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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
a pszicholégiai feladatokroél sziiléshez tarsulé veszteségek soran

Készitette: a Szulészeti és N6gydgydszati Szakmai Kollégium
és az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet

1. Alapveté megfontolasok

1.1. A perinatalis halal definicidja és jellemzéi
Az orvosi gyakorlatban akkor beszélliink perinatalis halalrél, amikor az Gjszulott élve sziiletett, azonban a sziilést kovetd 168 éran
belll meghalt, illetve amikor a 24. gesztaciés hét utan az 500 gr vagy nagyobb sulyu, a legaldbb 30 cm hosszdsdgu magzat
méhen belil elhalt (30). Pszicholégiai értelemben gyermekiinkh6z fiz6dé kapcsolatunk kilonbézik sziileinkhez, testvéreinkhez,
hazastarsunkhoz fliz6d6 kapcsolatunktél. A perinatélis halal sokszoros veszteséget és frusztraciot okoz a sziil6knek. Ebbél fakad a
perinatélis halélt kovetd gyasz specidlis jellege is.
A perinatalis gyaszfolyamat jellemz6i a kovetkezék (17, 20):
—  Aveszteséget sulyosbitja, hogy a halottrél nincsenek konkrét emlékképek, emléktargyak
—  Atesti-lelki szimbiozis miatt feler6sédik a veszteség narcisztikus jellege
— A haldl szétrombolja a sziil6k kompetenciaérzését
—  Extrém mddon felerésédhet az 6nvad, a blintudat és a harag érzése
—  Séril a sziil6k jovoképe, kozos jovojlik egy részének az elvesztésével elveszitik a sérthetetlenség érzését is
— A tdrsadalomban meglévd tabuk miatt a gyaszold sziil6ket kommunikaciés zarlat veszi korul. Emiatt sokszor a
gyaszoloknak jaré minimalis tarsas tdmogatast sem kapjak meg
— Az anyai pszichés és hormonadlis allapot varatlan és tulfokozott reakcidkhoz, sulyos pszichés zavarok kialakuldsahoz
vezethet.

1.2. A perinatdlis haldl pszicholdgiai kbvetkezményei

A témaban szlletett tanulmanyok alapjan azt mondhatjuk, hogy a perinatélis halal traumaja hosszu tavu negativ hatast fejt ki a
csalad egészére (1, 14, 15, 17, 38). A gyermek halalat kdvetéen a depressziv hangulat, a szorongas, a feszliltség, alvas- és étkezési
zavarok és a halott gyermekkel kapcsolatos hallucinacidk a sulyos stresszre adott normdl pszichés valaszok kozé tartoznak
(15, 17). Bér az apak hangulatzavara kevésbé intenziv, ndluk azonban gyakrabban fordul elé a stressz alkohol segitségével
torténd csokkentése. A pszichés tiinetek sulyossaga egy év alatt csokken, de minden 5. nénél 12 hénapon tul is megmaradnak
(14). A gyermekhalalt kdvetd varandéssag alatt a nék 20%-anal poszttraumas stressz zavar (PTSD) alakul ki. Ennek a kérképnek a
normal populacidban megfigyelheté el6forduldsa 0,4-4,6% (3, 7, 8, 15). A jol korilirhatd tlinetegylittes pszichésen traumatikus, a
személyre, a csalddra, annak baratjara kozvetlen vagy kdzelgd veszélyt, sulyos sériilést, haldlos fenyegetést jelenté eseményekre
adott reakcidk Osszessége. Jellemzéi a traumatikus esemény ujraélése, az azzal kapcsolatos élmények elkeriilése, csdkkent
vélaszkészség, fokozott szorongas, blintudat. Ki kell emelniink, hogy perinatélis halal utdn névekszik a poszt-partum pszichozis
eléfordulasanak a kockazata is.

A testvérek — az anyai szorongdsbdl eredbéen - érzékenyebbekké véalnak késébbi pszicholdgiai problémdékra, serdiildkori
szorongdsos zavarokra (13, 22, 36, 37). A perinatdlis halalt kovetd varanddssagbdl sziiletett gyermekeknél Iényegesen gyakoribb
az anya-gyermek kapcsolat zavara, amely nemcsak az anyai szorongdsnak, depresszibnak a kdvetkezménye, hanem a
megoldatlan sziléi gyasz velejréja (13, 14). Ez a kisgyermekkori, sériilt kotédési minta az oka a késébbi kedvezétlen pszichés
fejlédésnek és a serdiilékori viselkedészavaroknak. Ugyanakkor az elszenvedett trauma hatasara torzul a szll6k gyermekiikkel
kapcsolatos viselkedése is. Sokszor maladaptiv, tulévo sziil6i magatartas alakul ki. Az egész csaldd életét megkeserité jatszmak
johetnek létre a csaladi titok megtartasa, illetve a csalddtagok egészségének megérzése koré (22).

1.3. A perinatalis halalt kévetd gyaszfolyamatot meghatarozd tényezék
— A haldl kériilményei, helyszine (hanyadik gesztacids héten tortént, otthon vagy kérhdzban, teljesen vératlanul vagy
baljos jeleket kovetden)
— Agyaszold kapcsolata a meghalt gyermekkel (latta-e, megérintette-e, volt-e sajat temetés, bucsuszertartas)
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—  Agyaszold személyisége (életkora, neme, a gyermekhalalt megel6z6 veszteségélményei, mentalis és egészségi
allapota, valldsossaga, problémahelyzetekben alkalmazhaté megkiizdé stratégidi)

—  Tarsas tamasz (hazastarsi kapcsolat minésége, gydgyité személyzet tdmogaté munkaja, szocidlis hal6 szerepe)
A perinatalis haldlt valdszintleg csak nagy pszichés sérilésekkel tudjak feldolgozni azok az anyak, akik:

— idésebbek, kisebb az esélylik egy kés6ébbi, egészséges sziilésre

— nem valldsos meggy6z6déstiek

—  egy vagy tobb gyermekiik mar van, a napi rutin miatt elenyészé id6 jut sajat érzéseik megélésére, a gyaszra

— tagadjdk, haritjdk a gyermek haldla okozta veszteségeket

— ahaldl verbdlis feldolgozéaséra csalddon beliil nincs lehetéségiik

— ahaldl el6tt is szegényesek voltak megkiizd6 stratégiaik

— ahaldlt kdvetéen romlott ezek hatékonysaga, illetve altalanos egészségi allapotuk.

