5.9 Tanatoldégia — haldoklok
és gyaszolok pszichés
gondozasa
Pilling Jénos

Szézadunkban a tarsadalom viszonya a haldlhoz, a haldoklashoz és a gyaszhoz jelen-
t6s véltozasokon ment keresztiil. A haléllal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi szintti
elfojtas feler6sodott, a haldoklas folyamata medikalizalédott, a gyaszkultara elhal-
véanyult. A haldoklok és a gyaszolok igy gyakran izolalédnak, kortilottitk kommuni-
Kécios zarlat alakulhat ki, gondozasuk egyéni, kozosségi és tarsadalmi feladatai sok-
szor megoldatlanok (Buda, 1994).

Ezek a folyamatok jelent6s szerepet jatszottak abban, hogy szdzadunk hatvanas
éveinek végén kialakult egy Gj interdiszciplindris tudomanydg, a tanatolégia.! En-
nek célja a haldoklas, a halal, a gyasz elméleti és gyakorlati vonatkozasainak vizsga-
lata, és az ezzel kapcsolatos eredmények alkalmazasa. Ezek koziil jelen fejezet a
haldoklés és a gyész pszichés folyamatait, a timasznyujtas lehetéségeit tekinti at.

5.9.1 A haldoklas pszichés folyamata?

5.9.1.1 A HALDOKLAS SZAKASZAI

Haldoklokkal folytatott strukturdlt interjti eredményeként Elisabeth Kiibler-Ross
(1988) a haldoklasnak 6t psziché” szakaszat kiilonitette el: tagadds, diih, alku, dep-
resszid, belenyuguvds. Paul Sporken (1989) megkiilonbozteti még a tagadas fazisa el6tt
a tudatlansdg és a bizonytalansig szakaszait is. A stadiumok f6bb jellemz6it az 5.9.1.
tablizat foglalja Ossze.

1 A tanatolégia elnevezése Thanatosz nevébél szarmazik, aki az 6kori gordog mitolégidban
a halal megszemélyesitéje volt.

2 A haldoklas fogalma alatt itt a terminalis stadiumot értjiik, vagyis a gyogyithatatlan beteg-
ségnek azt a szakaszat, amely belathatéan rovid idén — kb. 1 éven — beliil haldlhoz vezet.
A haldoklas fogalmaval gyakran azonositott agoénia (,haldltusa") csuppan a terminalis sta-
dium utolsé 6rdinak, esetleg napjainak id6tartaméra vonatkozé kifejezés.



5.9.1. tablazat
A haldoklas pszichés stadiumai

Tudatlansag A diagnozis eltitkolasa a beteg eldl, a hozzatartozok felvilago-
sitdsa: kommunikaci6és nehézségek az orvos és a beteg, illetve
a beteg és a hozzatartozok kozott.

Bizonytalansag | Ambivalencia: az informaciok kutatasa és elzarkézas az infor-
maciok el6l; kétség és remény, gyakori hangulatvaltozasok,
Szorongas.

Tagadas A diagnézissal és a prognoézissal kapcsolatos informaciok elha-
ritdsa. Nyilt formaja: , Ez nem lehet igaz!® Reménykedés a
vizsgélati anyagok vagy a leletek elterelésében, a betegség
tiineteinek fel nem ismerése vagy bagatellizalasa. Burkolt for-
méja: fokozott aktivitas.

Diih ,+Miért éppen velem torténik ez>" , Miért engedi ezt meg az
Isten?% ,Miért nem méasok halnak’\rneg75 Agressziv, kritizalo,

vadaskod6 magatartas.
/]

Alku Az életut attekintése. Blintudat. Felajanlasok a jovére vonat-
kozoéan (kornyezeténelcés Istennek egyarant). Kooperabilis
magatartas.

Depresszi6 Reménytelenség, tarsadalmi visszahtizédas, pszichomotoros

retardaltsag, alvaszavarok, szorongds. Az elveszitett vagy kor-
latozott lehet6ségek miatti depresszio, a haldoklassal, haléllal,
talvilaggal kapcsolatos félelmek.

Belenyugvas Faradtsag, gyengeség, a mindennapi eseményektdl valo elfor-
dulas, a non-verbalis kommunikécié el6térbe kertilése, a nyu-
galom igénye, a személyes hitnek megfelel6 elvarasok a haléllal
és a talvilaggal kapcsolatban, halédlos agyi viziok.

