medikalizacioig

Honnan fakad az az igény, hogy eltavolitsuk vagy ,,rendezett csomagokba” prébéljuk meg
mégis tenni a néha végtelennek tlind, megfoghatatlan gydsz-élményt? A gydszoloként vagy
segitoként kinzéan megélt tampontnélkiilis€ég-érzés enyhitése lehet egy hajtéer6? A
szakemberek k6z0s nyelvénekkialakitasara tesziink kisérletet? Vagy szeretnénk a tudomanyos
kutatdsok szamdra vizsgalhatov4 tenni a vizsgdlhatatlanul egyedi, univerzalis és mindannyiunk
szamdra elkeriilhetetlen emberi élményt?

Robert Stolorow filozéfus, pszichoanalitikus Pain is not a pathology (A fdjdalom nem
patologia) ciml irdsdban (Stolorow, 2015) foglalkozik a gydsz patologizdlasdnak kérdésével,
nemcsak a DSM-5 és BNO-11 uj, gyasszal kapcsolatos kategéridinak mentén, hanem a
tudomdény- és kultirtorténeti el6zmények kérdésében is. Egészen a sztoikusokig vezeti vissza
ennek a jelenségnek a gyokereit: ,akik szigoru aszketikus erkolcsiséggel imadkoztak egy
tokéletes kozombosségért, amellyel elkeriiltek minden szenvedélyes kotddést” (Stolorow,
2015.:71, sajat forditas). Szent Bernard, 12. szdzadi ciszterci szerzetes mély blintudatrdl szamol
be a batyja elvesztésével kapcsolatos gydsza miatt. Mivel hite szerint a batyja haldla utdn az
orokos boldogsag édllapotédba keriilt a mennyekben, igy sajat fijdalmas gydszanak megjelenése
a blinds 6nz0ség kifejezddése volt szamara.

A gyasz patologizalasara tett kisérlet Descartes irdsaiban is tetten érhetd Pfalzi Erzsébet
hercegnohoz irt leveleiben, ahol arra figyelmeztet, hogy a banat, a szomorusag testi és lelki
betegségekhez vezethet és javaslatot tesz egyfajta mentélis fegyelemre/szabdlyozasra,
amelynek sordn a figyelmet el kell forditanunk a fijdalmas érzés forrasatdl és 6romot hozo
témak felé kell irdnyitani. Stolorow felhivja a figyelmet arra is, hogy napjaink pszichiatriai €s
gyakran héziorvosi szakmai légkore patologizalni prébalja a gydszt, amikor 0sszemossa a
természetes fajdalom és banat érzéseit bizonyos betegségek tiineteivel.

,»A fdjdalom nem patolégia.” irja a Trauma and Human Existence (Trauma és emberi
1étezés Stolorow, 2007:10; id. Stolorow 2015.:71) cim{i miivében. Amennyiben a fajdalom és
gyész érzése nem tud érzelmileg biztonsagos 1égkorben, az éltala leirt kapcsolati menedékben
kifejez6dni, akkor lehet, hogy depresszi6 vagy szorongdsos zavar alakul ki. A gydsz
jelenségének diagnosztikus kategdridkba valo elhelyezése viszont egy olyan irdnyba terelheti a
segitéi gondolkoddsunkat, amelyben a f6 cél a nehéz érzelmektdl valémegszabadulas lesz. Ez
a torekvés azonban megnehezitheti a segitségnyujtds sordn az érzelmileg biztonsdgos
kapcsolati menedék megteremtését, ezzel tovdbb novelve a depresszid vagy szorongdsos zavar

kialakulasanak kockazatat.
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A komplikalt gyasz bonyolult jelensége

Vajon a komplikélt gyasz fogalma vagy a jelenség diagnosztikus kézikonyvekbe keriilése
komoly kockézat a medikalizal6dés, patologizalds irdnydban? Vagy a normal gydsz jelensége
és a mentdlis zavarok kozé illesztett fogalom inkdbb segitséget jelent a halmozott veszteségek,
traumatikus gyasz okozta sulyosabb lelkidllapotok felismerésében? Hogyan keriilhetjiik el,
hogy gydgyszerrel akarjuk gyodgyitani a gydszt? Hogyan alakithatunk ki jé gyakorlatokat a
prevencié érdekében, ahol a cél a gydsz feldolgozds megsegitése és igy a valodi mentdlis
zavarok kialakuldsanak elkeriilése?

