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1 Problémafelvetés, célkitiizés

,»A perinatalis veszteség elterjedt egészségiigyi probléma, minden negyedik
varandossag veszteséggel végzddik. Evente vilagszerte mintegy 2,6 millio koriili
halvasziilés tartanak szamon.” (Herbert et al., 2022, p. 118)

A perinatélis veszteség a gesztacios hetek eldrehaladasatol fliggetleniil okozhat
traumat a varandosok korében. Ez a mentalis teher sokaknal pszichiatriai
elvaltozasokhoz vezet. Szignifikans Osszefliggést talaltak a depresszid, a szorongas €s
a poszttraumas stressz betegség (PTSD) kialakuldsa k6zott azon ndk korében, akik
perinatalis veszteséget éltek at (Herbert et al., 2022).

Elészor csalddgondozd véddndként keriiltem kapcsolatba olyan csaladokkal,
akik még magzati korban, vagy a szililés soran vesztették el gyermekiiket. Ezen a
kevéssé kutatott teriileten szamos kérdés meriil fel. Gyakorld szakemberként
megfogalmazott kérdéseimre csak a gyasz, fOként a perinatdlis gyasz széles kor
tanulmanyozasaval kaphattam valaszt. 2006 ota készitett interjuim, 15 éve folytatott
gyasztanacsadoi miikodésem, valamint 18 éven at a csaladok korében végzett védondi
munkam, tapasztalataim soran dobbentem rd, mennyire mélyrehatd és szerteagazo
problémaval allok szemben. Ugy tiint, a csaladoknak a mar megsziiletett, vagy ezutan

sziiletendé gyermekiikh6z fiz6d6 viszonyaban kulcsszerepe van a perinatalis



veszteség feldolgozasanak, illetve annak, hogy ebben milyen segitséget kaptak és
kaphatnak a jovoben. Dolgozatomban szeretném felhivni a figyelmet a perinatalis
veszteséget atélt csaladok gyaszaban valo segités fontossagara.

,,A halallal kapcsolatos jelenkori magatartast mi sem jellemzi jobban, mint, hogy
a szlilok nem merik tudatositani gyermekeikben a halal tényét. Ez azért kiilonosen
figyelemreméltd, mert szimptomatikusan mutatja a haldltudat egyéni és tarsadalmi
szinten zajlo elfojtdsanak mértékét és formajat. A sziilok attél a homalyos érzéstol
vezettetve, hogy artananak a gyerekeknek, elrejtik eldliikk az ¢élet egyszerli tényeit,
amelyeket pedig elkeriilhetetleniil meg kell ismerniiik, és fel kell dolgozniuk.” (Elias,
2000, p. 26)

A jelenség elfedése, elfojtasa gyakori a csaladok életében. A sziilok és testvérek
fel nem dolgozott gydsza azonban testi és mentélis egészségkarosodashoz vezethet
(Funk et al., 2018). A perinatalis veszteség hatasa a csaladi rendszer egészét érinti. A
tuléld gyermekek nem taldljadk meg a helyiiket ebben a megvaltozott kdrnyezetben. A
parentifikacio —amikor a gyermek megprobal gondoskodni a sziileirdl és a testvérekrol
— szinte mindig megjelenik, befolydsolva a tuléld testvérek személyiségfejlédését.
Ezeknek a gyerekeknek a valsagélményt a ,,Nem tudtam, hol a helyem” gondolata adja
meg. Bizonyos esetekben a sziilék az elhunyt csecsemét egy masik gyermek
sziiletésével szeretnék helyettesiteni.

Ezzel a veszteséggel maga a 1ét értelme, a jovOhdz kapcsolddas lehetdsége is
séril. A csalad elvesziti a viszonyitasi pontjat, a kis kozosségnek rendszerszinten is at
kell alakulnia. Ujra kell értelmezni a szerepeket, a funkciokat. A csaladban é16
személyek €s a csalad mint kozosség IS veszteséget, gyaszt ¢l at. Ez a gyasz talmutat
a csaladtagok egyéni veszteségén, tobbletet, egymasra hatast sejtet (Murray et al.,
2005).

Radnoti Miklos visszaemlékezése testvére halalara, akit sziiletése soran veszitett
el a csalad, tiikrozi azokat az érzéseket, a traumatikus sokkot €s a reakciokat, amely
perinatalis testvérvesztés kapcsan rajzoldodnak ki és hagynak nyomot egy gyermek
lelkében.

,— Ikersziilés volt? — mondtam amulva utana. — Mi mindent rejtegetnek ezek
még! — csikorditottam Ossze a fogaim s a kezem 6kolbeszaladt... Micsoda csalad!
Minden masképpen van, mint masoknal, rendes embereknél!

— Hol az ikertestvérem? — tamadtam a nénire gyanakodva.



— Meghalt, gyonge volt, egy-két percig élt csak. Az is fiti volt. — Es? — Mit és? —
Es... és anya azért halt meg, mert ikergyerekei lettek? — Azért — torolt ki gyorsan egy
konnyet a szemébdl a néni, — de ezen mar gysem lehet segiteni, ne kérdezgess ¢€s
kiilonben sem valo ilyesmirdl beszélgetni. Szégyelld magad! (...)

— En a falhoz vagtam volna apa helyében azt a kolykot, tudja? — orditottam az
ajton at.

— Bolond vagy? Milyen kolykot? — nyilt ki hirtelen az ajto.

— Engem, — sziszegtem Gsszeszoritott szajjal, — mindenki meghalt neki, csak én
maradtam! Es most azt se lehet tudni, hogy én haltam-é meg, vagy a testvérem. Ha

ikergyerekek vannak, honnan lehet azt tudni?!” (Radnoti, 2003, pp. 41-42).

2 Torténeti  attekintés. A  gyaszfeldolgozas

hagyomanyos mddjai: ritusok, hiedelmek, mesék

Evszazadokon keresztiil az élet forduldpontjait, az ezeket kiséré élményeket, az
identitas-valtozast hagyomanyosan az atmeneti ritusok segitségével tették 1¢lektani
értelemben biztonsagossa (Turner, 2002; Van Gennep, 2004).

,»Az atmeneti ritust mint szakkifejezést Arnold van Gennep honositotta meg, s a
szakirodalom gy hasznalja, mint az emberi élet fontos atmeneteihez fliz6d6 ritusok
Osszességének megjelolését. Ide tartoznak pl. a gyermek sziiletéséhez, a feln6tté
avatashoz, a lakodalomhoz, temetéshez fiz6d0 ritusok. Az atmeneti ritusokra azért van
sziikség, hogy megkonnyitsék az egyéni életben beallo kriziseket, melyeket a valtozas
idéz eld, a hirtelen atmenetet lassitsak s kész kozosségi formakat, Sszerepeket
bocsajtsanak az egyén rendelkezésére.” (Ortutai, 1997, p. 420)

Bar napjainkra ezek a ritusok tradiciondlis értelemben hidnyoznak a tarsadalom
¢letébdl, nyomaik még lathatoak, felfedezhetéek — akar a megtapasztalt hidnyokon
keresztiil. A ritusok funkcidjanak jobb megértése, a sziiletés és a halal koriili ritusok
tartalmanak rovid attekintése segitheti a késdbbi elemzés folyamatat.

»A ritus kollektiv viselkedési program az életut fordulopontjaira — sziiletés,
eskiivd, haldl —, s ezek részeként a veszteség, a krizisek elviselésére, athidalasara. A
gyaszritusoknal a cél a tovabb ¢loket ért veszteség lehetd legrugalmasabb
feldolgozasa: a test eltavolitdsa az ¢lok koziil, ugyanakkor gondoskodas a testrdl,

gondoskodas a lélekrél — és gondoskodas a gyaszolokrol.” (Polcz, 2005, p. 9)
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Régebben — féleg vidéken — a sziiletés, a menyegzd, a halél szerves része volt a
kozosség életének. A paraszti kultirdban a varandds asszonynak kiemelt tisztelet
jutott, tiltasok, hiedelmek egész sora vette koriil, segitve 6t az anyava valas
folyamataban. A sziiletendé gyermeket is személyként tartottdk szamon. A gyermek
tényleges ¢élete a paraszti kultirdban mar a fogantatassal elkezd6dott, a varandossag
elsé tényleges jelei (pl. menstruacié elmaradasa, testi valtozasok) az anyanak
bizonyossagot adtak allapota felol. Az emberi €let elsO szakaszdnak a magzati kort
tekintették. Ennek hatterében az a vallasi meggy6z6dés allt, hogy az élet Isten
ajandéka, és ez az ¢élet a fogantatassal veszi kezdetét. A gyermekaldast az élet
természetes részének tekintették (Bodovics, 2011).

A gyermekagyas asszonyt rokonsaga, komaasszonya, szomszédai a gyermekagy
egész ideje alatt aktivan segitették testileg, lelkileg. A ,,Boldogasszony agyat” elhagyo
anya, édesanyja és a baba kiséretében asszonyavatdson vett részt a templomban, s igy
nyert mintegy Gjrafelvételt, mint anya, a falu kozosségébe (Balazs, 1999).

AKis csecsemd6t, amig meg nem keresztelték, nem volt szabad a nevén szdlitani,
hiszen igy a hiedelem szerint kiszolgaltathattdk 6t a gonosz szellemeknek. Gyakran
csak az altalanos ,,poganyka, buba” megszoélitast hasznaltdk. A keresztelés belépést
jelentett a csalad, a falu és az egyhaz kozosségébe. Ezaltal lett teljes jogh személy a
gyermek, és egyben védelem ala keriilt spiritudlis értelemben is. Ha a csecsemd élete
veszélyben forgott, akkor a baba keresztelte meg. A kereszteletleniill meghalt
gyermekrdl azt tartottak, hogy a gonoszé lesz, és csontjai varazserével birnak.

A haldlhoz, a temetéshez kapcsolodd ritusok még kotottebbek, még
hagyomanytisztelobbek voltak, mint barmely mas életfordulohoz kotott ritus. A
paraszti tarsadalom félt a halottal, halallal kapcsolatos tartalmaktol, igy minden
szokast pontosan betartottak, ami a halotthoz, a temetéshez tartozott. Ezen szokasok
altal ugyanakkor a kozosség megtartd ereje is kifejez0dott, ez az erd segitette a
gyaszolokat fizikai, mentalis és spiritudlis szinten is. A temetéssel, de foleg a torral
lezarult a gyasz egy szakasza. Megtortént a végleges elvalas, az érzelmek intenzitdsa
csitult. A torral kezdetét veszi jra az €lok felé valo odafordulas, de — ami nagyon
fontos — nem egyediil, hanem a kozdsség segitségével (Polcz, 2001; Polcz, 2005;
Bodovics, 2011).

A paraszti kulturaban a sziilés koriili idoben meghalt gyermekeket is megillette
ugyanaz a tisztelet, mint idosebb kortarsaikat. A korasziilottet altaldban a nagysziilok

vagy kozeli hozzatartozo sirjaba tették, ezt a nagykereszt elé allitott kiskereszt jelezte.
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Kicsi, gyakran fehér szinli koporsoba temették el a kis testeket. Lényeges kérdés volt
a keresztelés, amelyet ilyen esetben a sziild is elvégezhetett, akar a halott csecsemdn
is (Balazs, 2015). Ha a n6 aldott allapotban halt meg, vagy ha gyermeke vele egyiitt
tavozott el, akkor nem tették a koporsoba az egyébként szokasos szertartasos
targyakat, amelyek a halott anya életben maradt csecsemdjét voltak hivatva
megvédeni. Ilyenkor a holt gyermeket anyja karjara fektették, s vele egyiitt temették
el.

,Nincs halaleset, mely falusi népiink kedélyére oly megrendité hatast
gyakorolna, mint a mikor gyermekagyban hal el az asszony. (...) Kalotaszeg néhany
kozségében az igy elhalt asszony ruhdjaba kank6 forma tovist aggatnak, hogy ettdl
akadalyozva, sirjabol fel ne keljen és gyermekéhez éjjente el ne latogasson. Jegenjén
(Kalotaszeg) ezeldtt sok évvel egy asszonyt tovis nélkiil temettek el, miért is minden
¢jjel gyermek latogatni ment, és szoptatta csecsemdjét, mitél ez ’megdiihodott’
(megoriilt).” (Wlislockiné Dorfler, 1893, p. 208)

A fent leirt ritusok és babonak elénk tarjak a falusi tarsadalom hitvilagat, az él6k
¢és a halottak vilaganak elvalasztasat célzd, a gyaszmunkat segitd tevékenységeket.
Tanui lehetiink a foldi élet utani 6rok életbe vetett hitnek, ugyanakkor a babonas
félelemnek, amely itt még élesebben rajzolodik ki a varandossag, a sziiletés és a halal
fényében.

A testvérvesztés jelenségvilagat, a tapasztalatok, élmények jelentés-
szervezOdését a mesék is megdrizték. EQy korabbi publikacioban a Grimm fivérek
»HEt holl6” cimli meséjét elemeztiik témavezetdmmel. A mese univerzalis sikon
fogalmazza meg ¢és teszi értelmezhetdvé a haldllal, az elvalassal, az onvadlassal, az
aldozattal, a sziilok szerepével és a halottak vilagaval kapcsolatos érzéseket. A
testvérvesztést atéld személyeket ,elfeledett gyaszoloként” tartja szamon a
szakirodalom: érzéseiket gyakran elfojtjak, emlékeikré6l nem beszélnek, mivel a
veszteség a csalad néma torténetévé valt. A [ Hét holl6” a testvérgyasz
kulcsmotivumait jeleniti meg. Egy perinatalis veszteséget atélt csalad bemutatasra
keriild torténete — hét testvér interjukbol kibontakozd visszatekintése — vildgos
parhuzamokat mutat a mese vilagaval, alatimasztva az irodalmi miivek, a miivészet
jelentdségét a halallal kapcsolatos emberi tapasztalatok megismerésében (Bornemisza
& B. Erdés, 2021).

A Dbemutatott néprajzi irasok, mesék jol tikrozik a perinatalis halal

problémakorének 6sszeolvadasat a keresztény hit és a hiedelmek, babonak tag korével.
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A feldolgozés, a veszteség természetes megoldasanak iranyaddja a népmese és a
népmesei elemeket, dsi mitoszokat is magukba foglald, egyéb irodalmi alkotasok. ,,A
mese nem pusztan az adott kultura, a tarsadalmi viszonyok terméke — ez inkabb csak
a felszin —, hanem a mélyszerkezetben, a pszichologiai sikon altalanos érvényii emberi
problémak, valsagok, konfliktusok, viszonyulasok kifejezédése. A mesék mint a
képzelet vilaganak kollektiv keretei évezredek ota segitik az életben valo eligazodast,
fogodzokat nyujtanak a kriziseken, veszteségeken és a gyaszon vald athaladashoz.”
(Boldizsar, 2010, p. 18). E hagyomanyos fogodzok a perinatalis veszteség
feldolgozasahoz azonban ma mar egyre kevésbé érhetéek el a traumatikus élményeket
atélo testvérek szamara.

De hogyan kezeljiik ezeket a kérdéseket ma, a XXI. szazadban?

A sziiletés és a halal folyamata a XX. szdzad masodik felétdl egyre inkabb
korhazi keretek koz¢ keriilt, olyannyira, hogy ezt ma mar magatol értetédonek érezziik.
Az ¢let kezd6- és végpontja — amely a perinatalis haldleseteknél egybeesik, vagy
megkozeliti egymast — a maga természetes kozegébdl kikeriilve, intézményessé valt,
kétségteleniil segitve ezzel az embereket, akik biztonsagban érezhették magukat a
sziilés, illetve hozzatartozoikat a halal pillanataiban. A korabbi ritusok hely, id6, hit és
igény ,.hianyaban” értelmiiket veszitették, igy kikoptak a mindennapokbol. A XX.
szazad halalképének alakuldsdban a torténelmi helyzetek altal generdlt tarsadalmi
valtozasokat is tetten érhetjik. A kiilonboz6 migracios folyamatok, az etnikai
csoportok, mas és mas hagyomanyokkal rendelkezé nemzetiségek beolvadasa a varosi
polgari rétegbe nem kedvezett a ritusok fennmaradasanak, nemzedékeken ativeld
megorzésének. A vilaghaboruk és a holokauszt borzalmai a méltosagteljes halal
elvesztéséhez vezettek. Az emberek érzelmileg Kkiliresedtek, egyfajta onvédo
mechanizmus révén elkeriiléssel, tagadassal védekeztek (Buda, 1997).

Az 1950-es évektdl a halalhoz fliz6d6 viszonyunk erdteljes valtozasnak indult.
Szerepet jatszott ebben a varosi élet preferalasa, a nuklearis csaladmodell elterjedése,
a nék nagyaranyt munkaba allasa, valamint a — jo egészségben, vagy rosszabb
¢letminéségben — megélt évek ndvekvo szama. A csaladok, a kisebb k6zosségek ebben
az 1uj életformaban mar nem tudtak vagy/és nem is akartak felvallalni haldokld
csaladtagjuk gondozasat, kisérését. Ezeket a feladatokat lassan, de egyre
elkeriilhetetlenebbiil az egészségiigyi dolgozok és a temetkezési vallalat alkalmazottai
vették at (Cseri, 2002; Muszbek, 2002). A ritusok helyét atvette a tudomany realis

vilaga, amely mindenki szamara logikus és megnyugtatd magyarazatot kivant adni a
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sziiletés és a halal egzakt modon meghatarozott modjat, helyét és okat illetden. Ezt a
folyamatot erételjesen segitette az orvostudomany és a technika rohamos fejlédése. Uj
gyogyitasi eljarasok, korszerii gydgyszerek, braviros miitéti beavatkozasok altal az
orvosok, az egészségiigyi szakdolgozok magas szintli, a megeldzést €s a korszerti
terapiat célz6 munkdja elejét tudja venni a korabbi halalos betegségek, jarvanyok,
baleseti szovodmények magas mortalitasi €s morbiditasi mutatoinak. Az emberek
szamara a halal fenyegetd kozelsége eltiint a hétkdoznapokbol, a felelosség, a
szenvedéssel valdo szembenézés mar az egészségiigy személyzetére €s a korhazakra
harult. A hozzatartozok konnyebben felmentik magukat a ,,mindent megtettiink érte”,
,JO kezekben van”, ott ,,biztos segitenek rajta” tudattal. Ezaltal azonban térben és
érzelmileg eltavolodnak szerettiiktdl, a haldoklas folyamataval nem talalkoznak, vagy
legfeljebb csak érintdlegesen. Az orvosok, egészségiigyi szakdolgozok munkéjanak
célja a gyogyitas, és ennek minél gordiilékenyebb eldsegitése. Szamukra a halal
,legybzése” kihivas, annak bekovetkezte pedig kudarc, nem az emberi 1ét természetes
velejaroja. Ennek a szemléletnek az atformalodasa lassa folyamat, és komoly
atalakulast tesz sziikségessé, de az igény tobb szintéren is megfogalmazodik a
tarsadalomban, az egészségiigyben ¢és az érintett hozzatartozokban (Mucsi, 2015).

Szekularizalodott vilagunkban nem egyértelmi a hit segité szerepe. Régen a hit
—a zsido-keresztény kultarkorben — egyet jelentett az egyistenhittel, melyet a liturgiak,
a kotott imadsagok, énekek tartalommal toltottek meg. Egyet jelentett tovabba az
¢letvégi elszamolassal és a talvilagi orok élettel. Ez igazi kapaszkodot adhatott az
egyhaz kozosségéhez tartozoknak, nemcsak szocialis, hanem lelki értelemben is. A
mai kor embere szamdra a hit, a vallasgyakorlas, a transzcendenssel vald kapcsolat
vagy a spiritualitas kiilon fogalmakat jelol, melyek igény szerint felcserélhetok,
egymassal helyettesithetdk, akar az €let kiilonboz6 szakaszaiban is (Piko, 2005). ,,Az
értékek pluralizalédasaval a vallasfogalom manapsag tobbféle értelmet is kap, egyre
tobben valljak magukat a »maguk moddjan valldsosnake, a spiritualitds egyéni utjait
keresve (...), de a vallas egyéb formainak protektiv szerepe ezek esetében nem
érvényesiil.” (Mucsi, 2015, p. 23)

Ma a halalrol alkotott elképzelésiinket ¢lové és fenyegetdvé teszi tobbek kozott
a média elhatalmasodott szerepe. A hiraddsok elsd helyen kozlik az erdszakos halal
horrorisztikus formait, balesetek, jarvanyok, terrorcselekmények, haboruk kapcsan.
Szinte esélyiink sincs, hogy masképp gondoljunk a halalra, az emberi testre — amely

ebben a végs6 allapotban is tiszteletet érdemelne —, mint véres, roncsolodott tetemre,
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vagy éppen steril koriilmények kozott, gondosan ,.becsomagolt™ elkiilonitett targyra.
Az élet végességére tavoli, idegenszerl, esetleges eseményként tekintiink (Limpar,
2009).

A halal fogalma — nem vart médon — az utobbi két évben a jarvany, a
szovédményes betegségek és a habori jelentéséhez kapcsolodott. Ezek a
valsagjelenségek korunk emberét nem segitik hozza az elmulas folyamatanak

befogadasdhoz, mélyebb megértéséhez, az élet értékének felfedezéséhez.

