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1. Személyes hattér

El6szor csaladgondozd védéndként keriiltem kapcsolatba olyan csaladokkal,
akik még magzati korban, vagy a sziilés soran vesztették el gyermekiiket. Ezen
a kevéssé kutatott terlileten szamos kérdés meriil fel. Gyakorld szakemberként
megfogalmazott kérdéseimre csak a gyasz, foként a perinatalis gyasz széles kort
tanulmanyozasaval kaphattam valaszt. 2006 oOta készitett interjuim, 18 éve
folytatott gyasztanacsadoi munkam, valamint 18 év soran a csaladok korében
végzett védénéi munkam, tapasztalataim soran dobbentem ra, mennyire
mélyrehaté és szerteagazo problémaval allok szemben. Ugy tiint, a csaladoknak
a mar megsziiletett, vagy ezutan sziiletend6é gyermekiikhoz fiz6d6 viszonyaban
kulcsszerepe van a perinatalis veszteség feldolgozasanak, illetve annak, hogy

ebben milyen segitséget kaptak és kaphatnak a jovében.

2018 ota oktatom a PTE Egészségtudomanyi Karan a védond és sziilészno
képzésében a veszteség, illetve a perinatalis gyasz feldolgozasanak elméleti és
gyakorlati [épéseit. Jelen kutatomunkdm megerdsitett abban, hogy milyen fontos
err6l az elhallgatott témardl a varandosokkal és a fiatal csaladokkal foglalkozo

leend6 diplomas egészségligyi szakemberek ismereteit boviteni.

2. Bevezetés
,»A perinatalis veszteség elterjedt egészségiigyi probléma, minden negyedik
varandossag veszteséggel végzodik. Evente viligszerte mintegy 2,6 milli6 koriili

halvasziilés tartanak szamon.” (Herbert et al., 2022, p. 118)

A perinatalis veszteség a gesztacios hetek elOrehaladasatol fliggetleniil
okozhat traumat a varanddsok korében. Ez a mentalis teher sokaknal pszichiatriai

elvaltozasokhoz vezet. Szignifikans Osszefliggést talaltak a depresszio, a
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szorongas €s a poszttraumas stressz betegség (PTSD) kialakulasa kdzott azon

nok korében, akik perinatalis veszteséget €ltek at (Herbert et al., 2022).

A jelenség elfedése, elfojtasa gyakori a csaladok életében. A sziilok és
testvérek fel nem dolgozott gyédsza azonban testi és mentalis
egészségkarosodashoz vezethet (Funk et al., 2018). A perinatlis veszteség
hatasa a csaladi rendszer egészét érinti. A tuléld gyermekek nem talaljadk meg a
helyiiket ebben a megvaltozott kdrnyezetben (Hooper, 2011). Raadésul a sziilok
a tuléld testvérek szamara mar nem azok tobbé, akik a veszteség el6tt voltak. A
parentifikdci6 — amikor a gyermek megprobal gondoskodni a sziileirdl és a
testvérekrél — szinte mindig megjelenik, befolyasolva a taléloé testvérek
személyiségfejlodését. Ha a gyerekek kényszeriilnek a sziilok szerepét atvallalni,
akkor ez a folyamat a személyiségiik részévé valhat, tulterheldédnek,
személyiségiik nem tud kiegyensulyozottan kibontakozni, nem élhetik azt az
életet, mely gyerekként megilleti 6ket, a felel6sség, a gondoskodas a felndtt
csaladtagok szerepébe kényszeriti. A talélo testvérek tehat nem csupan az

elhunyt testvért, de a sajat életiilkhdz, identitasukhoz valo jogot is elveszithetik.

Ezeknek a gyerekeknek a valsdgélményt gyakran a ,Nem tudtam, hol a
helyem” gondolata adja meg. Bizonyos esetekben a sziilok az elhunyt csecsemot
egy masik gyermek sziiletésével szeretnék helyettesiteni. Ez a kiildetés azonban
megvalosithatatlan, hiszen a feldolgozatlan veszteség miatt a sziildknek az
elveszitett gyermek marad a potolhatatlan, az eszményi gyermek. Az igy felnévo
gyermekek nem elveszitett testvériikre emlékeztetnek, hanem 6k maguk az
emlékek, igy azonban nem tudjak sajat életiiket éIni (Bako & Zana, 2021; Balogh
et al. 2021).



A csaladban ujra kell értelmezni a szerepeket, a funkciokat. A csaladban €16
személyek és a csalad mint kdzosség is veszteséget, gyaszt €l at. Ez a gyasz
tulmutat a csaladtagok egyéni veszteségén, rendszerszintli hatasokban

mutatkozik meg (Murray et al., 2005).

3. Alapfogalmak
A gyasz fogalma

,»A gyasz annak az atérzése, hogy az elveszitett személy része sajat éniinknek;
ehhez tarsul annak a kinos érzése, hogy a halalt sajat résziink elveszitéseként
¢ljuk at.” (Kovacsné Torok et al., 1995:243)

»A gyasz lényege a veszteség, a banat.” (Pilling, 2003:27)

A szakirodalomban olvashatd modellek kiilonb6z6 tagolast hasznalnak a
gyasz leirasa kapcsan. Lindemann az eredetileg 1944-ben publikalt cikkében
foglalkozik els6k kozott az akut gyasz tiinettanaval (Lindemann, 1998).

Ebben a tanulmanyban mar leirasra keriilnek a megeldlegez6 gyasz reakcio
mellett a stressz okozta testi elvaltozasok, panaszok, elmeriilés az elvesztett
személlyel kapcsolatos emlékekbe, a biintudat, indulatossag, a mindennapos
viselkedési szokasok megvaltozasa és végiil a patologias gyaszreakciok hatarat
surold tlinet, amikor az elhunytra emlékeztetd vonasok megjelennek a
gyaszolonal. A késobbi szerzok az 1960-as években sziiletett modellekben harom
fazist kiilonitenek el a veszteség folyamataként: ezek az érzelmi sokk, a
veszteség tudatosulasa és a felépiilés. A hatvanas évek utan szinte évtizedenként
talalkozunk 1j szerzokkel és modelljeikkel. A késObbi években sziiletett leirasok
az els6 és a harmadik szakasz tekintetében azonosak, de a tovabbiakban mar
differencialtabban mutatjadk be a folyamat jellemzbit. A szakemberek

