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Ο θάνατος ενός παιδιού θεωρείται η πιο τραυματική εμπειρία για τους 
γονείς και ένα από τα περισσότερο τραυματικά γεγονότα για τα αδέλφια 
του. Ο θρήνος και το πένθος θεωρούνται φυσιολογικές αντιδράσεις, οι 
οποίες βοηθούν τα μέλη της οικογένειας να αντιμετωπίσουν την απώλεια 
αυτή. Οι αντιδράσεις των γονέων μπορεί να είναι γνωστικές, συναισθη-
ματικές και συμπεριφορικές, και μπορούν να λάβουν χώρα σε ατομικό 
ή κοινωνικό επίπεδο,  ενώ η ένταση και η διάρκειά τους κυμαίνεται από 
φυσιολογική έως παθολογική.  Στο πλαίσιο αυτών των αντιδράσεων 
αναπτύσσονται πρακτικές κυρίως σε οικογενειακό επίπεδο, όπως οι συ-
χνές επαφές και οι υποστηρικτικές συζητήσεις μεταξύ των μελών της 
οικογένειας. Επίσης, αναπτύσσονται και τελετουργίες, οι οποίες μπορεί 
να έχουν προσωπικό χαρακτήρα, όπως τα μοιρολόγια, ή κοινωνικό χα-
ρακτήρα, όπως η έκφραση συλλυπητηρίων, αλλά και να απορρέουν από 
το πολιτισμικό πλαίσιο, όπως το θρησκευτικό έθιμο της κηδείας. Από την 
άλλη, η ένταση του θρήνου και η εξέλιξή του σε περιπεπλεγμένο θρήνο 
και περιπεπλεγμένο πένθος είναι άρρηκτα συνδεδεμένα με τον βαθμό 
στον οποίο βιώνεται η απώλεια ως τραυματικό γεγονός. Ο περιπλεγμέ-
νος θρήνος ενδέχεται να οδηγήσει τα μέλη της οικογένειας σε ακραίες 
συμπεριφορές, όπως η κοινωνική απομόνωση ή στη λήψη βεβιασμένων 
αποφάσεων όπως η απόκτηση νέου παιδιού, χωρίς παράλληλα να λαμ-
βάνονται υπόψη οι πιθανές αρνητικές συνέπειες στα υπόλοιπα μέλη της 
οικογένειας. Για τον λόγο αυτόν, τα ερευνητικά δεδομένα καταδεικνύουν 
την αναγκαιότητα στήριξης και συμβουλευτικής στα μέλη οικογενειών 
που έχουν βιώσει τον θάνατο παιδιού. Στο πλαίσιο αυτό, η ενδυνάμωση 
των γονιών που έχουν βιώσει τον θάνατο του παιδιού τους είναι καθο-
ριστική. Ειδικότερα, τα άτομα υποστηρίζονται ώστε να εκφράσουν τα 
συναισθήματά τους, να αποδεχτούν τη νέα ταυτότητα της οικογένειάς 
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Εισαγωγή

Οι άνθρωποι βιώνουν πένθος όταν έρχονται αντιμέτω-
ποι με την απώλεια αγαπημένου τους προσώπου.1 Ο θά-
νατος ενός παιδιού είναι ένα συνταρακτικό γεγονός που 
προκαλεί στους γονείς υπέρμετρα έντονο και βαθύ πόνο, 
καθώς και παρατεταμένο θρήνο.2 Ως θρήνος ορίζεται η 
αναμενόμενη συναισθηματική, γνωστική και συμπερι-
φορική αντίδραση απέναντι στην απώλεια, η οποία δια-
φοροποιείται ανάλογα με την ιδιαιτερότητα του ατόμου 
που πενθεί και το ευρύτερο πολιτισμικό και κοινωνικό 
περιβάλλον του.3 Επομένως, ο θρήνος ως αντίδραση και 
το πένθος ως η χωρο-χρονική κατάσταση που πλαισιώνει 
τον θρήνο, δεν είναι παθολογικά φαινόμενα. Αντίθετα, 
πρόκειται για φυσιολογικές και αναγκαίες διεργασίες που 
βοηθούν τα άτομα που πενθούν να αποδεχτούν γνωστικά 
και συναισθηματικά την απώλεια.1 Για τον λόγο αυτόν, η 
ανάγκη για θρήνο και πένθος είναι σημαντικό να αντι-
μετωπίζεται με ευαισθησία και ενσυναίσθηση, τόσο από 
τον κοινωνικό περίγυρο όσο και από τους επαγγελματίες 
υγείας που βρίσκονται κοντά στους γονείς που βιώνουν 
τον θάνατο του παιδιού τους.2,4 

