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ARANYPAIJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA

A Magyar Védénbék Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni a Védéndi Szolgalat, mint a népesedési helyzet
javitasaban, a csaladgondozasban, a népegészségugyben és a prevencidban, kuldnodsen érintett hivatas fejleszté-
séhez, a csaladokkal foglalkozd mas szakmateruletek kozotti egylttmuikodés erdsitéséhez, valamint a tudomanyos
kutatasi tevékenységek dsztonzéséhez, a publikaciok kozzétételéhez, hazai és nemzetkodzi terjesztéséhez, a tudoma-
nyos eredmények hasznositasahoz.

Az MVSZSZ 2021 évi Kozgylilésén a fenti célok teljesllése érdekében dontoétt arrél, hogy Iétrehozza az AranyPajzs
interdiszciplinaris tudomanyos folyéiratot. A folydirat a Miniszterelnékség NEAE-KP-1-2022/1-000079 sz. egyedi
palyazati tdmogatasanak kdészénhetéen kezdte el miikddését 2022-ben. Kiemelt cél: Lehetdséget biztositsunk a
csaladokkal foglalkozé szakemberek szamara az AranyPajzs keretei kdzott, tudomanyos kutatasi eredmények és az
altaluk kidolgozott j6 gyakorlatok bemutatasara és terjesztésére. A folydirat nyitott a csalddokat érinté orvostudoma-
nyi, egészségtudomanyi, egészségtechnoldgiai, pszicholdégiai, tarsadalomtudomanyi (demografiai, szocioldgia, stb.)
oldalrdl érkezé tudomanyos kdzlemeények kozzétételére is. A Kiado szivesen fogad magyar és angol nyelven az egész-
ségtudomany és hatarterUletei targykorébdl eredeti kdzleményeket, dsszefoglald kdzleményeket, dsszegzé elemzé-
seket, esettanulmanyokat, szakirodalmi attekintéseket, egyéb elméleti kdzleményeket, elézetes-, valamint strgdés
kdzleményeket, tovabba kommentarokat, szerkesztéhoz irt leveleket. A megjelenés kritériumai: eredetiség, minéség

és a szélesebb olvasékdzonség érdeklédése a téma irant.

A részletes, Szerzéinknek szolé Utmutatdt, megtaldlhatjak az AranyPajzs honlapjan (www.aranypajzsfolyoirat.hu).
A kéziratot és a ,Szerzdéi nyilatkozatot” szerkesztéségUnkbe e-mail Utjan kérjuk elkuldeni a szerkesztoseg@arany-
pajzsfolyoirat.hu cimre. A formai szempontbdl megfeleld kéziratot névtelenul (esetenként ismételten) két fuggetlen
birald véleményezi. A biralok szemeélyét nem fedjuk fel. Az AranyPajzs az Un. ,biraléan atnézett” (peer-rewiev) folyodira-
tok kozé tartozik. A birdlok javaslatot tesznek modositasokra és a kozlemény elfogaddsara vagy elutasitasara, amelyet
a Szerkeszt6ség messzemenden figyelembe vesz. A Szerz6t a Szerkesztéség irdsban értesiti a Szerkesztébizottsag
dontésérdl, de nem indokolja azt. A Szerkesztéség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kap-
csolatosan biztositja az érintettekre vonatkozoan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmeét, valamint a lektor(ok) — ha
masként nem rendelkeznek — személyének titkossagat.

A Szerkesztéség fenntartja a kéziratok megjelenésének idejére, illetve folydirat stilusanak megfelelé mddositasok
végrehajtasara vonatkozé dontés jogat. A benyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korab-
ban benyujtott, de elbiralas alatt |évd, vagy elfogadott, de megjelenés elbtt alld kéziratrészletet.

Szerzdi jog és masolas: A cikkekben megfogalmazott vélemény, javaslat a Szerzd sajatja, és nem feltétlenul esik egy-
be a szerkesztéség/kiado allaspontjaval. A lapban megjelent cikkek, fotok Gjrakézléséhez a Kiadé irdsbeli engedélye
szUkséges. A megjelent publikacidénak — vagy részének — barmilyen formaban térténé masolasahoz, felhasznalasahoz

a Kiado irdasos hozzdajarulasa szlUkséges.
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ARANYPAIJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA

The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHV) wishes to contribute to the improvement of the
Hungarian Health Visitor Service, the population situation, the family care, the public health and prevention, especi-
ally to the above-mentioned profession’s development, to the strengthening of the cooperation between other pro-
fessions related to family care, and to encourage the scientific research activities, the dissemination of publications
on a national and international level, and to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meeting of 2021 to establish its interdisciplinary
scientific journal, ,Golden Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique grant 'NEAE-
KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office of Hungary. The primary goal is to provide an opportunity
for professionals in family care to present and disseminate scientific research results and good practices, within the
framework of Golden Shield. The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health sciences, health
technology, psychology, social sciences (demography, sociology, etc.) that affect families. The Publisher welcomes
original articles, review articles, brief reports, case studies, literature reviews, other theoretical publications, prelimi-
nary and urgent publications, as well as commments and letters to the editor written in either Hungarian or English.

The main criteria for publication are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.

A detailed instruction for Authors can be found on the website of AranyPajzs (www.aranypajzsfolyoirat.hu).
Manuscripts and the Author's Copyright should be assigned to the Editorial Board via e-mail at szerkesztoseg@
aranypajzsfolyoirat.hu. The formally correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly) by
two independent reviewers. The identities of the reviewers will not be revealed. The reviewers will decide about ac-
ceptance, revision, or rejection of the manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial Board.
The Author will be notified about the Editorial Board's decision in writing, but without the Board's justification.The
Editorial Board respects the principle of confidentiality of those in relation to the received (accepted or rejected)
manuscripts: the protection of copyright and — unless otherwise specified — the confidentiality of the identity. The
Editorial Board reserves the right to make changes to the timing of the publication and to make changes in the
manuscript in accordance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not contain parts of ma-
nuscripts that have previously been published or have been previously submitted but is under review or accepted
but not yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles are those of the Author and do not ne-
cessarily reflect the views of the Editorial Board / Publisher. Reusing the articles and figures/images published in the
Journal requires the written permission of the Publisher. Any form of copying or using the — or part(s) of the — article

published by the Journal requires a written consent from the Publisher.
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dr. Hugonnai Vilma
(1847-1922)

Az AranyPajzs folydirat 2022-ben az elsé magyar
orvosnd és szUulésznd tiszteletére alapitva.

(A fotot a Magyar Nemzeti Mdzeum (MNM)-Semmelweis Orvostdrténeti Mdzeum, Kényvtdr és Levéltar
bocsdtotta rendelkezésinkre.)
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Jelen folydirat a Miniszterelndkség fejezeti irdnyitasa ala tartozé Nemzeti EgyuUttmukodési Alapbdl nydjtott
vissza nem téritendd tdmogatas terhére jott 1étre, amely forrast a Bethlen Gabor Alapkezeld Zrt., mint Tamogatd
bocsatotta a Magyar Védénék Szakmai Szdvetsége rendelkezésére, a NEAE-KP-1-2022/1-000079 azonositészamu,

LJAranyPajzs — a csalad védelmének tudomadnya — szakmai tudomadnyos folydirat megalapitdsa,
szakmai kialakitdsa és terjesztése” cimu projekt keretében.
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Koszonto

Tisztelt Olvasod!

Kdszontdm a Magyar Véddndék Szakmai Szovetsége ,AranyPajzs - a csaldd védelmének tudomanya”
cimUy, tudomanyos folydirat 2026. év elsé szamanak megjelenése alkalmabdl.

A lap megalapitasakor célként tlztuk ki, hogy erésiteni kivanjuk azt a pajzsot, védderdt, amelyet a ktlon-
bdz6 tudomanyterlletekrél érkezd kutatasi eredmények egylttesen alkotnak a csalddok — mint a tarsa-
dalom természetes alapkdzosségei — jolléte, fennmaradasa és gyarapodasa érdekében. A kozdsen kova-
csolt ,pajzs” hozzajarul a népesedési helyzetet, egészséget, megklzddképességet befolydsold tényezdk
és folyamatok pontosabb megismeréséhez, javitdsdhoz, a csalddgondozds, a népegészségligy és a pre-
vencio, a csaladokkal foglalkozé szakmateruletek kdzotti egyuttmukodés fejlesztéséhez, a tudomanyos
kutatasi tevékenységek 0sztonzéséhez, j6 gyakorlatok elterjesztéséhez. A 2025-6s év harom jeles évfor-
duléhoz is kapcsolddott: 110 éve alakult 1915. junius 13-an a Veddéndi Szolgalat. 10 éve a Szolgalatot tor-
vény jegyezte be a Hungarikumok taraba. A védéndéképzés a felséoktatasban 50 évvel ezelbtt kezdddott.

Elsé cikklUnk egy japan dpolaskutatd osszefoglaldja a 110 éves hungarikum védéndi szolgalat torténe-
térdl, szerepeirdl, tarsadalmi jelentéségérdl szol. Nagy megtiszteltetés szamunkra, hogy személyesen is
eljott Magyarorszagra anyagot gyUjteni, és felkereste Szovetséglnket és Szerkesztéségunket. 2025-6s
Japanban rendezett nemzetkdzi dpoldi konferencidn poszterrel mutatta be kutatasi témaja fébb megal-
lapitasait. Masodik cikkiinkben olvashatnak az Ujszulott- és csecsemddkori szlrdvizsgalatokkal kapcsola-
tos szuldi ismeretekrdl és feltarja a tajékoztatds szerepét. Harmadik cikkink a gydsztdmogatas lehetdsé-
geit mutatja be a gyermek palliativ-hospice ellatas vonatkozasaban, amely téma szintén a szulékkel vald
foglalkozas tébb szakmateruletre is kiterjedé figyelmet érdemel. Konferenciabeszamold keretében oszt-
juk meg személyesen szerzett informacidinkat, amelyet a szlovak iskoladpoldk szerveztek Pozsonyban
nemzetkozi részvétellel. A konferencia fokusza a hatranyos helyzetl és roma tanuldk iskolaegészségugyi
ellatasa volt. Cseh, osztrak és magyar eléadasokbdl és beszélgetésekbdl szines képet, sok j6 gyakorlatot
ismerhettlunk meg. Megtisztel volt szamunkra, hogy Magyarorszagot és AranyPajzs folydiratunkat kép-
viselhettUk. A képerny&hasznalat csokkentése kllonds tekintettel az életkezdeti évekre Ujabb formaban
kerul a szakemberek és a lakossag elé: Szovetséglnk Plakatkampanyt inditott két célcsoport szamara
(gyermeket varé és mar gyermeket neveld szulék) a plakdtok minden védénéi tanacsaddban, szulészeti-
és Ujszuldtt osztalyon lathatok. Az mvszsz.hu oldalrél szabadon letdlthetdk és nyomtathatok.
Kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkdzi szerzék orvos- és egészségtudomanyi, egészség-
technoldgiai, pszicholdgiai, tarsadalomtudomanyi (pl.. demografiai, szociolégiai) oldalrdl érkezé tudo-
manyos kozleményeinek kdzzétételére. Tudomanyos folydiratunkat dr. Hugonnai Vilma emlékére fel-
ajanlva inditottuk. Készénjuk, hogy Magyarorszag Kormanya, valamint a Miniszterelnoki Kabinetiroda, a
Miniszterelndkség palyazati tdmogatasanak koszonhetden, a Bethlen Gabor Alapkezelé Zrt. forrasabdl
az AranyPajzs folydirat 2026-ban is folytathatja tevékenységét. Fogadjak érdeklédéssel az online és id&-
szakosan nyomtatott formaban ingyenesen megjelené és hozzaférheté kiadvanyunkat! Varjuk 2026-
ban is kdzleményeiket, javaslataikat.

