Gyészreakeio - A krizis dinamikus rovidterapiaja
(Lindemann - Davanloo)

Bevezeto

A haléallal, mint veszteségre létrejové krizisallapot becslésével és a beavatkozassal az egyén
szempontjabél fogok foglalkozni. Altalanos jelenségrél van sz6, melyre az egyes életkorokban
més-mas valaszok sziiletnek. frasomban a felnéttekre vetiil a figyelem.

El6szor Lindemann alapvetd megéllapitasait tekintem at a gyaszolids és a banat klinikai
tiineteirdl, azutan a koros gyaszreakciorol és annak tényezGirdl irok. Ezt kovet6en pedig a
krizis becslésének és a beavatkozasnak a technikijat mutatom be, egy olyan pacienssel
folytatott két interja alapjan, aki elveszitette 15 honapos egyetlen gyermekét.

Mindezt a munkat Habib Davanloo: A krizis dinamikus rovidterapidja cimii irasidnak

feldolgozasaval teszem. Igyekszem a szerz6 miivét Osszefoglalva, a lényegét kiemelve,
kozérthetSen atadni.

Banat és gyaszolas

Freud véleménye szerint a gyasz a veszteség kiilonboz6 formaira adott valasz, reagalas. Négy
klinikai jellemz6t ir rola:

e fajdalmas, nagyon mély csiiggedés vagy levertség;
e elvesztése annak a képességnek, mely lehet6vé tenné, hogy egy Gj oromforrast el

tudjon fogadni;
e elfordulas azoktol a tevékenységektdl, amelyek nincsenek kapcsolatban az elveszitett
személlyel;

e azérdekl6dés elveszitése a kiilsé vilaggal szemben.

Lindemann tgy véli, hogy kozvetleniil a krizis utan megjelené akut gyaszreakcié nem mas,
mint hatarozott pszichés és szomatikus tiinetekkel egyiitt jar6 entitas. A szindroma lehet
tipusos, de atipikus is; késleltetetten vagy talz6 forméban is jelentkezhet, de el is maradhat.
Felismerte, hogy a szeretett személlyel kapcsolatos veszteségre adott egyéni valaszok
kiilonbo6z6 formai a kovetkezdk:

e normalis gyaszreakciod;
e patologias gyaszreakci6 (elhuzo6doé érzelmi krizis);
e regressziv reakci6 (pl. ongyilkossag, mély depresszid).

A normal gyaszmunka jellegzetességei

Ez a folyamat érzelmi és kognitiv sikon is zajlik. Lindemann szerint a sikere a gyaszolas
harom 0Osszetevjétdl fiigg: kiszabadulas az elhunythoz fliz6d6 kotelékbdl, tovabba egy 4j
életszituaciohoz val6 hozzaigazodas, valamint Gj kapcsolat kiépitése. Szokvanyos jelenségei a

kovetkezdk:

e Biintudat jelenléte. A gyaszol6 bizonyitékokat keres arra vonatkozoan, hogy mi az 6
hib4ja a halalesettel kapcsolatban, mit csinalt rosszul. Ezek a gondolatok keriilnek
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elotérbe, ezzel foglalkozik allandéan. Ennek f6 forrdsa az elhunyttal szembeni
ambivalens, vagy ellenséges kapcsolat lehet.

e Diih, ellenséges reakcio. Létrejohet a gyaszolas fajdalma miatt, a maganyossag- és a
segitség nélkiil maradas érzése miatt. Néha ez a diih a halottrol athelyezédik barmi
vagy barki felé (az orvosra, vagy akar az egész vilagra).

e Tagadas. Sokszor ez az elsd reakcié a halal tényére. Legtobbszor rovid id6 utan a
gyaszolas folyamata koveti.

e Emancipdltsag. Ez a felszabadultsag érzés olyan esetekben jelentkezik, amikor a
gyaszol6 a halaleset miatt Gjra szabadnak érzi magat.

