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Absztrakt:
A jelen áttekintés célja, hogy hozzájáruljon a palliatív-hospice ellátás egyik központi elemének, a 
pszichés támogatásnak, ezen belül a gyásztámogatásnak alaposabb megismeréséhez és gyakor-
latának lehetséges kialakításához, gyermekek ellátása esetén. 
Az alábbiakban részletesen olvashatunk a gyásztámogatás különböz! formáiról, a megel!z!, a ha-
lál körüli és a halál utáni gyász id!szakáról, a gyászelméletek és kutatások alapján. 
Kulcsszavak: hospice-palliatív ellátás; gyász; gyermek; halál; pszichés támogatás

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 gyász egy egyetemes 
és természetes folyamat, válaszul a személyes 
veszteségre. Nehéz és elszigetel! érzés, a csalá-
dok többnyire magukra maradnak gyermekük 
halála után. 
Jelen kultúránk tabuként kezeli a gyászt és a 
halált, f!leg, ha egy gyermekr!l van szó. A csa-
ládban semmi máshoz nem fogható rettegést 
és szorongást jelent a gondolat, hogy szeretett 
gyermekünk meghalhat. 
A palliatív-hospice ellátásban kiemelt fontossá-
ga van a lelki terhek enyhítésének. A sokrétű, 
multidiszciplináris és holisztikus gyásztámo-
gatás jóval a halál el!tt kezd!dik, a megel!z! 
gyász id!szakában, és a gyermek halála után 
is folytatódik, az egyes családok sajátos, egye-
di szükségletei alapján. A folyamat áttekintésé-
ben segítséget jelent a gyászelméletek és azon 
kutatások eredményeinek ismerete, amelyek 
megpróbálják értelmezni a gyász jelenségét és 
ezzel hozzájárulnak a súlyos betegek és gyászo-
lók megfelel!bb támogatásához (Schuelke et 
al., 2020). 
Célunk, hogy az Olvasó számára átfogó képet 
adjunk a gyermek elvesztése miatti gyász leg-
fontosabb területeir!l, valamint a támogatás 
különböz! lehet!ségeir!l.

Pszichoszociális támogatás 
A pszichoszociális támogatás a palliatív-hospice 
ellátás részeként, az életvég speciális helyzeté-
ben vizsgálja, illetve kezeli a betegség alakulá-
sát kísér! lelki történéseket.
Az egészségügyi intézmény team-tagjai felel!-
sek a betegek és hozzátartozóik pszichoszociá-
lis ellátásáért, melyben képesnek kell lenniük az 
érzelmileg támogató kommunikációra, a dist-
ressz felismerésére, különböz! pszichés tünetek 
észrevételére. A terminális állapotú betegek és 

családjaik súlyos lelki megterhelésen mennek 
keresztül, ezért gyakran el!fordul a szorongásos 
és depresszív tünetek megjelenése. Az életvégi 
pszichológiai támogatás a hospice-palliatív el-
látás fontos része. Célkitűzése, hogy a haldokló 
betegnek és családjának er!forrásait mozgósít-
sa, csökkentse a tüneteit, és segítse a kommuni-
kációt az egészségügyi team és a család között. 
Feladata az aktivitás és örömkészség fenntartá-
sa, a támaszadó, empatikus jelenlét, mely segí-
ti az érzelmek kifejezését. Támogatás az életút 
áttekintésében, életmérleg készítésében, befe-
jezetlen ügyek intézésében. Sokszor a fájdalom, 
a hányinger hátterében pszichogén összetev!k 
is állnak, mint a harag, a félelem, a bűntudat, 
a szomorúság. Fel kell mérni, hogy a páciens 
és a család hogyan áll a betegséghez, milye-
nek a megküzdési stratégiáik (Csikós, 2022). 

Különösen nehéz és összetett feladatot jelent 
a pszichoszociális támogatás, ha gyermekekr!l 
van szó.

Az életvégi id!szak pszichológiai szempont-
ból kiemelt területei 
A következ!kben áttekintjük az életvégi id!szak 
jelent!sen megterhel! krízisében kiemelten 
fontos területeket. Ebben az id!szakban a be-
tegség súlyosbodása, a megterhel! kezelések, 
a testi állapotuk és szociális helyzetük változása 
er!s lelki megterhelést eredményeznek a be-
teg gyermekekben, ezért sok családnak szüksé-
ge van pszichoszociális támogatásra. Elizabeth 
Kübler-Ross svájci pszichiáter megfigyelte a 
haldokló betegek lelki folyamatait, szükségle-
teit, amelyek ismerete segítséget jelenthet az 
ellátó team számára a pszichés gondozásban. 
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meghatározó jelent!ségű a kés!bbi gyászfolya-
mat szempontjából (Schuelke et al., 2020). 
Megállapították, hogy a beteg gyermek és szülei 
különböz! mértékben igénylik az információkat 
a betegség lefolyása alatt. A szül!k és gyerekek 
részér!l az elvárás az !szinte, érzékeny, empati-
kus és reménnyel teli kommunikáció. Az ehhez 
közelít! kommunikációtól a szül!k megnyug-
szanak, megélhetik, hogy elfogadják !ket és vi-
gasztalást kapnak, ezáltal nagyobb mértékű le-
het az orvosba vetett bizalmuk (Sisk et al., 2018). 

Halálfélelem, distressz, szorongás oldása
A daganatos betegek körében tapasztalható 
pszichoszociális distressz fogalmát Jimmie C. 
Holland dolgozta ki az 1970-es években. Mun-
katársaival megfigyelték, hogy a rákos betegek 
a betegségükre különböz! pszichés reakciókat 
mutattak, mint pl.: hangulatingadozás, szoron-
gás, evés- és alvászavar.
A rosszul kezelt szorongás az élet vége felé az 
egyik leggyakoribb és legaggasztóbb szenve-
dési tünet. Egyes serdül!k és fiatal feln!ttek 
annak tudatában szeretnének felkészülni a 
halálra, hogy hogyan fognak meghalni (pl. fo-
kozatosan egyre fáradtabbá válnak), ez a tudás 
csökkentheti a szorongást, míg másokban nö-
velheti. Bizonyos fiatalok tagadják állapotuk sú-
lyosságát, ami viszont ronthatja a megküzdési 
képességeket, és megnehezítheti félelmeik és 
szorongásaik megfelel! kezelését.  
Vannak, akik saját félelmeik mellett, szeretteik 
miatt aggódnak, hogy hogyan fognak megbir-
kózni a halálukkal, és emiatt nem tudják kife-
jezni nyíltan szorongásukat. A szorongást oldja 
a nyílt, !szinte kommunikáció a betegséggel 
kapcsolatos információkról, illetve a gyermekek 
bevonása az orvosi döntéshozatalba. A fájdalom 
kifejezése és a szenvedéssel kapcsolatos attitű-
dök olyan tényez!k, amelyek különböz!képpen 

