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A gyasz az élet természetes része, és mindig egyedi formdt olt. A kutaték mégis megpréobaltak és megprobalnak kii-
16nb6z6 tedridkat kidolgozni, hogy értelmezzék, magyarazzak és emberkozelivé tegyék ezt a kiilonleges jelenséget.
A szerzdk célja napjaink gyaszelméleti irodalmanak attekintése és a kiilfoldon mar bemutatdsra keriilt gydszelméletek
megismertetése a hazai szakemberekkel. A XX. szdzad elsé fele 6ta a gyaszelméletek jelentSs viltozason mentek ke-
resztil. Az Gjabb gydszelméletek tobb ponton is szakitanak a korabbi elméletek elgondolasaival. A gydsz szakaszokra
osztasa helyett a rugalmas, megkiizdésorientalt kettGs folyamatmodell, a jelentésalkotasi folyamatot kozéppontba
helyezd jelentéskonstrukcio-elmélet, valamint a veszteséget kovetd, fejlédésre fokuszalé modellek a meghatarozoak.
A szerz8k fontosnak tartjik, hogy a klinikumban tevékenykedd kollégik megismerjék a legtijabb gydszelméleteket,
hiszen munkajuk sordn gyakran talilkoznak veszteséggel és veszteséget megélé emberekkel. A bemutatott modellek
hozzédjirulnak a hatékony munkavégzéshez, a gyaszfolyamat jobb megértéséhez és a gydszolok megfelel6bb timoga-
tasahoz. Orv. Hetil., 2015, 156(39), 1569-1576.
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New perspectives of mourning

Griefis a natural part of life and it is always individual. Researchers have tried and still try to develop different theories
to interpret, explain, and approach this particular phenomenon. The aim of the authors was to review the theoretical
literature of mourning and to present new bereavement theories for domestic professionals. From the first half of the
20th century until presently mourning theories have undergone significant changes. Today the determinant models
includes the flexible, coping-oriented dual process model, meaning reconstruction model which focuses on the
meaning making, and the model which focuses on the development after the loss. The authors conclude that experts,
who work in the clinical area should know the prevailing theories of grief, because they encounter often with loss at
work. The presented models may contribute to more efficient work, to better understanding of the mourning process
and to a better support of families.
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A veszteség és a gydsz az emberi élet alapvets tapasztala- | tudjak a szakemberek a leghatékonyabban megvaldsita-
ta, elkeriilhetetlen és univerzalis. A klinikumban tevé- | ni, ha tisztaban vannak azzal, mi jatszédhat le a hozza-
kenykedd szakemberek munkajuk sorin nap mint nap | tartozéban a veszteséget megel6z8en, a bekovetkezé-
taldlkoznak veszteséggel és gydszold csalidokkal. Foko- | sekor és utdna. Ebben nagy segitségilikre vannak a
zottan igaz ez a palliativ ellitisban dolgozokra. A pallia- | gyaszelméletek, amelyek megprobaljak értelmezni, ma-
tiv ellatas, ahogy a definiciobdl is kidertil, a testi tiinetek | gyardzni és emberkozelivé tenni ezt a kiilonleges jelensé-
enyhitése mellett, kiemelt fontossiginak tartja a lelki | get.

terhek mérséklését [1]. A lelki terhek csokkentése maga- A gyaszrél valé gondolkodis és elmélkedés jelentGs

ban foglalja a gyasztamogatast is. Ezt a feladatot akkor | valtozdsokon ment keresztiil a kezdetektdl napjainkig [2].

DOI: 10.1556/650.2015.30236 m 2015 = 156. évfolyam, 39. szam = 1569-1576.



A korai gydszelméletek, mint Freud, Lindemann és
Bowlby elmélete, voltak azok, amelyek leraktak az alapja-
it és elsGként foglalkoztak a gydsz témajaval [3]. Hama-
rosan megjelentek és népszertivé valtak azok a teéridk,
amelyek szakaszokra bontottik a gyasz folyamatit.
A legelterjedtebbek kozott van Kiibler-Ross 5 szakasza
[4], és a Pilling Janos dltal megalkotott szakaszok: anti-
cipacios gyasz, sokk, kontrollalt szakasz, depresszio, at-
dolgozis, adapticié [5].

Napjainkban a gydsz szakaszokra osztasa helyett el-
mozdulas tortént a modellek irdnydba [6]. Arra torek-
szenek, hogy alkalmazkodjanak a gyaszélmény sokszind-
ségéhez. Az Gjabb modellek és a hagyomanyos elméletek
kozotti 6 kilonbségeket az 1. tablizar foglalja Ossze
[7]. Mindegyik mas lencsén keresztiil vizsgalodik, és
mindegyik masra helyezi a hangsalyt: a bemutatisra
kertil hirom gydszelmélet is harom kiilonb6zé perspek-
tivib6l mutatja be a gydsz jelenségét. Stroebe és Schut
kettGsfolyamat-elmélete dtfogd, rugalmas és megkiizdés-
orientdlt [8], Neimeyer a jelentésalkotdsi folyamatra he-
lyezi a hangsulyt [9], mig Hogan [10], Tedeschi és Cal-
houn [11] a veszteséget kovets novekedésre, fejlédésre

fokuszilnak.

