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NEFMI szakmai iranyelv

a pszicholdgiai feladatokrol sziiléshez tarsul6 vességek soral

Készitette: a Szililészeti é$dyodgyaszati Szakmai Kollégium
és az Orszagos Gyermekegészséglgyi Intézet

1. Alapve# megfontolasok

1.1. A perinatalis halal definiciéja és jellefnz

Az orvosi gyakorlatban akkor beszélink perinathé#lrdl, amikor az Gjszuldtt élve sziletett, azamla szulést kovétl68 oran
belil meghalt, illetve amikor a 24. gesztacios utén az 500 gr vagy nagyobb sulyd, a legalabb 3thasszisagl magzat méhen
belul elhalt (30). Pszichologiai értelemben gyerimoz fiz6d6 kapcsolatunk kilonbdzik szuleinkhez, testvéreimkhe
hazastarsunkho#iZ6d6é kapcsolatunktél. A perinatalis halal sokszoroszteseget és frusztraciot okoz a ékilek. Ebll fakad a
perinatdlis halalt kovétgyasz specidlis jellege is. A perinatalis gyasziolat jellemii a kdvetkesk (17, 20):

- A veszteséget sulyosbitja, hogy a halottrél rének konkrét emlékképek, emléktargyak

- A testi-lelki szimbi6zis miatt felésddik a veszteség narcisztikus jellege

- A halal szétrombolja a szik kompetenciaérzését

- Extrém maédon feléisodhet az énvad, dibtudat és a harag érzése

- Séril a szigk jovoképe, kdzos josjik egy részének az elvesztésével elveszitik aetdttenség érzését is

- A tarsadalomban meglétabuk miatt a gyaszol6 sllet kommunikécids zarlat veszi korul. Emiatt soksz@yaszoldknak jaré
minimalis tarsas tAmogatast sem kapjak meg

- Az anyai pszichés és hormonalis allapot varatmtilfokozott reakcidokhoz, sulyos pszichés zavéaralakulasahoz vezethet.

1.2. A perinatalis halal pszichologiai kdvetkezmginy

A témaban sziletett tanulmanyok alapjan azt moahahogy a perinatalis halal traumaja hossz( taegativ hatast fejt ki a
csalad egészére (1, 14, 15, 17, 38). A gyermekatdidvetien a depressziv hangulat, a szorongas, a feszuitls#g- és étkezési
zavarok és a halott gyermekkel kapcsolatos halawiik a sulyos stresszre adott normal pszichésaegiakozé tartoznak (15, 17).
Bar az apak hangulatzavara kevéshé intenziv, nahokban gyakrabban fordul éela stressz alkohol segitségével todtén
csokkentése. A pszichés tlinetek sulyossaga egyaéivcadkken, de minden 55mél 12 hénapon tdl is megmaradnak (14). A
gyermekhaldalt kdvétvarandossag alatt @k 20%-anal poszttraumas stressz zavar (PTSD) akak@nnek a kérképnek a normal
populéaciéban megfigyelh&elsfordulasa 0,4-4,6% (3, 7, 8, 15). A jol korulirhatietegylttes pszichésen traumatikus, a személyre,
a csaladra, annak baratjara kézvetlen vagy kdzedgzélyt, silyos sériilést, halalos fenyegetéshfeleseményekre adott reakcidok
Osszessége. Jelletiia traumatikus esemény Ujraélése, az azzal kagtosoélmények elkeriilése, csokkent valaszkészskgzdtt
szorongas, intudat. Ki kell emelniink, hogy perinatalis halémuindvekszik a poszt-partum pszichézifadulasanak a kockazata
is.

A testvérek - az anyai szorongashol éexd- érzékenyebbekké valnak &Bbi pszichologiai problémakra, serdiibri szorongasos
zavarokra (13, 22, 36, 37). A perinatdlis halaltvé® varanddssagbdl sziletett gyermekeknél lényegesekogbb az
anya-gyermek kapcsolat zavara, amely nemcsak a sngrongasnak, depressziénak a kdvetkezményephamegoldatlan saiil
gyasz velejar6ja (13, 14). Ez a kisgyermekkoriikékotddési minta az oka a k@isbi kedvedtlen pszichés fefidésnek és a
serdiibkori viselkedészavaroknak. Ugyanakkor az elszernvettauma hatasara torzul a <#il gyermekiikkel kapcsolatos
viselkedése is. Sokszor maladaptiv, tllovo @ztilagatartas alakul ki. Az egész csalad életét emgld jatszmak johetnek létre a
csaladi titok megtartasa, illetve a csaladtagolseggének mégzése koré (22).

1.3. A perinatélis halalt kéwggyaszfolyamatot meghatarozo ténjlez

- A halal kérilményei, helyszine (hanyadik gesziadiéten tortént, otthon vagy kérhazban, teljeseatlanul vagy baljés jeleket
koveen)

- A gyaszolé kapcsolata a meghalt gyermekkel dattmegérintette-e, volt-e sajat temetés, blcstzsrs)

- A gyéaszolo személyisége (€életkora, neme, a gydradélt megelzd veszteségélményei, mentalis és egészségi allapota,
vallasossaga, problémahelyzetekben alkalmazhaté&imdg stratégiai)

- Tarsas tamasz (hazastéarsi kapcsolatisdige, gyogyitd személyzet tAmogatdé munkaja, smmbidlo szerepe)

A perinatdlis halalt valészitteg csak nagy pszichés sériilésekkel tudjak feldwlgazok az anyak, akik:

- idésebbek, kisebb az esélyiik egydds, egészséges szilésre

- nem vallasos megg@ygodédiek

- egy vagy tobb gyermekik mar van, a napi rutintnekenyésé id6 jut sajat érzéseik megélésére, a gyaszra

- tagadjak, haritjak a gyermek halala okozta veszfeket

- a halal verbdlis feldolgozésara csaladon belitsieheaiségiik

- a halal eltt is szegényesek voltak megkidzstratégiaik

- a halalt kdveten romlott ezek hatékonysaga, illetve altalanoszg#yi allapotuk.

