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A GYASZ UTVESZTOJEBEN

»Adj szot fajdalmadnak,
a banat, amely nem beszél,
addig szoritja a megterhelt szivet,
amig az megszakad.”
(Shakespeare)

Shakespeare fenti idézetébdl arra ko-
vetkeztethetiink, hogy mekkora ere-
je, preventiv jellege lehet annak, ha
tudunk beszélni a fajdalmunkrdl, a
banatunkrdl. Ha a kedves Olvasé egy
pillanatra elmereng az iskolan, 6vodan,
osztalyon, amelyben dolgozik, a sajat
csaladi, ismerdsi, barati korén, biztosan
eszébe jut legalabb egy olyan személy,
gyermek, akinek nincs lehetGsége a
nehézségeit, veszteségeit elmondani
egy megbizhat6 masiknak (vagy azért,
mert nincs ilyen személy a kornyeze-
tében, vagy azért, mert az a bizonyos
masik személy is épp gyaszol), igy azok
elnyomasra keriilnek, feldolgozatlanok
maradnak. Sokan ugy vélik, hogy a
gyasz, a veszteségek feldolgozasa nem
tartozik a tandrokra, az iskolara, mert
az az intim szféra része, személyes tigy.
A gyermekek az idejiik nagyobb részét
az iskolaban toltik, ezért elmondhato,
hogy a tandrok a gyermekek életében
fontos referenciaszemélyek, példaké-
pek. Ebbdl adodik, hogy az iskola re-
levans szintere a gyasszal val6 munka-
nak, a tanarok pedig hiteles, kompetens
szakemberként segithetik a gondjaikra
bizott gyermekeket a nehézségekben.
A sorozat els6 részében a gyasz je-
lentéskore, a gyasz folyamata, illetve
a gyermekek gyaszat érintd specifi-
kumok keriiltek elétérbe. A mostani
masodik részben olyan veszteségek-
16l lesz sz6 (a teljesség igénye nélkiil),
amelyek a gyermekek életét, viselkedé-
sét kozvetleniil befolyasoljak, ezzel az
osztalykozosség miikodését is. Ezek az

ongyilkossag, a sziil6 elvesztése, a test-
vér elvesztése. Kardcsony kozeledtével
ugy gondolom, fontos emlitést tenni a
gyasz és az innepek kapcsolatarol is.

AZ ONGYILKOSSAGROL
Amiért kiemelten fontosnak tartot-
tam, hogy a Katedra folydiratban is
sz6 legyen az ongyilkossagrdl, és az
ongyilkossag utani gyaszrdl, azok a
kovetkezd szamok:
= a 15-19 évesek korosztalyaban a vi-
lagon a masodik leggyakoribb halal-
ok az 6ngyilkossag (WHO, 2018)
= Magyarorszagon 2016-ban a 10-19
éves korosztalyban 25, a 20-29 éves
korosztalyban 101 fiatal lett 6ngyil-
kos
= egy amerikai felmérés szerint (2017)
a kozépiskolas didkok 20%-a foglal-
kozott komolyan az o6ngyilkossag
gondolataval
Ez csak par példa, de tigy gondolom,
kell6 hangsullyal illusztralja, hogy mar
az alapiskolakban is, a kozépiskoldk-
ban pedig még inkabb lehetnek érin-
tett vagy potencialisan érintett didkok.
A sorozat elsé részében részletesen
ismertettem a gyasz lefolyasat. Az 6n-
gyilkossagot kovetd gyasz esetében is
hasonldak a reakciok. Mivel az ongyil-
kossag természetellenes és traumatikus
halal-oknak szamit (Y. Hsu, 2015), az
egyes reakciok feler6sodnek, esetleg
masok is megjelenhetnek, és nagyobb
eséllyel alakulhat ki komplikalt gyasz.
»Azok, akik komplikalt veszteséget él-
nek at, valdjaban egyszerre két problé-
maval: a gyasszal és a traumaval kiiz-
denek. (...) Egy 6ngyilkossag sulyosan
felzaklat benniinket lelkileg - és akar
testileg is —, hiszen érzéseink és gondo-
lataink Gssze-vissza csaponganak. Egy-
masnak ellentmond¢ érzések rohannak

