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Absztrakt

A tanulmany felhivja a figyelmet a perinatalis veszteséget kisér6 értd intézményi kommunikaciod
fontossagéra. A szerz0 szakirodalmi attekintés és narrativ interjuk segitségével mutatja be a
kommunikacié torzuldsainak varhaté hosszi tavi hatasait. A perinatalis veszteség soran
komplikalt, elhuzo6dd gyaszfolyamatra szamithatunk, ugyanakkor a tdmogatasra vonatkozo
iranyelvek teljesiilését a Covid—19 kapcsan kialakul6 valsaghelyzet akadalyozhatja.
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Abstract

The article argues for the significance of responsive institutional communication in the cases of
perinatal loss. The literature review as well as the results of some narrative interviews indicate
that distortions in communication may have long-term detrimental impacts on the bereaving
families. Perinatal loss implies a prolonged and complicated grief process. Guidelines concerning
institutional support are difficult to meet in times of the Covid-19 crisis.

Keywords: perinatal loss, mourning, communication, institutional guidelines, Covid-19
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A gyermek haldlat mindennél borzalmasabbnak tartom, még nem tudjuk, hogy kit
veszitiink el. A gyerek meghal, mégis egy életen at élni fog az anydban, akire rengeteg
szenvedés var, hiszen az emlék 6rékké benne él, és nem gondolkodik, hogy mikor és
hogyan torjon a felszinre, csak azt veszi észre, hogy megint itt van, ujra, ujra és
ujra...”. (Polcz Alaine)

Bevezetés

Az orvosi gyakorlatban akkor besz¢liink perinatalis halalrol, amikor az 0jsziilott élve sziiletett,
azonban a sziilést kdvetd 168 oran beliil meghalt, illetve amikor a 24. gesztacids hét utdn az
500g vagy nagyobb stlyu, a legalabb 30cm hosszusagi magzat méhen beliil elhalt (SZNSZK
& OGYEI, 2010). A perinatélis gyasz gyakran integraltalan, elszigetelt tapasztalatként van jelen
a csaladok ¢életében. A sziildk mellett a testvérek gyasza 1is testi €s mentalis
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egészségkarosodashoz vezethet, ennek ellenére ez a teriilet csak az utobbi évtizedben valt
kutatasok targyava (Funk, Jenkins, Astroth, Braswell, & Kerber, 2018).

Az utdbbi években mar elvarasként fogalmazodik meg, hogy az orvosok és az
egészségligyi szakdolgozok tobbek kozott az informaciok humanus, etikus kommunikalasaval
segitsék a perinatalis veszteség feldolgozasanak folyamatat (Zsak, 2020). A sziilok segitésében
szamos eltéro teriileten dolgozo szakember egyiittese, egy interprofesszionalis team vesz részt:
., Az egészsegiigyi intézményeknek az elldtas osszetett, tobb szakma altal képviselt lehetoségeit
célszerii biztositani, melyekhez tartozik a szomatikus ellatas, a pszichologiai tamasznyujtas, a
spiritualis segités és a gyakorlati tamogatas, példaul a temetéssel kapcsolatos kérdeések.” (Sz.
Maké & Veszprémi, 2017). Ilyenkor a segités egy tobb 1€pésbdl allo folyamat, és a 1épések
koziil utdlag sok nem, vagy csak alig korrigalhaté. Eppen ezért 1985 ota szdmos orszagban
szakmai Utmutatét, iranyelvet allitottak Ossze a perinatalis veszteséggel kapcsolatban.
Hazankban a perinatalis veszteség pszichés aspektusait, a feldolgozas lehetdségeit és a csalad,
a kornyezet, valamint az egészségiigy gyaszfeldolgozast tamogato attitiidjeit, kommunikécios
szabalyait a Sziilészeti ¢és NOgyldgyaszati Szakmai Kollégium ¢és az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet altal kiadott irdnyelv foglalta 6ssze 2010-ben (SZNSZK &
OGYEI, 2010). igy példaul az egészségiigyi személyzettdl elvart, hogy az intézményben toltott
1d6 alatt a csaladtol, baratoktdl érkezd érzelmi tdmogatas elérését segitse eld. Lehetdvé kell
tenni, hogy a gyaszold anyat hozzatartozoi igény szerint latogathassék, és amennyiben az anya
igényli, legkdzelebbi hozzatartozoja a nap 24 o6rajaban lehessen mellette (SZNSZK & OGYEI,
2010).