érzékletesen probaljak megragadni a gyaszfolyamat soksziniiségét, dinamikajat,
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az egyes szakaszok hatarait. Az egyik legismertebb, napjainkban is gyakran
hasznalt, ugyanakkor szamos kritikaval illetett felosztas Elisabeth Kiibler-Ross
nevéhez fliz6dik, aki orvosként haldoklok mellett dolgozva figyelte meg a
haldoklas fazisait, amelyet a gyasz feldolgozasara is alkalmazni kezdtek. Kiibler-
Ross kezdeti munkajaban ezek a fazisok az elutasitas, diih, alkudozas,
depresszio, és belenyugvas (Kiibler-Ross, 1988; Pilling, 2003). Pilling (2003) a
kovetkezo szakaszokat emliti:
anticipaciés vagy megeldlegez0 gyasz, amely sokszor megkonnyitheti a
veszteség elviselését, masrészt azonban til szoros kotddést is l1étrehozhat, ami
ink&bb akadalyozza a normal gyaszmunkat.
Sokk szakasza: bénultsag, erdtlenség, vagy kontrolladlhatatlan érzelmi
kitorések jellemzik. A kiilvilag realitdsdhoz vald viszony megvaltozik, a
,»mintha megallt volna az id6” érzése jelenik meg (Pilling, 2003). A sokk
id6tartamat a halal varatlansaga befolyasolhatja.
Kontrollalt szakasz: A gyaszoloban tudatosul a haldl ténye, de a kinz6 hianyt
egy ideig elfedi a temetés, a hivatalos tligyek intézésének feladata. Ebben a
fazisban a tehetetlenség, az Onbizalom-csokkenés, az események
kiviilallokénti megélése, a passzivitas vagy éppen a talzott aktivitas, a
halaleset miatt érzett diih, a vadaskodas, az ingerlékenység, a bizalmatlansag
lehet jellemzo.
Tudatosulas szakasza: A temetésen vald részvétel altal tudatosul a
gyaszoloban az elvalas. A gyaszszertartas soran lehetdség nyilik az érzelmek
szabad kifejezésére, a bucstizasra, de egyben helyet kell, hogy kapjon a
kozosségi tamasz segitd megnyilvanulasa is. A gyaszolo a temetés utan
szembesiil igazdn a magara maradassal, a korabban elfojtott gondolatokkal,

emlékekkel, érzésekkel, emellett testi tiinetek is megjelenhetnek.
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- Atdolgozas szakasza: Az elhunyttal kapcsolatos emlékek egyre inkabb
kontrollalhatova valnak, a kinzé emlékek helyét mindinkabb atveszik a szép,
a megnyugvast ado emlékek.

- Adaptacio szakasza: ez a gyasz feldolgozasanak befejezése, amelynek soran
a gyaszold mint emléket hordozza magaban az eltavozottat. Képessé valik
mindennapjaiban a megszokott ¢életformat ¢élni, problémamentesen
megfelelni Uj szerepeinek. A hozzatartozdé a jovot mar tervezhetdnek,

oromtelinek latja. (Pilling, 2003).

Kiibler-Ross elméletének egyik legerdsebb kritikdja szerint az egészséges gyaszt
a megvaltozott kotelék folyamatos fenntartasa (continuing bond), és nem az
eltdvolodas (detachment) és a belenyugvés (acceptance) jellemzi (Klass et al.,
1996). Mindamellett a gyasz szakaszainak attekintése hasznos adalékokkal
szolgal a téma mélyebb megértéséhez, és az emlékezés jelentéségének eldtérbe
helyezésével (Pilling, 2003) egyes modellek kozotti atjarhatosag is
megteremthetd.

Jelenleg a szakasz-modellek mellett talalkozhatunk mas elméletekkel is,.
Napjainkig 6t f6 nézet hatarozta meg a veszteséggel kapcsolatos elméleteket,
kutatasokat. A gyaszmunka-koncepcio (Freud, 2003) azt a folyamatot jeldli, amit
a gyaszt atélt személyeknek meg kell élniiik, hogy a veszteséggel meg tudjanak
kiizdeni (Freud, 2003). A kotédéselmélet (Bowlby, 1969; 1973; 1980) a gyasz
folyamatat a gyaszolo és az elveszitett szerette kozotti kotddés szempontjabol
veszi figyelembe (Stroebe et al., 2010). A jelentésrekonstrukcios elmélet
(Neimeyer, 2001) azt a kognitiv folyamatot hangstlyozza, ahogyan a gyaszolo
jelentést, értelmet talalhat az atélt eseményekben. Ha az élményeket egységes,

koherens, integralt narrativava tudja rendezni, az nagyban segitheti a veszteség
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feldolgozasat (Davis et al., 2005). A kognitiv stressz-elméleti megkdzelités a
veszteség feldolgozasaban megjelend negativ és pozitiv érzelmeket vizsgalja. A
distressz hianya, illetve a pozitiv érzelmek megjelenése nem feltétleniil jelent
komplikalt gyaszfolyamatot (Wortman & Silver, 1989; Folkman, 2001; Bonanno
et al.,, 2007). A kettdsfolyamat-modell a feldolgozas dinamikéjara teszi a
hangsulyt. A feldolgozas elején a ,,veszteség-orientacié” van talsulyban, a
feldolgozas zarasaként pedig a ,helyredllitas-orientdci6”. A modell a gyaszt
dinamikusan alakul6d folyamatként irja le, ahol az érzelmi allapot valtozésai
adjak meg az egyes szakaszok intenzitdsat. A veszteség soran a felépiilés és a
mély fajdalom-fokusza elemek valtjdk egymast. A modell szerint a gyasz
mechanizmusat dinamikus coping stratégia, azaz az érzelmi allapotokkal valo
megkiizdés kozti valtds hatdrozza meg. Az egyén kiizd a fijdalommal, az
iirességgel, de ugyanakkor mar tervezi, Ujraépiti a szerette nélkiili jovot. Az
érzelmek intenzitdsa nem allandé és nem bejosolhatd. Az elkeriilés és a
konfrontacid kettdsségének kovetkeztében a fajdalom, az iiresség érzése is
hullamzason megy keresztiil, akar egészen el is csitulva, igynevezett ,,time out”
szakaszokat produkalva, teret adva ezzel a felépiilésre (Stroebe & Stroebe,

1991).

Komplikalt gyaszrol akkor beszélhetiink, ha az egyén gyasza jelentGsen eltér
az adott kulturalis kornyezet szokasaitol, valamint, ha olyan testi, pszichés
tiinetek jelentkeznek, amelyek terapias beavatkozast tesznek sziikségessé
(Pilling, 2012).

Mikortol tekinthetiink egy gyaszfolyamatot komplikaltnak, elhtizodonak
(prolonged, tobb évig fennalld), kronikusnak (elhuzodé szorongas, beszikiilt

szocialis kapcsolatok, a halott idealizalasa kiséri), hipertrofikusnak (talzott
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intenzitasu), késleltetettnek (az akut gyasz tlinetei elmaradnak, a tagadas kertil
elétérbe) nagyitottnak, vagy maszkoltnak (a gyaszold tiinetei, viselkedése
mogott fel nem dolgozott veszteség all) (Worden J. W. 2009; Pilling, 2012;
Petruzzi, 2019)?

