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Absztrakt:

A jelen attekintés célja, hogy hozzajaruljon a palliativ-hospice ellatas egyik kozponti elemének, a
pszichés tdmogatasnak, ezen belll a gydsztdmogatasnak alaposabb megismeréséhez és gyakor-
latanak lehetséges kialakitasahoz, gyermekek ellatasa esetén.

Az aldbbiakban részletesen olvashatunk a gyasztamogatas kulonb6z6 formairdl, a megel6zs, a ha-
[al koruli és a halal utani gyasz idészakardl, a gyaszelméletek és kutatasok alapjan.

Kulcsszavak: hospice-palliativ ellatas; gydsz; gyermek; haldl, pszichés tadmogatds

Abstract:

The purpose of this review is to contribute to a more in-depth understanding of one of the central
elements of palliative-hospice care, psychological support, including bereavement support, and to
the possible development of its practice in the case of children.

Below, we can read in detail about the different forms of grief support, the period of grief before,
around and after death, based on grief theories and research.

Keywords: hospice-palliative care; grief; child; death; psychological support
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Bevezetés

A gyermekvesztés miatti gyasz egy egyetemes
és természetes folyamat, valaszul a személyes
veszteségre. Nehéz és elszigeteld érzés, a csala-
dok tébbnyire magukra maradnak gyermekuk
halala utan.

Jelen kulturank tabuként kezeli a gyaszt és a
halalt, féleg, ha egy gyermekrdél van szé. A csa-
[adban semmi mashoz nem foghatd rettegést
és szorongast jelent a gondolat, hogy szeretett
gyermekunk meghalhat.

A palliativ-hospice ellatasban kiemelt fontossa-
ga van a lelki terhek enyhitésének. A sokrétd,
multidiszciplinaris és holisztikus gyasztamo-
gatas joval a halal elétt kezdédik, a megel6zd
gyasz id6szakaban, és a gyermek halala utan
is folytatodik, az egyes csaladok sajatos, egye-
di szUkségletei alapjan. A folyamat attekintésé-
ben segitséget jelent a gyaszelméletek és azon
kutatasok eredmeényeinek ismerete, amelyek
megprobaljak értelmezni a gyasz jelenségét és
ezzel hozzajarulnak a sulyos betegek és gyaszo-
I6k megfelelébb tdmogatasahoz (Schuelke et
al,, 2020).

Célunk, hogy az Olvasé szamara atfogd képet
adjunk a gyermek elvesztése miatti gyasz leg-
fontosabb teruleteirdl, valamint a tdmogatas
kUlonbozé lehetdségeirdl.

Pszichoszocidlis tAmogatas

A pszichoszocialis tamogatas a palliativ-hospice
ellatas részeként, az életvég specialis helyzeté-
ben vizsgaélja, illetve kezeli a betegség alakula-
sat kisérd lelki torténéseket.

Az egészségugyi intézmeény team-tagjai felel6-
sek a betegek és hozzatartozoik pszichoszocia-
lis elldtasaért, melyben képesnek kell lennitk az
érzelmileg tdmogatdé kommunikacidra, a dist-
ressz felismerésére, kUldnbozb pszichés tunetek
észrevételére. A terminalis allapotu betegek és
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csaladjaik sulyos lelki megterhelésen mennek
keresztUl, ezért gyakran el6fordul a szorongasos
és depressziv tUnetek megjelenése. Az életvégi
pszicholégiai tdmogatas a hospice-palliativ el-
|atas fontos része. Célkitlzése, hogy a haldoklé
betegnek és csaladjanak eréforrasait mozgosit-
sa, csokkentse a tuneteit, és segitse a kommuni-
kaciot az egészségugyi team és a csalad kdzott.
Feladata az aktivitas és 6romkészség fenntarta-
sa, a tdmaszadd, empatikus jelenlét, mely segi-
ti az érzelmek kifejezését. Tdémogatas az életut
attekintésében, életmeérleg készitésében, befe-
jezetlen Ugyek intézésében. Sokszor a fajdalom,
a hanyinger hatterében pszichogén o6sszetevék
is allnak, mint a harag, a félelem, a blntudat,
a szomorusag. Fel kell mérni, hogy a paciens
és a csalad hogyan all a betegséghez, milye-
nek a megkUzdési stratégidik (Csikos, 2022).

Kulondsen nehéz és dsszetett feladatot jelent
a pszichoszocialis tamogatas, ha gyermekekrdl

van szo.

Az életvégi idészak pszicholégiai szempont-
bdl kiemelt teruletei

A kovetkezbkben attekintjuk az életvégiiddszak
jelentésen megterhelé krizisében kiemelten
fontos terUleteket. Ebben az idészakban a be-
tegség sulyosboddasa, a megterheld kezelések,
a testi allapotuk és szocialis helyzetUk valtozasa
erds lelki megterhelést eredményeznek a be-
teg gyermekekben, ezért sok csaladnak szUksé-
ge van pszichoszocialis tamogatasra. Elizabeth
KUbler-Ross svajci pszichiater megfigyelte a
haldoklé betegek lelki folyamatait, szUkségle-
teit, amelyek ismerete segitséget jelenthet az
ellatdé team szédmara a pszichés gondozasban.
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A kommunikacié szerepe

A beteg és csalddja szamara érzelmileg a leg-
megterhelébb idészakot jelentik: a diagno-
zis kozlése, a kezelések alatti idészak, az éves
kontrollok, az attétek megjelenése, a palliativ
szakasz és a haldoklas. Az életvégi veszteségek
meég erbteljesebbek: az egészség, a kontroll, a
testkép, a szerepek, a kapcsolatok, a fizikai faj-
dalom, az energia lassan elvesznek, a kommu-
nikacioé beszUkul, megnehezedik. A gyermekek
sulyos betegségre, gyaszra adott reakcidja sok
tekintetben mas, mint a felnétteké. Nincsenek
egyértelmU jelei, az érzelmeiket pedig nem
mindig tudjak kimutatni és sokszor nem is ér-
tik, hogy mi zajlik korulottuk. A gyermeki ha-
lalkép sajatossagai korosztalyonként valtoznak
a kognitiv fejlédés kuldnbdzd szintjeinek meg-
feleléen. A kisebbek (2-5 évesek) még magikus
maodon, az 5-9 évesek a halal megszemélyesi-
tésével (,a kaszas”), a nagyobbak (9-12 évesek)
mar egyre realisztikusabban (a felnéttekhez ha-
sonléan) értelmezik az elmulast. Veluk kapcso-
latban még hangsulyosabb a nyilt kommunika-
cié hasznalata, engedhetjuk, hogy a gyermek
is kifejezze érzéseit, részt vegyen a gyaszban.
Kérdéseire az életkoranak megfelel6 szinten
valaszolhatunk. Tamogathatjuk a kisebbeknél
a nonverbalis érzelemkifejezést, jatékkal, fes-
téssel, babozassal stb. Fontos, hogy segitsuk
a megkuzdésben, hallgassuk meg, figyeljunk
ra, legyunk tamogatéan mellette. Meghataro-
z6 fontossagu a kapcsolat a beteg gyermek és
csaladja, valamint a kezeléorvos kozott. Az orvo-
si kommunikacid szinvonalanak donté szerepe
van, kuléndsen akkor, amikor nincs lehetéség
a gyermek aktiv gyogykezelésére, és a palliativ
kezelés kerul az ellatas fokuszaba (Foldesi et al.,
2020). A team Osszes tagjanak egymas kdzotti
kommunikacidja is rendkivul fontos, az infor-
maciok atadasa a beteg és a csaladja szamara

meghatarozo jelentéségul a késébbi gyaszfolya-
mat szempontjabdl (Schuelke et al.,, 2020).