Lathatd, hogy az édesanya, a sziilok mentélis kisérésében a sziilészeti intézményekben
dolgozo egészségiigyi szakdolgozok, korhazi szocialis munkasok szerepe kiemelten fontos az
apolasi napok alatt. Mivel a korhazban toltott iddszak perinatalis veszteség esetén gyakran csak
néhany nap, rendkiviili médon Osszeslirlisddnek a tennivalok. A gyasszal vald szembenézés
soran a sokk szakaszdnak oOrai utdn a tudatosulds hosszu és gyakran gyotré periddusa
kovetkezik. Ugyanakkor ezzel parhuzamosan zajlanak a gyermekagyas anya koriili orvosi és
apolasi feladatok, valamint a fogamzasgatldsra, tovabba a kovetkezd gyermekvallalasra
fokuszalo tanacsadas.

Normal és patolégias gyaszfolyamat

A gyasz folyamatanak leirdsa, a normal gyasz fogalma is féként az eurdpai kultarkérben
megfigyelt viselkedésmintdkon alapul. Hegediis Katalin (2012) szerint jelenleg a modern és
posztmodern halalkorszak hatdran mozgunk, a modernités jellemz6i még megtapasztalhatok,
de a posztmodernre jellemz6 gondolkodas is megjelenik a haldl erésebb individualizacidjaval,
a betegjogok egyre szélesedd kérdéskoreivel, a hospice szellemiség térhoditasaval, bizonyos
hagyomanyok tjraé¢ledésével és 0j ritusok kialakulasaval (Mucsi, 2015).

A normadl gyasz f6 jellemzdje, hogy spontan lezajlik, azaz az esetek tobbségében nem
igényel kiilsé beavatkozast, szaksegitséget. A veszteség kapcsan kialakulo érzéseket,
viselkedést azonban szdmos tényez6 befolyasolja: az elhunyttal valo kapcsolat jellege, a halal
madja, a gyaszold életkora, neme, személyisége, korabbi veszteségei és annak feldolgozasa,
elézetes (mentélis) betegségei, jelenlegi pszichés statusza, kulturalis hattere, valldsossaga,
szocialis kapcsolatrendszere. Mindezekbdl adoddan a gyaszfolyamat mindig egyedi.
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Szovodményes gyasz akkor jelenik meg, ha az egyén gyasza jelentdsen eltér az adott
kulturalis kornyezet szokésaitdl, ha olyan testi, pszichés tiinetek jelentkeznek, amelyek
szaksegitséget igényelnek. Komplikalt gyaszra hajlamosit:

e avaratlan veszteség,

e atual erds kotddés az elhunythoz,

e az ellentétes érzések az eltdvozottal kapcsolatban,

e gyermek, illetve fiatal halala,

halmozott, illetve feldolgozatlan korabbi veszteségek,

a gyasszal egyidejlileg fellépd egyéb stresszhelyzetek,

hidnyos szocialis kapcsolatok,

az erOszakos halal,

ha a tléld olyan balesetben veszit el valakit, amelynek sajat maga okozoja volt,
a rossz testi vagy lelki egészség,

¢s ha a gydszold mar korabban depresszidoban szenvedett (Pilling, 2003).

Perinatalis halal esetén ezek koziil a tényezok koziil tobb is jelen lehet, igy a szovédményes
gyaszfolyamat szinte elkeriilhetetlen.