meg egyszerre, és a fajo szomorisag —
normal gydszélmény - mellett heves
felhdborodast érziink az ongyilkossag
altal eldidézett trauma hatasara” (Y.
Hsu, 2015) Fontos, hogy egy ilyen tra-
umatikus esemény utan a gyaszold ,,fel
legyen jogositva’, hogy az érzelmeit tgy
élhesse meg, dolgozhassa fel, ahogy ab-
ban az adott id6pillanatban 6 képes ra,
nem siettetve azt, eréltetve sajat meg-
old4sainkat, temponkat. Oszinte, nyilt
elfogadassal kisérjiik, hallgassuk meg
vagy akar szotlanul alljunk mellette,
ezek a viselkedésmintdzatok vezetnek
az igazan gyogyito hatas eléréséhez. A
hozzadllasunkat, elfogaddsunkat segit-
heti, ha tudjuk, hogy az 6ngyilkosok
hozzitartozoi sokszor élnek at, tapasz-
talnak figyelemzavart, kétségbeesést,
elutasitottsdgot, elhagyatottsagot, ku-
darcot, btintudatot, szégyent, haragot,
gyuloletet, félelmet, szorongast, almat-
lansagot, 6npusztitoé gondolatokat (Y.
Hsu, 2015). Ez rengeteg nyomaszto,
elarasztd érzés, amivel meg kell kiizde-
niiik. Ennek fényében a legfontosabb
tamogato ,,szuperer$” a tiirelem és a
kitartas. A fent leirtak természetesen
nemcsak a hozzatartozokra és a felnét-
tekre vonatkoznak, hanem példaul egy
iskolai 6ngyilkossdg utan (legyen az al-
dozat tanar vagy diak) az iskola diakjai,
tandrai, az osztalytarsak is atélhetik.

Az el6z6 bekezdés a megtortént tra-
gédiardl ad képet. Joggal mertilhet fel
a kérdés, hogy mit lehet tenni annak
érdekében, hogy minél kisebb arany-
ban forduljon el6 éngyilkossag a fia-
talok korében. A kovetkezékben pre-
vencidhoz kapcsolddd informaciokat
szeretnék ismertetni.

Az dngyilkossag tekintetében isme-
riink rizikéfaktorokat és védéfaktoro-
kat is.



= RIZIKOFAKTOROK

A legsulyosabb rizikofaktorok kozé
tartozik: a depresszid, a pszichoak-
tiv szerhasznalat és a viselkedészavar,
esetleg egyéb pszichidtriai betegségek.
Rizikéfaktor lehet még egy negativ
életesemény. Gyermekek esetében
ezek leggyakrabban csaladon beliili
fesziiltségek, szil6k valasa, bantalma-
zas, iskolai kudarcok, kortars bantal-
mazds, zaklatds (bullying), szakitds,
nehéz kapcsolat-kialakitds a kortar-
sakkal, stb. Fontos rizikéfaktor még a
korabbi szuicid kisérlet (Balazs, 2019).
Sok helyen hallani a koévetkezd tév-
hitet: ,,aki az ongyilkossagot hangoz-
tatja, vagy falcol, csak felttinést akar
kelteni és ugysem fogja megtenni”
Ezek a mondatok, tettek tényleg a fi-
gyelem felhivasat szolgaljak, és legin-
kabb segitségkérésnek tekintendok.
Shafi és munkatarsai (1985) vizsga-
latabol kideril, hogy a legtobb befe-
jezett ongyilkossagot elkovetd fiatal a
tette elott beszélt a vagyarol, kifejezte
ongyilkossagi szandékat. Pedagogus-
ként, szakemberként életmenté lehet,
ha nem megyiink el az ilyen mondatok
mellett, hanem odafigyeliink, 8szin-
tén, nyitottan érdeklédiink a személy
hogyléte feldl, felhiviuk a kollégak,
szllok figyelmét a gyerekre, és tovab-
bitjuk a megfelel szakemberhez.