Ωστόσο, όταν ο θρήνος και το πένθος των γονέων που 
βιώνουν την απώλεια του παιδιού τους δεν εξελίσσονται 
ομαλά (περιπεπλεγμένος θρήνος και περιπεπλεγμένο πέν-
θος), ενδέχεται να επηρεαστούν αρνητικά οι διαπροσωπι-
κές τους σχέσεις και η κοινωνική λειτουργικότητά τους.5 
Επίσης, κάτω από τέτοιες συνθήκες συχνά οι γονείς οδη-
γούνται σε δυσλειτουργικές στάσεις, οι οποίες πιθανόν να 
καταλήξουν σε απόσυρση από τις κοινωνικές δραστηριό-
τητες και απομόνωση.6 Ειδικότερα, στην περίπτωση του 
περιπλεγμένου θρήνου μπορεί να επηρεαστεί η ψυχική, 
νοητική και σωματική υγεία όχι μόνο των γονιών που 

πενθούν, αλλά και των υπόλοιπων μελών της οικογένειας 
και ειδικότερα των υπόλοιπων παιδιών, τα οποία επίσης 
θρηνούν την απώλεια των αδελφιών τους.7,8 Μάλιστα, οι 
επιπτώσεις του περιπεπλεγμένου θρήνου φαίνεται να 
επηρεάζουν και τη ζωή των επόμενων παιδιών που εν-
δέχεται να ακολουθήσουν.9,10

Ο περιπλεγμένος γονικός θρήνος φαίνεται να σχετί-
ζεται με τον τρόπο που βιώνεται η απώλεια, και συγκε-
κριμένα με τον βαθμό στον οποίο η απώλεια θα βιωθεί 
ως «τραύμα».10,11 Η βίωση της απώλειας του παιδιού ως 
τραυματικού γεγονότος αυξάνει την πιθανότητα επιπλο-
κών στους γονείς, καθώς αυτοί πρέπει να αντιμετωπίσουν 
την απουσία του παιδιού τους, καθώς και τα συμπτώματα 
του τραύματος.12–14 Τα συμπτώματα αυτά, όπως το συναι-
σθηματικό μούδιασμα, οι ενοχές ή η συνεχής αναβίωση 
του παρελθόντος, ενδέχεται να περιπλέξουν ή να παρατεί-
νουν το πένθος, εμποδίζοντας την ίδια στιγμή την ομαλή 
διεργασία της επούλωσης.10,12,14

Οι Buckle & Fleming9 αναφέρουν ότι η απώλεια ενός 
παιδιού αλλάζει αμετάκλητα τους γονείς. Σύμφωνα μά-
λιστα με μαρτυρίες γονέων, η προσπάθεια επανάκτησης 
της ομαλής ροής της καθημερινότητας επισκιάζεται από 
αμφιθυμία, καθώς μια τέτοια διαδικασία αντανακλά το 
μέλλον τη στιγμή που οι γονείς θέλουν να μείνουν προ-
σκολλημένοι στο παρελθόν, καθώς αυτό περιλαμβάνει το 
παιδί τους.15 Η πραγματικότητα του θανάτου του παιδιού 
τραβάει τους γονείς δυνατά πίσω στο παρελθόν, ενώ το 
μέλλον διαφαίνεται ανοίκειο, δεδομένου ότι περιλαμ-
βάνει την ύπαρξή τους χωρίς το παιδί τους. Ωστόσο, οι 
γονείς που πενθούν, καθώς τις περισσότερες φορές έχουν 
και άλλα παιδιά τα οποία πρέπει να στηρίξουν, σταδιακά 
αποδεσμεύονται από την κατάσταση πένθους.14 Προσπα-