A DSM-5 elhtizodonak, problémasnak, kezelendének tekinti a
gyaszfolyamatot, ha a halaleset tobb mint egy éve kovetkezett be, és a gyaszolo
érzelmeit, gondolatait mégis az elveszitett személy koti le. A kapcsolodo tiinetek
(pl. az élet értelmetlenségének érzése, a magany, a fajdalom, az érzelmi
bénultsag stb.) az adott kultira normaitol eltérnek, és mas mentalis betegésg sem
magyarazza ezeket.

A depresszid vagy a szorongasos zavarok mellett a poszttraumas stressz
szindroma is egy lehetséges kovetkezménye a komplikdlt gyasz
mechanizmusnak. Sokan a traumat kdveté honapokban felépiilnek, azonban a
betegek jelentds csoportjaban a tiinetek gyakran évekig is fennmaradnak (Ehlers
& Clark, 2000). A DSM-5 besorolésa alapjan a poszttraumas stressz zavar akkor
1ép fel, amikor egy személy sulyos sériilés, halal, vagy halalkdzeli helyzet, illetve
szexualis er0szak, bantalmazas -elszenveddje, vagy kozvetlen tanuja.
Emlékeiben, almaiban az események utan legalabb egy hdnapon keresztiil
felidéz6dnek az események, érzelmi vagy fizikai fajdalmat él at, keriili az adott
dologra emlékezteté embereket, targyakat vagy helyeket. (Nussbaum, 2013;
Réthelyi, 2020).

Osszességében elmondhato, hogy a fel nem dolgozott gyasz nagymértékben
hajlamosit tobb szomatikus, pszichoszomatikus betegségre, addiktiv
magatartasformara. A fel nem dolgozott vagy késleltetett gyasz a
veszteségélmény allando szinten tartasat eredményezi, ami viszont az elfojtas

kovetkeztében az egyén szamara megmagyarazhatatlan depressziot sziil. Attol
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fliggden, hogy a gyaszfolyamat mely szakaszban akadt el, mas és mas tiinetekkel
talalkozhatunk. Az elfojtas generaciokon at, lappangva is hathat. A szorongo,
aggodo sziilok, nagysziilok szorongd, aggodo gyermekeket nevelnek, igy a fel
nem dolgozott veszteség nemzedékrdl nemzedékre 6roklodik (Kovacsné Torok
et al., 1995; Polcz, 2000; Kast, 2002; Pilling, 2003).

Az eclfojtast tamogatd probléma az elvitatott vagy illegalis gyasz
(disenfranchised grief) (Doka, 1999) azt jelenti, hogy a gyaszol6tol valamiért a
kornyezet elveszi, megtagadja a jogot arra, hogy a gydsz sordn érzelmeit és
élményeit kifejezze, és tamogatast kaphasson. Igy valnak a kornyezeti reakciok
révén a testvérek elfeledett gyaszolokka, a testvérvesztés traumaja pedig

elhallgattatott veszteséggé.

A perinatalis halal fogalma

Az orvosi gyakorlatban akkor beszéliink perinatalis halalrol, amikor az
ujsziilott élve sziiletett, azonban a sziilést kdvetd 168 oran beliil meghalt, illetve
amikor a 24. gesztacios hét utan az 500 g vagy nagyobb sulyu, a legalabb 30 cm
hosszusagt magzat méhen beliil elhalt. (Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai
Kollégium, & Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet [SZNSZK & OGYEI],
2010).

Nemzetkozi kitekintést nézve a perinatalis halal idéintervalluma néhany
helyen eltér a hazai meghatarozastol. USA Washington allamaban, Kanadaban,
valamint Nyugat-Ausztraliaban a gesztacids hetek szerint 20. héttél beszéliink
mar halvasziilésrél, és az Ujsziilott megsziiletése utan a 28 napon beliil
elhalalozott csecsemoket tekintjiik perinatalis veszteségnek. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organization [WHO], 2006) szerint a 22.

gesztacios hét a hatar, a csecsemo korat pedig 7 napban hatdrozza meg.
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4. A perinatalis veszteség elofordulasa

Magyarorszagon 2022-ben az Osszes magzati veszteség 14.141 fore tehetd,
amelybdl a kés6i magzati halalozasok szama 420 (Kozponti Statisztikai Hivatal

[KSH], 2023). A részletes adatokat az 1. és a 2. abrak mutatjak.

1. abra: Csecsemohalanddsag Magyarorszagon, az 0jsziilott életkora szerint [{0]
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2. dbra: Magzati halalozasok Magyarorszagon, az utdbbi 40 évben [{0]
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Perinatalis halalozas és testvérgyasz

A testvérvesztés a legkozvetlenebb taladlkozas dnmagunk halandoé mivoltaval
(du Coudray, 2016). A perinatalis testvérhalal esetében neheziti a feldolgozast,
hogy a testvér gyakran mindvégig lathatatlan marad, kevés a megfoghat6 targyi
bizonyiték, vagy nincs is a testvér szamara (Meyer, 2015; Kovacsné Torok &
Szeverényi, 1999).

Ezenkivil a halaleset két tabutémat is érint, a halalét és a szexualitasét. A
szilobk még jobban haritanak, és elfedik a titkokat, mert gyakran kicsi
gyermekrdl van szo, aki, legalabbis szerintiik, nem érthet még semmit. Ennek
kovetkeztében a gyermekben ndé a bizonytalansag, a félelem valami
megfoghatatlantdl, szamara értelmezhetetlentdl, a szexualitastol, a
reprodukciotdl, ennek kockazataitol. Elveszitheti a sziileirdl alkotott képet, a
,mindenhatésagukba” (védelmezd erejiikbe) vetett bizalmat. Atalakulhat a
sziileirdl alkotott képe abban a vonatkozasban is, hogy most mar nem 6 a fontos,
nem torédnek vele Gigy, mint régen. A sziiloket gyakran annyira lestjtja a gyasz,
hogy képtelenek gyermekiiknek ugyanazt a torodést nyutjtani, mint eddig. Az
események kapcsan atrendezdédik a csaladi rendszer is. A kicsi gyermek ,,0jra”
egyke lesz, vagy a masodik nem 1ép el6 naggya, kozéps6vé stb. (Fanos et al.,
2009; Kiss & Sz. Mako, 2015).

»A testvérgydsz — kiilondsen a perinatalis halalozassal kapcsolatban — az
elvitatott gyasz egyik esete, és ez teszi a testvéreket »elfeledett gyaszolokka«.”