o Segitségnélkiiliség atélése. Az elhunyt hozzatartozoja képtelen atélni a fijdalmas
allapotot, és nem érzi képesnek magéat arra, hogy az elvesztett személy nélkiil folytassa
az életet tovabb.

e Megkonnyebbiilés. Ezzel a jelenséggel altalaban hosszantart6 betegség utani halalt
kovetSen talalkozik a gyaszold. Az elhunyt sem szenved mar tovabb, és neki is
konnyebb lett az élete.

e Szorongds. Keletkezhet az egyediillét miatt, valamint a rokonokkal megvaltozo
kapcsolatok is okozhatjak.

o Erzelemnélkiiliség. Ez a jelenség normalis esetben rovid ideig tart, a gyaszol6 csupan
megprobalja elhalasztani a fijdalmas gyaszmunkat.

e Régi megoldatlan konfliktusok tjraaktivizdléddsa. Sok esetben latni ilyet, a
veszteségérzet miatt alakul ki.

Szamos mas tiinet is felléphet ezeken kiviil, amelyek a normalis gyaszfolyamat klinikai
képéhez tartoznak. Ilyenek egyes szomatikus panaszok, melyek koziil a leggyakoribb a
torokszoritas érzése, a nehéz 1égzés, a rossz kozérzet és a fizikai nyugtalansag (céltalan, ide-
oda mészkalas).

A patologias gyaszreakcio

Patologias gyaszreakcio esete akkor all fenn, amikor a normaélis valasz tiinetei ttlzott
intenzitassal jelentkeznek, vagy ha a gyasz folyamata talzottan elnytalik. Néha nagyon nehéz
meghuzni a hatarvonalat.

Lindemann a gyasz patolégias jellemzdi koziil a kovetkez6ket hangsilyozza: szomatikus
problémak, képzeletben allandéan az elhunyttal valé foglalkozas, bilintudat, ellenséges
reakci6 és a viselkedésmintdk elvesztése. Meglatasai alapjan a normal gyaszfolyamatot
megzavarhatja az alacsony fajdalomttirés és a halal jellege is.

Davanloo kutatéasa alapjan patologias gyaszt el6hivo tényez6 lehet:

e nagyon ambivalens kapcsolat a meghalttal szemben;

e véaratlan és hirtelen halal, amelyet egy konfliktushelyzet el6z6tt meg;
e ha a halalért felelGs a paciens is;

e baleseti halal esetén, ha a gyaszol6 latta a balesetet;

e ha a paciens képtelen a fajdalom elviselésére;

e valamint az én nem megfelel6 allapota.
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A kéros gyaszreakeid legfontosabb jellemzd6i a kovetkezdk:

e A gyaszolas elhiizédasa. Ez egy rosszul alkalmazott védekezési mechanizmus, mely el
akarja keriilni a gyasz folyamatéaval jar6 fajdalmas érzések atélését. A gyaszolo tagadja
a veszteséget, igy nem kell szembenéznie a valdsiggal (ragaszkodik ahhoz az
eszméhez, hogy a halott személy él).

e A banat tagadasa vagy késoi jelentkezése. Honapokig, akar évekig is elhtuzodhat ez a
jelenség. Néha masik, évekkel ezel6tt tortént halaleset aldozatara iranyul a gyasz
(korabban meghalt rokonnak az elvesztése elevenedik fel).

e Abnormalis intenzitasu gyaszreakcié és egyéb torzulasok. Ezeket sokszor az
elhunyttal valé salyos konfliktusok hozzak el6. Ide sorolhat6 az almatlansag, az
érzéketlenség lathato megjelenése, fokozott ellenségesség és ingerlékenység.

e Pszichiatriai allapotok. A veszteség kényszeres reakciot, szorongasos neuroézist,
depressziot és egyéb pszichiatriai betegségeket valthat ki.