Megallapitottak, hogy a beteg gyermek és szUlei
kulonbdzd mértékben igénylik az informacidkat
a betegség lefolyasa alatt. A szUlék és gyerekek
részérél az elvaras az &észinte, érzékeny, empati-
kus és reménnyel teli kommunikacié. Az ehhez
kozelit6 kommunikaciotol a szulék megnyug-
szanak, megélhetik, hogy elfogadjak éket és vi-
gasztalast kapnak, ezaltal nagyobb mértékd le-
het az orvosba vetett bizalmuk (Sisk et al., 2018).

Halalfélelem, distressz, szorongas oldasa

A daganatos betegek kérében tapasztalhatd
pszichoszocidlis distressz fogalmat Jimmie C.
Holland dolgozta ki az 1970-es években. Mun-
katarsaival megfigyelték, hogy a rakos betegek
a betegségukre kulénbo6zé pszichés reakciokat
mutattak, mint pl.. hangulatingadozas, szoron-
gas, evés- és alvaszavar.

A rosszul kezelt szorongas az élet vége felé az
eqgyik leggyakoribb és legaggasztobb szenve-
dési tunet. Egyes serdulék és fiatal felnéttek
annak tudataban szeretnének felkészulni a
halalra, hogy hogyan fognak meghalni (pl. fo-
kozatosan egyre faradtabba valnak), ez a tudas
csokkentheti a szorongast, mig masokban no-
velheti. Bizonyos fiatalok tagadjak allapotuk su-
lyossagat, ami viszont ronthatja a megkuzdési
képességeket, és megnehezitheti félelmeik és
szorongasaik megfeleld kezelését.

Vannak, akik sajat félelmeik mellett, szeretteik
miatt aggddnak, hogy hogyan fognak megbir-
koézni a haldlukkal, és emiatt nem tudjak kife-
jezni nyiltan szorongasukat. A szorongast oldja
a nyilt, észinte kommunikacido a betegséggel
kapcsolatos informaciokrdl, illetve a gyermekek
bevonasa az orvosi dontéshozatalba. Afajdalom
kifejezése és a szenvedéssel kapcsolatos attitl-
dok olyan tényezék, amelyek kuldnbdzéképpen
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befolydsoljdk a gyermek szorongasat (Schuelke
et al,, 2020). A pszichés tdmogatas feladata a ha-
lalfélelem formainak felismerése és oldasa, te-
rapias beszélgetés, relaxaciods, imaginacios, me-
ditaciés technikak alkalmazasa (Csikods, 2022).

A spiritudlis dimenzié fontossaga

A palliativ ellatas holisztikus szemléletében fon-
tos szerepe van a szenvedés spiritualis aspek-
tusanak is, amelyben az élet-halal és a hit kér-
dései vannak fokuszban. A spiritualitas tagabb
fogalom a vallasossagnal, az élet céljat és végséd
értelmét keresd viselkedést és a lét transzcen-
dentalis dimenzidjaval vald kapcsolatot kutatja.
Minden létezésnek van spiritualis dimenzidja,
és a halalhoz kdézelebb kerulve elékerulnek az
élet végso kérdései. A beteg spiritualis allapo-
ta pozitiv és negativ irdnyba befolyasolhatja a
beteg érzetét a fajdalom, a szorongas, a meg-
kUzdési stratégiak, az életmindség terén. A spi-
ritualis dimenzid felmérésével azonosithatdk a
beteg eréforrasai, szUkségletei és szenvedései
a palliativ ellatasban. Felmérése mar 6nmaga-
ban megnyugtatd a betegnek, hiszen tapasz-
talja, hogy nem hagyjuk egyedul (Busa, 2022).

A gyaszfolyamat jellemzéinek
attekintése

Gyaszelméletek szerepe

A gyaszelméletek ismerete a gyaszfolyamat
jobb megértéséhez jarulhat hozza, igy a gya-
szolok tdmogatasa megfelelébb szinten tor-
ténhet. A gyaszra vonatkozd elméleti alapok
kidolgozasa tébb tudés nevéhez flzédik. Freud
alkotta meg a gyaszmunka, a normal- és pato-
|6gias gyasz fogalmat, Lindemann vezette be
az anticipacids gyasz kifejezést és Bowlby sza-
kaszelméletet dolgozott ki (Wright et al.,, 2008).
A legismertebb Elizabeth Kubler-Ross modellje,
melyet alapvetéen a haldoklas pszichés szaka-
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szainak attekintésére hasznalnak, mint a taga-
déas és elszigetel6édés, a harag, az alkudozas, a
depresszid és az elfogadas (Kubler-Ross,1988).
A hazai szakirodalomban gyakran hasznalatos
a Pilling Janos altal megalkotott anticipacios
gyasz, sokk, kontrolladlt szakasz, depresszio, at-
dolgozas, adaptacié szakaszainak elkulonitése
(Pilling, 2012).

Jelenleg a gyasz szakaszokra osztasa helyett
azok a modellek az elterjedtebbek, mint Stroe-
be és Schut megkUzdésorientalt kettésfolya-
mat-elmélete, melyben a gyasszal valé meg-
kuzdés dinamikus folyamat, alapja a kognitiv
stresszelmélet. A szakember feladata, hogy az
oszcillaciét tdmogassa a veszteségorientacio
és a helyredllitds-orientacié kozott. Neimeyer
jelentéskonstrukcios elmélete a jelentésalkota-
si folyamatot helyezi kdzéppontba, melyben az
ember jelentésalkotd. A kozponti fogalomként
megjelend narrativak az életunknek strukturat
adnak. Lényegesek tovabba Hogan, Tedeschi
és Calhoun novekedéselméletei, melyek a vesz-
teséget kovetd, fejlédésre fokuszaldé modellek
(Csikos et al., 2015).

A komplikalt gyasz jellemzdje, hogy eltér a nor-
mal gyasztol az idétartamaban (kronikus, késlel-
tetett), intenzitasaban (bagatellizald, hipertrofi-
kus), megnyilvanulasaban (torzult), valamint,
mert szomatikusan vagy pszichésen szokatlan
tlnetek jelennek meg. Komplikalt gyaszra haj-
lamositanak a varatlan veszteségek, tulzott kd-
tédés a halotthoz (dependencia), ambivalens
érzések a halottal kapcsolatban, gyermek, fiatal
halala, feldolgozatlan korabbi veszteségek, er6-
szakos halal, rossz testi-lelki egészség. Komp-
likdlt gyasz esetén gondolnunk kell arra, hogy
a gyaszban jelentkezé depressziv tUnetek és a
sulyos depresszié elkulonitése fontos a tamoga-
tasban (Pilling, 2012).
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A haldoklas pszichés fazisai

Elizabeth KUbler-Ross leirta, hogy az életvégi
beteg jellegzetes, megkulénbdztethetd pszi-
chés szakaszokat él at, a haldlhoz vezetd dton.
Ezeken a stddiumokon a hozzatartozo is keresz-
tulmegy. A stadiumok ismerete segit a pszichés
tamogatasban, a beteget meghallgatva, meg-
figyelve meg tudjuk allapitani, melyik stadium-
nal tart, ennek megfeleléen kell az egyéni ta-
mogatast nyUjtani szamara (Csikds, 2022).