(Kempson & Murdock, 2010, p. 740; Devita-Raeburn, 2004).
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A Kkorai kotodés szerepe a gyaszban

A kotédés szerepét azért kell megemliteniink a gyasz kapcsan, mert a
csaladban bekovetkezd veszteségek a szillok, feln6tt csaladtagok figyelmét a
veszteség fajdalmara, a gyasz folyamatara iranyitjak. Az édesanya nem tud ,,elég
jo anya” (good enough mother) (Péley, 2004; Toth-Varga & Dull, 2019) lenni,
nem képes a kotodés folyamatat, fejlodését segiteni. A le nem zart gyasz alatt
fogant, sziiletett ujsziilottel képtelen a megfelelo korai kotodést kialakitani. A
legijabb szakirodalmak szerint (Johnsen & Afgun, 2020; Barthes &
Razafimandimby-Haelewyn, 2021) a teljes csalad szintjén is az elhunyttal
fenntartott folyamatos kotelék (continuing bond) és a veszteségre valaszt kereso
¢s talalé gondolkodas (meaning making) juttathatja el a hozzatartozokat a valodi

gyaszfeldolgozashoz (Kiss & Sz. Makd, 2015).

Nemi kiilonbségek a gyaszban

A normal gyasz szakaszai és az azokat jellemzd tiinetek mindkét nemnél
ugyanugy  eléfordulnak, a  killonbségek  féleg  egyes  felszini
megnyilvanulasokban vannak, nem pedig a gyasz személyes jelentdségében.

A nok altalaban intenzivebben élik at és mutatjak ki a szomortsagot, a
blintudatot, kifejezetten keresik a kiilsé tdmaszt, igényiik, hogy gondolataikat,
érzéseiket megosszak valakivel. A férfiak gyaszaban inkabb a diih, az agresszio
domindl, illetve egyfajta szorongast éreznek, hogy elveszitik az események
feletti kontrollt. Esetiikben gyakran a rejtett gyasz van jelen. Azt gondoljak, hogy
nekik erésnek kell maradniuk, a csalad felett kell 6rkodnitik, kifelé egyfajta
menedzser-szerepet vallalnak fel. (Leon, 2001; Oikonen & Brownlee, 2002;
McCreight, 2004; Kersting, 2005; O’Lary & Thorwick, 2005; Turton et al.,
2006).
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A ndk szivesebben és szinesebben Ontik szavakba belsé érzelmi vilagukat,
jobban hasznaljak a szorongésra €és szomorusagra utald kifejezéseket gyasz-
elbeszéléseikben. A férfiak a veszteségfeldolgozas soran inkabb a haragot, diihot,
agressziot tiikroz6 szavakat hasznaljak els6sorban, befelé fordulnak, és egyfajta
kiils6 kontrollt megjelenitd, kiilsé szemléld allaspontot vesznek fel. Ezek azok a
jellemzok, amelyek negativan befolyasoljak a parok kommunikaciojat a
veszteség feldolgozasakor, és negativan hatnak a parkapcsolatban (Stelzer et al.,

2019).

5. Kutatoi kérdések

1. Hogyan ¢€lték meg a valaszadok a perinatalis veszteséget?

2. Mit tudnak az eseményekrdl, hogyan idézik fel ezeket, miképpen éreztek
akkor, és miképpen éreznek ma a veszteséggel kapcsolatosan?

3. Melyek a perinatalis gyasz sajatossagai a testvérek esetében?

4. Milyen moédon mutatkoznak meg a vizsgalt mintdban azok a
kulcsfontossagli magyarazo elvek, amelyekrdl a szakirodalmi attekintésben szo
esett?

5. Vannak-e kiilonbségek a férfiak és a ndk gyasza kdzott?

6. Vizsgalati anyag €¢s modszer

A vizsgalat feltard tanulmany a perinatalis veszteséggel 0sszefliggd
testvargyasz témajaban. 30 mélyinterju késziilt visszaemlekezd felndttekkel,
akik perinatélis id6szakban vesztették el testvériiket. Kutatasi modszerként az
Interpretativ. Fenomenologiai ~ Analizist (IPA), valamint kvantitativ
tartalomelemzést és kontextuselemzést alkalmaztunk. A 30 f6 adatait az 1.

tablazat foglalja Ossze.
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1. tablazat: Az interjuk 0sszefoglaléd adatai (n=30)

, . Interju
Kod Ele’tkor ,ISkOIal, hossza Elveszett testvér
[év] végzettség [perc]

1 | FSB 41 egyetem 40 negyven oOrat élt
2 | FOE 31 egyetem 13 egy hétig élt
3 | FPB 30 egyetem 12 halva sziiletett
4 | FCA 23 szakkozépiskola 20 halva sziiletett
5 | FON | 27 egyetem 14 egy hétig élt
6 | FQM 47 egyetem 15 Ot napig élt
7 | FUM 53 egyetem 14 halva sziiletett
8 | FPT 35 egyetem 31 halva sziiletett
9 | FIC 27  |szakkdzépiskola 6 halva sziiletett
10 | FLM 27 egyetem 6 halva sziiletett
11 | FSE 33 egyetem 2 halva sziiletett
12 | FSF 28 egyetem 5 halva sziiletett
13 |FTYU| 28 egyetem 8 halva sziiletett
14 | FYR 38 egyetem 3 néhany orat élt
15 | NKE 23 egyetem 45 negyven orat €lt
16 INCSZ| 28 egyetem 15 halva sziiletett
17 | NCK 47 egyetem 12 halva sziiletett
18 | NSK 34 egyetem 28 halva sziiletett
19 | NTL 30 egyetem 20 halva sziiletett
20 | NSG 26 egyetem 28 halva sziiletett
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21 | NMN 63 egyetem 15 halva sziiletett
22 |INCzL | 50 egyetem 38 halva sziiletett
23 | NKZ 42 egyetem 45 halva sziiletett
24 | NBB 25 egyetem 25 harom napig élt
25 |NMW | 54 |szakkdzépiskola 23 halva sziiletett
26 | NLG 38 egyetem 12 halva sziiletett
27 | NGB 23 egyetem 8 halva sziiletett
28 | NSK 25 gimnazium 6 halva sziiletett
29 | NSz 22 egyetem 7 halva sziiletett
30 | NTY 22 | szakkdzépiskola 9 halva sziiletett

Forras: Sajat szerkesztés

Az els@ vizsgalat soran az els6 kutatdi kérdésre az interpretativ
fenomenologiai analizis (IPA) modszer segitségével kerestiik a valaszokat, ahol
a megélt tapasztalat (lived experience) és az ehhez kapcsolodo jelentéskeresés-
jelentésadas vizsgalatat tliztiik ki célul. Az els6 kutatas alapjat az IPA elemzésre
kivalasztott 20 interju adta. A vizsgalatban 8 férfi és 12 ndi valaszado vett részt,
életkoruk 23 és 63 év kozott volt (M = 37,35; SD = 11,73). Az interjuk atlagos
hossza 23 perc (M = 23,28, SD = 11,32), a férfiak kevesebbet beszéltek (M =
19,85; SD = 10,22), a n6k bovebben fejtették ki élményeiket (M = 25,55; SD =
11,86).