2026. marcius 27. Varfalvi Marianna

a Magyar Védoénd&k Szakmai Szovetsége
EIndke, Alapitd, Kiado



Greetings

Dear Reader!

| present to you the first issue of 2026 by ,GoldenShield — The Science of Protecting Families’ — a scientific
journal by the Professional Association of Hungarian Health Visitors.

By establishing this Journal and by publishing three to four issues per year, we wish to strengthen the
shield — a protective force — formed by the results of research in various scientific fields. This is done for
the wellbeing, survival,and growth of families (as basic communities in society). This jointly forged 'shield’
contributes to a better understanding and improvement of the factors and processes influencing the
population situation, health and resilience, as well as the development of cooperation between family
care, public health and prevention, other disciplines dealing with families, and the encouragement of
scientific research activities. The year 2025 marked three significant anniversaries: the foundation of
the Health Visitor Service 110 years ago, on 13 June 1915; the recognition of the Service as a Hungarikum
by law 10 years ago; and the introduction of health visitor training into higher education 50 years ago.

Our first article is about a Japanese nursing researcher’s overview of the 110-year history, roles, and so-
cial significance of Hungary's Health Visitor Service as a Hungarikum. It is a great honour for us that
she visited Hungary in person to collect material and met with both our Association (PAHHYV) and our
Editorial Office. In 2025, she presented the main findings of her research in a poster at an international
nursing conference held in Japan. Our second article explores parental knowledge related to newborn
and infant screening examinations and highlights the role of information provision. Our third article
introduces the possibilities of bereavement support in paediatric palliative and hospice care. It is a topic
that likewise deserves multidisciplinary attention in working with parents. Within the framework of a
conference report, we share information gathered firsthand at an international meeting organized by
Slovak school nurses in Bratislava. The conference focused on school health care for disadvantaged and
Roma students. Through Czech, Austrian, and Hungarian presentations and discussions, we gained a
rich and diverse perspective and became familiar with many good practices. It was an honour for us to
represent Hungary and our journal, GoldenShield. Reducing screen use, with particular attention to the
earliest years of life, is being presented to professionals and the public in a new format: our Association
(PAHHYV) has launched a poster campaign targeting two groups (expectant parents and those already
raising children). The posters are displayed in all health visitor's office as well as in obstetric and neonatal
departments. Also, they can be freely downloaded and printed from our website, mvszsz.hu.

Our journal is open to publishing articles from Hungarian and international authors in the fields of me-
dicine and health sciences, health technology, psychology and social sciences (e.g., demography, socio-
logy). Our scientific journal was launched in dedication to the memory of Dr. Vilma Hugonnai. We are
grateful to the Government of Hungary and the unique grant of the Prime Minister’s Office, from the
source of Bethlen Gabor Fund Management Ltd., allowing GoldenShield to operate in 2026. We hope
you find interest in our free issues published and available both online and periodically in print as well.
We welcome your articles and comments in 2026.

27 March 2026 Marianna Varfalvi

Chairwoman of the Professional Association of Hungarian Health Visitors
Founder, Publisher
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Tamako Oshima’ | The History, Roles, and Social
e e o | Significance of the Hungarian Health
Visitor (Védénd) System:
110 Years of a Relationship-Based

Maternal and Child Health Profession

Lecturer: Registered Nurse, A magyar védondi rendszer torténete,
publicieaith hurse, | gzarepe és tarsadalmi jelentésége:

and Midwife International

University of Health and Welfare 110 éV a ka pcsolata |a pu a nya_ és

School of Health Sciences at

Odawara Department of Nursing gyermekVéde|m| h|Vatés SZO|gé|até ban

1-2-25 Shiroyama Odawara

Kanagawa 250-8588, Japan
TEL : +81-465-21-6500 T International University of Health and Welfare School of Health Sciences at
E-mail: t-oshima@ihwg.jp Odawara Department of Nursing

Abstract

This study reviews the Hungarian Health Visitor Service, focusing on its historical development,
institutional design, professional roles, and social significance as a maternal and child health pro-
fession. Established in 1915, the Health Visitor Service provides continuous support to children and
their families from pregnancy through adolescence up to the age of 18. A literature review was con-
ducted using PubMed and publicly available documents published by professional associations
and public institutions in Hungary. The analysis examined the system’s historical background,
placement structure, scope of practice, and international implications. The findings indicate that
the Véddéno system is based on universal services and distinctive staffing policies that do not as-
sume routine district transfers, enabling long-term, trust-based relationships between professio-
nals and families. Through home visits and community-based practice, the system institutionalizes
relationship-based preventive support, prioritizing “relationship over diagnosis” and “accompani-
ment over classification” in maternal and child health care.

Keywords: Véddénd; Maternal and Child Health, Health Visitors; Preventive Health Services

Absztrakt

Jelen tanulmanyban a magyar védéndi—azaz a hivatasos anya-és gyermekvedelmi —rendszert vizs-
galtam meg a kovetkezd szempontok szerint: torténeti alakulads, a szervezet megalkotasa, szakmai
szerepe, valamint a tarsadalomban betoltdtt jelentdsége. Az 1915-ben |étrehozott véddnd rendszer
a fogantatastdl (varanddésagtdl) az iskolaskoron at a gyermek serdulékoraig, azaz 18. életévéig a
gyermekes csaladoknak biztosit folyamatos tamogatast. Ezen tanulmany szakirodalmi attekintést
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THE HISTORY, ROLES, AND SOCIAL SIGNIFICANCE
OF THE HUNGARIAN HEALTH VISITOR (VEDONO) SYSTEM

nyujt a PubMed adatbazis, valamint a magyar szakmai szovetségek és kozintézmények altal koz-
zétett anyagok alapjan.

Elemzésemben a rendszer torténeti hatterére, szervezeti felépitésére, nemzetkdzi jelentéségére,
valamint a védéndék munkakdrére fokuszaltam. Eredmeényképpen vildagossa valt, hogy a rendszer
egyetemes jellegl ellatason alapul, és olyan humaneréforras iranyelv érvényesul benne, hogy a
védéndéket alapvetéen nem mozgatjak az egyes korzetek kozott, ezaltal lehetdvé teszik, hogy a
véddndk és a csaladok kozott bizalmon alapuld, hosszutavu kapcsolat alakulhasson ki.

Avéddndk a csaladlatogatasok gyakorlatba Ultetésével, a rendszerben olyan, alapvetdéen az emberi
kapcsolatokon alapuld szisztematikus, preventiv tamogatast valdsitanak meg, ahol a kapcsolato-
kat helyezik el6térbe a diagnosztizdlashoz képest, valamint ahol a csalddok kisérésén van a hang-
suly a besorolas helyett.

Kulcsszavak: véddnd, anya- és gyermekegészségugy; egészsegugyi latogatok; megeldzd egész-

ségugyi szolgdltatasok Introduction

Introduction

The Hungarian health visitor (Véd&nd) system is
a nationally licensed maternal and child health
profession established in 1915 (Szoll6si et al.,
2020). The system is often described as a unique
preventive maternal and child health network
in Europe (Pdta & Szabo, 2020). Health visitors
provide continuous support to children and
their families from pregnancy and childbirth
through infancy, childhood, and adolescence
up to the age of 18. With a history spanning
more than 110 years, the Véddnd system is re-
garded as one of the most distinctive maternal
and child health systems in Europe.

Health visitors are assigned to hospitals, com-
munity districts, and schools. In particular,
school health visitors provide continuous sup-
port to children and families from school age
through adolescence. As community-based
professionals, Véd&éné health visitors deliver
universal maternal and child health services
to all pregnant women and families. Through
practices centered on home visits, they provide
health counseling, parenting support, coordi-
nation of immunizations, school health activi-

ties, mental health support, and other services.
A key feature of the system is its emphasis on
sustained relationships with families rather
than early classification and selection based on
individual risk.

In many countries, including Japan, maternal
and child health systems combine high-risk ap-
proaches with population-based approaches.
These systems rely on risk assessment and
screening to determine support needs while
simultaneously implementing population-wi-
de health measures and information provision.
Such approaches are rational responses to limi-
ted human resources and are shaped by each
country’'s social and policy context. However,
the nature of relationships between professio-
nals and families, as well as the degree of conti-
nuity in engagement, varies across systems. In
recent years, international discussions in mater-
nal and child health have emphasized the im-
portance of comprehensive support that consi-
ders psychosocial factors, family environments,
and the quality of relationships in addition to bi-
omedical indicators. In this context, the Védénd

N
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system has the potential to be re-evaluated as
a relationship-based preventive support model
that prioritizes “relationship over diagnosis” and
“accompaniment over classification.”

The purpose of this study is to organize the his-
torical background, educational framework,
and practical roles of the Hungarian Védoé-
né system based on existing literature, and to
clarify its social roles and international signifi-
cance. Particular attention is given to how re-
lationship-based continuous support is institu-
tionalized within the system.

Methods

This study is a literature review focusing on
existing publications related to the Hungarian
Védsénod system. The aim was to clarify its his-
torical development, educational and organi-
zational structure, scope of practice, and social
roles, as well as its international significance as
a maternal and child health profession.