A legtobb gyészolé adaptiv modon dolgozza 4t magéit a veszteség okozta érzelmi
folyamaton, ugyanakkor egy résziik intenzivebb, elhiz6do, a normal életvitelt nagymértékben
megakadalyoz6 gyaszt €l at. A komplikalt gyasz kifejezést Alan Wolfelt (Wolfelt,1991) vezette
be, mint olyan fogalmat, amely kevésbé stigmatizal6. Ugyanakkor 6 is felhivja a figyelmet arra
a veszélyre, hogy megfigyelése szerint a tandcsadok gyakran értékelik kérosnak a gyédszt, amely
miatt hamar kialakulhat egyfajta tdvolsdg a segitd €s a gydszold kozott. Egy masik kockazat,
hogy tdl kordn adhatunk betegség cimkét, mielétt még megértenénk a gydszold egyedi, sajatos
élményét. De akar az is bekovetkezhet, hogy tévesen kdros folyamatot megallapitva a gydszban,
éppen a segitd fogja magira hagyni a komoly tdmaszra szorulét, mondvéan, hogy
betegségtiinetekkel 6 nem foglalkozhat gydsztanacsaddként.

Tobb szerzd irta le a komplikalt gyasz jelenségét (Prigerson et al.,2009; Shear et al.,2011),
majd elhiizodo komplex gydsz zavar kategéridjaként bekeriilt a DSM-5 diagnosztikus
kézikonyvbe. Abban a fejezetben jelenik meg, amely a tovabbi kutatdsra javasolt, tervezett uj
diagnosztikus kategéridkat tartalmazza (DSM-5, 2013). Ezt elnydjtott, legyengitd, néha életet
veszélyeztetd gyaszreakcioként irjak le, amely a szocidlis, munkahelyi és csaladi kapcsolatok
megromldsdval, ongyilkossagi hajlammal jarhat és a gyaszolok 10-15%-anél fordulhat eld
(Crunk et al., 2014,Shear et al.,2011).

Ronald Pies (2012) pszichidter a komplikalt gyasz DSM-5 és ICD-11 kézikonyvekbe
keriilésével és a medikalizacidval kapcsolatban arra figyelmeztet, hogy a diagnosztikus
kategéridknak humdénus és etikus célt kell szolgdlnia: a hozzdnk segitségiil forduldk
szenvedésének, erdtlenségének ¢és boldogtalansdgdnak csokkentését. , A diagnosztikus
kategoridknak a szolgdinknak kell lenni, nem az urasdgainknak. Ha ezek a kategoridk nem
segitenek az dltalunk kezeltek életminoségét javitani, csekély jelentosége van annak, hogy hdny

biomarkert tudunk kapcsolni bizonyos jelenségekhez vagy tiinetekhez... ”—irja (Pies, 2012:111).
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Boelen amellett all ki, hogy a komplikalt gydsz diagnosztikus kategéridjanak pontos
meghatdrozdsa kifejezetten segitheti azoknak a vizsgdlatoknak az elkezdését, amelyek
meghatarozzak, milyen gyakran fordul el6 a komplikalt gyasz és melyek a megfeleld kezelési
modok. Felhivja a figyelmet, hogy az elmult évek zavaros elképzelései helyett viligos munka
— definiciosziikséges ahhoz, hogy megelézziik a gydsz medikalizaciéjat. Taldn tisztidbban
meghatarozhatéva valhat, hogy hol alakul a gyédsz betegséggé, ezzel pedig elkeriilhetjiik, hogy
normadl gyaszfolyamat esetén mentalis betegség cimkével terheljiink meg barkit (Boelen, 2016).