5.9.1.2 ALTALANOS MEGJEGYZESEK A HALDOKLAS
PSZICHES FOLYAMATAHOZ

A kozolt stadiumbeosztas tapasztalaton alapulé modell. A gyakorlatban nem min-
denki éli at ezeket a szakaszokat. Egyes stddiumok kimaradhatnak, esetleg a hal-
dokl6 visszajuthat egy kordbban mar atélt szakaszba, esetleg fixalodik a folyamat
egyik szintjén. A szakaszok hatdrai nem merevek - az el6térben 4ll6 szakasz jel-
lemz6 jegyei mellett egyidejtileg megfigyelhet6k az el6z6 és a kovetkez6 szakasz
sajatossagai is. Tobbszor tapasztalhatjuk, hogy a halalt megel6z6 napokban a reg-
resszi6 mélysége magikus tulélési képzeteket kelt, s a haldokl6 djra a tagadas fazi-
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Polcz, 1989; Knight, 1993). Bar Kiibler-Ross elméletét tobb kritika is érte - példaul
egyesek ezeket a reakcikat inkabb kiilonb6z6 coping mechanizmusoknak tartjak,
amelyek izolaltan is megjelenhetnek (Benton, 1978), masok a félelem és a szoron-
gas jelent6ségének nem megfelel6 hangsilyozasat biraljadk (Buckman, 1994) -,
a leiras mégis hasznos segitség lehet a haldoklok, s6t hozzatartozoik reakcidinak
megértésében is. A hozzatartozék sokszor ugyanezeken a stadiumokon jutnak at,
am gyakori, hogy a haldoklohoz képest faziseltolodasban - legtobbszor faziskésés-
ben - vannak. A csaladtagok korében gyakrabban tapasztalhatjuk a fixalodast
a tagadas és az alkudozas szakaszaban, amely gyakran a beteg halalaig tart, s egy-
részt kommunikaciés nehézségeket kelthet a beteg és hozzatartozéi kozott, mas-
részt szovédményes gyészfolyamatot alapozhat meg (Polcz, 1989).

5.9.1.3 HALDOKLO BETEGEK ES HOZZATARTOZOIK
PSZICHES GONDOZASA

A diagnoézis kozlésével kapcsolatban itt csupan néhany f6bb szempontra hivhatjuk
fel a figyelmet. Ezek szerint: az informécidkat fokozatosan, tobb talalkozas alkalméa-
val érdemes megosztani a beteggel. A beszélgetés soran fel kell mérniink a paciens
eddigi ismereteit, a jovére vonatkozo elképzeléseit, aktudlis pszichés statusat - ezek
szabhatjadk meg az informacié mennyiségét és jellegét. Adjunk lehetéséget a — fen-
tiek szempontjabol is informativ - kérdések feltevésére. Valaszainkban feltétlentil
nydjtsunk redlis reményt - arra alkalmas idépontban ismertetve példaul az életmi-
ndség javitasdnak lehet6ségeit (Muszbek, 1994; Nagy, 1994).

A haldokl6 betegek gondozasdban elsésorban a rogersi személykdzponta pszi-
choterdpia alkalmazasa javasolhatd. Célunk az érzések kifejezésének és feldolgozasa-
nak tdmogatdsa, az élettt attekintése, a pozitiv tulajdonsagok megerdsitése, a kap-
csolatok attekintése, a konfliktusok rendezésének és a kapcsolatok lezarasanak, vala-
mint a befejezetlen tennivalok elvégzésének tamogatdsa. Hasznos és eredményes
lehet emellett a relaxaciés és a szimbolumterapiak (esetenként a hipndzis), a non-
verbadlis, illetve kreativ terapiak alkalmazasa is. Fontos, &m sokszor elhanyagolt fel-
adat a csalddtagok tamogatasa, hozzatartozoi csoportok szervezése (Knight, 1993).

5.9.2 A gyasz pszichés folyamata

5.9.2.1 NORMALIS GYASZ

A normalis és a patologids gyaszt el6szor Freud (1917) kilonitette el ,Gyasz és
melankoélia" c. munkajaban. A gyéasz feldolgozasanak folyamatat jelz6 gydszmun-
ka? kifejezést Lindemann (1944) alkotta meg klasszikussa vélt, ,Az akut gyasz tii-
nettana és kezelése" c. tanulmanyaban. Bowlby (1960) a gyermekkori gyasz analizi-
sével, Caplan (1964) a kriziselmélet rendszerének kidolgozasaval fejlesztette tovabb
a gyasszal kapcsolatos ismereteinket.