A kommunikáció szerepe
A beteg és családja számára érzelmileg a leg-
megterhel!bb id!szakot jelentik: a diagnó-
zis közlése, a kezelések alatti id!szak, az éves 
kontrollok, az áttétek megjelenése, a palliatív 
szakasz és a haldoklás. Az életvégi veszteségek 
még er!teljesebbek: az egészség, a kontroll, a 
testkép, a szerepek, a kapcsolatok, a fizikai fáj-
dalom, az energia lassan elvesznek, a kommu-
nikáció beszűkül, megnehezedik. A gyermekek 
súlyos betegségre, gyászra adott reakciója sok 
tekintetben más, mint a feln!tteké. Nincsenek 
egyértelmű jelei, az érzelmeiket pedig nem 
mindig tudják kimutatni és sokszor nem is ér-
tik, hogy mi zajlik körülöttük. A gyermeki ha-
lálkép sajátosságai korosztályonként változnak 
a kognitív fejl!dés különböz! szintjeinek meg-
felel!en. A kisebbek (2-5 évesek) még mágikus 
módon, az 5-9 évesek a halál megszemélyesí-
tésével („a kaszás”), a nagyobbak (9-12 évesek) 
már egyre realisztikusabban (a feln!ttekhez ha-
sonlóan) értelmezik az elmúlást. Velük kapcso-
latban még hangsúlyosabb a nyílt kommuniká-
ció használata, engedhetjük, hogy a gyermek 
is kifejezze érzéseit, részt vegyen a gyászban. 
Kérdéseire az életkorának megfelel! szinten 
válaszolhatunk. Támogathatjuk a kisebbeknél 
a nonverbális érzelemkifejezést, játékkal, fes-
téssel, bábozással stb. Fontos, hogy segítsük 
a megküzdésben, hallgassuk meg, figyeljünk 
rá, legyünk támogatóan mellette. Meghatáro-
zó fontosságú a kapcsolat a beteg gyermek és 
családja, valamint a kezel!orvos között. Az orvo-
si kommunikáció színvonalának dönt! szerepe 
van, különösen akkor, amikor nincs lehet!ség 
a gyermek aktív gyógykezelésére, és a palliatív 
kezelés kerül az ellátás fókuszába (Földesi et al., 
2020). A team összes tagjának egymás közötti 
kommunikációja is rendkívül fontos, az infor-
mációk átadása a beteg és a családja számára 
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szainak áttekintésére használnak, mint a taga-
dás és elszigetel!dés, a harag, az alkudozás, a 
depresszió és az elfogadás (Kübler-Ross,1988). 
A hazai szakirodalomban gyakran használatos 
a Pilling János által megalkotott anticipációs 
gyász, sokk, kontrollált szakasz, depresszió, át-
dolgozás, adaptáció szakaszainak elkülönítése 
(Pilling, 2012). 
Jelenleg a gyász szakaszokra osztása helyett 
azok a modellek az elterjedtebbek, mint Stroe-
be és Schut megküzdésorientált kett!sfolya-
mat-elmélete, melyben a gyásszal való meg-
küzdés dinamikus folyamat, alapja a kognitív 
stresszelmélet. A szakember feladata, hogy az 
oszcillációt támogassa a veszteségorientáció 
és a helyreállítás-orientáció között. Neimeyer 
jelentéskonstrukciós elmélete a jelentésalkotá-
si folyamatot helyezi középpontba, melyben az 
ember jelentésalkotó. A központi fogalomként 
megjelen! narratívák az életünknek struktúrát 
adnak. Lényegesek továbbá Hogan, Tedeschi 
és Calhoun növekedéselméletei, melyek a vesz-
teséget követ!, fejl!désre fókuszáló modellek 
(Csikós et al., 2015).

A komplikált gyász jellemz!je, hogy eltér a nor-
mál gyásztól az id!tartamában (krónikus, késlel-
tetett), intenzitásában (bagatellizáló, hipertrófi-
kus), megnyilvánulásában (torzult), valamint, 
mert szomatikusan vagy pszichésen szokatlan 
tünetek jelennek meg. Komplikált gyászra haj-
lamosítanak a váratlan veszteségek, túlzott kö-
t!dés a halotthoz (dependencia), ambivalens 
érzések a halottal kapcsolatban, gyermek, fiatal 
halála, feldolgozatlan korábbi veszteségek, er!-
szakos halál, rossz testi-lelki egészség. Komp-
likált gyász esetén gondolnunk kell arra, hogy 
a gyászban jelentkez! depresszív tünetek és a 
súlyos depresszió elkülönítése fontos a támoga-
tásban (Pilling, 2012).

befolyásolják a gyermek szorongását (Schuelke 
et al., 2020). A pszichés támogatás feladata a ha-
lálfélelem formáinak felismerése és oldása, te-
rápiás beszélgetés, relaxációs, imaginációs, me-
ditációs technikák alkalmazása (Csikós, 2022). 

A spirituális dimenzió fontossága
A palliatív ellátás holisztikus szemléletében fon-
tos szerepe van a szenvedés spirituális aspek-
tusának is, amelyben az élet-halál és a hit kér-
dései vannak fókuszban. A spiritualitás tágabb 
fogalom a vallásosságnál, az élet célját és végs! 
értelmét keres! viselkedést és a lét transzcen-
dentális dimenziójával való kapcsolatot kutatja. 
Minden létezésnek van spirituális dimenziója, 
és a halálhoz közelebb kerülve el!kerülnek az 
élet végs! kérdései. A beteg spirituális állapo-
ta pozitív és negatív irányba befolyásolhatja a 
beteg érzetét a fájdalom, a szorongás, a meg-
küzdési stratégiák, az életmin!ség terén. A spi-
rituális dimenzió felmérésével azonosíthatók a 
beteg er!forrásai,  szükségletei és szenvedései 
a palliatív ellátásban. Felmérése már önmagá-
ban megnyugtató a betegnek, hiszen tapasz-
talja, hogy nem hagyjuk egyedül (Busa, 2022). 

A gyászfolyamat jellemz!inek 
áttekintése
Gyászelméletek szerepe 
A gyászelméletek ismerete a gyászfolyamat 
jobb megértéséhez járulhat hozzá, így a gyá-
szolók támogatása megfelel!bb szinten tör-
ténhet. A gyászra vonatkozó elméleti alapok 
kidolgozása több tudós nevéhez fűz!dik. Freud 
alkotta meg a gyászmunka, a normál- és pato-
lógiás gyász fogalmát, Lindemann vezette be 
az anticipációs gyász kifejezést és Bowlby sza-
kaszelméletet dolgozott ki (Wright et al., 2008). 
A legismertebb Elizabeth Kübler-Ross modellje, 
melyet alapvet!en a haldoklás pszichés szaka-
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gyon nehéz, lehet!vé kell tenni, hogy minden 
családtag kifejezhesse nehéz érzéseit, félelmeit, 
engedjük meg a sírást, szomorúságot.
5. Elfogadás-belenyugvás: A beteg egyre töb-
bet gondol a halálra, elfordul az élett!l, fáradt, 
gyenge, nyugalomra vágyik. Szavak helyett el!-
térbe kerül a metakommunikáció, a csendes 
jelenlét. A legtöbben ebben a szakaszban már 
felkészülten várják a halált (Csikós, 2022).
A fázisok néha eltolódhatnak, kimaradhat-
nak, cirkulálhatnak, lehet, hogy a tagadás újra 
megjelenik, aminek a követése a hozzátartozó 
részér!l nehézséget jelent. A stádiumok eltér-
hetnek a hozzátartozónál, erre a team tagjainak 
figyelemmel kell lenniük. Fontos, hogy a segít! 
szakember az adott stádiumhoz alkalmazkodva 
adjon támogatást (Csikós, 2022).