1. Tagadds és elszigetelddés: Az elsé fazis az el-
utasitas, a személy nem fogadja el a valésagot
(tudatosan vagy 6ntudatlanul). Kulcsmondattal
harit: ,Ez nem lehet igaz!” ami védelmi mecha-
nizmusként torténik. A megfelelé tamogatas,
ha nem eréltetjuk a betegséggel valé szembe-
nézést, ehhez a betegnek még idére van szuk-
sége. Fontos az egyuttérzé kommunikacio és az
informacio toblbszori ismétlése, ezzel az alkal-
mazkodas segitése.

2. Harag: Ismeretei bévulésével a beteg belatja,
hogy allapota sulyos, viselkedése megvaltozik,
haragot és dUhot érez, tehetetlenségében on-
magat vagy masokat, Istent hibaztatja. ,Miért
éppen velem torténik mindez?” A tdmogatok-
nak konnyebb kezelni, ha tudjak, hogy az indu-
lat nem ellenuk szdl, az érzelmek elismerése,
normalizalasa segithet.

3. Alkudozds: Ebben a szakaszban a beteg kere-
si az okot, miért kell meghalnia, alkudozni kezd,
felajanlasokat tesz, melyek a megvaltozasara,
megjavulasara iranyulnak. A realitas és remeény
harcol egymassal. Tamogatas lehet szamara, ha
a révid tavu célokat hangsulyozzuk, az életmi-
néségre koncentralunk.

4. Depresszio: Az életut attekintése az élet le-
zarasat is jelenti, tovabbi lehetéségeket nem lat
maga elétt, a reménytelenség szomoruva teszi.
A depresszié masik oka a halallal valé szembe-
nézés nehézsége. A csaladnak ez az idészak na-

gyon nehéz, lehetévé kell tenni, hogy minden
csaladtag kifejezhesse nehéz érzéseit, félelmeit,
engedjuk meg a sirast, szomorusagot.

5. Elfogadds-belenyugvds: A beteg egyre tob-
bet gondol a haldlra, elfordul az élettdl, faradt,
gyenge, nyugalomra vagyik. Szavak helyett el&-
térbe kerul a metakommunikacio, a csendes
jelenlét. A legtobben ebben a szakaszban mar
felkészUlten varjak a halalt (Csikds, 2022).

A fazisok néha eltoléddhatnak, kimaradhat-
nak, cirkulalhatnak, lehet, hogy a tagadas Ujra
megjelenik, aminek a kévetése a hozzatartozo
részérél nehézséget jelent. A stadiumok eltér-
hetnek a hozzatartozénal, erre a team tagjainak
figyelemmel kell lenniuk. Fontos, hogy a segité
szakember az adott stadiumhoz alkalmazkodva
adjon tamogatast (Csikos, 2022).

Pilling Jdanos gydszelméleti modellje

A normal gyasz ,a veszteség altal kivaltott re-
akciok, magatartasi formak egyuttese” (Pilling,
2012) természetes, egyetemes jelenség, de azt
is tudjuk, hogy mindenkinél egyedi format olt,
tehat személyes is egyben. Mindegyiklink atél
veszteségeket, mint példaul a munkahely el-
vesztése, szakitas, nyugdijazas stb., de a leg-
fajdalmasabb érzés és veszteség egy szeretett
személy haldlakor ér bennunket. A gyasz egyé-
ni jellegzetességeit meghatarozza a gyaszold
kora, neme, személyisége, pszichés statusza,
kulturalis-csaladi mintai, mas befolyasolé té-
nyezék, mint a halal modja, az elhunyttal valo
kapcsolat jellege, a szocialis kdrnyezet. Kérulbe-
Ul egy évig tart az aktiv szakasza.

A gyasz szakaszai Pilling Janos modelljében:

0. Az anticipdciés gydsz: Eletveszélyes allapot-
ban 1évé emberek (hosszabb idén at haldoklé
betegek) hozzatartozdéi mar a halaleset elétt
sokszor foglalkoznak a haldl lehetéségével, a
veszteség atélése mar a halaleset bekovetkezte
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elétt megkezddédhet. Ez dltaldban megkonnyiti
a haldl tényleges bekdvetkezésének elviselését,
de esetenként a haldoklo és a hozzatartozé ko-
z&tt olyan mély kapcsolatot hozhat létre, amely
megneheziti a gyasz feldolgozasat.

1. Sokk: A halalhirre adott elsé reakcié nem az
azonnali szomorusag, hanem jellemzéen a hi-
tetlenség, bénultsag, Uresség, de el6fordulhat-
nak kontrollalhatatlan érzelemkitorések is. Né-
hany perctél, néhany napig tarthat.

2. Kontrollalt szakasz: Tudatosulnak a teen-
dék, a gyaszolé adaptiv tevékenységmaodra valt
at, ugyintézés stb., emiatt érzelmeit elfojtja, a
vildgot alomszerlnek érzékeli (derealizaciod),
mintha massal torténnének a dolgok (deper-
szonalizacidé). Erés érzelmek (duh, vadaskodas,
bizalmatlansag) jelenhetnek meg. A szakasz al-
talaban a temetésig tart.

3. Tudatosulds: A hidny megélése a mindenna-
pok szintjén is jelen van. Ez a gyasz legdsszetet-
tebb szakasza. Az érzelmek szinte elarasztjak a
gyaszolot: megkodnnyebbulés, magany, kilre-
sedettség, félelem, szorongds és a harag, a de-
presszid — sokszor kontrollalhatatlannak tdné
maodon. A harag a sajat személyére is iranyulhat
onvad, bdntudat formajaban. A kognicié szem-
pontjabol az elhunyttal valé emlékek, gondola-
tok intruziv jelleggel jelennek meg. Gyakoriak
és természetesek a percepcids zavarok, amikor
a gyaszold érzékeli a halott jelenlétét, megjelen-
hetnek akusztikus vagy vizualis hallucinaciok az
elhunyttal kapcsolatban. Atmenetileg csdkken
az oromre vald képesség, az oromteli élmények
is duhot jelentenek, hiszen ezeket a halott mar
nem élheti at. Jellemzd a szocialis kapcsolatok-
tol valo visszahuzodas is. Az idészakot kettdsség
jellemzi: igény van az elhunyttal vald kapcsolat-
ra, illetve a vele kapcsolatos elkerulé magatar-
tas is megjelenik, szomatikus distressz tUnetei
jelentkezhetnek.
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4. Atdolgozds: Jellemzéen nem kulénul el az
elézétél, hullamzd a lefolydsa. A fé valtozas,
hogy a kontrollalhatatlan emlék- és érzelemfo-
lyamatok helyett mar a tudatosabb emlékezés
jellemzi. A tUnetek intenzitdsa csokken, a racio-
nalis elfogadas mértéke né. Hullamzo lefolyasu
a honapok, az Unnepek megélése az elhunyt
nélkul, melyben az évforduldk atmenetileg Ujra
feler&sithetik az érzéseket.

