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BEVEZETES

Kozeli hozzatartozoink haldla az egyik legsulyosabb
veszteség, amely életiink sordn érhet benniinket. A gyasz
iddszaka egyarant jellemezhetd érzelmi, gondolkodasbeli,
testi, kapcsolati és spiritualis valtozasokkal is. Mindezek
tobb szakaszban bontakoznak ki: a hozzatartozok a
megeldlegzett (anticipacids) gyasz iddszaka utan a sokk, a
kontrollaltsag, a konfrontacio és az atdolgozas szakaszain
keresztiil juthatnak el a gyasz feldolgozaséhoz.

Ezt a folyamatot azonban a modern korban szdmos
tényezé nehezitheti. Mig kordbbi szdzadokban a legtobb
ember otthon, csaladtagjai korében halt meg, addig
napjainkban a halal szintere altalaban a korhaz. A beteg és
a hozzatartozok kozott ebben az idészakban igy kevés a
kapcsolat, a csaladtagok nem vesznek részt a beteg
gondozasaban (amely egykoron az irdnta érzett szeretet €s
hala jele is volt), a beteg gyakran idegenek kozott,
csaladtagjai nélkill hal meg. Ezzel egyidejiileg az
urbanizaci6  terjedésével  fokozatosan  kiiiresedtek,
megsziintek a gyasszal kapcsolatos hagyomanyok, ritusok,
amelyek korabban magatartasi mintat és kozosségi tamaszt
is nyqjtottak a gyaszoloknak. Mindezek kovetkeztében a
tarsadalomban hibas mintdk, szinte teljesithetetlen
elvarasok alakultak ki a gyasszal ¢és a gyaszolokkal
kapcsolatban (példaul: az gyaszol jol, aki uralkodik az
érzésein, s minél hamarabb tullép a torténteken).

Ritusok, magatartdsmintak €és kozosségi tamogatas
hianyaban egyre tobb embernek jelent nehézséget a gyasz
feldolgozasa. Szamos kiilfoldi kutatas hivta mar fel a
figyelmet arra, hogy a gyaszolok korében kiemelkedéen
magasak lehetnek egyes szomatikus ¢és pszichés



betegségek. A vizsgalatok eredményei szerint a gyasz
iddészakéaban novekszik az orvoshoz fordulas gyakorisaga, a
felirt receptek szama és a szakrendelésekre vald beutalasok
gyakorisaga is. A gyaszolok korében egyarant gyakoribba
valnak bizonyos testi tiinetek (pl. fejfajas, mellkasi
fajdalom, nehézlégzés, szEédiilés, emésztési zavarok, stb.),
egyes szomatikus betegségek (pl. magas vérnyomas),
valamint jelentdsen novekszik a pszichés zavarok
(elsdsorban a depresszio, a szorongassal jar6 betegségek és
az alkohollal kapcsolatos zavarok) gyakorisiga. A
megbetegedések aranyainak novekedése mellett a gyasz
id6északdaban a haldlozdsok szdma is igazolhatoan
novekszik. A kutatdsok szerint ennek hatterében az
erdszakos haldlesetek (az ongyilkossagok és a balesetek)
szamanak novekedése, valamint az alkoholos eredetii
haldlozasok, az akut és kronikus szivbetegségek, valamint
a tiidédaganatok szamanak névekedése felelds.

CELKITUZESEK

Kutatdsom célja a gyaszolok testi és lelki egészségi

allapotanak 4tfogd, tobb szempontll vizsgalata volt.

Vizsgéalataim megtervezése sordn arra torekedtem, hogy

minél inkdbb kikiiszobdlhessem azokat a moddszertani

problémékat, amelyeket a gyaszolok megbetegedési
aranyaival kapcsolatos tanulmanyok szerzdi a korabbi
kutatasok korlataiként emlitenek. Ezek a kovetkezok:

e szamos korabbi vizsgalat mintaszama alacsony;

e cgyes vizsgalatok klinikai mintdkon késziiltek, igy
nem adnak képet arrdl, hogy a vizsgalt problémak
mennyire gyakoriak az orvoshoz nem fordulok
korében;



e a vizsgalatok tobbsége csak a gyadsz elsd évére
vonatkozott, abbdl a feltételezésbdl kiindulva, hogy a
gyasz hatasai egy éven beliil megsziinnek, a tovabbi
évekkel kapcsolatban igy nagyon kevés a kutatasi
eredmény;

e alegtobb vizsgalat esetében nem valasztottak kiilon a
gyaszolo férfiak és a nék eredményeit;

e avizsgalatok altaldban egy-egy teriiletre fokuszalnak,
igy nem adnak atfogd képet a gyaszolok szomatikus
¢s pszichés allapotarol.