2.1 Uj ritusok a gyakorlatban

A ma emberétdl tavol keriilt a haldoklassal, halallal kapcsolatos korabbi ritusok
sorozata, S ez a temetési szertartasokban is valtozast hozott. A hagyomanyos, koporsos
temetésnél gyakran elmarad a nyitott koporsé felravatalozasa, a szeretett elhunyttol
val6é személyes bucsu, az egyhdzi ritus — kirendelt egyhazi személy, lelkész, pap,
diakonus esetén — egyedi, a hozzatartozok felé iranyuld vigasza. Egyre elterjedtebbé
valt a holttest elhamvasztdsa, majd a hamvak — a végakarat vagy a hozzatartozok
belatasa szerinti — urnas temetése, szétszoratasa, vagy az otthoni, esetleg sajat kertben
val6 elhelyezése, akar a hamvak megosztasa révén is (Mucsi, 2015). Ezeknél az
Ujszerll szokasoknal kevés az elhunyt szerettiinkkel vald kapcsolodasi pont. Nem
latjuk, nem érintjiik a holttestet, az egyhazi szertartas, az egyhazi személy bucsuszavai
a vallasgyakorlas, illetve a személyes ismeretség hianyaban csak frazissa valtozhatnak,
nem adnak tdmogatast, megnyugvast, reménybeli tavlatot. A modern technika préobal
segiteni, athidalni a veszteség, liresség érzését a gydszold és az elhunyt kozott. A
krematoriumok lehetdséget adnak a hamvasztas képernydn keresztiili kisérésében, a
hamvak kiilonféle modon vald szétszoratasaban. A digitalis vilag elterjedésével
lehetdségiink van virtualis siratd szobaban fényképek, zene segitségével bucstzni
szerettiinkt6l, majd emléket, sirhelyet allitani neki az internetes temetOben. S ha
hozzatartozonkat ,,60rokké magunk mellett szeretnénk tudni”, gyémént formajaban
¢kszerbe, mutargyba agyazva 6rizhetjiik, viselhetjiik (Szépe & Ferdinandy, 2010).

A felsorolt ,,megoldasok™ sok lehetdséget kindlnak a késdmodern fogyasztoi
tarsadalom emberének, fél¢ azonban, hogy megnyugvast, valos gyaszfeldolgozast, az
utddok szdmara megfeleld kegyeleti megemlékezést nem, vagy csak részben tudnak
adni. Kérdések vetddhetnek fel benniink, bar a holttest elhamvasztasaval egyszertibbé,

,.kOltséghatékonyabba”, , kornyezettudatosabba” tehetjiik a temetést, de mentalisan
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nem tudunk 1épést tartani a gyors, bucst nélkiili atvaltozassal, igy a gyaszmunka
megreked. Az otthon 6rzott, megosztott hamvak megakaddlyozzak az elvélés, az
eltavolodas fajo, de elengedhetetleniil sziikséges mozzanatat. A fizikai tavolsag, illetve
a holttest, vagy hamvak kitiintetett, tarsadalmilag elfogadott, nyilvanos helyen valo
latogatasa azonban az egészséges gyaszfolyamatot segiti (Mucsi, 2015).

»Fontos, hogy tudatosabban nézziink szembe »az élet végességével«. Mindez
nem konnyt feladat, mivel a halalra senki sem gondol szivesen. Mégis fontos kiildetés,
egyrészt mivel a végességiink ad valodi értéket, értelmet és méltosagot az életiinknek,
masrészt mert a haldoklok és gyaszolok helyzetének atgondolasa, segitése tovabbra is
nagy kihivast jelent a tarsadalom és az egészségiigy szamara.” (Nemes & Hegedils,

2021, p. 8)

3 Alapveto fogalmak és osszefiiggések

3.1 Agyasz fogalma

»A gyasz annak az 4térzése, hogy az elveszitett személy része sajat éniinknek;
ehhez tarsul annak a kinos érzése, hogy a halalt sajat résziink elveszitéseként éljiik at.”
(Kovacsné Torok et al., 1995, p. 243) ,,A gyasz l1ényege a veszteség, a banat.” (Pilling,
2003, p. 27) A gyasz folyamatanak leirdsa és a normal gyasz fogalma is foleg az
eurdpai kultarkorben megfigyelt viselkedésmintakon alapul. A normal gyasz 6
jellemz6je, hogy lezajlik ,,magatol”, az esetek tobbségében nem igényel kiilsé
beavatkozast, szaksegitséget. A gyaszfolyamat beazonosithato jegyek alapjan jol
nyomon kdvethetd. A veszteség kapcsan kialakult magatartdsformat szamos tényezd
befolyésolja: az elhunyttal vald kapcsolat jellege, a haldl modja, a gyaszolo €letkora,
neme, személyisége, korabbi veszteségei €s annak feldolgozasa, eldzetes (mentalis)
betegségei, jelenlegi pszichés statusza, kulturalis hattere, vallasossaga, szocialis
kapcsolatrendszere. Mindezekb6l adodoan a gyaszfolyamat mindig egyedi (Kovacsné
Torok & Szeverényi, 1996).

A gyasz definidlasa sok kérdést vet fel. Féleg az utobbi évtizedekben, tobb
megfogalmazas is sziiletett a gyasz leirasara. Egységesnek mondhat6 azonban az a
szemlélet, hogy természetes folyamatrol, de (lelki és fizikai) fajdalommal teli
iddszakrol beszélhetiink, amely magaba foglalja a feldolgozas lehetdségét (Kiss & Sz.
Mako, 2015).
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3.1.1 Agyasz fogalmanak meghatarozasa a XX. szazad elején

Sigmund Freud mar az 1900-as évek elején foglalkozott a gyasz és a melankolia
természetével, Trauer und Melancholie cimli miive 1917-ben jelent meg (magyar
kiadasban lasd Freud, 2003). A miiben finom, de jol koriilirhaté hatarokat von a két
fogalom koré, ami maig jo kiindulopontja lehet a téma kutatdinak.

A gyasz rendszerint valamely szeretett személy vagy helyébe 1ép6 absztrakcid
— haza, szabadsag, eszmény stb. — elvesztésére adott reakcid (...) Szamos személy
esetében gyasz helyett melankolia 1ép fel.” (Freud, 2003, p. 453) A lehangolt, nehézkes
viselkedést ma is gyakran tarsitjuk a depresszioval (Scheier & Carver, 2006). A
melankolia a szeretett targy elvesztésére adott reakcid, de ilyenkor a veszteség eszmei
jellegli, és tudattalan, a targy, mint szeretett targy megy veszenddbe. A gyasz ezzel
szemben tudatos veszteség, €s itt elsésorban nem az én (a szelf) valik szegénnyé,
hanem a gyaszold kornyezete. A melankolidra jellemzd tlinetek egy része a gyaszbol,

masik része a narcisztikus targyvesztésbdl, a narcizmusra valé regresszid folyamatabol

ered (Freud, 2003).

4 A gyasz formai

4.1 Anormal gyasz folyamata

A szakirodalomban olvashaté modellek kiilonb6zd tagolast hasznélnak a gyasz
leirasa kapcsan.

Lindemann az eredetileg 1944-ben publikalt cikkében foglalkozik elsék kozott
az akut gyasz tiinettanaval (Lindemann, 1998). A haborts veszteséget atélt
hozzatartozok és a Coconut Grove-i tlizeset aldozatainak csaladtagjai, valamint
ismerdsei gyaszreakcidit méri fel interjik forméjaban. Ebben a tanulmanyban mar
leirasra keriilnek a megeldlegezd gyasz reakcio mellett a stressz okozta testi
elvaltozasok, panaszok, elmeriilés az elvesztett személlyel kapcsolatos emlékekbe, a
biintudat, indulatossag, a mindennapos viselkedési szokdsok megvaltozasa és végiil a
patologias gyaszreakciok hatarat surold tiinet, amikor az elhunytra emlékeztetd
vonasok megjelennek a gyaszolondl. A késdbbi szerzdk az 1960-as években sziiletett
modellekben harom fézist kiilonitenek el a veszteség folyamataként: ezek az érzelmi

sokk, a veszteség tudatosulasa és a felépiilés. A hatvanas évek utan szinte
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évtizedenként talalkozunk 0j szerzokkel és modelljeikkel. A késébbi években sziiletett
leirasok az elsé és a harmadik szakasz tekintetében azonosak, de a tovabbiakban mar
differencialtabban mutatjdk be a folyamat jellemzodit. A szakemberek érzékletesen
probaljak megragadni a gyaszfolyamat sokszinliségét, dinamikajat, az egyes
szakaszok hatarait. Az egyik legismertebb, napjainkban is gyakran hasznalt,
ugyanakkor szamos kritikaval illetett felosztas Elisabeth Kiibler-Ross nevéhez
flizédik, aki orvosként haldoklok mellett dolgozva figyelte meg a haldoklas fazisait,
amelyet a gyasz feldolgozasara is alkalmazni kezdtek. Kiibler-Ross szerinti fazisok:
elutasitas, diih, alkudozas, depresszio, belenyugvas (Kiibler-Ross, 1988). A fobb
szakaszmodelleket bemutato tdblazat a mellékletben talalhatd (6. tdblazat: A normal
gyasz szakaszai, lasd 15.1 melléklet) (Pilling, 2003). E szemléleti keretben a gyasz

egyes szakaszai a kovetkezok:

Anticipacids vagy megeldlegez6 gyasz

Lindemann (1998) mutatott ra eldszor arra, hogy a gyaszfolyamat nem
feltétleniil akkor kovetkezik be, amikor a szeretett személyt elveszitjiik. Eletveszélyes
helyzetben, illetve hosszan tarté sulyos betegség esetén a veszélyben 1évok
hozzatartozoi gyakran gondolnak  szerettik elvesztésére, mintegy elére
belehelyezkednek a gyaszold szerepébe. Ez az allapot sokszor ténylegesen
megkonnyitheti a veszteség elviselését, masrészt azonban tal szoros kotddést,

ragaszkodast is 1étrehozhat, ami inkabb mar akadalyozza a normal gyaszmunkat.

Sokk szakasza

A halal hire sokakat lesujt, bénultsag, egyfajta er6tlenség lesz trra rajtuk.
Masokat az érzelmek kavalkadja ragadja magaval, kontrollalhatatlan érzelmi kitorések
kovethetik egymast. A kiilvilag realitdsahoz vald viszony megvaltozik, a ,,mintha
megallt volna az id6” érzése jelenik meg (Pilling, 2003).

A sokk idétartama rovid, intervallumat a halal varatlansaga befolyasolhatja.

Kontrollalt szakasz

A gyaszoloban tudatosul a halal ténye, de ezt a kinz6 hianyt egy ideig elfedi a
temetés €s mas hivatalos iigyek intézésének fontossaga.

Ezen szakasz jellemzdi: a tehetetlenség, az 6nbizalom-csokkenés, az események

kiviilallokénti, illetve alomszerii megélése, a passzivitas vagy éppen a tulzott aktivitas,
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a halaleset miatt érzett diih, a vadaskodas, az ingerlékenység, a bizalmatlansag. Ez a

periodus gyakran a temetés szertartasaval zarul le.

Tudatosulas szakasza

A temetésen valo részvétel altal tudatosul a gyaszoloban az elvalas. A
gyaszszertartas soran lehetdség nyilik az érzelmek szabad kifejezésére, a bucsuzasra,
de egyben helyet kell, hogy kapjon a k6zosségi tamasz segitd megnyilvanulasa is.

Ezen szakasz érzelmileg legnehezebb fazisa a temetés utan kezdédik. A gyaszolo
ekkor szembesiil igazan a magara maraddssal, a korabban elfojtott gondolatokkal,
emlékekkel, érzésekkel. Altaldban ilyenkor mér hattérbe szorul a csaladi, barati
segitség is.

Mindezen hatdsok eredményezik a gyaszfolyamat legOsszetettebb szakaszat,
amelynek fébb jellemz6i az alabbiak:

— az érzelmek sokszintisége;

— a gondolkodéas valtozasai;

magatartasbeli valtozasok;

a tarsas kapcsolatok valtozasa;
— testi tiinetek.

(Lindemann, 1998; Pilling, 2003)

Atdolgozas szakasza

Az elhunyttal kapcsolatos emlékek egyre inkabb kontrolldlhatova valnak, a
kinzé emlékek helyét mindinkabb atveszik a szép, a megnyugvast ad6 emlékek. A
hozzatartozé gondolatainak tilnyomé része még mindig elveszitett szerettével
kapcsolatosak, de mar nem tolakodoak, egyre inkabb a racionalis elfogadast
szolgaljak. Ez az idészak tobb honapig tarthat, és feldleli az elhunyttal kapcsolatos
kedves évfordulokat is (a karacsony, a név- és sziiletésnap, a halal évforduloja stb.). E
jeles napok felkavarhatjak, fajdalmassa tehetik a mar lecsillapodott érzelmeket, de
ezek megélése egyben segiti a gyaszfolyamat elérehaladasat, eléore mutat a gyasz

(sikeres) feldolgozasa, az adaptacio felé.

Adaptaci6 szakasza
Az adaptacio utal a gyasz feldolgozasanak befejezésére, amelynek soran a

gyaszolo mint emléket hordozza magaban az eltavozottat. A gyaszév altalaban lezarult,
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s a hozzatartozo képessé valik mindennapjaiban a megszokott életformat élni,
problémamentesen megfelelni ,,uj szerepeinek”, amelyekben nemegyszer az elhunyt
helyére 1ép. A hozzatartozd a jovOt nem latja kilatastalannak, inkabb tervezhetonek,

oromtelinek. Az élet ujra szinessé valik (Pilling, 2003).

4.1.1 A szakasz-modelleken tal

Elisabeth Kiibler-Ross elmélete és a tovabbi szakaszmodellek mellett mas
elméletek is sziilettek a gyasz folyamatarol, arnyalva a jelenség leirasat, elfogadva a
gyasz egyediségét, sokszinliségét (Tyrrell et al., 2023).

»Régbota gondolom azt, hogy Kiibler-Ross tévedett. A haldoklas és a
gyasz ’pszicholdgiai szakaszai’ teljesen eltérdek. Annak, aki meghal, ott a vég, de ez
nincs igy a gyaszold esetében. A gyaszold ember tovabb ¢él, és amig ¢él, mindig fennall
a lehetésége a gydsznak. Mindannyian masként gyaszolunk, de 4ltalaban a halal éltal
kivaltott kezdeti sokk és félelem id6vel csokken. A gydszmunkanak kdszonhetéen
fokozatosan jobban érezziik magunkat, bar fennmarad némi szivfajdalom. Az tinnepek
¢és az évfordulok koztudottan nehezek. A gyasz enyhiilhet, majd figyelmeztetés nélkiil
yjra feltamadhat." (Grosz, 2013, pp. 208-209)

Kiibler-Ross elméletének egyik legerésebb kritikaja Klass, Silverman és
Nickman 1996-ban publikalt konyvében olvashatd: szerintiik az egészséges gyaszt a
megvaltozott kotelék folyamatos fenntartasa (continuing bond), és nem az eltavolodas
(detachment) és a belenyugvas (acceptance) jellemzi (Klass et al., 1996).

Mindamellett a gyasz szakaszainak attekintése hasznos adalékokkal szolgal a
téma mélyebb megértéséhez, és az emlékezés jelentdségének eldtérbe helyezésével
(Pilling, 2003) egyes modellek kozotti atjarhatosag is megteremthetd.

Jelenleg a szakasz-modellek mellett talalkozhatunk mas elméletekkel is, ezeket
a szakirodalom kiilonb6z6 hangstlyokkal, arnyaltsaggal mutatja be. Napjainkig 6t f6
nézet hatarozta meg a veszteséggel kapcsolatos elméleteket, kutatasokat. A
gyaszmunka-koncepcid (Freud, 2003) azt a folyamatot jeloli, amit a gyaszt atélt
személyeknek meg kell €lniiik, hogy a veszteséggel meg tudjanak kiizdeni (Freud,
2003). A kotédéselmélet (Bowlby, 1969; 1973; 1980) a gyasz folyamatat a gyaszold
¢s az elveszitett szerette kozotti kotddés szempontjabol veszi figyelembe (Stroebe et
al.,, 2010). A jelentésrekonstrukcios elmélet (Neimeyer, 2001) azt a kognitiv
folyamatot hangsulyozza, ahogyan a gyaszolo jelentést, értelmet talalhat az atélt

eseményekben. Ha az élményeket egységes, koherens, integralt narrativava tudja
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rendezni, az nagyban segitheti a veszteség feldolgozasat (Davis et al., 2005). A
kognitiv stressz-elméleti megkozelités a veszteség feldolgozasaban megjelend negativ
és pozitiv érzelmeket vizsgalja. A distressz hianya, illetve a pozitiv érzelmek
megjelenése nem feltétlentil jelent komplikalt gyaszfolyamatot (Wortman & Silver,
1989; Folkman, 2001; Bonanno et al., 2007). A kettdsfolyamat-modell a feldolgozas
dinamikajara teszi a hangsulyt. A feldolgozés elején a ,,veszteség-orientacido” van
talsalyban, a feldolgozéas zéarasaként pedig a ,helyreéllitas-orientaci6”. A modell a
gyaszt dinamikusan alakul6 folyamatként irja le, ahol az érzelmi allapot valtozasai
adjak meg az egyes szakaszok intenzitdsat. A veszteség soran a felépiilés és a mély
fajdalom-fokusza elemek valtjak egymast. A modell szerint a gydsz mechanizmusat
dinamikus coping stratégia, azaz az érzelmi allapotokkal valé megkiizdés kozti valtas
hatarozza meg. Az egyén kiizd a fajdalommal, az iirességgel, de ugyanakkor mar
tervezi, Ujraépiti a szerette nélkiili jovot. Az érzelmek intenzitdsa nem allandé és nem
bejosolhatd. Az elkertiilés és a konfrontacio kettdsségének kovetkeztében a fajdalom,
az tiiresség érzése is hullamzason megy keresztiil, akar egészen el is csitulva,
ugynevezett ,.time out” szakaszokat produkalva, teret adva ezzel a felépiilésre (Stroebe
& Stroebe, 1991).

A gyasz feldolgozésa utat nyithat egyfajta lelki, spiritudlis novekedésnek is. A
gyaszolok szembesiilnek olyan megvalaszolatlan kérdésekkel, amelyekkel, ha szembe
tudnak nézni, ha keresik rajuk a vélaszt, elindulnak a lelki fejlédés tjan. Tedeschi és
Calhoun (2004) ezt a folyamatot poszttraumas novekedésnek nevezte el, és kérddivek
segitségével kutatta. A kutatas eredményeképpen felmeriilé témak a kovetkezo 6t nagy
csoportba rendezddtek:

1) az értékrendben bekovetkez6 valtozasok;

2) a bensdség fontossaga a kapcsolatokban;

3) a bels6 er6 megerdsodése és ennek megtapasztalasa;

4) mas potencialok, jovobe mutato lehetdségek kiaknazasa;

5) spiritualis novekedés.

Megfigyelésiik szerint a veszteséget megélt emberek nem mindegyikénél
figyelhetd meg a poszttraumas novekedés, de ahol igen, ott Osszefliggés talalhato a
distressz mértéke és a poszttraumas novekedés mértéke kozott. Bar a kutatasok
eredményei elsd latasra ellentmondéasosnak tlinnek — mind a relative alacsony, mind
pedig a tal magas distressz intenzivebb poszttraumas novekedéshez vezet (Taku et al.,

2015), a jelenség jol magyarazhato. Az elsé esetben a distressz és a poszttraumas
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novekedés kozotti 6sszefliggés hatterében egy negativ allapot viszonylagos hianya all,
mig a masodik esetben a valtozas alapvetd, ,,a kivalto esemény elég stlyos ahhoz, hogy
a személy vilagrol valo feltevéseit, kozponti hiedelmeit kérddjelezze meg” (Taku et
al., 2015, p. 57), igy pl. sziileiket elveszitett fiatalok (Wolchik et al., 2008), vagy
korasziilott gyermekiiket elveszitett sziilok esetében (Tedeschi & Calhoun, 2004;
Biichi et al., 2007; Pilling, 2012, p. 22).

4.2 Nemi kiilonbségek a gyaszban

A normal gyasz Szakaszai és az azokat jellemzO tiinetek mindkét nemnél
ugyanugy eléfordulnak, a kiilonbségek foleg egyes felszini megnyilvanulasokban
vannak, nem pedig a gyasz személyes jelentdségében.

A ndk altalaban intenzivebben ¢élik at és mutatjadk ki a szomorasagot, a
biintudatot, Kifejezetten keresik a kiilsé tamaszt, igényilik, hogy gondolataikat,
érzéseiket megosszak valakivel. A férfiak gyaszaban inkabb a diith, az agresszid
dominal, illetve egyfajta szorongast éreznek, hogy elveszitik az események feletti
kontrollt. Esetiikben gyakran a rejtett gyasz van jelen. Azt gondoljdk, hogy nekik
erdsnek kell maradniuk, a csaldd felett kell drkodnitik, kifelé egyfajta menedzser-
szerepet vallalnak fel. A hétkoznapok feladatait 1atjak el, hattérbe vonulnak, inkébb
cselekszenek, az érzelmeket nem engedik felszinre torni. A férj gyakran
kotelességének érzi, hogy parjat tdmogassa a veszteségben, akar sajat gyaszanak
elkenddzésével is. Ez a magatartas neheziti a gyaszfeldolgozast az apak részérdl, és
elhtz6do gyaszt, ennek kiséréjeként poszttraumas stresszt, szorongast idézhet eld. Az
édesanya ezzel szemben Ugy ¢€lheti meg, hogy a férjét hidegen hagyja a veszteség,
nem, vagy csak minimalisan osztja meg vele érzéseit, fajdalmat. A feleség ezaltal
maganyossa valhat a gyaszaban, mely nagyban megneheziti a veszteség feldolgozasat,
S tovabbi nézeteltéréseket sziilhet a parkapcsolat szamos teriiletén (Leon, 2001;
Oikonen & Brownlee, 2002; McCreight, 2004; Kersting, 2005; O’Lary & Thorwick,
2005; Turton et al., 2006).