5. Adaptdcio: A gyaszold képessé valik a sajat
életének folytatasara, alkalmazkodva a meg-
valtozott helyzethez. Erésédik a szelfintegracio.
A gyaszold képes erésebb fajdalom nélkul em-
lékezni, beszélni az elhunytrdél. Az elhunytra,
mar nem kulsé létezéként, hanem belsé alak-
ként gondol (Pilling, 2012).

Eletkori sajatossagok a gyaszban

A gyasztdmogatas szempontjabdl relevans a
gyaszolo életkora is. A gyermek, a serdulg, és a
felnétt ember is masképpen gyaszol.

Gyermekek gydsza, halalképe

A gyermekek is atélik a gyaszt és egyedi mo-
don reagalnak az 6ket ért veszteségre. Vannak
hasonlésagok és kulonbségek is a felndttek
gyaszahoz képest (Kiss et al., 2015). A veszteség
mar a preverbalis korban is megélhetd, csak a
megfogalmazhatatlansag miatt nem tud narra-
tivaba rendezédni, igy késébb tuneteket okoz-
hat; a gyerekek 3 éves kor alatt nem értik meg
a visszafordithatatlansdgot. Ovodaskortdél kez-
denek a gyermekek gondolkodni a halalon, és
ekkor még a magikus gondolkodas a jellemzé.
A 2-5 éves kisgyerekek a halalt az elutazashoz
hasonléan atmenetinek hiszik (visszajon a sir-
bdl), féleg a klulsé jegyekre (pl. mozdulatlansag,
alvashoz valé hasonldsag, elutazas) figyelnek.
Az animista felfogasban a halal nem irreverzi-
bilis, az alommal, elutazassal analdg. Van, hogy
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csak atmenetileg hal meg valaki. A blntudat
eléjohet: pl. haragudtam ra és ezért halt meg.
A magikus gondolkodas mellett a kommuni-
kacio a fontos dolgokrol, féként jatékon keresz-
tdl fejezédik ki, ezért a nonverbalis technikak
hasznalata ajanlott. 5-9 éves kor korul jelenik
meg a halal megszemélyesitése (perszonifika-
ci6), amikor a halal konkrét személyként jon
el, mint ,a Kaszas". A perszonifikacié fazisaban
mar értik a halal tényét, az él6 és a halott elkulo-
nul, de mert ez félelemmel jar, egyszerlibb egy
személyre Kivetiteni. Ez mar a konkrét muveleti
gondolkodas szakasza. Jellemzd a nyitas a kor-
tarsak felé, de itt még az dnbizalom fé forrasat a
szUlék jelentik. Megjelenik a félelem attdl, hogy
az agressziv gondolatok, szavak és kivansagok
valddi hatdssal lehetnek masokra, ami a ha-
[al miatti bdntudat megjelenése miatt fontos.
A halal bioldgiai visszafordithatatlansagat 9 éves
kortdl értik meg, ilyenkor a biztonsagérzetet
renditheti meg a veszteség (pl. szeparacids szo-
rongas formajaban). Nagyjabol 10 éves kor korul
a gyerekek halalképe mar hasonlit a felnétteké-
hez. Ebben az udgynevezett realista szakaszban
mar megeértik, hogy a haldl a test mUkoédésének
végleges, visszafordithatatlan megszinését
jelenti. 12-14 évesen megjelennek a pubertas-
kori fizioldgiai valtozasok. A gondolkodasban a
formalis mulveleti szakasz jellemzd, amelyben
mar érti az absztrakt fogalmakat és képes 6sz-
szetett szimboélumokban gondolkodni a gyer-
mek. A szuldkrél valo levalas kezdeti |épései: a
dependencia és fuggetlenség ambivalencia-
ja jellemzi. A kortarsak altali elfogadas, kortars
csoportok szerepe fontossa valik. A kivanatos az
lehetne, ha a szUlék mar akkor beszélnének az
elmulasrél, amikor nincs még krizishelyzet. Ha
ilyen élethelyzet addédik, akkor a gyermek ér-
telmi szintjének és kivancsisaganak megfelelé
nyilt és 6szinte kommunikacio nagyon fontossa

valik. A gyermekkori gyasz kapcsan nem tud-
juk megodvni &ket minden veszteségtdl, nem
helyes eltitkolni és tabusitani a halalt, hanem
inkabb segiteni kell a megtorténtek elfogada-
saban (Simko, 2009). A 15-17 éveseknél jellemzé
a kortars kapcsolatok fontossaga, folyamatban
van a levalas a szulékrél, a fiatalok képesek az
empatidra a csaladtagok szUkségleteivel kap-
csolatban, de a korlatozas és a tulzott csaladi
elvarasokkal szemben ldzadnak. A serdulékor
a gyasz szempontjabdl nehezebb idbészak, bar
maga a tinédzserkor sem egyszerU, hiszen nor-
mativ krizist jelent, melynek kozponti témai az
onallésag, a szuléktdl vald elszakadas, az iden-
titdskeresés, az élet-haldl kérdései. Ha ehhez az
egyébként is megterhel6 idészakhoz még egy
veszteség miatti gyasz is tarsul, az kuldéndsen
nagy lelki terhet jelenthet (Sisk et al., 2018).

Nemi kilonbségek a gyaszban

A jelenlegi attekintés témaja miatt, a hatékony
csaladtamogatas szempontjabdl figyelem-
be kell venni a szUlék kozotti kulonbségeket a
gyaszfolyamat tekintetében.

A kutatasok szerint mas érzések dominalnak a
nék és a férfiak gyaszaban: a nék erésebben élik
at a szomorusagot és a blntudatot, a férfiaknal
erbteljesebb a duh, a szorongas és a félelem a
kontroll elvesztésétdl. A gyaszfeldolgozas mod-
jais eltérést mutat, mert a nék altaldban keresik
az emberi kapcsolatok altali segitségnyujtast
és természeteseblben beszélnek az érzéseikrol,
a férfiak viszont jellemzéen maganyosan gya-
szolnak. A nemi szerepekkel dsszeflUggésben
a férfiak altalaban hajlamosak a veszteséget
intellektualizalni, ugy gondoljak, hogy erésnek
kell lenniuk és oltalmazniuk kell a csaladdot. Fi-
gyelmuket igy a tevékenységekre forditjak, ami
csaladi konfliktusokat okozhat, mert az anya ezt

a viselkedést érzelemmentességnek tarthatja.
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A férfiakra kettés elvaras nehezedik, hogy egy-
szerre legyenek erések és fejezzék ki érzéseiket.
Ugy tartottdk, hogy jobb lenne elkUléniteni a
férfiak kognitiv, maganyos, kontrollra és cselek-
vésre torekvéd gyaszat és a nék érzelmi és szoci-
alis gyaszfeldolgozasat, ugyanakkor mindketté
egyforman természetes reakcio.