Pilling János gyászelméleti modellje
A normál gyász „a veszteség által kiváltott re-
akciók, magatartási formák együttese” (Pilling, 
2012) természetes, egyetemes jelenség, de azt 
is tudjuk, hogy mindenkinél egyedi formát ölt, 
tehát személyes is egyben. Mindegyikünk átél 
veszteségeket, mint például a munkahely el-
vesztése, szakítás, nyugdíjazás stb., de a leg-
fájdalmasabb érzés és veszteség egy szeretett 
személy halálakor ér bennünket. A gyász egyé-
ni jellegzetességeit meghatározza a gyászoló 
kora, neme, személyisége, pszichés státusza, 
kulturális-családi mintái, más befolyásoló té-
nyez!k, mint a halál módja, az elhunyttal való 
kapcsolat jellege, a szociális környezet. Körülbe-
lül egy évig tart az aktív szakasza.
A gyász szakaszai Pilling János modelljében: 
0. Az anticipációs gyász: Életveszélyes állapot-
ban lév! emberek (hosszabb id!n át haldokló 
betegek) hozzátartozói már a haláleset el!tt 
sokszor foglalkoznak a halál lehet!ségével, a 
veszteség átélése már a haláleset bekövetkezte 

A haldoklás pszichés fázisai 
Elizabeth Kübler-Ross leírta, hogy az életvégi 
beteg jellegzetes, megkülönböztethet! pszi-
chés szakaszokat él át, a halálhoz vezet! úton. 
Ezeken a stádiumokon a hozzátartozó is keresz-
tülmegy. A stádiumok ismerete segít a pszichés 
támogatásban, a beteget meghallgatva, meg-
figyelve meg tudjuk állapítani, melyik stádium-
nál tart, ennek megfelel!en kell az egyéni tá-
mogatást nyújtani számára (Csikós, 2022).
1. Tagadás és elszigetelődés: Az els! fázis az el-
utasítás, a személy nem fogadja el a valóságot 
(tudatosan vagy öntudatlanul). Kulcsmondattal 
hárít: „Ez nem lehet igaz!” ami védelmi mecha-
nizmusként történik. A megfelel! támogatás, 
ha nem er!ltetjük a betegséggel való szembe-
nézést, ehhez a betegnek még id!re van szük-
sége. Fontos az együttérz! kommunikáció és az 
információ többszöri ismétlése, ezzel az alkal-
mazkodás segítése.
2. Harag: Ismeretei b!vülésével a beteg belátja, 
hogy állapota súlyos, viselkedése megváltozik, 
haragot és dühöt érez, tehetetlenségében ön-
magát vagy másokat, Istent hibáztatja. „Miért 
éppen velem történik mindez?” A támogatók-
nak könnyebb kezelni, ha tudják, hogy az indu-
lat nem ellenük szól, az érzelmek elismerése, 
normalizálása segíthet.
3. Alkudozás: Ebben a szakaszban a beteg kere-
si az okot, miért kell meghalnia, alkudozni kezd, 
felajánlásokat tesz, melyek a megváltozására, 
megjavulására irányulnak. A realitás és remény 
harcol egymással. Támogatás lehet számára, ha 
a rövid távú célokat hangsúlyozzuk, az életmi-
n!ségre koncentrálunk. 
4. Depresszió: Az életút áttekintése az élet le-
zárását is jelenti, további lehet!ségeket nem lát 
maga el!tt, a reménytelenség szomorúvá teszi. 
A depresszió másik oka a halállal való szembe-
nézés nehézsége. A családnak ez az id!szak na-
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4. Átdolgozás: Jellemz!en nem különül el az 
el!z!t!l, hullámzó a lefolyása. A f! változás, 
hogy a kontrollálhatatlan emlék- és érzelemfo-
lyamatok helyett már a tudatosabb emlékezés 
jellemzi. A tünetek intenzitása csökken, a racio-
nális elfogadás mértéke n!. Hullámzó lefolyású 
a hónapok, az ünnepek megélése az elhunyt 
nélkül, melyben az évfordulók átmenetileg újra 
feler!síthetik az érzéseket. 
5. Adaptáció: A gyászoló képessé válik a saját 
életének folytatására, alkalmazkodva a meg-
változott helyzethez. Er!södik a szelfintegráció.  
A gyászoló képes er!sebb fájdalom nélkül em-
lékezni, beszélni az elhunytról. Az elhunytra, 
már nem küls! létez!ként, hanem bels! alak-
ként gondol (Pilling, 2012).

Életkori sajátosságok a gyászban
A gyásztámogatás szempontjából releváns a 
gyászoló életkora is. A gyermek, a serdül!, és a 
feln!tt ember is másképpen gyászol.

Gyermekek gyásza, halálképe
A gyermekek is átélik a gyászt és egyedi mó-
don reagálnak az !ket ért veszteségre. Vannak 
hasonlóságok és különbségek is a feln!ttek 
gyászához képest (Kiss et al., 2015). A veszteség 
már a preverbális korban is megélhet!, csak a 
megfogalmazhatatlanság miatt nem tud narra-
tívába rendez!dni, így kés!bb tüneteket okoz-
hat; a gyerekek 3 éves kor alatt nem értik meg 
a visszafordíthatatlanságot. Óvodáskortól kez-
denek a gyermekek gondolkodni a halálon, és 
ekkor még a mágikus gondolkodás a jellemz!. 
A 2-5 éves kisgyerekek a halált az elutazáshoz 
hasonlóan átmenetinek hiszik (visszajön a sír-
ból), f!leg a küls! jegyekre (pl. mozdulatlanság, 
alváshoz való hasonlóság, elutazás) figyelnek. 
Az animista felfogásban a halál nem irreverzi-
bilis, az álommal, elutazással analóg. Van, hogy 