A perinatalis gyasz jellemzoi

»A gyasz annak az dtérzése, hogy az elveszitett személy része sajat éntinknek,; ehhez tarsul annak
a kinos érzése, hogy a halalt sajat résziink elveszitésekent éljiik at.” (Kovéacsné Torok,
Szeverényi & Hetey, 1995) A magzat haldla az anyaban azt az érzetet keltheti, hogy egy
testrészet veszitette el. Ezt lathatdéan tamasztja ala az eddig ndvekvd, most pedig mar lelapult
pocak. A gyermek halala szétrombolja a nd sajat magaba vetett hitét. Ugy érzi, kudarcot vall
mint anya, mert nem tudta megvédeni, kihordani magzatat. Kudarcként élheti meg feleség-
szerepét, mert ,,nem tudja férjét megajandékozni egy gyermekkel”. A sziil6k elveszitik a
generativitas megélésének egy vagyott, elérevetitett modjat, a jovObe vetett hitiiket (McAdams,
2018). A n6 gyermekkori alma arrdl, hogy €16, sajat babat dédelgethet, meghitsul, anyava vald
érése is megakad. Az 6nvad, a blintudat f8leg az édesanyaban lehet nagyon intenziv. Stilyosbitja
az a tény, hogy a haldl oka gyakran ismeretlen marad a sziilék eldtt, ezért tobbszords
tehetetlenséget élnek at. A bizonytalansagot noveli az is, hogy a babardl altalaban semmi
konkrét emlékkép nem marad. A sziikebb, illetve a tdgabb kornyezet gyakran elfordul a
gyaszoloktol, a sziiloket mintegy kommunikécios zarlat veszi koriil (Sz. Maké & Veszprémi,
2017). Azok az édesanydk, akiknek nem volt médjuk megnézni halott gyermekiiket, illetve
semmilyen targyi emléket nem kaptak veliik kapcsolatban, és nem is temethették el a kicsit,
meég évekkel késObb is hianyként €lt€k meg ezt, s szignifikansan magasabb szorongast mutattak,
mint azok az édesanyak, akik ¢lhettek ezzel a lehetdsséggel. Ha az édesanyanak nincs ra
lehetdsége, hogy optimalis koriilmények kozott elbucsuzhasson a gyermekétdl, fenndll annak a
megjelenik almaiban, képzeletében, novelve ezzel szorongasat, indukalva egy alland6, mély
fajdalmat, nehezitve ezzel a gyasz egészséges feldolgozasat (Gavai & Molnar, 1997; Kovacsné
Torok, 1996; Kovacsné Torok & Szeverényi, 1998). A gyéasz kinzd napjaiban fontos eldontendo
kérdés, hogy mi legyen a baba holttestével. Vajon a sziilok szeretnének gondoskodni a
temetésrol, vagy a korhaz szallitja el a holttestet? A gyasz feldolgozasanak szempontjabol
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nagyon fontos kérdéssel allunk szemben. Ha a sziil6k nincsenek ennek lelki hatterével tisztaban,
valamint nem kapnak megfeleld felvilagositast és gyakorlati segitséget a holttest kiadasanak
lehetdségérdl, a temetéshez sziikséges dolgok intézésérdl, a lesujtottsdg érzése, a beszlkiilt
tudatéallapot nem megalapozott dontéshez juttatja el dket.