A gyasz kettGsfolyamat-modellje

Stroebe és Schut nevéhez kotddik a kettGsfolyamat-elmé-
let. A szerz6k a koribbi szakasz- és feladatelméletek
erésségeit és korlatait figyelembe véve fejlesztették ki
modelljiiket. Nagyban épitenek a kognitiv stressz elmé-
letére, és a gyasszal torténd megkiizdést egy dinamikus
folyamatnak irjak le [12]. Gyaszfeldolgozé rendszeriiket
az 1. abra szemlélteti [12], amelynek hirom fontos cle-
me van: a veszteségorienticid, a helyredllitis-orienticid

1. tiblazat A hagyominyos elméletekkel szemben az Gjabb gydszelméletek

jellemz&i

1. Szkeptikusak a gydsz kiszamithaté érzelmi palydjaval
kapcsolatban, amely az egyensuly hidnyatél a helyredllsig
tartana.

2. Elmozdulnak attdl a feltételezéstdl, hogy a sikeres
gyaszfeldolgozas feltétele az, ha elengedjiik az elhunytat.
Helyette fontosnak tartjik a folyamatos szimbolikus kotelék
fenntartasdt.

3. A hagyomadnyos, érzelmekre és tiinetekre valé fokuszalas mellett
figyelmet forditanak a gydsszal egyiitt jaré jelentésalkotdsi
folyamatokra is.

4. Nagyobb figyelmet szentelnek az egyén identitisanak.
A gyészfolyamat sordn gyakran sziikséges a gydszolé 6nmaga
4jboli meghatirozisa.

5. Nagyobb hangsulyt fektetnek a spiritualitdsra és a poszttraumds

novekedésre, amelyek segitenek integralni a veszteség tanulsigait.

6. Szélesitik a figyelem fékuszat: nemcesak a gydszold egyéni
tapasztalataira figyelnek, hanem a csaldd és a tigabb kulturalis
csoport hatdsaira is.
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1. ibra | A gydsz kettésfolyamat-modellje

és az oszcillacié [8]. A veszteség- és helyredllitas-orientd-
cio a stresszorok kiilonb6z6 csoportjaval vannak kapcso-
latban. Létezik az tgynevezett elsédleges stresszor, ami
maga a veszteség, a masodlagos stresszor pedig a veszte-
ség kivaltotta egyéb nehézségek, amelyekkel a gydszolod-
nak szembe kell néznie. Veszteségorienticié sordn a gya-
szol6 az eclhunytrél, kettejilk kapcsolatirdl, életiikrdl,
halaldnak eseményeirdl elmélkedik. Vagyis minden olyan
magatartas, viselkedés és érzelem idetartozik, ami a vesz-
teséggel kapcsolatos: a kellemes visszaemlékezéstdl a faj-
dalmas és kétségbeesett vagyakozasig [8]. A helyredllitas-
orientacié a veszteség masodlagos kovetkezményeire
fokuszal: 1) feladatok elsajatitisa (példaul: pénziigyek
kezelése), 1 identitds kialakitisa (példaul: ozvegy), az
clhunyt nélkili élet megszervezése. Ezen feladatokkal
kapcsolatos érzelmek is széles skilin mozoghatnak a
megkonnyebbiiléstdl és biiszkeségtdl (hogy meg tudtam
csindlni) egészen a szorongasig és félelemig (mert eset-
leg nem sikeriilt valami). Mindkét orienticié tehit a
megkiizdési folyamat része, de részvételi aranyuk az id6
elérehaladtaval valtozik: ahogy halad el6re a folyamat,
gy kap nagyobb szerepet a helyreallitds-orientacio [12].
A modell kézponti eleme az oszcillicié. Ez felelSs a két
orientacié viltakozasidért: szabilyozza a gyasszal kapcso-
latos kiilonbo6z8 stresszorokkal valé konfrontaciot vagy
azok elkeriilését. Ez a dinamikus regulaci6 egy oda-visz-
sza zajlé folyamat: néha a gydszolé konfrontilédik a
veszteséggel, maskor pedig elkeriili a fij6 emlékeket,
miésra koncentril [8]. Az elmélet szerint az optimalis
megkiizdéshez és helyreallitishoz sziikség van a véltako-
zésokra. Igy Grizheté meg a mentilis és fizikai egészség,
hiszen ebben az esetben nem dllandé vagy extrém elfoj-
tasrél van sz, hanem arrdl, hogy a gyaszolonak lehetd-
sége van elterelni a gondolatait vagy Gj dolgokra figyel-
nie, amikor tdl fijdalmas lenne szembesiilni a gyasszal
[8].

Ha az oszcillacié zavart szenved, akkor beszélhetiink
komplikalt gyaszrél. llyenkor vagy a veszteségorienticio,
vagy a helyreallitis-orientdcié kertl talsalyba, a masik
pedig hidnyt szenved. Ekkor a gyaszban val6 extrém el-
mélytilésrdl vagy épp ellenkezdleg, annak extrém tagada-
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sardl beszélhetiink. Traumatikus veszteség esetén eléfor-
dulhat, hogy a veszteségorienticiét az oszcillacid
mechanizmusa kevésbé tudja kontrollalni és extrém, erd-
szakos médon tornek el6 a gyasszal kapcsolatos gondo-
latok és érzések, példaul rémalmok formajaban [8, 13].
A szakember feladata, hogy timogassa az oszcillacié fo-
lyamatat, vagyis a megfelelS egyensulyt a veszteség- és a

helyreallitas-orienticié kozott.