A szakirodalom ma nem hasznalja a ,féerfi
gyasz” és a ,néi gyasz” kifejezéseket, mert ra-
mutattak arra, hogy ezek a magatartasmintak
nem altaldnosan érvényesek. Ezért ma a gyasz
nemi kuldnbségeit egy spektrum-modellel irjak
le, amelyben a spektrum egyik végén a ,kogni-
tiv — magaba zarkdzé”, a masik végén pedig az
~rzelmi—tarsas” gyaszfeldolgozasi maod all (Pil-
ling, 2012).

Gyasztamogatas és formai: az egyéni gyasz-
tamogatas, csalddtamogatas, gyaszcsoport
lehetésége

A gyasztamogatas idealis esetben mar a diag-
nozis kdzlésekor megkezdddik, és folytatodik a
betegség folyaman végig, a haladl idején és azon
istdl,ameddig csak szUkséges és a gyaszolé csa-
|ad igényt tart ra. Biztositani kell a tAmogatast
a hozzatartozok, a gondozok és minden olyan
személy szamara, akit a gyermek betegsége és
halala érint. A testvérek tdmogatasa a gyermek-
gyodgyaszati palliativ gondozas integrans része.
A normal gyaszfolyamattal az emberek nagy ré-
sze képes megbirkdzni, nem igényel professzio-
nalisellatast. Apalliativ-hospiceellatassoranabe-
tegek és a csaladtagok hosszu ideig tarté sulyos
lelki megrazkodtatasoknak vannak kitéve, ezért
a komplikalt gyasz kialakulasanak valdszinu-
sége is nagyobb lehet. A palliativ ellatas fontos
része a gyasztamogatas, hiszen mar maga a pa-
ciensis a betegség folyamataban sok veszteség-
gel kUzd, mint példaul az egészsége, a szerepei,
a testképe, az egzisztencidja stb. elvesztésével.
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A gyasz Osszetettsége és az egyéni szlUkségle-
tek miatt a gyasztdmogatasban a gyasztanacs-
ado, a pszicholdégus, a pszichiater, a pszichote-
rapeuta, a mentalhigiénikus, a lelki gondozo, a
szocialis munkas részvételére is szUkség lehet
(Csikos, 2022).

A gyasztamogatas formai igy sokfélék lehetnek
az Onsegitéstél a professzionalis ellatasig. Az
onsegités (konyvek, internet, filmek) egyéni és
csoportos formaban (kdzdsségi tamasznyujtd
klub) is torténhet. Masik forma lehet a gyaszta-
nacsadod vagy pszicholdgus vezette egyéni kon-
zultacio, illetve a gyaszcsoport.

A gyaszcsoport olyan, altaldban kéthetente
szervezett, 0sszesen tiz alkalombadl alld, struktu-
ralt szupportiv terapias feladatokra épulé cso-
port, amelyben a cél a traumafeldolgozas elin-
ditasa, a normativ gyaszfolyamat kisérése és az
esetleges komplikalt gyaszfolyamat kiszUlrése.
A csoportot javasolni lehet azoknak a gyaszo-
|6knak is, akik elézéleg egyéni gyaszfeldolgo-
zasban vettek részt. A csoport a gyasziddszak
aktiv szakaszat oleli fel. A csoportdsszetétel
eldontésére minden esetben pszicholégussal
torténd, egyéni elsé interjd javasolt. A csoport
segithet a magany és a fajdalom megélésében,
csillapitasaban, az érzelmek, gondolatok kife-
jezésében, megosztasaban, amelyben a k6zos-
ség tamogatd ereje megtart és oldja a magany
érzését (Mezéb, 2022). A tdmogatas egyéni vagy
csoportos pszichoterapia formajaban tértén-
het, komplikdlt gyaszfolyamat esetén egyéni
formaban zajlik. Gyermek elvesztésekor par-,
illetve csaladterdpia lehetésége is ajanlott.
A pszichoterdpia gyégyszeres kezeléssel is kom-
binalhatd, ami sulyos depresszidval, illetve szo-
rongéassal kizdéktdmogatasabanlehetindokolt
(Csikos, 2022).
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A megel6z6 (anticipacids) gyasz idészakaban
torténd tamogatas

Ha a halaleset elére lathatd (gydgyithatatlan, da-
ganatos betegség esetén), a hozzatartozok mar
a halaleset el6tt foglalkoznak a hamarosan be-
kovetkezé halallal, igy ez hatassal van rajuk, ami
altaldban segiti, ritkdbban azonban akar akada-
lyozhatja is a gyaszfeldolgozast (Pilling, 2012).

A csalad életében a gyaszfolyamat mar az éle-
tet korlatozé allapot diagndzisanak kimon-
dasaval elkezddédik. A normalis gyermekkor
reménye megszUnik, mivel a gyermek megter-
held vizsgalatokkal, kezelésekkel és eljarasokkal
szembesul. A csaladnak szembe kell néznie az
anyagi biztonsag, a fizikai j6lét, a hit, a menta-
lis egészség elvesztésével. Ezek a masodlagos
veszteségek fokozzak a gyermek koérhazi keze-
lésének stresszét. Ha a palliativ team ekkor be
tud lIépni a csalad életébe, az a gyasztamogatas
szempontjabdl nagyon eléremutatd lehet, mert
tobb id6t biztosit a betegség utja soran felhal-
mozddd veszteségek kezelésére. Ha segitlnk
a csaladoknak koran kialakitani a megkutzdés
kereteit, az szilard alapot nydjthat az eléttink
allé nehezebb pillanatokhoz. A csaladok néha
nem ismerik fel, hogy nehéz érzelmeik a mo-
gottes veszteségnek tulajdonithaték. Ezeknek
a veszteségeknek a megnevezése Uj perspek-
tivat nydjthat. A megkuzdésnek ez az alapja
elésegitheti a tisztabb gondolkodast abban az
esetben, amikor eljon az ideje a komplex orvosi
dontéshozatalnak vagy az elézetes ellatasterve-
zésnek (Schuelke et al., 2020).

A csalddok gyakran aggédnak amiatt, hogy az
orvosi csapat felfUggeszti az ellatast, amikor a
gyermek az életének a végéhez kozeledik. A
palliativ tUnetkezelés és az egyuttérzéd gyasz-
tamogatas ebben a szakaszban elsédlegesek.
Egyes csaladoknal a gyermek elég idds és tu-

datanal 1évé ahhoz, hogy atélje sajat halalanak
megeléz6 gyaszat (Mezé, 2022).

Ezen kivul a csaladoknak abban is tamogatasra
van szukséguk, hogy hogyan vonjak be a test-
véreket az életvégi gondozasba. Az ebben az
idészakban nyujtott tamogatas donté fontossa-
gu a csalad gyaszaban (Kripalani, 2019).

Orokségépités, emlékkészités

A segité team egyik fontos feladata, hogy fel-
hivja a csalad figyelmét a kdzds emlékek készi-
tésére, ami mindannyiuknak fontos a hatralévé
idében, amikor a csaldd még teljes. Altaldban a
kézzelfoghaté emlékek mindegyike jotékony
hatasu a gyaszfolyamatban. Ezek az aktiv hal-
doklas soran és a halal utan készulnek, tehat a
gyermek halalara 6sszpontositanak, nem pedig
az életére.