A ndk és a férfiak kommunikaciojukban mas mintat kdvetnek, mely szoros
Osszefliggésben van tarsadalmi és csaladi szereplikkel. A ndk altalaban arnyaltabban,
tobb szinonimat alkalmaznak érzelmeik kifejezésére, a férfiak inkabb ugynevezett
instrumentalis médon kommunikélnak, beszédiikben az informéaciok, tények kozlésére

torekednek. A ndk szivesebben és szinesebben ontik szavakba bels6 érzelmi vilagukat,
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jobban hasznaljak a szorongéasra és szomorusagra utald kifejezéseket gyasz-
elbeszéléseikben. A férfiak a veszteségfeldolgozas soran inkdbb a haragot, diihot,
agressziot tiikrozo szavakat hasznaljak elsdsorban, befelé fordulnak, és egyfajta kiilsé
kontrollt megjelenitd, kiilsé szemlélo allaspontot vesznek fel. Ezek azok a jellemzok,
amelyek negativan befolyasoljak a parok kommunikaciojat a veszteség

feldolgozasakor (Stelzer et al., 2019).

4.3 Komplikalt gyasz

A gyaszfolyamat elakadésait tobb mdodon probaltak meghatarozni. Komplikalt
gyaszrol akkor beszélhetiink, ha az egyén gyasza jelentdsen 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, elhtizédonak (t6bb
évig fennallo), kronikusnak (elhuzodo szorongas, besziikiilt szocialis kapcsolatok, a
halott idealizalasa kiséri), hipertrofikusnak (talzott intenzitasu), késleltetettnek (az
akut gyasz tlinetei elmaradnak, a tagadas keriil el6térbe) nagyitottnak, vagy
maszkoltnak (a gydszol6 tiinetei, viselkedése mogott fel nem dolgozott veszteség all)
(Corr et al., 2009; Worden J. W. 2009; Pilling, 2012; Petruzzi, 2019)?

Az 1990-es évek végétol tobb szempontbol vizsgaltdk a komplikalt gyasz
kritériumait (Horowitz et al., 1997; Prigerson et al., 1999), A DSM-5, a mentalis
rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikonyvének o6todik kiaddsdban is
megerdsitést nyert, hogy 6nallo diagnozisként szerepeljen a komplikalt gyaszfolyamat
(Prigerson & Jacobs, 2001; Lichtenthal et al., 2004; Simon et al., 2007; Boelen & van
den Bout, 2008; Dillen et al., 2008).

A komplikalt gydsz diagnosztikai kritériumai az utobbi években is vita targyat
képezték. Attekinthetd képet adnak a témarél: Wittouck és munkatéarsai (2011), Shear
¢s munkatarsai (2011), Prigerson és Maciejewski (2005), Maercker és Lalor (2012),
Pilling (2012). Ennek nyoman az alabbi diagnosztikai kritériumokat hasznalhatjuk
(részben teoretikus, részben empirikus alapon):

,»A. Hosszantarto sovargas az elhunyt utan, vagyakozas a vele valo egyiittlétre.

B. Minimum 4 az alabbiak koziil:

— nehezen tudja elfogadni a halaleset tényét;

— bizalomvesztés;
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— harag az elhunyttal kapcsolatban;

— atovabblépés képtelenségének érzése;

— ajovoorientacid hianya;

— lresség, értelmetlenség érzése;

— érzelmi beszlkiiltség, masok érzéseire vald valaszadas képtelensége;

— idegesség, allando fesziiltség.

C. Mindezen tiinetek nagymértékii és tartds karosodast okoznak a szocialis
kapcsolatokban, a munkavégzésben, vagy egyéb fontos teriileteken.

D. A tiinetek minimum 6 honapja fennallnak.

A komplikalt gydszra hajlamosité tényezok:

— varatlan veszteség;

— tul er6s kotédés az elhunythoz;

— ellentétes érzések az eltavozottal kapcsolatban;

— gyermek, illetve fiatal halala;

— halmozott, illetve feldolgozatlan korabbi veszteségek;

— a gyasszal egyidejiileg fellép6 egyéb stresszhelyzetek;

— hianyos szocialis kapcsolatok;

— a halal eroszakos uton kovetkezett be;

— a taléld olyan balesetben veszit el valakit, amelynek sajat maga okozoja volt;

rossz testi vagy lelki egészség;

— a gyaszold mar korabban depresszidoban szenvedett” (Nussbaum, A. M., 2013,
pp. 638-641).

A komplikalt gyaszt jellemezhetjilk annak id6tartama, intenzitasa ¢&s
megnyilvanulasi formai szerint (Pilling, 2003).

A gyakorlo szakemberek szamara fontos kérdést vet fel, hogy miként kiilonitsék
el a komplikalt gyasz és a depresszio tiineteit, hiszen tiinettanaban két hasonlo
jelenséggel allunk szemben. A kérddives interjut alapul vevd kutatasok, Prigerson és
munkatarsai (1995; 1996) is azt igazoljak, hogy a komplikalt gyasz tiinetei sok atfedést
mutatnak a depresszio tiinettanaval. A gyaszfolyamat kezdetén a depresszid jelei
lényegesen tobbszor tapasztalhatoak, majd az idé és a folyamat elérehaladtaval
csokkennek (egy évvel a veszteség utan a gyaszolok 15%-a diagnosztizalhatod
depresszidsnak) (Zisook, 1995).

Ha a depresszio diagnosztikai kritériumait a gyaszfolyamattal osszefiiggésben

tanulmanyozzuk, azt lathatjuk, hogy:
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— tal rovid 1d6t engednek a gyaszolonak a veszteség feldolgozéasara (6 honap
utan mar problematikusnak tartjak a tiineteket);

— figyelmen kiviil hagyjak, hogy egyes tiinetek (pl. blintudat) a normal gyasz
esetén is megjelenhetnek;

— végiill figyelmen kiviil hagyjak a jelenség dinamikus intenzitasat és
idobeliségét, illetve ennek valtozasait.

A gyasz kulturalis megjelenésével foglalkoz6 tanulmanyok (Kunt, 1987; Parkes
et al., 1997; McNally, 2000; Rodgers, 2004) és a klinikai tapasztalatok is azt mutatjak,
hogy a gyasszal valo megkiizdéshez tobb 1d6 kell.

A modellek sokszinlisége jol tiikrozi a gyaszfolyamat Osszetettségét,
egyediségét, a kiillonbozé szakaszok Osszeolvadasat, illetve szétvalasat a szerzok
sokrétli megfigyelései szerint. Mint lathattuk, egyes irodalmak megkérddjelezik a
szakaszolas sziikségességét, és inkabb a veszteséghez kapcsolodd egyedi lelki
fejlodést, a valtozatossagot emelik ki (Doka, 1999; Maciejewski et al., 2007; Boelen
et al., 2020; Ferber, 2020; Kiss, 2022).

A poszttraumds stressz is egy lehetséges kovetkezménye a komplikalt gyasz
mechanizmusnak. A poszttraumas stressz betegség (posttraumatic stress disorder, a
tovabbiakban PTSD) traumatikus események hatdsara gyakran fellépd valaszreakcio.
Sokan a traumat kovetd honapokban felépiilnek, azonban a betegek jelentds
csoportjaban a tiinetek gyakran évekig is fennmaradnak (Ehlers & Clark, 2000).

A DSM-5 besorolasa alapjan a poszttraumas stressz zavar akkor 1ép fel, amikor
egy személy stlyos sériilés, halal, vagy halalkozeli helyzet, illetve szexudlis erészak,
bantalmazas elszenveddje, vagy kozvetlen tandja. Emlékeiben, é&lmaiban az
események utdn legalabb egy honapon keresztiil felidézddnek az események, érzelmi
vagy fizikai fajdalmat ¢l at, keriili az adott dologra emlékeztetd embereket, targyakat
vagy helyeket. Az elszenvedo tartdsan lehangoltta valik és magasabb éberségi szintet
¢l meg (Nussbaum, 2013). APTSD kiilonb6z6 formai: az akut forma, erre 1-3 honapos
iddintervallum jellemzd, a kronikus, amikor a tiinetek 3-6 honap kozott allnak fent és
a késoi megnyilvanulas, mely a trauma utan 6 honappal jelentkezik (Réthelyi, 2020).

Osszességében elmondhaté, hogy a fel nem dolgozott gyasz nagymértékben
hajlamosit ~ tobb  szomatikus,  pszichoszomatikus  betegségre,  addiktiv
magatartasforméra. A fel nem dolgozott vagy késleltetett gydsz a veszteségélmény
allando szinten tartasat eredményezi, amely viszont a mély lelki folyamatok, elfojtasok

kovetkeztében az egyén szamdara megmagyarazhatatlan depressziot sziil. Attol
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fliggden, hogy a gyaszfolyamat mely szakaszban akadt el, mas és mas tiinetekkel
talalkozhatunk. A tiinetek soksziniisége és valtakozasa gyakran az egyént, illetve az
egészségligyl dolgozokat is kérdéses, megmagyarazhatatlannak tiind helyzetek elé
allitja. Nem is gondolnak arra, hogy a mélyben a gyasz elfojtasa all. Ez az elfojtas
azutan akar generaciokon at, lappangva is hathat. A szorongo6, aggodo sziildk,
nagysziillok szorong6, aggddd gyermekeket nevelnek, igy a fel nem dolgozott
vesztes€ég nemzedékrdl nemzedékre 6roklodik (Kovacsné Tordk et al., 1995; Polcz,

2000a; Kast, 2002; Pilling, 2003).

4.3.1 Akorai kotodés szerepe a gyaszban

A kotodés szerepét azért kell megemliteniink a gyasz kapcsan, mert a csaladban
bekovetkezd veszteségek a sziilok, felnétt 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 kotddés
folyamatat, fejlédését segiteni. A le nem zart gyasz alatt fogant, sziiletett ujsziilottel
képtelen a megfeleld korai kotodést kialakitani. A kotddéselmélet alapja az anya-
gyermek kapcsolat természete. A korai kotddés célja, hogy veszEly esetén az anyéaval
valé kozelség fokozodjon és az anyai megnyugtatdo viselkedés kivaltodjon. Ez
1étfontossagl a csecsemd szempontjabol, hiszen ebben az €letkorban a csecsemd nem
képes szabalyozni sajat érzelmi allapotat. A szeparacio és ebbdl fakadoan a szorongas
kiilondsen fenyegetd érzés a csecsemd szdmara, amelybdl szabadulni szeretne, ezért
keresi az anyaval valé megnyugtatd kapcsolatot. A szeparacids szorongas elsédleges,
velesziiletett szorongasfajta, nem tanult, és nem is belsé konfliktusbol ered (Bowlby,
1973). A szeparacids szorongas célja az anya kozelségének keresése veszély, fajdalom
vagy stressz esetén. A szeparacios szorongas atélése és az ehhez kapcsolodo viselkedés
6 honap utan jelenik meg, amikor ezek az érzések fokozatosan az anyara iranyulnak.
A szepardcios szorongas kivaltd oka, hogy kiilsé veszEly jelenik meg a csecsemd
kornyezetében, €s ez miikodésbe hozza a menekiilés, vagy lefagyas valaszrendszerét.
A csecsemd ugy tapasztalja, hogy hianyoznak a kiilsé feltételek, amelyek a biztonsagi
¢lményt adjak. Az elég jo anya biztonsagos bazisként tolti be a szerepét, veszélyes,
vagy ismeretlen helyzetekben jelen van és rendelkezésre all. Ha a szeparacios
szorongas Szintje tartosan magas, és nincs kioldo inger, pszichopatologiai zavar 1éphet
fel. Akisgyerek atéli, hogy anyjatol el kell szakadnia. Példaul korhazi bent tartézkodas

soran, az anya visszatérte utan sokaig fennmarad az intenziv szorongas, a gyermek az
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anyaba csimpaszkodik, ha barmilyen jel arra mutat, hogy az anya tavozni késziil. Erds
szorongast ¢l at a gyermek akkor is, ha a sziilok azzal a fenyegetéssel élnek, hogy
magara hagyjak a gyermeket, vagy azzal zsaroljak, hogy nem szeretik tobbé. Amikor
a gyerek rendszeresen atéli, hogy az anya tudattalanul elutasitja, akkor gyakran azt is
lathatjuk, hogy az anya tilkényezteti a gyerekét. Fokozott szeparacios szorongashoz
vezethet, ha a csalddban sulyos veszteség 1ép fel. Ilyen lehet a sziild vagy testvér
halala. Ebben az esetben, ha a gyermek korabban haragudott az elvesztett személyre,
akkor a halala miatt felelsnek érezheti magat, blintudata lesz, és azt gondolhatja, hogy
emiatt 6t mar nem lehet szeretni.

Bowlby (1980) szerint a szeparaciés szorongas megjelenésében
Osszekapcsolodik a gyermek a gyasszal. Bowlby, Robertson és Rosenbluth (1952)
megfigyeléseit kovetve késdbb (Bowlby, 1960) megfogalmazta a banat ¢és a gyasz
periddusait: tiltakozas, harag, azutan kétségbeesés, tagadas jelenik meg, mely soran a
gyerek az anyaval vald kapcsolat megsziinését €li at, de tagadja a veszteség tényét.
Bowlby (1960) szerint a harmadik szakasz a kritikus, mert ez a korai élmény
akadalyozni fogja a késébbi érzelmi kapcsolatok megteremtésének képességét, igy
személyiségfejlodési zavarhoz vezet. A csecsemd, majd a kisgyermek — 6 honapos
koratol 2,5 éves koraig, azaz a kotddés megszilardulasanak intervallumaban — ha
atmenetileg, vagy végleg elvesziti az édesanyjat (ti. a kitlintetett gondoz6 személyt),
akkor a gyasz folyamatat mar a felndtt veszteség szintjén ¢éli meg. Ha a kotddési
rendszer aktivalodik, de az anya (a kotddési személy) elérhetetlen marad, a banat €s a
gyasz folyamata elindul. Spitz (1945) kutatasai soran arra a megallapitasra jutott, hogy
a kotddési személy gyakori valtakozasa erdsiti a veszteséget, €s annak esélyét, hogy a
gyasz patologidssa valik. Az anya—gyermek kotddés mellett meghatarozé szerepe van
a csaladi kontextusnak is, amely kiemelkedd mértékben meghatidrozza a gyermek
személyiségfejlodését.

Bowlby (Bowlby, 1973; Hamori, 2014). kutatdsai soran a kovetkezOkben
foglalta meglatasait. ,,A gyermek ¢€s a sziild kozotti kdlesonds bizalom és egymas iranti
elismerés szabad kifejezése, a csaladi élet konzisztenciaja hatarozza meg a
koragyerekkori €és késobb a serdiilokori személyiség fejlodését. Mindehhez a csaladi
kozeg nyujtja azt a biztonsagos alapot, melyben a kotédési rendszer betdlti szerepét. A
csaladon beliili kommunikéci6 egyedisége, jellemzdi meghatarozobbak a személyiség
szervezOdésében, mint az Ordkletes elemek vagy a csalddot ért esetleges traumak.”

(Bowlby, 1973, p. 334) Bowlbynak ez a megfigyelése a kotddés transzgeneracios
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ismétlédésének elméletét vetitette eldre, azzal a terdpids szemponttal egyiitt, hogy a
gyermekek érzelmi zavarainak terdpiaja nem lehet eléggé célravezetd, ha csupan a

gyermekkel foglalkozunk (Bowlby, 1973; Hamori, 2014).

4.4 A perinatalis halal fogalma

,»Az orvosi gyakorlatban akkor beszéliink perinatalis halalrol, amikor az ujsziilott
¢lve sziiletett, azonban a sziilést kovetd 168 oran beliil meghalt, illetve amikor a 24.
gesztacios hét utan az 500 g vagy nagyobb sulyu, a legalabb 30 cm hosszisagi magzat
méhen beliil elhalt” (Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium, & Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet [SZNSZK & OGYEI], 2010, p. 15246).
Magyarorszagon 2022-ben az 0sszes magzati veszteség 14.141 fore tehetd, amelybdl
a késoi magzati halalozasok szama 420 (Kozponti Statisztikai Hivatal [KSH], 2023).

,,Az elhalalozott csecsemdk életkorat nem években, hanem napokban, hetekben,
illetve honapokban mérjiik. Kiilonos jelentdséggel bir a sziiletést kdvetden egy napon
beliil elhunyt (0O napos) csecsemdék szama és aranya, illetve az egy héten beliil
elhalalozott jsziilotteké (0—6 naposak). A csecsemdhaldlozasok nem csekély része
ugyanis az élvesziiletést kovetd 24 oran beliil torténik, az egy héten beliili halalozasok
pedig iddaranyosan tekintve az elhunyt csecsemdk tilnyomo tobbségét teszik ki,
ezenkiviil fontos szerepet jatszanak a sziiletés koriili (perinatalis) halalozasok
alakulasaban, illetve elemzésében.” (KSH, 2019, p. 2) Arészletes adatokat a kovetkez6

abrak mutatjak: 1. abra, 2. abra.
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1. abra Csecsemdhaland6sag Magyarorszagon, az 0jsziilott életkora szerint [f6]
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Forras: KSH, 2019, p. 2

2. abra: Magzati halalozasok szama Magyarorszagon, 2022-ben [{0]

420

B Korai és kozépidds

H Késhi

Forrés: sajat szerkesztés KSH (2023) alapjan
Az 1990-es évek elejétol 2017-ig jelentésen — csaknem a felére — csokkent a 24

oran beliil elhalalozott ujsziilottek szama, és kismértékben, de ugyancsak csokkent az

egy héten beliil meghaltak szama is, lasd 3. abra. Kritikus idészaknak tovabbra is az
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els6 egy hetet tekinthetjiik: az egy héten beliil elveszitett 0jsziilottek szama dontd
(KSH, 2019).

3. abra: Magzati halalozasok alakulasa Magyarorszagon, az utobbi 40 évben [f6]
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Forras: sajat szerkesztés KSH (2023) alapjan

5 Agyaszolé gyermek — A halal és a gyermek

viszonya

A felnéttek, a sziilok altalaban nehezen tudnak valaszolni kisebb-nagyobb
gyermekiik halallal, elmulédssal kapcsolatos kérdéseire, ezért gyakran kikertilik ezeket
a valaszokat, vagy bagatellizaljak, humorral, s6t agresszidval valaszolva haritjak el a
problémat. Azonban a gyermek gyakran elobb talalkozik a csaladon beliil halalesettel,
mint ahogyan fel lenne erre késziilve. A kozeli csaladtagok elvesztése olyan krizis elé
allithatja a gyermeket, amelyet az amugy is kaotikus helyzetben még nehezebb
feldolgoznia. Ehhez tarsulhat még a titkol6zas, a temetésrdl, a megemlékezésrdl valo

tavoltartas, a sziillok, nagysziillok mély gyasza, amelyet, ha nem megfelel6 mdodon
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kozvetitenek a gyerek fel¢, még nagyobb bizonytalansdgba sodorjak, és izolaljak 6t
gyaszaban. Mindez oda vezethet — kell6 segitésnyujtas hianyaban —, hogy a gyermek
érzelmi fejlodése fixalodhat az adott szinten, gatolva 6t személyiségének egészséges
kiteljesedésében, késObbi tarskapcsolatainak kialakitasaban (Devita-Raeburn, 2004;
O'Leary & Gaziano, 2011).

Fontos, hogy ismerjiik a gyermek veszteségre adott reakcioit, gyaszfolyamatat,
halaltudatanak kialakulédsat, s ennek fényében tudjuk Ot atsegiteni ezen a krizisen. A
gyermek gyaszanak sajatossagai nagyban fliggenek az érettség szintjétél is. A
szakemberek kozott sincs egységes allaspont arra nézve, hogy pontosan mikortol
beszélhetiink veszteségélményrol, de a halalkép kialakulasat egyfajta folyamatként
kell szemlélniink, amely parhuzamosan halad a gyermek, a serdiild lelki fejlodésével
(Benczar, 2015).

Az Gjabb transzgeneracios kutatasok nyoman feltehetd, hogy mar preverbalis kor
elott is élnek at a gyerekek veszteségélményt, csak még nem tudjak kifejezni,
narrativaként megjeleniteni (Share, 1996; Paley & Alpert, 2003; Vas & Zseni, 2007).

A szakirodalom abban egységes, hogy a kisgyermekek 3 éves kor alatt nem értik
még a visszafordithatatlansag tényét. A kisgyerek halalképe is tag hatarok kozott lehet
abban a tekintetben, hogy a mozdulatlansag, az elutazas, az alvds mennyire fedi le
szamukra e fogalmat (Piaget, 1929; 1959). Regresszios valaszok jelentkezhetnek
ebben az ¢letkorban, az evésben, az alvasban, a szobatisztasagban, a beszédben. A
gyermek figyelme konnyen elterelddik, hangulata labilis, sirasbol nevetésbe csap at,
ami konnyen megtévesztheti a felndtteket, azt sugallva, hogy a gyermek nem szomort,
nincs igazan tudomasa a veszteségrol.

A kutatasok alapjan egységesen az oOvodaskortdl beszélhetiink az elmulas
észlelésérdl, bar ez még a gyerek szdmara fleg az olyan analog jelek segitségével
értelmezhetd, mint az alvas, a mozdulatlansag, az elutazds. Az erre a korra jellemzo
magikus gondolkodas révén az 6vodas azt képzelheti, hogy a szeretett személy
»~meghalt” ugyan, de mashol tovabb él, példaul a temetdben a sirjaban, és élete most
mar abban a kdzegben zajlik (Barrett & Behne, 2005; Nagy, 2015). Ebben a korban az
ontudattal felruhazott I1ény. A magikus gondolkodas révén a gyermekben fokozodhat a
blintudat, azt hiheti, kivansagai, rossz gondolatai okai lehettek a halalesetnek.