el!tt megkezd!dhet. Ez általában megkönnyíti 
a halál tényleges bekövetkezésének elviselését, 
de esetenként a haldokló és a hozzátartozó kö-
zött olyan mély kapcsolatot hozhat létre, amely 
megnehezíti a gyász feldolgozását.
1. Sokk: A halálhírre adott els! reakció nem az 
azonnali szomorúság, hanem jellemz!en a hi-
tetlenség, bénultság, üresség, de el!fordulhat-
nak kontrollálhatatlan érzelemkitörések is. Né-
hány perct!l, néhány napig tarthat.
2. Kontrollált szakasz: Tudatosulnak a teen-
d!k, a gyászoló adaptív tevékenységmódra vált 
át, ügyintézés stb., emiatt érzelmeit elfojtja, a 
világot álomszerűnek érzékeli (derealizáció), 
mintha mással történnének a dolgok (deper-
szonalizáció). Er!s érzelmek (düh, vádaskodás, 
bizalmatlanság) jelenhetnek meg. A szakasz ál-
talában a temetésig tart. 
3. Tudatosulás: A hiány megélése a mindenna-
pok szintjén is jelen van. Ez a gyász legösszetet-
tebb szakasza. Az érzelmek szinte elárasztják a 
gyászolót: megkönnyebbülés, magány, kiüre-
sedettség, félelem, szorongás és a harag, a de-
presszió – sokszor kontrollálhatatlannak tűn! 
módon. A harag a saját személyére is irányulhat 
önvád, bűntudat formájában. A kogníció szem-
pontjából az elhunyttal való emlékek, gondola-
tok intruzív jelleggel jelennek meg. Gyakoriak 
és természetesek a percepciós zavarok, amikor 
a gyászoló érzékeli a halott jelenlétét, megjelen-
hetnek akusztikus vagy vizuális hallucinációk az 
elhunyttal kapcsolatban. Átmenetileg csökken 
az örömre való képesség, az örömteli élmények 
is dühöt jelentenek, hiszen ezeket a halott már 
nem élheti át. Jellemz! a szociális kapcsolatok-
tól való visszahúzódás is. Az id!szakot kett!sség 
jellemzi: igény van az elhunyttal való kapcsolat-
ra, illetve a vele kapcsolatos elkerül! magatar-
tás is megjelenik, szomatikus distressz tünetei 
jelentkezhetnek. 
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válik. A gyermekkori gyász kapcsán nem tud-
juk megóvni !ket minden veszteségt!l, nem 
helyes eltitkolni és tabusítani a halált, hanem 
inkább segíteni kell a megtörténtek elfogadá-
sában (Simkó, 2009). A 15-17 éveseknél jellemz! 
a kortárs kapcsolatok fontossága, folyamatban 
van a leválás a szül!kr!l, a fiatalok képesek az 
empátiára a családtagok szükségleteivel kap-
csolatban, de a korlátozás és a túlzott családi 
elvárásokkal szemben lázadnak. A serdül!kor 
a gyász szempontjából nehezebb id!szak, bár 
maga a tinédzserkor sem egyszerű, hiszen nor-
matív krízist jelent, melynek központi témái az 
önállóság, a szül!kt!l való elszakadás, az iden-
titáskeresés, az élet-halál kérdései. Ha ehhez az 
egyébként is megterhel! id!szakhoz még egy 
veszteség miatti gyász is társul, az különösen 
nagy lelki terhet jelenthet (Sisk et al., 2018).

Nemi különbségek a gyászban
A jelenlegi áttekintés témája miatt, a hatékony 
családtámogatás szempontjából figyelem-
be kell venni a szül!k közötti különbségeket a 
gyászfolyamat tekintetében. 
A kutatások szerint más érzések dominálnak a 
n!k és a férfiak gyászában: a n!k er!sebben élik 
át a szomorúságot és a bűntudatot, a férfiaknál 
er!teljesebb a düh, a szorongás és a félelem a 
kontroll elvesztését!l. A gyászfeldolgozás mód-
ja is eltérést mutat, mert a n!k általában keresik 
az emberi kapcsolatok általi segítségnyújtást 
és természetesebben beszélnek az érzéseikr!l, 
a férfiak viszont jellemz!en magányosan gyá-
szolnak. A nemi szerepekkel összefüggésben 
a férfiak általában hajlamosak a veszteséget 
intellektualizálni, úgy gondolják, hogy er!snek 
kell lenniük és oltalmazniuk kell a családot. Fi-
gyelmüket így a tevékenységekre fordítják, ami 
családi konfliktusokat okozhat, mert az anya ezt 
a viselkedést érzelemmentességnek tarthatja. 

csak átmenetileg hal meg valaki. A bűntudat 
el!jöhet: pl. haragudtam rá és ezért halt meg. 
A mágikus gondolkodás mellett a kommuni-
káció a fontos dolgokról, f!ként játékon keresz-
tül fejez!dik ki, ezért a nonverbális technikák 
használata ajánlott. 5-9 éves kor körül jelenik 
meg a halál megszemélyesítése (perszonifiká-
ció), amikor a halál konkrét személyként jön 
el, mint „a Kaszás”. A perszonifikáció fázisában 
már értik a halál tényét, az él! és a halott elkülö-
nül, de mert ez félelemmel jár, egyszerűbb egy 
személyre kivetíteni. Ez már a konkrét műveleti 
gondolkodás szakasza. Jellemz! a nyitás a kor-
társak felé, de itt még az önbizalom f! forrását a 
szül!k jelentik. Megjelenik a félelem attól, hogy 
az agresszív gondolatok, szavak és kívánságok 
valódi hatással lehetnek másokra, ami a ha-
lál miatti bűntudat megjelenése miatt fontos.  
A halál biológiai visszafordíthatatlanságát 9 éves 
kortól értik meg, ilyenkor a biztonságérzetet 
rendítheti meg a veszteség (pl. szeparációs szo-
rongás formájában). Nagyjából 10 éves kor körül 
a gyerekek halálképe már hasonlít a feln!tteké-
hez. Ebben az úgynevezett realista szakaszban 
már megértik, hogy a halál a test működésének 
végleges, visszafordíthatatlan megszűnését 
jelenti. 12-14 évesen megjelennek a pubertás-
kori fiziológiai változások. A gondolkodásban a 
formális műveleti szakasz jellemz!, amelyben 
már érti az absztrakt fogalmakat és képes ösz-
szetett szimbólumokban gondolkodni a gyer-
mek. A szül!kr!l való leválás kezdeti lépései: a 
dependencia és függetlenség ambivalenciá-
ja jellemzi. A kortársak általi elfogadás, kortárs 
csoportok szerepe fontossá válik. A kívánatos az 
lehetne, ha a szül!k már akkor beszélnének az 
elmúlásról, amikor nincs még krízishelyzet. Ha 
ilyen élethelyzet adódik, akkor a gyermek ér-
telmi szintjének és kíváncsiságának megfelel! 
nyílt és !szinte kommunikáció nagyon fontossá 
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A gyász összetettsége és az egyéni szükségle-
tek miatt a gyásztámogatásban a gyásztanács-
adó, a pszichológus, a pszichiáter, a pszichote-
rapeuta, a mentálhigiénikus, a lelki gondozó, a 
szociális munkás részvételére is szükség lehet 
(Csikós, 2022).
A gyásztámogatás formái így sokfélék lehetnek 
az önsegítést!l a professzionális ellátásig. Az 
önsegítés (könyvek, internet, filmek) egyéni és 
csoportos formában (közösségi támasznyújtó 
klub) is történhet. Másik forma lehet a gyászta-
nácsadó vagy pszichológus vezette egyéni kon-
zultáció, illetve a gyászcsoport. 
A gyászcsoport olyan, általában kéthetente 
szervezett, összesen tíz alkalomból álló, struktu-
rált szupportív terápiás feladatokra épül! cso-
port, amelyben a cél a traumafeldolgozás elin-
dítása, a normatív gyászfolyamat kísérése és az 
esetleges komplikált gyászfolyamat kiszűrése.  
A csoportot javasolni lehet azoknak a gyászo-
lóknak is, akik el!z!leg egyéni gyászfeldolgo-
zásban vettek részt. A csoport a gyászid!szak 
aktív szakaszát öleli fel. A csoportösszetétel 
eldöntésére minden esetben pszichológussal 
történ!, egyéni els! interjú javasolt. A csoport 
segíthet a magány és a fájdalom megélésében, 
csillapításában, az érzelmek, gondolatok kife-
jezésében, megosztásában, amelyben a közös-
ség támogató ereje megtart és oldja a magány 
érzését (Mez!, 2022). A támogatás egyéni vagy 
csoportos pszichoterápia formájában történ-
het, komplikált gyászfolyamat esetén egyéni 
formában zajlik. Gyermek elvesztésekor pár-, 
illetve családterápia lehet!sége is ajánlott. 
A pszichoterápia gyógyszeres kezeléssel is kom-
binálható, ami súlyos depresszióval, illetve szo-
rongással küzd!k támogatásában lehet indokolt 
(Csikós, 2022).