A literature search was conducted using Pub-
Med, a major database in the fields of medicine
and public health. The search terms “Hungary”
and “health visitor” were used, and articles con-
taining these terms in the title or abstract were
identified. The search was conducted on May
20, 2025, yielding a total of 67 articles. Among
these, five articles that directly addressed the
design, roles, and practices of the Hungarian
Védénd system were selected for detailed re-
view. In addition, materials published by pro-
fessional associations and public institutions in
Hungary, including historical documents and
system descriptions, were used as supplemen-
tary sources.
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The analysis focused on four perspectives: (1)
the establishment and historical development
of the system, (2) educational and placement
structures, (3) scope of practice and professional
roles, and (4) the social and international signifi-
cance of the system. By comparing and synt-
hesizing descriptions across the selected litera-
ture, the characteristics of the Védéné system
were examined from multiple angles. This study
used only publicly available literature and docu-
ments and did not involve personal data or hu-
man subjects; therefore, it did not require ethi-
cal review. All sources were cited in accordance
with copyright and research ethics standards.

Results
1. Establishment and Uniqueness
of the System

The literature review confirmed that the Vé-
dénd system is a nationally licensed maternal
and child health profession established in 1915
and continuously maintained for over 110 years.
A major characteristic of the system is that it tar-
gets children and their families from pregnancy
and childbirth through infancy, childhood, and
adolescence up to the age of 18. Health visitors
are assigned to hospitals, commmunity districts,
and schools, and school health visitors in par-
ticular provide continuous support to child-
ren and families within the everyday setting of
schools. This flexible placement across develop-
mental stages, combined with institutionalized
continuity of support, represents a highly dist-
inctive feature within Europe.

Furthermore, institutional documents indicate
that district health visitors are, in principle, not
transferred between districts and continue to
support families within the same community
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over long periods. This staffing policy enables
the same professional to remain involved with
families from pregnancy through a child's de-
velopmental trajectory. Such a system design,
which does not assume routine personnel
transfers, supports the accumulation of trust
between professionals and families and cons-
titutes a key element enabling continuous, re-
lationship-based support.

In addition, the Védénd system is fundamen-
tally based on universal services provided to all
pregnant women and families, without presup-
posing selection based on the presence or ab-
sence of risk. This design frames maternal and
child health not as intervention for specific
“problematic” families, but as preventive sup-
port embedded in everyday life.

2. Scope of Practice and Professional Roles

The reviewed literature indicates that the scope
of practice of Véd&né health visitors is extensive.
Core activities include health support for mot-
hers during pregnancy and the postpartum pe-
riod, parenting counseling through home visits,
coordination of immunizations, school health
activities, breastfeeding support, smoking ces-
sation support, and screening for postpartum
depression (Rakdéczi et al, 2024, Szabd et al,
2024; Hompoth et al., 2020). Home visits consti-
tute a central practice, enabling health visitors
to understand family environments and caregi-
ving situations in daily contexts and to provide
guidance and support as needed.

Several studies report that Védoénd health vi-
sitors are perceived as “family health advisors”
or even “members of the family,” and that re-
latively

long-term, trust-based relationships

are formed between professionals and families

(Pota & Szabd, 2020). At the same time, worklo-
ad burden has been identified as a challenge.
District health visitors are reported to be res-
ponsible for an average of approximately 274
households, while school health visitors are res-
ponsible for an average of approximately 807
children and adolescents (Orszagos Stefania
Szbvetség, 2019; Sodsné Kiss et al., 2023), reflec-
ting the extensive scope of responsibilities bor-
ne by these professionals.

3. International Implications

The literature suggests that the Védénd sys-
tem represents an internationally significant
example of institutionalized relationship-ba-
sed preventive support in maternal and child
health. Rather than initiating support through
diagnosis or classification, the system delivers
preventive support within the context of sustai-
ned relationships with families, taking a holistic

view of daily life.

This orientation can be summarized by the prin-
ciples of “relationship over diagnosis” and “ac-
companiment over classification.” Importantly,
these principles are not left to the discretion of
individual professionals but are institutionaly-
ly guaranteed through placement structures,
defined roles, and qualification systems. The
design of the Védéno system also aligns closely
with the ethics of care framework articulated
by Noddings, which emphasizes care grounded
in relationships. As such, the system can be un-
derstood as a form of social infrastructure that
enables long-term preventive support through
relationships and presents an alternative pro-
fessional model in maternal and child health.

13
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Discussion and Conclusion

This study reviewed the historical development,
institutional structure, and professional roles of
the Hungarian Védoénd system and examined
its social and international significance as a ma-
ternal and child health profession. The findings
indicate that the Védoénd system institutionali-
zes continuous support for children and families
from pregnancy through adolescence up to the
age of 18, with a strong emphasis on sustained
relationships rather than episodic intervention.

A distinctive feature of the Védénd system lies
in its institutional design. Health visitors are as-
signed to hospitals, community districts, and
schools, enabling continuity of support across
developmental stages. In particular, the place-
ment of school health visitors allows ongoing
engagement with children and families during
school age and adolescence. Moreover, the limi-
ted transfer of district health visitors supports
long-term involvement with the same families,
fostering trust and continuity and embedding
preventive care within everyday life.

While many countries, including Japan, com-
bine high-risk and population-based approa-
ches in maternal and child health, the Védéné
system places particular emphasis on relational
continuity as the starting point for support. Risk
assessment is not negated but situated within a
broader relational framework in which support
needs emerge through sustained engagement
rather than diagnosis or classification.
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These characteristics can be interpreted
through Noddings’ ethics of care. As summa-
rized in Table |, elements such as continuity,
attentiveness, responsiveness, and relational
reciprocity correspond closely with institu-
tional practices of the Védéné system. In this
framework, care is understood as a relational
process grounded in encounter and continu-
ity rather than the fulfillment of duty (Nod-
dings, 1984). Repeated encounters, particularly
through home visits, enable relational listening
and flexible responses, while relationship-ba-
sed care is structurally supported through pla-

cement policies and defined professional roles.

From an ethics of care perspective, the Védénd
system can be understood as an institutionali-
zed model of preventive support that prioritizes
“relationship over diagnosis” and “accompani-
ment over classification.” This study is limited
by its reliance on a literature review; future re-
search should include qualitative and compara-
tive studies to further examine relationship-ba-
sed preventive support.
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Table I: Correspondence between Noddings' Ethics of Care and the Hungarian Védéné System

Noddings' theoretical
elements 1

Description
(Noddings, 1984)

Corresponding practices
in the Védéno system

Caring relationship

One-caring / cared-for

Engrossment

Motivational
displacement

Responsiveness

Relationship-first
approach

Care is grounded in
continuous, trust-based,
and reciprocal relationships

Care emerges through the
relationship between the
one-caring and the cared-for

Attentive openness and
immersive understanding
of the other

The needs of the cared-for
become the basis for action

Care is completed through
the response of the cared-for

Care arises from encounter
and continuity, not obligation

Long-term assignment of district
health visitors and sustained
engagement with families

Health visitors and families

positioned as relational partners rather
than service providers

and recipients

Relational listening and understanding
through repeated home visits

Support shaped by families’
expressed needs rather than
predefined risk categories

Ongoing adjustment of support
through interaction and feedback

Preventive support initiated through
universal and continuous
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Absztrakt

Cél: Jelen kutatas célja a szUldk Ujszulott- és csecsemdbkori szlrévizsgalatokkal kapcsolatos isme-
reteinek feltérképezése, a szakemberi tajékoztatas, az egyéni informaciokeresés és a tajékozottsag
szubjektiv megitélésének vizsgalata volt.

Anyag és modszerek: Keresztmetszeti, kérddives vizsgalat keretében mértuk fel a szulék (N=100)
demografiai jellemzdit, a szUrévizsgalatokkal kapcsolatos objektiv tudasszintjét, valamint a tajé-
koztatas forrasait és mértékét. Az adatfeldolgozas soran kétmintas t-probat és korrelacidelemzést
alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A szUl6k dsszességében megfeleld szintl ismeretekkel rendelkeztek a szlrdévizsga-
latokkal kapcsolatban. A védénék és hazi gyermekorvosok bizonyultak a legfontosabb informa-
ciéforrasnak. A szakember altal adott tdjékoztatas szignifikans pozitiv kapcsolatot mutatott az ob-
jektiv tudasszinttel (Ujszulottkor: r=0,238; p=0,029; csecsemdbkor: r=0,224; p=0,041) és a szubjektiv
tajékozottsaggal (Ujszulottkor: r=0,344; p<0,001; csecsemobkor: r=0,350; p<0,001). A magasabb is-
kolai végzettségU szuldk tajékozottabbnak itélték meg magukat (p<0,05), de tényleges tudasuk
nem volt magasabb (p>0,05).

Kovetkeztetések: Eredményeink ramutatnak a strukturalt, életkorhoz igazitott szakemberi tajé-
koztatas kiemelt jelentéségére.

Kulcsszavak: djszuléttkor, csecsemdkor, szdrdvizsgalat, objektiv tudas, szubjektiv tajékozottsag

Abstract

Goal: The aim of this study was to map parents’ knowledge of newborn and infant screening tests
and to examine the subjective assessment of professional information, individual information see-
king, and awareness.
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Materials and methods: We used a cross-sectional questionnaire survey to assess the demogra-
phic characteristics of parents (N=100), their objective level of knowledge about screening tests,
and their sources and extent of information. Data processing involved two-sample t-tests, and cor-
relation analysis (p<0.05).

Results: Overall, parents had a moderate to good level of knowledge about screening tests. Health
visitors and (pediatric) general practitionersproved to be the most important sources of informa-
tion. The level of information provided by professionals showed a significant positive correlation
with both objective knowledge (neonatal period: r=0.238; p=0.029; infant period: r=0.224; p=0.041)
and subjective awareness (neonatal period: r=0.344; p<0.007; infant period: r=0.350; p<0.001). Pa-
rents with higher levels of education considered themselves to be better informed (p<0.05), alt-
hough their actual knowledge was not higher (p>0.05).

Conclusions: Our results highlight the importance of structured, age-appropriate professional in-

formation.

Keywords: neonatal period, infancy, screening, objective knowledge, subjective awareness

Bevezetés, célkitlizés

Az Ujszuléttkori és csecsemdkori szUrdévizsga-
latok a preventiv gyermekgyoégyaszat és koz-
egészségugy meghatarozéd elemei. Céljuk a
veleszUletett, tobbnyire ritka betegségek és al-
lapotok korai felismerése, amelyek a tunetmen-
tes idészak ellenére kezelés nélkul sulyos, gyak-
ran visszafordithatatlan egészségkarosodashoz,
fejlédési elmaradashoz, esetenként haldlhoz ve-
zethetnek. A korai diagnodzis és az idében meg-
kezdett terapia bizonyitottan javitja az érintett
gyermekek életkilatdsait és életmindségét,
mikdzben csdokkenti a csaladokra és az egész-
ségugyi ellatérendszerre nehezedd hosszu tavu
terheket.