Kisiskolas kortol a halalrél valé gondolkodasra a perszonifikacio érvényes,

vagyis a halal személyként van jelen, csontvaz, kisértet képében. Kilenc éves kor koriil
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a gyermeket a 1ét és az Orokkévalosdg nagy kérdései foglalkoztatjak. Ha ebben a
korban veszit el szdmara kedves személyt, intenziv lehet benne a masok felé érzett
diih, harag, hiszen azt hiszi, a halal ténye bizonyos mértékben -elkeriilhetd,
befolyasolhato lett volna. A gyasz jelei lehetnek a szorongas, a szomorusag, a
zaklatottsag, a teljesitményromlas és a szocialis visszahuzdodas.

Serdiil6kortol alakul ki a felndttekéhez hasonld halalkép, s a gyasz lefolyésa is
hasonlova valik. A serdiilokor 6nmagaban is nehéz I¢lektani feladatok megoldasa elé
allitja a tinédzsert. A normativ krizis sordn, a tinédzsernek 0j megoldasi stratégidkat
kell kidolgoznia s tobbek kozott olyan dilemmakra kell valaszt talalnia, mint a
szuloktol valo elszakadas, az 6nallosag, a sajat identitas kialakitasa, az élet értelmével,
igy a sziiletéssel-halallal kapcsolatos kérdések. Ha ebben az érzékeny életszakaszban
veszteség torténik , a fiatal kornyezetében, a normativ krizisre rakodo akcidentalis
krizis negativ 1élektani hatast valthat ki. A veszteség kapcsan megélt hianyt gyakran
devians, 6romszerzo viselkedéssel akarjak potolni a kamaszok, igy nagy a veszélye az
alkohol, a drog haszndlatanak, a promiszkuitasnak. Sériilhet a serdiild redlis testképe,
valamint a jovébe vetett hite (Rask et al., 2002; Melhem et al., 2004; Melhem et al.,
2007). A témaval foglalkoz6 szerzOk arra hivjak fel a figyelmet, hogy a veszteség
klasszikus értelemben vett fazisai a kamaszoknal nem értelemszerlien jelentkeznek.
Ebbdl kifolyolag kiilon kellene kezelni ebben a sériilékeny életkorban a
gyaszreakciokat és nem a gyermek és/vagy felnéttkori reakciokhoz hasonlitani (Vikar,
1984; Polcz, 1989; Polcz, 2000b; Pilling, 2003; Bito, 2005; Dyregrov, 2008; Corr et
al., 2009; Kiss & Sz. Maké, 2015; Nagy, 2015).
beszéliink akkor, ha a sziild1 szerepek felcserélddnek, a csalddi hatarok torzulnak, a
sziillok ¢és a csaladtagok kozotti hierarchia megfordul, amelynek soran a serdiildk a
fejlédés szempontjabol nem megfeleld szintli felelésséget vallalnak a vér szerinti
csaladban.” (Hooper, 2011, p. 2)

A feladatok, szerepek ¢€s felelosségek mentén a parentifikacid két tipusat lehet
meghatarozni. Az egyik az instrumentalis parentifikdcio, amely sordn a gyermek
praktikus feladatokat lat el a mindennapokban a csaladban, pl. hazimunka, pénz
beosztasa stb. Az érzelmi parentifikdcidban €16 gyermek a csaldd, gyakran sziileik,
testvéreik érzelmi sziikségleteit elégiti ki (Borchet et al., 2021). Boszorményi-Nagy és
Spark (1973) tanulmanyukban a parentifikacio etikussagat, funkcionalitasat és a

generaciok kozotti atorokitését vizsgaltak. Mit nyer a felnétt a parentifikacios
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mandverrel? Ha a sziilok atadjak szerepiiket és feleldsségiiket a csaladi rendszerben a
gyereknek, és a serdiil6 ezt felvallalja, akkor a csalad bizonyos ideig ,,normalisan” tud
fejlodni. Ennek a mandvernek az egyediili vesztese az a gyerek, aki a gondoskodast
felvallalja. Boszorményi-Nagy €s Spark (1973) felvetése szerint a parentifikacio az
el6z6 generaciok hibainak helyrehozasa érdekében torténik. A sziildk sok esetben
megkovetelik gyermekiiktdl azt a banasmodot, amelyet 6k nem kaptak meg
gyerekkorukban. A sziilokben hianyként megélt tirt a gyerekek kénytelenek betdlteni.
Ez a folyamat generaciorol generaciora 6roklédhet, mintegy elére megirt forgatokonyv
alapjan. A serdiilékorban fennall6 parentifikacio negativ hatasait nem lehet figyelmen
kiviil hagyni. Ilyen az alacsony onértékelés (Wells et al., 1999), kapcsolatteremtés
hianya a kortarsakkal, gyenge iskolai teljesitmény, pszichologiai distressz stb.
Ugyanakkor ezek a kutatisi eredmények ma mar nem egyértelmiiek: Borchet és
munkatarsai  (2021) nem erésitették meg a parentifikacio és az iskolai
teljesitményromlas kozotti pozitiv egyiittjarast. A parentifikacié ugyanakkor a legtobb
kutatas alapjan gatldo tényezdéje lehet az egészséges személyiségfejlodésnek, nem
csupan a gyermekkorban, de késébb, a serdiilékorban is. A tinédzser nem tudja
megélni lazadasat, a baratokkal toltott szabadidé korlatlansagat vagy a novekvod
autonomia-igényét. A serdiild, aki mar ,,majdnem felnétt” a csalad hozzaallasa szerint,
kevésbé kap segitséget, tamogatést, ellendrzést a sziilok részérél, mint ha korabbi
¢életévekben keriilt volna ebbe a szerepbe.

Ha a gyerekek kényszeriilnek a sziilok szerepét atvallalni, akkor ez a folyamat a
személyiségiik  részévé valhat, talterhelédnek, személyiségiik nem tud
kiegyensulyozottan kibontakozni, nem élhetik azt az életet, mely gyerekként megilleti
Oket, a felelosség, a gondoskodas a felndtt csaladtagok szerepébe kényszeriti,
meggy0zddéséve valik, hogy ezt el tudja latni, ez az ¢ kotelessége. Ez az ut azonban
parentifikalt identitashoz vezet. Minél Kkisebb korban és minél hosszabb
iddintervallumban kovetkezik ez be, annal inkabb romboldlag hathat a gyermek
személyiségére. Szamos kiilsé tényezé is kozrejatszhat abban, hogy a gyerek
atmenetileg, vagy akar hosszi évekre sziild szerepbe keriil: pl. egyes olyan
helyzetekben, mint a sziildk vélasa, haldla, olyan betegsége, ami miatt a sziil6 nem
képes a gondozai feladatanak ellatasara. A kotddési problémak a sziildk életében, vagy
a diszfunkciondlis mintat 4t6rokitd transzgeneracios csaladi forgatokdnyvek szintén
parentifikdcidohoz vezethetnek. A gyermekkortdl valé megfosztottsag, a kortarsaktol,

emberi kapcsolatoktol valo elzartsag, az egyéni képességek megrekedése karos
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hatassal van a személyiség kibontakozasara. A sziiléi szerepek betoltése egy gyermek
szamara még kimondatlanul is til nagy feladat, amely szorongést, frusztraciot kelt
benne. Bizonytalanna valik onmagaban, szerepeiben magabiztosnak mutatkozik,
ennek ellenére Onértékelése alacsony. Gyakoriak és kiszamithatatlanok az éles
szerepvaltasok a hétkoznapok soran, mikor a gyermeknek egyik pillanatban sajat
nagysziildje szerepét kell betdltenie, sziileirdl kell gondoskodnia, maskor a gyermeki
viselkedést varja el téle kornyezete. A parentifikalt gyerek felndve, szdmos esetben a
parvalasztaskor olyan partnert valaszt, aki szintén fokozott gondoskodasra tart igényt,
igy csatlakozik a gyermeki alrendszerhez, és a fiiggd kapcsolatrendszer folytatédik
tovabb (Byng-Hall, 2008). Hooper és munkatarsai (2011) a parentifikacié pozitiv
faktorait is vizsgaltak. Egy longitudindlis vizsgélat eredményei alapjan felhivjak a
figyelmet a hossza tavl kedvezd hatdsokra, amelyek elsdsorban a fiatal felndttkori
érettséget, a kompetencia-hatarok boviilését és a rezilienciat jelentik.

A perinatalis gyasz soran az Onvadlas mellett gyakran megjelenik a
parentifikacio jelensége is, amely soran elére nem kiszamithat6 idére a gyaszold
gyermek keriil a gondoskodé felndtt szerepébe. Ez a felvallalt szerep azonban nagy
aldozattal s ez a szokasosan megélt gyermekkor elvesztése. A gyerekek gyakran ugy
¢lhetik meg a veszteség felett érzett fajdalmat, hogy az ,,nem jogos”, érzéseik a sziil6k
fajdalménak arnyékaban nem elismertek, nem valdsagosak. A hagyoméanyos modon
nem megoszthato érzések az atélt trauma miatt toredezettséget, kuszasagot idéznek el
az egyén torténetében, amely a késobbi életéveket is végigkisérheti (Hosszt & Lénard,
2015). Ezaltal a belsO torténet, az dnmagukrdl alkotott kép hidnyos, folytonossaga
szakadozott lesz. Ez a ,szétesett” élettorténet az életképtelenség érzetét keltheti a

késdbbi életévek soran (Bakd & Zana, 2021).

5.1 A perinatalis gyasz jellemzoi

A csalddok ¢letében a perinatélis gyasz sokszor lappang észrevétleniil, mintegy
buvopatakként van jelen. Az elakadt gyaszmunka, illetve a csaldd nem kongruens
magatartasa SOK gyermeknél pszichés zavarokat okozhat, meggatolva dket egészséges
személyiségfejlodésiikben (Erlandsson et al., 2010; O'Leary & Gaziano, 2011). A
szakemberek tapasztalatai szerint a feln6tt csaladtagok néma, el nem beszElt torténetei
6hatatlanul hatassal birnak a kovetkezé generaciokra (Rober, 2002; Koltai, 2007). igy
az elfojtott, eltitkolt gyasz generaciokon at hathat, rombolhat. A perinatalis gyasz tobb
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szempontbol sajatos, sulyos, nehezen feldolgozhatd veszteség. Nemcsak az anya
gyaszol, hanem az egész csalad, és nemcsak a babat gyaszoljak, hanem a vagyaikat,
az elképzelt csaladi boldogsagot, a testvérkapcsolatot és a nagysziildi szerepet is. A
varandossagat vesztett n6 sajat magaba vetett hite megkérdéjelezédik. A sziilok
elveszitik a ,,mindenhat6sag” érzését, a jovobe vetett hitiiket. A veszteség kapcsan
gyakori, hogy az anyaban a lelkiismeretfurdalas, a blintudat igen erds, ezt még
mélyitheti az a kérdés is, hogy mi okozta a magzat haldlat, valamint az a gyakori
probléma, hogy a sziilok ritkdn jutnak konkrét emléktargyhoz, amely a babdhoz
kothetd lenne és segithetné az emlékezést. A szélséséges onvad gyokere lehet
kiilonféle pszichés problémaknak, mely megneheziti a gyaszfeldolgozast (Oikonen &
Brownlee, 2002). A bizonytalansdgot noveli az is, hogy a babardl altaldban semmi
konkrét emlékkép nem marad. A szakirodalmak nem foglalnak egyértelmii allast azt
illetéen, hogy az anyara nézve tdmogato hatasu-e, ha koteléket alakit ki a magzatéval.
Egyes kutatasok a kotelék kialakitdsanak protektiv faktorait, mig masok a hatranyait
hangsulyozzak (Kersting & Wagner, 2012; Neimeyer et al., 2014). A tagabb csaléd,
rokonok, baratok, munkatarsak a legtobb esetben néma szemléldi a veszteségnek, a
sziil6k un. 1égiires térbe kertilnek, nincs kivel megosztaniuk a torténteket. Dyregrov és
Matthiensen kutatasai alapjan azok az édesanyak, akik perinatalis veszteséget éltek at,
hosszabb idén keresztiil iS magas szorongasszintet mutattak mas tiinetek mellett
(Dyregrov & Matthiensen, 1991; Neimeyer, 2006).

Mas szerzOk arra hivjak fel a figyelmet, hogy a nék jelentds részénél (20-35%)
a mentalis egészséget tartosan érintd negativ hatasok jelennek meg depresszio,
szorongasos zavarok, alvaszavar és PTSD form4jaban (Oikonen & Brownlee, 2002).
A veszteségre adott reakcido mindig egyedi és sokszinli. Az érintettek élettorténeti
elézményei, a varandossaghoz vald viszonyuléds és a veszteség koriilményei erdsen
befolyasoljak a feldolgozast (Varga et al., 2019).

A téma kapcsan érdemes kitérni a veszteség utani miel6bbi gyermekvallalés
veszélyeire. Szakirodalmi adatok (Kovacsné Torok et al., 1994; Kovacsné Torok et al.,
1995; Kovacsné Torok, 1996; Kovacsné Torok & Szeverényi, 1996; Kovacsné Torok
& Szeverényi, 1999; Armstrong, 2002; Pilling, 2003; Geller et al., 2004) azt talaltak,
hogy azoknal a paroknal, akik a baba elvesztése utan egy éven beliil Gjabb gyermeket
vallaltak, 55%-ban fordult eld komplikalt gyaszmechanizmus. Azokndl a sziiloknél,

akik késébb vallaltak csak ujabb babat, ez a rizikd 5%-0s Volt.
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A kovetkez6 gyermek vallalasaban kiillonb6zoség figyelheté meg a nemek
kozott. Az anyak gyasza intenzivebb, altalaban hosszabb idére van sziikség a
feldolgozashoz (Leon, 2001; Brier, 2008).

A kovetkezO varandossag idején, és sikeres sziilést kovetben S
mobilizalodhatnak és feler6sodhetnek a klinikai tiinetek, megnehezitve ezzel az
egészséges magzat-anya, illetve baba-anya kotodés kialakulasat (Hughes et al., 2001;
Hughes & Riches, 2003; Moore & Co6té-Arsenault, 2017).

Turton és munkatarsai eredményei arra utalnak, hogy az édesapak esetében is
megndhet a szorongas ¢és a depresszid a kovetkezd varandossag alatt. Mivel
befolyasolni nem tudjak az események kimenetelét, gyakran a védelmezd szerepét
veszik fel (Turton et al., 2006).

A tul korai gyermekvallaldsnak azonban még szamos veszélye van, melyek
egyrészt az édesanyat, édesapat, masrészt a mar meglévo, illetve a jovében
megsziiletendd testvér(eke)t érintik, veszélyeztetve ezaltal a csalad egészét. Nem
szabad azonban figyelmen kiviil hagyni a kovetkezd gyermek érkezésének prediktor
tényezdjét sem. Az egészséges utdd sziiletése a ndi identitds, énkép sériilésének
korrekcios lehetdségét is magaba foglalja, igy segitheti a korabbi gyasz feldolgozasat
(Leon, 2001; Geller et al., 2004).

Kutatasok alapjan azt javasoljak (Kovacsné Torok et al., 1994; Kovacsné Torok
& Szeverényi, 1996; Pilling, 2003), hogy a kovetkez6 baba megsziiletése pszichologiai
értelemben optimalisan legkorabban a tragédia utdn 16-18 honappal kdvetkezzen be.
Ez el6tt £é16, hogy a gyaszfolyamat nem zérul le, az édesanya nem tud a varandossag
alatt 0 kapcsolatot kialakitani magzataval. Az elhalt gyermek és az Gjjonnan fogant
magzat képe az anyaban 0sszemosodik. Az (jsziilott mintegy az el6z6 helyetteseként
jon a vildgra. Tovabb erdsitheti az 0sszemosddast, ha az Gjonnan sziiletett baba az
elhalt testvére sziiletésének évforduloja koril érkezik, ha nemiik azonos, illetve, ha
ugyanazt a nevet adjak neki a sziilok.

A gyaszmunka egyedi mintdzatai miatt, amelyek a sziilok személyiségében,
¢lettorténeti  elézményeiben, aktualis parkapcsolatuk mutatdiban, valamint a
veszteségélmény sajatossagaiban rajzolodnak ki, nem lehet teljesen egységes
allaspontot kialakitani a kdvetkez6 varandossag vallalasat illetden, legyen akar idébeli
vagy utodvallalasra vonatkozo korlat.

Kiemelten fontos azonban a varandossag ideje alatt a par tdmogatisa, mind a

sziil6i szerepet, mind a magzattal valo kapcsolatot illetéen (Varga et al., 2019).
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5.2 A perinatalis veszteség és a csalad

Walsh szerint a traumatikus gyasz esetében, amely egy gyermek elvesztését
gyakran kiséri, nem lehet egyszer és mindenkori gyaszfeldolgozasrol beszélni (Walsh,
2007). A csalad és az annak kotelékében lévok egyénileg mas és mas veszteség-
feldolgozasi utat jarnak be. Kiemelkedéen fontos, hogy a csalad mint rendszer
mennyire engedi meg a ,sajat jogon valé gyaszolast”. Ezt befolyasolhatja a
csaladtagok kozotti érzelmi kapcesolat, a szokasok, az adott életciklus sajatossagai, a
kiilonboz6 koru gyerekek halalképe, valamint az, hogy az adott kdz0sség mennyire
tudott ,,azel6tt” nyitott, flexibilis médon miikddni.

A veszteség csaladi szinten optimalisan akkor tud feloldddni, ha a tagok el
tudnak jutni az Uj egyéni és csaladi identitds megtalalasdhoz. Az ehhez valé utat
nagyban tudja segiteni a csalad szintjén torténd kozos jelentésadas, a kozos narrativa
kialakitasa. Ez segit Gjraértelmezni a traumdat és beépiteni az eseményt a csaladi
identitasba, az egyéni életutakba (Murray et al., 2005). Ha a csalad el tudja fogadni a
kiils6 tamogatast, képessé valhat a poszttraumas novekedésre is. A kiilsé segité abban
a folyamatban tdmogathatja a csaldd egészét és a csaladtagokat egyénileg, hogy a
trauma értelemaddsa megtorténjen, beépiiljon az identitdsba, az egyéni életutba.
Ezaltal felismerhetévé valik az ) esély, az 1Uj Onazonossdg megtalalasa, a
személyisegfejlodés érettebb szintli stabilitdsa (Schaefer & Moos 2001; Tedeschi &
Calhoun, 2004; Murray et al., 2005).

A legujabb 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 keres6 és talald
gondolkodas (meaning making) juttathatja el a hozzatartozokat a valodi
gyaszfeldolgozashoz (Kiss & Sz. Mako, 2015). A folyamatos kotelék altal a gyaszolok
érzelmi kapcsolatukat nem szakitjak meg a halottal, mas formaban és intenzitassal élik
meg. Ez a kotelék szimbolikus €s internalizalt, de kizarja azokat a kotddési formakat,
amelyek az elhunyt hasznalati targyaihoz vagy hamvaihoz ragaszkodnak (Stroebe et

al., 2010).
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5.3 A perinatalis veszteség hatasa a nagyobb és a kisebb
testvérekre

,»A veszteség elemi félelmeket mozgosit a tulélé gyermekekben, hiszen a testvér
az, akihez 6nmagukat leginkabb hasonlitani tudjak. A testvérvesztés a legkdzvetlenebb
talalkozas 6nmagunk halandoé mivoltaval (du Coudray, 2016). Ezek a néma torténetek
teszik a testvéreket »elfeledett gyaszolokka«.” (Kempson & Murdock, 2010, p. 740)
(Devita-Raeburn, 2004).

Az 1980-as évek kozepén irtak le azt a megfigyelést, hogy a gyermekként atélt
testvérhalal gyakran okoz felnéttkorban mély depressziot, még akkor is, ha az
elveszitett testvér még igen Kicsi volt (perinatalis halal), illetve, ha ez a halaleset rejtve
maradt testvére(i) elott. A testvérek nemcsak versengenek egymassal, hanem egymas
partnerei a jatékban, szovetségesek, baratok. Igy a testvér akéar inkabb az elsddleges
szeretett személly¢ valhat, megelézve a sziil6t. A perinatalis testvérhaldl esetében
neheziti a feldolgozast, hogy a testvér mindvégig lathatatlan marad, kevés a
megfoghatd targyi bizonyiték, vagy nincs is a testvér szamara (Meyer, 2015; Kovacsné
Torok & Szeverényi, 1999).

Ezenkiviil a halaleset két tabutémat is érint, a halalét és a szexualitasét. A sziilok
még jobban haritanak, és elfedik a titkokat, mert kicsi gyermekrdl van szo, aki,
legalabbis szerintiik, nem €rthet még semmit. Ennek kovetkeztében a gyermekben né
a bizonytalansag, a félelem valami megfoghatatlantol, szamara értelmezhetetlentdl, a
szexualitdstol, a reprodukciotol, ennek kockézataitdl. Elveszitheti a sziileirdl alkotott
képet, a ,,mindenhatdsagukba” (védelmezd erejlikbe) vetett bizalmat. A gyermek azt
képzeli, hogy sziilei hibasak a torténtek miatt, passziv résztvevéi voltak az
eseményeknek vagy éppen aktivan kozremiikddtek a halal bekovetkeztében. Ez a
fantdzia megrémitheti, novelve ezzel a halaltol, a szeparaciotol vald félelmét.
Atalakulhat a sziileirél alkotott képe abban a vonatkozasban is, hogy most méar nem 6
a fontos, nem torddnek vele ugy, mint régen. A sziiléket gyakran annyira lestjtja a
gyasz, hogy képtelenck gyermekiiknek ugyanazt a torédést nyujtani, mint eddig.
Azonban, ha a gyermek magyarazat nélkiil marad, nem érti meg ezt a latszdlagos
szliléi elfordulast, lazulhat a sziil6k felé a ragaszkoddsa. Az események kapcsan
atrendez6dik a csaladi rendszer is. A kicsi gyermek ,,ajra” egyke lesz, vagy a masodik
nem 1ép el6 naggya, kozépsové stb. (Fanos et al., 2009; Kiss & Sz. Mako, 2015).