A gyasz jelentéskonstrukcio-elmélete

Neimeyer a konstruktivista szemlélet titkrében alkotja
meg gyaszteorijjat [14]. A szocialis konstruktivista el-
mélet amellett érvel, hogy a gyisz nem kizarélagosan
intrapszichés, bels¢ pszicholégiai folyamat, hanem egy
tobbszintl jelenség: bioldgiai, intrapszichés, interper-
szonalis, tirsadalmi és kulturdlis [15]. Interperszonalis,
mivel a csaldd, a tarsak, s6t tigabb értelemben a tirsada-
lom és a kultira is hatassal van a gyasz kozponti folyama-
tira, a jelentésalkotdsra. A gydsz egy interpretativ és
kommunikativ tevékenység: a tdrsas interakcidk sordn az
elhunyt életérdl, haldlarél és a gyaszoloval vald kapcesola-
tardl folytatott beszélgetések és megalkotott torténetek
hozzdjarulnak a haldleset jelentésének megtalalasihoz,
valamint a gyészol6 Gj szelfnarrativijinak felépitéséhez.
Az elhunyt életével kapcsolatos torténetek megosztasa,
az elvesztett almok nyilvinossagra hozasa segit a gyaszo-
l6nak felszinre hozni az érzéseit, valamint helyreallitani a
rendet és a jelentést a viligban, amit korabban a veszte-
ség tonkretett. Tehdt a jelentéseket a gydszolok az értel-
mezd és kommunikacids tevékenységeken keresztiil ta-
liljak meg [15].

A gyasz és a jelentésalkotas szorosan egymasba fon6dé
folyamat [15]. Neimeyer abbdl indul ki, hogy az ember
megrogzott jelentésalkotd, illetve, hogy a narrativik szo-
vése ad struktarat az életiinknek [14].

Az emberek alapvet&en motivaltak arra, hogy kialakit-
sanak és fenntartsanak egy értelmes szelfnarrativat. Ez a
szelfnarrativa egy atfog6 kognitiv, affektiv és viselkedési
struktira, amelyet a mindennapi élet mikronarrativii
szerveznek makronarrativikka, és amely megszilarditja a
sajat magunkrél kialakitott képiinket és elirdnyit benniin-
ket a szocidlis viligban. Az egyén identitisa alapvetSen a
narrativik eredménye [16], vagyis 6nmagunk érzése a
torténeteken keresztil teremtédik meg. Idetartoznak
azok a torténetek, amelyeket megosztunk masokkal az
életiinkrdl, illetve azok, amelyeket masok mesélnek
rOlunk [15]. A szelfnarrativik gerincét az alapvetd hie-
delmeink és feltételezéseink adjik a vilagrél. Ezek a hie-
delmek és feltételezések segitenek interpretdlni a tapasz-
talatokat és koordinaljak az emberi kapcsolatainkat.
A legalapvetSbb ilyen hiedelmeink, hogy az emberek
megérdemlik a torténetek pozitiv kimenetelét, hogy je-
lent6s kontrollt tudnak gyakorolni az életiik felett és
hogy a vilag altalaban joindulata [16].

A veszteség, amit atéliink, lehet konzisztens vagy in-
konzisztens a gydszolo veszteség el6tti jelentésstruktara-

javal. Azok a veszteségek lesznek konzisztensek, ame-
lyekre a gydszolé magyarazatot tud adni, vagy amelyekhez
képes jelentést, értelmet hozzarendelni a jelentés struk-
tarajabol. Ezek az események is distresszt valtanak ki, de
kevésbé intenzivet és bomlasztot, mint az inkonzisztens
veszteségek. Ha ez a folyamat jatszodik le, akkor meg-
erésitédnek a gydszol6 addigi jelentésstruktarai: ,, Ugy
mikodik a vilag, ahogy elképzeltem.” Ha a halaleset in-
konzisztens a gyaszold jelentésstrukttarajaval, akkor a
distressz mellett disszonanciat is megél: rajon, hogy a
kordbban igaznak és értelmesnek vélt feltételezései és
konstrukcidi a vilagrol, illetve annak mtkodésérél nem
igazak, nem értelmesek és nem is hasznosak [16]. Az
életiink koherencidjanak megbomlasakor tudatosan kell
megtaldlnunk a veszteség tapasztalatinak jelentését, mig
korabban a hiedelmeink és feltételezéseink jorészt észre-
vétleniil mikodtek [17]. Ez magiban foglalja az egysze-
ri, mindennapi rutinok feliilvizsgilatit, példaul: reggeli
kozos kavék, amelyek mikronarrativaknak tekinthetdk.
Eziltal sériilhet a tobbi szint is: a makronarrativak szintje
és az identitds, a szelfnarrativak szintje is [17].

Neimeyer szerint a veszteség hatdsara beindul a jelen-
tésalkotasi folyamat, a jelentéskonstrukcié, amely 3 rész-
bdl 4ll, és amit a 2. abra szemléltet [9]:

1. Jelentés/évtelem megtalilasa: A gyaszold feliilvizs-
galja, Gjraalkotja és meggjitja a vildig miikodésével kap-
csolatos jelentéskonstrukciodit. A gyaszolo 1j, a veszteség
utani jelentésstruktarakat alkot, amiken keresztiil mds
modon latja majd a vilagot. Ha ezen konstrukciok segit-
ségével magyarazatot talal a haldlesetre, megtaldlja annak
értelmét és jelentését, akkor csokken a gydszold distressz-
szintje. Ha ez az @j struktira nem segit a tapaszta-
latoknak jelentést adni és nem csokken a gydszold
distressz-szintje, akkor Gjra elindul a folyamat, mert a
jelentésstruktirak nem bizonyultak megfelelének. A
distressz tehat fontos szerepet jatszik a folyamatban: be-
indithatja vagy ledllithatja a jelentés keresését [9].