1.4. Magyarorszagi helyzetkép (epidemioldgiai, morbiditdsi, mortalitasi adatok):
Magyarorszagon 2008-ban a Kdzponti Statisztikai Hivatal adatai szerint magzati haladlozéas 17 714 esetben, magzati veszteség
Osszesen 61 803 szamban tortént (ebbdl 44 089 muivi abortusz). A hat napon beliili haldlozasok szama 270 (23).

2. Aziranyelv alkalmazaési terllete, célcsoportjai

2.1. Aziranyelv bevezetésének alapfeltételei

Alapvetd feltétele a irdnyelv alkalmazasanak, hogy a személyzet adekvat segitséget tudjon adni, atlatva a helyzet pszichoszociélis
jellegzetességeit, involvalt és empatikus legyen, de védje magat az erds distressztdl, a kiégés veszélyétdl. A sziilészeti,
neonatoldgiai és terlleti munkdban részt vevok képesek legyenek megfeleléen kezelni a sziil6i gyaszt. A konkrét munkéaban
nincs sziikség komplex pszichoterapias beavatkozasra, inkdbb exploracioé, pszichoedukativ foglalkozas, habilitaciés tanacsadas,
utankovetés torténik. Ez alapvetden fontos a szlil6k mentalis egészsége szempontjabdl, hiszen ott kapnak hatékony segitséget,
ahol a tragédia tortént. Szakemberhez valé tovabbkildésre csupan a gyaszfolyamat patoldgids torzuldsa esetén van sziikség.

A véarandéssag hénapjaiban és sziiléskor, illetve a korasziilést kovetéen a kismama/gyermekagyas terhesgondozoi felligyelet
alatt all. [gy, amennyiben ebben az idészakban torténik a magzat/ujsziilott halala, a sziilék intézményesen kaphatnak segitséget
a veszteség fajdalmas feldolgozéséban. A hazabocséatas utan viszont az asszony csak érintélegesen és véletlenszertien all orvosi
ellenérzés alatt. Ekkor a sziiléi gydsz el6segitése, tdmogatdsa leginkdbb a védénd szakmai kompetencidjanak korébe tartozik.
0 az, aki a primer, illetve szekunder prevencié teriiletén a leghatékonyabb munkat tudja végezni (28).

Ki kell emelni, hogy mind az intézményes, mind a védéndi szféraban a gyaszold sziil6k és a szakemberek kozott kulcsfontossagu
a bizalmi kapcsolat. Csak ebben keriilhet sor a normal gyaszfolyamat elésegitésére, az esetleges problémak korai felismerésére,
megoldasara. Ezzel megakaddlyozhatdk a rovid és hosszu tavu negativ kdvetkezmények, tragédiak.

2.2. Azirényelv célcsoportjai

A gyaszolé anya gondozasaban szdmos szakember 6sszehangolt munkajara van szlikség.

A team tagjai: szlilész-n6gydgyasz, neonatologus, gyermekorvos, haziorvos, sziilésznd, csecsembégondozd, szakapold, szocidlis
munkas, mentalhigiénikus szakember, védéné, asszisztens, pszicholdgus, gyasztanacsado, konzilidrus szakember (belgyogyasz,
anesztezioloégus, pszichidter), kérhazi lelkész. A szupportiv munkat mindaddig a varandés gondozéasat végzdé, és/vagy sziilést
vezet6 sziilész-négyodgyasz szakorvos iranyitja, amig a gydszmunka normal mederben zajlik. Patoldgias gyaszfolyamat esetén a
team tagjainak munkajat a klinikai szakpszicholégus fogja 0ssze és irdnyitja.

2.3. Erintett alkalmazasi teriiletek
A) Korhaz, klinika - sziilészeti intézmény, neonatilis intenziv centrum (NIC)
Sziilészoba
Gyermekégyas kérhazi ellatdsdban résztvevé osztaly
Neonatalis intenziv centrum, Ujszulott osztaly
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B) A gyermekdgyas teriileti elldtasdban résztvevo intézmények
Gyermek- és feln6étt haziorvosi rendel
Pszicholdgiai, pszichiatriai ambulanter szakrendelés

3. Az irdnyelvfejlesztéssel kapcsolatos informaciok

Az iranyelv fejlesztésében részt vettek a DEOEC Sziilészeti és No&gyogydszati Klinika szakemberei és az Orszagos
Gyermekegészségligyi Intézet szakemberei.

3.1. Irdnyelvfejlesztés modszerei
A fejlesztés sordn az aldbbi moédszertani ajdnldsokat vettiik figyelembe:
Szakmai iranyelvek
—  Sziilészeti N6gyogyaszati protokoll
Szerkeszté: Prof. Dr. Papp Zoltan 2002.
—  Klinikai pszicholégiai feladatok a szlilészeti-n6gydgyaszati betegellatas soran
Szerkesztette: Dr. C. Molnar Emma, Dr. Szeverényi Péter, Dr. Forgacs Attila, 1999.
— A védoéno preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és feleléssége a megel6z6 ellatasban
Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 2004.
—  Védénai Ellatasi Standardok Kézikonyve 1.0
Egészségligyi Minisztérium 2005.

3.2. Nyilatkozat: Az irdnyelv fejlesztéséhez szponzorok nem jarultak hozza.

3.3. Azirdnyelv készitésében, véleményezésében részt vevé szakmai kollégiumok, szakmai szervezetek
Az irdnyelv a Csecsem6- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium, a Klinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégium, a Védénéi
Szakmai Kollégium és a Hazi Gyermekorvosok Egyesiletének egyetértésével késziilt.