A gyermek a veszteséget csak folyamataban fogja fel, lassabban, mint a felnétt,

ezért SOk tiirelemre, szeretetteljes odafordulasra van sziikség, mert még sokaig
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keresheti a hétkdznapok sordn a testvérét, onkénteleniil is felszakitva sziileiben a
sebeket (Kovacsné Torok & Szeverényi, 1999; Clarke et al., 2012). A testvérhalalra
adott reakciok Osszessége fiigg a gyermek nemétdl, életkoratol, a csalad vallasi,
kulturalis kdrnyezetétdl, a csaladban el6fordulo el6zo halalesetektdl. A tiinetek kozott
gyakori a depresszid, a harag, a szorongas, az agresszio, a regresszio, az onvadlas
(Bako, 1995; Kovacsné Torok et al., 1995; Kovacsné Torok, 1996; Kovacsné Torok &
Szeverényi, 1998; Kovacsné Torok & Szeverényi, 1999; Hidas et al., 2002; Erlandsson
etal., 2010; O'Leary & Gaziano, 2011).

A sziilok részérdl is felmeriilnek kockazati tényezok, amelyek figyelmen kiviil
hagyasa a mar megsziiletett és a jovOben sziiletendd testvérek lelki sériilését
okozhatjak. A szakirodalom a kovetkezé megnevezéseket hasznalja ezekben az
esetekben.

Binbak gyermek: A kisgyermek magikus, egocentrikus gondolkodéasa révén

fantdzidit mintegy megvaldsulni latja. Ha nem kap magyarazatot a torténtekrdl, az a
képzete alakulhat ki, hogy testvérét az 6 rivalizacidja, elutasitasa Olte meg. Ezt
megerdsitve ¢érzi az anya Onvadjaban, bilintudataban is. Mindez a gyermek

crer

Gyilkossagrol szolé gyermeki fantaziak: A gyermek sziileibe, azok

mindenhatosagédba vetett hite megrendiil, ezt megerdsitve latja sziilei blintudataban,
onvadlasaban. Igy joggal képzeli sziileit vétkesnek testvére halaldban, ndvelve ezzel
sajat félelmét toliik, illetve mindenfajta sériiléstol.

Sériilékenység kivetitése: A gyermek fél a sériilésekt6l, mert ez benne

Osszemosodik az élet sériilékenységével, azaz a halal képével. Ezt felnagyithatja a
sziilok til 6vo magatartasa is.

~Pot”gyermek: Ebben az esetben sokszor a sziilok narcisztikus sériilésének az
elhalt gyermek ,,ujra” sziiletése vethet csak véget. Az jsziilott felndve elfogadja a
helyettes szerepet, hiszen csak igy tudja sziilei elismerését kivivni. A sziilok tudat alatt
elkovethetnek olyan mértékii talzasokat is, hogy gyermekiikben azt jutalmazzak (pl.
mosoly, gesztus), amit a masik gyermekiikben latni véltek. A gyermek Ssokszor
kétségbeesett jelzéseket ad, hogy 6 egy masik személy, fokozottan érzékeny, ha a
meghalt testvérérdl beszélnek, vele hasonlitjadk 6ssze (Polcz, 2000b; Badenhorst &
Hughes, 2006; Kiss & Sz. Mako, 2015).

Azokban a csaladokban, ahol nem vallaljak fel a varanddssag alatt vagy a korai

idészakban elvesztett magzatok, csecsemdk 1étét a tulélo testvérek elétt, a gyerekek
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azzal a tudattal kénytelenek ¢€lni, hogy a sziileiknek ,.életet adjanak”. Ez abban
nyilvanul meg, hogy a tulélé gyerekek onkéntelentiil a sziilok lehasitott ,,énrészét”
formaljak meg. Ez a kiildetés azonban megvalosithatatlan, hiszen a feldolgozatlan
veszteség miatt a sziiloknek az elveszitett gyermek marad a potolhatatlan, az eszményi
gyermek. Az igy feln6vé gyermekek nem elveszitett testvériikre emlékeztetnek, hanem
6k maguk az EMLEKEK, igy azonban nem tudjak sajat életiiket éIni (Baké & Zana,
2021; Balogh et al. 2021).

Az egészséges személyiségfejlodés soran kialakul a szelfmag, kialakulnak azok
az alapstrukturak, amelyek az identitast alkotjak.” (Bakd & Zana, 2021, p. 21) Ezaltal
atélhetéveé valnak az egyén szdmara a traumatikus események is, amelyek optimalis
koriilmények kozt nem vezetnek megakadashoz a személyiségfejlédésben. Az
egészséges személyiségfejlodés soran, ha torténnek is mély traumak, azok
feldolgozasra keriilnek, igy a sajat emlékek, érzések kozott egységes narrativa alakul
ki, mely felvallalhato, atadhaté (Balogh et al., 2021). Az emberi kapcsolatokat nagy
mértékben befolydsolja a kdrnyezet nyitottsaga, visszatiikr6z6 képessége, ez pedig
alapfeltétele a jo személyiségfejlodésnek és a mentalizacionak (Winnicott, 1999; B.
Erdés et al., 2020; Bateman & Fonagy, 2020; Bornemisza, 2021).

Ezaltal épiilhet ki az dsbizalom (Erikson, 1991), amely fenntartja a reményt, €s
amelyhez a krizis, a trauma utan vissza lehet térni, tovabb lehet épiteni. A trauma
feldolgozasa soran segitséget jelentenek az egyén belsd erdforrasai (pl. a kordbban
sikeresen megoldott valsaghelyzetek, a mentalizacios készség) és a kiils6 eréforrasok,
mint a szocialis kapcsolatok és a tolerans, befogado kornyezet.

A kora gyermekkorban a szelf még kialakuldban van, stabilitdsa még torékeny,
kiegyensulyozott fejlodéséhez az elég jo korai kapcsolatok, a biztosan k6tddd anya-
gyermek kapcsolat alapvetd fontossagu (Winnicott, 1960; 1999). A korai években, a
lelki fejlodés érzékeny szakaszaban bekovetkezé sokkold hatasok rombololag
hathatnak, beavatkozas nélkiil az egészséges személyiség nem tud regeneralddni.

A 0l ko6tddo anya-gyermek kapcsolatban a sziilé minta, fontos alapértelmezési
pont. A dual unio egésze olyan mentalis kdzeget biztosit a csecsemd szamara, melyben
biztonsagban érzi magat, és meg tudja teremteni sajat magat, az én-magjat. A biztos
énkép tudatdban tud reziliens modon viszonyulni a koriiltte 1évd vilaghoz. A jol
kotédo anya-csecsemd viszony a kiilvilaghoz vald kapcsolddast megfeleld6 mddon
tudja segiteni, kontrollalni, e folyamat altal a gyermek személyisége fejlodik, és az

évek soran biztos, 6nallo individuumma alakul. Ez az érzékeny fejlodés akkor tud
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1étrejonni, ha adva van egy olyan 1élektani tér, amely ugyan k6zds a gyermek és az
anya szamara, de mindketten szabadon mozoghatnak benne. Ez tudja megteremteni az
anya és a kisgyermek ,,mi-¢lményét”. Ez az élmény konstans, de ugyanakkor lehetévé
teszi az egyéni fejlodést (Bion, 1962; Fonagy & Target, 2005; Bako & Zana, 2021). A
traumatizalt csaladokban ¢€l6 személyekben, a tulélokben rendszerint nem tud
kialakulni ez az ép énrész. A megrazkodtatas hatasaként a szelfmag részei 1élektanilag
lehasadnak, ¢és emlékként hordozni fogjak a traumat. A részeire szakadt szelf-rész
azonban nem képes 6nalloan létezni, a személy nem rendelkezik egészséges énrésszel,
ezért helyettesiteni akarja. Ebben az esetben egy gyermek sziiletésével az anya a
gyerek Onazonossagat sajatjaként értelmezi és ,,hasznalja”. A traumatizalddott csaladi
1égkor olyan atmoszférat hoz létre, amelyben a feldolgozatlan emlékek nem tudnak
feldolgozotta valni sem a gondoz6, sem a gyermek részére. Ezen koriilmények kozott
az anya képtelen az un. konténerfunkcidjaval élni, igy tovabb neheziti a csecsemd felé
iranyuld hétkoznapi ingerek értelmezését, feldolgozasat. A csecsemd maganyos lesz,
nyugtalanna valik, a kiilvildg veszedelmes lesz szamdra a sok emészthetetlen ¢lmény
kovetkeztében (Rinaldi, 2022). Ez a jelenség bonyolodik tovabb azzal, hogy az anya
sajnalatos moddon a csecsemOt hasznalja sajat feldolgozatlan élményeinek
gyljtéhelyeként. Ez az Osszetett folyamat megakadalyozza, hogy a Kisgyermek
megtanulja az érzelemszabalyozast és az dnnyugtatasi képességet. A kicsi gyermek a
feldolgozatlan, szdmara megterheld ingereket, élményeket a kiilvilagba vagy egy
lezart belsd térbe lizi. Az igy miikodd, sériilt csalddokban a még feldolgozatlan,
fenyegetd élmények, emlékek adjak az alaphangulatot, amely nem a realis vildgot
jeleniti meg. A gyermek szdmara azonban ez a fenyegetettség valik alapértelmezetté.
A csaladi atmoszféra altal éli meg a feldolgozatlan trauma élményeit, amelyhez neki
tulajdonképen semmi koze, nem érti, miért ¢l fenyegetettségben, csak ennek
jelenvalosagat érzi. A gyereknek az a szerepe, hogy megjelenitse a sziild szdmara a
boldogsagot, a reményt, értelmet adjon a sziil6 életének. Ebben a kapcsolatban
azonban a csecsemOnek nincs esélye az egészséges szelf kialakitasara, hiszen az anya
nem képes 6t individuumként kezelni. Megteremtddik a ,,mi atmoszféra”, amelyre
jellemz6 lesz, a kolcsonods érzelemmegélés és ezen keresztil a torz élmény
fennmaradasa. Ebb6l az érzelmi fogsagbol azonban nincs kilépés. Az édesanya
fenyegetve érzi magat a gyerek, onallosodasa lattan, mert megsemmisiilve latja a
»,megtalalt” szelf-részét. A felnovekvo gyerek szamara a ,,mi atmoszféra” biztonsagot,

folyamatossagot ad, de ez tulajdonképen illuzid. Kénytelen benne hinni, hiszen sajat
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fejlédo én-integritas nélkiil €letképtelen lenne. A sulyos, feldolgozatlan emlékekkel
€16 csaladokban napvildgot 1at6 csecsemoénél mégis kifejlodhet az 6nallod egészséges
szelf, ha a gondozd szerepét egy biztos kotddésre alkalmas személy veszi at.
Figyelembe kell venni, hogy a parhuzamos jelenlét miatt ezek a szelf-részek
meglehetdsen torékenyek (Bornemisza, 2021).

A perinatalis vagy késobbi veszteségélmény kovetkeztében a gyermek és a sziilo
is sériilt énrésszel €él. A feldolgozatlan és felhalmozddott emlékek konzervaljak és
egyben ¢letben tartjak az elvesztett testvért. Ezaltal kap az élethez valo jogot az itt
maradt testvér is. Csak igy tudja a csalad megélni és narrativaként elmondani a
traumat, amelyet eddig titok fedett. Ez a vészterhes 1égkor azonban fennmarad
generaciokon at, hiszen ebben tudnak kapcsolédni egymashoz a csaladtagok, a
felndvekvo nemzedékek (Bako & Zana, 2021).

A legifjabb generacio tagjai Osszefiiggd €lettorténet hidnyaban hallgatast, néma
vagy szakadozott narrativakat ériznek. A ,fantomtraumak™ eltemetett események
fiiggelékei, amelyek nem sajat, szuverén torténetek, hanem a kordbbi generaciok altal
megélt, de fel nem dolgozott eseményekbdl szarmaznak. A ,fantomok™ olyan
lehasitott ,,én-részekbdl” bukkannak eld, melyek lényege szamtalan nemzedék ota

feltaratlan, felvallalhatatlan (Bakd & Zana, 2021).

5.4 Spiritualis orientacié és coping

A perinatalis veszteség olyan egzisztencialis valsaghoz vezethet, amelynek egyik
lehetséges megoldésa a spiritualis orientacié kialakuldsa. Nem csupan a veszteség, de
ez a coping is atadodhat a generaciok kozott. Cook a MEDLINE és a PsychINFO
adatbazisat attekintve arra figyelt fel, hogy a spiritualitais fogalma, eltéré
jelentéstartalmakkal ugyan, de jelentdsen ndovekvd szerepet kap a szakirodalomban
(Cook, 2004). Osszesen 265, 1981 és 2001 kozott megjelent tanulmany nyomaén

»A spiritualitds az emberi tapasztalat egy kiilonleges, potencidlisan kreativ és
univerzalis dimenzidja, ami mint élmény, egyszerre része a személyes tudatossagnak
és a kozosségek, csoportok életének, hagyomanyainak. A tapasztalat szintjén
megjelenhet ugy, mint egy bensdséges, személyes kérdés, vagy gy is, mint kapcsolat

egy nagyobb, a szelfen tuali, transzcendens l1étezével. Olyan tapasztalas, ami alapvetoen
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fontos, és aminek az élet értelméhez, az élet igazsagahoz, az értékrendhez van koze.”
(Cook, 2004, p. 548)

Az ekképpen definialt spiritualitas rokon Antonovsky hiressé valt
koherenciaérzék fogalmaval, amelynek harom f& alkotocleme a jelentésteliség
(meaningfulness), a kezelhetdség (manageability) és az értelmesség/értelmezhetoség
(comprehensibility) (Antonovsky, 1987). A hazai szerzék koziil elsésorban Kopp
Maria és Skrabski Arpad foglalkoztak ezzel a témaval, empirikus vizsgalatukban
egyértelmil 6sszefliggés mutatkozott a hit és a testi-lelki egészség kozott (Kopp et al.,

2004).

6 Kutatoi kérdések

A szakirodalom attekintését kovetden fogalmaztam meg kutatoi kérdéseimet,
amelyek a perinatalis gyasz testvérekre gyakorolt hatasai koziil az alabbiakat
vizsgaljak:

— Hogyan ¢lték meg a valaszadok a perinatalis veszteséget? Mit tudnak az
eseményekr6l, hogyan idézik fel ezeket, miképpen éreztek akkor, és
miképpen éreznek ma a veszteséggel kapcsolatosan? Melyek a perinatalis
gyasz sajatossagai a testvérek esetében?

— Milyen médon mutatkoznak meg a vizsgalt mintaban azok a kulcsfontossagt
magyarazo elvek, amelyekr6l a szakirodalmi attekintésben szo esett?

— Vannak-e kiilonbségek a férfiak és a ndk gyasza kozott?

Afenti kérdések vizsgalataval egyfeldl lehetové valik a hasonld helyzetben 1évé
Helfeledett” gyaszolok segitése, masfeldl az eredmények elésegithetik a korai

intervencio tervezését és bevezetését.

7  Atfogé modszertani keret

Az egészségtudomany teriiletén korabban szokatlannak szamitott a kvalitativ
kutatdi megkozelités vagy az integralt modszertani megkozelités (mixed methods
research). Ennek egyik oka a pozitivista hagyomany, amelynek jegyében az
orvostudomanyok teriiletén végzett kutatdsok soran az altalanosithatosagot és a

linearis oksagi viszonyok azonositasat tlizték Ki célul. Az egészségtudomany egyes
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teriiletein, igy az jelen dolgozat altal elemzett teriileten is, kiemelked6 szerepe van a
,megélt tapasztalat” (lived experience) kutatasanak, igy a kvalitativ modszerek
alkalmazéasanak (Beames et al., 2021). A kvalitativ kutatdsok célja a még ismeretlen,
mélyebb 6sszefliggések feltarasa. Ez az értelmez6 modszer nem-valoszinliségi, célzott
mintavétel alkalmazasat és a kutatds folyamatanak nagyon pontos dokumentalasat, a
kutatas folyamatanak atlathatova tételét kivanja meg (Teddlie & Yu, 2007; Palinkas et
al., 2015; B. Erdés & Vojtek, 2018).

A kvalitativ modszerek elterjedésével sziikségessé valt a modszerek mindségi
kritériumainak meghatarozasa. Egészségtudomanyi teriileten a kiilonb6z6 protokollok
és iranyelvek 6sszegzését Tong, Sansbury és Craig (2007) végezték el. Osszesen 22
dokumentum 76 elemének felhasznalasaval alakitottak ki a COREQ listat
(Consolidated criteria for reporting qualitative research). A protokoll els6
kérdéscsoportja a kutatdi felkésziiltségre és reflexivitasra, a masodik a kutatési tervre,
a harmadik az elemzés modjaira és az eredmények bemutatasara vonatkozik.

A kevert modszertant alkalmazo kutatasok esetében korai aggalyként
fogalmazodott meg, hogy a kvalitativ-értelemzd, interpretativ-kritikai és a kvantitativ,
statisztikai elemzéseket célzd, numerikus eredményeket produkald pozitivista
megkozelitések az eltérd paradigmak miatt nem kombinéalhatok. Ez az allaspont mara
tulhaladottnak tekinthet6 (Kiraly et al., 2014; Fiorini et al., 2016).

A tartalomelemzés esetében a kevert modszertan alkalmazasa természetes, és a
legtobb esetben elengedhetetlen.

»Minthogy a narrativ pszichologiai tartalomelemzés is pszichologiai
tartalomelemzés, értelemszeriien ebben is létezik kiilon kvalitativ és kvantitativ
elemzésmod. A narrativ pszicholdgiai tartalomelemzés ugyanis nem csupan a
kvalitativ—kvantitativ iranyt tendenciat engedi (és koveteli) meg, hanem azt is, hogy
az egyszer mar definialt és kvantifikalt kvalitativ kodokbdl/valtozokbol ujabb
kvalitativ  kodokat/valtozokat —alakitsunk ki, melyek azutan megint csak
kvantifikdlhatok — azaz a folyamat egyazon szovegkorpuszon beliil tobb ciklusban
ismétlodhet.” (Ehmann, 2004, p. 351)

A harom alapvetd irdny, a tematikus elemzés, a szogyakorisdg-elemzés, és a
kontextuselemzés célszerli, a kutatds céljadhoz alkalmazkodé kombindcidja
érvényesebb eredményeket ad.

A kvalitativ vizsgalatok soran az érvényességet és a megbizhatdsagot erdsitd

megkozelités a triangulacio (Santha, 2017).
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8 AKkutatas folyamata

8.1 Modszerek

Az els6 vizsgalat soran az elsd kutatoi kérdésre az interpretativ fenomenoldgiai
analizis (IPA) moddszer segitségével kerestiik a valaszokat, ahol a megélt tapasztalat
(lived experience) és az ehhez kapcsolodd jelentéskeresés-jelentésadas vizsgalatat
tiztik ki célul. Az IPA ma mar széles korben alkalmazott kvalitativ kutatasi modszer,
els6sorban a pszichologia teriiletén. A modszer az adott tapasztalat részletes
kibontasara és annak megértésére torekszik, szem eldtt tartva a vizsgélt személy
értelmezését (Kassai et al., 2017; Kassai, 2020).

A masodik vizsgalatban a szakirodalmi ismeretekre és a szOvegre egyarant
tamaszkodva, a deduktiv ¢és induktiv irdnyokat Otvozve, egy hagyoményos
szogyakorisag-elemzéssel probaltuk meg azonositani a nemek kozotti kiilonbségeket.
Ezt a kvantitativ elemzést egy tovabbi kvalitativ 1épéssel is kiegészitettiik. Mindkét
kutatas eredményeit publikaltuk (Bornemisza et al., 2022; Bornemisza et al., 2023), a

tarsszerzok hozzajarultak az eredmények dolgozatomban t6rténé felhasznalasahoz.

8.2 Minta

A kutatasban szerepld Osszes valaszadd vagy kozvetleniil tapasztalta meg a
testvér elvesztését, vagy kozvetett tapasztalatai voltak a veszteségnek a csaladja életére
gyakorolt hatasarol. A résztvevok kiilonbozé forumokon kozzétett felhivasokra
jelentkeztek, illetve egy eldzd kutatdsomban (2006) részt vett csaladok tagjai koziil
valasztottam Ki Oket. A pandémias helyzet és néhany kulturdlis hagyomany
megnehezitette az adatgytijtést. A ,holtakrél jot vagy semmit™ attitid és az érzelmek
elfojtdsa mint altalanos kulturalis elvards az egyik oka, hogy néha nagyon rovid
interjuk sziilettek. A testvérek a csaladd szintjén miikddd elfojtads miatt nem is mindig
tudtak dsszefiiggd torténetet elmondani a veszteségrol. Osszesen 50 személlyel tudtam
kapcsolatba 1épni, koziiliik azonban 20 f6 nem felelt meg a kutatas kritériumainak. A
teljes mintat 30 résztvevo alkotta, 16 n6 és 14 férfi, 22 és 63 éves korcsoportban (M =
34,00; SD = 11,01). A 30 interjualany szociodemografiai adatait az 1. tablazat foglalja

o0ssze.
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1. tablazat: Az interjuk 0sszefoglalo adatai

Kod Ele,tkor Iskolai végzettség Interji hossza Elveszett testvér
[év] [perc]

1 | FSB 41 egyetem 40 negyven orat élt
2 | FOE 31 egyetem 13 egy hétig élt

3 | FPB 30 egyetem 12 halva sziiletett
4 | FCA 23 szakkozepiskola 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 sziletett
9 | FIC 27 szakkozepiskola 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 sziletett
14 | FYR 38 egyetem 3 csak néhany orat élt
15 | NKE 23 egyetem 45 negyven orat élt
16 | NCSZ | 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
21 | NMN 63 egyetem 15 halva sziiletett
22 | NCzL | 50 egyetem 38 halva sziiletett
23 | NKZz 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 szakkozépiskola 9 halva sziiletett

Forras: sajat szerkesztés
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Az interjualanyok koziil heten, illetve ketten testvérek, akik vér szerinti
csaladjukban egyiitt néttek fel.