A gyész a veszteség altal kivaltott reakcid, amely érzelmi, kognitiv, magatartasbeli
és kapcsolati valtozdsokban, valamint szomatikus tiinetekben nyilvanulhat meg. Jel-
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legét, intenzitsat és id6tartaméat befolyasolja az elhunyttal valé kapcsolat jellege,
a halal médja, a gyaszol6 életkora, alapszemélyisége, el6zetes életeseményei (els6-
sorban a kordbbi veszteségek), el6zetes betegségei (kiilonosen a depresszi6), aktu-
alis pszichés statusa (esetleges egyidejti krizishelyzetek), kulturalis kornyezete, val-
lasosséaga, szocidlis kapcsolatrendszere (Parkes, 1972).

Ebbé&l adéddan a gyasz mindig egyéni. A gyasz folyamatét jellemz6 leirdsok —
s vele egylitt a ,normalis gyasz" fogalma is - igy a statisztikai atlagot képviselo,
didaktikus célt absztrakciénak tekinthetdk. Ismeretiik megkonnyiti a gyaszolok se-
gitését, de nem poétolhatja az egyéni jellegzetességek figyelembevételét.

A gyész pszichés folyamataban négy szakasz kiilonithet6 el: sokk, kontrolldlt fazis,
regresszioadapticio (Spiegel, 1981), amelyeket hosszas haldoklas esetén megel6zhet
az un. anticipdtoros gydsz (Tindemann, 1944). Az egyes szakaszok jellemzdit az
5.9.2. tablizat foglalja Gssze.

5.9.2. tablazat
A gyasz szakaszai®

Anticipétoros gyasz| Eletveszélyes helyzetben vagy allapotban 1évé emberek (pél-
déaul habortban részt vevé katonak, haldokl6 betegek) hozza-
tartoz6i mar a halaleset el6tt sokszor foglalkoznak a haldl le-
het6ségével, s azzal, hogy ezmilyen hatast fog gyakorolni
rajuk. Ez altalaban megkonnyiti a haldl tényleges bekovet-
kezésének elviselését, de esetenként a haldokl6 és a hozza-
tartozo6 kozott olyan nfély, bensdséges kapcsolatot hozhat
létre, amely nehezebbé is teheti a gyasz feldolgozasat.

Sokk A halal hirének megtudasakor veszi kezdetét. Jellemz6i: kép-
telenség a tiszta gondolkodasra, a koncentrélasra, a vélasz-
adasra. Erzelmi bénultsag, kitiresedettség érzése vagy az ér-
zelmek kontrollalhatatlannak t(in6 kavalkadja. Gyakran ta-
gadassal szovédik: a hozzatartozé nem hiszi el a halal hirét,
héritdsanak megerdsitését kéri masoktol is.

- Id6tartama: néhany perct6l napokig.

Kontrollalt szakasz | A temetéssel kapcsolatos tigyintézés idészaka. Mintha mas-
sal torténnének az események, a vilag kodos, alomszerti/ de-
perszonalizaci6, derealizcio. Passzivitas vagy talzott aktivi-
tas. Erzékenység, ingerlékenység, bizalmatlansag,
véadaskodas.

- Idé6tartama: éltaldban a temetésig, de - ha ennek id6pont-
ja elhuzoédik - mar kordbban megjelenhetnek regressziv

jegyek.

Regresszio 1. Erzelmek: megkonnyebbiilés, szomoridség, magany, tehe-
tetlenség, megsemmistiltség, kitiresedettség, félelem, szo-
rongds, depresszio, harag, blintudat, onvadlas, ambivalencia.

708 * Lindemann, 1944; Spiegel, 1981; Zisook, 1995; Kast, 1995; Ribar, 1990.



Tanatolégia — haldoklok és gyaszolok pszichés gondozasa

5.9.2. tablazat folytatasa

Regresszi6

2. Gondolkodas: Kontrollvesztés érzése, félelem a megdrii-
léstdl, tolakod6 gondolatok, képek. Infantilis szintt reg-
resszi6: méagikus, omnipotens, szimplifikaciés gondolkodéas
(példaul: a halott vissza fog térni valamilyen formaban, ,én
vagyok felel6s a halalaért, mert kivantam azt®, ,,a kezel6or-
vosa tehet mindenr6l" stb).