Magyarorszagon az Ujszuldttkori szlrés orsza-
gos, szervezett formaban 1975-ben indult el. A
program célja kezdetektdl fogva az volt, hogy
a tUnetmentes Ujszulotteket olyan orokletes,
ritka betegségek iranyaban vizsgalja, amelyek
korai felismerés hidnyaban sulyos karosodast
okozhatnak. Az Ujszulottkori és csecsemdéko-
ri szUrdévizsgalatok soran kimutathaték azok a
veleszuletett betegségek és allapotok, amelyek
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ebben az életkorban még nem jarnak jellegze-
tes klinikai tunetekkel, ugyanakkor kezelés nél-
kUl gatolhatjak a gyermek testi, lelki és szocialis
fejlédését (Tulassay 2023; Abed et al., 2016).

Magyarorszagon a szulést kovetéen minden Uj-
szulott szamara téritésmentesen biztositottak
a kotelezd szUrdvizsgalatok. A szlrések rendjét
és tartalmat az 51/1997. (XI1.18.) NM rendelet, va-
lamint annak 1. szamu melléklete szabalyozza,
amely a kotelezé egészségbiztositas keretében
igénybe vehetd, betegségek megeldzését és
korai felismerését szolgalé egészséglgyi szol-
galtatasokat rogziti. Az életkorhoz kotott szu-
révizsgalatok elsé szakasza a szUlészeti intéz-
meényben torténik: az Ujszuldtt 4 napos koraig
végzik el az alapvetd fizikélis és funkcionalis
vizsgalatokat, valamint a veleszuletett anyag-
csere-betegségek szUréséhez szuUkséges vér-
vételt. Az Ujszuldtt hazabocsatasat kovetden a
szUrévizsgalatok folyamata a csecsemdékor so-
ran folytatédik. Az 1, 2, 3, 4, 6, 9 és 12 hdnapos
életkorban esedékes vizsgalatokat a hazi gyer-
mekorvos és a védoénd végzi. E szUrbvizsgalatok
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célja nemcsak bizonyos betegségek felisme-
rése, hanem a gyermek fejlédésének folyama-
tos nyomon kdvetése is. A hazai rendszer igy
komplex, tobb szerepld bevonasaval mukdds,
preventiv ellatasi modellként értelmezhetd (Tu-
lassay 2023; Altorjai et al., 2015; 51/1997. (XII. 18)
NM rendelet).

Nemzetkozi 6sszehasonlitasban az Ujszuldttkori
szUrés a legtobb fejlett, valamint szamos fejl6dé
orszagban rutinszerl kozegészségugyi beavat-
kozadsnak szamit. A vizsgalatokat az Ujszulott
életének elsé oraiban vagy napjaiban végzik el,
olyan betegségeket célozva, amelyek korai fel-
ismerés esetén hatékonyan kezelheték. Ezaltal
megelézhetd a sulyos fogyatékossag, mentalis
retardacio, valamint csékkenthetd a csecsemo-
halalozas. A program tarsadalmi haszna jelen-
t8s: egyrészt mérsékli a csaladokra harulo, gyak-
ran hosszadalmas diagnosztikus folyamatokkal
jaré érzelmi és gazdasagi terheket, masrészt
csokkenti a késébbi egészségugyi ellatas kolt-
ségeit (Tong et al, 2022; El-Hattab et al., 2018).

A szakirodalmak egybehangzdéan ramutatnak
arra, hogy bar az Ujszulottkori szlrévizsgalatok
elfogadottsaga vilagszerte magas, a szulék is-
meretei gyakran hidanyosak vagy felszinesek.
Szamos tanulmany igazolja, hogy a pozitiv at-
titdd nem feltétlenul jar egyutt megfelel tu-
dasszinttel. Abed és munkatarsai keresztmet-
szeti vizsgalatukban azt talaltak, hogy az anyak
ismeretei az Ujszuldttkori szlrés alapfogalmai-
rél hidanyosak voltak, ugyanakkor hozzaallasuk
kedvezének bizonyult (Abed et al., 2016). Hason-
|6 eredményeket mutatott egy Nasiriyah varo-
saban végzett felmérés is: az anyak korében az
UjszUlottkori szlréssel kapcsolatos helyes va-
laszok aranya minddssze 51,5% volt. A szerzék
hangsulyoztak a szulés el6tti edukacio és az
egészségugyi szakemberek altal nydjtott tajé-

koztatas jelentéségét (Abud et al,, 2022). Kasem
és mtsai 301 anya bevonasaval vizsgaltak az Jj-
szUldttkori szUréssel kapcsolatos ismereteket
és attitidoket. Eredményeik szerint a legtdbb
anya pozitivan viszonyult a szUrd&vizsgalatok-
hoz, ugyanakkor tudasszintjuk csupan mérsé-
kelt volt. Az informacidforras jelentés elérejelzd
tényezdnek bizonyult a tudasszint, és az attitdd
tekintetében. Az egészségligyi szakemberek -
kuldnosen az apoldk — kulcsszerepet toltottek
be az informacidatadasban (Kasem et al., 2022).
Hasonlé mintazat figyelheté meg Szaud-Arabi-
aban is: a Nnék tulnyomo tobbsége tamogatja a
szUrévizsgalati programot, ugyanakkor részle-
tesismereteik rendkivul korlatozottak (Alfayezet
al., 2018; Al-Sulaiman et al,, 2015). Al-Sulaiman és
munkatarsai felmérésében a résztvevék mind-
0ssze egyharmada volt tisztaban azzal, hogy a
szUrés pontosan milyen rendellenességek ki-
mutatasara szolgal (Al-Sulaiman et al., 2015). Ali
és munkatarsai vizsgalata szintén ramutatott
arra, hogy az anyak tdbbsége pozitivan viszo-
nyul az Ujszulottkori szlrésekhez, ugyanakkor a
specifikus — példaul anyagcsere-betegségekre
vagy hallaskarosodasra vonatkozé — ismeretek
hianyosak voltak (Ali et al, 2024). Braziliaban
Hanna és mtsai hasonldé eredményeket talalt,
a résztvevok kozel fele nem rendelkezett elé-
zetes ismerettel az Ujszuldttkori hallasszlrésrdél,
ennek ellenére a vizsgalat fontossagat szinte
egyhanguan elismerte (Hanna et al., 2025). Azsi-
ai orszagokban is megfigyelheté a tudas és at-
titdd kozotti eltérés. Indidban a szulék korében
rendkivul alacsony (14%) ismertséget talaltak az
Ujszulottkori szlrések teruletén (Eiango et al,
2025). Egy Kinaban végzett vizsgalat szerint a
résztvevék tdbbsége hallott ugyan az Ujszulott-
kori szUrésrél, azonban csak kis hanyaduk ren-
delkezett részletes ismeretekkel. A tanulmany
szerint a tudasszintet tdbb szociodemografiai
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tényezd is befolydsolta, példaul a nem, az élet-
kor, az iskolai végzettség és a lakéhely (Yin et al,,
2024). Frankova és munkatarsai szintén kimu-
tattak a szlrdévizsgalatokkal kapcsolatos tudas
és bizonyos demografiai tényezék — példaul az
életkor és a gyermekek szama — kozotti ossze-
fUuggést (Frankova et al.,, 2019). Thaifoldi szulék
korében a résztvevok 60%-anal megfeleld szU-
révizsgalati ismeretet allapitottak meg, amely
szignifikdns kapcsolatot mutatott a nemmel,
az életkorral és az iskolai végzettséggel (Wi-
laiwongsathien et al., 2023). Az iskolai végzett-
ség és a szUréssel kapcsolatos informaciok ko-
zOotti Osszefuggést Alfayez és munkatarsai is
megerdsitették (Alfayez et al., 2018).

Az oktatdsi beavatkozasok hatékonysagat tobb
tanulmany is alatamasztja. Hussein és mtsai ki-
mutattak, hogy célzott oktatasi programok ha-
tasara szignifikdnsan javult az anyak tudatossa-
ga, ismeretszintje és attitldje az Ujszuldttkori
szUrésekkel kapcsolatban (Hussein et al., 2022).
Hasonld kovetkeztetésre jutott Krishnan és mt-
sai a szUlés el6tti tdjékoztatas és az egészség-
Ugyi szakemberek aktivabb bevonasa noveli a
szUl&i elégedettséget és az egyuttmukddeést,
kuldnosen az Ujszulottkori hallasszlrés eseté-
ben (Krishnan et al,, 2019). Mendes és munkatar-
sai online oktatasi programja szintén javitotta
a szulék ujszuldttkori szlrésekkel kapcsolatos
ismereteit, kUlonosen a vizsgalatok céljara, me-
netére és elmaradasuk lehetséges kovetkez-
meényeire vonatkozéan (Mendes et al., 2017).
Eurdpai kontextusban a legtdobb orszag bizto-
sit szUl6i tajékoztatd anyagokat az Ujszulottkori
szlrésekrdl, azonban ezek tartalma, részletes-
sége és hangsulyai orszagonként eltérhetnek
(I3zebrink et al, 2021; Frankova et al, 2019).
A rendelkezésre all6 informaciok és tudasele-
mek befolyasolhatjak a szulék dontéshozatalat
és a szUrésekhez valod viszonyulasat.
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Osszességében a szakirodalmak alapjan megal-
lapithatd, hogy az Ujszuldttkori és csecseméko-
ri szUrdévizsgalatok elfogadottsaga vilagszerte
magas, ugyanakkor a szUul&i ismeretek gyakran
hianyosak, kulondsen a szlrések céljat, folya-
matat és kovetkezményeit illetéen.

Kutatasunk célja az Ujszulott- és csecsemo-
kori kotelezd szlrdévizsgalatokkal kapcsolatos
szUl6i ismeretek feltérképezése, valamint an-
nak vizsgalata volt, hogy a szakemberek altal
nydjtott tdjékoztatds, az egyéni informacidke-
resés és a tajékozottsag szubjektiv megitélése
milyen &sszeflUggésben all az objektiv tudas-
szinttel. A vizsgalat tovabbi célja annak elem-
zése volt, hogy az ismeretek, a tajékozédas és
az informaltsdg megitélése mutat-e kapcsola-
tot a szUl6k demografiai jellemzdivel. A kutatas
eredményei hozzajarulhatnak a szuldi edukacio
hatékonysaganak javitasahoz, valamint a szlr6-
vizsgalatokkal kapcsolatos egészségkommuni-
kacio fejlesztéséhez az alapellatas és a véddndi
gondozas teruletén.