A kutatds etikai jovahagyasat a Szocialis Kutatasetikai Bizottsag (Pécsi
Tudomanyegyetem, Magyarorszag) adta ki 2/2019. szamon. A vizsgalatban részt vevé
személyek a kutatas megkezdése elott irasbeli és szobeli tajékoztatast kaptak, és irasos
hozzéjarulast adtak. Tajékoztattam a kutatasban részt vevdé személyeket, hogy
személyes, félig strukturalt interjut készitek veliik, amelynek hanganyagat rogzitem, a
vizsgalatban valo részvétel onkéntes és barmikor megszakithato, ekkor a hanganyag
nem keriil feldolgozasra. Az interju és annak feldolgozasa alatt a teljes titoktartast
biztositom, az elemzésre keriil6 anyag azonositasra alkalmas adatokat nem tartalmaz
A beszélgetések alkalmaval lehetdséget adtam a segitd beszélgetésre, a veszteség
kapcsan felmertilt traumak, kérdések megbeszélésére, segitve ezzel az interjualanyok

tovabbi haladésat a veszteség feldolgozasaban.

8.3 Interjuk

Félig strukturdlt interjukat készitettem az interjlialanyok otthonaban, 2019
oktobere és 2020 decembere kozott. Az interjuk rogzitése az alanyok beleegyezésével,
mobiltelefonnal tortént. A hanganyag ezutan sz6 szerinti atirasra kertilt. Ez nemcsak a
kvalitativ kutatasok megbizhatoésaganak egyik elsédleges kritériuma (Szokolszky,
2004), de a tervezett elemzések szempontjabdl is elengedhetetlen 1épés.

Azért tartottam fontosnak, hogy az alanyok otthonaban készitsem az interjukat,
mert igy tudtam megteremteni azt az elfogado légkort, azaz a ,.feltarulkozasi teret”
(disclosive space), amelyet az IPA moddszer fontosnak tart (Racz et al., 2016). Ezt az
eljarast alkalmaztam korabbi kutatasaim soran is. A valaszaddkat arra kértem, hogy a
beszélgetések alkalmaval, ha szeretnének, mutassanak néhany emléket (fényképeket,
rajzokat stb.), amely a testvériik halalaval kapcsolatos. Elsé 1épésként arra kértem az
interjialanyokat, hogy beszéljenek testvérik elvesztésérél, ahogyan Funk és
munkatarsai (2018) kutatdsaban is tortént, és igy szabadon tudtdk megfogalmazni
¢lményeiket. Kérdést csak abban az esetben tettem fel, ha a személy nem érintett olyan
fontos témakat, amelyekre a kutatds kapcsan még mindenképpen szerettem volna
valaszt kapni. Ezek a teriiletek a kovetkezd kérdéseket foglaltdk magukba: a sziilok
érzelmei a gyasz kapcsan, a veszteség hatasa a talélo testvér életére, a transzgeneracios

hatasok és a lehetséges megkiizdési stratégiak. Nyitott voltam akarmilyen 0j témara a
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beszélgetés soran, amely kapcsolatban volt a perinatalis veszteséggel. Minden
interjualany hozzajarult a hangfelvétel készitéséhez, a hanganyag szo6 szerinti

atirdsdhoz, az anonimizalt adatok felhasznalasahoz és az eredmények kozzétételéhez.

9 Az elso vizsgalat

9.1 Azinterpretativ fenomenoldgiai analizis

Az elso vizsgalat célja a kovetkezo kérdések megvalaszolasa: Hogyan ¢€lték meg
a valaszadok a perinatalis veszteséget? Mit tudnak az eseményekrél, hogyan idézik fel
ezeket, miképpen ¢éreztek akkor, és miképpen éreznek ma a veszteséggel
kapcsolatosan? Melyek a perinatalis gyasz sajatossagai a testvérek esetében?

Tekintettel a témara, a kérdések jellegére, a kutatas ezen részében az interpretativ
fenomenoldgiai analizis modszerét alkalmaztuk. Az interpretativ fenomenologiai
analizis (IPA) egy kvalitativ pszichologiai modszer, amelyet el6szor 1996-ban
alkalmaztak és jelentettek meg (Smith, 1996; Eatough & Smith, 2017; Racz et al.,
2016; Kassai, 2020).

Az IPA egyre elterjedtebb, népszerti kvalitativ kutatdsi modszer, elsdsorban a
pszichologia teriiletén, bar az utobbi évtizedben egyre gyakrabban alkalmazzak a
piackutatasban is. Ez a modszer hasonlithato a narrativ pszicholdgia modszeréhez. A
narrativa megalkotédsa soran az egyén a gondolatait értelmezi, és egy altala kialakitott
modon elbeszéli, ezaltal onmaga szamara a sajat bels6 valosagat tarja fel, igy nemcsak
a torténtekrél mesél, hanem arr6l is, hogy ezeket miként tapasztalta. A kutatas
fokuszaban az ,,ujra elbeszElt torténet” all, amelynek segitségével az élet meghatarozo
(akar traumatizald) eseményei Uj értelmezést kaphatnak, és az egyén szamara a
mindennapok élhetébbé, konnyebbé valnak. A vizsgalat soran eldszor kutatoi kérdések
megfogalmazasara kertil sor, ezek nyitott kérdések, a narrativa folyamatat tartjak szem
elétt, és az egyedi kontextusra fokuszalnak. A mintavalasztds soran célzottan
valasztunk mintat, amely soran azt tapasztalhatjuk, hogy a vizsgalatban részt vevék
beszamoloikon keresztiil egy adott jelenségre — az altalunk kutatni szandékozott
jelenségre — mutatnak ra. A moddszer leggyakrabban kis elemszamot (3-6 f6) és
homogén mintét tételez fel, hiszen a narrativa mélyelemzése magas esetszdmnal nem
lenne kivitelezhetd, ugyanakkor ez az esetszdm mar alkalmas lehet a kozponti témak

¢és az esetleges kiilonbségek feltarasara. Az adatgytijtés soran mély, strukturalatlan
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vagy félig strukturdlt interjut vesziink fel annak érdekében, hogy az adott témardl a
lehetd legtobb és legmélyebb adathoz jussunk (Brocki & Wearden, 2006; Eatough &
Smith, 2017).

Az interjuk atiratat tobbszori atolvasas utan széljegyzetekkel latjuk el, melyek a

témak, majd a fo témak meghatarozasat segitik. Az eredmények tablazatok
segitségével kerlilnek bemutatasra. A tablazatokban helyet kapnak a f6 témakhoz és a
kibontakozo témakhoz kapcsolodo interjarészletek, valamint a kutatok altal felfedezett
Osszefliggések ¢és értelmezések. Az 6nkényes vagy elfogult értelmezések elkeriilése
érdekében és a kutatoi triangulacio jegyében kivanatos, hogy a kutatomunkat és az
értelmezést tobb szakember egylittesen végezze (Kassai et al., 2017; Funk etal., 2018).
Az adatgytijtés és -elemzés soran az IPA gyakorlatat kovettiik, kivéve egy
javaslatot, a résztvevok az interji hanganyag atirasanak elolvasasara vonatkozodan:
ebben Finlay (2020) tanacsat fogadtuk meg, és nem mutattuk meg a valaszadoknak az
atiratokat, mert a traumaval kapcsolatos narrativak még toéredezettebbek, mint az
atlagos beszélgetések atiratai (Ehmann, 2002; Neimeyer, 2000), és a valaszadok
szamara a tapasztalatok szerint zavar6 a nyelvileg ,,hibas” sajat szovegiik olvasasa.

A 2. tdblazat mutatja be a kutatdsnak ebbe a fazisaba bevont interjualanyok
adatait, és néhany mas relevans informaciot a veszteségrél. Néhany interju tal rovid
volt, mivel a valaszadoknak joguk volt barmikor visszavonulni, vagy rdviden
elmondani torténetiiket, és nem mélységeiben feltarni az élményeket. Tobb
interjualany csak keveset tudott tl a veszteségrol. Osszesen 20 interju volt alkalmas
IPA-elemzésre, ez az elemszam magas, de még kezelhetd. (Megjegyzés: az eredeti
elemszam négy volt, de a publikacidt a megcélzott lap azzal a feltétellel fogadta el,

hogy megndveljiik az interjiik szamat).
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2. tablazat: Az IPA-elemzésre kivalasztott 20 interju adatai (Az azonositd eldtt F -

férfi; N — nd)
Kod Ele’tkor Iskolai végzettség Interji hossza Elveszett testvér
[év] [perc]

1 | FSB 41 egyetem 40 negyven orat élt
2 | FOE 31 egyetem 13 egy hétig élt

3 FPB 30 egyetem 12 halva sziiletett
4 | FCA 23 szakkozepiskola 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 | NKE 23 egyetem 45 negyven orat élt
10 | NCSz 28 egyetem 15 halva sziiletett
11 | NCK 47 egyetem 12 halva sziiletett
12 NSK 34 egyetem 28 halva sziiletett
13 | NTL 30 egyetem 20 halva sziiletett
14 | NSG 26 egyetem 28 halva sziiletett
15 | NMN 63 egyetem 15 halva sziiletett
16 | NCzL 50 egyetem 38 halva sziiletett
17 | NKZ 42 egyetem 45 halva sziiletett
18 | NBB 25 egyetem 25 hérom napig élt
19 | NMW 54 szakkozépiskola 23 halva sziiletett
20 | NLG 38 egyetem 12 halva sziiletett

9.2 AZIPA-elemzés menete

A vizsgalatban 8 férfi és 12 ndi valaszado vett részt, életkoruk 23 és 63 év kdzott
volt (M =37,35; SD = 11,73). Az interjuk atlagos hossza M = 23,28 perc (SD =11,32),
a férfiak kevesebbet beszéltek (M = 19,85; SD = 10,22), a ndk bévebben fejtették ki
¢lményeiket (M = 25,55; SD = 11,86).

Forras: sajat szerkesztés

Az interjuk hanganyagéanak atirasa utan tobbszor atolvastam a kinyomtatott

szovegeket, kutatoi kommentérokat fiiztem hozzajuk, végiil azonositottam a felmeriild

témakat. Ezek utan témavezetém segitségével folytattam az elemzést, aki elsé

Iépésben szintén tobbszor atolvasta és télem fliggetleniil dolgozva kommentalta a
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szovegeket, és hatdrozta meg a felmeriilé témakat. Ezt kdvette az elsé elemzési korok
eredményeinek megbeszélése, majd ennek alapjan a lehetséges mestertémak
azonositasa. Kiilonds hangsulyt fektettiink a visszaemlékezok értelmezéseire, €és a
lehetd legnagyobb mértékben elkeriiltiik a ,,nyilvanvalo” klinikai értelmezéseket az
IPA kettés hermeneutikdja (Eatough & Smith, 2017; Kassai, 2020) mentén haladva.
Ismételten attekintettiik a felmeriilé témakat, majd tobb olyan f6témat (mestertémat)
hataroztunk meg, amelyek kozponti szerepet jatszottak a résztvevok jelentésalkotasi
folyamataiban. Az utols6 1épésben az eredményeinket dsszevetettiik a korabbi kutatasi
eredményekkel. Ugy tiinik, nincs konszenzus az IPA-projektekkel végzett kvalitativ
adatelemzésre szolgalo szoftvermegoldas hasznalataval kapcsolatban (Copteros et al.,
2017; Kassai, 2020). Kovettiik a Copteros és munkatarsai (2017) altal alkalmazott
eljarast, és el0szor papir és toll modszert alkalmaztunk. A kdvetkezd, fent ismertetett
hermeneutikai ciklusban visszatértiink a manualisan tett megjegyzésekhez és a
kibontakozé {6 témakhoz, ezeket az ATLAS.ti 8 for Windows szoftver segitségével
tettilk kovethetobbé — ebben az esetben a szoftver az adatok kénnyebb kezelését
segitette eld. A szoftver segitségével tovabba eredményeink integralt, vizualizalt

értelmezését, fogalmi halozatat épitettiik fel.

9.3 Az IPA-elemzés eredménye
Az interjurészletek itt nem csupan illusztraciok, hanem feltarjak a szovegeken
beliili tematikus kapcsolatokat, transzparenssé teszik az elemzést. A narrativaban

megjelend zlirzavar és kaosz tiikrozi a traumatikus élmények intenzitasat és

crer

crer

(Neimeyer, 2001; Ehmann, 2002; B. Erdés, 2006). Az IPA modszerével meghatarozott

fo témak bemutatasara az alabbiakban kerul sor.

Spiritualitas

Minden elbeszélés tartalmazott valamilyen spiritualis orientaciot, amely az
Istenbe vetett vallasos hitként, transzcendens tapasztalatként és a torténtek értelmének
kereséseként nyilvanult meg a vélaszolok életében. Az elveszett testvér mint 1¢lek

vagy angyal, mas dimenzioban tovabb létezik:
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FSB: ,¢és abbol a prédikaciobol az maradt meg, hogy nem az szdmit, hogy
tényleg, hogy €1, vagy nem él, hanem 6 ugyanugy van, és 1étezik, ... és hogy ... hogy
akik itt maradtunk, az a feladatunk, hogy amit kaptunk kiildetést, azt betoltsiik.”

FCA: ,,0 is €I, csak nem itt, veliink a f61don, hanem fentrél igy ... figyel minket,
vagy inkabb vigyaz rank, mint tidvoziilt ... hat igymond szent. Nem kanonizalt szent,
tehat nem ... nem mondjuk ki réla, hogy szent, de, hogy a mennyorszagba' van, és ...
és ... és tudja, hogy 6 hozzank tartozik, és mi tartozunk hozza.”

NKE: ,.és megkérdezte, hogy hiszek-e Istenben. Es én erre ... tisztan emlékszem
(...), hogy én azt vélaszoltam neki, hogy hiszek, de utdlom.”

Bizonyos esetekben az idGsebb testvér valasztja a baba nevét. Ezt a felelds
cselekedetet (,,nomen est omen”) gyakran jellemzik bizonyos spiritudlis vonasok,
példaul a nevet egy természeti jelenség, vagy egy alom tarja fel:

NKE: ... .kérdezték télem anyaék a nappaliban, hogy mi legyen a higomnak a
neve.

En meg kint alltam az erkélyen ... nem is biztos, hogy az erkélyen, lehet, hogy
csak az ablak elétt, de talan az erkélyen és nyar volt és siitott a nap és mondtam, hogy
Gigy simogat a napsugar. Es 6k kérdezték, hogy Napsugar? Igen, legyen Napsugar, ezt
1gazabol, tulajdonképen én adtam neki ezt a nevet.”

FSB: ,,Akkor még nem volt anyukdm varandos, és azt almodtam, hogy ... 660
hogy sziiletik egy testvériink, aki aztan eltiinik. Es csak annyit t... maradt meg az
alombol, amit igy ébrenlétben is ... vissza tudtam emlékezni ra, hogy kisfia volt. Es
Péternek hivtdk. 666 ... Es amikor igy eltiint, akkor ... akkor meg nem volt bennem
az a nagy szomorusag, tehat hogy ... hogy ... hogy ezt nem tudtam akkor, hogy mi
tortént, hogy ... egyszerien ezt egy alomnak véltem. Es akkor teltek-multak a
honapok, na és jott egy 92 ... év eleje, kora tavasz, amikor anyukdm mondta, hogy
valamit szeretne mondani. (...) teltek, maltak a napok, akkor mi legyen a neve. Es
annyira lanynevekre késziiltek, hogy a fiat azt elintézték azzal, hogy Istvan. Es
mondtam, hogy nem Istvan, Péter.”

Az almokat hagyomanyosan a masik vilaggal valdé kapcsolatnak tekintik, és
eszkOzként szolgalnak az elveszett testvér megismerésére, aki a masik vilagban ragadt:

NKE: , Lattam mar almomban, hogy milyen lenne... Ugye el tudtam képzelni,
hogy hossz, barna haja van, mint az 6csémnek, csak neki hullamos gondor, s6tétbarna

szemekkel s hat ... ja.”
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Egy vizioszeri jelenet hasonld funkcioval bir, mint az almok. A két kovetkezd
torténet azt mutatja be, hogyan kerekit az életben maradt testvér egy romantikus
torténetet, és miképpen probal tavolsagot teremteni a megterheld élménytol. A
torténetmesélé nem tartja racionalisnak a torténetet; a mai magyar kulturaban a jelenés
nem tekinthetd ,normalisnak”. Nyiltan, a felszinen alkalmazkodik a kd&znapi
realitishoz, de egy masik, spiritualis szinten 0gy tinik, hogy hisz az élmény
valosagaban, €s arra hasznalja, hogy valamiképpen kapcsolatot teremtsen testvérével,
¢s megbirkdzzon a veszteséggel:

FPT: ,hogy édesanyam tolt egy... babakocsiban, és hat (...) a Kint
jatékosztalynak a kirakata el6tt ahogy eltolt, vagy nézegettem, és akkor ott meglattam
egy kis hat akkoriban még nem pliiss volt, hanem ilyen kis rongy kutyat, és
felnevettem, és odamutattam, és azt mondtam, hogy Geegd, Geeegd, és valahogy én
ebbdl utana ebbdl egy ilyen romantikus torténetet kikerekitettem, hogy valahogy talan

én a batyamat lathattam meg, (...) egy Kisgyereket lathattam, az én sajat batyamat...”

A megsziiletett gyermek mint személy

Az elveszett testvér személyként tartozik a csaladhoz, a kotédés a halaleset utan
is fennall.

Az orvosi mithiba gyanuja tobb interjuiban is jelen van. Az €16 testvérben az a
hatarozott vagy ¢€l, hogy azonositsdk azt a személyt, aki felelds a veszteségért, ez az
eltordlhetetlen csaladi kotelékek kifejezddésének egyik modja. Az orvosi személyzet
¢s a kozeli rokonok perspektivaja nagyon tavol van egymastol. 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 apukdmnak ... 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, (...) €s én nagyon, nagyon, nagyon mérges voltam, és nem
tudtam mire vélni, hogy miért torténhetett ... meg olyan, hogy megsziiletik egy gyerek,
azt tudjak rdla, 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 szereté karok kozt

hal meg.”
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NCzL pedig, megosztva anyja élénk emlékeit a rideg orvosi kezelésrdl, egy
olyan jelenetet mesél el, amellyel kiilonsen nehéz szembenézni:

NCzL: ,,Ezt késobb édesanyam tobbszor ’vérfagyasztéan’ mesélte el. Hogyan
dobték sziiletés utan egy vodorbe, és 6 hallotta hogyan koppan.”

Az elveszitett testvér idealizalasa a patologias gyasz jele, és a perinatalis halallal
kapcsolatos  alapvetd  fenyegetések  észlelésével — szembeni,  ugyanakkor
diszfunkciondlisnak tin dnvédelem:

NKE: ,,Bar anyukamat nem igazan érdekelte a feljelentés meg a per, mert ez
neki nem jelentett semmit, mert ettél 6 nem kapta vissza a gyerekét, nem is nem is
tudott erre gondolni, évekig nem is tudott erre gondolni...0...

Nekem viszont sziikségem lenne ra, hogy tudjam, hogy mi tortént és 6 6 igen és
egyébként én akarom, hogy...hogy megbtinhddjon valaki azért, amit tett, mert ...
megnyomoritotta az életiinket (...) Igen (a meghalt Aug) gyonyori volt, tokéletes. Itt a
pici vagés a fején. (mutatja a foton) Annyi, nem ... nem lehetett baja, mindent
Osszehazudtak abban, abban a boncjegyzékonyvben, hogy beteg volt, de nem, hat nem,
nem lehetett.”

A gyermekrajzok nagyon sokat mondhatnak el errdl a kotelékrdl, és az ehhez
kapcsolodo érzelmekrdl. Az interjlialanyok koziil ketten is visszaemlékeztek ezekre a
gyermekkorban készitett rajzokra.

FCA: , Es egy olyan fat rajzoltam, aminek harom aga volt, akkor mar megvoltam
én ¢és a kozépso, hat most kdzépsd, akkor legkisebbik desém (...) az egyik dga le volt
vagva, majdnem a tovénél, és igy 606 arra emlékszem, hogy igy ... igy le volt kezelve,
66606 hmmm ... betonnal, azt hiszem, betonnal szoktak lekezelni a ... aaa varosban
a ... ezeket a fakat, amiknek levagjak az agat.”

A vagott feliilet hasonlit egy nagyon szomoru babaarcra, sotét, fekete szemekkel ¢€s
lefelé gorbiild szajjal (5. abra, 1asd 15.2 melléklet).

Az interjualany elmagyarazza, hogy a varosokban betont hasznalnak a fak
védelmére az 4gak levagasa utan. Ehelyett a betont a jarda ala bendtt fa gyokereinek
fedésére hasznaljdk — €s sirkd gyanant is. A gyokerek gyakran feltorik ezt a lefedett
részt, ami szimbolizalhatja a tokéletlen temetkezési ritualét €s annak hatasat a talélok
¢letében. Az interjualany kisiskolas fiiként a temetés hianya miatti mély aggodalmat

abrazolta a képén.
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A fantom testvér jelenléte a komplikalt gyasz jele. Ezekben az esetekben az
elveszett testvérhez vald sziiléi kotédés megmarad, tartoés és mély hatast gyakorol a
tuléld testvér életére (Hughes et al., 2001; Davidoff, 2012).