A masodik vizsgalatban a szakirodalmi ismeretekre és a szovegre egyarant
tamaszkodva, a deduktiv és induktiv irdnyokat Gtvozve, egy hagyomanyos
szogyakorisag-elemzéssel probaltuk meg azonositani a nemek kozotti
kiilonbségeket. Itt a teljes szovegkorpusz felhasznalasra keriilt. Ezt a kvantitativ

elemzést egy tovabbi kvalitativ 1épéssel is kiegészitettiik.
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7. Eredmények

Az IPA-elemzés eredményei

Az alabbi, 2. tablazatban Osszesitettem a kutatéi kommentarokat, az

interjuk soran kibontakozo6 témakat és fotémakat.

2. tablazat: Az interjuk soran kibontakoz6 témak és f6 témak

Kibontakozo6 témak (zardéjelben megjegyzések)

Fo témak

Orok élet a talvilagon (6rangyal-élet, ,,mintha”-szent;

megvaltas; lélek, aki csak figyel, de nem avatkozik bele)

Spiritualitas

Kapcsolat az evilaggal (almokban, rajzokon ¢és
természeti jelenségeken keresztiil kapott jelek; képzelet;
jovendolések, pl. az elhunyt testvér névadasakor vagy a
testvér elvesztésével kapcsolatban; természetfeletti

élmények mint kinyilatkoztatasok)

Az egyén személyes életkiildetése (a veszteség potlasa;

az elveszett testvér sorsa)

Istenhez valo viszony

Az elveszett kisbaba meglatasa (személy, csaladtag, van

neve, emlékezni kell ra / ,,re-membered”)

Folyamatos

kotelék

Ritualék iranti igény (temetési és egyéb bucstztatasi

ritualék)
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Sajat aldozat (pl. kedvenc jaték odaajandékozasa az

elveszett testvérnek)

Titkok ¢és elfojtas (a sziilok sajat érzelmeihez

kapcsolodva, sajat felsejlo tudas)

Sziiléi gyasz és

gydszmunka

A sziilok szomorusaga (sotét idoszak a csalad életében)

Tavolsagtartas, objektivitas (,,ez igy volt és kész”)

Kiils6 kommunikaci6 (a kérhazban, az iskolaban stb. —
a csecsemod masok szemében nem személy; egyediil
hal meg, anélkiil, hogy valaha is megtapasztalhatta
volna a csalad szeretetét)

Kiils6 reakciok

Titkok (a  baratokkal és ismer6sokkel valo
kommunikacié soran; az egészségiigyi személyzet

részErdl a halal okat illetden)

Parentifikacio (a sziilok gyaszahoz és néha mas

traumakhoz kapcsolddo korai teher)

A trauma atalakito
ereje

Sziiletési sorrend (,,hol az én helyem?”)

Az identitas-torekvések valtozasai

Mas traumak sorozata a csaladban (titkok; a testvér
elvesztése altal aktivalt, vagy ahhoz kapcsolodo

traumak)

A mondatszerkezetben és a nyelvtanban tiikr6z6d6

sajatos idobeli viszonyok, toredezettség

17—




Vegyes ¢érzések ¢és attitidok (szomord, diihos,

meghatodott, biintudatos, az élet megbecsiilése)

Erzelmek

Osszemosott hatarok (sajat érzelmek — sziildk érzelmei)

Az egészségiigyi személyzet hibaztatasa (feltételezett
mihiba, informaciohiany, a gyasz mechanikus kezelése;

feltételezett biincselekmény)

Ki a felel6s?

Magzati élmények (csaladi konfliktusok)

A rend felbomlik (neki maganak nem kellett volna
megsziiletnie, hogy a névére élhessen; fitnak/lanynak

sziiletni)

Forras: Bornemisza et al., 2022.

A fétémakat roviden az alabbiakban ismertetem, egy-egy jellemzo6 idézetet is

megmutatva:

1. Spiritualitas

Minden elbeszélés tartalmazott valamilyen spiritudlis orientaciét, amely az
Istenbe vetett vallasos hitként, transzcendens tapasztalatként és a torténtek
értelmének kereséseként nyilvanult meg a valaszolok életében. Az elveszett
testvér egy masik dimenzidban tovabb létezik: FCA: ,,0 is él, csak nem itt, veliink
a foldon, hanem fentrdl igy ... figyel minket, vagy inkabb vigyaz rank, mint
iidvoziilt ... hat igymond szent. Nem kanonizalt szent, tehat nem ... nem mondjuk

ki rola, hogy szent, de, hogy a mennyorszagba' van, és ...

hozzank tartozik, és mi tartozunk hozza.”
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2. Az elhunyt testvér mint személy

Az elveszett testvér személyként tartozik a csaladhoz, a kotédés a halaleset
utan is fennall. Az €106 testvérben az a hatarozott vagy ¢€l, hogy azonositsak azt a
személyt, aki felelos a veszteségért, ez az eltordlhetetlen csaladi kotelékek
kifejezodésének egyik modja. FSB szamara a kisdccse csaladtag volt, mig a
korhazi személyzet nem személyként kezelte 6t — FSB véleménye szerint
mechanikus és embertelen modon. FSB: ,,és aztan azt mondtam apukédmnak ...
ki akartam zokkenni ... hogy én latni akarom a babat. Tehat, hogy engem nem
érdekel, hogy most ... mit mondanak, latni akarom. Apukdm meg is tette, hogy
ezt igy megkérte, hogy lathassuk, de nem engedték. Nem engedték, (...) és én
nagyon, nagyon, nagyon mérges voltam, és nem tudtam mire vélni, hogy miért
torténhetett ... meg olyan, hogy megsziiletik egy gyerek, azt tudjak réla, hogy
nincs esélye az életre, beteszik egy inkubatorba, és se az anyukdja, se az apukéja,
se a testvérei nem lathatjdk, 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 szeret6 karok

kozt hal meg.”

3. FelelOsség, biintudat

FPT ramutat a sziilok, a csalad esetleges felelosségére a veszteségben. A
beszElo vegyes érzéseit ismétlések és tavolsagtartd altalanositasok fejezik ki
(,,.barki”; ,,dolog”; ,.te”; ,,pszichénk”). Mikozben el akarja keriilni, hogy az anyjat
hibaztassa, hangsulyozza a csaladi konfliktusok lehetséges szerepét a perinatalis
veszteség kapcsan. Bar ez agyon fajdalmas maddja annak, hogy visszanyerje az

iranyitast az ellendrizhetetlen események felett, igy a legtobbet hozza ki apja

~ 19—



aldozatabol, aki alkoholistaként FPT sziiletésekor felhagyott az ivaszattal a
csaladjaért:

FPT: ,,Azt is el tudom képzelni, hogy ... hogyaaa...aa...alegelsd ... 660
... magzat ... hat ¢ talan pontosan ennek a pszichés nyomasnak a hatasara ment
el, bar nem tudom megmondani, hogy miért ... pontosan. 660 ... és és hataa a
Gergd is ki tudja, hogy ... énszerintem nincsenek véletlen dolgok. (...) Es ... és
ezt most értsiikk jol, tehat nem édesanyamat akarom okolni, mer ... mer hat
énszerintem senkibe nincs ilyen szandék, 66 hogy ... hogy a sziil6 anyat ... 6 ...
tegye felelOssé ... a... a ... balkimenetelli sziilésért, tehat lehet, hogy hogy maga

a gyerek kapott, Gerg6 kapott esetleg olyan impulzusokat, hogy 6 nem akar itt

lenni.”