Anyag és médszer

Keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatunk so-
ran kisgyermeket nevel6 szuléket szoélitottunk
meg. A mintavétel nem valdszinlUségi, kényel-
mi mintavételi eljarassal tortént. A célcsoport
elérését célzott, kisgyermekes szulék szamara
|étrehozott online kézosségi fellleteken torté-
né megosztassal biztositottuk. A vizsgalatba
valé bevalasztas feltétele volt, hogy a valaszadd
kisgyermeket neveld szulé legyen, valamint on-
kéntesen jaruljon hozza a kérddiv kitoltéséhez.
Az adatgydljtés sajat szerkesztésU, 20 itembdl
allé zart végu kérdéseket tartalmazd kérdoiv
alkalmazasaval valdsult meg. A kérddiv fébb
kérdéscsoportjai a kovetkezdk voltak: szociode-
mografiai jellemzd&k, az Ujszuldttkori és csecse-
mdkori szlrdévizsgalatokkal kapcsolatos ismere-
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tek, a szUl6k tdjékoztatasanak forrasai, valamint
a sajat tajékozottsag szubjektiv megitélése.
Az Ujszulottkori szUrbvizsgalatokkal kapcso-
latos szUl&i ismeretek felmérésére két kérdés
szolgalt. A tudasteszt elsé kérdése a kotelezd Uj-
szUlottkori szUrévizsgalatok teruleteinek isme-
retét vizsgalta. A masodik a szUrévizsgalatokat
végzé szakemberekre vonatkozott. A csecse-
madkori szurdévizsgalatokkal kapcsolatos isme-
reteket harom kérdés segitségével térképeztuk
fel, amelyek a vizsgalatok id&pontjara, terule-
teire, valamint az azokat végz6 szakemberekre
vonatkoztak. A valaszok értékelése az 51/1997.
(XIl. 18) NM rendeletben foglalt, a kotelezd
egészségbiztositas keretében igénybe vehetd,
a betegségek megeldzését és korai felismeré-
sét szolgdld egészségugyi ellatasokra vonat-
kozo eldirasok alapjan téortént. A tudastesztek
esetében a magasabb pontszamok tébb szu-
[6i ismeretet tukroztek. A szlrévizsgalatokkal
kapcsolatos szakemberi tdjékoztatas mértékét
négyfoku Likert-tipusu skalaval (1=egyaltalan
nem, 2=kismértékben, 3= jelentés mértékben,
4=teljes mértékben) mértuk fel. A kérddivben
négy konkrét szakembercsoport (védénd, hazi
gyermekorvos, szUlész-n6gydgyasz szakorvos,
szUlésznd), valamint egy ,egyéb szakember”
kategoria szerepelt. A kapott valaszok dsszesi-
tését kdvetden a magasabb pontszam nagyobb
meértékd tajékoztatast jelentett. A szuldk egyéni
tajékozodasi aktivitasat is hasonldan négyfoku
skalaval mértuk fel kulon az Ujszuldttkori, ku-
[6n a csecsemd&kori szlrdvizsgalatok esetében.
A kutatds soran alkalmazott sajat szerkesztésu
kérddiv hasznalatanak korlatjaként emlitheté
meg, hogy annak validalasa a vizsgalatot meg-
elézéen nem tortént meg. Az adatelemzés so-
ran a hidnyos vagy értékelhetetlen valaszokat
kizartuk a statisztikai feldolgozasbdl. 109-bdl
100 értékelhetd kitdltott kérddivet elemeztunk.

Az adatok feldolgozasa soran leird statisztikai
maodszereket alkalmaztunk (abszolut gyakori-
sag, relativ gyakorisag, atlag, széras, minimum
érték, maximum érték). Az atlagok kdzotti ku-
[6nbségek vizsgadlatdhoz kétmintas t-prébat
hasznaltunk. Két folytonos valtozé kozotti kap-
csolat elemzését korrelacidszamitassal végez-
tuk. A kapott eredményeinket p<0,05 esetén
tekintettUk szignifikdnsnak. Adataink elemzé-
séhez SPSS 26.0 szoftvert hasznaltunk.

A kutatds megfelelt a kutatdsetikai kdvetel-
meényeknek: a részvétel dnkéntes volt, az adat-
felvétel anonim modon tortént, a résztvevok
személyazonossaga nem volt visszakdvethetd.
A vizsgalat lebonyolitdsa az Orvosok Vilagszo-
vetsége altal megfogalmazott Helsinki Deklara-
cio elveinek megfeleléen zajlott.

Eredmények

Demogradfiai adatok, valamint az djszulétt- és
csecsemdkori szlrévizsgdlatokkal kapcsola-
tos ismeretek

A vélaszadd szuUlék 91%-a né volt. A minta 77%-a
hazastarsi vagy élettarsi kapcsolatban élt, mig
23%-a egyedulalloként nevelte gyermekét. A
megkérdezettek 82%-a varosi, 18%-a kdzségi
vagy falusi lakéhellyel rendelkezett. Iskolai vég-
zettség alapjan a minta 62%-a felséfokd, 38%-a
kozépfoku végzettséggel birt.

Az Ujszulottkori szUrévizsgalatokkal kapcsola-
tos tudasteszt elsé kérdése a kotelezd Ujszu-
|6ttkori szUrdévizsgalatok teruleteinek ismeretét
vizsgalta. A kérd&ivben felsorolt tiz vizsgalati te-
rilet kozul ketté nem tartozott a kotelezd szU-
rések korébe, igy ezek esetében a ,nem” valasz
mindsult relevansnak. A helyesen megjelolt va-
laszok szama minimum: 3, maximum: 10 volt, az
atlagérték 7,73 £ 1,37 volt.
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A valaszadok 97%-a jelolte meg helyesen a fizi-
kalis vizsgalatot és a fejlé6dési rendellenességek
szUrését, 98%-uk a taplaltsagi allapot megité-
|ését (testtdmeg, testhossz), 99%-uk a fejkor-
fogat mérését. Az ideggydgyaszati vizsgalatot
a minta 72%-a, a csip6éficam szlrését 81%-a, a
hallasszUlrést 84%-a, mig a latasvizsgalatot 64%-
a azonositotta megfeleléen. A veleszUletett
anyagcsere-betegségek szlrését ismerték fel
a legkevesebben (58%). A két helytelen valasz
esetében a szivultrahang-vizsgalatot a meg-
kérdezettek 64%-a, a veleszuletett gerincveldi
izomsorvadas (SMA) szlrését pedig 58%-a je-
[6lte helyesen, azaz nem tartozéként a kotelezé
UjszUlottkori szlrések kozé. A szlrévizsgalatok
helyszinére vonatkozé kérdésre a valaszadok
58,9%-a adott megfelel6 valaszt. A két kérdeés
eredmeényeit 0sszesitve az Ujszulottkori szUlrd-
vizsgalatokkal kapcsolatos tudasteszten az el-
érhetd 11 pontbdl a minta atlagosan 8,46 + 1,54
pontot ért el (minimum: 5, maximum: 11).

Az Ujszulottkori szUrévizsgalatokkal kapcsola-
tos ismeretek atlagpontszamai nem mutattak
szamottevd kulonbséget az iskolai végzettség
szerint (t = 0,78; p = 0,21; felséfoku végzettség:
M = 8,52; kdzépfoku végzettség: M = 8,15), a la-
kohely alapjan (t =1,24; p = 0,22; varos: M = 8,56;
kozség/falu: M = 8,00), illetve a csaladi allapot
tekintetében sem (t = 0,307; p = 0,76; hazas/élet-
tarsi kapcsolat: M = 8,49; egyedulallék: M = 8,37).
A csecsemobkori szlrdévizsgalatok idépontjara
vonatkozo kérdésnél havonkénti bontasban ad-
hattak valaszt a megkérdezettek. A helyes vala-
szok az 1, 2, 3., 4., 6.,9. és 12. hdnaphoz kapcso-
|6dtak. Mind a hét helyes valaszt a valaszadok
12,3%-a jeldlte meg, mig a minta tobbsége hat
(29,8%), 6t (26,3%) vagy négy (10,5%) megfeleld
valaszt adott. A helyes valaszok atlagos szama
4,84 + 1,65 volt (minimum: 1, maximum: 7).
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A 0-12 hdénapos életkorban végzett szlrévizs-
galatok terUleteire vonatkozéan 12 allitas he-
lyességét kellett megitélni, amelyek kozul kettd
hamis volt, igy ezeknél a ,nem" valasz szamitott
helyesnek. A szUl6k tobbsége a két téves allitast
— a veleszuletett anyagcsere-betegségek (70%)
és a szivultrahang-vizsgalat (82%) — megfelel6-
en azonositotta. Az egyes vizsgalati teruletek
helyes kivalasztasa 54% és 99% kdozotti arany-
ban tortént. A legkevésbé ismert terlletek az
érzékszervi szlrések voltak (latasvizsgalat: 54%,
hallasszUlrés: 66%). A valaszaddk 91%-a jelolte
meg helyesen a fizikalis vizsgalatot és a fejlédé-
si rendellenességek szUlrését, 99%-a a taplaltsa-
gi allapot megitélését, 91%-a a fejlédés komplex
értékelését (motoros, testi, kognitiv, kommu-
nikacios és szocialis teruletek), 86%-a a fejkor-
fogat mérését, 89%-a a mozgasszervi vizsgala-
tokat, 81%-a a rejtettheréjlség szlrését, 80%-a
a csipdéficam, valamint 73%-a az idegrendszeri
vizsgalatokat sorolta helyesen a kotelezé szUré-
sek kozé. A tizenkét allitas mindegyikét a minta
20%-a jeldlte meg hibatlanul, mig 20% tizenegy,
30% tiz,17% pedig kilenc megfeleld valaszt adott.
A helyes vélaszok atlagos szama 10,08 + 1,48 volt
(minimum: 6, maximum: 12). A csecsemabkori
szUr@vizsgalatokat ebben az életkorban a hazi
gyermekorvos és a védéndé egyarant végzi, igy
a kérdéshez kapcsolédd harom valaszlehetd-
ség kozul ketté mindsult helyesnek. Egy helyes
valaszt a megkérdezettek 26,3%-a, mig mind-
két helyes valaszt szintén 26,3%-uk jeldlte meg.
A csecsemékori szlrévizsgalatokkal kapcsola-
tos ismereteket méréd tudastesztben maxima-
lisan 21 pont volt elérhetdé. A minta atlagpont-
szama 1531 + 292 volt, a legmagasabb elért
pontszam: 20, a legalacsonyabb: 8.