4. Az irdnyelv leirasa

4.1. Azirdnyelv célja

Kozismert a XXI. szazad tdrsadalmainak halalt tagadd attit(idje. A haldl és a gyasz tarsadalmi tabu. Kilonos veszélyt rejt, ha
feszililtségektdl terhes, tulhajszolt, problémakat harité mindennapjainkban a halallal kell szembenézniink. Csekély ismerettel
rendelkeziink a normal gyaszfolyamatrél, a patologiat jelz6, veszélyezteté tényezékrél, a gyaszoldk tamogatdsarol, a
megelézésrél. Ebben a térsadalmi légkérben kiemelkedden fontos szerepet kell, hogy kapjon az ismeretek bdvitése, a
felvildgositas. A nemzetkozi gyakorlatban egyre elterjedtebbé valik, hogy a kiilonféle prevenciés programokat hatékonysag-
vizsgélatok kisérik. Fontos lenne tehdt a kilénb6z6 szakemberek 6sszefogasaval olyan igazoltan jol m(ikddé gydszmunkat
tamogatd prevencios programok kidolgozasa, amelyek képesek a szakemberek és a lakossag halallal, gyasszal kapcsolatos
attit(idjének a befolyasolasara.

A személyzet szakmai és emberi munkdjat tdmogatja a szakmai Utmutatas, az irdnyelv. A gydszmunka tdmogatdsaban, a szllék
segitésében ma mar hazankban is sok szakember, sok-sok [épésben vesz részt. Ezek kozll a 1épések koziil utdlag sok nem vagy
csak alig korrigalhaté. Eppen ezért 1985 6ta szamos orszagban szakmai Utmutatdt, irdnyelvet allitottak 6ssze a perinatalis
veszteséggel kapcsolatban (1, 4, 5, 6, 16).

Szilés kordli halal esetén a sziilész szakmailag és emberileg is nagyon nehéz helyzetben van, és erre a képzése sordn nem készitik
fel (16). Medikusokat és dpoldkat megkérdezve azt a valaszt kapjuk, hogy tanulmanyaik sordn nem vagy csak nagyon keveset
foglalkoztak éltaldban a haldl, a gyasz témakaorével. A 4600 6ras apoldképzésben és a 7000 6ras orvosi curriculumban a halallal
kapcsolatos ismeretek éraszama nem éri el az 1%-ot sem (11). A perinatalis halal korili specialis teendbkre pedig a sziilészek
60%-a szerint egyaltalan nem készitették fel ket (40).
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Ugyanakkor fel kell hivni a figyelmet az irdnyelvek esetleges veszélyeire is. A személyzet az irdnyelv valamennyi [épését
kotelezéként foghatja fel, a sziil6k egyéni igényeitél, empatikus kapacitasatol fuiggetleniil. Problémat okozhat, ha az irdnyelvet
egyetlen helyes gyakorlatnak érzi a szakember, igy rossz hatast vélthat ki. Merevségével csokkentheti a személyzet szorongasat,
de figyelmét is pontosan azoknal a sziil6knél, akik tobb érzékenységet és gondoskodast igényelnének. Ahogy Leon mondja:
»Az irdnyelv nem hoz |étre empatiat, ha az alkalmazdk hidnyat szenvedik ennek” (36).

4.2.Bevezetés

4.2.1. A perinatalis veszteség
A perinatalis haldl soran a gyermek tudatos vallalasaval elinduld lelki folyamatok drasztikusan megszakadnak és ez stlyosan
traumatizédlja a szlil6ket, gyakran patoldgids gyaszmunkat inditva el. Ennek ellenére hazankban a gyermekvdrassal
0sszefliggd veszteségek lelki kdvetkezményeivel, a sziilék segitésével csak a 90-es évek kozepétdl foglalkozunk. A perinatalis
haldl személyzetre gyakorolt hatdsat a nemzetkozi irodalom is ritkdbban érinti, Magyarorszagon pedig gyermekcipdben jar
ez a teriilet. Az elsé hazai kutatdsoknak kdszonhetéen annyit tudunk, hogy az egészségligyi személyzet halélfélelme fokozott,
haldlhoz valé viszonya eltér az ,atlag emberétdl”. A sziilés koriili halal érzelmileg megterhelé helyzetében még nagyobb
jelentésége van a szakmai iranymutatasnak, egy szakmai iranyelvnek, amely megfogalmazza a szilék szamara
legoptimalisabb teenddket, korvonalazza feladatainkat.
A gyermek haldlat kdvetd gydsz pszicholdgiai szempontbdl kiilondsen nehéz feladat elé allitjia a sziiléket (20, 39). A sziilék
felépiilését szamos tényezd befolyasolja (9, 14, 15, 21):
— Ahaldl tényének a kozlése; az informaciok strukturaldsa, és az informacidkozlés modja
— Adiagnézis kozlése és a szlilésmeginditas kozott eltelt id6 tartama
— Aszilék kapcsolata a meghalt gyermekkel (Iattak-e, kézbe vették-e, bucsuszertartas volt-e)
— A perinatalis haldlt kdveté Gjabb terhesség vallalasaig eltelt id6 tartama

4.2.2. A halal tényének a kozlése; az informéacidk strukturalasa, és az informacidkozlés modja
- Kiinformal?
A haldl tényét 22 perinatalis halal sordn 19 anya az orvostdl, 2 anya a sziilésznétél, 1 pedig mds szakembertdl hallotta.
Leggyakrabban az orvosra harul a haldl tényének a kdzlése (43).
- Mikor informal?
Az orvosok 92%-a azonnal informélja az anyat, nem var hozzatartozé megérkezésére (40).
- Hogyan informal?
Azzal a moéddal, ahogy kozolték a sziil6kkel a rossz hirt, 1978-ban még az anyak fele elégedetlen volt; 1999-ben 82%-uk
elégedett volt a kdzlés modjaval (10).
- Azinformald személy viselkedése
Negativ tapasztalatot legtdbbszor az okozott, hogy az orvos viselkedését hidegnek, kozonydsnek érezték. Az orvost az apak
sokkal érzéketlenebbnek latjak, mint az anyak (43).
- A kozlés hosszu tavu hatésai
A haldl tényének a kozlése hosszutavon meghatdrozza a szlléi gyaszt. Mindkét sziilé évekkel késébb is sz6 szerint képes
felidézni az orvos szavait (43)!
Eppen ezért ma mar az irodalom is probal segitséget nydjtani abban, hogy pszicholégiai szempontbél hogyan lehet ,jél”
megoldani a rossz hir kdzlését (26, 34).