Felajanlhatjuk fényképek készitésének a lehe-
téségét a gyermekrdél, a gyermekkel, vagy kéz-
és labnyomatok készitését, hajtincs eltevését,
valamint emlékdoboz készitését.

Fontos, hogy hagyjunk elegendé idét a csalad-
nak, és vegyuk figyelembe a szulék kivansagait,
példaul, hogy egy ideig egyutt maradhassanak
a mar meghalt gyermekukkel. Igény esetén fon-
tos, hogy tegyuk lehetévé, hogy a bucsuszertar-
tashoz a gyermeket a szUlék feldltoztethessék
(Schuelke et al., 2020).

Sok esetben, amikor egy gyermek az élete vé-
géhez kozeledik vagy meghalt, a csalad intenziv
érzelmeket él at, és elé6fordulhat, hogy nem tud
a felajanlott emlékek kivalasztasara koncent-
ralni, ezért a lehetéséget meg lehet ismételni,
amikor a csalad fogaddkész minderre.

Az emlékek Grzése mellett az €16 drokség készi-
tésére is lehet készulni. Egy haldokld gyermek
szamara az autonémia megélése meghatarozo
fontossagu, mivel eléfordulhat, hogy kozeleg
az id6, hogy elvesziti az onallésagat, hiszen a
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fizikai egészsége korlatozhatja a képességeit.
Az él6 orokségkészités a haldokld gyermek éle-
tére dsszpontosit, és dsztonzi az aktiv részvételt
az emléktargyak létrehozasaban, amelyek lehe-
tévé teszik a haldoklé gyermek szamara, hogy
egy olyan helyzetben irdnyitson, amikor mar
nem tudja megvaltoztatni a végsd eredmeényt.
Mindez fontos lehet a haldoklé gyermek sza-
mara, és segithet neki enyhiteni a szorongasat
azzal kapcsolatban, hogy haldlakor hatrahagyja
a szeretteit. A gyermek fékusza és érzelmei at-
helyezédhetnek szeretetteljes ajandékok létre-
hozasara, amelyek személyre szabottak lehet-
nek egy szamukra fontos ember szamara. Itt is
donté fontossagu a testvérek bevonasa, esetleg
kulon emlékdobozok készitése a haldokldval
kozdsen (Schuelke et al., 2020).

Elményprogramok

A csaladnak lehetéséget kell nyujtani, hogy az
életvégi helyzethez kozelité gyermekkel minél
tobb idét tolthessen egyutt, illetve, hogy meg-
hatarozhassa, hogy kiket kivan meghivni a gyer-
mek utolsé perceihez. EIményprogramokat is
lehet szervezni, ha van ra lehetéség és igény.
Ebben fontos szerepet kaphatnak az onkénte-
sek. Megismerve a gyermeket és a csaladot, az
érdeklédési kort és testi allapotot figyelembe
véve szervezhetdek a programok (pl.: Allatkert
|atogatds, muzeum, Parlament stb.) A program
szervezésében és lebonyolitasaban is fontos
szerepe lehet az intézmeényi onkénteseknek,
akik megbeszélik a szUlékkel és a gyermekkel,
hogy mit szeretnének megnézni, illetve kisérik
és segitik is a csaladot vagy a gyermeket a prog-
ram ideje alatt (Mezd, 2022).
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Kreativ terapiak alkalmazasa

A kreativ lehetéségek mind a gyermek, mind
a csalad szamara elényodsek lehetnek. Az olyan
expressziv terapiak, mint a zeneterapia, a mu-
vészetterapia, a meseterdpia és a jatékterapia
lehetéséget nyUjtanak az intenziv érzelmek és
élmények feldolgozasara a gyaszban. Az eze-
ken a foglalkozasokon készUlt anyagok a gyer-
mek haldla utan a csalad orokségévé valnak.
A muvészetterapeutak a haldoklé gyermekkel
és annak csaladjaval egyuttmuikodve hoznak
létre alkotasokat kuldnbdzd eszkozdkkel, tera-
pias céllal. llyen lehet példaul az, ha a gyermek
egy alkotasba foglalja a szorongasat, és ezzel az
kezelhet&veé valik.

A jatékterapeuta olyan terdpias, biztonsagos
kornyezetet teremthet, amelyben a haldok-
|6 gyermek és testvérei szimbolikus jatékokat
jatszhatnak. Ezek a tevékenységek elésegithe-
tik a csaladi egységen beluli 6sszetartozast és
kotddest.

A muUvészetterapias eszkdzdk hasznalata és a
terdpias céllal torténé alkotds segitik a megkuz-
dést a gyaszban, illetve a csaladi kotédést is fej-
lesztik (Schuelke et al., 2020).

Csaladtagok, testvérek bevonasa

A testvérek tdmogatasanak meghatarozé sze-
repe van a palliativ ellatasban. Abban is fontos
lehet tdmogatni a szuléket, hogy 6k hogyan
tudjak segiteni a testvéreket, hogy elésegitsék
naluk az adaptivabb megklzdést a beteg gyer-
mek halala utan. A gyaszold testvérek folya-
matos pszichoszocidlis tamogatasra vagynak
testvéruk betegsége soran, valamint nyitottabb
kommunikaciora a betegséggel és progndzissal
kapcsolatban. A testvéreket tajékoztatni kell a
kozelgd halalrdl, és életkoruktol fuggden fel kell
Oket késziteni arra, hogy mire szamithatnak (pl.
hogyan fog kinézni a testvéruk, milyen fizikai
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tUneteket vagy eseményeket lathatnak). Azok a
testvérek, akik nem férnek hozza ido elbtt ezek-
hez az informaciékhoz, jelentésen nagyobb ér-
zelmi stresszt, szorongast és alacsonyabb szoci-
alis tdmogatast mutatnak hosszd tavon, mint a
tajékoztatott és a folyamatokba bevont testvé-
rek (Schuelke et al., 2020).

A szUlSkkel valé beszélgetés soran felmerul
a testvér felé valé kommunikacid kérdése. A
szUlének megterheld stressztényezd a beteg
gyermek mellett, hogy hogyan mondja meg a
testvérnek a kozelgd haldl tényét. A szulét arra
biztatjuk, hogy figyelje a gyermek kérdéseit
és ezek mentén, a gyermek nyelvén prdébaljon
beszélni a veszteségrdl, a halalrél. A szluléknek
ajanlhatunk a korosztalynak megfelelé konyve-
ket. Ha egyUtt jatszanak és beszélgetnek a hely-
zetrdél a gyermek nyelvén, akkor mar nagy lépést
tettek, hogy segitsenek a gyaszfeldolgozasban.