A csecsemékori szlrévizsgalatokkal kapcsola-
tos tudas atlagértékei nem mutattak szignifi-
kans kulénbséget sem az iskolai végzettség
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alapjan (t = 1,55; p = 0,062; felséfokd: M = 15,52;
kozépfokl: M =14,15), sem a lakdhely szerint (t =
0,24; p = 0,403; varos: M =15,36; falu/kdzség: M =
15,14), illetve a csaladi allapot tekintetében sem
(t =-1,07; p = 0,14,; hazas/élettarsi kapcsolat: M =
15,12; egyedulallok: M =15,94).

Tajékoztatds, tajékozédas és a tajékozottsag
szubjektiv megitélése

Az Ujszulottkori szlrdévizsgalatokkal kapcsola-
tos informaciok legnagyobb mértékben a vé-
dénoéktdl (M = 3,02; SD = 0,95), valamint a hazi
gyermekorvosoktol (M =2,43; SD =1,19) szarmaz-
tak. Emellett a valaszadodk a szUlész-n&gydgydsz
szakorvostoél (M =1,98; SD = 1,04), a szUlésznbtdl
(M =1,68; SD = 0,98), illetve egyéb szakemberek-
tél (M =1,72; SD = 1,01) is kaptak tajékoztatast.
Az ot forrasbol érkezé informacidkat osszesit-

ve a maximalisan elérhetd 20 pontbdl a minta
atlagpontszama 10,81 = 3,10 volt (minimum: 5,
maximum: 20). Teljes korU tajékoztatast a szu-
|ész-n&gydgyasz szakorvosok 11%-a, a hazi gyer-
mekorvosok 26%-a, a szUlésznbk 9%-a, a védo-
nék 38%-a, mig az egyéb szakemberek 10,1%-a
nyujtott.

A csecsemObkori szlrdévizsgalatokkal kapcsolat-
ban a csaladok legnagyobb aranyban a védoé-
néktdél (M =3,20; SD = 0,92) és a hazi gyermekor-
vosoktol (M =2,95: SD =1,09) kaptak informaciot,
mig az egyéb szakemberek (M =1,59; SD = 0,93),
a szUlész-négyogyasz szakorvosok (M =1,04; SD
=0,42) és a szulésznbdk (M =112; SD = 0,60) szere-
pe csekély volt (1. dbra). Az 6sszesitett tajékozta-
tasi pontszam a csecsemdkori szUrévizsgalatok
esetében magasabbnak bizonyult (M =13,89; SD
=2,85), mint az Ujszulottkori idészakban.

1. dbra Az Ujszulottkori és a csecsemdkori szlirévizsgalatokkal kapcsolatos szakemberek altal

végzett tajékoztatas megitélésének atlagértékei (N=100)
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A 0-12 hénapos életkorban végzett szUrévizsga-
latokrol a hazi gyermekorvosok 56%-ban teljes
mértékben, 29%-ban jelentds mértékben, mig a
véddndk 58%-ban teljes mértékben és 30%-ban
jelentés mértékben nydjtottak tajékoztatast.
Feltételezésunk szerint a nagyobb mértékd
szakemberi tajékoztatas magasabb tudasszint-
tel tarsul. A korrelacidelemzés ezt igazolta: az
Ujszulottkori szlrdévizsgalatokkal kapcsolatos
tajékoztatas és a tudasszint kozott szignifikans,
pozitiv iranyu kapcsolat volt kimutathatd (r =
0,238; p = 0,029) (2. abra). Hasonlé 6sszefuggés
igazolédott a csecsemdkori szUrdvizsgalatok
esetében is (r = 0,224; p = 0,041).

A szakemberi tajékoztatas mellett vizsgaltuk a
szUl6k egyéni tajékozodasi aktivitasat is. Az Uj-
szUldttkori szUrévizsgalatok irant a valaszadok
19%-a teljes mértékben, 37%-a jelentés mérték-
ben, 35%-a kismértékben, mig 9%-a egyaltalan
nem tajékozddott. A csecsemdbkori szUrévizsga-
latok esetében magasabb aranyban jelent meg
a teljes mértéku informacidkeresés (46%), mig
a jelentds mértéku tajéekozodas aranya hasonld
maradt (35%). Az egyéni tdjékozddas atlagérté-
ke az elvégzett t-préba alapjan nem mutatott
szignifikans kuldnbséget az iskolai végzettseg
alapjan sem az ujszuléttkori (t = 0,841; p = 0,201),
sem a csecsembkori szUrévizsgalatok esetében
(t = 0,998; p = 0,163). Ugyanakkor az Ujszulott-
kori szUrévizsgalatokkal kapcsolatos tudas és
az egyéni tajékozodas kozott Spearman féle
rangkorrelacioszamitast kdvetden a két valto-
z6 kozott kapesolat volt igazolhatd (r = 0,25; p =

2. dbra: Az Gjszulottkori szlrévizsgalatokkal 6sszefligg6é tudas és az Ujszulottkori szlirévizsgala-
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0,022), mig a csecsembkori szlrések esetében
ilyen 6sszefUggés nem igazoldédott (r = 0,082; p
= 0,46). A szakemberek altal nyujtott tajékozta-
tas szignifikans, kozepes erésségul pozitiv kap-
csolatot mutatott az egyéni tdjékozddassal az
Ujszulottkori (r = 0,394; p < 0,001), illetve a cse-
csemd&kori szlrévizsgalatok esetében (r = 0,409;
p < 0,001) (3. abra).

A t3jékozottsag szubjektiv megitélését vizsgal-
va az Ujszuléttkori szUrévizsgalatok kapcsan a
valaszaddk 59%-a érezte magat teljes mérték-
ben, 32,7%-a jelentds mértékben, 47,5%-a Kis-
meértékben, mig 1%-a egyaltalan nem informalt-
nak. A csecsemaoékori szUrévizsgalatok esetében
kedvez6bb képet mutatott az onértékelés:
30,7% teljes mértékben, 49,5% jelentés mér-
tékben, 12,9% kismértékben és 6,9% egyaltalan
nem tartotta magat tdjékozottnak.

3. dbra: A csecsemdkori szlirévizsgalatokhoz ké6té6d6 tajékoztatas és a csecsemokori szlirévizs-

galatok irant tajékozédas kapcsolata (N=100)
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A szubjektiv tajékozottsag mindkeét életszakasz-
ban szignifikdns 6sszefuggést mutatott az isko-
lai végzettséggel (Ujszulottkor: t=1,95; p=0,027;
csecsemobkor: t=2,56; p=0,006). A felsé6foku
végzettségl szUl6k magasabb onértékelt infor-
maltsagroél szamoltak be (Ujszulottkor: felséfoku
M=2,39; kozépfokd M=2,00; csecsembkor: felsé-
foku M=2,39; kdézépfokd M=1,88). A szakemberi
tajékoztatas mértéke szintén pozitiv, kdzepes

eréssegul kapcsolatot mutatott a szubjektiv ta-
jékozottsaggal (Ujszuldttkor: r=0,344; p<0,00T,
csecsemokor: r=0,350; p<0,001). Az egyéni tajé-
kozdédas mértéke erdételjes pozitiv 6sszefluggést
mutatott az onértékelt tajékozottsaggal az Uj-
szUlottkori (r=0,436; p<0,001), és a csecsemdbko-
ri szUrévizsgalatok esetében (r=0,461; p<0,001).
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Megbeszélés

Vizsgalatunk célja a szUl&k Ujszulott- és csecse-
madkori szUrbévizsgalatokkal kapcsolatos isme-
reteinek feltérképezése volt, valamint annak
felmérése, hogy ezen ismeretek milyen mérték-
ben fuggnek &ssze demografiai jellemzdékkel.
A kutatds tovabbi célja a szlrévizsgalatokkal
kapcsolatos tajékoztatas forrasainak, az egyéni
informacidkeresés szerepének, valamint a szU-
6k tajékozottsdagdnak szubjektiv megitélésé-
nek vizsgalata volt.

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy
a vizsgalt populacido osszességében jo szintl
tudassal rendelkezett az Ujszuldttkori és a cse-
csemdokori szUrdévizsgalatok vonatkozasaban,

ugyanakkor hidnyossagok is azonosithatok
egyes terUleteken.

Az Ujszulottkori szurévizsgalatokkal kapcsola-
tos tudasteszt eredményei azt mutattak, hogy
a szUulék tobbsége tisztaban van a rutinszerlen
végzett, fizikalis jellegl vizsgalatokkal, valamint
az antropometriai mérések jelentéségével.
A fejkorfogat mérése, a taplaltsagi dllapot meg-
itélése és a fejlédési rendellenességek szlrése a
legnagyobb aranyban ismert tertletek kbzé tar-
toztak. Ezzel szemben a veleszUletett anyagcse-
re-betegségek szlrése, valamint egyes specialis
vizsgalatok — példaul az érzékszervi szlrések —
alacsonyabb ismertséget mutattak. Eredmé-
nyeink ésszhangban allnak Ali és munkatarsai
Egyiptomban (Ali et al,, 2024), valamint Hanna
és munkatarsai Brazilidban végzett vizsgalata-
nak eredményeivel (Hanna et al., 2025). Ez arra
utalhat, hogy ezek a szlrések kevésbé jelennek
meg a szUl6k egészségugyi ismeretrendszeré-
ben, illetve a szakemberekkel folytatott kom-
munikacié soran.

Figyelemre mélté eredmény, hogy a kotelezd
és nem kotelez6 vizsgalatok elkUlonitése sem

minden esetben volt egyértelmu a valaszado-
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ink szamara. Bar a minta tobb mint fele helye-
sen azonositotta a nem kotelezd vizsgadlatok
kozé tartozd elemeket, ez arra utalhat, hogy a
szUrési rendszer strukturaja és jogszabalyi hat-
tere nem kell6en ismert a szulék korében.

A csecsemékori szlrévizsgalatokkal kapcsola-
tos ismeretek elemzése soran hasonlé mintazat
rajzolédott ki. A szUl6k a gyakrabban végzett,
altalanos allapotfelmérést és fejlédéskovetést
szolgald vizsgalatokat nagyobb aranyban is-
merték, mig az érzékszerviszlrések — kulondsen
a latasvizsgalat — esetében alacsonyabb tudas-
szint volt megfigyelhetd. Ez klinikai szempont-
bdl kiemelt jelentéségl, mivel ezen eltérések
korai felismerése alapvetéen befolyasolhatja a
gyermek késébbi fejlédését és életmindségét.
A csecsem&kori szUrbvizsgalatok idépontjaira
vonatkozd kérdés eredményei azt mutattak,
hogy a szuléknek csak kis hanyada (12,3%) ren-
delkezik teljes kdrl ismerettel a jogszabalyban
rogzitett vizsgalati Utemezésrél. Bar a valasz-
adok tdbbsége tobb helyes idépontot is meg tu-
dott jeldlni, a teljes megfelelés aranya alacsony
volt. Ez arra utal, hogy a szUrévizsgalatok rend-
szeres és strukturalt kommunikacidja a gondo-
zasi folyamat soran nem kap kell6 hangsulyt.