4.2.3. A diagnozis kozlése és a szlilésmeginditas kozott eltelt id6 tartama
— Ahaldl tényének a kdzlése és a sziilésindukcid kozott eltelt id6
Toébb tanulmany felhivja a figyelmet ennek fontossagara (10, 15, 32, 33, 36, 41, 43).
—  Tolthet6-e id6 otthon a sziilés meginditasdig?
Hatékonyan csokkenteni tudja a szll6kben a kdosz érzését, a pszichés krizist, ha a szilésmeginditasig - szakmai
szempontokat figyelembe véve, igény szerint — otthon tolthetik az id6t (10, 42).
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—  Azindukcié6 id6ézitése

A sziilészek csaknem fele szerint az indukciét 24 6ran beliil kell elkezdeni. 40%-uk szerint viszont ennek nincs jelentésége —
a pszicholdgiai timogatas része lehetne, hogy az indukcio id6zitésével a szll6i igényekre is figyellink (40, 43).

— 24 6ran tdli indukcio pszichés kdvetkezményei

Amennyiben az indukcidig tobb mint 24 6ra telt el, a haldl utan 3 évvel az anydknal magasabb szorongdsszintet mértek (15).

4.2.4. A szilék kapcsolata a meghalt gyermekkel (lattdk-e, kézbe vették-e, bucsuszertartas volt-e)
— A perinatdlis gyasz jellegzetességei
A perinatalis gyasz specidlis jellege abbdl fakad, hogy a sziil6k életiiknek, testiiknek egy olyan fontos részét veszitik el,
akihez még emlékek, emlékképek, emléktargyak nem kotédnek. Ezért jelent pszicholégiai szempontbdl nagy segitséget a
szUl6k szdmara, ha taldlkozhatnak meghalt gyermekiikkel (17, 18, 36, 42).
— A halott gyermek megmutatasénak kérdése
Hazankban a sziilészeti intézmények 9%-dban nem mutatjdk meg a halott gyermeket, illetve 71%-aban csak akkor, ha a
szUl6k ezt kifejezetten kérik (38). Ezzel szemben a kilféldi gyakorlat az, hogy a szll6k szinte 100%-ban még fényképet is
készitenek a halott gyermekrdl, ikerpdrok esetén az él6 és a halott gyermekrél kdzdsen (10, 27, 31). Biztositsunk
lehetéséget — amennyiben igény van rd - a helyi korilményeknek megfeleléen a patholdgiai osztilyon torténd
megtekintésre.
— A halott gyermekkel toltott id6
A halott gyermekkel t6ltott id6 nagyon tdg hatarok kozétt mozog, az igényelt id6 egyiitt né a gyermek sziiletési sulyaval
(43).
— A kovetkezé terhesség
A kovetkezd terhesség alatt a depresszid és a szorongds magasabb lehet azokndl az anyaknal, akik lattdk és kézbe vették
meghalt gyermekiket. Azoknal tapasztaltak ezt, akik tobb idét szerettek volna a halottal egyiitt lenni, mint amennyit az
intézmény biztositott a szamukra. Maguk a szerzék hivjak fel a figyelmet arra, hogy a pszichés krizisben a né dontését,
miszerint ,szeretné” vagy ,nem szeretné” latni halott gyermekét, személyiségfaktorok hatdrozzdk meg, amelyeket a
tanulmany nem vizsgalt. (14, 15). Nagy gondot kell arra is forditani, hogy a sziiléknek hogyan mutatjdk meg a halott
gyermeket.
—  Agyaszritusainak szerepe
Tarsadalmunkban a halottkultusz ritusai, hagyomdnyai (siratds, halottas menet, ravatalkép, halotti tor) lehetéséget
biztositottak a gydszolénak érzelmei megélésére (2, 12, 19, 35). Médra ezek a hagyoményok elhalvanyultak, a helyikbe 1ép6
Jnternetes sirhelyek” szakmai megitélése pedig nem egységes.
—  Bucsuszertartas pozitiv hatasai
A kulfoldi tanulmanyok adatai szerint 1990-ben a sziil6k 29%-a, 1995-ben mar 73%-a valasztotta a bucsuszertartds
lehetdségét és 5 évvel a haldleset utdn is jonak érezte ezt a dontését (10). A sziil6k elégedettebbek, ha mér az intézetben
taldlkoznak hivatadsos segitével, ha kapnak emléket a gyermekrdl, magyardzé kiadvanyt a torténtekrdl és tartottak
bucsuszertartast (15).

4.2.5. A perinatalis haldlt kdvetd Ujabb terhesség vallalasaig eltelt id6 tartama
— A perinatdlis halal utan tulsagosan koran vallalt terhesség pszichés kbvetkezményei a gyermekre tekintettel

A perinatélis halalt tulsagosan koran kovetd Ujabb terhesség meggatolja a gyaszmunkat és kéros lelki folyamatokat
indit el az anyaban.
A perinatélis halalt gyorsan kovetd terhességbél sziiletett csecseméknél gyakoribbak a kotédési és késébb a viselkedési
zavarok. Ez nem csak az anya esetleges depresszidjanak, hanem a terhesség miatt elnyomott, megoldatlan gyasznak is
lehet a kdvetkezménye (13, 14).
Az Ujabb terhességbdl sziiletett gyermekek a ,pét-gyermekek”, akik azért sziilettek, hogy pétoljadk meghalt testvériiket.
A vellk szemben feldllitott szil6i elvarasoknak szinte lehetetlen megfelelni, igy nem véletlen, hogy ezek a gyermekek
serdulékorukban sokkal gyakrabban szenvednek viselkedés- és személyiségzavarokban (37).
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— A perinatdlis halal utan tulsdgosan koran vallalt terhesség pszichés kdvetkezményei az anyéra tekintettel
A 12 hénapon beliil vallalt Gjabb terhesség alatt kérosan magas a depresszid, a szorongas. Gyakrabban alakul ki az
anyaban PTSD. Ez a magzat szdmara is kéros (7, 13, 14, 15, 20, 41). J6tékony hatasu, ha a terhesség vallaldsaval 1 évet
varnak a szulék.