τους, και να βρουν τη δύναμη να συνεχίσουν τη ζωή τους. Σε ένα τέ-
τοιο πλαίσιο, οι γονείς είναι περισσότερο πιθανό να διατηρήσουν την 
ταυτότητα και τη μνήμη του χαμένου παιδιού,  και τα όρια της ύπαρξής 
του σε πνευματικό επίπεδο.  Επιπλέον, στην περίπτωση που οι γονείς 
αποφασίζουν να αποκτήσουν νέο παιδί καθοδηγούνται ώστε να είναι σε 
θέση να διαμορφώσουν τις συνθήκες ώστε το νέο μέλος να αναπτύξει 
το δικαίωμά του να μεγαλώσει εκφράζοντας όλες τις δυνατότητές του, 
απαλλαγμένο από ταυτίσεις, συγκρίσεις ή προσδοκίες. Επίσης, οι γονείς 
καθοδηγούνται ώστε να μπορούν να δώσουν χώρο και χρόνο στα υπό-
λοιπα αδέλφια του παιδιού που έχει πεθάνει, ώστε να βγουν από τη σκιά 
του θανάτου των αδελφιών τους.

Λέξεις-ευρετηρίου: Περιπεπλεγμένος θρήνος, περιπεπλεγμένο πένθος, τε-
λετουργίες, κηδεία, θάνατος, παιδί.
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θούν να αναθεωρήσουν τη ζωή τους και να προχωρήσουν 
ενεργητικά, με κινητήρια δύναμη τα άλλα τους παιδιά, τα 
οποία τους έχουν απόλυτη ανάγκη.9

Πρακτικές και τελετουργίες κατά την περίοδο 
του πένθους και του θρήνου 

Η θεραπευτική στήριξη των γονιών από τους επαγ-
γελματίες ψυχικής υγείας, μετά την απώλεια του παιδιού 
τους, είναι σημαντική για τον επαναπροσδιορισμό και 
την ομαλή συνέχιση της ζωής τους.16,17 Μέρος της δια-
δικασίας αποκατάστασης, παράλληλα με την παροχή 
ψυχολογικής στήριξης, είναι οι τελετουργίες στο τέλος 
της ζωής και την περίοδο του πένθους, καθώς και οι 
οικογενειακές πρακτικές πένθους.18 Μέσα από τις οικο-
γενειακές πρακτικές πένθους αναμένεται να βοηθηθούν 
οι γονείς που πενθούν να μεταβούν από μια κατάσταση 
ύπαρξης σε άλλη, ώστε να δεχθούν σταδιακά αυτή την 
αλλαγή της υπόστασής τους. Ειδικότερα, αναμένεται οι 
γονείς να εκφράσουν με άμεσο και με έμμεσο τρόπο τα 
συναισθήματα, τις σκέψεις και τις προσδοκίες τους, αλλά 
και να αποκτήσουν την αντίληψη ελέγχου, τη στιγμή 
που η ζωή τους έχει βρεθεί εκτός ελέγχου.16,19 Επίσης, 
μέσα από τις πρακτικές αυτές ενισχύονται οι δεσμοί με 
τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας και με το κοινωνικό 
υποστηρικτικό δίκτυο.18 

Οι τελετουργίες που εφαρμόζονται στο τέλος της ζωής 
και μετά τον θάνατο είναι, επίσης, σημαντικές, καθώς 
αντανακλούν, αποτιμούν και τιμούν τη ζωή. Ως τελετουρ-
γία ορίζεται μια αλληλουχία πρακτικών, που περιλαμβάνει 
χειρονομίες, εκφράσεις και αφηγήσεις, κινήσεις, δραστη-
ριότητες, έθιμα, και η οποία λαμβάνει χώρα με τη χρή-
ση ποικίλων υλικών και αντικειμένων.19 Οι τελετουργίες 
αντανακλούν μία προσπάθεια να ενδυναμωθούν και να 
διατηρηθούν οι αναμνήσεις και η σύνδεση του παρελθό-
ντος με το παρόν, και ταυτόχρονα αντικατοπτρίζουν την 
ανάγκη των ανθρώπων να κατανοήσουν τη ζωή και τον 
θάνατο.18,19 Το νόημα και η ερμηνεία των τελετουργιών 
δεν είναι απαραίτητα υψηλού φιλοσοφικού ή πνευματι-
κού επιπέδου, καθώς τις περισσότερες φορές απηχούν μία 
κυρίως λαϊκή αντίληψη. Οι τελετουργίες μπορεί να έχουν 
προσωπικό χαρακτήρα –όπως μοιρολόγια, κοινωνικό χα-
ρακτήρα– όπως έκφραση συλλυπητηρίων, ή να απορρέ-
ουν από το πολιτισμικό πλαίσιο – όπως το θρησκευτικό 
έθιμο της κηδείας.20,21