A perinatalis veszteség nehézségei a csaladi kommunikacioban

A perinatalis veszteséget megélt parok, testvérek, tobbgeneracids csaladok korében végzett
kvalitativ kutatas eredményei arra utalnak, hogy a veszteség hatasara tobb sikon és egyidejiileg
1ép fel zavar a kommunikacidban. A sziiletés koriili veszteség tobb tabut is érint: a sziiletését, a
halalét és a gyermek elvesztéséét (Bornemisza, B. Erdds, s.d.). Az ezekrdl valé kommunikélasra
gyakran nem taldlunk szavakat (B. Erdds, 2018), igy a parok, a sziilok, a gyerekek és a
testvérek, valamint a nagysziilok kozott kommunikacids zarlat alakul ki, ami megneheziti a
gyasz feldolgozasat. Az egész csalad életét megkeseritd jatszmak épiilhetnek fel a csaladi titok
megtartdsa, a csaladtagok egészségének ,,megdrzése” érdekében. Természetesen ezek a titkok,
a jelentds csalddi erdfeszitéssel elnémitott torténetek nem az egészséges, fejlodést biztositd
egyensulynak, hanem a mentélis problémak kialakulasanak kedveznek. A tovabbi feldolgozast,
a gyaszmunkat neheziti, ha a parok, a csalad szamdra elérhetd tarsas tdmogatas kevés: a
hazastarsi kapcsolat mindségén til dontd a gyogyitd személyzet timogatd munkéja és a tagabb
szocialis halo szerepe. Lehetséges, hogy a halal feldolgozédsira a csalddon beliil nincs
lehetdségiik, hogy a halal elétt is szegényesek voltak megkiizd6 stratégiaik, vagy a halalt
kovetden romlott ezek hatékonysaga, illetve altalanos egészségi allapotuk gyenge (SZNSZK &
OGYEI, 2010).

Az alabbiakban olyan interjiszovegekbdl idéziink, amelyek felndttekkel késziiltek, €s a
gyermekkorban atélt perinatalis gyaszrol, annak nehézségeirdl szolnak — a testvérek
szemszOgébdl. A husz 6 bevonasaval zajlo kutatas 2019-ben vette kezdetét.!Az interjialanyok
kivalasztasanak két f6 szempontja volt: kordbbi perinatalis veszteség a szdrmazasi csaladban,
¢és a kutatas id6pontjdban betoltott 18. életév. A félig strukturdlt interjuk az interjlialanyok
otthonaban késziiltek, ¢és a veszteség témajara, koriilményeire Osszpontositottak: a sziildi
gyaszra, a gyasz hatasara a tuléld testvér gyermekkorara, tovabbi életére, €s a megkiizdési
modokra. Az interjuk a megkérdezettek beleegyezésével rogzitésre és szo szerinti atirasra
keriiltek. Az interjut kovetden az interjialanyoknak modjaban allt szabadon reflektdlni a
beszélgetésre. Az alabbiakban négy személy, egy férfi és harom nd torténeteinek témankhoz
kapcsolodo részleteit olvashatjuk.

A halalesetek husz-harminc éve kovetkeztek be, egy olyan iddszakban, amikor a
szokasok, a szakmai ismeretekre alapozott protokollok, irdnyelvek helyett az egészségiigyi
kommunikéci6 esetlegessége hatarozta meg a helyzetet. Az interjukbol kideriil, milyen fontos
szerepe lett volna az értd kommunikécionak, a teljes csalad szamara nyujtott tamogatasnak. Ma,
a jarvanyhelyzetben, a segitd rendszerek tulterheltté vagy nehezen elérhetdvé valhatnak, igy a
perinatdlis veszteséget elszenvedd csaladok hasonld, az életiiket hosszii tdvon befolyasolo
nehézségekkel szembesiilhetnek. Az interjlialanyok szamdra maig eleven emlék az, amit
akkoriban nem értettek, de gyermekként nem is érezték feljogositva magukat arra, hogy
megkérdezzeék. Az idézetekben az interjualanyokat a neviik kezddbetiijével jeloljiik:

! Etikai engedély szama 2/2019, PTE Szociélis Kutatasetikai Bizottsag.
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A.: ,,Apukam testvérének, a huganak az autdjaval mentiink be a korhazba, és beszélgetett
apukam a testvérével. Es hogy volt egy elvetett mondat, hogy a testvérétél, a M.-tol, hogy nagyon
sajnalja, és hogy... kiilondsen azt, hogy még egy elment.”

G.: ,,Amikor elkezdték a nagyobb testvéreim, hogy nem tudom, ... mondjuk most, most
velem kivételeznek mindig, mert ez csak azért van, mert meghalt a masik baba. Azért ilyet,
nagyon rossz volt ilyeneket hallani. Erteni nem értettem. Azért a nyomasat éreztem ennek a
dolognak, de nem tudtam mit kezdeni vele.”