—  Afel nem dolgozott gyasz kbvetkezményei, intézményi lehetéségek
A fel nem dolgozott gydsz fokozott veszélyeket rejt magaban. Ennek ellenére hazdnkban van olyan sziilészeti
intézmény, ahol a gyermekét elveszté anyaval senki nem foglalkozik, mert ,nincs ilyen tevékenység”. Az intézmények
32%-4ban az utégondozas kérdése sincs megoldva, ha igen, ezt a feladatot leginkabb a védéné vallalja magéra (38).

4.3. Altalanos szempontok: normal és patolégias gyasz

A gyaszreakcio

A lelki egyensulyvesztés egyik legsulyosabb formdja a veszteségélmény, hiszen minden veszteség sordn énilinkbdl, életlinkbdl is
elvesztiink egy darabot (2). A gyaszreakcié nem mas, mint az elszenvedett veszteség miatt érzett fdjdalom emocionalis, kognitiv
és viselkedésbeli megnyilvanulasa (19). A gydszmunka pedig a lelki krizisnek a feldolgozasa, a gyadsz egyénenként megélt, valtozo
folyamata.

Normadl és patoldgids gyasz

A pszicholdgiai vizsgalatoknak kdszénhetéen ma mar biztonsagosan elkiilonitheté a normal és a patoldgids gydszmechanizmus
(2, 19, 32, 33). A veszteséget kovet6é gyasz egészséges formdja jol kontrolldlhaté és dltaldban 6-12 hénap alatt lezajlik. Ezzel
szemben a gatolt, patoldgids gyasz nem szolgalja a veszteség feldolgozasat és késdbbi testi-lelki problémdk kiindulépontja lehet.

43.1. A normal gyaszreakcid jellemzéi:
—  Dermedtség, sokk, tompa érzelmek
— Az 6nértékelés idbszakos elvesztése
— Harag, agresszio, szorongas
—  Csokkent koncentracios képesség
—  Féktelen hangulatvéltozasok
— A halottal valé gondolati elmélytilés, vele valé foglalkozas
— A halott személlyel kapcsolatos illuzidk, hallucinaciok jelentkezése, kiilondsen az elalvas elétti id6szakban
—  Alvés- és étkezési zavarok
—  Elzarkézés, a magéany keresése.
A gyaszt a megoldast hozo akut és krénikus szakaszok folyamataként irhatjuk le. Ezek a szakaszok az irodalmi kézlések szerint
kilonbozbéek lehetnek:
—  Megréazkédtatds, a sokk szakasza - a tagadas néhany ératdl két hétig is fennmaradhat
—  Kutatas, a sovargas szakasza — allandé vagyakozas a halott utan; hallucinacidk is el6fordulhatnak
—  Dezorganizicié szakasza — hat hoénaptdl akdr egy évig is tarthat a csokkent onértékeléssel, céltalansdggal, tarsas
visszavonuldssal jellemezhetd id6szak
—  Ujraszervezédés, a megnyugvas szakasza - kialakul a halal elfogadasa, a csaladi kapcsolatok stabilitasa, a mult helyett a
jelennel valé foglalkozas képessége.
Mas felosztas szerint is tagolhatjuk a gyaszfolyamatot (33):
—  Anticipacids gyasz — a hozzatartozék mar elére foglalkoznak az esetleges haldl tényével
—  Sokk - gyakori az ilyenkor adott ,nem hiszem el” véalasz
—  Kontrolldlt szakasz — erés dnkontroll figyelheté meg, ami sok esetben a temetés utan megsziinik
—  Tudatosulas - sok esetben még ambivalencia jellemzi
—  Atdolgozas - a gyaszold emlékeiben egyre tébb lesz a szép emlék
—  Adaptacié - a gyaszold egyre inkabb képes kifelé fordulni.

4.3.2. A patoldgias gyaszfolyamat jellemz6i

A patoldgids gyasz a normal gyadszfolyamatban megfigyelhetd szakaszok tagaddasat, gatolt vagy éppen prolongdlt, idében kitolt
voltat jelenti. Problémat jelezhet roviddel a haldl utan a gyasz teljes hidnya, de az is, ha évekkel a halal utén is az akut gyasz jelei
lathatok.
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A patoldgias gyaszreakcidban a normal gyasz tiinetei mellett jellemzé lehet:
—  Blntudat, 6nvéd feler6sddése

Izgatottsag és szorongas, panik epizddjainak a véltakozasa

—  Fokozott 6nsajnalat

—  Fokozott regresszid.
Jellemzd lehet tovabba a haldl tagadasa (pl. a haldleset évforduldjanak elfelejtése), a haldlrél sz6l6 témak, beszélgetések tulzott
és folyamatos keriilése, a fajdalom kifejezésének tartésan fenndllé haritasa, illetve képtelensége, az 6romforrasok (pl. szex,
szerencsejatékok) a mindennapi élet egyéb tevékenységeit tartdésan héttérbe szorité keresése és gyakorlasa, élvezeti szerek
(cigaretta, kabitoszer, gyogyszerek) mértéktelen hasznalata. Gyakori a kils6 segitség folyamatos és ingerilt elharitasa, jelentés
mértéki izolacid, hosszu ideje fennalld depresszio, illetve apatia, tartdsan és tobbszor jelentkezé szuicid fantaziak, pszichiatriai
vagy pszichoszomatikus betegségek. Jellemzé tovabba a hirtelen karaktervéltozas, hosszan fenndll6 valdsagérzékelési zavarok:
derealizacid, deperszonalizacié, hallucinacié. Tulzott félelem a haldltdl, betegségektdl, balesetektdl, utazastdl, tartds
alvaszavarok, tulzott és tartds aktivitds, szélséséges idealizdlasa az elhunytnak, tartos jelenléte és tulzott mértéke a gydsz testi és
pszichés tiineteinek.
A komplikélt gydszreakcidban kérosan felerésodik a pszichés trauma és depressziv tlinetek kisérik a folyamatot. 1-2 évvel a haldl
utan még mindig megfigyelhetbk ezek a jelzések. A veszteség feldolgozasahoz ajanlott professzionalis segit6 (gyasztanacsado,
szocidlis munkas, pszicholégus, mentélhigiénikus, pszichoterapeuta) tanacsat is kikérni.
1. A pszichés trauma feler6sodését jelzik:

— A halottal kapcsolatos intenziv gondolatok, képek, emlékek

—  Er6s érzelmi reakciok (siras, dermedtség, dlombdl valé felriadas)
2. Depressziv tiinetek:

— A munka, a haztartas feladatainak elhanyagolasa, negélasa

—  Szegényes személyes higiéné

—  Er6tlenség, motivaciohiany

— Magany, Uresség érzése

—  Csokkent 6nértékelés, onvadlas

—  Nem szokvanyos alvaszavarok

4.3.3. Patoldgias gyaszt kivaltd tényezék

Alapvetéen harom olyan koriilmény van, ami ndveli a patolégids gyaszfolyamat eléfordulasat. Ezek a kovetkezok:

— Tulsdgosan szoros a kapcsolat a meghalt és a hozzatartozd kozott. llyenkor a krénikussa valé sévargas szakasza
jelenthet bajt, kialakulhat a realitds teljes tagadasa.

— A veszteség hirtelen, varatlanul kovetkezik be. llyenkor nincs idé az un. ,anticipaciés gyaszra”. Veszélyt a gyaszold
szamara a krénikussa valoé szeparaciés szorongas jelenthet.

—  Ambivalens, intenziv érzelmek f(izték a gyaszoldt a halotthoz. Gyakran feler6sodik az 6nvadlas, és depresszidba hajlo
gyaszmunkat latunk.

—  Ez a harom, patoldgiat el6idézé tényezé szilés korili gyermekelvesztés soran szinte mindig egyiitt jelentkezik. Ennek
ismeretében azt mondhatjuk, hogy a perinatalis halal pszicholdgiai szempontbél kiildndsen traumatizalé (9, 17).

5. Ajanlasok: Perinatalis halal esetén sziikséges tennivaldk

Az aldbbi konkrét tennivaldkat ajanlasként kell tekinteni, amiket mindig, minden esetben az illeté sziulék szamara
személyiséglikhoz, iskolazottsagukhoz, vallasukhoz, kulturajukhoz, érzelmi allapotukhoz igazodé mdédon, értheté és felfoghatod
formaban kell megvalésitani az alkalmazasi teriileteken.

Fontos kiemelni, hogy a segité személy érzelmi attitlidje egyediilallé médon képes minimalizalni a komplikalt gyasz veszélyét és
tudja facilitalni a normal mederben zajl6 sziiléi gyaszt (25).
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5.1. Kérhaz, klinika — szlilészeti intézmény, neonatalis intenziv centrum (NIC)
A haldl tényének a kozlése

1.

Informaciét mindig humanus moédon, nyugodt kornyezetben, tamogatd hozzatartozd jelenlétében adjunk. Teremtsiik meg
a személyes, biztonsagos és zavardsmentes kdrnyezetben torténd beszélgetés feltételeit.
Gondoljunk arra, hogy ez a kozlés hosszu tavon meghatarozza a sziiléi gyaszt. Késziljlink fel arra, hogyan lehet ,jol”
megoldani a rossz hir kozlését.
Teremtsilink elég id6t az informécidk kozlésére, ne rohanjunk.
Gy6z6djiink meg arrél, hogy a sziil6k az adott felvildgositast, tdjékoztatast pontosan megértették.
Tapasztalatok szerint leginkabb az orvos hideg, kozényos viselkedése valt ki a sziil6kben negativ érzéseket. Ezért ne legyiink
hivatalosak, tavolsagtartoak.
Az orvos legyen tisztaban sajat érzéseivel, tudja ezeket kontrolldlni. Vegye észre, ha tulsdgosan involvalodik a helyzetben; ez
megakadalyozza a hatékony segitségnyujtést.
A gyermekhalal emberi és szakmai szempontok szerint is tobbszérdsen terhelt helyzetében tudatosan kerdiljik a személyzet
részérél megnyilvanulo tipikus ,rossz” reakcidkat:

»agyonhallgatas”, a gyaszold anyaval, a torténtekrél vald beszélgetés kertilése
— menekiilés a helyzetbdl
—  érzések, indulatok kivetitése
— arealitds tagadasa, ,meg-nem-torténtté” tevés lelki mechanizmusa
—  aszulék esetleges agressziv megnyilvanulasara agressziv reagalas
A tragédia kozlése utan ne hagyjuk magara az anyat, a part.
A sziilés meginditasig - igény szerint — tegyiik lehetévé a hazamenetelt. Ez hatékonyan tudja csokkenteni a sziil6kben a
pszichés krizist, hiszen sajat kérnyezetiikben tudnak felkésziilni az indukcidra. A szilést azonban 24 éran belll meg kell
inditani!

5.2. Teend6ink a szlilészoban

1.

Amennyiben az anya igényli, legkdzelebbi hozzatartozdja a nap 24 6rajaban, a szlilészoban is lehessen mellette.

2. A sziil6k személyiségéhez igazodva tdmogassuk, de ne eréltessiik a halott gyermekkel vald talalkozast. Ajanljuk fel, hogy a
szUl6k nézzék meg, érintsék meg, vegyék kézbe meghalt gyermekiiket. Amennyiben megoldhato, adjunk réla fényképet.

3. Ahalott gyermeket megmosdatva, letdrolgetve, takaréba burkolva mutassuk meg a szuil6knek.

4. Torz magzat vagy lathatd, sulyos sériilésekkel sziiletett halott gyermek esetében ne ajanljuk a halott megnézését,
kézbevételét. Amennyiben a szlil6k ehhez mégis ragaszkodnak, a tetem megmutatasakor emeljiik ki, hangsulyozzuk az ép
részeket.

5. Mivel ez egy killéndsen szenzitiv periddus, a személyzet jelenlétével segitse a sziiléket a halott gyermekkel valé talalkozas
soran. Emberi és szakmai odafigyeléssel tamogassuk 6ket az elvalas, a bucsuvétel perceiben.