A fenti modszertani problémak elkeriilése
érdekében célom az volt, hogy orszagos reprezentativ
mintdn, a gyasz els0 harom évében vizsgaljam a
gyaszolok testi és lelki allapotat, megkiilonboztetve a
férfiak és a nOk korében érvényesiilé hatasokat. A harom
éves hatar megvalasztdsanak oka az, hogy a kis szamu,
ennél hosszabb iddtavot atfogd vizsgalat a gyasz tovabbi
¢veiben mar csak ritka és kis mértékii kiilonbségeket
jelez a gyaszolok és a nem gyaszolok kozott.

A szakirodalmi adatok alapjdan a gyészolok
korében egyarant vizsgdlni kivantam a szomatikus
tiinetek ¢és a szomatikus betegségek gyakorisagat, a
balesetek szamanak valtozésait, a pszichiatriai kezelések
¢és az ezek hatterében allo pszichés zavarok (depresszio,
szorongas, Ongyilkossagi gondolatok ¢és kisérletek,
szomatizacid,  alkohollal  kapcsolatos  zavarok),
gyakorisagat. Vizsgalataim kiterjedtek olyan teriiletekre
is, amelyek a témakor szakirodalméban kordbban
egyaltalan nem, vagy csak csekély mértékben jelentek
meg. Ide sorolhaté a gyaszolok 4lommindségének
vizsgalata, a hazastarsi stressz felmérése, valamint az
altalanos jol-1ét szubjektiv megitélésének elemzése is.



MODSZEREK

Vizsgalati minta

Vizsgalataim a Hungarostudy Egészség Panel 2006 (HEP
2006) kutatas adatain alapulnak. Ez a felmérés egy
korabbi orszagos reprezentativ vizsgalat (a Hungarostudy
2002) masodik fazisa, egy prospektiv, longitudinalis
vizsgalat. A Hungarostudy 2002 felmérés résztvevoi
koziil 8.008 adott belegyezd nyilatkozatot azzal
kapcsolatban, hogy részt vesz majd a vizsgalat
folytatasaban. Ebb6l a csoportbol a 2005-2006-ban
folytatott utankovetés soran 7321 személyt (91.4%)
sikeriilt ismételten azonositani. Koziilik 318 f6 (4.3%)
meghalt, 1738 {6 (23.7%) visszautasitotta a részvételt,
741 6 (10.1%) pedig nem volt olyan éallapotban, hogy a
vizsgalatban részt vehetett volna (pl. betegség vagy
részegség miatt). Végeredményben igy 4524 {6 vett részt
a vizsgalatban.

Az adatfelvételt kovetden a minta sulyozasra
keriilt. A sulyozas célja, hogy korrigalhatdak legyenek a
minta kisebb eltérései az ismert lakossagi aranyoktol. A
sulyozds a nemi, ¢letkori ¢és teriileti eloszlasi adatok
alapjan tortént. Ennek alapjan a vizsgalatomban szerepld
mintaba 4329 {6 keriilt (1694 férfi €s 2635 nd)

Az orszagos reprezentativ mintabol a gyaszolok
alcsoportjaba az a 473 {6 keriilt be, aki az elmult harom
évben elvesztette valamilyen kozeli hozzatartozojat
(hazastars, élettars, édesanya, ¢desapa). A veszteség
id6tartama szempontjabdl a gydszol6i minta elemszamai
a kovetkezok: egy éven beliili veszteség: 185 {6 (76 férfi,
109 nd), két éve gyaszolok: 129 f6 (57 férfi, 72 nd),



harom éve gyaszolok: 159 {6 (60 férfi, 99 nd). A
gyaszolok 85,7%-a édesapjat vagy édesanyjat veszitette
el, 14,3%-a pedig hazastarsat vagy élettarsat. A
gyaszolok adatait vizsgalatomban a nem gyaszolok 3856
foés csoportjanak eredményeivel hasonlitottam Gssze
(1501 férfi, 2355 nd).