Συνολικά, οι τελετουργίες και οι πρακτικές που ανα-
πτύσσουν οι γονείς μετά τον θάνατο του παιδιού τους 
είναι θεραπευτικές, καθώς μέσα από αυτές προάγεται η 
διαδικασία αποδοχής του γεγονότος του θανάτου του 

παιδιού και η συνειδητοποίηση ενός άλλου επιπέδου 
ύπαρξης με ενσωματωμένη την απώλεια στην καθη-
μερινή ζωή, την απο-επένδυση του μέλλοντος και την 
τροποποίηση των προσδοκιών και πεποιθήσεων.18–21 
Επομένως, μέσα από τέτοιες πρακτικές φαίνεται ότι δι-
ευκολύνεται η επούλωση του τραύματος της οικογένειας 
και ο επαναπροσδιορισμός της ζωής των μελών της.16,18,21 
Μάλιστα, έχει βρεθεί πως αν και η απώλεια ενός παιδιού 
επηρεάζει όλα τα άτομα της οικογένειας με διαφορετι-
κό τρόπο, τα μέλη της μέσα από τις συζητήσεις τους, 
τις κοινές πρακτικές και την ανάγκη λήψης αποφάσεων 
επικοινωνούν μεταξύ τους και μοιράζονται την εμπειρία 
της απώλειας με θεραπευτικό τρόπο, καθώς παράλληλα 
προχωρούν στη ζωή.22 

Η απόκτηση νέου παιδιού 
μετά την απώλεια 

Κυρίαρχη θέση στις πρακτικές επαναπροσδιορισμού 
της ζωής που ακολουθούν οι γονείς που πενθούν την 
απώλεια του παιδιού τους είναι η απόκτηση ενός άλλου 
παιδιού.4,9 Ωστόσο, αυτή η επιθυμία είναι συναισθημα-
τικά φορτισμένη και περίπλοκη κατά την περίοδο του 
πένθους.22 Μάλιστα, όταν ο φόβος και η ανασφάλεια 
που ακολουθούν την απώλεια του παιδιού δεν έχουν 
επουλωθεί μέσα από μια αποτελεσματική διεργασία 
πένθους και επεξεργασίας των βιωμάτων αυτών, ο εν-
δεχόμενος ενθουσιασμός των γονιών που αποκτούν 
ένα νέο παιδί ενδέχεται να καταπιεστεί από τα συναι-
σθήματα αυτά.23,24 Επιπλέον, αυτά τα αρνητικά συναι-
σθήματα ενδέχεται να διαχέονται και προς τα υπόλοι-
πα παιδιά της οικογένειας.25 Περαιτέρω, οι γονείς που 
αδυνατούν να αποκτήσουν νέο παιδί υπομένουν μια 
ακόμα έντονη απογοήτευση λόγω μη εκπλήρωσης της 
επιθυμίας τους.16,26 Ωστόσο, έχει φανεί πως ο θρήνος 
και τα συμπτώματα κατάθλιψης επέρχονται γρηγορό-
τερα σε γονείς που αποκτούν άλλο παιδί, συγκριτικά 
με γονείς που δεν αποκτούν άλλο παιδί.23

Σε κάθε περίπτωση, όμως, το ζήτημα της απόκτησης 
νέου παιδιού δεν αφορά μόνο τους γονείς που πενθούν 
και τις ανάγκες τους. Αφορά και το ίδιο το νέο μέλος της 
οικογένειας, το οποίο πρέπει να αντιμετωπίζεται με σε-
βασμό και συνέπεια ως προς τις ψυχοκοινωνικές ανάγκες 
και την ομαλή ανάπτυξή του.24,25,27 

Νεότερα δεδομένα σχετικά 
με το παιδί «υποκατάστατο»