6. Ajanljuk fel és tegyiik lehetévé a halott gyermektdl vald bucsuvételt.

7. A halott gyermekkel valé taldlkozas érdekében a halott gyermeket a szlilészoban helyezziik el mindaddig, amig az anya is a
szllészoban tartézkodik. A sokk dllapotaban sok anya elutasitja ezt a lehetdséget, de késébb mégis szeretné igénybe venni.

8. Tudnunk kell, hogy a halott gyermekkel toltott id6 nagyon tag hatarok k6zott mozog. Az igényelt id6 a gyermek sziiletési
sulydval egyitt né. A sziil6k altal igényelt id6 nagyon fontos tényezd. Késébb a gyasz soran azoknal a sziil6knél talaltak
magasabb szorongdsértéket, akik tobb idét szerettek volna a halott gyermekkel egyiitt lenni, mint amit az intézmény
biztositott a szamukra.

9. A pszichés krizisben a né dontését, miszerint ,szeretné” vagy ,nem szeretné” latni halott gyermekét, személyiségfaktorok
hatérozzdk meg. Ezt a dontését segitéként tiszteletben kell tartanunk!

MIT TEGYUNK, MIT MONDJUNK: MIT NE TEGYUNK VAGY MONDJUNK:
Hasznaljunk egyszer( és érthet6 szavakat. NE hasznaljunk orvosi kifejezéseket.
Kénnyebb, ha megfogalmazzuk érzéseinket. NE menekiiljiink el a kérdések eldl.
Figyeljunk a szll6k igényeire, mi magunk fogjuk kézbe a NE vitatkozzunk a sziil6kkel, és ne erdltessiik rajuk a sajat
meghalt gyermeket. akaratunkat.
»,Nagyon sajndlom.” ,Ondknek lehet még masik gyermeke.”
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MIT TEGYUNK, MIT MONDJUNK: MIT NE TEGYUNK VAGY MONDJUNK:
»Nagyon biztam benne, hogy méashogy végzédik.” »Sokkal jobb, hogy azel6tt halt meg a gyermek, miel6tt jobban
megismerték volna 6t.”
+,Nem tudom, mit mondhatnék.” +Rosszabbul is végzédhetett volna.”
,Engem is mélyen érint.” ,Az a legjobb, hogy igy tortént.”
,Nagyon szomoru vagyok a torténtek miatt.” ,Az id6 a legjobb gyégyszer.”

,Van kérdésiik barmivel kapcsolatban?”

+Ha gondoljak, késébb is tudunk beszélni.”

(Guidelines for health care professionals supporting families experiencing a perinatal loss. Fetus and Newborn Committee,
Canadian Paediatric Society (CPS) Paediatrics & Child Health 2001. 6(71): 469-477.)

5.3. Teenddink a gyermekdagyas kérhazi ellatasat végzd osztalyon

1.
2.
3.

10.
11.

Ne helyezziik a gyaszold anyét a gyermekagyas osztaly tébbi gondozottja k6zé!

Intézziik az ablaktalassal jard teenddket.

Vdlaszoljunk részletesen a haldllal, a boncoldassal, a kovetkezé varanddsaggal kapcsolatos kérdéseikre.

Tajékoztassuk 6Sket az érvényes jogszabdlyban megfogalmazott lehetdségekrdl. A temetés intézése esetén fontos
kilonbséget tenni vetélés, kés6i magzati haldlozas, és korasziilott, Gjszilott haldlozas kozott.

Vetélés (korai, illetve k6zépidés magzati halalozas) esetén az abortum temetésérdl a szilék kifejezett kérésére (pl.: vallasi
nézetek, vagy pszichés tényezdk fenndllasa esetén) killon engedéllyel a sziilészeti-n6gydgydszati osztaly vezetdjének
jovédhagyasa mellett, temetkezési vallalkozdn keresztiil a temetés lehetéségét biztositani kell. Fontos, hogy a szllék
figyelmét felhivjuk arra, hogy a temetési szdndékukat még a fetopatoldgiai vizsgalatot megel6zden jelezzék az orvos felé.
Késéi magzati haldlozéas esetén a magzat temetésérél donthetnek a szlil6k, de erre nem kotelezhetdk. Errdl a szlildk irdsos
nyilatkozata sziikséges, abban az esetben is, ha nem kivannak a temetésrél gondoskodni.

Koraszulott vagy ujszilott halala esetén a gyermekrdl sziiletési és halotti anyakdnyvi kivonatot allit ki a szlletés-, illetve
haldlozas helye szerint illetékes 6nkormdnyzat. A gyermek temetésérél ebben az esetben a sziil6 kdteles gondoskodni.
A temetéshez a lakhely szerinti dnkormanyzatndl lehet anyagi segitséget kérni (temetési segély). Amennyiben a szilék
jovedelmi helyeztiik miatt nem tudnak a temetésr6l gondoskodni, végsé esetben a haldlozés helye szerinti
onkormdnyzatnal koztemetés is kérvényezhetd. A jogosultsdgot a lakdéhely szerint illetékes 6nkormanyzat vizsgdlja,
feltételeit sajat rendeletében szabalyozza; jogosulatlan igénybevétel esetén az 6sszeget a csaladdal visszafizetetik.

Ismételt beszélgetések soran gy6zédjiink meg arrdl, hogy a sziilék az adott felvilagositast, tajékoztatast helyesen értették-e.
Legylink gondoskoddak, empatikusak! Ne legytink hivatalosak!

Az intézményben toltott idé alatt tdmogassuk a csalddtol, bardtoktdl jott érzelmi segitséget! Tegyiik lehetévé, hogy a
gyaszolé anyat hozzatartozéi igény szerint latogathassak. Amennyiben az anya igényli, legkdzelebbi hozzatartozéja a nap
24 6rédjaban lehessen mellette.

Segitsiink a sziiléknek a gyasz kezelésében. Beszéljink nyiltan a temetésrdl, a gyaszfolyamatrdl, az 6nvad, a blntudat
kérdésérél. TAamogassuk a sajat temetés, bucsuszertartas vallalasat.