G.: ,,Furcsa, hogy aput most nem tudndm megmondani, hogy 6 viszonyult-e egyaltalan
ehhez valahogy, de ez inkabb az, hogy 6 nem... magaba fojtja az érzéseit, tehat hogy nem jelenik
meg ezzel kapcsolatba érzés. Vagy ha beszél is rola, nagyon targyilagosan teszi. Tehat olyan...
olyan kép... van errdl, hogy ’Ez van. Ilyen az élet. Ez tortént. Ne agyaljuk tal.” Hogy aztan
mélyebben mi van benne, vagy 6 akkor hogy élte meg, azt nem tudom.”

Gyakran a tagabb kornyezet sem tud empatikusan a gyaszold felé fordulni. A kulturalis
sablonok érzéketlensége, személytelensége, a média lizenetei a gyasz személyes
¢lményvildgaval érintkeznek, hatnak. A kialakuld értelmezések jol tiikrozik a halél tabuként
vald jelenlétét a kulturankban, illetve az egyén személyes viszonyat a veszteséghez:

A.: ,Es alltunk ott az évnyitén, szeptemberben, az osztalyfénok kérdezte, hogy mi van a
tesommal, megsziiletett-e mar. Es én akkor le voltam forrazva, és annyit mondtam csak, hogy
meghalt. Es aztan nagy csond volt, 6 nem kérdezett, én nem vélaszoltam, korabban nem hirdettem
ki, senkinek nem szoltam semmit, aki hallotta, hallotta, aki nem, nem, de aztan jott az elsd
osztalyfonoki ora, ahol kitért erre a dologra az osztalyfondk, és hat azt mondta, ami engem
teljesen padlora vitt, hogy jo, hogy meghalt, mert nem tudtatok volna félnevelni.”

E.: ,(.) egyszer apukam elszolta magat. Eppen egy ilyen, ebben a téméban
[szervkereskedelem] volt egy riport a tv-ben és... és 6 hozzaszolt. Ott voltunk mindannyian a
nappaliban, hogy... valészintileg veliink is ez tortént.”

V.: ,,Szoktunk néha réla igy beszélgetni, ilyen kis kedves torténetekként, mikor mondjuk a
R.-nak elmesélte a Mami, hogy 6t most nem hozhatta haza, de majd lesz masik, nem baj. Es akkor
ezzel parhuzamosan mindig mondjak, hogy amikor egyszer a Nagyi megkérdezte a R.-t, hogy
szomoru lesz-e majd, ha 6 meghal, akkor a R. arra is azt mondta, hogy nem baj, majd lesz masik
[azaz masik Nagyi].”

Az egészségiigyi személyzet és a korhazi szocialis munkas szerepe a kommunikacio
segitésében

A korhazi személyzet szerepe alapvetden fontos a sziilok mentalis egészsége szempontjabol,
hiszen ott kapnak azonnali, hatékony segitséget, ahol a tragédia tortént. Gavai és Molnar (1997)
valamint Kovacsné¢ Torok (1996) korai vizsgalatai igazoltdk, hogy az édesanyadk ebben a
tragikus helyzetben az érzelmi tdmaszt elsdsorban az egészségiigyi személyzettdl vartak, s akik
megkaptéak, azokban csokkent a szorongas, mig azoknal, akikkel elutasitdan, vagy k6zombdsen
bantak, még évek mulva is fokozott szorongas jelentkezett, és sajat egészségi allapotukat is
rosszabbnak itélték meg. A helyzetre vonatkozoé iranyelvek alkalmazasanak alapvetd feltétele,
hogy az egészségiigyi személyzet megfeleld segitséget tudjon adni, atlatva a helyzet
pszichoszocidlis jellegzetességeit. Involvalt és empatikus legyen, de védje magat az erds
distressztdl, a kiégés veszélyeitdl. Ezen tulmend terdpids segitségre, ennek kozvetitésére a
gyaszfolyamat patologias torzuldsa esetén van sziikség:
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A.:,,1992 juniusaban, 660 hétfoi napon sziiletett, akkori torténések ezek, és kedden, mikor
mondtak, hogy nem lathatjuk, és én nagyon nagyon, nagyon mérges voltam, és nem tudtam mire
vélni, hogy miért torténhetett... meg olyan, hogy megsziiletik egy gyerek, azt tudjak rola, hogy
nincs esélye az életre, beteszik egy inkubatorba, és se az anyukaja, se az apukdja, se a testvérei
nem lathatjak, még akkor sem, mikor... amikor... 6k kérik, kifejezetten kérik, miért jobb az, hogy
egy ilyen gyerek 6nmagaban szenved, miért nem... ha meg kell halnia, akkor most nem mindegy,
hogy szeretd karok kozt hal meg. Es én ezt... ez nekem azéta is egy nagyon nagy fajdalmam,
hogy... és ezt nem is tudtam a sziileimmel atbeszélni, mert 6k mondtak, hogy Ok... utdlag azt,
hogy 6k nem akarnanak a korhazzal szemben fellépni, (...) merthogy 6k le akarjak ezt zarni
magukban.”