Méroeszkozok
Vizsgéalataim soran a kovetkez6 mérdeszkozoket
hasznéltam:

e az elmult hoénapban tapasztalt testi tiinetek
vizsgalatara: Szomatikus tlinetlista (Patient
Health Questionnaire, PHQ-15);

e az egy ¢éven belil kezelt betegségek ¢és
balesetek  vizsgalatara: a  HEP 2006
vizsgalatban 14 szomatikus betegség (pl.
cukorbetegség, asztma, magas vérnyomas,
reuma) ¢&s betegségcsoport (pl. daganatos
betegség, szivbetegség, allergids betegség)
kapcsan alltak rendelkezésre adatok azzal
kapcsolatban, hogy a valaszad6 allt-e kezelés
alatt az adott betegség miatt az elmult évben.
Hasonloképpen kaphattam képet arrdl is, hogy
kozlekedési, lizemi vagy otthoni balesetek miatt
a valaszadok alltak-e az elmult évben orvosi
kezelés alatt, valamint arrdl, hogy pszichiatriai
betegség miatt kezelték-e ket az elmult évben,
akar fekvo-, akar jarobetegként.

e a depresszid vizsgalatdra: Beck Depresszio
Kérddiv

e a szorongas vizsgalatit az elmult két hétre
vonatkoz6 onértékeld kérdes tette lehetdvé



e Ongyilkossagi gondolatok ¢és kisérletek: célzott
kérdések azzal kapcsolatban, hogy az elmult
harom évben a valaszadonak voltak-e
ongyilkossagi  gondolatai, illetve  volt-e
ongyilkossagi kisérlete

e az alkohollal kapcsolatos zavarok vizsgalatara:
Az Alkoholhasznalat Zavarainak SziirGtesztje
(Alcohol Use Disorders Identification Test,
AUDIT)

e az alommindség vizsgilatira: Alommindség
kérd6iv (Dream Quality Questionnaire, DQQ)

e a jol-lét szubjektiv megitélésére: WHO
Altalanos Jol-1é6t Skala (WHO Well-being
Questionnaire)

e a hdzastarsi stressz mérésére: Hazastarsi Stressz
Skala (Marital Stress Scale)

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést az SPSS szoftver 15.0 verzigjaval
végeztem. Elemzéseimet nemi bontdsban végeztem,
eredményeimet életkorra és iskolai  végzettségre
kontrollaltam. A dichotom fiiggd valtozokat binaris
logisztikus ~ regresszidval, a kettdnél tobb foku
kategorialis fliggd valtozokat multinomialis logisztikus
regresszidval, a nem normadlis eloszlasu folytonos fiiggd
valtozokat general linear modell segitségével elemeztem.
Vizsgalataimban a kovetkezd szignifikancia szinteket
hasznaltam: p<0.05 (*), p<0.01 (**) és p<0.001 (***)



EREDMENYEK
A gyaszolok szomatikus allapota

Szomatikus tiinetek egy honapon beliil
Az egy éve gyaszolo férfiak korében a nem gyaszold
férfiakhoz  képest szignifikansan  gyakoribbak a
kovetkezd tiinetek:

e gyomorfajdalom (p =.006, OR = 2.04)
fejfajas (p = .047, OR = 1.62)
nehézlégzés (p = ,017, OR = 2.05)
szexualis zavarok (p<.001, OR = 6.02)
faradtsag (p = .017, OR = 1.76)
alvaszavarok (p =.013, OR = 1,86)
Az egy éve gydszold ndk korében szignifikansan
gyakoribbak a kontrollhoz képest a kdvetkezo tiinetek:

e gyomorfajdalom (p =.035, OR = 1.56)

e mellkasi fajdalom (p =,003, OR = 2.08)

e erds vagy szapora szivdobogés (p = .040, OR =

1.53)

e derék- vagy hatfajas (p =,019, OR = 1.64)

e szexualis zavarok (p<.001, OR = 3.76).
A két és harom éve gyaszolok korében szignifikans
kiilonbségek nem voltak kimutathatoak.