1.4. Magyarorszagi helyzetkép (epidemiolégiai, nidithsi, mortalitasi adatok):

1 Megjelent: Hivatalos Ertegi2010/104.
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Magyarorszagon 2008-ban a Kdzponti Statisztikaiaktiv adatai szerint magzati haldlozas 17 714 esetmegzati veszteség
0sszesen 61 803 szamban tortént §eh 089 nfivi abortusz). A hat napon beliili halalozasok szaif@a (23).

2. Az iranyelv alkalmazasi terulete, célcsoportjai

2.1. Az irdnyelv bevezetésének alapfeltételei

Alapve® feltétele a iranyelv alkalmazasanak, hogy a szgmaéldekvat segitséget tudjon adni, atlatva azkelyszichoszocialis
jellegzetességeit, involvalt és empatikus legyea, \dje magat az & distress#, a kiégés veszélyét A szilészeti,
neonatolégiai és teriileti munkaban résztékeképesek legyenek megféleh kezelni a sziil gyaszt. A konkrét munkaban nincs
szilkség komplex pszichoterdpias beavatkozasra,btinkéxploracié, pszichoedukativ foglalkozas, hakgiibs tanacsadas,
utankovetés torténik. Ez alap@eh fontos a sziik mentalis egészsége szempontjabdl, hiszen ottakapatékony segitséget, ahol a
tragédia tortént. Szakemberhez val6 tovabbkildésrpan a gyaszfolyamat patolégiés torzuldsa esatésziikség.

A varandéssag honapjaiban és sziléskor, illetveraskiilést kbvéen a kismama/gyermekagyas terhesgondozoi felliggbt
all. igy, amennyiben ebben azégrakban térténik a magzat/Gjszilétt haldla, a ékzimtézményesen kaphatnak segitséget a
veszteség fajdalmas feldolgozasdban. A hazabocsédaisviszont az asszony csak diiegesen és véletlensiien all orvosi
ellensrzés alatt. Ekkor a sabilgyasz ebsegitése, tamogatasa leginkabb aswédszakmai kompetencidjanak kérébe tartofikaz,
aki a primer, illetve szekunder prevencio terlletdaghatékonyabb munkat tudja végezni (28).

Ki kell emelni, hogy mind az intézményes, mind déréi szféraban a gyaszol6 séklés a szakemberek kizott kulcsfontossagu a
bizalmi kapcsolat. Csak ebben keriilhet sor a nomyakzfolyamat ékegitésére, az esetleges problémak korai felisérerés
megoldaséara. Ezzel megakadalyozhatok a rovid éztidéva negativ kdvetkezmeények, tragédiak.

2.2. Az irdnyelv célcsoportjai

A gyaszolé anya gondozasaban szamos szakembehésgpét munkajara van sziikség.

A team tagjai: szilészégyodgyasz, neonatolégus, gyermekorvos, haziorvadgsad, csecseifigondozé, szakapold, szocialis
munkas, mentalhigiénikus szakember, 8réd asszisztens, pszicholégus, gyasztanacsadod, Konsilszakember (belgyégyasz,
aneszteziolégus, pszichiater), kérhazi lelkészzépportiv munkat mindaddig a varandos gondozagf#yés/vagy sziilést vedet
szllész-figyogyasz szakorvos irdnyitja, amig a gyaszmunkanalomederben zajlik. Patologias gyaszfolyamat esetéeam
tagjainak munkajat a klinikai szakpszicholdgus foggsze és iranyitja.

2.3. Erintett alkalmazasi teriiletek

A) Kérhaz, klinika - sziilészeti intézmény, neonatiltenziv centrum (NIC)
Szubszoba

Gyermekagyas kérhazi ellatasaban részihasztaly

Neonatalis intenziv centrum, Gjszil6tt osztaly

B) A gyermekagyas terleti ellatadsaban részhiatézmények

Gyermek- és felptt haziorvosi rendél

Pszicholdgiai, pszichiatriai ambulanter szakrerslelé

3. Az iranyelvfejlesztéssel kapcsolatos informacidk

Az iranyelv fejlesztésében részt vettek a DEOEC &wzdti és WKgyogyaszati Klinika szakemberei és az Orszagos
Gyermekegészségligyi Intézet szakemberei.

3.1. Irdnyelvfejlesztés mddszerei

A fejlesztés soran az alabbi médszertani ajanldsaktiik figyelembe: Szakmai iranyelvek

- Szllészeti Mgyodgyaszati protokoll

Szerkeszt: Prof. Dr. Papp Zoltan 2002.

- Klinikai pszichologiai feladatok a szilészetigydgyaszati betegellatas soran

Szerkesztette: Dr. C. Molnar Emma, Dr. Szeverénig?®r. Forgacs Attila, 1999.

- A védné preventiv alapfeladatai, kotelezettsége ésdedeige a megéts ellatasban

Orszagos Tiszttforvosi Hivatal 2004.

- Védsnéi Ellatasi Standardok Kézikdnyve 1.0

Egészséguigyi Minisztérium 2005.

3.2. Nyilatkozat: Az iranyelv fejlesztéséhez szgmok nem jarultak hozza.

3.3. Az irdnyelv készitésében, véleményezésébehvés szakmai kollégiumok, szakmai szervezetek
Az irdnyelv a Csecsefn és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium, a KkniRszichologiai Szakmai Kollégium, a @i
Szakmai Kollégium és a Hazi Gyermekorvosok Egyééiikk egyetértésével késziilt.