4. Kapcsolat fontossaga
Az a gondolat, hogy az elveszett testvér egy masik vilagban létezik, és néha
kapcsolodik ehhez a vilaghoz, de nem zavarja az itt éloket, vigasz forrasa lehet.
FPT: ,(...) Ha valahogy jellemeznem kéne ezt a kapcsolatot, talan olyan
lehet, hogy ... hogy ... hogy 6 valahogy néha igy ... igy megjelenik, de igazabodl
nem avatkozik bele a vilagba, csak minthogyha gy megnézne, hogy jaaj, hat
akkor itt vagytok, jol van, nem érzem azt, hogy benne harag lenne, mar hogy ha

a Gergore gondolok, nem érzem kiilondsképpen, hogy itt fajdalom lenne”

5. Csaladi szerepek alakulasa

A sziil61 gyasz mély hatassal van a talél6 gyermekekre. Bizonytalanok, vagy
fenyegetve érzik magukat a sziilok érzelmei miatt. Ha a sz{iloknél a mély gyasz
allapota tartéosan fennall, akkor érzelmileg elérhetetlenné valnak a taléld

gyermekek szamara.
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NKE: ,,... amikor eltemettiik ... akkor én utana a nagysziil6knél voltam jo
egy évig, hol az egyiknél, hol a masiknal. Aki nem ram vigyazott, az anyara
vigyazott. Mert 6, 6 nem akart felkelni az agybol, kivéve, amikor a temetdbe
ment, mert vagy ott toltdtte az egész napjat, vagy otthon fekve az agyban. Aztan
anagysziileimmel éltem koriilbeliil egy évig, az egyikkel vagy a masikkal. Azok,
akik nem torddtek velem, torddtek az anyammal. Egyaltalan nem akart felkelni
az agybol, és addig, amig otthon volt, addig ... addig mindig volt valaki vele és
probaltak vele lenni, mert neki komoly 6ngyilkos gondolatai voltak. O ugy
gondolta, hogy, hogy nekem itt van apa, 6 marad velem, 6 meg megy a masik
gyereke utan, hogy 6 vele is legyen valaki... (...) a legtobb képen ugyanaz az
iires tekintetem van, mint anyanak ... és igazabol és igazabol a fajdalmam nem
az enyém, hanem amit a sziileim atéltek. Az 6 fijdalmuk az enyém valdjaban.”

Az alabbi, 3. abra vizualisan is megjeleniti az interjualanyok jelentésalkotasi
folyamatainak legfontosabb eredményeit.

3. abra: Jelentéshaldzat

ritudlé ki a felelds

Forras: Bornemisza et al., 2022
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Integralt modszer szerinti (kvantitativ-kvalitativ) tartalomelemzés

- Els6 1épésként szogyakorisag-lista késziilt, ez a 30 interju Osszes szavat
tartalmazza.

- Ezutan kovetkezett a 0,1%-ot meghaladd el6fordulasi aranyl szavak
kategorizalasa, hogy a keresési konyvtar a narrativak fobb tartalmait jol
jellemezze.

- A listat olyan keresési kifejezésekkel egészitettiik ki, amelyek relevansnak
bizonyultak az el6z6 IPA-tanulmanyban, példdul a sziiletéssel, névadassal,
halallal kapcsolatos szavak. Az dsszesen 35.646 szobol igy végiil 17.146 (48%)

keriilt valamilyen kategoria ala.

A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS Statistics 26.0 programot hasznaltuk.
Eredményeinket a két csoport adatainak 6sszehasonlitasabol nyertiik. Ehhez az
egyszempontos varianciaanalizist valasztottuk, és az ennek megfeleld
hatasméret vizsgalatot (részleges eta-négyzet: m?>= SShatas/SSosszes). A
hatasméret értelmezésére Cohen (1988) iranymutatasat hasznaltuk: kis
hatasméret 0,01-ig, kozepes hatasméret 0,06-ig, nagy hatasméret 0,14-ig.

A lehetséges nemi kiilonbségek elemzéséhez egyensulyba kellett hoznunk a
nemi aranyokat, ezért Boxplot diagramot hasznaltuk annak megallapitasara,
hogy vannak-e kiugro értékek az életkor mentén, igy kisziirésre keriilt két noi
résztvevld. Végil N = 14 n6 adatait hasznaltuk fel (M = 31,07; SD =9,58) és N
= 14 férfi M = 33,43; SD = 8,58) a kvantitativ elemzés legpontosabb

eredményeinek érdekében. A keresési konyvtarat a 3. tablazat tartalmazza.
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3. tablazat: Keresési konyvtar

Kategoria Keresési kifejezés

ki kilkirol|kivel

mi mi|mir6ljmivel|

anya anyulanyalanyukém|édesany*|anya*
apa apukam|édesap*|apu*|apalapd*

csak csak

E/3 O|neki|ra|rolalvele

elso elsd

én én

éves éves

feltételes talan|volnallenne|lehet|lehetett/ha
gyerek gyerek*

hatarozatlan  vala*

idépont aztan|akkor|amikor|utanajmikor|utan
idotartam marjmégmindig

igen igen

jo joljol

jott jott

kapcsolatos €s

két két

kicsi kis|kicsi*

kozelmutaté  eztlerrdljerre|ezek

lesz lesz

magyarazo tehatjmertlhogylazértjigyhogy/hogyha
magam magam*|ram|nekem|bennem|engem|velem