Fontos lehet az o6ngyilkossag-pre-
vencié tekintetében a megfelel6 ag-
ressziokezelés is, a fesziiltségek kife-
jezése, levezetése, mert a szuicid tett
hatterében sokszor a tehetetlen diih
all, amit a fiatal végiil sajat maga ellen
fordit (Shafi et al, 1985).

Sheftall és munkatarsai (2016) azt
talaltak a kutatdsukban, hogy az 6n-
gyilkossagot  elkoveté  alapiskolas
korti gyermekek jelentds hanyada
ADHD-val diagnosztizalt volt. Igy a
pszichiatriai betegségek koziil - f6leg
az emlitett korosztalyra valé tekintet-
tel — kiemelt veszélyeztetd tényezd le-
het az ADHD diagnoézisa. Ennek oka,
hogy bizonyos kihivasos helyzetekben
6k impulzivabban reagalnak, és ebbél
adddodan juthatnak el az o6ngyilkos
cselekedethez. Ehhez kapcsolodik
Rodway és munkatarsai (2020) kuta-
tdsa, amely szerint a serdiilék ongyil-
kossaga legtobb esetben az impulzivi-
tasukbol adodik. A kamaszok életkori
sajatossaga, hogy hajlamosak hirte-
len felindulasbdl cselekedni, ,utélag
gondolkodni”, az érzelmeik gyorsan
fokozddnak és valtakoznak, jelentds
hangulatingadozasokat tapasztalnak.
Ebbdl kovetkezik, hogy egy krizist he-

vesebb indulatok, erds negativ gondo-
latok kisérnek, amely abban a pillanat-
ban olyan mértékii kilatastalansagot
eredményez, hogy az 6ngyilkossagot
valasztjdk. Ennél a korosztalynal kii-
16n6s jelentdséggel birhat - még ha
nehezebben is talaljuk meg velik a
hangot, nem mutatnak nyitottsagot —,
hogy biztositsuk 6ket arrél, barmikor
lehetdségiik van a felnéttekhez fordul-
ni, illetve lelkisegély-, krizisvonalak,
chatfeliiletek is a rendelkezésiikre all-
nak, ha épp nagyon nehéz helyzetben
érzik magukat.

Szintén a kiemelendé rizikofakto-
rok kozé tartoznak az alapiskolas és
kozépiskolas koru fiatalok kapcsolati
problémai. Ezek vonatkozhatnak a
csalddi, barati, kortars kapcsolatokra
és a parkapcsolatokra is (Sheftall et al,
2016).

Rodway és munkatarsai (2020) a
serdiil¢ fiukra tekint veszélyeztetett
csoportként. Kutatdsa ugyanis kimu-
tatja, hogy az ongyilkossagot elkovetd
kamasz fiak esetében kevesebb vagy
egyaltalin nem volt Ongyilkossagra
utalé jel. Ebben az esetben arra lehet
kovetkeztetni, hogy az érzelemkifejezés
terén mds nevelést kapnak a lanyok és
a fiuk, ezaltal a fitk nehezebben fejezik
ki banatukat, szorongasaikat, a rajuk
nehezedd érzéseiket, és ritkabban for-
dulnak segitségért. Ezért is igen lénye-
ges, hogy egészen pici kortdl a fiukat is
arra batoritsuk, hogy nyugodtan fejez-
z€k ki érzelmeiket, reagaljunk ezekre
nyitottan, empatikusan. Erdemes volna
az érzelemkifejezésre, az érzelmek dif-
ferencialasara és igazi belsé megélésére
is kell6 hangsulyt fektetni kiilonb6zé
iskolai programok keretében.