4. Az iranyelv leirasa

4.1. Az iranyelv célja
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Kozismert a XXI. szazad tarsadalmainak haldlt tagatitidje. A halal és a gyasz tarsadalmi tabu. KulonGszégt rejt, ha
fesziiltségekil terhes, tdlhajszolt, problémakat harit6 mindej@agban a halallal kell szembenézniink. Csekély istted
rendelkezink a normal gyaszfolyamatrol, a patoldgias, veszélyeztét tényeskrél, a gyadszolok tamogatasardl, a mégékol.
Ebben a tarsadalmi légkdrben kiemelkken fontos szerepet kell, hogy kapjon az ismeretektdse, a felvilagositas. A nemzetkdzi
gyakorlatban egyre elterjedtebbé valik, hogy a kfidie prevenciés programokat hatékonysagvizsgéalate&rik. Fontos lenne
tehat a kilonbdk szakemberek osszefogasaval olyan igazoltan jokod® gyaszmunkat tamogatd prevencids programok
kidolgozasa, amelyek képesek a szakemberek éssshids halallal, gyasszal kapcsolatosiaifiinek a befolyasolasara.

A személyzet szakmai és emberi munkajat tAmogatjaaimai Gtmutatas, az iranyelv. A gydszmunka tatésgban, a szl
segitésében ma mar hazankban is sok szakembespkd&pésben vesz részt. Ezek kozil a 1épések kibailg sok nem vagy csak
alig korrigalhatd. Eppen ezért 1985 6ta szamosagitsan szakmai Gtmutatot, irdnyelvet allitottak 8sazperinatélis veszteséggel
kapcsolatban (1, 4, 5, 6, 16).

Szuilés koruli halal esetén a szlilész szakmailagneerileg is nagyon nehéz helyzetben van, és diépzése soran nem készitik
fel (16). Medikusokat és apoldkat megkérdezve awfilaszt kapjuk, hogy tanulmanyaik sordn nem vegpknagyon keveset
foglalkoztak altalaban a halal, a gyasz témakoré&ed600 O6ras apoloképzésben és a 7000 6ras ocuosculumban a haldllal
kapcsolatos ismeretek 6raszama nem éri el az 196mt(11). A perinatdalis halal koruli specidlis wéhre pedig a szulészek 60%-a
szerint egyaltalan nem készitettékdkét (40).

Ugyanakkor fel kell hivni a figyelmet az iranyelvelsetleges veszélyeire is. A személyzet az iranyalamennyi Iépését
koteledként foghatja fel, a széik egyéni igényedl, empatikus kapacitasatél fliggetlenil. Problémiézbat, ha az iranyelvet
egyetlen helyes gyakorlatnak érzi a szakemberrdgyz hatast valthat ki. Merevségével csdkkenthstiemélyzet szorongésat, de
figyelmét is pontosan azokndl a s#inél, akik tébb érzékenységet és gondoskodast épdéények. Ahogy Leon mondj:, Az
iranyelv nem hoz létre empatiat, ha az alkalmazékyat szenvedik enn” (36).

4.2. Bevezetés

4.2.1. A perinatdlis veszteség

A perinatédlis haldl soran a gyermek tudatos vé&kalal elinduld lelki folyamatok drasztikusan medszmak és ez sulyosan
traumatizalja a sztiket, gyakran patolégias gyaszmunkat inditva el. eknaellenére hazankban a gyermekvarassal 6ssZefligg
veszteségek lelki kovetkezményeivel, a &kiikegitésével csak a 90-es évek koz#pétglalkozunk. A perinatélis haldl
személyzetre gyakorolt hatasat a nemzetkdzi irodagoritkdbban érinti, Magyarorszagon pedig gyerci@ioen jar ez a terilet. Az
elsy hazai kutatdsoknak kdszonbet annyit tudunk, hogy az egészségligyi személytalfélelme fokozott, halalhoz val6 viszonya
eltér az,atlag emberél”. A szilés korili halal érzelmileg megterhebelyzetében még nagyobb jelésdge van a szakmai
irAnymutatasnak, egy szakmai irdnyelvnek, amely fougdmazza a sz6k szaméara legoptimalisabb te@hkdt, kdrvonalazza
feladatainkat.

A gyermek halélat kdvétgyasz pszicholdgiai szempontbdl kulondsen nehkdde elé allitja a szbket (20, 39). A szidk
feléplilését szamos tényelzefolyasolja (9, 14, 15, 21):

- A haldl tényének a kozlése; az informaciok suiasa, és az informaciokdzlés madja

- A diagnozis kozlése és a szillésmeginditas ke#@tt id5 tartama

- A szubk kapcsolata a meghalt gyermekkel (lattak-e, késtgk-e, bacsuszertartas volt-e)

- A perinatalis halalt kovétujabb terhesség vallalasaig elteli idrtama

4.2.2. A haldl tényének a kodzlése; az informactékksuralasa, és az informacidkozlés modja

- Ki informal?

A haldl tényét 22 perinatdlis halal soran 19 argyaraostdl, 2 anya a szllésél, 1 pedig mas szakembérhallotta.

Leggyakrabban az orvosra harul a halal tényéndickge (43).

- Mikor informal?

Az orvosok 92%-a azonnal informalja az anyét, n@mhozzatartozé megérkezésére (40).

- Hogyan informal?

Azzal a méddal, ahogy kozdlték a s#ilel a rossz hirt, 1978-ban még az anyak fele dkien volt; 1999-ben 82%-uk elégedett
volt a kdzlés maédjaval (10).

- Az informal6 személy viselkedése

Negativ tapasztalatot legtébbszér az okozott, feaggrvos viselkedését hidegnek, k6zonydsnek éreatékrvost az apak sokkal
érzéketlenebbnek latjak, mint az anyak (43).

- A kOzlés hosszu tavu hatésai

A haldl tényének a kozlése hosszutavon meghataeszébi gyaszt. Mindkét szl évekkel kédbb is sz6 szerint képes felidézni
az orvos szavait (43)!