NKE: ,,Voltunk vasarolni anyaval (elbicsaklik a hangja) ketten elmentiink egy
csajos estre, ilyen csajos délutinra (sir, zsebkendét vesz eld) az A.-ba
(bevasarlokozpont). Es hat jo volt, de olyan ...furcsa volt (sohaj) nem szoktunk ilyet
gyakran. Es ra egy hétre beszéltiink ... szoba jott a hagom és mondta, hogy neki végig
hidnyérzete volt €s tudja, hogy neki ott két lannyal kellett volna sétalni €s vasarolnia
(elcsuklik a hangja) és mar én is tudtam, hogy mi volt ott annyira furcsa és... igen, igy
van, ugy kellene...”

Masik interjualany is fantazial arr6l, milyen lenne az élet az elvesztett testvérrel.

FOE: , hogy 6 most 20 éves fiu lenne, és mi gordeszkaztunk, bicikliztiink, akkor
és 61s,”

NMN: ,,Es mikor ilyen ziirds volt otthon a helyzet, serdiiltem meg lazadtam
akkor mindig az volt bennem, hogy ha meg lenne az 6csém. Nem is igy mondtam 6t,
testvérem, hanem mindig ugy jott, hogy az 6csém. Azt hiszem igy kozelibbnek
érzodik, vagy én igy élem meg. Azt, hogy nem a testvéremnek mondtam vagy az a
gyerek, hanem, hogy az 6csém. Azt feltételezem, hogy ez ilyen kdzelebbi érzelmi

kotodést feltételez nalam.”

Felelosség, biintudat

A kovetkezd beszdmoloban FPT ramutat a sziilok, a csalad feleldsségére a
magzatokat illetéen. Ez egy kellemetlen téma, és a beszEélé vegyes érzéseit ismétlések
és tavolsagtartd altalanositasok fejezik ki (,,barki”; ,,dolog”; ,te”; ,,pszichénk”).
Mikozben el akarja keriilni, hogy az anyjat hibaztassa, hangstlyozza a csaladi
konfliktusok lehetséges szerepét a perinatalis veszteség kapcsan. Ez nagyon fajdalmas
moddja annak, hogy visszanyerjlik az iranyitast az ellendrizhetetlen események felett.
Ezt a logikat kdvetve azonban a legtobbet hozza ki apja aldozatabol, aki
alkoholistaként FPT sziiletésekor felhagyott az ivaszattal a csaladjaért:

FPT: ,Aztis el tudom képzelni, hogy ... hogyaaa...aa...alegelsd ... 630 ...
magzat ... hat 6 talan pontosan ennek a pszichés nyomdsnak a hatdsara ment el, bar
nem tudom megmondani, hogy miért ... pontosan. 660 ... €s és hat a a a Gerg6 is ki

tudja, hogy ... énszerintem nincsenek véletlen dolgok. Nincsenek véletlen dolgok,

szerintem 666 ... most nem azt mondom, de hat nem lehet azt eldonteni, hogy
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valakinek nyakara tekeredik a ... a koldokzsinor, vagy sem, de ... de azt hiszem, hogy
a pszichénk néha nagyon furcsa dolgokat tud miivelni. Es ... és ezt most értsiik jol,
tehat nem édesanyamat akarom okolni, mer ... mer hat énszerintem senkibe nincs ilyen
szandék, 66 hogy ... hogy a sziil6 anyat ... & ... tegye feleléssé ... a... a ...
balkimenetelli sziilésért, tehat lehet, hogy hogy maga a gyerek kapott, Gergd kapott
esetleg olyan impulzusokat, hogy 6 nem akar itt lenni. De ne ... de nem tudom, ez
most annyira furcsa, mer olyan dolgokrol beszéliink, amik mar nagyon képlékenyek.”

NCzL egy hasonl6 kérdést egyszeriibben vet fel:

NCzL: ,Sokaig nehezteltem, haragudtam anyukamra, hogy ’nem vigyazott
magara’ és nem Ovta a jobban a kis magzatokat.”

Az a gondolat, hogy az elveszett testvér egy masik vildgban létezik, és néha
kapcsolodik ehhez a vilaghoz, de nem zavarja az itt él6ket, valoszintileg vigasz forrasa.
Erdemes megjegyezni, hogy a pozitiv tartalmat negativan irjak le, ami a beszélé

korabbi negativ elvarasaira és ambivalenciajara utal (Colston, 1999).

A kapcsolat folytonossaga

Az a gondolat, hogy az elveszett testvér egy masik vilagban 1étezik, és néha
kapcsolodik ehhez a vilaghoz, de nem zavarja az itt él6ket, valoszintileg vigasz forrasa.
Erdemes megjegyezni, hogy a pozitiv tartalmat negativan irjak le, ami a beszélé

korabbi negativ elvarasaira és ambivalencidjara utal (Colston, 1999).

FPT: ,(...) Ha valahogy jellemeznem kéne ezt a kapcsolatot, talan olyan lehet,
hogy ... hogy ... hogy 6 valahogy néha igy ... igy megjelenik, de igazabo6l nem
avatkozik bele a vilagba, csak minthogyha Ugy megnézne, hogy jaaj, hat akkor itt
vagytok, jol van, nem érzem azt, hogy benne harag lenne, mar hogy ha a Gergére
gondolok, nem érzem kiilonosképpen, hogy itt fajdalom lenne”

NCzL esetében ezek az elébbi szovegben rejtettebben megnyilvanuld negativ
jelentések nyiltan kifejezésre jutnak.

NCzL: ,,mert azt hittem haragszanak ram, hogy én maradtam életbe és nem 6k.”

Sziil6i gyasz és az érzelmek
A sziil6i gyasz mély hatassal van a tuléld gyermekekre. Bizonytalanok, vagy
fenyegetve érzik magukat a sziilok érzelmei miatt. Az elfojtott érzelmek ¢s az emlékek

gyakori felidézése kiilonosen karosan hathatnak. Ha a sziilok eltitkoljak igazi
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érzelmeiket, akkor a gyerekek azt gondolhatjak, hogy a kicsi magzat, gyermek élete
nem szamit; vagy az érzelmek kimutatasa helytelen. Ha a sziiloknél a mély gyasz
allapota tartésan fennall, akkor érzelmileg elérhetetlenné valnak a tulélé gyermekek
szamara.

NKE: ,,... amikor eltemettiik ... akkor én utana a nagysziiloknél voltam j6 egy
¢évig, hol az egyiknél, hol a masiknal. Aki nem ram vigydzott, az anyéra vigyazott.
Mert 6, 6 nem akart felkelni az agybol, kivéve, amikor a temetbe ment, mert vagy ott
toltotte az egész napjat, vagy otthon fekve az agyban. Aztan a nagysziileimmel éltem
kortlbeliil egy évig, az egyikkel vagy a masikkal. Azok, akik nem torédtek velem,
torédtek 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
ongyilkos gondolatai voltak. O tigy gondolta, hogy, hogy nekem itt van apa, 6 marad
velem, 6 meg megy a masik gyereke utan, hogy 6 vele is legyen valaki... Ugyhogy...
gyakorlatilag 6 ha tehette, akkor végiil is 6 engem itt hagyott volna ... és ... igen apaval
(...) (Egy fotorol beszélve, amit meg is mutat) de a legtobb képen ugyanaz az iires
tekintetem van, mint anyanak ... és igazabdl és igazabdl a fijdalmam nem az enyém,
hanem amit a sziileim atéltek. Az 6 fajdalmuk az enyém valdjaban.”

Az elfojtas gyakori reakcio:

NCK: ,,anyuék sem hat 6k (...) nem is emlegette sosem néven, gy emlegette,
hogy a kislany. Lehet, hogy azért is mert ez neki fajdalmas lett volna.”

Amikor a csaldd megoszthatja a fijdalmat, és a csaladtagok elfogadjak sajat és
egymas érzéseit, akkor felépiilhetnek a veszteségbdl, és ismét képesek értékelni az élet
Uj ajandékait:

FSB: ,vettiink mar zsebpénziinkbdl cipdket, kis pliiss orat, meg ilyesmit, az
tényleg mindent beledltiink, és ezeket mind el kellett tiintetni. Hat, hogy apukam jétt,
és mondta, hogy pakoljuk el, hogy mire anya hazajon, ezek ne legyenek itt. ... Es hat
elpakoltuk, felvittiik a padlasra ... ezek nehéz napok voltak ...amikor anyukam aztan
hazajott, ... akkor igy a nappalinkban igy korbe iiltiink és hat nagyon nagyon sirtunk.
(...) Hat, most ... ezt ... ez igazabdl akkor latszik, amikor az unokakkal olyan
felhStleniil jatszanak... Es olyan nagy 6romet okoz nekik. Szerintem nekik is volt egy
nagy teher, hogy batyam is késén hazasodott, én is, s hat mar azon voltak, hogy nem

lesz unokajuk.”
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A trauma valtoztaté ereje, kiils6 reakciok

A perinatalis halal traumaja csaladi kontextusba agyazottan jelentkezik, és
minden eset egyedi. A csaladban atélt korabbi traumatikus élmények és az, ahogyan a
csaladok reagaltak ezekre az eseményekre, szorosan kapcsolodnak a taléld testvérek
perinatalis haldlhoz kapcsolodd emlékeihez. Mindez narrativajukban is megjelenik.
Bar a visszaemlékezOk altal emlitett traumatikus események és koriilmények, mint
példaul az allamszocialista korszak idején Magyarorszagon tortént igazsagtalan
bebortonzések, a mélyszegénység, a csaladi konfliktusok és a sziil6i szerhasznalat nem
tinnek kozvetlen Osszefiiggésben 1évOnek a testvér halalaval, azonban szorosan
kapcsolodnak a megkérdezettek jelentéstulajdonitasi folyamataihoz:

FSB: ,,85 az egy nehéz év volt a csaladunkban, mert apukamnak abban az évben,
(...), de béven a huigom sziiletése el6tt torténhetett, amikor egyik naprol a masikra igy
eltint otthonrdl. En nem tudtam, hogy hova. Utdlag mar sszeallt a torténet, meg
igy ... igy anyukam, apukam elmondasab6l most mar tudom, hogy mi tortént, én akkor
gyerekként csak azt éltem meg, hogy apukamat eltiintették, és senki nem tudta
megmondani, hogy hova. (...) és hat egy nagy foku lopas tortént a teriileten, €s ezt
apukam jelentette a fonokének, €s ... egy fél elvetett mondatbdl apukam azt mondta,
hogy ezt nem kellett volna tenni, ezt mondta a fonoke, mire 61 aztan az lett, hogy nem
mehetett haza, hanem elvitték. Es hat itt fovadlott ebben a perben, ami abszolute
alaptalan volt. Anyukdm nem tudta megmondani, hogy hol van, mi tortént vele.
Semmilyen hirt nem kapott. csak azt tudtam, hogy valami nagyon nagy baj van, és ...
én rettegtem attol, hogy neveldotthonba keriilok, merthogy abban az évben sziiletett a
testvérem, a hugom, anyukdm akkor éppen nem dolgozott emiatt, ... és ebben a
helyzetben sziiletett a ... a... a hugom, akinek én nagyon oriiltem, merthogy a
csaladban ez volt az 6romforras (...) tehat mindnyajan még viszonylag kicsik voltunk,
foleg a higom, de hogy egydntetiien eldalltunk a sziilok elé, és mondtuk, hogy tok jo
lenne még testvér. Es ez ... hogy ... persze, a sziileinkrd] tudtuk, hogy nagyon szeretik
a gyerekeket, de hogy mi ezt gyerekek is mondtuk, hogy szeretnénk és bennem nyilvan
tudattalanul, de ott volt, hogy ... hogy én egy felhdtlen, boldog id6szakot szeretnék,
azutan a sok év utan, amit igy ... igy lelkileg nekem nagyon nehéz volt megélni.”

A csaladi traumatikus élmény kiilsé hitelesitése nagyrészt hidnyzott, és a
perinatalis halalt gyakran kinos, érzéketlen, s6t sért6 modon kommentaltak a

kiviilallok:
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FSB: ,,...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 valaszoltam, (...) és hat
azt mondta, ami engem teljesen padlora vitt, hogy jo, hogy meghalt, mert nem tudtatok

volna folnevelni.”

A csaladi szerepek valtozasa

A perinatalis veszteség dramaian megvaltoztatja a csaladi szerepeket és az
identitas-torekvéseket. A tuléld gyermekek nem taldljdk meg a helyiiket ebben a
megvaltozott kornyezetben. A parentifikaci6 — amikor a gyermek megprobal
gondoskodni a sziileirdl és a testvérekrol — meglehetdsen gyakori ezekben a
csaladokban. Az 1j testvéri szerepekkel kapcsolatos remények és torekvések
elvesztését tovabb bonyolitjak a sajat életiikkel, egészségi allapotukkal és végiil a sajat
sziil6ségiikkel kapcsolatos aggodalmak. Ezeknek a gyerekeknek a valsagélményt a
»Nem tudtam, hol a helyem” gondolata adja meg. Bizonyos esetekben a sziilok az
elhunyt csecsemot egy masik gyermek sziiletésével szeretnék helyettesiteni:

NKE: ,,A koporsénak a két oldalan iiltek a ravatalozoban székeken. Az egyik
oldalon az egyik nagymamam, a mésik oldalon a masik és... apaék csak ott alltak a
kopors6 mellett, és én egyik nagysziil6t6l mentem a masikig, mert nem tudtam, hogy
nekem most hol a helyem, €s én mit csinaljak (s6haj) aztan, aztan persze odamentem
anyaékhoz.”

FSB: ,,Anyukam mondta, hogy segitsek neki csomagolni, mert nem volt
folkésziilve, hogy igy legyen, és akkor egyiitt beszéltiik meg, hogy WC-papirtol
kezdve fogkefe, pizsama, meg minden, és hogy az volt az els6 dolgom, arra kért, hogy
hivjam fel apukamat, hogy j6jjon haza. Es ... hat ... én gyerek voltam, 666 ... ugye
akkor még vezetékes telefon vilag volt, (Meg kellett ismételnie a hivast) ... aztan apam
nagyon gyorsan jott, elvitte anyamat, én pedig otthon maradtam a higommal, és azt
mondtam neki: ’Igen, meg fog sziiletni, de nézd, még nem kellene oriilni’, vagyis
biztosan nem kezeltem a helyzetet nagyon jol ... De meg akartam mondani neki, hogy
ne legyen boldog... Szdval ezt mondtam neki: ’Csak ne 1égy boldog, ne 1égy boldog!””

NSK: ,,Ha igy rautal valaki a csaladba, akkor az én nevemen hivja 6t, merthogy
igy ezt kapta volna, de ez igy nem teljesen van tisztdzva, hogy 6k most végiil is adtak
neki ezt a nevet hivatalosan, vagy csak akartdk, vagy én nem is tudom, hogy ilyenkor

anyakonyveztetik-e a babakat, vagy nem. Ugyhogy ez abszolut egy ilyen szerepzavar,
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¢s az biztos, hogy a sziileimben is az volt, mert elég hamar kaptam egy becenevet, és
onnantdl kezdve igazabol mindenki igy hivott. Szoval ebbdl is azt gondolom, hogy
talan nekik is ez ilyen konfliktust okozott magukban, hogy akkor most engem hogy
hivjanak ezen a néven, amikor errél a masik jut az esziikbe.”

Az anya komplikdlt gyaszanak hosszi tava hatdsa (amely az alabbi esetben
ongyilkossagi gondolataiban nyilvanult meg) a tulélé testvér szamara az
egzisztencialis kétség, a sajat 1étezés értékének tagadasa, elidegenedés a valosagtol és
a megakadt, 6rok trauma. Tudja, hogy nem kellene gy éreznie, ahogyan érez, de ez a
racionalis tudds nem segit neki megbirkdzni az érzelmi problémaval:

NKE: ,,...tényleg tul koran jottem, raért volna ez még, és és akkor lett volna ugy
rendben ez az egész dolog, hogyha 6 az els6, és akkor nem is lett volna semmi baj...
nem, nem hibaztatom magam... nyilvan nem tehetek réla és 6k sem tehetnek roéla.
Csak, csak ugy érzem ..., hogy ez ugy lett volna jo (...) Nem, nincsen egyébként
blintudatom, mert én ¢lek 6 meg nem ..., de ... jobban 6riilnék, hogy ha inkabb 6 élne,
mert szerintem annyival jobb lenne ... (...). Ez... ez most mar olyan, mint... egy
torténet, ami mindig is volt és mindig is lesz és és nagyon sokszor, amikor igy
belegondolok ebbe az egészbe. .. rettenetesen megddbbent, hogy ez a térténet, amit én
elmondok, elmesélek... ez tényleg az én életem... Megdobbentd, hogy ez valoban az
én ¢életem, ¢s ez valoban az én csaladommal tortént, és €z az én testvéremmel tortént.”
A komplikalt gyaszfolyamat egyik megnyilvanulasa lehet az elfojtott vagy
maszkolt gyasz. Ebben az esetben a gyaszol6 a veszteséghez tarsulo tiineteket
hordozza, de ezek megnyilvanulasa szamara érthetetlen. Nem tudja a negativ hangulati
ingadozasait a veszteségélményhez id6ben és térben kotni. Mivel rejtve marad elétte
allapotanak kiindulopontja, gyaszat feldolgozni sem tudja.

Ez a jelenség gyakran megmutatkozik a visszaemlékezésekben is, hol a sziild,
hol a talélo testvér viszonylataban.

NBB: ,,igen akkor volt késdbb egy temetés. Egy taborban voltam és oda jottek
értem anyaék és onnan mentiink el a sziik csaladi szertartasra. Es akkor, akkor mondtak
el tulajdonképpen, hogy ez tortént és, hogy volt egy tesonk, aki meghalt a kérhazban
kisbabakeént. (...) volt egy ilyen dinamikaja a csaladnak, hogy én, mint legiddsebb
gyerek voltam és akkor tudtam, hogy fog sziiletni egy kis testvérem és neki nagyon
ortiliink és anyaék bementek a korhazba és ugye ami a kovetkez6 amit én lattam, hogy,
hogy anyéék sirnak és... tehat mégse, nincs megsziiletett testvér. A kovetkezd ilyen

alkalommal lehet, hogy hatott, hogy, hogy fogadtam az 6csémet.”
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NCSZ: ,Nem, nem ez full tabu volt. Szerintem ezekbdl arra kdvetkeztetek, hogy
anyukam ezt {0l se tudta rendesen dolgozni, elgyaszolni vagy valamilyen folyamat. A
hétteret nem tudom, nagyon fiatal volt, talan szégyellte, nem tudom (...). En nagyon
szurkoltam amikor a hugomat varta és volt ez a nagy fiu vards és mindenbdl kettot
varrt és vett, mar attol féltem, hogy babakocsibél is kettét vesz. En akkor szurkoltam,
hogy lany legyen. Mar 8 évesen is éreztem ezt. (...) Azota igy taldltam illetve.
kerestem azt a poét...testvért és megfogalmazddott bennem, hogy olyan jo lenne egy.
baty vagy egy iddsebb fiutestvér, aki megvéd.”

NCzL: ,Mikor ezt a ndvérem elmesélte, annyira szégyelltem magam, hogy
velem ennyi baj volt és beleélve a ndvérem szerepébe magam, hogy mit érezhetett és
utana én mekkora csalddast okoztam a csaladnak (#i. hogy lanynak sziiletett egy
meghalt fiii utdn). Azt éreztem betolakodod vagyok. Eletbe maradtam magzatként. Nem
lettem fit — ezt a sziiletésemkor egyébként meg se merték mondani az apamnak — és
nem haltam meg a korasziilott osztalyon, valamint nem hoztam helyre a sziileim
hazassagat ahogy ezt az anyukam remélte (...) nem szerettem rajuk gondolni, mert azt
hittem haragszanak ram, hogy én maradtam életbe és nem 6k. Mondjuk ez sincs rendbe
bennem, mert még most is azt érzem jobb lett volna, ha 6k maradnak életben, mint
én.”

Az utols6 két interjh jol ravilagit arra, hogy az ohajtott nemii gyermek elvesztése
milyen elfojtott veszteséget tart fent az anyaban, és ennek tobb évtizeden at tartod
rombol6 hatasa hogyan nyilvanul meg a késobb sziiletett, ellentétes nem
gyermekekben.

Az alabbi, 3. tablazat foglalja 6ssze a fobb kutatdi kommenteket (zardjelben), a

kutatas kibontakozd témait és a konklizidként megjelend {6 témakat.
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3. tablazat: Az interjuk soran kibontakozo témak és f6 témak

Kibontakoz6 témak (zardjelben megjegyzések)

F6 témak

Ordk élet a talviligon (Orangyal-élet, ,,mintha”-szent;

megvaltas; l1élek, aki csak figyel, de nem avatkozik bele)

Spiritualitas

Kapcsolat az evilaggal (dlmokban, 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 kishaba meglatasa (személy, csaladtag, van neve,

emlékezni Kell ra / ,,re-membered”)

Folyamatos kotelék

Ritudlék iranti igény (temetési és egyéb bucsuztatasi ritualék)

Sajat aldozat (pl. kedvenc jaték odaajandékozasa az elveszett

testvérnek)

Titkok és elfojtas (a sziilok sajat érzelmeihez kapcsolodva,

sajat felsejlo tudas)

Sziiléi gyasz és

gyaszmunka

A sziilok szomorusaga (sotét iddszak a csalad életében)

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

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

Kiilso reakcidk

Titkok (a baratokkal és ismerdsokkel valo kommunikacio
soran; az egészségiigyl személyzet részEérdl a halal okat

illetden)

Parentifikécio (a sziilok gyaszahoz és néha mas traumakhoz

kapcsolodo korai teher)

A trauma atalakito
ereje

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

Az identitas-torekvések valtozasai
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Mas traumak sorozata a csaladban (titkok; a testvér elvesztése

altal aktivalt, vagy ahhoz kapcsolodo traumak)

A mondatszerkezetben és a nyelvtanban tiikr6z6d6 sajatos

id6beli viszonyok, toredezettség

Vegyes érzések és attitiidok (szomort, diihds, meghatodott, | Erzelmek

blintudatos, az élet megbecsiilése)

Osszemosott hatarok (sajat érzelmek — sziilok érzelmei)

Az egészségiigyi személyzet hibaztatasa (feltételezett | Ki a felelGs?
mihiba, informaciohiany, a gyasz mechanikus kezelése;

feltételezett blincselekmény)

Magzati ¢lmények (csaladi konfliktusok)

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

sziiletni)

Forras: Bornemisza et al., 2022.