= VEDOFAKTOROK

Az ongyilkossaggal szemben védéfak-
tornak tekintheté minden rizikéfaktor
ellenpolusa. Ezen beliill kiemelend-
nek tartom a kielégité kapcsolatokat:
mind a csalddi, mind a kortars kap-
csolatokat. Tovabbi védéfaktor lehet
az optimista személyiség, a sportte-
vékenység, egyéb szabadidfs tevé-
kenység, hatékony problémamegoldd
készség. Fontos, hogy mar az isko-
laban legyen sz6 a pszichés zavarok,
betegségek elfogadasardl, megértésé-
rél — mivel a pszichiatriai betegségek
jelentds rizikofaktorok -, hogy elejét
vegyiik a kortars zaklatasnak. Az em-
patiara, egymas- és 6nelfogadasra 6sz-
tonz6 gyakorlatok, foglalkozasok vagy
akar minden reggel egy ,,ki hogy van?“
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kérdés is sokat segithet a szuicid pre-
vencidban.

GYASZ A CSALADBAN

= A SZULO HALALA

Egy gyermeket érhet6 legnagyobb
veszteség a sziil6 halala. Ilyenkor nem
csak egy szeretett személyt veszit el,
hanem a sziil6 nyujtotta biztonsagér-
zetet, a csalad, csaladi szerepek eddig
ismert formajat. Ilyenkor tobb, egy-
massal nem koherens érzés jelenik
meg a gyermekben, pl. félti az életben
maradt sziil6t, nehogy 6t is elveszitse,
kozben igyekezhet elfojtani, eltitkol-
ni szomorusagat, nyomasztd érzéseit,
hogy ne legyen ezzel a felnéttek terhé-
re. Poijula (2007, id: Albertné, Békési,
2020) szerint a gyermek gyaszat nagy-
mértékben meghatarozza a kora, a ha-
ldlesetre valo felkésziiltsége, hogy az 6t
koriilvevok hogyan élik meg, fejezik
ki sajat gyaszukat, és talan az a legfon-
tosabb, hogy a felmeriilé kérdéseivel
kapcsolatban mennyire tapasztal nyi-
tottsagot, illetve azokra mennyire kap
Gszinte valaszokat.

Az oktatasi intézménynek ebben a
nehéz helyzetben kiemelt szerepe van
a gyermek és akdr a csalad tamogatasa-
ban is. Az iskoldban a gyermek bizton-
sagérzetének megerGsitése fontos pont
lehet, ez az, amire ebben az esetben a
legnagyobb sziiksége lehet. Ezt legin-
kabb az allanddsaggal, kiszamithatd-
saggal lehet biztositani. Természetesen
érdemes jobban odafigyelni a vesztesé-
get elszenvedett gyermekre, biztositani
Gt széban, aprd gesztusokkal a biza-
lomrol és az egyiittérzésrol, viszont a
mdr szamara megszokott napirendben
jo, ha nem torténik valtozas. Pedagd-
gusként is megerdsithetjiik a gyermek-
ben, hogy az 6t megrohamoz¢ kiilonfé-
le érzések természetesek, biztassuk ezek
kifejezésében és abban is, hogy ezekkel
nem egyediil kell megbirkéznia. Fontos
tudni, hogy ha egy gyermeket kisebb
kordban (pl. 6vodas, kisiskolas) éri a
veszteség, akkor azzal a fejlédés tovabbi
szakaszaiban tjra és Ujra meg kell kiiz-
deni, amihez a felnéttektdl tirelemre
és elfogadasra van sziikség. Ugyanis
kisgyermekként elfogadja azt, hogy pl.
a szil6é az angyalokkal van, de serdii-
lékorban érthetd modon az identitas
definidlasdnal visszatérhet a harag, a
dith, az igazsagtalansag érzése, hogy
miért pont vele tortént ez. A gyakor-
latban arra érdemes figyelni, hogyha
egy kozépiskolds didkndl a fent emli-
tett esetben viselkedésproblémak 1ép-
nek fel, ne legyintsiink, hogy ,,az mar
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régen tortént’, hanem akdr a megfelel6
szakember, sziil, gondozd bevonasaval
térjiink vissza a gyaszfeldolgozasra, se-
gitsiik érzelmileg, legyilink tiirelmesek
(Albertné, Békési, 2020).