Segitstink megtervezni a csaladtagokkal, idésebb gyermekkel valé talalkozast, a torténtekrdl sz616 beszélgetést.

A gyermekhaldl utan gyorsan villalt Gjabb varandéssag alatt kérosan magas lehet az anyai szorongas, a depresszio,
gyakrabban fordul elé poszt-traumés stresszzavar (PTSD) — ez a magzat szdmara is karos. Eppen ezért ne tanacsoljuk a gyors
teherbeesést! Javasoljunk egyéves varakozast.

Hazabocsatas el6tt a pszichés allapotot is mérlegeljiik. Sziikség szerint pszicholdgust is vonjunk be a dontési folyamatba.
Hazabocsataskor adjuk at a sziléknek a halott gyermek megismételhetetlenségének, [étének, korai haldldnak targyi
bizonyitékait — a sziil6k igénye és az intézmény altal megoldhatd és elfogadott keretek szerint. llyen targyi emlék lehet a
meghalt Gjsziilott Gjszllottlapja, kdldokesatja, nevével elldtott karszalagja, hajtincse, kéz- és ldbnyomata, fényképe, stb.
Ismertessiik, hogy sziikség szerint hol, milyen szakszolgalaton, kit6l kérhetnek segitséget, milyen onkéntes, internetes
férumon téjékozédhatnak. Jelentésen né a sziilék biztonsagérzete, elégedettsége, ha mar az intézményben taldlkoznak
hivatasos segitével, ha kapnak emléket a gyermekrél, magyarazé kiadvéanyt a torténtekrdl és el tudtak bucsuzni a halott
gyermektdl.

Hazabocsatast kdvetéen is legylink elérhetéek! Legaldbb 1-2 hénapig tarté utégondozas ajanlott.




HIVATALOS ERTESITO - 2010. évi 104. szam 15255

14.

15.

Tarsadalmunkban a halottkultusz hagyoményai lehet6séget biztositanak a gyaszolonak érzelmei megélésére, a kozdsséggel
valé megosztasara. Kilonods gondot kell forditanunk azokra a gyaszolé anyékra, akiknek erre nincs lehetésége, mert nem
parkapcsolatban élnek, akiket segité csalad nem vesz kordil.

Fokozott gondozast biztositsunk a veszteséget kdvetd varanddssdg alatt is.

5.4. Teenddink a teriileti elldtdsban — gyermek- és felnétt haziorvos, védénd, terhesgondozast végzé orvos

1.

13.
14.

A normal gydszmunka gondozéséra az alapelldtadsban dolgozé sziilész-n6gyodgydsz, gyermek- és felnétt haziorvos, védénd
szakmailag alkalmas. A segité személy érzelmi attitlidje egyediildllé6 médon tudja segiteni a normal mederben zajlé sziiléi
gyaszt és képes minimalizalni a komplikélt gydsz veszélyét.
Kérdezzilk meg az anyat, hogy kinek a jelenlétében, illetve kinek adhatunk informaciét, melyet mindig humanus médon,
nyugodt kdrnyezetben, tamogatd hozzatartozé jelenlétében adjunk.
Tapasztalatok szerint a szakemberek hideg, k6zonyds viselkedése valt ki a szlil6kben leginkdbb negativ érzéseket. Ezért ne
legyiink hivatalosak! Legylink gondoskoddak, egytittérzéek!
Vdlaszoljunk részletesen a haldllal, a boncoldassal, a kdvetkez6 varandéssaggal kapcsolatos kérdésekre.
Ismételt beszélgetések soran gy6zédjiink meg arrdl, hogy a sziil6k az adott felvilagositast, tajékoztatast helyesen értették-e.
A gyermekhaldl emberi és szakmai szempontok szerint is tobbszérdsen terhelt helyzetében tudatosan keriiljik a személyzet
részérél megnyilvanulo tipikus ,rossz” reakcidkat:

»agyonhallgatéds”, a gyaszolé anyaval, a torténtekrél vald beszélgetés kertilése
—  menekilés a helyzetbdl
—  érzések, indulatok kivetitése
—  arealitds tagadésa, ,meg-nem-torténtté” tevés lelki mechanizmusa
— aszilék esetleges agressziv megnyilvanulaséra agressziv reagalas
Az otthon toltott id6 alatt tamogassuk a csaladtél, bardtoktdl jott érzelmi segitséget!
Segitsiink a sziil6knek a gyasz kezelésében. Beszéljink nyiltan a temetésrél, a gyaszfolyamatrdl, az 6nvad, a blintudat
kérdésérél. Tamogassuk a sajat temetés, bucsuszertartas vallalasat.
Segitsiink megtervezni a csaladtagokkal, id6sebb gyermekkel valé taldlkozast, a torténtekrél sz6l6 beszélgetést.
Ismertessiik, hogy sziikség szerint hol, milyen szakszolgalaton, kit6l kérhetnek segitséget, milyen 6nkéntes, internetes
férumon téjékozodhatnak.
Tarsadalmunkban a halottkultusz hagyoményai lehet8séget biztositanak a gyaszolénak érzelmei megélésére, a kozdsséggel
valé megosztasara. Kilonds gondot kell forditanunk azokra a gyédszol6 anyakra, akiknek erre nincs lehetésége, mert nem
parkapcsolatban élnek, akiket segité csaldad nem vesz kordil.
Figyeljuk a komplikdlt gyasz jelzéseit, sziikség esetén irdnyitsuk szakemberhez az anyat (gyasztanacsado, szocialis munkas,
pszicholégus, mentalhigiénikus, pszichoterapeuta).
Ne csak a heti tanacsadas ideje alatt legylink elérhetéek! Legaldbb 1-2 hénapig tarté fokozott utégondozas ajanlott.
Ne tandcsoljuk a gyors teherbeesést! A gyermek haldla utdn gyorsan vallalt Ujabb terhesség alatt kérosan magas az anyai
szorongas, a depresszid, gyakrabban fordul elé PTSD. Ez a magzat szdmara is kdros. Javasoljunk egyéves varakozast.
Biztositsunk fokozott gondozast a veszteséget kdvetd varanddssag alatt is.
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