Szomatikus betegségek az elmult egy évben

Vizsgéalataim a legtobb teriileten nem mutattak ki
szignifikans kiilonbséget a gyaszolok €s a nem gyaszolok
kozott. Nem volt kiilonbség a betegségek gyakorisagaban
a cukorbetegség, a gyomor- €s nyombélfekély, az egyéb
gyomor- és bélrendszeri betegségek, a vese-, a maj- €s a
szivbetegségek, az agyérbetegségek valamint a reumas €s



egyéb mozgasszervi betegségek tekintetében sem.
Egyetlen betegség szerepelt a kérddivben, amelynek a
gyakorisdga szignifikdnsan novekedett: a magas
vérnyomas, amely az egy éve gyaszold ndk korében
szignifikansan gyakoribb: gyakorisdga a nem gyaszolok
nék korében 26.4% (622 f6), az egy éve gyaszolok
korében pedig 36.1% (39 £6). A kiilonbség szignifikans
(p = .009, OR = 1.78, 95%-0s Cl: 1.157-2.739, Wald:
6.871). A két és harom éve gyaszold ndk korében,
valamint a férfiaknal ez a hat4s sem volt kimutathato.

Balesetek

Az otthoni ¢€s az lizemi balesetek gyakorisaga a vizsgalt
csoportokban nem valtozott. Az egy éve gyaszolok
korében a kozlekedési balesetek gyakorisaga sem
valtozott. Szignifikdnsan nétt azonban a kozlekedési
balesetek miatti orvosi kezelések gyakorisaga a két és a
harom éve gyaszold férfiak korében. (Két éve gydszold
férfiak: p = .016, OR = 5.83, harom éve gyaszolo férfiak:
p = .46, OR = 4.48)

A gyaszolok pszichés allapota

Kezelés pszichiatriai okok miatt az elmult egy évben

Az egy éve gyaszold férfiak és ndk korében egyarant
szignifikansan gyakoribb volt a pszichiatriai kezelés.
Férfiak esetében az esélyhdnyados 4.21 (p<.001), nok
esetében 2.40 (p = .003) a nem gyaszolokhoz képest. A
két éve gyaszolok esetében mar csak a ndknél nagyobb a
pszichiatriai kezelés esélye a kontrollcsoporthoz képest
(p = .025, OR = 2.27). A harom éve gyaszolok korében



nem mutathatd ki  szignifikdns  kiilonbség a
kontrollcsoporthoz képest.

Depresszio

A Beck Depresszi6 Skalan mért atlagos pontszam
egyarant szignifikdnsan magasabb az egy éve gyaszold
férfiak és nok korében (férfiak: p =.002, F = 9.59, nék: p
= .038, F = 1.156), a két és harom éve gyaszolok kozott
azonban mar nem mutathaté ki szignifikans kiilonbség a
nem gyaszolokhoz képest. A kovetkezd Iépésben
multinominalis logisztikus regresszioval elemeztem a
kiilonboz6 sulyossagi szinthez tartozOk ardnyait (a
referencia kategoria a normal sav volt). Az eredmények
azt jelzik, hogy az egy éve gyaszold férfiak korében a
stlyosan depressziosok aranya novekszik szignifikdnsan
(p = .003, OR = 2.72), mig a két éve gyaszolok ndk
korében az enyhe depressziod gyakorisaga novekszik (p =
10, OR = 2.1) — mas teriileteken szignifikans kiilonbség
nem tapasztalhato.

Szorongas

Az egy éve gyaszold férfiak korében tobb mint
nyolcszoros annak a valdszintisége, hogy az elmult két
hétben sulyosan fesziiltnek érezték magukat (p<.001, OR
= 8.34). Az egy éve gyaszold6 ndk korében minden
valaszkategoridban szignifikdnsan nétt az Onmagukat
fesziiltnek érzOk aranya: az alig (kiss€) jellemzO ¢és a
jellemzd valasz valdszinlisége kétszeresére noétt (alig
jellemzo: p = .009, OR = 1.89; jellemz6: p = .004, OR =
2.17), a nagyon jellemzd valasz valdsziniisége pedig tobb
mint haromszoros a kontrollcsoporthoz képest (p = .003,
OR = 3.17). Az egy éve gyaszolok tehat jelentGsen
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fesziiltebbnek érzik magukat a nem gyaszolokhoz képest
— ez a kiilonbség a két és harom éve gyaszoloknal mar
nem mutathat6 ki.