A krizis becslése

Habib Davanloo elsé beszélgetését foglalom Ossze a kovetkez6kben. A péaciensrél fontos
tudni, hogy 10 éve a déniai csaladjatél messze, a férjével él Olaszorszagban. Két hete
veszitette el egyetlen gyermekiiket. Amig a munkahelyén dolgozott, addig a 15 honapos
csecsemdje megfulladt a bolesGben...

A paciens csendesen, visszafogottan 1ép be az interjiszobéaba. A terapeuta rapportot probal
kialakitani vele, hogy feloldja a ,mintha itt sem lennék” allapotot. Ezért a fia halala koriili
eseményeket veszi el6. Erre a gyaszolo ingeriiltté kezd valni, mire a vizsgal6 lassan, finoman
tovabb kérdezi. Amikor a halott fia latvanya feloli érzésekrdl tesz fel kérdést, akkor egy
fordulépontra érkezik el a beszélgetés. Az asszony hangjaban és arcan fajdalmas érzések jelei
bukkannak fel. De tovabbra is még, mint kiviilall6 valaszol a kérdésekre. Dr. Davanloo ebbdl
az elkeriil6 viselkedésbol megprobalja atvezetni a pacienst egy olyanba, amelyben szembesiil
fia halalanak teljes érzelmi hatasaval.

Kozben el6kertil a kezd§ fazis, a hitetlenség az asszony szavaibol: nem tudta elhinni azt, ami
tortént. Majd pedig a terapeuta tovabb prébalja visszavezetni az elkeriilni kivant teriiletre:
rakérdez arra, hogy mik fordultak meg a fejében aznap este. Erre § elmondja, hogy ha ott lett
volna, lehet, még ma is élne a fia. Itt felfedezhetjiik a blintudatot és a dithot sajat magaval
szemben.

A jol iranyitott beszélgetés hatasara a paciens egyre fesziiltebbé valik, és elfogadja azt a
tényt, hogy fia meghalt — bar még erds bilintudat gyotri. Mar nem kiviilallo, hanem a
beszélgetés aktiv részese. Kezd megnyilni a terapeuta el6tt. Elmeséli, hogy mit él at: fizikai
faradtsagot, lehangoltsag hullamszer( jelentkezését, fijdalmas érzelmi allapotot. Meg akarja
szakitani a kapcsolatot az egész vilaggal, hogy a fia képével foglalkozzon. Ezek a jelek a
gyaszmunka folyamatanak egyes részei. Azért akad meg ez a feldolgozasi mechanizmus, mert
a csalad nem engedi egyediil lenni, és bizonyos frazisokat hajtogatnak neki: ,az élet megy
tovabb”.

Dr. Davanloo kiméletesen ugyan, de szembesiti azzal, hogy nem jol kezeli a szituaciot: a
gyaszmunka elkeriilésére egy védekezd mintat valasztott. Ezért a kicsivel toltott utols6 id6t
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hozza fokuszba, arrél kérdezi az asszonyt. Ekkor 6 elmeséli azt a pillanatot, amikor meglatta a
holttestet. Feler6sodik a fijdalomérzet, a paciens kapcsolatba keriil valodi érzéseivel, sir és
végre elkezdddik a fajdalmas gyaszmunka.

A beszélgetés végén megegyeznek egy masodik alkalomban is, majd az orvos beszél a férjjel
is, hogy valodi segitséget adjon feleségének: hagyja kicsit egyediil.

Ez az interja jol mutatja, hogy a krizis becslése és az intervenci6 kozott nincs egyértelmi
hatar, sokszor egymasba ér a kett folyamat.

Krizis-intervencio

A Klienssel folytatott masodik beszélgetést tekintem at az alabbiakban. Az els6 beszélgetést
kovetGen az asszony lehangoltabb lett, ugyanakkor méar 6rommel varta ezt a talalkozast.
Sokkal nyiltabb és beszédesebb, mint az el6z6 alkalommal.