2. Elony/baszon megtalilisa: Megtalalni a veszteség-
ben a ,hasznot”, szignifikins szerepet jitszik az ese-
ményhez val6 alkalmazkodasban. Segit a vildg helyrealli-
tasdban és a dolgok elrendezésében. Ez az elény sokféle
lehet: személyes, spiritualis, filozo6fiai stb. Megtalalni egy
veszteség hasznat/elényét, nehéz feladat, éppen ezért
nem biztos, hogy a gyaszolé roviddel a veszteség utin
képes erre, lehet, hogy csak honapokkal vagy évekkel ké-
sGbb lesz erre kész [9].

3. Identitds valtozdsa: Parhuzamosan azzal, hogy wjja-
épiti a gyaszolo a vilaig mlikodésével kapesolatos jelenté-
seit, rekonstrudlja sajit magat is. Modositja, megvaltoz-
tatja az 6nmagdaval kapcsolatos érzéseit, felfogasait. Ez a
folyamat fijdalommal és gyotrelemmel jarhat, de ezzel
parhuzamosan nagyon sok pozitiv valtozast is megélhet
a gyaszold [9]. Ezt nevezi a szakirodalom személyes vagy
poszttraumas novekedésnek [18].

Neimeyer elméletében tehdt a gyasz egy egyedi, aktiv
jelentéskonstrukcids folyamat [7], amelynek kozponti
eleme a veszteség jelentésének a megtaldlisa [14]. Az
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A veszteség el6tti jelentések hasznosak

és érintetlenek maradnak
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2. 4bra | A gyész jelentéskonstrukcié-clmélete

egyediség a kovetkezdket jelenti: nincs két ember, akik
egyformin reagilninak ugyanarra a veszteségre [7].
Fontosnak tartja tovabba, hogy a gyidsz egy aktiv folya-
mat: a gyaszol6é dontések sorozatat kénytelen meghozni
ebben az idészakban, tehat képes aktivan alakitani a fo-
lyamatot [7].

Szamos tanulmdny bizonyitja, hogy a gydsz sorin a
hozzatartozok keresik a veszteségiik jelentését, értelmét
[19, 20]. S6t a jelentésalkotds a gydszfolyamat sorin
adaptiv. A képesség, hogy a gyiszold fel tud épiteni egy
torténetet, amely érthetébbé, jelentéstelivé teszi a vesz-
teséget, pozitivan hat a gyasz lefolyasira [15]. Ezt is szi-
mos vizsgalat timasztja ald: azok a gyaszolok, akik képe-
sek erre, kisebb intenzitisa és alacsonyabb distresszel
jaréd gyasztiineteket mutatnak, illetve kevesebb kompli-
kalt gydsztinetr6l szamolnak be [21].

Abban az esetben, amikor a veszteség tal korai, hirte-
len vagy er6szakos, tdl nagy taimadas éri az egyén hiedel-
meit és viligképét, ezért a veszteség jelentésének a meg-
taldldsa elhtizédhat. Ha viszont a gydszolé sikeresen
megtaldlja a jelentést, jobban adaptilédik és boldogul
[16].

Ebben az elméleti keretben a komplikalt gyaszt agy
lehet értelmezni, mint amikor az egyén képtelen arra,
hogy rekonstrudlja a személyes valésigit. Ennek kovet-
keztében az én miikddése bizonytalan és a kapcsolatai is
sériilékenyek lesznek [14]. Konstruktivista néz&pontbdl
a gyaszterapeuta feladata, hogy segitsen a kliensnek fel-
tarni és tudatositani, hogy milyen hiedelmei vannak a
vilagrol, az életrdl és hogy ezek hogyan valtoztak a vesz-
teséget kovetSen. A szakember masik fontos feladata az
4j jelentések kialakitdsinak timogatasa [9] és a koherens
szelfnarrativa kiépitése, amelybe mar integrilva van a
veszteség is [16].

A gyasz novekedéselméletei

Régobra ismert az az elképzelés, hogy az ember életében
bekovetkezd traumatikus események, mint példdul egy
szeretett hozzatartozé elvesztése, novekedéshez, fejls-
déshez is vezethet [10]. A hagyomanyos gydszelméletek
azonban a gyasz negativ kovetkezményeire fokuszalnak,
meg sem emlitik a névekedés, fejlédés lehetGségét [18].
Azt feltételezik, hogy a gydsz intenzitdsa az id§ eléreha-
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ladtaval csokken, és valamilyen megoldassal végzddik.
A gyaszfolyamat végére a gyaszold visszatér a ,,normalis
kerékvigasba”, a veszteség el6tti, eredeti pszichologiai
miikodési szintre [10]. Ezzel szemben az Gjabb gyaszel-
méletek azt valljik, hogy egy szeretett személy elvesztése
mindségi viltozasokat eredményezhet a gyaszold életé-
ben és pszicholégiai mikodésében. Vagyis a gydsz ered-
ményeként mind a felnSttek, mind a gyerekek mindségi-
leg ¢és mennyiségileg kiillonboznek a veszteség eldtti
pszicholégiai dllapotukhoz képest [3]. A kutatdk ezt a
jelenséget kiillonb6zG nevekkel illették: megtanult lecke,
pozitiv pszicholdgiai valtozas, pozitiv kovetkezmény,