A férfiakra kett!s elvárás nehezedik, hogy egy-
szerre legyenek er!sek és fejezzék ki érzéseiket. 
Úgy tartották, hogy jobb lenne elkülöníteni a 
férfiak kognitív, magányos, kontrollra és cselek-
vésre törekv! gyászát és a n!k érzelmi és szoci-
ális gyászfeldolgozását, ugyanakkor mindkett! 
egyformán természetes reakció.
A szakirodalom ma nem használja a „férfi 
gyász” és a „n!i gyász” kifejezéseket, mert rá-
mutattak arra, hogy ezek a magatartásminták 
nem általánosan érvényesek. Ezért ma a gyász 
nemi különbségeit egy spektrum-modellel írják 
le, amelyben a spektrum egyik végén a „kogni-
tív – magába zárkózó”, a másik végén pedig az 
„érzelmi – társas” gyászfeldolgozási mód áll (Pil-
ling, 2012).

Gyásztámogatás és formái: az egyéni gyász-
támogatás, családtámogatás, gyászcsoport 
lehet!sége
A gyásztámogatás ideális esetben már a diag-
nózis közlésekor megkezd!dik, és folytatódik a 
betegség folyamán végig, a halál idején és azon 
is túl, ameddig csak szükséges és a gyászoló csa-
lád igényt tart rá. Biztosítani kell a támogatást 
a hozzátartozók, a gondozók és minden olyan 
személy számára, akit a gyermek betegsége és 
halála érint. A testvérek támogatása a gyermek-
gyógyászati palliatív gondozás integráns része.  
A normál gyászfolyamattal az emberek nagy ré-
sze képes megbirkózni, nem igényel professzio-
nális ellátást. A palliatív-hospice ellátás során a be-
tegek és a családtagok hosszú ideig tartó súlyos 
lelki megrázkódtatásoknak vannak kitéve, ezért 
a komplikált gyász kialakulásának valószínű-
sége is nagyobb lehet. A palliatív ellátás fontos 
része a gyásztámogatás, hiszen már maga a pá-
ciens is a betegség folyamatában sok veszteség-
gel küzd, mint például az egészsége, a szerepei, 
a testképe, az egzisztenciája stb. elvesztésével.  
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datánál lév! ahhoz, hogy átélje saját halálának 
megel!z! gyászát (Mez!, 2022). 
Ezen kívül a családoknak abban is támogatásra 
van szükségük, hogy hogyan vonják be a test-
véreket az életvégi gondozásba. Az ebben az 
id!szakban nyújtott támogatás dönt! fontossá-
gú a család gyászában (Kripalani, 2019).

Örökségépítés, emlékkészítés
A segít! team egyik fontos feladata, hogy fel-
hívja a család figyelmét a közös emlékek készí-
tésére, ami mindannyiuknak fontos a hátralév! 
id!ben, amikor a család még teljes. Általában a 
kézzelfogható emlékek mindegyike jótékony 
hatású a gyászfolyamatban. Ezek az aktív hal-
doklás során és a halál után készülnek, tehát a 
gyermek halálára összpontosítanak, nem pedig 
az életére.
Felajánlhatjuk fényképek készítésének a lehe-
t!ségét a gyermekr!l, a gyermekkel, vagy kéz- 
és lábnyomatok készítését, hajtincs eltevését, 
valamint emlékdoboz készítését.
Fontos, hogy hagyjunk elegend! id!t a család-
nak, és vegyük figyelembe a szül!k kívánságait, 
például, hogy egy ideig együtt maradhassanak 
a már meghalt gyermekükkel. Igény esetén fon-
tos, hogy tegyük lehet!vé, hogy a búcsúszertar-
táshoz a gyermeket a szül!k felöltöztethessék 
(Schuelke et al., 2020).
Sok esetben, amikor egy gyermek az élete vé-
géhez közeledik vagy meghalt, a család intenzív 
érzelmeket él át, és el!fordulhat, hogy nem tud 
a felajánlott emlékek kiválasztására koncent-
rálni, ezért a lehet!séget meg lehet ismételni, 
amikor a család fogadókész minderre.
Az emlékek !rzése mellett az él! örökség készí-
tésére is lehet készülni. Egy haldokló gyermek 
számára az autonómia megélése meghatározó 
fontosságú, mivel el!fordulhat, hogy közeleg 
az id!, hogy elveszíti az önállóságát, hiszen a 

A megel!z! (anticipációs) gyász id!szakában 
történ! támogatás
Ha a haláleset el!re látható (gyógyíthatatlan, da-
ganatos betegség esetén), a hozzátartozók már 
a haláleset el!tt foglalkoznak a hamarosan be-
következ! halállal, így ez hatással van rájuk, ami 
általában segíti, ritkábban azonban akár akadá-
lyozhatja is a gyászfeldolgozást (Pilling, 2012). 