Ongyilkossagi gondolatok és kisérletek

Az oOngyilkossdgi gondolatokkal ¢és kisérletekkel
kapcsolatos elemzéseket a gyaszolok esetében az egyes
csoportba keriil6k alacsony szdmai korladtozzak. Ennek
figyelembevételével értékelhetéek az eredmények,
amelyek az egy és két éve gydszold ndk (egy éve
gyaszolok: p = .022, OR = 2.10; két éve gyaszolok: p =
.003, OR = 3.03) és a harom éve gyaszolo férfiak ( p =
011, OR = 3.07) korében jeleznek szignifikans
novekedést az Ongyilkossdgi gondolatok terén. Az
ongyilkossagi kisérletek szamat tekintve a gydszolok és a
kontrollcsoport kozott szignifikans kiilonbség nem volt
kimutathat6.

Szomatizacio

A PHQ-15 kérdéiven a 10 pontos hatar jelzi azt a
klinikailag jelentds szintet, amely mar valosziniisiti a
tiinetek funkciondlis jellegét, a szomatoform zavar
jelenlétét. Vizsgalataim szerint az egy éve gyaszold nok
korében a szomatizacié szempontjabol a klinikailag
jelentés tlineteket mutatok ardnya szignifikansan
magasabb (p = .048, OR = 1.57). Az egy éve gyaszold
férfiak, valamint a két- és harom éve gyaszolok korében
ezen a téren nem volt kimutathato6 kiillonbség.

A gyaszolok alommindsége

Az alommindség kérdoivvel végzett vizsgalatok az egy
éve gyaszoloknal jeleztek szignifikans kiillonbségeket, a
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két és harom éve gyaszoloknidl nem. Az egy éve
gyaszolo férfiak korében szignifikdnsan gyakoribb, hogy
almaikat legtobbszor nyomasztonak tartjak (p<.000, OR
= 13.54) és gyakrabban vannak rémalmaik (p<.001, OR
=3.67). Az egy éve gyaszold nok korében szignifikansan
gyakoribb, hogy almaikat gyakran érzik nyomasztonak (p
= .007, OR = 2.50), valamint az, hogy alvéasukbol
gyakran ébrednek felriadva, heves szivveréssel (p = .005,
OR =1.85).

Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavarokat vizsgald
AUDIT kérddiv 0Osszpontszdmanak atlagos értéke a
férfiak korében minden csoportban meghaladja a nék
értékeit, a nem gyaszolo kontrollcsoporthoz viszonyitva
azonban az AUDIT 0Osszpontszam csupan a két éve
gyaszold férfiak korében mutat szignifikans eltérést
(p<.001, OR = 2,78).

Az AUDIT egyes domain-jeit vizsgalva azt
talaltam, hogy az egy éve gyaszolo férfiak korében az
alkoholfiiggéség (p<0.005, OR = 2.07) ¢és az
alkoholfogyasztas karos hatasai (p<0.001, OR = 2.64)
tekintetében van szignifikdns eltérés a nem gyaszolok
értekeitdl, a két éve gydszold férfiak korében azonban
mar az AUDIT mindhdrom domain-jének értékei
szignifikans eltérést mutatnak a kontrollhoz képest
(alkoholfogyasztas mértéke: p<.001, OR = 1.94),
alkoholfiiggéség: p<0.001, OR = 3.45), az
alkoholfogyasztas karos hatasai: p<0.05, OR = 2.45). A
harom éve gyaszold férfiak esetében nem talaltam
eltérést a nem gyaszolokhoz képest. NOk esetében az
AUDIT domain-jei esetében egyik csoportban sem
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mutathatd ki szignifikdns kiilonbség a gyészolok ¢és a
nem gyaszolok kozott.