kritikus életesemények pozitiv aspektusai, novekedés,
személyes novekedés, poszttraumds névekedés [10].
Hogan nevéhez kotédik a gydsz személyesnovekedés-
modellje. A modell legfontosabb fogalmai: kétségbeesés,
levilds, betolakodds, tirsas timogatas, személyes noveke-
dés [10]. A kétségbeesés magaban foglalja az egyiittesen
elképzelt jové reményének a megsemmisiilése miatt
érzett fijdalmat, a hidny érzésének a gyotrelmét, és a
vagyakozast az elhunyt irdnt, amelyhez gyakran a tehe-
tetlenség és reménytelenség érzése tarsul [10]. A kétség-
beeséssel parhuzamosan a gyaszol6 visszavonul, elkiilo-
nill masoktdl és mély onvizsgalatot tart. Ez a levilas

ORVOSI HETILAP 1573 2015 m 156. évfolyam, 39. szam



folyamata. A gyaszolé 6nmagaval és masokkal kapcsolat-
ban is bizalmat veszti, attdl tart, hogy elvesziti a kont-
rollt az élete felett: Osszezavarodott, nem érzi azt, hogy
tudna, ki is 6 valoéjaban. Mind inter-, mind intraperszo-
ndlisan is valsigot él meg. Hivatlan, tolakodé gondola-
tok, érzések és képek okoznak szidmadra szenvedést, ame-
lyeket megprébal elkeriilni. A gyaszfolyamat bizonyos
pontjan forduléponthoz érkezik a gyaszold, amikor is
igénybe vesz vagy felajinljak szamara a tirsas timogatas
lehet&ségét. Ezek olyan beszélgetéseket jelentenek, ame-
lyek soran a gyaszol6 &szintén és nyiltan kifejezheti a
gondolait, érzéseit, fijdalmat, a szakember vagy a tars
pedig aktivan és itélkezés nélkiil meghallgatja. Fontos,
hogy a beszélgetések soran a gyaszold szenvedésének,
atalakuldsanak és novekedésének minden torténete el és
ki legyen mondva. Tovdbb4 a gydszolé timogatist kap
abban, hogy a személyes novekedés iranyiba mozduljon
el a jelent8s veszteség utan: értelmet és célt taldljon, 4j-
jaépitse az identitasat, a kapcsolatait és a vilagnézetét,
amelybdl mar hidnyzik az elhunyt. A folyamat akkor ér
célt, amikor a gydszolonak tobb jé, mint rossz napja van,
amikor el tudja engedni az intenziv gyaszt, amikor le-
gy6zi a reménytelenséget, és a jovével kapesolatban op-
timista szemlélettivé valik. A valtozasok eredményekép-
pen megbocsitobb, konyoriiletesebb, tolerinsabb lesz
masokkal és sajat magaval is [3]. A személyes novekedés
két atjat irja le a modell: az egyik, amikor a gydsz hatdsa-
ra kozvetleniil bekovetkezik a személyes fejlédés, a masik
pedig, amikor a gydszol6 a novekedés el6tt megtapasz-
talja az intruziv gondolatokat és érzéseket az elhunytrél
és a haldl koralményeirdl, amelyeket megprébal elkertil-
ni, és az elkertiilés, valamint az intruzivitas kozott oszcil-
lal [10].

Tedeschi és Calboun a poszttraumds novekedés kifeje-
zést hasznilja a gydszfolyamatot kovetd fejlédésre, és a
kovetkezSképpen definidljik azt: ,, Komoly kihivist jelen-
té életkrizisekkel valé kiizdelem eredményeként beko-
vetkezé pozitiv valtozds tapasztalata” [11]. Egy olyan
valtozas, amely tobb anndl, mint hogy a gyaszol6 ellendl-
16bba és kevésbé sériilékenyebbé vilik intenziv stresszko-
rilmények kozott [22]. Egy mindségi viltozast jelent a
miikodésben, amely magaban foglalja a trauma el6tti al-
kalmazkodisi szint meghaladasat [11].

A modell kulcselemei azok a vilag miikodésével kap-
csolatos hiedelmek, amelyekkel az emberek altalaban
rendelkeznek. A hiedelmek segitenek eligazodni a vilag-
ban, megmutatjik, hogyan miikodik a kornyezetiink,
hogyan bontakoznak ki az egyes események, és hogyan
lehet ezeket az eseményeket befolydsolni. Tervezhetvé,
kiszdmithatéva és értelmessé teszik szamunkra a vildgot
[23].

A szerz6k azt mondjak, hogy egy szeretett hozzatar-
tozénk haldla nagyfoku érzelmi distresszel és a veszteség
élményével jar, fiiggetlentil attdl, hogy milyen koriilmé-
nyek kozott veszitettiik el 6t. A traumatikus események
képesek megvaltoztatni vagy Osszetorni a hiedelmeink
vildgat, ha az adott esemény nem illik bele az elképzelé-
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seinkbe, hiedelmeinkbe. Ezt alitimasztja az a tapaszta-
lat, hogy bizonyos halalesetek sokkal nagyobb kihivast
jelentenek az egyén szamara, mint mdisok. Ebben az
esetben a kozeli hozzatartozo haldlat , természetellenes-
nek” itéljik, vagyis nem illik bele a vilagrél alkotott hi-
potetikus elképzeléseinkbe. Ekkor megvaltoznak, dssze-
tornek a hiedelmeink és nagyfokt érzelmi distresszt
¢élink at.