Fontos megallapitads, hogy sem az iskolai vég-

(b >
0,05),sem a csaladi allapot (p > 0,05) nem muta-

zettség (p > 0,05), sem a lakdhely tipusa

tott szignifikans dsszeflUggést a szurdvizsgala-
tokkal kapcsolatos tudasszinttel. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy az ismeretek megszerzése
elsésorban nem szociodemografiai tényez&k
flUggvénye, hanem inkabb az egészségugyi el-
|[atérendszerben torténd informacidéatadas mi-
néségéhez és kovetkezetességéhez kothetd.
Eredményeinkkel ellentétben tobb nemzetko-
zi tanulmany is kimutatta az iskolai végzettség
szerepét a szUulék szUrdvizsgalatokkal kapcsola-
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tos tudasanak alakulasaban (Yin et al., 2024; Wi-
laiwongsathien et al., 2023; Alfayez et al., 2018).
Az Ujszuldtt- és csecsemobkori idészak kozott
markans kuldnbségek mutatkoztak a tajékoz-
tatas forrasaiban. Mig az Ujszulottkorban tobb
szakember is részt vesz az informacidatadas-
ban, addig a csecsemo&korban egyértelmuien a
véddnd és a hazi gyermekorvos valik dominans-
sa. Ez 6sszhangban all az ellatérendszer struk-
tdrajaval, ugyanakkor ramutat arra is, hogy
az Ujszuldttkori vizsgalatokkal kapcsolatos in-
formacidatadas esetében kulonodsen fontos a
kommunikacio egységessége.

A felmérésunk egyik jelentés eredménye, hogy
a szakemberi tajékoztatas mértéke szignifikans
kapcsolatot mutatott a szuUlék tudasszintjével
mindkét életszakaszban (p < 0,05).

Nemzetkdzi kutatasieredmeényekisalatamaszt-
jak eredményeinket: a szakemberek aktivabb
bevonasa a szUrdévizsgalatokkal kapcsolatos ta-
jékoztatasba noveli a szul6k ismereteit (Hussein
et al, 2022, Kasem et al, 2022; Krishnan et al,,
2019; Mendes et al,, 2017). Ez megerdsiti azt a fel-
tételezést, hogy az egészségugyi szakemberek
altal nyujtott strukturalt informacid kozvetlenul
hozzajarul a szlrdvizsgalatokkal kapcsolatos is-
meretek bévuléséhez. Vizsgalatunkban ugyan-
akkor a korrelacidk eréssége kdzepes volt, ami
arra utal, hogy az informacidatadas mindsége,
érthetésége és idbzitése legalabb olyan meg-
hatarozo, mint annak mennyisége.
Kutatasunkban az egyéni tajekozodas szerepe
szintén hangsulyosnak bizonyult, kildénosen az
Ujszulottkori szlrévizsgalatok esetében, ahol a
tudasszint és az informacidokeresés kdzott szig-
nifikdns kapcsolat volt kimutathaté (p < 0,05).
A csecsemd&korban ennek hidnya (p > 0,05) arra
utalhat, hogy ebben az életszakaszban a szulék
inkabb a szakemberekre tdamaszkodnak, mig az
onallé informaciogyujtés kisebb szerepet kap.

Ez a gondozasi rendszer stabilizalédasaval ma-
gyarazhaté.

Erdemes kiemelni a szubjektiv tajékozottsag és
az objektiv ismeretek kozotti kulonbségeket.
Bar a tudasszint nem mutatott 6sszeflUggést az
iskolai végzettséggel (p>0,05), az dnértékelt in-
formaltsag igen (p < 0,05). A magasabb iskolai
végzettségu szulék mindkét életszakaszban ta-
jékozottabbnak itélték meg magukat, flgget-
lendl attdél, hogy tényleges tudasuk nem volt
szignifikdnsan magasabb. Ez az eltérés ramu-
tat arra, hogy az dnértékelt informaltsdag nem
feltétlendl tukrdzi pontosan az objektiv isme-
retszintet; ebben szerepet jatszhat az informa-
cidfeldolgozas biztonsaganak szubjektiv megé-
lése. A szakemberi tajékoztatas (p < 0,05) és az
egyéni tajékozodas (p < 0,05) egyarant kapcso-
latban allt a szUl6k onértékelt informaltsagaval.
Ez arra utal, hogy a megfelel6 mennyiségl és
minéségl informacié nemcsak a tudast bdviti,
hanem erd&siti a szUl6k kompetenciaérzését is,
ami a szUrdvizsgalatokkal valé egyuttmuikodés
szempontjabdl kiemelt jelentéségd.
Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a
szakemberi tajékoztatas kulcsszerepet tolt be
a szUl6k objektiv tudasszintjének, az onértékelt
informaltsaguk alakulasaban. A csaladoknak
nemcsak az elvégzett szlrdévizsgalatokrol kell
tudniuk, hanem arrdl is, hogy miért térténnek
azok és milyen kdvetkezménnyel jarhat, ha
nem teszik meg azokat (Mendes et al, 2017).
Az egészsegugyi szakemberek edukacios sze-
repe, a szulés elbtti tajékoztatds, valamint az
életkorhoz és kulturalis kornyezethez igazitott
kommunikacié kulcsfontossagu tényezék a
szUr6programok hatékonysaganak és tarsadal-
mi elfogadottsaganak tovabbi javitasaban.

A kutatas korlatja a nem valészinUlségi, kényel-
mi mintavétel, valamint az online adatgyujtés
volt, amelyek szelekcids torzitast eredményez-

27



ARANYPAIJZS V/1. 2026

hettek, igy a minta nem tekinthetd reprezen-
tativnak a teljes kisgyermeket nevel6 szuléi
populacidra. Tovabbi korlatozé tényezé, hogy a
valaszadok korében felUlreprezentaltak voltak a
magasabb iskolai végzettségl szUlék, akik akti-
vabban hasznaljak az online kozosségi felulete-
ket. Emiatt az eredmények altalanosithatdsaga
korlatozott, és elsGsorban a vizsgalatban részt
vevo populaciora értelmezhetdk.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk eredményei alapjan megallapit-
hato, hogy a szUl6k Ujszuldtt- és csecsembkori
szUrévizsgalatokkal kapcsolatos ismeretei 0sz-
szességében megfelelbek, azonban egyenetle-
nek, és elsésorban antropometriai mérésekre,
a fejlédés megitélésére, fizikalis vizsgalatok-
ra koncentralddnak. A kevésbé hangsulyos,
ugyanakkor hosszu tavon meghatarozoé jelen-
téségl szlrések ismertsége alacsonyabb (pl.
érzékszervi szUrések), ami célzott edukacios be-
avatkozasok szUkségességét veti fel. Kiemelt fi-
gyelmet kell forditani a szUrések céljanak, idézi-
kulondésen az érzékszervi, valamint a ritkabb, de
sulyos kdvetkezmeényekkel jaro eltérések felis-
merését szolgald vizsgalatok esetében.

A szulék szUlrdévizsgalatokkal kapcsolatos tajé-
kozottsaganak fejlesztésében a szakemberi ta-
jékoztatas meghatarozoé tényezd. A védoéndk és
a hazi gyermekorvosok kulcsszerepet toltenek
be ezen informacidk atadasaban, ezért eduka-
cids tevékenységuUk modszertani tamogatasa
hozzdajarulhat a szul6i tudasszint ndveléséhez,
és végso soron a gyermekek egészségi kime-
neteleinek javitasahoz. Indokolt az altaluk nyuj-
tott tajékoztatas strukturdlasa, egységesitése,
valamint ismételt megerdésitése a gondozasi
folyamat soran. Az informacidatadas nemcsak
mennyiségi, hanem mindségi szempontbdl is
meghatarozo, kluldnos tekintettel az életkorhoz
igazitott és értheté kommunikaciora.

Eredményeink arra is ramutatnak, hogy a szU-
|6k onértékelt tajékozottsaga nen minden
esetben tukrozi a tényleges tudasszintet, ami
hangsulyozza az objektiv és szubjektiv infor-
maltsag egyuttes fejlesztésének fontossagat.
A strukturalt szakemberi tajékoztatas és az on-
alldé informacidkeresés tdmogatasa egyarant
hozzajarulhat a szlrévizsgalatokkal kapcsola-
tos egyuttmukdodés javitdsahoz, ezaltal a korai
felismerés és a megelbzés hatékonysaganak
néveléseéhez.

Szerz6i munkamegosztds

Kl: koncepcio kidolgozdsa, szévegirads, statisztikai elemzés, szakértés, szerkesztés
PA: szakeértes, kézirat vélemeényezéese, irodalomkutatas
KK: koncepcio kidolgozdsa, irodalomkutatds, statisztikai elemzés, szovegirds

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

A kozlemény megirasa, illetve a kapcsolddo kutatdmunka anyagi tamogatasban nem részesult.

A szerzéknek nincs a cikk témajaval kapcsolt érdekeltsége.
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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 megel6zé, 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 vizsgalja, illetve kezeli a betegség alakula-
sat kisérd lelki torténéseket.