» TESTVERGYASZ
Egy gyermek haldla mindig nagyon
nagy veszteség. Ertelmetlennek, ter-
mészetellenesnek tartjuk. Nagy fajda-
lommal kiizdenek a sziilék, a nagy-
szulok, mélyen osztoznak a gydszban
a kozosségek, amelyeknek a gyermek
tagja volt, és nem killonb trauman
mennek at a testvérek, akiket a szak-
irodalom nem véletleniil nevez ,elfe-
lejtett gyaszoloknak”. Sokszor (nem
rossz szandékkal) csititjak is Gket a fel-
néttek, hogy segitsenek a sziileiknek,
legyenek jok és erdsek (Révész, 2001).
Pedig ilyenkor az 6 fijdalmuk is
hatalmas, hiszen egy kiilonleges, po-
tolhatatlan kapcsolatot veszitenek el.
Bar a kutatasok eredményei sok te-
kintetben széles spektrumon mozog-
nak, az azonban ko6zos pont, hogy a
testvérét elvesztett gyermek jovéjét
mindenképp befolydsolja a gyaszfel-
dolgozas sikeressége (Toman, 2016).
Black (2003) szerint az elfojtott vagy
nem feldolgozott gyermekkori gyasz
Osszefiigg a gyermekek, fiatal felnottek
ongyilkossagra valo hajlamaval. Clar-
ke és munkatarsai (2013) kutatasabodl
kideriil, hogy a gyermekkori trauma,
veszteség, testvérgyasz Osszefligghet a
késébbi, felndttkorban kialakulod pszi-
chiatriai betegségekkel, pl. a skizofré-
niaval, bipoldris zavarral, depresszi6-
val, szorongdssal. A gyermek késGbbi
gyaszfeldolgozasat segiti, ha példaul
el tud btcsuzni a testvérétdl, meg tud-
ja 6t latogatni az utolso szakaszban.
Veszteség esetén az elsGdleges tamasz
a csalad. Testvérveszteség esetén azon-
ban gyakran eléfordul, hogy maga a
szul6 is gyaszol, igy nehéz —fSleg az
els¢ idGszakban - a gyermekre is ele-
gendd figyelmet forditani. Ebben az
esetben a tagabb csalad és akar az is-
kola, osztalykozosség is biztonsagot
nyujtd segitdje lehet a gyermeknek
(Toman, 2016).

A GYASZ ES AZ UNNEPEK

Karacsony kozeledtével fontosnak
tartom, hogy szot ejtsiink az iinnepek
és a gyasz kapcsolatarol. Az tinnepek
mindenképp befolyasoljak a gyasz fo-
lyamatat, akkor is, ha friss, és akkor
is, ha régebbi gyaszélményrdl van szo.
Sokszor érthetetlen lehet, hogy miért
valtozik meg hirtelen a gyermek (vagy

akar egy felnétt) viselkedése. Eset-
leg szokatlanul csendes, visszahuzo-
do, vagy akar dithkitorések, agressziv
megnyilvanulasok, szélsGséges visel-
kedések is megjelenhetnek. Ilyenkor
érdemes végiggondolni, hogy érte-e
gyermeket valamilyen veszteség, és
hogy kozeleg-e valamilyen {innep,
sziletésnap, évforduld. Ennek az in-
formdciénak a birtokdban hasznos
lehet megértéssel fordulni a gyermek
iranyaba. Ha a veszteséget 4télt gyer-
mek beleegyezik, joleshet neki, ha az
osztaly szamara szervezett, szlik kora
karacsonyi lnnepségen megemlé-
keziink az elvesztett személyrél. Ha
esetleg osztalytarsat, tanart gyaszol-
nak, a rajuk valé megemlékezés is
nagy jelentséggel birhat. Jo gyakor-
lat lehet, hogy a gyerekek korben iilve
meggyujtanak egy-egy mécsest, és egy
kedves emléket idéznek fel az elhunyt
személlyel kapcsolatban. Ez megnyug-
tato lehet a gyermekek és a felnéttek
szamdra is, és az empatia, meghittség,
kozos fajdalom dltal akar egy Gsszetar-
tobb kozosség johet 1étre.
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