A modell kovetkez6 kulcseleme az elmélkedés, amely
egy Osszetett folyamat, ami lehet konstruktiv és nem
konstruktiv, attél fiiggben, hogy timogatja-e a negativ
gondolatokat és érzelmeket vagy segit a gyaszolonak el-
mozdulni a problémamegoldds irinyaba. A szerz8k két-
téle elmélkedést kiillonboztetnek meg: az intruziv, tola-
kodé és a megfontolt, szandékos elmélkedést. Az el6bbi
ltalaban olyan gondolatokat és érzéseket takar, amelye-
ket nem tud kontrolldlni a gydszold, dltaliban nemkivi-
natosak, és kapcsolatban dllhatnak a poszttraumatikus
stressz-szindréma tiineteivel. A megfontolt, szindékos
elmélkedés sordn az egyén probalja Gjjaépiteni az Ossze-
tort vilagképét és megérteni az eseményeket. A gyaszfo-
lyamat sordn a két elmélkedési tipus egymas mellett van
jelen, oszcillilnak, de a nem kivint, tolakodé gondolatok
intenzivebbek az els¢ id&szakban, és ahogy egyre cél-
orientaltabban, tudatosabban, konstruktivabban gon-
dolkodik, agy csokken az arinyuk. Ha nem sikeriil 4jja-
épiteni a hiedelmeket, akkor a tolakodé gondolatok és a
distressz marad talsalyban [22]. Erre a kognitiv rekonst-
rukciéra a szociokulturalis hatdsok is befolyassal vannak:
léteznek olyan ritusok, modellek vagy sémak, amelyek
megkonnyitik a novekedést és jo iranyba terelik a folya-
matot, illetve vannak olyanok is, amelyek negativan hat-
nak, példaul jogfosztott gydsz esetében [24].

A hiedelmek, a vilaignézet sikeres Gjjaépitése és a meg-
viltozott vildg elfogaddsa egyiitt jarhat a novekedéssel,
amely magdban foglalja a vilig és az emberek komple-
xebb értékelését és megbecsiilését. Az egyének felismerik
a sajat erbsségeiket és kozelebb érzik magukat masok-
hoz. Elfogadjik, hogy a vilig nem mindig .,fair” (rossz
dolgok torténhetnek j6 emberekkel is), az események
nem mindig kontrolldlhaték és a rossz dolgokat nem le-
het mindig megel6zni [22]. A novekedés megnyilvanul-
hat tovabba az élet fokozott értékelésében, az élet prio-
ritasainak médosuldsaiban, az egzisztencidlis és spiritudlis
élmények gyarapodasiban [11]. A pozitiv viltozdsokat, a
pozitiv szelfatalakuldsokat altaliban a kovetkezSképpen
irjak le a gyaszolok: tiirelmesebbek, toleransabbak, em-
patikusabbak, fiiggetlenebbek, nagyobb az 6nbizalmuk,
egylittérzbbek, gondoskodébbak [25], illetve a gydsz
miér jol ismert negativ tlineteit (szorongds, depresszid,
érzelmi distressz, kiilonb6z§ szerhasznalat) alacsonyabb
szinten élik at [18]. Linley és Joseph felmérése szerint a
gyaszolok 30-70%-a beszamol az élete minGségi valtoza-
sarol, atalakuldsardl [26]. A novekedés megvaldsulasit és
mértékét befolydsold tényezdket a 2. tdblizat foglalja
Ossze [18, 27,28, 29].
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2. tiblazat | A poszttraumds novekedést befolysold tényezdk

1. Eletkor: Kell egy bizonyos kognitiv érettség ahhoz, hogy
bekovetkezzen a poszttraumds novekedés.

2. Nem: Nincsenek egyértelmd eredmények, bar a legutobbi
vizsgilatok szerint a nék nagyobb névekedésrdl szamolnak be,
mint a férfiak.

3. Szociilis timogatds: A timaszkeresés a gydsz idGszakdban
hozzijarulhat a konstruktiv informécidfeldolgozishoz, amely
megyviltoztathatja a sémakat és hozzdjarulhat a névekedéshez.

4. Vallds: A vallas, a spiritualitas dltaliban, de nem mindig el6ny6s a
poszttraumds novekedés szempontjabol.

5. A halaleset 6ta eltelt id6: Ahogy né a halaleset 6ta eltelt id6,
kevésbé tapasztalnak fejlédést a gydszolok a novekedés két
teriiletén: az élet megbecsiilése és a masokhoz val6 kapcsolddas.

Abban az esetben viszont, amikor a kozeli hozzatarto-
z6nk halala beleillik a hipotetikus hiedelmeink kontextu-
saba, a hiedelmek nem viltoznak meg, s6t enyhitik a ha-
lalesettel jaro distresszt, és rovid id6n beliil helyrebillen a
gyaszol6 bels6 harmonidja, pszichés jolléte. Az a halal-
eset, amelyik nem jir egyiitt a hiedelmek jelentds tjra-
gondolasaval, kevésbé eredményez novekedést [22].