Miutan kideriilt, hogy van nala egy fénykép a kisfiarol, a terapeuta megprobalta ravenni,
hogy ezt vegye el6. A paciens ett6l nagyon sokaig vonakodott, kitalalt mindent, hogy ezt
elkeriilje. Dr. Davanloo viszont tjra és ujra erre fokuszalt, hogy a fénykép segitségével e
megtortént veszteséget el tudja fogadni. (Fontos azonban megemliteni, hogy ezt az allando
konfront4l6 technikat karakterzavarok estén nem szabad felhasznalni.)

”__ 2

A foto el6vétele dont6 fordulat: a gyaszolo arckifejezése megvaltozik. A terapeuta folytatja
részletez6 kérdéseit, ezaltal két sikot mozgosit egyszerre: a kognitiv emlékképeket és az
érzelmi asszociaciokat. Ez el6segiti a gyaszmunkat. (Kézben a paciens mindig a kisfia
szemérol beszél, ez érinti meg 6t igazan. Zaklatott lesz ekkor és sirni kezd. Egyértelmiivé valik
ezaltal, hogy blintudatot érez fia elvesztése miatt.)

A folyamat sikert ér el: az asszony megtesz valami olyant, amire addig nem volt képes
(el6vette és megnézte a fotot). A terapeuta attorte azt a maladaptiv védekezésmintat, ami
nem engedte a valdsagos érzelmek atélését, behozta a kliens tudataba sajat érzéseit. Ezaltal a
terapia sikeresnek bizonyult, atsegitette a gyaszold anyat a normalis gyaszmunkaba.

Osszegzés

A fentiekben Dr. Davanloo tanulmanya alapjan attekintettem a normalis gyisz és a
patologias gyaszreakcid f6bb jellemzdit, irtam a gydszmunkarol, majd egy konkréteset altal
bemutattam a krizis becslésének folyamatat, valamint a krizis —intervenciot is.

A feldolgozott interjuban egy olyan egy gyermekes anya szerepelt, aki elveszitette 15
hoénapos csecsemdjét, mikozben ¢ a munkahelyén tartézkodott. A blintudat és a rokonsag
rossz segitségének hatasara maladaptiv pszichologiai reakcioba esett a kliens. A terapeuta
ebbdl a helyzetbdl segitette ki a dinamikus terapids modszer segitségével. A kezelés fokusza
ennek a hibas reakcionak csokkentésére, megsziintetésére iranyult, hogy ezaltal elGsegitse a
gyaszolas folyamatat, a blintudat atdolgozasat és az onbizalom visszanyerését. Ezek nélkiil

ugyanis a paciens nem tud Gjra teljes értékd, kiegyenstilyozott emberré valni.
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Osszefoglaléan elmondhato, hogy a krizis-intervenciét végzének elséként mindig ki kell
valasztani a krizissel érintettek koziil azt, aki leginkabb veszélyeztetettebb, aki varhat6an
hibas reakciokkal fog reagalni. Majd megfelel6 modszert alkalmazva segitenie kell
megoldania a krizist, nehogy tovabbi karos kovetkezményei legyenek.

Befejezés

Természetesen ezt a terapiat csak hozzaért6 szakember végezheti. Itt nem elég a keresztényi
joakarat és segit6szandék, hanem a szakmaisag is sziikséges — nehogy nagyobb kart
okozzunk, mint ami hasznot elériink.

Ha ilyen esettel taldlkozunk, akkor, mint nem szakérté személyek, de segiteni szandékozo
joakaratt emberek a kovetkezoket tehetjiik:

e elsésorban imadsagban hordozzuk gyaszolo testvériinket (Isten adja a vigasztalast és a
gyogyulast);

e Dbiztositsuk a szeretetiinkrél és a jelenlétiinkr6l (érezze és tudja, hogy van kihez
fordulnia ebben a nehéz helyzetben);

e keressiink szamara megfelel§ segitséget, és figyeljiink oda, hogy ezzel a lehetdséggel
éljen is (nehogy megfutamodjon, és ne menjen el a terapiara).
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