A gyermek kdzelgd halalaval kapcsolatos kulcs-
fontossagu beszélgetések elbtt elbzetesen ér-
deklédjunk a testvér korabbi gyaszélményeirdl,
beleértve egy csaladtag, haziadllat vagy barat
elvesztését. Felmérjuk, hogyan all a halal kérdé-
sével, és a csalad milyen kifejezéseket hasznal
erre vonatkozdlag, mik a kulturalis vagy vallasi
meggydzédései, amelyeket érdemes beépiteni
ezekbe a beszélgetésekbe. A team hangsulyoz-
za a kulénbdzé fejlédési szakaszokban tapasz-
talt gyaszélmeényeket, és emlékeztetheti a csa-
ladokat arra, hogy minden gyermek, beleértve
a csecsemdbket és a kisgyermekeket is, atéli a
gyaszt, és érzékeli a korulottuk lévék érzelmeit
(Polcz, 2007).

A gyermekek altal hallott beszélgetések be-
folyasolhatjak a gyaszélménylket és akar fél-
reértést is okozhatnak. Néha a gyermekeknek
blntudatuk van, hogy valami, amit tettek vagy
mondtak, valamilyen médon okozhatta a hal-

doklé gyermek betegségét vagy akar halalat
(@ gyermeki halalkép szerint). A team tagjai
arra biztatjak a csaladtagokat, hogy biztositsak
a gyermekeket arrol, hogy semmi, amit tettek
vagy mondtak, nem okozta a testvérUk halalat
(Schuelke et al., 2020).

Hasonléan magukhoz a haldoklé gyermekek-
hez, a testvérek is gyakran tartdzkodnak attdl,
hogy sajat gyaszukrol beszéljenek, azzal a cél-
lal, hogy megvédjék szlleiket a tovabbi szoron-
gastoél, ami viszont noveli a gyermek szoron-
gasanak valészinlségét az id6é elérehaladtaval
(Kripalani, 2019).

A team tagjai arra 6sztonodzhetik a csalddokat,

hogy a ,haldl”, a ,haldoklas” és a ,halott” sza-
vakat hasznaljadk a gyermekekkel valé kom-
munikacidban, és keruljék a nem egyértelmu
kifejezéseket (eltavozik, elalszik stb.). A fiata-
labb gyermekekkel hasznos lehet az élet-ha-
lal ciklusanak és allanddésaganak atbeszélése.
A gyermekek szamara is szUkséges a gyaszt
ovez6 valtozatos érzelmekrdl folytatott beszél-
getés, és meg kell nyugtatni éket, hogy helyén-
valé a sokféle érzelem megélése, mint példaul
a szomorusag, a harag, a megkdnnyebblulés és
az orém, illetve fontos hangsulyozni, hogy sza-
bad sirni is. A team felkészitheti a csalddokat az
ilyen jellegl beszélgetésekre. Eljatszhatjak pél-
daul, hogy miként reagaljanak, ha a gyermek
kérdéseket tesz fel a halalrdl és a haldoklasrol,
és felajanlhatjak, hogy kozvetitéként segitik eld
ezeket a beszélgetéseket (Schuelke et al., 2020).

A halal kéruli gyasz

Az utolsd napok és orak idészaka meghatarozo
jelentéségu, hiszen ekkor van utoljara egyutt a
csalad.
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A haldoklé gyermekkel valé egyuttlét a ,ha-
lottvirrasztas”

A gyermek halala el&tti és utani napokat és ora-
kat sokan szentnek tartjak. Ezek azok az utolsd
pillanatok, amikor a csaldd a gyermekkel van,
és valdszinlleg véglegesen megmaradnak a
csalad emlékezetében. Ezt az idészakot gyak-
ran ,halottvirrasztasnak” nevezik, ami maga-
ban foglalhat minden olyan vallasi és kulturalis
gyakorlatot, amely fontos a gyermek és a csalad
szamara. Sok csalad ugy dont, hogy csendes
imat folytat, lefekszik a gyermek mellé, zenél,
vagy halkan beszél a gyermekhez. Ez gyakran
egy olyan idészak, amikor a csaladok ,enge-
délyt adnak a gyermeknek a haldlra”, tudatva
a gyermekkel, hogy a csaldad szomoru lesz, de
elviseli, hogy & mar nem lesz kdztuk.

Ebben a szakaszban kulénosen fontos a csalad
maganéletének védelme, intimitasanak tiszte-

L n

letben tartdsa a ,halottvirrasztas” soran, kivéve,
ha a csaldd konkrét jelenlétet szeretne kérni a
team tagjaitél. Kulénlegesen fontos a tapinta-
tos jelenlét, a kifejezett figyelem és a csalad rit-
musahoz vald alkalmazkodas.

A csaladot felvilagositjak, edukaljak a team
tagjai azokrdl a tunetekrél, amelyeket a gyer-
mek az élet végén tapasztalhat (pl. az agonalis
légzés, a foltosodas, a csokkent vizeletUrités, a
gyomor-bél traktus lassuldsa, a csokkent tudat).
A pszichoszocialis tdmogatas megkonnyitése
érdekében a team tagjainak elérhetének kell
lenniuk (Schuelke et al., 2020).

A csaladok gyakran félnek a morfiumos kezelés-
tél, mivel attdl tartanak, hogy ez meggyorsitja a
halalt. A palliativ-hospice team Utmutatasa se-
git a csaladoknak megérteni a gyogyszerek és
fajdalomcsillapitdk helyes hasznalatat, mikoz-
ben eloszlatja az dpiatokkal kapcsolatos tévhi-
teket, tabukat és félelmeket (Benyo et al., 2017).
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A kozvetlenul a halal bekévetkezése utani el-
latas

A halal bekovetkezése utani pillanatok értéke-
sek és szentek. Fontos hogy a team tisztaban
legyen a csalad spiritualis igényeivel és szukség
esetén ismerje a kisebbségek és az érintett val-
|asi kozosségek specidlis szokasait is. A gyermek
testének kulénleges gondozasara és kezelésé-
re iranyuldé minden elékészlletet a halal elott
kell elvégezni. Minden csalad masképp reagal a
postmortem ellatasra, és a csaladokat biztosita-
ni kell arrdl, hogy minden reakcid természetes
és normalis. A team tagjainak el6zetes Utmu-
tatasa felvazolhatja az arra vonatkozé jellegze-
tességeket, hogy a gyermek teste hogyan kezd
megvaltozni a haldl utan, igy a csalad eldont-
heti, hogy milyen mélységben szeretne ebben
részt venni. A csalad dontése, hogy igénybe ve-
szi-e a team segitségét a flUrdetésben, mosda-
tasban, oltdztetésben, vagy a gyermekkel vald
idétoltésben. A csalad szamara a gyermek korul
végzett teenddk elbsegitik az dsszetartozas ér-
zését. Ha vannak testvérek, 6ket is be kell vonni
ezeknek a végiggondolasaba, és biztonsagos
teret kell adni annak is, ha ugy déntenek, hogy
nem lesznek jelen testvéruk testének elszallita-
sakor. Ha a halal el6tt nem készultek emléktar-
gyak, akkor a team tagjai segithetnek azoknak
a létrehozasaban a testvérekkel és a csaladdal
egyutt. Ezek a kulénleges pillanatok sok inten-
ziv érzelmi reakcidval lehetnek telitettek, bele-
értve a kinzo sirast, a konnyes mosolyt és ne-
vetést, a békét és a duhos elkerulést is. Ezek az
érzelmi valaszok nagyon véltozatosak lehetnek,
és a gyaszfolyamat részeként normalizalni kell
Oket. A team szerepe a biztonsagos és szeretet-
teli ellatas és a kornyezet elémozditasa (Kovacs
et al,, 2020).
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Fontos dsszefoglalni és megbeszélni a csalad-
dal, illetve a team tagjaival, hogyan térténjen
az ellatas a haldl idején. A csaladdal ekkor mi-
nimum egyszer mar atbeszélték, hogyan tor-
ténjen a halott gyermek elszallitdsa. Ebben a
kérdésben a csalad egyedi kivansagait is fon-
tos figyelembe venni. A gondozas ilyen tipusu
kovetése lényeges lépést jelent a csalad gyasz-
folyamataban. A csaladok nagyon részletesen
emlékezni fognak arra, hogy mit tesz és mond
az orvosi csapat ebben az idében. A kommu-
kell
A gyermek testének kiméletes kezelése igazan