Eppen ezért ma mar az irodalom is prébal segitséggtani abban, hogy pszicholdgiai szempontbdlaagehet,jol” megoldani
arossz hir kozlését (26, 34).

4.2.3. A diagn0zis kozlése és a sziilésmeginditAstkéltelt id> tartama

- A halal tényének a kozlése és a szilésindukczdtk@ltelt ids

Tobb tanulmany felhivja a figyelmet ennek fontossag10, 15, 32, 33, 36, 41, 43).

- Tolthet-e idS otthon a szlilés meginditasaig?

Hatékonyan csokkenteni tudja a si#dden a kaosz érzését, a pszichés krizist, ha @ssmébinditasig - szakmai szempontokat
figyelembe véve, igény szerint - otthon tolthetikidst (10, 42).

- Az indukci¢ idszitése



Lezarva: 2011. november 30. Jogtar
Hatély: 2010.XI1.29. - Egészségligyi Misségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet
Joganyagok - NEFMI szakmai iranyelv - a pszichabfgladatokrél sziiléshez ta 4, oldal

A szilészek csaknem fele szerint az indukciot 2hdrelll kell elkezdeni. 40%-uk szerint viszont @amincs jelerisége - a
pszichol6giai tamogatas része lehetne, hogy axoidudszitésével a széil igényekre is figyeliink (40, 43).

- 24 ¢6ran tali indukci6 pszichés kdvetkezményei

Amennyiben az indukcidig tdbb mint 24 6ra teltaehalal utan 3 évvel az anyaknal magasabb szorszigéet mértek (15).

4.2.4. A szibk kapcsolata a meghalt gyermekkel (lattak-e, kémteek-e, blcsuszertartas volt-e)

- A perinatalis gyasz jellegzetességei

A perinatalis gyasz specidlis jellege abbdl fakaolgy a szilk életiiknek, testiiknek egy olyan fontos részétitikszl, akihez
még emlékek, emlékképek, emléktargyak nenddkdek. Ezért jelent pszicholdgiai szempontbol nagitséget a szbk szamara, ha
talalkozhatnak meghalt gyermekiikkel (17, 18, 36, 42

- A halott gyermek megmutatasanak kérdése

Hazankban a sziilészeti intézmények 9%-aban nentjalutaeg a halott gyermeket, illetve 71%-aban adéor, ha a szik ezt
kifejezetten kérik (38). Ezzel szemben a kilfélgakprlat az, hogy a szik szinte 100%-ban még fényképet is készitenek atthal
gyermek®dl, ikerparok esetén az&és a halott gyermedirkdzdsen (10, 27, 31). Biztositsunk lebsiget - amennyiben igény van ra
- a helyi kérulményeknek megfedein a patholdgiai osztalyon tértémegtekintésre.

- A halott gyermekkel toltott il

A halott gyermekkel toltott i8l nagyon tag hatarok kézott mozog, az igényéltadyitt B a gyermek sziletési sulyaval (43).

- A kbvetked terhesség

A kovetked terhesség alatt a depresszid és a szorongas rhbhdaekat azoknal az anyakndl, akik lattak és kédtetk meghalt
gyermekiiket. Azokndl tapasztaltak ezt, akik tohii &kerettek volna a halottal egy(tt lenni, mint amgt az intézmény biztositott
a szamukra. Maguk a székzhivjék fel a figyelmet arra, hogy a pszichés isben a i dontését, miszerir,szeretn” vagy,nem
szeretn” latni halott gyermekét, személyiségfaktorok hataék meg, amelyeket a tanulmany nem vizsgalt. 154, Nagy gondot
kell arra is forditani, hogy a s#ilinek hogyan mutatjak meg a halott gyermeket.

- A gyasz ritusainak szerepe

Tarsadalmunkban a halottkultusz ritusai, hagyoma(sieatas, halottas menet, ravatalkép, halott) tehetiséget biztositottak
a gyaszoldnak érzelmei megélésére (2, 12, 19 \8&a ezek a hagyomanyok elhalvanyultak, a helyilié&pé, internetes sirhely’k
szakmai megitélése pedig nem egységes.

- BucsuUszertartas pozitiv hatasai

A kulféldi tanulmanyok adatai szerint 1990-ben &l 29%-a, 1995-ben mér 73%-a valasztotta a blcdasi#es lehdiségét és 5
évvel a halaleset utan is jonak érezte ezt a dén{d®). A szibk elégedettebbek, ha mar az intézetben talalkohnakasos
segitivel, ha kapnak emléket a gyerm@lkmagyarazé kiadvanyt a torténtékés tartottak bldcsiszertartast (15).

4.2.5. A perinatalis halalt kouetijabb terhesség vallalasaig eltel idrtama

- A perinatdlis halal utan tdlsagosan koran vallethesség pszichés kévetkezményei a gyermeknetettal A perinatalis halalt
tllsdgosan koran kovetljabb terhesség meggatolja a gydszmunkat és ladkofolyamatokat indit el az anyaban.

A perinatdlis halalt gyorsan koveterhességhl sziiletett csecsefknél gyakoribbak a kdtlési és ké&sbb a viselkedési zavarok.
Ez nem csak az anya esetleges depressziojanakmteaterhesség miatt elnyomott, megoldatlan gyasankghet a kdvetkezménye
(13, 14).

Az Gjabb terhességbsziletett gyermekek,, pot-gyermeke”, akik azért sziilettek, hogy pétoljak meghalt tésiket.

A velik szemben feldllitott sziil elvarasoknak szinte lehetetlen megfelelni, igymneéletlen, hogy ezek a gyermekek
serdiibkorukban sokkal gyakrabban szenvednek viselkedészeémélyiségzavarokban (37).