Az egészségugyi intézmény team-tagjai felel6-
sek a betegek és hozzatartozoik pszichoszocia-
lis elldtasaért, melyben képesnek kell lennitk az
érzelmileg tdmogatdé kommunikacidra, a dist-
ressz felismerésére, kUldonbodzb 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 er6forrasait 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 idbészak, 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 kommunikacié 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

meghatarozé 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 kuléonbo6zé 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 kulonbdzéképpen
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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 |ét 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-
szoldk tdmogatasa megfelelébb szinten tor-
ténhet. A gyaszra vonatkozd elméleti alapok
kidolgozasa tébb tuddés 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 elszigetelédés, 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, kontrollalt 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 tdamogatok-
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 vald 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 lennituk. Fontos, hogy a segitd
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 szocidlis 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

35



ARANYPAIJZS V/1. 2026

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-
szonalizacid). 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. Er6sédik 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 kulsé 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
szemeélyre 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
erételjesebb 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 természetesebben 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 erbések és fejezzék ki érzéseiket.
Ugy tartottdk, hogy jobb lenne elkUléniteni a
férfiak kognitiv, maganyos, kontrollra és cselek-
vésre torekvé 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 zarkdzd”, a masik végén pedig az
~erzelmi—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
haldla 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 szUkségle-
tek miatt a gyasztamogatasban 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 (Mezéd, 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 gydégyszeres 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 hozzatartozéok 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 egyuttérzé 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 segitd 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 lehetdvé, 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 készUult 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 tdamogatni 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 informaciéokhoz, 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 halalrdl. A szuléknek
ajanlhatunk a korosztalynak megfelelé konyve-
ket. Ha egyUtt jatszanak és beszélgetnek a hely-
zetrél 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, haziallat 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 megkdnnyebbulés 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 iranyuld minden elékészlletet a halal el6tt
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 elbzetes 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, éket 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 mozgositsunk 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 csaladddal kapcsolatban
alld 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 késbébb is tamaszkodhat) vagy széban
is tdjékoztatjuk a csaladot arrél, hogy milyen
segitséget igényelhet ebben az id&szakban.
A nyomtatott dokumentumban a pszicholé-
gus elérhetb8sége is megtalalhatd, 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 gyaszfeldolgozasi 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 vald részvétel lehetésége. (Mezg, 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 Iép vagy marad a csaladdal. A csaladok
nagyra értékelik, ha az emberek nem feledkez-
tek meg roéluk 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 Unnepélyes 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 gyasztamogatas lehet-
séges formait, a palliativ-hospice elladtasban,
melyben a gyermek haldlat megelézé, a halal
koruli 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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ll. Nemzetkozi Részvétellel
Megvaldsuld Iskolai Apoldk
Konferenciaja

Szlovak Koéztarsasag Kormanyhivatala, ill. a Kor-
many Roma Kozdsségekért felel6s Kormanybiz-
tos Hivatala, valamint az Apoldi és Sziilészndi
Kamara Nemzetkozi Részvétellel Megvalésulé
II. Iskolai Apoléi Konferenciat szervezett.

A program megvaldsitasaban kiemelkedd sze-
repe volt a SKSaPA (Szlovak Apoldk és Sziilész-
nék Kamara) elndkének Iveta Lazorovanak,
PhD., MPH, valamint az Iskolai Apolék Szak-
osztalyanak és annak elnokének, Mgr. Viadi-
mira Kasalova-nak, tovabba PhDr. Bc. Mikulas
Lakatos-nak, a Szlovak Kormany Roma Kozos-
ségekért felelés megbizottjanak, az inkluziv
egészseégugyi politikak koordinatoranak. Az
egynapos konferenciat 2026. januar 23-an ren-
dezték Pozsonyban.

A Magyar Védoéndk Szakmai Szovetsége (MV-
SZSZ7) felkérést kapott a magyar iskola-egész-
ségugyi ellatas és az iskolavéddndi rendszer be-
mutatasara. A konferencian Varfalvi Marianna
az MVSZSZ elndke és Rakoczi lldikd alelndk vett
részt, akik bemutattdk az iskola-egészségugy
torténetét, rendszerét, tartalmi elemeit, az isko-
lavédéndék feladatait és a jo gyakorlatokat. A kon-
ferencia célja egy nemzetkdzi eszmecsere volt
az iskola-egészségugyi ellatas szerepérdl, miko-
dési modelljeirdl, a tanuldk egészségi allapota-
nak helyzetérdl, a fébb kihivasokrdl, valamint a
tovabbi fejlédés, egyuttmikddés lehetdségeirdl.
El6adasok voltak a kdvetkezd témakban: Ho-
gyan mukodik Csehorszagban az iskola-egész-
ségugyi ellatas a marginalizalt roma kdzossé-
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gekben, valamint annak torténeti fejlédésérdl és
a jogi szempontjairdl. Az asszertiv kommmunika-
ci6 és beavatkozasok a diakok kockazatos visel-
kedésébe interaktiv el6adas keretében valdsult
meg, amibe a kozdnség is bekapcsolédhatott.
A szlovak iskolai apoldk szerepének bemutata-
sarodl szolo eléadas ravilagitott az alapvetd prob-
lémakra, a hidnyzo rendszerbeli keretekre, a bi-
zonytalan finanszirozasra, az iskolai apolok nem
eléggé kiterjedt haldzatara, valamint a statuszuk
és kompetenciaik nem megfelel jogi meghata-
rozasara. Ezek jelentésen korlatozzak az ellatas
hozzaférhetdségét kulondsen a szocidlisan hat-
ranyos helyzetU régiokban. Megismerhettuk az
ausztriai iskola-egészségugyi ellatdas mikodését,
hallottunk a bizalom hidjarél, a szocidlis munka
szerepérdl a roma kdzdsségekben, valamint a
korai beavatkozasokrdl a fogyatékossaggal €16
gyermekekkel valé foglalkozasban. A résztvevd
orszagok szakemberei részérél egybehangzo al-
laspont szuletett abban, hogy az iskolai dapoldk /
véddénoék kulcsszerepet jatszanak a megel&zés-
ben, az egészségugyi problémak korai felisme-
résében és a tanuldok egészséggel kapcsolatos
A ta-
nacskozas megerdsitette, hogy e szakteruletbe

egyenlétlenségeinek csokkentésében.

torténd befektetés, a gyermekek egészségébe
és jovéjébe vald befektetés. Kozds célunk egy
hozzaférhetd, mukodéképes és méltanyos is-
kola-egészségugyi rendszer létrehozasa, amely
azonos esélyekkel jarul hozza minden gyermek
egészségének hatékonyabb védelméhez.



Varfalvi Marianna
elndk

Dr. Rakéczi lldiké
alelndk, Prevencids Kutatas-
fejlesztési Kézpont vezetd

A Magyar Védoéndbk Szakmai Szdvetsége
plakatkampanya, a csaladok

digitalis térben vald korai preventiv
védelmének kialakitasara

A Szbvetség 2025. majusban csatlakozott a
Bethesda Chartdhoz, amely egy szakértéi bi-
zottsag a képerny6hasznalat gyermekkori ha-
tasainak csokkentésérédl, a hasznalat kérilmeé-
nyeinek szempontjairél, hatarairdél. Az elkészUlt
és kiadott nyilatkozathoz az MVSZSZ javaslata:
mar a gyermekvaras idején és 0-3 éves korban
kezddédjon el a szUldk és a csaladi kornyezet fel-
készitése, a képernyShasznalat korai testi, lelki
egészsegre kiterjedd rendkivul karos hatasa-
inak megelézése érdekében. A Szakmai Kon-
szenzus alapjan megfogalmazott meglatasain-
kat és ajanlasainkat 6sszefoglald cikk elérheté a
www.mvszsz.hu weboldalon. A magyar szakér-
ték véleménye szerint a 0-3 éves koru gyerme-
kek képernyé és digitalis eszk6zhasznalatanak
ideje: O perc!

Az ajanlas kimondja azt is, hogy a szulék mar a
varandodssag alatt alakitsak ki ezzel kapcsolatos
csaladi szokasaikat, a mar megszUletett gyer-
mekuk jelenlétében keruljék ezen eszk6zok
hasznalatat, figyelmuket, kommunikacidjukat,
gyermek ellatasi, gondozasi tevékenysegukre
forditsak.

Cél, hogy a szUlbék, a csaladok, a szakemberek és
a kozvélemeény figyelmét felhivjak a téma fon-
tossagara, és az ajanlott megel&zési és ha mar
kialakult, a problémakezelési szempontokra.
Az atfogo cél alapjan és annak elérése érdeké-
ben az életeleji idészakban a szuléknek sz6l6
figyelemfelkeltd, tajékoztatd anyagok elkészi-

tését terveztuk a képernydhasznalat csokken-
tése, ezzel kapcsolatos szUléi szokasok mdodosi-
tasanak segitése, a korai kotédés, a biztonsagos
gyermek ellatas, gondozas biztonsagossa tétele
érdekében.

A Szovetség Elndksége és Prevencids Kuta-
tas-fejlesztési Kdzpontja ebben a témaban is
kereste a rendszerszerlen bevezethetd, kiter-
jesztheté modellprogramokra, innovaciokra,
kutatdsok motivalasara, valamint szervezeti
kultUra megujitasara a megoldasokat. Ennek
részeként tervezte meg a tarsadalmi célu kom-
munikaciora az érintett két célcsoport szamara
alkalmas plakatkampanyat. A szakmai terve-
ket egyeztette az Aktiv Magyarorszag Program
Allamtitkarsdggal, az emlitett szakértéi kor
bevonasaval, az Egészségugyért Felelés Al-
lamtitkarsaggal, és az Orszagos Korhazi Féigaz-

gatdsaggal.

A plakatok anyagi forrasat kormanyzati palya-
zati tamogatasbol kérvényezték és kaptak meg.
A plakatok 2025. decemberében elkészultek
2500-2500 példanyban, kiosztasuk 2026. feb-
ruar elsé hetében megtortént. Ezt kovetden
mindkét plakat tipus eljutott az orszag minden
véddndi tanacsadodjaba, szulészeti és Ujszulott
osztalyara.
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A palyazat hozzaadott értéke, hogy ezzel a tar-
sadalmi célu kampdannyal utat nyitottunk a té-
mat mozgasba hozé kommunikacidé egy spe-
cialis, gyors, hatékony megoldasanak, amely a
szakmai civil kezdeményezéstél, a koncepcid ki-
dolgozasatdl, a kreativ tervezésen, a gyors civil-

TEDD FELRE
A TELEFONT -

' VALASZD A K620s
ELMENVYEKET!

A VARANDOSSAG
IDGSZAKA KULONLEGES.

A kevesebb képernyé és a tobb
kézbsen toltott, aktiv id6 segiti

a testi-lelki felkészulést, és erdsiti
a kapcsolatot kettStok kézott.

Tudj meg tobbet
{ aképernymentes, valédi e
egyiittlétekrdl - olvasd el Magyarorszag o
i aBethesda Chartat!

szervezeti megvaldsitason, és az allamigaz-

gatasi alrendszerek kozotti egyuttmuikodés

motivalasan keresztll Kiterjesztheté tovabbi

célcsoportok, oktatasi nevelési intézmények

(bolcsédések, 6vodasok, iskolasok) szamara is.

A KISBABAK AZ ARCUNKBOL,
HANGUNKBOL, ERINTESUNKBOL
TANULNAK A LEGTOBBET.

A koz6s pillanatok akkor értékesek
igazan, ha odafigyeliink egymasra.
A flrdetés, az etetés, a séta mind
alkalom a kapcsolédasra - tegyiik
képernyémentessé ezeket az
egyiittléteket.

Tudj meg tobbet
{ aképernymentes, valédi
egyiittiétekrdl - olvasd el
"}4i aBethesda Chartat!

A plakatok letoltheték, valtoztatas nélkul szabadon nyomtathatoék.
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