3. Percepcio: a halott jelenlétének atmeneti érzékelése illa-
ziok, illetve rovid akusztikus vagy vizudlis hallucinaciok
forméjaban.

4. Magatartas: tarsadalmi visszahtuzoédottsag, szorakozott-
sag, dontésképtelenség vagy gyors dontések, ambivalencia,
amely példaul a keres6 és az elkertilé magatartas egyideji-
ségében nyilvanul meg.

(Keresé magatartis: vagyakozés az elhunyttal val6 egytitt-
létre, példaul a halottal val6 belsé parbeszéd, az dlomban
megjelend halott valoésagosnak érzékelése, az elhunytra
jellemz6 magatartasformdk és életstilus egyes elemeinek at-
vétele; elkeriild magatartds: az elhunyttol, illetve annak em-
1ékéts] valo félelem, példaul az elhunyttal kapcsolatos he-
lyek, illetve a temetd latogatasanak kertilése).

5. Testi tiinetek: étvagytalansag, inszomnia, mellkasi szori-
tas, szajszarazsag, gyengeség, energiatlansig, szédiilés, a libi-
do csokkenése, teltségérzet, hasmenés vagy székrekedés,
pseudoparkinsonos tiinetek: a mozgasok lelassuldsa, a mi-
mika csokkenése.

— Idétartama: altalaban hénapok.

Adaptaci6

Az érzelmek intenzitadsdnak csokkenése, a regresszié megsz(i-
nése, a testi tiinetek fokozatos enyhtilése. Az elhunytra mar
nem mint kiils6, 1étez6, hanem mint belsé alakra gondol.
Fokozott kifelé fordulds, jovére iranyultsdg, a self-integritas
érzése.

5.9.2.2 SZOVODMENYES GYASZ3

Pszichés folyamatoknal — s igy a gyaszndl is - a normalitds hatarainak definidlasa
nehéz feladat. Gyakorlati szempontbdl a normalis gyaszt az el6z6kben jellemzett,
az atlagost reprezental6 folyamattal jellemezhetjiik. A gyasz egyedisége miatt azon-
ban annak barmely megnyilvanulasa, illetve id6tartama normalisnak tekinthets, ha

3 Ezt az elnevezést Alan Wolfelt (1991) ajanlja a patoldgids, koéros, morbid, abnormalis,
diszfunkciondlis stb. kifejezések helyett, mert ez a megjel6lés nem stigmatizélja a gyaszolét,

és tobb reményt nyujt szdmara a feldolgozashoz is.
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azt mind a gyészol6, mind a kornyezete elfogadja, s a gydsznak e formédja nem éll
a hatterében olyan szomatikus vagy pszichés tiinet(ek)nek, kapcsolati zavar(ok)nak,
amelyek miatt a gyaszolo segitséget kér vagy ellatasra szorulhat.

A szovédményes gyasz gyakorisdgét illetéen nincsenek megbizhat6é adataink,
mert a killonb6z6 szerz6k mas és mas tiinetcsoportokat sorolnak ebbe a kategoria-
ba. Munkahipotézist haszndlva gyakorisagat a kiilonb6z6 rizikéji csoportokban
10—25%-nak talaltak (Zisook, 1995).

Szovédményes gyaszra hajlamosité tényezd6k:

* Varatlan veszteség.

* Talsagosan erés kotédés a halotthoz (dependencia).

* Ambivalens érzések az elhunyttal kapcsolatban.

* Gyermek, illetve fiatal halala.

* Halmozott, illetve feldolgozatlan korabbi veszteségek.

* A gyasszal egyidejiileg fellép6 egyéb stresszhelyzetek

* Hianyos szocialis kapcsolatok.

* A haldl erszakos tton kovetkezett be (példaul ongyilkossag vagy gyilkossag).

* A talél6 olyan baleset kovetkeztében veszit el valakit, amelynek okozéja maga
volt.

* Rossz testi vagy lelki egészség.

* A gyaszol6 anamnézisében depresszi6 szerepel.

(Nunn, 1988; Knight, 1993; Zisook, 1995).

A szovédményes gyasz formai4:

* A gyasz id6tartamat tekintve: krdnikus gyisz.
* A gyasz intenzitasat tekintve: bagntellizdcio vagy hipertrofikusgydsz.

* A gyasz megnyilvanulasi forméjat tekintve: torzult gydsz.