Σε σχέση με τα ανωτέρω, σύγχρονα ερευνητικά δε-
δομένα φαίνεται να καταρρίπτουν τη μακροχρόνια 
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αντίληψη ότι το παιδί που συλλαμβάνεται μετά τον 
θάνατο άλλου παιδιού είναι ένα «υποκατάστατο» μέσα 
στην οικογένεια, του οποίου η ταυτότητα βρίσκεται σε 
κίνδυνο.24,27 Βάσει παλαιότερων αναφορών,24 θεωρείτο 
ότι όταν οι γονείς που πενθούν την απώλεια παιδιού 
τους αποφασίζουν να αποκτήσουν νέο παιδί, στην ου-
σία προσπαθούν να γεμίσουν το κενό της οικογένειας 
με ένα νέο παιδί, και επομένως να αντικαταστήσουν το 
παιδί που έχει πεθάνει. Στην περίπτωση αυτή, το νέο 
παιδί, το οποίο θεωρείται υποκατάστατο, αντιμετωπί-
ζεται και ως μετενσάρκωση του άλλου και η υπόστασή 
του περιορίζεται από διάχυτες συνειδητές και ασυνεί-
δητες προσδοκίες. Ο ενδεχόμενος δυσλειτουργικός 
χαρακτήρας αυτής της επιθυμίας  αμφισβητείται από 
τους Buckle & Fleming,9 καθώς σύμφωνα με τα δεδο-
μένα τους οι περισσότεροι γονείς δεν επιθυμούν «να 
αντικαταστήσουν» το παιδί που έχει χαθεί, ούτε εύχο-
νται απαραίτητα να αποκτήσουν παιδί του ιδίου φύλου, 
ούτε ελπίζουν να του μοιάζει. Αντίθετα, πρώτιστη επι-
θυμία τους είναι το νέο μωρό να είναι καλά στην υγεία 
του. Μάλιστα, κατά κύριο λόγο αποδίδουν αξία στη 
μοναδικότητά του και όχι στην ομοιότητα με το παιδί 
που έχασαν. Οι Grout & Romanoff,28 επίσης, αναφορικά 
με την αντίληψη ότι τα παιδιά που ακολουθούν θεω-
ρούνται «υποκατάστατα», διατυπώνουν πως υπάρχει 
διαφορά ανάμεσα στο «αντικαθιστώ μια απώλεια» και 
«αντικαθιστώ ένα άτομο».

Σχετικά με το θέμα αυτό, ο Rosenblatt,29 περιγράφει ότι 
στη συνείδηση του γονιού ένα νέο παιδί ίσως να μην είναι 
πάντα «υποκατάστατο», αλλά αντίθετα μια προσπάθεια 
να αποκατασταθεί ο δικός του γονεϊκός ρόλος. Μέσα από 
αυτό το πρίσμα, η επιθυμία για νέο παιδί δεν είναι παθο-
λογική, άλλα μία δυνατότητα να αναγεννηθεί και να απο-
κατασταθεί ο χαμένος γονεϊκός ρόλος. Επιπλέον, οι Buckle 
& Fleming4 αναφέρουν πως η επιθυμία της σύλληψης 
νέου παιδιού σε μεγάλο βαθμό φαίνεται να αντανακλά 
την προσπάθεια του γονιού που πενθεί να επανακτήσει 
τον έλεγχο της ζωής του.

Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας

Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας που στηρίζουν γο-
νείς που επιθυμούν να αποκτήσουν νέο παιδί έχουν ως 
στόχο να τους ενδυναμώσουν κατά τη διεργασία του 
πένθους και του θρήνου, και ειδικότερα όταν αντιλη-
φθούν συμπεριφορές που φαίνεται να αντανακλούν το 
«σύνδρομο» του παιδιού «υποκατάστατου.24,26–29 Κάποιες 
από τις συμπεριφορές αυτές είναι οι παρακάτω: (α) δυ-
σκολία αποδοχής του θανάτου του παιδιού και μετάθε-

ση των προσδοκιών, των φόβων και των προσωπικών 
ενοχών στο νέο παιδί που ακολουθεί, (β) υπερπροστασία 
του νέου παιδιού μέσω θέσπισης συνεχών περιορισμών, 
(γ) συνεχείς αναφορές ή/και εξιδανίκευσης της ομορ-
φιάς, της καλοσύνης και της ηρωικής προσωπικότητας 
του παιδιού που χάθηκε, και (δ) εκφράσεις ευγνωμοσύ-
νης προς το νέο παιδί για το καλό που έκανε προς την 
οικογένεια.24,26–29