A legfontosabb, hogy mindkét szempont fokuszban maradjon: egyszerre torekedni a
veszteséget atélt ember egyedi élményének megértésére, segiteni azt a folyamatot, ahol
megtaldlja ennek jelentését az életében; ugyanakkor nem elkeriilhetd, hogy észleljiik azokat a
jeleket is, amelyek mar a mentdlis betegség kialakuldsara utalnak. Mindaz az eszk6z, kapcsolati
mindség, szemlélet és attitlid, amely ennek a kettdés fokusznak a fenntartdsit, megdOrzését
tdmogatja, jol alkalmazhat6 a segitségnytjtas soran.

A szeretett személytdl vald elszakadds a szeparicion keresztiil a kotddési rendszert
aktivdlja, az Gjraegyesités vagyaval, egészen addig, amig ennek lehetetlensége elfogadott belsd
valosdggd nem valik. A gydszélmény atdolgozasa sordn ennek integraldsa torténik meg (Shear,
2010). Az elveszitett masiknak nemcsak a fizikai jelenléte sziinik meg azonban, hanem az a
kiilonleges és megismételhetetlen kapcsolat is, amelyet a madsikkal épitettiink ki. Az
interszubjektivitds, mint az emberi 1étezés sajitossdga a konkrét 1ét-élmény tapasztalatdban
sziiletik meg. Igy a gydszolds folyamatiban nemcsak az elveszitett masik hidnydval, hanem a
kozosen megélt vilag veszteségével is meg kell tanulnunk banni (Freitas, 2014). Stolorow
szavaival: , A szeretett mdsik elvesztése folyamatosan gy jelenik meg szdmomra, mint egy
biztos, meghatdrozhatatlan és mindig jelenlévo lehetoség, amelynek értelmében itt és most
mindig megérthetem onmagamat és a sajdt vildgomat” (Stolorow, 2015:131). Igy az autentikus
halal-felé tart6 1étezés (Heidegger, 2004) kozponti jelensége mellett megjelenik a veszteség-
felé valo létezés is. Mivel a haldl és a veszteség elkeriilhetetlen eleme az emberi 1étnek, ezért
szeretteink elvesztésének tudata a hétkoznapi életiink kikeriilhetetlen eleme (Stolorow, 2015).
Ha mindezek tudatdban éliink, onmagunkat és a kapcsolatainkon keresztiil észlelt vilagot is

jobban megérthetjiik.

Zaroé gondolatok
A veszteség okozta lelki szenvedés emberi 1étiink elvédlaszthatatlan és a normalitassal szorosan
0sszekapcsolt univerzalis tapasztalata. A komplikdlt gydsz bonyolult fogalma kockézatot és

lehetOséget egyarant magaban foglal. A jelenséghez fiz6d6 zavaros meghatarozdsokat ugyan a
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diagnosztikus rendszerekbe helyezéskor igyekeztek pontositani, de a szerzok tovabbi kutatdsra
hivjék fel a figyelmet. Igy az egyik kockdzat, hogy az egyedi, 6sszehasonlithatatlan és bizonyos
értelemben kategorizdlhatatlan gydszfolyamatokat Osszemossdk a segitdk a mentélis
zavarokkal. Ennek tovabbi veszélye a segitd kapcsolat biztonsdgos érzelmi menedékének
elveszitése, amely az egyik legfontosabb a gydszold egészséges gydszfolyamatanak
megéléséhez. Ugyanakkor a komplikdlt gydsz egyre pontosabb meghatdrozdsa egy kozos
platform mentén lehetdvé teszi a tovdbbi vizsgélatokat, amelyek a gydszolok igényeinek,
allapotanak pontos felmérésével a segitségnyujtds biztonsidgat ndvelhetik.

A megfeleld szempontok fokuszban tartisdval azonban a segitségkérok egyedi
veszteségélményének helyet adva, adekvat eszkozoket haszndlva, kell6 moédon lehetiink

elérhetdek a hozzank segitségért fordulok szamara.
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