Az egyes tipusok f&bb jellemzé6it az 5.9.3. tdbldzat foglalja Ossze.

szovm}’menyes gyasz formai*

1: Krénikus gydsz Els6sorban dependens kapcsolatok kévetkezménye.
AKkar éveken at perzisztal6 anxietas, disztimia, a tarsa-
dalmi interakcidk besztikiilése, a halott idealizalasa
jellemzi. Gyakori a segit6 magatartasforma, illetve
ilyen foglalkozas valasztasa. Hatterében valamilyen
elény elérésére, pl: masok tiszteletének kivivasara,
kapcsolati problémak elfedésére stb. valé tudattalan

4 A beosztés a kiilonb6z6 szakirodalmi leirdsok didaktikus osszefoglaldsanak és rendszerezé-
sének kisérlete. A gyakorlatban azonban a szévédményes gyasz kiilonb6z6 tipusai kombina-
710 Il6dhatnak egymaéssal.



5.9.3. tablazat folytatasa

A szovédményes gyasz formai*

1: Krénikus gyész

torekvés is allhat. Veszélye a gyasz torzuldsa: a morbi-
ditas, mortalitds névekedése, szuicidium. Végletes for-
mdja az an. mumifikdcio: a gyaszolé az elhunyt szoba-
jat sohasem rendezi at, valamennyi hasznalati targyat
megdrzi, étkezéseknél terithet neki, éveken &t bels
parbeszédet folytathat vele.

2/ A Bagatellizaci6

Féleg akkor fordul el6, ha a gyaszolot az elhunythoz
ambivalens kapcsolat f(izi. Kezdetben a hozzatartoz6
megkonnyebbiilést érezhet, a szorongas és a lehan-
goltsag hidnyozhat. A gyéaszol6 igyekszik agy élni to-
vabb, mintha semmi sem tortént volna. Gyakori az
aktivitas fokozodésa (,most mér az 6 feladatait is ne-
kem kell ellatnom"). Haritja a halottrél valé beszélge-
tést, legfeljebb arrdl beszél, hogy ¢ maga milyen erds
volt, milyen j6l dolgozta fel a veszteséget. A tagadds
hatterében sokszor harag és btintudat all. A kés6bbi-
ekben gyakran pszichoszomatikus tiinetek jelentkez-
nek, gyakori az alkoholizmus.

2/B Hipertrofikus
gyasz

Altalaban hirtelen bekovetkezé haldlesetnél vagy gyer-
mek haldla esetén fordul el6. A gyaszreakciok eleinte
szokatlanul intenzivek lehetnek. A tovébbiakban a
gyaszol6 az erGteljes érzések elnyomaséra torekszik,
igy az el6térben sokszor csak a nagyfokt anxietas, tar-
sadalmi visszahtzédottsag all. A gyasz lefolyéasa
elhtizodo.

3. Torzult gyasz

Altaldban tobb veszélyeztets tényezé kolcsonhatasa-
ként jelenik meg.

1. Szomatikus betegség reaktivalasa vagy kivaltasa (el-
s6sorban ischaemids szivbetegség vagy egyéb cardio-
vascularis betegség, pszichoszomatikus koérkép), fer-
t6z6 betegségekre val6 fokozott fogékonysag. Minde-
zek — abalesetek és a szuicidium megnovekvo kocka-
zataval egytitt — felel6sek lehetnek a gyaszolok maga-
sabb mortalitasaért.

2. Pszichitriai kérképek reaktivalasa vagy kivaltasa:
addiktiv magatartasformdak (alkohol-, cigaretta-, kéabi-
toszer- vagy drogabtizus, promiszkuitds), major dep-
resszio, disszociativ reakcidk, hipochondriazis, fébia,
panik- vagy kényszerbetegség.

* Kast, 1995; Knight, 1993; Parkes, 1994; Ribar, 1990;
Viedermann, 1994; Zisook, 1995.
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5.9.2.3 A GYASZ ES A MAJOR DEPRESSZIO
DIFFERENCIALASA

A gyasz és a major depresszi6 elkiilonitését megnehezitik a kovetkezok:

1. A gyasz tiinetei részben atfednek a major depresszi6 ttineteivel.
2. A gyasz kivalthat major depresszios epizodot.
3. A gyasz szov6dhet major depressziéval.