E.: ,,Akkor mondtak neki a névérek, hogy nincs itt, a M.-on van a megyei korhazba,
atszallitottak, de meg is halt. (...) és probalt mindenkit kérdezgetni, a sziilésznot, mondjak el, mi
tortént az 6 lanyaval. Es senki nem foglalkozott vele, nem valaszoltak neki, egészen addig, amig
el nem kezdett torkaszakadtabol orditani a sziilészet kdzepén, hogy mi tortént az 6 gyerekével,
valaki azonnal mondja meg.”

G.:,,S6t, szinte nem is engedték, mert hogy azt mondtak, hogy ez mennyire traumatizalo,
meg se nézze az anyuka. Emlékszem, hogy ez gyerekkoromban azért igy nagyon megérintett,
hogy mi az, hogy meg se lehetett nézni.”

G.: ,,0tt helyben mondtak nekik, hogy akkor ezt most el kell donteni. Hogy akkor most 6k
elviszik, és Sk eltemetik, vagy ottmarad, vagy hamvasztjk, vagy mi legyen vele. Ugyhogy ez egy
hirtelen dolog volt nekik, nyilvan az is, hogy akkor utana a két kicsi gyereknek hogyan mondjak
el, hogy nem jon haza a kis G.”

Osszegzés

A Covid—-19-jarvany hosszura nyult honapjai alatt az egészségiigyi intézmények latogatasi
tilalmat rendeltek el. A fenti intézkedés jarvanyiigyi szempontbol egyértelmiien sziikséges, de
az egészségiigyl személyzet és a sziilok, hozzatartozok kozotti, adott esetben a felelds
dontésekhez sziikséges kommunikaciot, a gyasz korai szakaszdban nyujtott tamogatast
jelentdsen megneheziti. A perinatalis veszteséget megéld testvérek narrativaibol lathatjuk,
milyen fontos szerepe van a veszteség idején a csalddnak, rokonoknak, baratoknak, a korhazi
szakdolgozoknak. A veszteséggel valo megkiizdésben az elérhetd tdmogatasok integralasaval
mind a korhazi szocialis munkasoknak, mind pedig a teriileti védéndknek fontos szerepe van.
A jarvannyal kapcsolatos szigoru intézkedések ezt a fajta komplex segitségnyujtast ma tobb
ponton besziikitik, vagy egyenesen lehetetlenné teszik.

Ugyanakkor a hazabocsatas utan az anya csak érintélegesen és véletlenszertien all orvosi
ellendrzés alatt. Ekkor a sziiléi gyasz eldsegitése, tamogatasa leginkdbb a védond szakmai
kompetenciajanak korébe tartozhat. O az, aki a prevencio teriiletén a leghatékonyabb munkat
tudja végezni, ¢és sziikség esetén a csalad, vagy az egyes csaladtagok szdmara terdpias segitséget
kozvetithet. Fontos odafigyelniink ra, hogy a megmaradt lehetdségek koziil maradéktalanul
nyujtsuk azt a segitséget, amit az 6vintézkedések megengednek.
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