- A perinatdlis halal utan tulsagosan koran vatilhesség pszichés kdvetkezményei az anyaraetkint

A 12 honapon belll vallalt djabb terhesség alatb&én magas a depresszid, a szorongas. Gyakralalkahla az anyaban PTSD.
Ez a magzat szamara is karos (7, 13, 14, 15, 320J)étEkony hatasu, ha a terhesség vallalasawatlvarnak a szak.

- A fel nem dolgozott gyasz kdvetkezményei, intéaynéehetiségek

A fel nem dolgozott gyasz fokozott veszélyeket migaban. Ennek ellenére hazankban van olyan geiiléstézmény, ahol a
gyermekét elvesétanyaval senki nem foglalkozik, me,nincs ilyen tevékenys”. Az intézmények 32%-&ban az utdgondozéas
kérdése sincs megoldva, ha igen, ezt a feladajtkébb a védns vallalja magara (38).

4.3. Altalanos szempontok: normal és patologiasgya

A gyaszreakcio

A lelki egyensulyvesztés egyik legsulyosabb formejeeszteségélmény, hiszen minden veszteség sotdkiél, életinki®l is
elvesztiink egy darabot (2). A gyaszreakcié nem més, az elszenvedett veszteség miatt érzett @jdamociondlis, kognitiv és
viselkedésbeli megnyilvanulasa (19). A gyaszmunkeig a lelki krizisnek a feldolgozasa, a gyasz egp&ént megélt, valtozo
folyamata.

Normaél és patoldgias gyasz

A pszicholégiai vizsgalatoknak készénbemh ma mar biztonsagosan elkilonithatnormal és a patoldgias gyaszmechanizmus (2,
19, 32, 33). A veszteséget kdetydsz egészséges formaja jol kontrollalhatd ésdhlan 6-12 honap alatt lezajlik. Ezzel szemben a
gatolt, patolégias gyasz nem szolgalja a vesztiedéglgozasat és kébbi testi-lelki problémak kiindulépontja lehet.

4.3.1. A normal gyaszreakcio jelletiiz
- Dermedtség, sokk, tompa érzelmek
- Az dnértékelés itszakos elvesztése
- Harag, agresszi6, szorongas

- Csokkent koncentraciés képesség
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- Féktelen hangulatvaltozasok

- A halottal valé gondolati elmélyiilés, vele vatigfalkozas

- A halott személlyel kapcsolatos illiziok, hallnétiok jelentkezése, kiilldndsen az elalvéttiel6szakban

- Alvas- és étkezési zavarok

- Elzarkézéas, a magany keresése.

A gyaszt a megoldast hozé akut és kronikus szakastpamataként irhatjuk le. Ezek a szakaszok aedalmi kozlések szerint
kulénbobek lehetnek:

- Megrazkédtatas, a sokk szakasza - a tagadasynéhgtdl két hétig is fennmaradhat

- Kutatés, a s6vargas szakasza - dlland6 vagyakozaktt utan; hallucinaciok issébrdulhatnak

- Dezorganizacid szakasza - hat hénaptol akar eigyis tarthat a csdkkent onértékeléssel, céltdlggal, tarsas visszavonulassal
jellemezhet idészak

- Ujraszervetidés, a megnyugvas szakasza - kialakul a halalalfisp, a csaladi kapcsolatok stabilitasa, a miylethe jelennel
valé foglalkozas képessége.

Mas felosztas szerint is tagolhatjuk a gyaszfolyaim@3):

- Anticipacios gyéasz - a hozzéatartozok méreffoglalkoznak az esetleges halal tényével

- Sokk - gyakori az ilyenkor adc,nem hiszem " valasz

- Kontrollalt szakasz - és dnkontroll figyelhet meg, ami sok esetben a temetés utan niegsz

- Tudatosulas - sok esethen még ambivalencia jeilem

- Atdolgozas - a gyaszolé emlékeiben egyre tobb deszép emlék

- Adaptacio - a gyaszol6 egyre inkabb képes ki@iéulni.

4.3.2. A patolégias gyaszfolyamat jelle$nz

A patoldgids gyasz a normal gyaszfolyamatban mgeffigth szakaszok tagadasat, gatolt vagy éppen prolorigalien kitolt
voltat jelenti. Problémat jelezhet réviddel a halédn a gyasz teljes hidanya, de az is, ha évekkeal& utan is az akut gyasz jelei
lathatok.

A patoldgias gyaszreakcioban a normal gyasz tineéett jellems lehet:

- Biintudat, onvad felésddése

- Izgatottsag és szorongas, panik epizddjainaktakazasa

- Fokozott 6nsajnalat

- Fokozott regresszi6.

Jellem® lehet tovabba a halal tagadéasa (pl. a halalesetdiojanak elfelejtése), a halalrdl szol6 témiddszélgetések talzott és
folyamatos keriilése, a fajdalom kifejezésének sari6 fennalld haritasa, illetve képtelensége, azanfimdasok (pl. szex,
szerencsejatékok) a mindennapi élet egyéb tevékgaitsartosan hattérbe szoritd keresése és ggakorlvezeti szerek (cigaretta,
kabitészer, gyogyszerek) mértéktelen hasznalatak@y a kilé segitség folyamatos és ingerilt elharitasa, j@emérték
izolacio, hosszu ideje fennalld depresszid, illetygétia, tartdsan és tdbbszor jelentkeszuicid fantazidk, pszichiatriai vagy
pszichoszomatikus betegségek. Jelientovabba a hirtelen karaktervaltozas, hosszan fEnnéal6sagérzékelési zavarok:
derealizacio, deperszonalizacio, hallucinacid. diilfélelem a halaltél, betegségéktbalesetekil, utazastdl, tartés alvaszavarok,
tulzott és tartds aktivitas, szét®ges idealizalasa az elhunytnak, tartdés jelerdétatlzott mértéke a gyasz testi és pszichés
tineteinek.