Οι ανωτέρω στάσεις έχουν ως αποτέλεσμα τα παιδιά 
που ακολουθούν μετά από τον θάνατο άλλου παιδιού, 
τις περισσότερες φορές να είναι νευρικά, φοβισμένα, γε-
μάτα αγωνία και με χαμηλή αυτοεκτίμηση και αυτοπε-
ποίθηση.24,26–29 Συχνά φαίνεται ότι εκδηλώνουν ασταθή 
και ανώριμη συμπεριφορά, η οποία χαρακτηρίζεται από 
ενοχική και δυσλειτουργικά παθητική στάση και από πλη-
θώρα αυτοπεριορισμών. Το φαινόμενο αυτό κλιμακώνε-
ται ιδιαίτερα όταν το νέο παιδί έχει λάβει το όνομα του 
χαμένου αδελφιού. Συνολικά, αυτά τα παιδιά φαίνεται να 
έχουν σοβαρή δυσκολία ως προς τη διαμόρφωση μιας 
ανεξάρτητης και εξατομικευμένης ταυτότητας κατά την 
ανάπτυξή τους.24,26–29 

Συμπεράσματα

Η ψυχολογική συντρόφευση και η ενδυνάμωση των 
γονιών που έχουν βιώσει τον θάνατο του παιδιού τους 
είναι σημαντική, στοιχειοθετώντας και το πλαίσιο των 
παρεμβάσεων των επαγγελματιών ψυχικής υγείας.1,2–4,8 
Ειδικότερα, οι γονείς που έχουν βιώσει τον θάνατο παι-
διού τους και επιθυμούν να αποκτήσουν άλλο παιδί, προ-
τείνεται να ενδυναμωθούν, έτσι ώστε να αγκαλιάσουν 
τη νέα ζωή όπως της αξίζει, χωρίς να τη συνδέουν με 
το παιδί που έχασαν. Επομένως, αυτός είναι και ο στό-
χος των παρεμβάσεων από τους επαγγελματίες ψυχικής 
υγείας κατά την περίοδο μετά την απώλεια αυτή. Σε ένα 
τέτοιο πλαίσιο, οι γονείς είναι περισσότερο πιθανό να 
διατηρήσουν την ταυτότητα και τη μνήμη του χαμένου 
παιδιού, καθώς και τα όρια της ύπαρξής του στην καρδιά 
τους. Επιπλέον, οι γονείς καθοδηγούνται ώστε να είναι σε 
θέση να χαρίσουν στο νέο τους παιδί μαζί με τη ζωή και 
το δικαίωμά του να μεγαλώσει εκφράζοντας όλες τις δυ-
νατότητές του, απαλλαγμένο από ταυτίσεις, συγκρίσεις ή 
προσδοκίες. Επομένως, οι γονείς ενδυναμώνονται ώστε 
να είναι σε θέση να τιμήσουν τη ζωή του νέου παιδιού 
και να αποδεχτούν ότι το νέο μέλος δεν έρχεται για να 
γεμίσει κάποιου το κενό. Επίσης, καθοδηγούνται ώστε να 
μπορούν πια να δώσουν χώρο και χρόνο στα υπόλοιπα 
παιδιά τους, ώστε να βγουν και αυτά από τη σκιά του 
θανάτου του αδελφιού τους.30
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ABSTRACT
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Implications for Mental Healthcare Professionals
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The loss of a child is the most traumatic experience parents and siblings may encounter. Grieving and mourning 
are natural processes that allow all family members cope with their loss. These reactions may be assessed as nor-
mal or pathological, and on all levels of existence, i.e. personal and social, while being cognitive, emotional and 
behavioral. Within these processes, familial practices such as frequent supportive intercommunication among all 
members, as well as social ones such as funerals and other cultural traditions help the grieving family find their 
path to healing.  On the other hand, the intensity of grieving is inextricably connected to the degree to which 
the loss is experienced as a trauma, often leading to pathological grieving. In turn, pathological grieving can lead 
all members to extreme behaviors such as social isolation or parents in particular to immature decisions such as 
having a “replacement child” without considering the consequences thus affecting the whole family negatively. 
Overall, research shows the necessity of psychological support and counseling to family members during these 
difficult stages of grieving. Specifically, the invaluable psychological accompaniment on the healing path of 
the bereaved family can help all members manage their loss, acknowledge the new identity of their family, find 
strength to go on wisely and purpose in building anew. It may support parents redefine their lost role and re-
gain control of the family, and mostly help siblings find their rightful place within the family living on out of the 
shadow of their lost beloved. Overall, it promotes those practices essential for all grieving members to learn to 
embrace their new life integrating their loss.  
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