A család életében a gyászfolyamat már az éle-
tet korlátozó állapot diagnózisának kimon-
dásával elkezd!dik. A normális gyermekkor 
reménye megszűnik, mivel a gyermek megter-
hel! vizsgálatokkal, kezelésekkel és eljárásokkal 
szembesül. A családnak szembe kell néznie az 
anyagi biztonság, a fizikai jólét, a hit, a mentá-
lis egészség elvesztésével. Ezek a másodlagos 
veszteségek fokozzák a gyermek kórházi keze-
lésének stresszét. Ha a palliatív team ekkor be 
tud lépni a család életébe, az a gyásztámogatás 
szempontjából nagyon el!remutató lehet, mert 
több id!t biztosít a betegség útja során felhal-
mozódó veszteségek kezelésére. Ha segítünk 
a családoknak korán kialakítani a megküzdés 
kereteit, az szilárd alapot nyújthat az el!ttünk 
álló nehezebb pillanatokhoz. A családok néha 
nem ismerik fel, hogy nehéz érzelmeik a mö-
göttes veszteségnek tulajdoníthatók. Ezeknek 
a veszteségeknek a megnevezése új perspek-
tívát nyújthat. A megküzdésnek ez az alapja 
el!segítheti a tisztább gondolkodást abban az 
esetben, amikor eljön az ideje a komplex orvosi 
döntéshozatalnak vagy az el!zetes ellátásterve-
zésnek (Schuelke et al., 2020).
A családok gyakran aggódnak amiatt, hogy az 
orvosi csapat felfüggeszti az ellátást, amikor a 
gyermek az életének a végéhez közeledik. A 
palliatív tünetkezelés és az együttérz! gyász-
támogatás ebben a szakaszban els!dlegesek. 
Egyes családoknál a gyermek elég id!s és tu-
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Kreatív terápiák alkalmazása
A kreatív lehet!ségek mind a gyermek, mind 
a család számára el!nyösek lehetnek. Az olyan 
expresszív terápiák, mint a zeneterápia, a mű-
vészetterápia, a meseterápia és a játékterápia 
lehet!séget nyújtanak az intenzív érzelmek és 
élmények feldolgozására a gyászban. Az eze-
ken a foglalkozásokon készült anyagok a gyer-
mek halála után a család örökségévé válnak.  
A művészetterapeuták a haldokló gyermekkel 
és annak családjával együttműködve hoznak 
létre alkotásokat különböz! eszközökkel, terá-
piás céllal. Ilyen lehet például az, ha a gyermek 
egy alkotásba foglalja a szorongását, és ezzel az 
kezelhet!vé válik. 
A játékterapeuta olyan terápiás, biztonságos 
környezetet teremthet, amelyben a haldok-
ló gyermek és testvérei szimbolikus játékokat 
játszhatnak. Ezek a tevékenységek el!segíthe-
tik a családi egységen belüli összetartozást és 
köt!dést. 
A művészetterápiás eszközök használata és a 
terápiás céllal történ! alkotás segítik a megküz-
dést a gyászban, illetve a családi köt!dést is fej-
lesztik (Schuelke et al., 2020).

Családtagok, testvérek bevonása
A testvérek támogatásának meghatározó sze-
repe van a palliatív ellátásban. Abban is fontos 
lehet támogatni a szül!ket, hogy !k hogyan 
tudják segíteni a testvéreket, hogy el!segítsék 
náluk az adaptívabb megküzdést a beteg gyer-
mek halála után. A gyászoló testvérek folya-
matos pszichoszociális támogatásra vágynak 
testvérük betegsége során, valamint nyitottabb 
kommunikációra a betegséggel és prognózissal 
kapcsolatban. A testvéreket tájékoztatni kell a 
közelg! halálról, és életkoruktól függ!en fel kell 
!ket készíteni arra, hogy mire számíthatnak (pl. 
hogyan fog kinézni a testvérük, milyen fizikai 

fizikai egészsége korlátozhatja a képességeit. 
Az él! örökségkészítés a haldokló gyermek éle-
tére összpontosít, és ösztönzi az aktív részvételt 
az emléktárgyak létrehozásában, amelyek lehe-
t!vé teszik a haldokló gyermek számára, hogy 
egy olyan helyzetben irányítson, amikor már 
nem tudja megváltoztatni a végs! eredményt. 
Mindez fontos lehet a haldokló gyermek szá-
mára, és segíthet neki enyhíteni a szorongását 
azzal kapcsolatban, hogy halálakor hátrahagyja 
a szeretteit. A gyermek fókusza és érzelmei át-
helyez!dhetnek szeretetteljes ajándékok létre-
hozására, amelyek személyre szabottak lehet-
nek egy számukra fontos ember számára. Itt is 
dönt! fontosságú a testvérek bevonása, esetleg 
külön emlékdobozok készítése a haldoklóval 
közösen (Schuelke et al., 2020).

Élményprogramok
A családnak lehet!séget kell nyújtani, hogy az 
életvégi helyzethez közelít! gyermekkel minél 
több id!t tölthessen együtt, illetve, hogy meg-
határozhassa, hogy kiket kíván meghívni a gyer-
mek utolsó perceihez. Élményprogramokat is 
lehet szervezni, ha van rá lehet!ség és igény. 
Ebben fontos szerepet kaphatnak az önkénte-
sek. Megismerve a gyermeket és a családot, az 
érdekl!dési kört és testi állapotot figyelembe 
véve szervezhet!ek a programok (pl.: Állatkert 
látogatás, múzeum, Parlament stb.) A program 
szervezésében és lebonyolításában is fontos 
szerepe lehet az intézményi önkénteseknek, 
akik megbeszélik a szül!kkel és a gyermekkel, 
hogy mit szeretnének megnézni, illetve kísérik 
és segítik is a családot vagy a gyermeket a prog-
ram ideje alatt (Mez!, 2022).
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dokló gyermek betegségét vagy akár halálát 
(a gyermeki halálkép szerint). A team tagjai 
arra biztatják a családtagokat, hogy biztosítsák 
a gyermekeket arról, hogy semmi, amit tettek 
vagy mondtak, nem okozta a testvérük halálát 
(Schuelke et al., 2020).
Hasonlóan magukhoz a haldokló gyermekek-
hez, a testvérek is gyakran tartózkodnak attól, 
hogy saját gyászukról beszéljenek, azzal a cél-
lal, hogy megvédjék szüleiket a további szoron-
gástól, ami viszont növeli a gyermek szoron-
gásának valószínűségét az id! el!rehaladtával 
(Kripalani, 2019).
A team tagjai arra ösztönözhetik a családokat, 
hogy a „halál”, a „haldoklás” és a „halott” sza-
vakat használják a gyermekekkel való kom-
munikációban, és kerüljék a nem egyértelmű 
kifejezéseket (eltávozik, elalszik stb.). A fiata-
labb gyermekekkel hasznos lehet az élet-ha-
lál ciklusának és állandóságának átbeszélése. 
A gyermekek számára is szükséges a gyászt 
övez! változatos érzelmekr!l folytatott beszél-
getés, és meg kell nyugtatni !ket, hogy helyén-
való a sokféle érzelem megélése, mint például 
a szomorúság, a harag, a megkönnyebbülés és 
az öröm, illetve fontos hangsúlyozni, hogy sza-
bad sírni is. A team felkészítheti a családokat az 
ilyen jellegű beszélgetésekre. Eljátszhatják pél-
dául, hogy miként reagáljanak, ha a gyermek 
kérdéseket tesz fel a halálról és a haldoklásról, 
és felajánlhatják, hogy közvetít!ként segítik el! 
ezeket a beszélgetéseket (Schuelke et al., 2020).