A komplikalt gyaszreakcioban kérosan félgidik a pszichés trauma és depressziv tlinetekikkesdolyamatot. 1-2 évvel a halal
utan még mindig medfigyelhik ezek a jelzések. A veszteség feldolgozasahoZotgurofesszionalis sedit(gyasztanacsado,
szocialis munkas, pszicholdgus, mentalhigiéniksgighoterapeuta) tanacsat is kikérni.

1. A pszichés trauma felisodését jelzik:

- A halottal kapcsolatos intenziv gondolatok, képrklékek

- Erés érzelmi reakcidk (siras, dermedtség, alombol felfiadas)

2. Depressziv tlinetek:

- A munka, a haztartas feladatainak elhanyagotésgalasa

- Szegényes személyes higiéné

- Erétlenség, motivaciohiany

- Magany, Uresség érzése

- Csokkent onértékelés, onvadlas

- Nem szokvanyos alvaszavarok

4.3.3. Patologias gyaszt kivalté téngkz

Alapveten harom olyan kdrulmény van, ami noveli a pat@égjyaszfolyamat &orduldsat. Ezek a kovetkéiz

- Tulsagosan szoros a kapcsolat a meghalt és ataotmzd kdzott. llyenkor a krénikussa valoé sovargaakasza jelenthet bait,
kialakulhat a realitas teljes tagadasa.

- A veszteség hirtelen, varatlanul kévetkezik bgerikor nincs id az un.,anticipacios gyasz’. Veszélyt a gyaszolé szamara a
krénikussa valo szeparacios szorongas jelenthet.

- Ambivalens, intenziv érzelmekifték a gyaszolét a halotthoz. Gyakran fédédik az onvadlas, és depressziéba hajlo
gyaszmunkat latunk.

- Ez a harom, patolégiat @tiézs tényed szilés korili gyermekelvesztés soran szinte mirefigutt jelentkezik. Ennek
ismeretében azt mondhatjuk, hogy a perinatalid pacholdgiai szempontbdl killéndésen traumati8lal7).
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5. Ajanlasok: Perinatalis halal esetén sziikségesniealok

Az aldbbi konkrét tennivaldkat ajanlasként kell imgdni, amiket mindig, minden esetben az dlesziibk szamara
személyiségiikh6z, iskolazottsagukhoz, vallasukhadtirajukhoz, érzelmi allapotukhoz igazodé modeénthet és felfoghatd
formaban kell megvalésitani az alkalmazasi terikate

Fontos kiemelni, hogy a segjiszemély érzelmi atfitlie egyedilalld6 médon képes minimalizalni a kontililgyasz veszélyét és
tudja facilitdlni a normal mederben zajl6 sHidyaszt (25).

5.1. Kérhaz, klinika - sziilészeti intézmény, nedhatintenziv centrum (NIC) A halal tényének a kéelé

1. Informaciot mindig huméanus mdédon, nyugodt komegben, tAmogatd hozzéatartozo jelenlétében adjliskemtsik meg a
személyes, biztonsagos és zavarasmentes kérnyezéthad beszélgetés feltételeit.

2. Gondoljunk arra, hogy ez a kdzlés hosszu taveghatarozza a s#ilgyaszt. Késziljiink fel arra, hogyan lel,jol” megoldani
a rossz hir kozlését.

3. Teremtsunk elég &d az informéacidk kdzlésére, ne rohanjunk.

4. Gyzédjunk meg arrél, hogy a sZik az adott felvilagositast, tajékoztatast pontasagértették.

5. Tapasztalatok szerint leginkdbb az orvos hi#tégpnyos viselkedése Vvalt ki a sikbben negativ érzéseket. Ezért ne legylink
hivatalosak, tavolsagtartoak.

6. Az orvos legyen tisztaban sajat érzéseivelatedieket kontrollalni. Vegye észre, ha tllsagosanlvalodik a helyzetben; ez
megakadalyozza a hatékony segitségnyujtast.

7. A gyermekhalal emberi és szakmai szempontokirgzer tobbszorosen terhelt helyzetében tudatosiiljik a személyzet
részéél megnyilvanulé tipikus,ross:” reakciokat:

- ,agyonhallgaté’, a gyaszol6 anyaval, a torténtélkval6 beszélgetés kerllése

- menekilés a helyzetb

- érzések, indulatok kivetitése

- a realitas tagadas, meg-nem-tortént” tevés lelki mechanizmusa

- a szubk esetleges agressziv megnyilvanulasara agressgalas

8. A tragédia kézlése utan ne hagyjuk magara aataaypart.

9. A sziilés meginditasig - igény szerint - tegyéhiekivé a hazamenetelt. Ez hatékonyan tudja cstkkeatsniibkben a pszichés
krizist, hiszen sajat kdrnyezetiikben tudnak feldszaz indukcidra. A szilést azonban 24 6ran belég kell inditani!

5.2. Teendink a sziibszoban

1. Amennyiben az anya igényli, legkdzelebbi hoztdtja a nap 24 érajaban, a s&iioban is lehessen mellette.

2. A szubk személyiségéhez igazodva tamogassuk, de dlessiik a halott gyermekkel valo talalkozéast. Ajdinlfel, hogy a
szlibk nézzék meg, érintsék meg, vegyék kézbe meghaitrggkiiket. Amennyiben megoldhatd, adjunk réla fépgt.

3. A halott gyermeket megmosdatva, letdrdlgetveridba burkolva mutassuk meg a gkikek.

4. Torz magzat vagy lathatd, sulyos sériilésekkdllesztt halott gyermek esetében ne ajanljuk a hahoggnézését,
kézbevételét. Amennyiben a sékiehhez mégis ragaszkodnak, a tetem megmutatésaiedjik ki, hangsilyozzuk az ép részeket.