nikacidban kerulni a klisék hasznalatat.
hangsulyos kérdés. Fontos, hogy atgondoljuk,
hogy mi hogyan szeretnénk, ha a szeretteinkrél
gondoskodnéanak, azzal a céllal, hogy tébb em-
patiat és egyuttérzést mozgoésitsunk a gondo-
zasukban (Benyo, 2017).

Ha a team tagjai lehetévé teszik a csalad sza-
mara, hogy az altaluk valasztott idépontban bu-
csUzzanak a gyermektdl, az segitheti a késébbi
gyaszfeldolgozast.

Az intézménnyel vagy a csaldddal kapcsolatban
alldé temetkezési vallalat képvisel&je tobbszor
elére atbeszél minden részletet az érintettek-
kel. A team tagjai segitik a felek kozti kommu-
nikaciot. A gyaszold csaladnak nagy biztonsa-
got nydjt, hogy |épésrél-lépésre tudja, mi fog
a gyermekukkel torténni, igy nem a kozvetlen
veszteség arnyékaban kell figyelnitik a dénté-
seikre (Schuelke et al.,, 2020).

A haldl utani gydsztdmogatas, az utankovetés
fontossaga

A gyaszfolyamat soran kuléonbozéek a szakmai
kapcsolattartas sajatossagai. Fontos, hogy a
gyaszold csaldd érezze, hogy az egészségugyi
rendszer nem hagyta 6ket egyedul.

Az elsé idbk krizisallapotaban kommunikaljunk
empatikusan, roviden, lassan, lényegre toréen,

mert ekkor nagyon kevés informacio jut el va-
|6jdban a gyaszoldhoz. Emiatt hasznos lehet,
ha egy rovid irasos dokumentumban (amire a
gyaszolo késbbb is tamaszkodhat) vagy széban
is tdjékoztatjuk a csaladot arrél, hogy milyen
segitséget igényelhet ebben az id&szakban.
A nyomtatott dokumentumban a pszicholé-
gus elérhet8sége is megtalalhato, akivel mar
idealis esetben az elmult idészakban kialakult
a kapcsolat. Azok a helyzetek is szerepelhet-
nek ebben a dokumentumban, amelyek ese-
tén mindenképp segitséget érdemes kérni.
A csaladok elhagyatottnak érezhetik magukat
és ebben az dllapotban empatikus tdmogatasra
van szukséguk. A team gyaszkovetése hidként
szolgalhat, amely atvezeti a csalddot az egész-
ségugyi
(Benyo et al.,, 2017). Az egy éven beluli gyasz-

kornyezetbdl a sajat kozosségébe.”

folyamat tdmogatasdahoz érdemes engedélyt
kérnunk a csaladtél ahhoz, hogy emailben, te-
lefonon értesithessuk 6ket az intézményhez
tartozd gyasztamogatast célzdé programokrol.
Szakmai hattérként megemlithetjuk, hogy az
egy éven beluli gyaszfolyamat még minden
esetben aktiv gydszfeldolgozasi szakasz, ebben
benne vannak: az egyéni gyasztamogatas, a
gyaszcsoportban vald részvétel, a megkuzdést
célzo, szakmailag hiteles irasok, videdk, kozds-
ségi forumok ajanlasa, melyek nagyban novelik
a szocialis tdmogatottsag élményét, és seqitik
a trauma gyogyulasat. Javasolt révid hanganya-
gok, informacids grafikak, videdk, cikkek kuldé-
se, ajanlasa a gyaszold csaladnak, illetve kétheti
vagy havi rendszerességgel javasolt a gyaszcso-
porton valo részvétel lehet8sége. (Mezd, 2022).
Egy év utani gyaszfolyamat tdmogatasaban a
szakmai ellaté team célja az, hogy az aktiv sza-
kaszbdl a traumafeldolgozas felé, majd az in-
tézmeénnyel valé egyre ritkdbb kapcsolattartas
felé segitse a gyaszoldt, abban az esetben, ha
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a gyasz és a veszteség valdban halad a feldol-
gozas felé. Az utankovetéses tamogatasnak a
halalt kovetéen legalabb 13 honapig kell tarta-
nia, hogy tamogatast nyudjtson az elsé mérféld-
koévek megtételében, példaul a gyermek szu-
letésnapjan, Unnepein, halalanak évforduldjan.
A hosszabb tavu programozas is fontos, mert
van olyan csalad, aki évekkel a gyermek halala
utan érzi a tamogatas szukségességét (Schuel-
ke et al., 2020).

Nagyon tdmogatd, ha néhany nappal, héttel és
honappal a gyermek halala utan a segité kap-
csolatba lép vagy marad a csaladdal. A csaladok
nagyra értékelik, ha az emberek nem feledkez-
tek meg réluk és gyermekukrél. Ajanlhatdk az
éves rendezvények is, pl.. a Tabitha Haz rendez-
vénye, az Ugynevezett ,Emlékezés nap”,amely a
gyaszolo csaladok szamara az egyuttes emléke-
zés ritusanak lehetéségét teremti meg. Az em-
|ékezéssel tOltott mintegy fél nap soran allandé

program az uUnnepélyes megnyitd, melyet a
Tabitha Haz orvosigazgatdja tart. Ezt koveti a
pszicholégussal vald csoportos beszélgetés az
érintett csaldadok szamara, illetve a gyaszfolya-
matot segité emlékezéskdvek festése vagy a ko-
rabban megfestett kdvek festésének a frissité-
se, majd az emlékkertben torténd elhelyezése.
Ugyanitt a ,Nyitott kapuk” rendezvény Halottak
Napjan és Mindenszentekkor ad lehetdséget a
Hospice Haz emlékhelyén torténd emlékezésre,
gyertyagyujtasra (Benyo et al., 2017).

Befejez6 gondolatok

Roviden attekintettuk a gyasztdamogatas lehet-
séges formait, a palliativ-hospice elladtasban,
melyben a gyermek haldlat megelézé, a halal
korali és a halal utani idészakaszban — idealis
esetben —ugyanazon team tagjai segitik végig a
beteget és csalddtagjait, ami biztonsagot nyujt
ebben a kritikus életszakaszban a gyaszoléknak.

A kozlemény megirasa, illetve a kapcsolodo kutatomunka anyagi tdmogatdasban nem részesdult.

A szerzéknek nincsenek a cikk temajaval kapcsolt érdekeltségei.
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