A halál körüli gyász 
Az utolsó napok és órák id!szaka meghatározó 
jelent!ségű, hiszen ekkor van utoljára együtt a 
család.

tüneteket vagy eseményeket láthatnak). Azok a 
testvérek, akik nem férnek hozzá id! el!tt ezek-
hez az információkhoz, jelent!sen nagyobb ér-
zelmi stresszt, szorongást és alacsonyabb szoci-
ális támogatást mutatnak hosszú távon, mint a 
tájékoztatott és a folyamatokba bevont testvé-
rek (Schuelke et al., 2020).
A szül!kkel való beszélgetés során felmerül 
a testvér felé való kommunikáció kérdése. A 
szül!nek megterhel! stressztényez! a beteg 
gyermek mellett, hogy hogyan mondja meg a 
testvérnek a közelg! halál tényét. A szül!t arra 
biztatjuk, hogy figyelje a gyermek kérdéseit 
és ezek mentén, a gyermek nyelvén próbáljon 
beszélni a veszteségr!l, a halálról. A szül!knek 
ajánlhatunk a korosztálynak megfelel! könyve-
ket. Ha együtt játszanak és beszélgetnek a hely-
zetr!l a gyermek nyelvén, akkor már nagy lépést 
tettek, hogy segítsenek a gyászfeldolgozásban.  

A gyermek közelg! halálával kapcsolatos kulcs-
fontosságú beszélgetések el!tt el!zetesen ér-
dekl!djünk a testvér korábbi gyászélményeir!l, 
beleértve egy családtag, háziállat vagy barát 
elvesztését. Felmérjük, hogyan áll a halál kérdé-
sével, és a család milyen kifejezéseket használ 
erre vonatkozólag, mik a kulturális vagy vallási 
meggy!z!dései, amelyeket érdemes beépíteni 
ezekbe a beszélgetésekbe. A team hangsúlyoz-
za a különböz! fejl!dési szakaszokban tapasz-
talt gyászélményeket, és emlékeztetheti a csa-
ládokat arra, hogy minden gyermek, beleértve 
a csecsem!ket és a kisgyermekeket is, átéli a 
gyászt, és érzékeli a körülöttük lév!k érzelmeit 
(Polcz, 2007).
A gyermekek által hallott beszélgetések be-
folyásolhatják a gyászélményüket és akár fél-
reértést is okozhatnak. Néha a gyermekeknek 
bűntudatuk van, hogy valami, amit tettek vagy 
mondtak, valamilyen módon okozhatta a hal-
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A közvetlenül a halál bekövetkezése utáni el-
látás
A halál bekövetkezése utáni pillanatok értéke-
sek és szentek. Fontos hogy a team tisztában 
legyen a család spirituális igényeivel és szükség 
esetén ismerje a kisebbségek és az érintett val-
lási közösségek speciális szokásait is. A gyermek 
testének különleges gondozására és kezelésé-
re irányuló minden el!készületet a halál el!tt 
kell elvégezni. Minden család másképp reagál a 
postmortem ellátásra, és a családokat biztosíta-
ni kell arról, hogy minden reakció természetes 
és normális. A team tagjainak el!zetes útmu-
tatása felvázolhatja az arra vonatkozó jellegze-
tességeket, hogy a gyermek teste hogyan kezd 
megváltozni a halál után, így a család eldönt-
heti, hogy milyen mélységben szeretne ebben 
részt venni. A család döntése, hogy igénybe ve-
szi-e a team segítségét a fürdetésben, mosda-
tásban, öltöztetésben, vagy a gyermekkel való 
id!töltésben. A család számára a gyermek körül 
végzett teend!k el!segítik az összetartozás ér-
zését. Ha vannak testvérek, !ket is be kell vonni 
ezeknek a végiggondolásába, és biztonságos 
teret kell adni annak is, ha úgy döntenek, hogy 
nem lesznek jelen testvérük testének elszállítá-
sakor. Ha a halál el!tt nem készültek emléktár-
gyak, akkor a team tagjai segíthetnek azoknak 
a létrehozásában a testvérekkel és a családdal 
együtt. Ezek a különleges pillanatok sok inten-
zív érzelmi reakcióval lehetnek telítettek, bele-
értve a kínzó sírást, a könnyes mosolyt és ne-
vetést, a békét és a dühös elkerülést is. Ezek az 
érzelmi válaszok nagyon változatosak lehetnek, 
és a gyászfolyamat részeként normalizálni kell 
!ket. A team szerepe a biztonságos és szeretet-
teli ellátás és a környezet el!mozdítása (Kovács 
et al., 2020).