5. Mivel ez egy kildonésen szenzitiv periddus, arsgzet jelenlétével segitse a skt a halott gyermekkel valo taldlkozas
soran. Emberi és szakmai odafigyeléssel tamogd®ilaz elvalas, a bucsuvétel perceiben.

6. Ajanljuk fel és tegyiik leh&té a halott gyermeét valé blcsuvételt.

7. A halott gyermekkel valo talalkozéas érdekébemakott gyermeket a szidzoban helyezzik el mindaddig, amig az anya is a
sziiBszoban tartézkodik. A sokk allapotaban sok anytasitja ezt a lehéséget, de kébb mégis szeretné igénybe venni.

8. Tudnunk kell, hogy a halott gyermekkel toltddt) inagyon tadg hatarok kdzott mozog. Az igényelh &l gyermek sziletési
sulyaval egyitt &. A szubk altal igényelt i@ nagyon fontos tényéz Késsbb a gyasz soran azoknal a skilél talaltak magasabb
szorongaseértéket, akik toblsicszerettek volna a halott gyermekkel egyiitt lenmint amit az intézmény biztositott a szamukra.

9. A pszichés krizisben adnddntését, miszerin,szeretn” vagy ,nem szeretr” latni halott gyermekét, személyiségfaktorok
hatérozzak meg. Ezt a dontését <ggint tiszteletben kell tartanunk!

MIT TEGYUNK, MIT MONDJUNK: MIT NE TEGYUNK VAGY MONDJUNK:

Hasznaljunk egyszér®s érthet szavakat. NE hasznéljunk orvosi kifejezéseket.

Konnyebb, ha megfogalmazzuk érzéseinket. NE menekuljiink el a kérdéselékel

Figyeljiink a szidlk igényeire, mi magunk fogjuk kézbe a megINE vitatkozzunk a székkel, és ne éitessik rajuk a sajat

gyermeket. akaratunkat.

»Nagyon sajnélor”. ,Onoknek lehet még masik gyerme’<e.

»Nagyon biztam benne, hogy mashogy ¥éiijz” ,Sokkal jobb, hogy azéft halt meg a gyermek, miit jobban
megismerték volnét.”

»Nem tudom, mit mondhatn¢’k. »Rosszabbul is végdhetett volne”.

»Engem is mélyen érir't. »Az a legjobb, hogy igy tortért.

»Nagyon szomoru vagyok a torténtek m”att. ,Az id6 a legjobb gyogysze™.

»Van kérdésuk barmivel kapcsolatb”in?
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»Ha gondoljak, késbb is tudunk beszél"i.

(Guidelines for health care professionals suppgriamilies experiencing a perinatal loss. Fetus Begvborn Committee, Canadian
Paediatric Society (CPS) Paediatrics & Child Hea@h1. 6(71): 469-477.)

5.3. Teendink a gyermekagyas kérhazi ellatasat \éggztalyon

1. Ne helyezziik a gyaszol6 anyat a gyermekagydéalpsébbi gondozottja kdzé!

2. Intézzlk az ablaktalassal jar6 teghet.

3. Valaszoljunk részletesen a haléllal, a boncalasskovetke& varand6saggal kapcsolatos kérdéseikre.

Tajékoztassulbket az érvényes jogszabalyban megfogalmazottdeigekél. A temetés intézése esetén fontos kiildnbséget ten
vetélés, ké& magzati haldlozas, és koraszilétt, Gjszilottlbaks kozott.

Vetélés (korai, illetve kdzépid magzati haldlozds) esetén az abortum temétéaészibk kifejezett kérésére (pl.: vallasi
nézetek, vagy pszichés téngkzZennallasa esetén) kiilon engedéllyel a szilésdgiidgyaszati osztaly vezgének jovahagyasa
mellett, temetkezési vallalkozon keresztil a temédehetségét biztositani kell. Fontos, hogy a #kifigyelmét felhivjuk arra,
hogy a temetési szandékukat még a fetopatoldgiagaiatot megékéen jelezzék az orvos felé. Kégnagzati haldlozas esetén a
magzat temetés@rdonthetnek a szék, de erre nem kotelezidét Erl a szlibk irdsos nyilatkozata sziikséges, abban az esetben
is, ha nem kivannak a temetiggondoskodni.

Koraszuldtt vagy Ujszilott haladla esetén a gyerfilekeuletési és halotti anyakdnyvi kivonatot allit & sziletés-, illetve
halalozas helye szerint illetékes dnkormanyzatyérigek temetésérebben az esetben a skébteles gondoskodni. A temetéshez a
lakhely szerinti dnkormanyzatnal lehet anyagi ségiet kérni (temetési segély). Amennyiben adszidvedelmi helyeztik miatt
nem tudnak a temetésrgondoskodni, végsesetben a halalozas helye szerinti 6nkormanyzatidtemetés is kérvényeztietA
jogosultsagot a lakéhely szerint illetékes dnkoryaan vizsgalja, feltételeit sajat rendeletében &atzza; jogosulatlan igénybevétel
esetén az 0sszeget a csaladdal visszafizetetik.

4. Ismételt beszélgetések sorabaggjunk meg arrdl, hogy a szik az adott felvilagositast, tajékoztatast helyestették-e.

5. Legylink gondoskoddéak, empatikusak! Ne legytunktaiosak!

6. Az intézményben toltott &alatt tAmogassuk a csaladtol, baratoktdl jottlgnzeegitséget! Tegyik lehité, hogy a gyaszold
anyat hozzatartozéi igény szerint latogathassalerfayiben az anya igényli, legkdzelebbi hozzatajmamap 24 6rajaban lehessen
mellette.