_23_



meghalt
minosité
mondta
multlét
nagy
negativ

nev

ok
onreflektiv
jelen
onreflektiv
mult

sok
sziikséges
sziilés
tavolmutato
testvér

toltelékszo

valaszto

van

meghalt|halott|é]t|életben
ilyenjnagyon[ugy|annyirajmilyen|igy|ennyire|olyan|mint
mondta

tortént|volt|lett|voltak

nagy

nem|sem|se|ne|seho*|semmi*|soha*|nincs*

névijneve*

ott

veliik|6k|oketnekik

tudom|emlékszem|szerintem|tudok|gondolom|vagyok

mondtam|voltam|tudtam|gondoltam

sok

kellett|kell|szlikséges|kellene|muszaj|
sziilet*|baba|baba*|sziilott*|sziilés*|korhaz*

aztlarrol|arra

testveér*®
igazabol|ugye|valahogy|persze|mondjuk|egyébként|szoval|
biztos|nyilvan|hat

delhanem|inkabb|vagy

van

Forras: Bornemisza et al., 2023

A kvantitativ elemzés eredményei

Nemek kozotti szignifikans kiilonbség harom kodnal jelentkezett. Az elsé a

,név” (F(1,26)=6,637; p =0,02; p <0,05), nagy hatasmérettel (2= 0,20), a nék
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gyakrabban utalnak elveszett testvériik nevére, mint a férfiak (Mn6 = 2,28 és
Mfeérfi = 0,71). Ezenkivill az ,,6k” kod hasznalata 1ényegesen gyakoribb a ndi
csoportban (F(1,26) = 5,404; p = 0,03; p < 0,05; Mn6 = 5,36; Mférfi = 1,78), n?
= 0,17 hatasmérettel (nagy hatas).

Kiilonbséget latunk a ,,sziiletés” kod mentén (F(1,26) = 5,013; p=0,03; p <
0,05), n*> = 0,16 hatasmérettel (nagy hatas), szintén a nék hasznaltak gyakrabban
ezt a kodot is (Mn6 = 14,43; Mférfi = 7,00).

A kvalitativ komponens: a ,,név” és a ,sziiletés” kontextuselemzése

Az elhunyt testvér elnevezése olyan esemény, amely igazolja a testvér
személyként valo létezését. Ez fontos a tuléld testvérek szamara, mivel megvédi
oket attol az irracionalis fenyegetéstdl, hogy egy gyermek egyszertien eltinhet a
csalad életébol. Ez a téma gyakoribb a ndk korében, akik ugyanakkor kevésbé
beszélnek réla konkrétan, mig a férfiak kifejezetten neveket emlitenek. A 30
interjubol 12 ndi valaszado vetette fel ezt a témat, ez dsszesen 36 kiilonallo
idézetet eredményezett, de csak 6t keresztnév el6fordulasat lehetett azonositani.
A férfiak esetében csupan o6t férfi beszélt nevekrdl osszesen 15 idézetben, de

ezekben a szovegekben 13 konkrét nevet emlitettek.

8. Osszegzés

Az elemzett torténetek évtizedekkel ezelotti veszteségekrdl szolnak. A
perinatalis veszteség a csaladban a tovabbi életet atalakitd élmény a tuléld
testvérek szamara. Ez tikrozO6dott a torténetek tartalmaiban, valamint a
narrativak toredezettségében. Az elemzésiinkben azonositott f6 témak
nagymértékben hasonlitanak mas forrasokban talalhato f6 témakra (Fanos et al.,

2009; Kempson & Murdock, 2010; Meyer, 2015; Funk et al., 2018), mint példaul
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az er0s spiritualis orientacio (6rangyal, égi tulvilag, jelenlét érzékelése) és a
folyamatos kotelék (continuing bond, Meyer, 2015) megteremtésére tett
torekvések. Ebben a kotelékben a testvér tovabb €l. A szovegekre jellemzo volt
a csaladi kapcsolatok atalakuldsa, valamint a vagyott szerepek €s identitasok
valtozasa is. Mintankban a jelentésalkotasra valo torekvés a narrativak kdzponti
eleme, és e torekvés gyakran sikeres egzisztencialis-spiritualis, vagy akar
személyes értelemben, de kevésbé gyakorlati értelemben. A haldl oka — a
lehetséges genetikai kockazatokkal, személyes felelosségekkel és jogi
felelosséggel kapcsolatos gyakorlati kérdések — 4altaldban nem voltak
egyértelmiiek a gyaszolo testvérek szamara. Ez az egészségiigy korabeli etikai,
jogi szabalyozéasi hianyossagainak, valamint az orvos-beteg kapcsolatban
elvarhato tamogato és hiteles kommunikéaci6 hidnyanak eredménye lehet.

Még ha a gyaszolo6 testvérek el is ismerik az elveszett testvért személyként és
csaladtagként, akkor sincs idejiik arra, hogy a valos életben — vagy akéar csak a
képzeletiikben is — megfeleld kotodést alakitsanak ki. Ez tovabb fokozhatja a
fennalld zavarokat (Meyer, 2015). Meyer kiilonbséget tesz a folytonos
(continuing) és szimbolikusan felépitett, konstrualt (constructed) kotelékek
kozott, amelyek gyakran egyediek és privatak maradnak. Ugyanakkor a gyaszolo
testvérek aktiv er6feszitéseket tesznek annak érdekében, hogy kozos csaladi
valosagga alakitsak 6ket. Az ilyen tipusu kdzos csaladi valosag megteremtéséhez
a halott csecsemdnek nevet kell adni, latni kell, el kell temetni, majd az
¢lményeket Ujra meg ujra meg kell osztani. A korabbi elképzelésekkel
ellentétben a folyamatos kotelék pozitiv szerepet jatszhat a gyaszfolyamatban
(Neimeyer et al., 2014). A kotelék 1étfontossagunak tiinik a talélo testvérek
szamara. Szamukra a kotelék annak bizonyitéka, hogy a gyermek nem tiinik el

egyszerlien a csaladbol, mintha soha nem is létezett volna. A sziilok szdmara,
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akiknek kiilonb6z6é gondjaik vannak a sajat gyaszukkal, sziil6i identitasukkal és
generativitasukkal kapcsolatban, a konstrualt kotelék nem biztos, hogy
megnyugtatd. A szakirodalmi adatok ellentmondasosak. Egyes szerzok ugy
latjak, hogy fontos a kotelék kialakitasa, mig masok azzal érvelnek, hogy ez a
tartos depresszio és szorongas lehetséges forrasa (Kersting & Wagner, 2012).

Neimeyer ¢és munkatarsai (2014) szerint a gyasz nem elsGsorban
intrapszichikus, hanem interperszondlis folyamat, tdrsadalmilag kialakitott
valasz a kornyezeti eseményekre. Szamos tanulmany ,.elfelejtett gyaszoloknak”
nevezi a gyaszolo testvéreket (Kempson & Murdock, 2010, p. 740). A halal és a
gyasz természetes élmények az életben, és a természetes emberi tapasztalatok
patologiassa tétele tobb kart okozhat, mint hasznot. ,,A gyasz elismerése
hianyzik, amikor egy testvér meghal. (...) minél kevesebb a megerdsités, annal
kétértelmlibb a veszteség, anndl inkabb megreked a gyasz” (Devita-Raeburn,
2004, p. 31). E kutatasban a testvérek narrativaiban ezek a jelenségek
szembetlinéek voltak, gyakran azonosithattunk disszonanciat a visszaemlékezok
racionalis, kulturalisan megerésitett értelmezései és a mogottes érzelmek, a
fajdalom, zavartsag, onvad €s neheztelés kdzott.