A DSM-IV a gyasz id6szakaban jelentkezé major depresszié diagnézisanak felal-
litdssdhoz a kovetkez6 differencialdiagnosztikai szempontokat adja:
Normélis gyasz esetén:

* A gyészol6 egyén depressziv hangulatat ,normalisnak® tekinti.
* A tiinetek a haldlesetet kovet6 két honapndl hosszabb ideig nem &llnak fenn.
* Nem tarsulnak a kovetkez6 ttinetekkel: »
- Blintudat arra vonatkozéan, hogy mit tehetett volna meg az elhunytért és mit
nem tett meg.
- A halallal kapcsolatos gondolatok masként jelentkeznek, mint a talél6knél &lta-
léban, példaul neki kellett volna vagy neki i§*meg kellett volna halnia.
- FErtéktelenség érzése.
- Kifejezett pszichomotoros gatoltsag.
- Hosszas, jelent6s funkciézavarok.
- Inkabb hallucinatoros élmények, szemben azzal a gondolattal, hogy hallja az
elhunyt hangjat, vagy futélag latni véli az elhunyt képmasat.>

*

A differenciélast tovabb segitik a kovetkezd szempontok:

- A szévédménymentes gyasz nem zdrja ki az éromre vald képességet.

- A gyészolok szuicid gondolatai passzivak.

- Depressziosok onvéadlasa inkdbb a meg nem tett dolgokra irdnyul, nem az elko-
vetettekre (Viedermann, 1995).

5.9.3 Gyaszolok pszichés gondozasa

A legtobb gyaszolonak csaladtagjai, baratai, ismerdsei, esetleg lelkésze elegendd
tamogatast nydjt a gyasz adaptiv feldolgozasahoz. Ha a gyészold tovabbi segitséget
kér veszteségének feldolgozasahoz, szovédménymentes gyasz esetében hasznos és
eredményes lehet a laikus segitségnydjtas (6nsegit6 tarsulasok, amelyek példaul
kozos programokat szerveznek, cnsegité csoportok, amelyek lehetnek differencial-

5 Az els6 négy pontban emlitett tiinetek a gyész kiilonboz6 szakaszaiban atmenetileg norma-
lis kortlmények kozott is megjelenhetnek. A major depresszié diagnézisdnak felallitdsahoz
tehat a klinikusnak mérlegelnie kell a tiinetek fennallasanak id&tartamat, intenzitdsat és
a tarsuld tiineteket is.



tak a veszteség formajatol fiiggben is, példaul: ozvegyek, perinatalis gyaszban 1évo
vagy gyermekiiket elveszitett anydk csoportjai stb.).

Szovédménymentes folyamat esetében a gyéaszolo kérésére lehetséges, szovédmé-
nyes gyasznal sziikséges a professziondlis segités, amelyet érdemes felajanlani a ve-
szélyeztetett csoportba tartozé gyaszoloknak is. A gyaszolok gondozasdban hasz-
nalt pszichoterapiak altalanos jellemzd&i, hogy legtobbszor tartalmaznak egy eduka-
tiv komponenst a gyasz folyamataval kapcsolatban, tamogatjak az érzelmek kifeje-
zését (példaul felidéz6 technikdval: levél frasa a halottnak, szerepjaték, fényképek
megnézése stb.), elésegitik a halotthoz f(iz6d6 4j viszony kialakitdsat, valamint
segitséget nytjtanak a gyaszol6 1] identitasanak kialakitasdban, vilagképének reor-
ganizalasdban. A leggyakrabban alkalmazott pszichoterdpids modszerek: egyéni
pszichoterapia (krizisintervenci6, rovid dinamikus pszichoterapia, hipnoterapia),
csalddterapia, csoportterdpia (példaul pszichodrama), kiegészitésként példaul rela-
xacio, kreativ terapidk, zeneterapia stb. (Nunn, 1988; Zisook, 1995; Devan, 1993).

A depressziv tiineteket enyhébb esetben pszichoterdpidsan (interperszonalis vagy
kognitiv-behaviour terapidval), major depresszi6 esetén antidepresszéns és pszicho-
terdpia egyidejl alkalmazasaval kezelhetjtik.

Az anxiolitikumok és altatok rutinszerti alkalmazasa nem javallott, de ha a gya-
szol6 folyamatosan kifejezi anxietdsat, inszomnidja perzisztdl, s ezek miatt kognitiv
folyamatai és életvitele is diszfunkciondlissa valik, e szerek hasznalata humanus és
indokolt. A szorongas és az almatlansdg azonban jelezhet larvait depressziot is,
ezért a kezelés megkezdése el6tt a klinikusnak értékelnie kell a sz6v6dd panaszokat,
illetve tiineteket is (Zisook, 1995).
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