Ebben az elméleti keretben a gyaszterapia alapja a re-
konstrukcié: a hiedelmek, a jelentések és az élettorténet
Ujjaépitése. A szakember ezen keresztiil tudja tAmogatni
a poszttraumas novekedést és csOkkenteni a gyaszold
distressz-szintjét. Calboun és Tedeschi elsGsorban gyer-
mekiiket gyaszold sziil6kkel dolgoztak, és tapasztalataik
alapjan megfogalmaztak a gydsszal foglalkozé szakember
5 legfontosabb jellemzGjét [22]:

1. Tisztelje és alazattal forduljon a gyaszol6 alapvetd
hiedelmei felé!

2. Legyen allhatatos és tartsa szem el6tt, hogy a gyasz
egy hosszu folyamat!

3. Tolerdlja a gydszold kiilonos, néha irrealis, maskor
homalyos és zavaros elképzeléseit, gondolatait!

4. Legyen elég bator, hogy meghallgassa a gyaszolok
torténeteit!

5. Fogadja el a gyaszol6 torténetének paradoxonjait!

Kovetkeztetések

Napjainkban a gyasszal foglalkoz6 elméletalkotok a stati-
kusabb lefrasok helyett egy sokkal dinamikusabb irdnyba
mozdulnak el. Olyan elképzelések irinydba, amelyek
jobban alkalmazkodnak a gyasz egyediségéhez és sokszi-
ntiségéhez. De egyetértiink Parkes gondolataival, misze-
rint a korabbi és a jelenlegi nézGpontok is validak, tovab-
b4 mindegyiknek megvan a maga haszna [30].
Cikkiinkben hiarom gyaszelméletet mutattunk be. Fon-
tosnak tartjuk, hogy a klinikumban dolgozé6 kollégik,
kiviltképp a palliativ ellitist végz6 multidiszciplindris
team tagjai megismerjék ezeket a tedriakat.

A fent bemutatott elméletek segitségével a munkink
soran hozza tudunk jarulni, hogy

— a csaladtagok megalkossik a maguk veszteségtorténe-
tét, jelentését és identitasit;

— megerdsitsitk Sket abban, hogy teljesen természetes,
s6t sziikséges, hogy a napjuk egy részében ,,clfelejt-
kezzenek” a fijdalmukrél és ,kikapcsolédjanak”, a
misik részében pedig a gyasszal foglalkozzanak;

— a fejlédés, novekedés iranyaba induljanak el.

Ugy gondoljuk tehit, hogy a modellek hozzéjérulnak

a hatékony munkavégzéshez, a gyaszfolyamat jobb meg-

értéséhez és a gyiszolok megfelelébb timogatisihoz.

Munkdnk sordn tapasztaljuk, hogy a krénikus, prog-

ressziv betegséggel kiizd6knél a betegség teljes folya-

matiban ott lebeg a szeretett személy elvesztésének a

lehetSsége [31]. Eppen ezért kiemelt fontossiga a hoz-

zatartozok gyaszfolyamatinak timogatisa mar a beteg
halala el6tt és utan is: minden elhangzott sz6, minden
megiitott hangnem hozzijarul a gyaszolé tapasztalatai-
hoz és a gyaszfolyamat sikeres lefolydsihoz. A hozzatar-
tozénak sziiksége van arra, hogy megértse a haldl folya-

matat és beszéljen az érzéseirdl, az aggodalmairdl. A

halaleset bekovetkezte elétt pedig kozvetetten, a hozza-

tartozo6 timogatasaval tudjuk segiteni a beteget magat is.

Ha a hozzatartozé nyugodtabb, kiegyensilyozottabb és

tisztdban van azzal, hogy mi virhatd, a beteg is biztonsi-

gosabban érzi magit és alacsonyabb distresszt ¢l meg.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: Cs. A.: A hipotézis kidolgoza-
sa, a vizsgalat lefolytatdsa. M. M..: A vizsgilat lefolytatasa,
a kézirat megszovegezése. R. 1., B. Cs.: A kézirat meg-
szovegezése. A kézirat végleges valtozatat valamennyi
szerz{ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Radbruch, L., Payne S.: White paper on standards and norms for
hospice and palliative care in Europe — part 1. Recommendations
from the European Association for Palliative Case. [Fehér Konyv
az eurdpai hospice és palliativ elldtds standardjairdl és normair6l.
Az Eurépai Palliatiy Szévetség ajanlasai — 1. rész.] KHARON
Thanatolégiai Szemle, 2010, 143), 1-28. http://www.google.
hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CC
cQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.wesley.hu%2Fsites%2Fdefa
ult%2Ffiles%2Ffajlok%2Fcikk_hospice_feherkonyv.pdf&ei=gpD
QVMTnK4TwUsiJhJAL&usg=AFQjCNGtcUNzR2sSfuC2cBu
n9IbsAfWVSQ&sig2=p08GfFrYatlGM4ki6z1rbA&bvm=bv.85
076809,d.d24 [Hungarian ]

[2] Sarungi, E., Varga, H.: Mourning and health. In: Csabai, M.,
Pintér, J. N. (eds.): Psychology in healing. [Gyasz és egészség.
In: Csabai, M., Pintér, J. N. (szerk.): Pszichologia a gyogyitas-
ban.] Oriold és Tarsai Kiadd, Budapest, 2013. [Hungarian]

[3] Whright, P. M., Hogan, N. S.: Grief theories and models. J. Hos-
pice Palliat. Nurs., 2008, 10(6), 350-356.