A haldokló gyermekkel való együttlét a „ha-
lottvirrasztás”
A gyermek halála el!tti és utáni napokat és órá-
kat sokan szentnek tartják. Ezek azok az utolsó 
pillanatok, amikor a család a gyermekkel van, 
és valószínűleg véglegesen megmaradnak a 
család emlékezetében. Ezt az id!szakot gyak-
ran „halottvirrasztásnak” nevezik, ami magá-
ban foglalhat minden olyan vallási és kulturális 
gyakorlatot, amely fontos a gyermek és a család 
számára. Sok család úgy dönt, hogy csendes 
imát folytat, lefekszik a gyermek mellé, zenél, 
vagy halkan beszél a gyermekhez. Ez gyakran 
egy olyan id!szak, amikor a családok „enge-
délyt adnak a gyermeknek a halálra”, tudatva 
a gyermekkel, hogy a család szomorú lesz, de 
elviseli, hogy ! már nem lesz köztük. 
Ebben a szakaszban különösen fontos a család 
magánéletének védelme, intimitásának tiszte-
letben tartása a „halottvirrasztás” során, kivéve, 
ha a család konkrét jelenlétet szeretne kérni a 
team tagjaitól. Különlegesen fontos a tapinta-
tos jelenlét, a kifejezett figyelem és a család rit-
musához való alkalmazkodás.
A családot felvilágosítják, edukálják a team 
tagjai azokról a tünetekr!l, amelyeket a gyer-
mek az élet végén tapasztalhat (pl. az agonális 
légzés, a foltosodás, a csökkent vizeletürítés, a 
gyomor-bél traktus lassulása, a csökkent tudat).  
A pszichoszociális támogatás megkönnyítése 
érdekében a team tagjainak elérhet!nek kell 
lenniük (Schuelke et al., 2020).
A családok gyakran félnek a morfiumos kezelés-
t!l, mivel attól tartanak, hogy ez meggyorsítja a 
halált. A palliatív-hospice team útmutatása se-
gít a családoknak megérteni a gyógyszerek és 
fájdalomcsillapítók helyes használatát, miköz-
ben eloszlatja az ópiátokkal kapcsolatos tévhi-
teket, tabukat és félelmeket (Benyó et al., 2017). 
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mert ekkor nagyon kevés információ jut el va-
lójában a gyászolóhoz. Emiatt hasznos lehet, 
ha egy rövid írásos dokumentumban (amire a 
gyászoló kés!bb is támaszkodhat) vagy szóban 
is tájékoztatjuk a családot arról, hogy milyen 
segítséget igényelhet ebben az id!szakban.  
A nyomtatott dokumentumban a pszicholó-
gus elérhet!sége is megtalálható, akivel már 
ideális esetben az elmúlt id!szakban kialakult 
a kapcsolat. Azok a helyzetek is szerepelhet-
nek ebben a dokumentumban, amelyek ese-
tén mindenképp segítséget érdemes kérni.  
A családok elhagyatottnak érezhetik magukat 
és ebben az állapotban empatikus támogatásra 
van szükségük. A team gyászkövetése hídként 
szolgálhat, amely átvezeti a családot az egész-
ségügyi környezetb!l a saját közösségébe.” 
(Benyó et al., 2017). Az egy éven belüli gyász-
folyamat támogatásához érdemes engedélyt 
kérnünk a családtól ahhoz, hogy emailben, te-
lefonon értesíthessük !ket az intézményhez 
tartozó gyásztámogatást célzó programokról. 
Szakmai háttérként megemlíthetjük, hogy az 
egy éven belüli gyászfolyamat még minden 
esetben aktív gyászfeldolgozási szakasz, ebben 
benne vannak: az egyéni gyásztámogatás, a 
gyászcsoportban való részvétel, a megküzdést 
célzó, szakmailag hiteles írások, videók, közös-
ségi fórumok ajánlása, melyek nagyban növelik 
a szociális támogatottság élményét, és segítik 
a trauma gyógyulását. Javasolt rövid hanganya-
gok, információs grafikák, videók, cikkek küldé-
se, ajánlása a gyászoló családnak, illetve kétheti 
vagy havi rendszerességgel javasolt a gyászcso-
porton való részvétel lehet!sége. (Mez!, 2022). 
Egy év utáni gyászfolyamat támogatásában a 
szakmai ellátó team célja az, hogy az aktív sza-
kaszból a traumafeldolgozás felé, majd az in-
tézménnyel való egyre ritkább kapcsolattartás 
felé segítse a gyászolót, abban az esetben, ha 

Fontos összefoglalni és megbeszélni a család-
dal, illetve a team tagjaival, hogyan történjen 
az ellátás a halál idején. A családdal ekkor mi-
nimum egyszer már átbeszélték, hogyan tör-
ténjen a halott gyermek elszállítása. Ebben a 
kérdésben a család egyedi kívánságait is fon-
tos figyelembe venni. A gondozás ilyen típusú 
követése lényeges lépést jelent a család gyász-
folyamatában. A családok nagyon részletesen 
emlékezni fognak arra, hogy mit tesz és mond 
az orvosi csapat ebben az id!ben. A kommu-
nikációban kerülni kell a klisék használatát.  
A gyermek testének kíméletes kezelése igazán 
hangsúlyos kérdés. Fontos, hogy átgondoljuk, 
hogy mi hogyan szeretnénk, ha a szeretteinkr!l 
gondoskodnának, azzal a céllal, hogy több em-
pátiát és együttérzést mozgósítsunk a gondo-
zásukban (Benyó, 2017).
Ha a team tagjai lehet!vé teszik a család szá-
mára, hogy az általuk választott id!pontban bú-
csúzzanak a gyermekt!l, az segítheti a kés!bbi 
gyászfeldolgozást. 
Az intézménnyel vagy a családdal kapcsolatban 
álló temetkezési vállalat képvisel!je többször 
el!re átbeszél minden részletet az érintettek-
kel. A team tagjai segítik a felek közti kommu-
nikációt. A gyászoló családnak nagy biztonsá-
got nyújt, hogy lépésr!l-lépésre tudja, mi fog 
a gyermekükkel történni, így nem a közvetlen 
veszteség árnyékában kell figyelniük a dönté-
seikre (Schuelke et al., 2020).

A halál utáni gyásztámogatás, az utánkövetés 
fontossága
A gyászfolyamat során különböz!ek a szakmai 
kapcsolattartás sajátosságai. Fontos, hogy a 
gyászoló család érezze, hogy az egészségügyi 
rendszer nem hagyta !ket egyedül.
Az els! id!k krízisállapotában kommunikáljunk 
empatikusan, röviden, lassan, lényegre tör!en, 



44

ARANYPAJZS  V/ 1 .  2026

a gyász és a veszteség valóban halad a feldol-
gozás felé. Az utánkövetéses támogatásnak a 
halált követ!en legalább 13 hónapig kell tarta-
nia, hogy támogatást nyújtson az els! mérföld-
kövek megtételében, például a gyermek szü-
letésnapján, ünnepein, halálának évfordulóján.  
A hosszabb távú programozás is fontos, mert 
van olyan család, aki évekkel a gyermek halála 
után érzi a támogatás szükségességét (Schuel-
ke et al., 2020).
Nagyon támogató, ha néhány nappal, héttel és 
hónappal a gyermek halála után a segít! kap-
csolatba lép vagy marad a családdal. A családok 
nagyra értékelik, ha az emberek nem feledkez-
tek meg róluk és gyermekükr!l. Ajánlhatók az 
éves rendezvények is, pl.: a Tábitha Ház rendez-
vénye, az úgynevezett „Emlékezés nap”, amely a 
gyászoló családok számára az együttes emléke-
zés rítusának lehet!ségét teremti meg. Az em-
lékezéssel töltött mintegy fél nap során állandó 

program az ünnepélyes megnyitó, melyet a  
Tábitha Ház orvosigazgatója tart. Ezt követi a 
pszichológussal való csoportos beszélgetés az 
érintett családok számára, illetve a gyászfolya-
matot segít! emlékezéskövek festése vagy a ko-
rábban megfestett kövek festésének a frissíté-
se, majd az emlékkertben történ! elhelyezése. 
Ugyanitt a „Nyitott kapuk” rendezvény Halottak 
Napján és Mindenszentekkor ad lehet!séget a 
Hospice Ház emlékhelyén történ! emlékezésre, 
gyertyagyújtásra (Benyó et al., 2017).

Befejez! gondolatok
Röviden áttekintettük a gyásztámogatás lehet-
séges formáit, a palliatív-hospice ellátásban, 
melyben a gyermek halálát megel!z!, a halál 
körüli és a halál utáni id!szakaszban – ideális 
esetben – ugyanazon team tagjai segítik végig a 
beteget és családtagjait, ami biztonságot nyújt 
ebben a kritikus életszakaszban a gyászolóknak.  

A közlemény megírása, illetve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült.
A szerzőknek nincsenek a cikk témájával kapcsolt érdekeltségei. 
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