Hazastarsi stressz

A roviditett hdzastarsi stressz skala eredményei alapjan a
gyasz elsd évében a férfiak korében szignifikdns
novekedés tapasztalhatd a hazastarsi stressz szintjében (p
=.025, F = 5.005), mas teriileteken azonban a gyaszolok
¢s a nem gyaszolok kozott nem mutathatéak ki
kiilonbségek.

Altalanos életminéség

Az éltalanos ¢életmindséget méré WHO skala eredményei
szerint a gyasz elsé évében a férfiak és a nék szubjektiv
¢letmindsége egyarant szignifikansan rosszabb a
kontrollhoz képest (férfiak: p = .018, F = 5.562; nék: p =
.006, F = 7.605). A gyasz masodik és harmadik évében
ez a hatas csak a noknél mutathato ki, a férfiaknal nem
két éve gydszold ndk: p = .003, F = 3.300, harom éve
gyaszold nék: p =.008, F =7.016).

KOVETKEZTETESEK

Vizsgalataim eredményei azt mutatjak, hogy a gyasz
idészaka vulnerabilis allapot, amelynek soran egyarant
novekszik a testi és lelki zavarok gyakorisdga is. A
gyaszolok kiilonbozo csoportjaiban gyakoribba valhatnak
egyes testi tiinetek (pl. fejfajas, mellkasi fajdalom,
nehézlégzés, stb.) és szomatikus betegségek (magas
vérnyomas) is. Megnd a pszichiatriai okok miatti
kezelések gyakorisaga, aminek hatterében szerepe lehet a
gyakoribba valdé depresszionak ¢€s szorongasnak. A
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férfiak korében ndvekszik a stlyos alkoholproblémakkal
kiizdok aranya ¢s kozlekedési balesetek gyakorisaga is.
Mindezek 6nmagukban is jelentdés gondot jelentenek az
egyénnek, a csaladnak és a tarsadalomnak, a
megbetegedések gyakoribba valasa pedig Osszefiigg a
gyaszolok halédlozasi aranyainak — mas vizsgalatokban
igazolt — novekedésével. Vizsgalataim eredményei ezért
felhivjak a figyelmet a veszélyeztetett csoportba tartozok
sziirésének, a korai felismerésnek és a gyaszolok
megfeleld tAmogatasanak a sziikségességére.

Magyarorszdgon a  gyaszolok  segitésének
szervezeti keretei egyelére sajnos nem alakultak ki.
Mikdézben Nagy Britannidban és az Egyesiilt Allamokban
a gyaszolokat segitd szervezetek (pl. Cruse Bereavement
Care, Compassionate Friends, stb.) tobb szaz
szervezetbdl allo orszadgos haldzatokat hoztak Ilétre, s
tagjaik évente tobb tizezer gyaszolonak nyujtanak
segitséget, addig Magyarorszagon hasonld héalézat nem
alakult még ki. A gyaszolok szamara szervezett dnsegitd
csoportok szdma hazankban rendkiviil alacsony.

A gyasz Iélektana, a gyaszolok segitésének
témakore sokdig teljesen hidnyzott a hazai orvos- és
szakorvos képzésbdl, a jelenleg praktizdld6 orvosok
tobbsége nem tanult errdl. Bar jelenleg az orvosképzés és
a pszichiater szakorvos képzés tankonyveiben mar jelen
van ez a témakdr, a gyasz — gyakorisagdhoz ¢&s
jelentéségéhez képest — mindmaig a sziikségesnél kisebb
teret kap a képzésekben.

Ahhoz, hogy a segitséget igénylé gyaszolok
hatékony  tadmogatast kaphassanak a gyasz
feldolgozasaban, kiemelten fontos lenne a jelenleg
mikodé kezdeményezések haldzatta alakitdsa, az
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Onsegitd csoportok szamanak gyarapitdsa, a gyasz
témakorével kapcsolatos ismeretek szélesebb kori
oktatdsa ¢és a szakmai segitség hozzaférhetéségének
javitdsa. Mindezek egyiittesen jarulhatndnak hozza
ahhoz, hogy a  disszertaciomban  bemutatott
megbetegedési aranyok javulhassanak.
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