A kevert modszertan szerinti legtobb eredményiink megerdsitette az [PA-
elemzés (Bornemisza et al., 2022) f6bb megallapitasait, mivel ebben a mintaban
sem volt jelentds a nemek kozotti kiillonbség. Eredményeink nagyon hasonldak
ahhoz, amit Stelzer és munkatarsai (2019) talaltak a gyasz narrativainak
vizsgalatakor: tobb hasonlosag fedezhetd fel, mint a férfi és ndi gyaszold
személyek kozotti kiillonbség.

Ugy tiinik, hogy a traumaval kapcsolatos szvegek szervezddése egységes
jellemzokkel rendelkezik: a gyasz kozos utja tiikrozodik a funkcidszavak

hasonld elofordulasaiban. Ez a megallapitds a valsag élményvilaganak
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crer

fenomenologidjaval magyarazhato: az identitds atalakulasanak kaotikus
pillanataiban a személy allapota vagy helyzete dominal a stabil tarsadalmi
szerepek és személyiségjegyek felett (B. Erdés & Javor, 2021). ,,A nemek kdzotti
kiilonbségek nagy valosziniiséggel olyan kontextusokban fordulnak eld, ahol a
nemi szerepek kiilonosen kiemelkedéek.” (Stelzer et al., 2019, p. 7).

Két tartalomszo eléfordulasa és kontextusai kozott jellegzetes és szembetiing
kiilonbségeket azonosithatunk. Az elhunyt testvér névadasa olyan cselekmény,
amely igazolja a testvér személyként l1étezését. Ez fontos a talélo testvérek
szdmara, mivel erdsiti a gyermek 1étezésének valosadgossagat €s jelentdségét. A
téma gyakoribb a ndk korében, akik ugyanakkor kevésbé konkrétan beszélnek
rola, mig a férfiakndl a konkrét név emlitése ravilagit az instrumentalis
viszonyulasra.

Nem meglepd, hogy jelentds kiilonbségek adodtak a sziiletés folyamatahoz
kapcsolodo kifejezések hasznalataban. A férfiak szamara ez az élmény
nyilvanvaldan tavolibb, ritkdbban hivatkoztak ra, inkabb a lehetséges okokra és
a korilményekre Osszpontositottak. A nék azonosulasa az anyaval sokkal
erésebb wvolt, és néhany kivételtdl eltekintve inkabb az érzelmeikre
Osszpontositottak.

Osszefoglalva, mindkét elemzés megerésitette, hogy az érzelmi tapasztalat
mélysége nem kiilonbozik a néknél és a férfiakndl — de az érzelmek
kifejezésének modja némileg eltéro.

E kutatasok megerésitették a perinatalis veszteség miatti testvérgyasz hossza
tava hatasait a t01€16 testvérek életére. A korai, lehetdleg az egész csaladot érintd
beavatkozas megvédheti a talélo testvéreket ezektdl a hatasoktdl, az olyanoktdl,
mint amilyen példaul a csaladi szerepek és dinamika diszfunkcionalis valtozasai,

illetve a csaladtagok mentalis egészségének esetleges karosodasa.
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9. Tovabbi kutatasi iranyok

Milyen formaban és hol kaphatnak segitséget a perinatalis gydszban érintett
szulok, testvérek, hozzatartozok?

Milyen mértékben figyelhetd meg a poszttraumas ndvekedés a perinatalis
veszteséggel kiizdok korében?

Hogyan viszonyulnak a gyermekvallalas kérdéséhez a perinatalis veszteséget

megélt testvérek?

10. Javaslatok

2010-ben progressziv, kortars elveken alapuld, a perinatalis veszteségre
vonatkoz6 szakmai iranymutatasokat vezettek be. Ezek az iranymutatasok, arra
iranyulnak, hogy megvéd;jék a csaladot a perinatalis veszteség potencialis hosszu
tavl rombolo hatasaitdl. A torekvések megvalositasa, az iranyelvek atiiltetése a
gyakorlatba nagymértékben fligg az adott intézmény szervezeti kultirajatol. A
valtozas részeként minden kérhazban létre kellett volna hozni a gyaszszobakat,
de ez eddig széles kdrben nem tortént meg. Tovabba a gyaszolo csaladokat még
mindig csak mellékesen tajékoztatjak a magzat temetéséhez vald jogukrol.

A csalad életében torténd korai veszteségek tanti munkajuknal fogva
leggyakrabban a védéndk. Bar a haldl tényét a hatalyos torvények szerint csak
orvos kozolheti (Monostori et al., 2018), mégis, a védond szamtalan esetben
kertilhet olyan helyzetbe, hogy a rossz hir fogadésara — ha burkoltan is — fel kell
készitenie a csaladot. Az édesanyaval, a csaladdal folytatott segitd beszélgetések
lehetGséget adnak a veszteség realizdlasara, a gyaszmunka elindulasara.

Perinatalis veszteség esetére a korhazi és a teriileti védonok, akik eldszor
talalkoznak a veszteséggel a csaladok életében, nem kapnak specialis képzést a
veszteség kezelésére, a csaladok tdmogatasara. Jelenleg, ha ugy itéli meg az
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egészségligyi szakdolgozo, akkor szaksegitség felé iranyithatja a veszteséget
atélt csaladot. Magyarorszagon még a nagyobb varosokban is kevés a szabadon
elérhetd, mentalis segitséget nyujtd szakember, akik az Egészségfejlesztési
Irodakon vagy a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalaton keresztiil kereshetdk fel.
A kisebb vidéki telepiiléseken élok azonban helyben kizarolag a védond
segitségére szamithatnak (Zsak et al., 2015).

Elorelépések, torekvések megjelentek a fenti probléma orvoslasara. Az
okleveles védond MSc képzés keretein beliil a korhazi és teriileti szakvédonok
képzési programjaba mar bekeriilt a veszteség, a perinatalis gyasz bdvebb
tudasanyaganak elméleti és gyakorlati szintli oktatasa, az ELTE pedig 2007 o6ta
indit perinatalis szaktanacsadoi képzést.

Jelenleg a PTE ETK Sziilészndi és Védondi Intézet hallgatdéi szamdara
szabadon valaszthat6 kiilon kurzus keretén beliil ,,A veszteségek feldolgozasa”
cimén elérhetdvé valik az elméleti és gyakorlati tudas elsajatitasa.

A szakmaban dolgozd egészségiigyi szakemberek szamara széleskorben
szervezett tovabbképzés, online elérhetd interaktiv tananyag segitene a

szemléletformalasban, a kompetenciak elmélyitésében.
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