[4] Kiibler-Ross, E.: On death and dying. [A halal és a hozza vezetd
at.] Gondolat Kiad6, Budapest, 1988. [Hungarian |

ORVOSI HETILAP

1575

2015 m 156. évfolyam, 39. szam



[5] Pilling, ].: Mourning. [ Gydsz.] Medicina Konyvkiadé, Budapest,
2003. [Hungarian]

[6] Keegan, O.: Bereavement — a world of difference. In: Oloviere,
D., Monroe, B., Payne, S. (eds.): Death dying and social differ-
ences. 2nd ed. Oxford University Press, 2011.

[7] Neimeyer, R. A.: Narrative strategies in grief therapy. J. Con-
struct. Psychol., 1999, 12, 65-85.

[8] Stroebe, M., Schut, H.: The dual process model of coping with
bereavement: rationale and description. Death Stud., 1999,
23(3), 197-224.

[9] Gillies, ]., Neimeyer, R. A.: Loss, grief, and the search for signifi-
cance toward a model of meaning reconstruction in bereave-
ment. J. Construct. Psychol., 2006, 19, 31-65.

[10] Hogan, N. S., Schmidt, L. A.: Testing the grief to personal growth
model using structural equation modeling. Death Stud., 2002,
26(8), 615-634.

[11] Tedeschi, R. G., Calhoun, L. G.: Posttraumatic growth: Concep-
tual foundations and empirical evidence. Psychol. Inquiry, 2004,
15(1), 1-18.

[12] Stroebe, M., Schut, H.: The dual process model of coping with
bereavement: a decade on. Omega (Westport), 2010, 61(4),
273-289.

[13] Stroebe, M., Schut, H.: The dual process model of coping with
bereavement: Overview and update. Grief matters. Austr. J. Grief
Bereavement, 2008, 11(1), 4-10.

[14] Neimeyer, R. A., Prigerson, H. G., Davies, B.: Mourning and
meaning. Am. Behav. Scientist, 2002, 46(2), 235-251.

[15] Neimeyer, R. A., Klass, D., Dennis, M. R.: A social constructionist
account of grief: Loss and the narration of meaning. Death
Stud., 2014, 38(8), 485-498.

[16] Neimeyer, R. A., Burke, L. A., Mackay, M. M., et al.: Grief therapy
and the reconstruction of meaning: from principles to practice. J.
Contemp. Psychother., 2010, 40(2), 73-83.

[17] Neimeyer, R. A.: Meaning reconstruction and the experience of
loss. American Psychological Association, Waschington, DC,
2002.

[18] Michael, C., Cooper, M.: Post-traumatic growth following be-
reavement: A systematic review of the literature. Counselling
Psyc. Rev., 2013, 28(4), 18-33.

[19] Lebman, D. R., Wortman, C. B., Willinms, A.: Long-term effects
of losing a spouse or child in a motor vehicle crash. J. Pers. Soc.
Psychol., 1987, 52(1), 218-231.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[20] McIntosh, D. N., Silver, R. C., Wortman, C. B.: Religion’s role in
adjustment to a negative life event: coping with the loss of a
child. J. Pers. Soc. Psychol., 1993, 65(4), 812-821.

[21] Lichtenthal, W. G., Currier, J. M., Neimeyer, R. A., et al.: Sense
and significance: a mixed methods examination of meaning mak-
ing after the loss of one’s child. J. Clin. Psychol., 2010, 66(7),
791-812.

[22] Calhoun, L. G., Tedeschi, R. G., Cann, A., et al.: Positive out-
comes following bereavement: paths to posttraumatic growth.
Psychol. Belgica, 2010, 50(1-2), 125-143.

[23] Tedeschi, R. G., Calhoun, L. G.: The foundations of posttraumat-
ic growth: New considerations. Psychol. Inquiry, 2004, 15(1),
93-102.

[24] Doka, K. ].: Disenfranchised grief: New directions, challenges,
and strategies for practice. Research Press, Champaign, 2002.

[25] Lieberman, M. A.: Doors close, doors open: Widows, grieving,
and growing. G. P. Putnam & Sons, New York, 1996.

[26] Linley, P. A., Joseph, S.: Positive change following trauma and ad-
versity: a review. J. Traumat. Stress, 2004, 17(1), 11-21.

[27] Milam, ]. E., Ritt-Olson, A., Unger, ]. B.: Posttraumatic growth
among adolescents. J. Adolesc. Res., 2004, 19(2), 192-204.

[28] Helgeson, V. S., Reynolds, K. A., Tomich, P. L.: A meta-analytic
review of benefit finding and growth. J. Consult. Clin. Psychol.,
2006, 745), 797-816.

[29] Wolchik, S. A., Coxe, S., Tein, J. Y., et al.: Six-year longitudinal
predictors of post-traumatic growth in parentally bereaved ado-
lescents and young adults. Omega (Westport), 2008-2009,
58(2), 107-128.

[30] Parkes, C. M.: Traditional models and theories of grief. Bercave-
ment Care, 1998, 17(2), 21-23.

[31] Rohbdnszky, M.: The psychosocial characteristics of the disease
process. In.: Rohdnszky, M., Kegye, A., Molnir, M., et al. (eds.):
The psychosocial oncology. [A betegségfolyamat szakaszainak
pszichoszocidlis sajitossagai. In: Rohanszky, M., Kegye, A.,
Molnar, M., et al. (szerk.): Pszichoszocidlis onkolégia.] Zafir
Press Konyvkiadé, Budapest, 2014. [Hungarian]

(Menyhért Monika,
Pécs, Rdkocezi at 2., 7623
e-mail: menyhertmonikal 2@gmail.com)

2015 m 156. évfolyam, 39. szdm

ORVOSI HETILAP