7. Segitsiink a sztknek a gyasz kezelésében. Beszéljiink nyiltan a émileta gyaszfolyamatrol, az dnvad, @nbudat kérdését.
Tamogassuk a sajat temetés, blcsuszertartas satlala

8. Segitsiink megtervezni a csaladtagokkékethb gyermekkel valé talalkozast, a tortéritb&z6l6 beszélgetést.

9. A gyermekhaldl utan gyorsan vallalt Gjabb vadssdg alatt korosan magas lehet az anyai szoroagkepresszio, gyakrabban
fordul el poszt-traumas stresszzavar (PTSD) - ez a magaaiésa is karos. Eppen ezért ne tanéacsoljuk a dpberbeesést!
Javasoljunk egyéves varakozast.

10. Hazabocsatasétt a pszichés allapotot is mérlegeljik. Sziikségsizpszichologust is vonjunk be a déntési folyanaat

11. Hazabocsataskor adjuk &t a 8kilek a halott gyermek megismételhetetlenségénakne&, korai halalanak targyi
bizonyitékait - a szik igénye és az intézmény altal megoldhat6 és elfoykeretek szerint. llyen targyi emlék lehet aghredt
Ujszulott Ujszllottlapja, kdlddkesatja, nevévehsitt karszalagja, hajtincse, kéz- és labnyomatgkiépe, stb.

12. Ismertessik, hogy szilkség szerint hol, milgakszolgalaton, kil kérhetnek segitséget, milyen dnkéntes, interrnféresnon
tajékozodhatnak. Jelgigen B a sziubk biztonsagérzete, elégedettsége, ha méar az intybee taldlkoznak hivatdsos ségél, ha
kapnak emléket a gyermékrmagyarazo kiadvanyt a torténtékeés el tudtak bucsuzni a halott gyerngékt

13. Hazabocsatast koven is legyiink elérhéek! Legalabb 1-2 hénapig tarté utdbgondozas ajanlott

14. Tarsadalmunkban a halottkultusz hagyomanyaitdeBget biztositanak a gyaszoldénak érzelmei megéléadtzdsséggel vald
megosztasara. Kulénds gondot kell forditanunk azakgyaszolé anyakra, akiknek erre nincs kedége, mert nem parkapcsolatban
élnek, akiket segitcsalad nem vesz koril.

15. Fokozott gondozast biztositsunk a vesztesépyetikvarandossag alatt is.

5.4. Teendink a tertleti ellatasban - gyermek- és &trhaziorvos, vééns, terhesgondozast végorvos

1. A normdl gyadszmunka gondozasara az alapellatadblyozd szilészémyogyasz, gyermek- és féih haziorvos, védns
szakmailag alkalmas. A sefjiszemély érzelmi atfitlje egyedilallé médon tudja segiteni a normal meeteizajlé szidi gyaszt és
képes minimalizalni a komplikalt gyasz veszélyét.

2. Kérdezziik meg az anyat, hogy kinek a jelenlétéitietve kinek adhatunk informaciét, melyet migdiumanus médon, nyugodt
kérnyezetben, tamogaté hozzatartozo jelenlétébpmiad

3. Tapasztalatok szerint a szakemberek hideg, k@zdwmiselkedése valt ki a sdlben leginkabb negativ érzéseket. Ezért ne
legylink hivatalosak! Legyiink gondoskodoak, egyiadiek!

4. Valaszoljunk részletesen a halallal, a boncalasskévetked varandéssaggal kapcsolatos kérdésekre.

5. Ismételt beszélgetések sorabzgyjiink meg arrdl, hogy a said az adott felvilagositast, tajékoztatast helyeseeiték-e.

6. A gyermekhalal emberi és szakmai szempontokirgzisr tobbszoérosen terhelt helyzetében tudatosatiljik a személyzet
részébl megnyilvanulo tipikus,ross:” reakciokat:

- ,agyonhallgaté’, a gyaszold anyaval, a torténtélkvalé beszélgetés kerlilése

- menekulés a helyzetb

- érzések, indulatok kivetitése

- a realitas tagadas, meg-nem-tortént” tevés lelki mechanizmusa

- a szibk esetleges agressziv megnyilvanulasara agressgaléas
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7. Az otthon toltott id alatt thmogassuk a csaladtol, baratoktdl jottignizeegitséget!

8. Segitsiink a sztknek a gyasz kezelésében. Beszéljiink nyiltan a ésleta gyaszfolyamatrol, az dnvad, @budat kérdését.
Tamogassuk a sajat temetés, blcsuszertartas satlala

9. Segitsiink megtervezni a csaladtagokkékethb gyermekkel valé talalkozast, a tortéritb&z6l6 beszélgetést.

10. Ismertessik, hogy sziikség szerint hol, milykszolgalaton, kit kérhetnek segitséget, milyen dnkéntes, interrféresnon
tajékozédhatnak.

11. Tarsadalmunkban a halottkultusz hagyomanyaitehget biztositanak a gyaszolonak érzelmei megéléadidzosséggel valo
megosztasara. Kiilonds gondot kell forditanunk azakgyaszolé anyakra, akiknek erre nincs lidége, mert nem parkapcsolatban
élnek, akiket segitcsalad nem vesz kordl.

12. Figyeljik a komplikalt gyasz jelzéseit, szikssgtén iranyitsuk szakemberhez az anyat (gyassah@ szocialis munkas,
pszicholégus, mentéalhigiénikus, pszichoterapeuta).

13. Ne csak a heti tanacsadas ideje alatt legyiénketek! Legalabb 1-2 hénapig tarté fokozott utégondagaslott.

14. Ne tanéacsoljuk a gyors teherbeesést! A gyerhaéla utdn gyorsan vallalt Gjabb terhesség alatbdan magas az anyai
szorongas, a depresszio, gyakrabban fordulP&ISD. Ez a magzat szamara is karos. Javasoljyiveg varakozast.

15. Biztositsunk fokozott gondozast a veszteségettk@varandossag alatt is.
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