Az alabbi, 4. abra vizualisan is megjeleniti az interjualanyok jelentésalkotasi

folyamatainak legfontosabb eredményeit.
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4, abra: Jelentéshalozat

szilldi gyész

/
Spesolsgi
%,% .

csalddhoz tartozik

a trauma étalakit6 ereje

ki a felelBs
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10 Integralt modszer szerinti (kvantitativ-
kvalitativ) tartalomelemzés. A nemek kozotti

lehetséges kiilonbségek vizsgalata.

A harmadik kérdés megvalaszolasara (Vannak-e kiilonbségek a férfiak és a ndk

gyasza kozott?) egy masik elemzési modot valasztottam (Bornemisza et al., 2023)

10.1 Minta és modszer

Ennél az elemzésnél az 1. tablazatban szerepld 6sszes, 30 interju vizsgalatara sor
keriilt. Els6 1épésként az ATLAS.ti 8.00 tartalomelemzést segité szamitogépes
programmal egy szogyakorisag-listat készitettiink, amely a 30 interju Osszes szavat
tartalmazza. A 0,1%-os el6fordulasi aranyt meghaladd szavakat Gigy rendeztiik, hogy
az igy kialakulo kategoridk a narrativak fobb tartalmait jol jellemezzék. A listat olyan
keresési kifejezésekkel egészitettiik ki, amelyek relevansnak bizonyultak az el6z6 IPA-
tanulmanyban, mint példaul a sziiletéssel, a névadassal és a haldllal kapcsolatos
szavak. (Igy 1ényegében mar ennél a kutatisnal is volt egy megeldzd kvalitativ
mozzanat.) Az Osszesen 35.646 szobol (ami az interjuk teljes terjedelme volt), igy
végiil 17.146-ot (48%) soroltunk be valamilyen kategoriaba. A kategoriak megalkotasa
mindig kvalitativ, értelmez06i 1épés, igy ezen a ponton ismét témavezetdmmel kozosen
dolgoztunk.

Akeresési konyvtarat a 4. tablazat tartalmazza.
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4. tablazat: Keresési konyvtar

Kategoria Keresési kifejezés

ki kilkivel|kivel

mi mi|miréljmivel|

anya anyulanyalanyukdm|édesany*|anya*
apa apukam|édesap*|apu*|apalapa*

csak csak

E/3 6|neki|rajrolajvele

elso elsé

én én

éves éves

feltételes talan|volnal|lenne|lehet|lehetett/ha
gyerek gyerek*

hatarozatlan vala*

idopont aztan|akkorjamikor|utdnajmikor|utan
idotartam mar/még/mindig

igen igen

jo joljol

jott jott

kapcsolatos és

két két

kicsi Kis|kicsi*

kozelmutato eztlerrdl|erre|ezek

lesz lesz

magyarazo tehatimertlhogy|azértjigyhogylhogyha
magam magam*|ram|nekem|bennem|engem|velem
meghalt meghalt|/halott|élt|¢letben

mindsito ilyen|nagyon|igy|annyirajmilyen|igy|ennyire|olyan|mint
mondta mondta

multlét tortént|volt|lett|voltak

nagy nagy

negativ nem|sem|se|ne|seho*|semmi*|soha*|nincs*
név név|neve*
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ott ott
ok veliik|6k|0ketnekik
onreflektiv jelen  tudom|emlékszem|szerintem|tudok|gondolom|vagyok

onreflektiv malt mondtam|voltam|tudtam|gondoltam

sok sok

sziikséges kellett|kell|sziikséges|kellene|muszaj|

sziilés szlilet*|baba|baba*|sziilott*|szlilés* |korhaz*

tavolmutato azt|arrdl|arra

testvér testvér*

toltelékszo igazabollugye|valahogy|perszemondjuk|egyébként|szoval|

biztos|nyilvan|hat
valaszto delhanem|ink4bb|vagy

van van

Forras: Bornemisza et al., 2023

A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS Statistics 26.0 programot hasznaltuk.
Eredményeinket a két csoport adatainak Osszehasonlitasabol nyertiik. Ehhez az
egyszempontos varianciaanalizist valasztottuk, és az ennek megfelelé hatasméret
vizsgalatot (részleges eta-négyzet: M?= SShatis/SSssszes). 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 kiillonbségek 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 néi résztvevo.
Végiil N = 14 nd adatait hasznaltuk fel (M =31,07; SD =9,58) és N = 14 férfi (M =
33,43; SD = 8,58) hogy a kvantitativ elemzésnél a legpontosabb eredményeket

nyerhessiik.

10.2 A kvantitativ elemzés eredményei

Nemek kozotti szignifikans kiilonbség harom kodnal jelentkezett. Az elsé a
,»nev” (F(1,26) = 6.637; p = .02; p < .05), nagy hatasmérettel (n*> = .20), a ndk
gyakrabban utalnak elveszett testvériik nevére, mint a férfiak (Mns = 2.28 és My =

0.71). Ezenkiviil az ,,6k” kod hasznalata 1ényegesen gyakoribb a néi csoportban
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(F(1,26) = 5.404; p = .03; p <.05; Mps = 5.36; Mssii = 1.78), n? = .17 hatasmérettel
(nagy hatas). Kiilonbséget latunk a ,,sziiletés” kod mentén (F(1,26) = 5.013; p =.03; p

<.05), n? = .16 hatasmérettel (nagy hatas), szintén a nék hasznaltak gyakrabban ezt a
kodot is (Mns = 14.43; Megsi = 7.00).

A tobbi kod mentén nem azonositottunk nemek szerinti kiilonbségeket, lasd 5.

tablazat.

5. tablazat: Nemek kozotti kiilonbségek az egyes kodok mentén

Mrerfi Mhs F df Sig. Hatasmeret
()
(aki) 2.9286 27143  .040 1,26 .84(ns) -
(ami) 4.0000 3.8571 .005 1,26 .94 (ns.) -
(anya) 57857 82143 615 126 .44(ns) -
(apa) 4.9286 3.0714 347 1,26 .56 (n.s.) -
(csak) 45714 56429 220 1,26 .64 (ns.) -
(E/3) 13.5000 215000 1.357 1,26 .25(n.s.) -
(els6) 1.5000 12143 152 1,26  .70(n.s.) -
(én) 12.0714 135000 .057 1,26  .81(n.s.) -
(éves) 1.2857h 22857 1520 1,26 .23(ns.) -
(feltételes) 16.3571 19.0714 277 126  .60(n.s.) -
(gyerek) 3.3571 45714 454 1,26 51 (n.s.) -
(hatarozatlan) 5.9286 7.0000 159 1,26 69 (n.s.) -
(idépont) 28.9286 30.2143 .012 1,26  .91(ns.) -
(idétartam) 16.1429 17.3571  .062 1,26  .80(n.s.) -
(igen) 5.2143 44286 113 126 .74 (ns.) -
(jo) 3.4286 3.7857 .038 1,26 .85(ns.) -
(jott) 1.8571  1.0714 666 126 .42(ns.) -
(kapcsolatos) 33.8571 38.3571 .058 1,26 81 (n.s.) —
(két) 9286 1.6429 1404 126 .25(n.s.) -
(kicsi) 2.2143 22143 .000 1,26 1.00(n.s.) -
(kozelmutato) 10.2143 13,5000 477 1,26  .50(n.s.) -
(lesz) 1.0714 11429 009 126 .93(n.s.) -
(magyarazo) 73.3571 85.0000 .150 1,26  .70(n.s.) -
(engem) 6.0000 7.7857 423 1,26 52 (n.s.) -
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(meghalt) 2.0000 2.5714 .368 1,26 55 (n.s.) —

(mindsitd) 26.5714  22.9286 234 1,26 63 (n.s.) -
(mondta) 1.4286 2.1429 373 1,26 55 (n.s.) -
(multlét) 26.0714  24.7857 016 1,26 90 (n.s.) -
(nagy) 2.2143 1.5714 210 1,26 .65 (n.s.) -
(negativ) 39.3571 49.0714 444 1,26 51 (n.s.) -
(név) 7143 2.2857 6.637 1,26 .02* .20
(ott) 5.0000 4.8571 003 1,26 96 (n.s.) -
(T/3) 1.7857 53571 5404 1,26 .03* A7
(onreflektiv —
15.7143  21.7857 1.108 1,26 30 (n.s.)

jelen)

(onreflektiv -

6.5000 6.0000 019 126 89 (n.s.)

mult)

(sok) 1.3571 9286 538 1,26 A7 (n.s.) -
(sziikséges) 1.8571 3.2857 1506 1,26 23 (n.s.) -
(sziilés) 7.0000 14.4286 5.013 1,26 .03* .16
(tavolmutato) 9.7857 11.3571 161 1,26 69 (n.s.) -
(testvér) 2.9286 45000 1.400 1,26 25 (n.s.) -
(toltelékszo) 26.7857  28.8571 042 1,26 84 (n.s.) -
(valaszto) 26.3571  25.4286 013 1,26 91 (n.s.) -
(van) 7.2857 9.6429 596 1,26 45 (n.s.) -

Sig. *p<.05, **p<.01

Forras: Bornemisza et al., 2023

Az integralt modszertan szerinti elemzés kdvetkez6 1épéseként egy kvantitativ-
kvalitativ szekvenciat kovetve (Teddlie & Yu, 2007) megvizsgaltuk azoknak a

kodoknak a kontextusat, ahol szignifikans kiilonbségek mutatkoztak.

10.3 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 til€lo testvérek szamdra, mivel megvédi Oket
attol az irraciondlis fenyegetéstdl, hogy egy gyermek egyszeriien eltiinhet a csalad

¢letébol. Ez a téma gyakoribb a nék korében, akik ugyanakkor kevésbé beszélnek rola
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konkrétan, mig a férfiak kifejezetten neveket emlitenck. A 30 interjubol 12 ndi
valaszado vetette fel ezt a témat, ez 6sszesen 36 kiilonallo idézetet eredményezett, de
csak ot keresztnév el6fordulasat lehetett azonositani. A férfiak esetében csupan 6t férfi
beszélt nevekrdl 0sszesen 15 idézetben, de ezekben a szovegekben 13 konkrét nevet
emlitettek. Az alabbi példakban ugyanattdl a vélaszadotdl szarmazo idézetekben a

kihagyott részleteket a hagyomanynak megfelelden a (...) jeldli.

Idézetek a névadasrol €s a nevekrdl a ndi narrativakban:

NBB: ,Nem...Hat valahogy biztos, hogy lett anyakonyvezve és ... mondjuk
most hirtelen a masodik neve nem is jut eszembe, merthogy neki ...nalunk
mindenkinek két neve van, két keresztneve.”

NCK: ,,Azt tudom, hogy ¢ is M. lett volna (ti. az interjualany neve) Tehat
gyakorlatilag azt a azt a nevet 6rokoltem...”

NKZ: ,,De akkor ugye beugrott, hogy nekem, hogy, hogy én az Andras nevet
elutasitottam ez miatt, hogy valahogy ez igy rosszul veszi ki magat.”

NSK: ,,amiatt is (sohaj) nehezitett az én szerepem ebben a kérdésben, mert hogy
azt a nevet kaptam, amit ez a baba kapott, vagy kapott volna. Ez ilyen tisztazatlan. Ha
igy réautal valaki a csaladba, akkor az én nevemen hivja 6t, merthogy igy ezt kapta
volna, de ez igy nem teljesen van tisztazva, hogy 6k most végiil is adtdk neki ezt a
nevet hivatalosan, vagy csak akartak, vagy én nem is tudom, hogy ilyenkor
anyakonyveztetik-e a babéakat, vagy nem. Ugyhogy ez abszolut egy ilyen szerepzavar,
¢€s az biztos, hogy a sziileimben is az volt, mert elég hamar kaptam egy becenevet, s

onnantol kezdve igazabol mindenki igy hivott.”

Idézetek a névadasrol és a nevekrdl a férfi narrativakban:

FSB: ,,... terméskovekbdl csinaltunk korbe egy négyzetet, kozépre meg egy
koésziklat tettiink. Es nem is irtunk ra nevet, merthogy & Péter.”

FQM: ,,0 volt egyébként L.-ka, azért az én masodik nevem is L. Ezt apaék is
mindig elmondtak, hogyha szoba keriilt, hogy miért van két nevem, de mas sirr6l nem
tudok. (...) Igen, a L.-t hasznalom, de hogy legyen még egy név, azért adtak a G-t. A
nevemmel ugy foglalkozom, mint valami kiilonlegesség, hogy G. is vagyok, hogy két

nevem van, milyen j6 nekem.”
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Nem meglep6, hogy a sziiletés olyan téma, amelyet a ndék lényegesen
gyakrabban emlitenek. Ez a téma az Osszes ndi narrativaban (16) és a legtobb férfi
narrativaban (12) szerepelt. Az 6sszesen 210 emlitésb6l azonban csak 67 volt a férfiak
szovegeiben, és koziiliikk egy, FSB nagyon gyakran (24 alkalommal) vetette fel a témat.
13 éves fiuként segitenie kellett anyjanak a korhazi tartozkodasra el6késziilni a

fenyeget6 korasziilés miatt, és kozremiikddni a siirgés korhazba szallitasban.

Az alabbi idézetek tiikrozik a legjellemzobb tartalmakat:

NCK: ,,Gyakorlatilag el lett temetve, bar felajanlottak, hogy nem kell eltemetni
a halva sziiletett gyereket siman (s6haj) elintéznék a koérhazban, nem kell eltemetni, de
apu ragaszkodott azt hiszem hozza, hogy eltemessék. (...) Halva sziiletett, mar egy
ideje halott volt. Tehat gyakorlatilag azért indult be a sziilés, mert mar anyu is meghalt
volna (...) Engem kelldképpen el is kényeztettek, mert hat ott éltink a
nagysziileimmel, a dédsziileim is ott éltek. Ott voltam egyediil gyerek kb. egy évig,
mert aztan az 6csém is megsziiletett, tehat nyilvanvalo, hogy az a... hat biztos, hogy
az egész csaladot sokkolta, de errdl sose beszéltiink, (...) Biztos, hogy ez fijdalom
volt, amikor megsziilettem utdna nyilvan kelloképpen ram vetették magukat, amit
érzek is, merthogy eléggé el lettem kényeztetve akkor.”

NKE: ,,Es anya addig persze aludt, a hgomat beraktik egy inkubatorba, mert
még egy picit lilult, és volt egy kis karcolas itt a halantékan a homlokéanal (mutatja)
ezt a csaszarmetszéskor 6t véletleniil megvagtak egy Kicsit, tehat semmi baja nem volt,
azt hiszem 9-es vagy 10-es Apgarral sziiletett, igyhogy tokéletes, tokéletes volt. (...)

Es hat ugye nyilvan 6 még napokig bent volt a kérhazban és latta, hogy a mellette
1évo anyukak az 0jsziilott babaikat szoptatjak €s szeretik és 0... mar nem... (...), €s
probalt mindenkit kérdezgetni a sziilészn6t mondjék el mi tortént az & lanyaval. Es
senki nem foglalkozott vele, nem valaszoltak neki, egészen addig, amig el nem kezdett
torkaszakadtabol orditani a sziilészet kozepén, hogy mi tortént az 6 gyerekével, valaki
azonnal mondja meg.”

NLG: ,,nem egy ilyen miitét torténik, hanem meg kellett sziilnie és nem mutattak
meg neki azt a kisbabat, hanem elvitték... Nem is tudta anyu elgyaszolni, sot
valosziniileg apuval ezt nem is beszélték soha 4t. (...) Es mondta anyu, hogy régen 6k
még hangkazettara fel lehetett venni és 0 hetekig hallgatta a babajanak a szivverését
és akkor meg kellett sziilnie egy halva sziilés ... egy halott kisbabat. Hogy 6 Ki is dobta

azt a kazettat és soha tobbet ... mert zakatol a fejében ez a baba szivhang. (...) En
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ugyan nem veszitettem el soha babat, de az a fajdalom szerintem feldolgozhatatlan
vagy ez mindig egy lresség lesz, vagy egy meg nem sziiletett baba emléke lesz az
emberben. Szerintem mindig meghal vele egy részed 6 ... anyaként.”

NMN: ,,Akkor ez engem mar gyerekként megrazott..., hogy hogy nem is nagyon
tudtam semmit a sziilésr6l, tudtam, hogy ez egy fajdalmas dolog és hogy mi lesz akkor
majd ha nekem is kell sziilni és ilyen kin... kinokat kell atélni. Nekem igy magarol az
embergyerek sziiletésérol az elsé ¢élményem, hogy a testvéremet az anyukam a kinok
kinjaval hozta vilagra.”

NTY: ,Ugyhogy szegényt meg Osszeraktak az ¢l babat sziilt anyukakkal.
Ugyhogy az neki utana nagy trauma volt.”

FSB: ,,Akkor még nem volt anyukdm varandos, és azt almodtam, hogy ... 660
hogy sziiletik egy testvériink, aki aztan eltiinik. (...) Tehat hogy nem ... nem adtam at
az informaciot, hogy mi van, és akkor Osszepakoltunk, mar tényleg beraktam a
borondjét anyukamnak, anyukam moccanni sem tudott, ... 666 ... hat én nem tudtam,
hogy ez egy sziilési fajdalom egyébként, deee ... tehat hogy képtelen volt
csomagolni ... nekem az volt a megszokott, 6 pakol, 6 csomagol, de hogy ... 660 ...
dehat ugye ... a hugom meg ujjongott 6romében, mert 6 meg ... ugralt, és ...
bepakoltam, na akkor nem j6tt még meg apukam, akkor ... akkor ... mondta anyukam,
hogy szoljak ra még egyszer, és akkor ... akkor mar annyi eszem volt, hogy mondtam
»apa, gyere haza, baj van«. (...) Utélag tudtam meg, nyilvan nem ... kotottek az
orromra a teljes torténetet, hogy mi tortént, a sziilészorvosa anyukamnak az
szabadsagon volt, egy rezidens volt, aki elinditotta a sziilést, nem volt befordulva,
ennek ellenére természetes uton elinditottdk ... 660 ... apukdm szerint majdnem
anyukam is belehalt a torténetbe, és utdlag alltak ra egy ilyen csaszarmetszéses
torténetre, €s 6000 ... hat hogyan, hogyan se, sériiléseket szenvedett, vagy eldtte mar
volt valami, ez mai napig szamomra ez nem dertilt ki.”

FCK: ,,Vartuk a higunkat, de ha jol emlékszem, igy a sziiletés el6tt 2 oraval
deriilt ki, hogy meghalt, és hat igy mély nyomot igazibol igy nem hagyott, én nem
tudom ... én tokre el tudtam fogadni, hogy ez egy ... ez egy természetes dolog, hogy
ilyen van. Annyira nem rdzott meg, hogy igy hamar ... ja, annyira nem kellett, nem
kellett taltenni magamat rajta, mert nem érintett olyan mélyen, vagy nem emlékszem
ra igazibol.”

FPB: ,,Az els6, tehat, ha megsziiletett volna, Vincének hivtdk volna. Tehat a

sziileim hivtak igy, ez lett volna a neve.”
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11 Megyvitatas

A tovabbiakban mindkét elemzés, az IPA és az integralt mddszertan szerinti
tartalomelemzés fobb eredményeit itt 0sszegezziik, €s egyben utalunk a szakirodalmi
Osszefoglaloban is megjelend kapcsolodasi pontokra.

Az éltalunk elemzett torténetek évtizedekkel ezel6tti veszteségekrdl szolnak. A
perinatalis veszteség a csaladban a tovabbi életet atalakitdo élmény a talélo testvérek
szamara. Ez tikr6z6dott a torténetek tartalmaiban, valamint a narrativak
toredezettségében. Az elemzésiinkben azonositott f6 témdk nagymértékben
hasonlitanak mas forrasokban talalhaté f6 témakra (Fanos et al., 2009; Kempson &
Murdock, 2010; Meyer, 2015; Funk et al., 2018), mint példaul az erés spiritudlis
orientacio (6rangyal, égi talvilag, jelenlét érzékelése) és a folyamatos kotelék
(continuing bond, Meyer, 2015) megteremtésére tett torekvések. Ebben a kotelékben
a testvér tovabb ¢él. A szovegekre jellemz6 volt a csaladi kapcsolatok atalakulésa,
valamint a vagyott szerepek és identitdsok valtozéasa is. Neimeyer ¢s munkatarsai
(2006) korabbi megallapitasa: az erds, folyamatos kotelék csak akkor vezet tulzott
szorongashoz, ,ha a tulélé nem volt képes megérteni a veszteséget személyes,
gyakorlati, egzisztencialis vagy spiritudlis értelemben” (Neimeyer, 2006, p. 715).
Mintankban a jelentésalkotasra vald torekvés a narrativak kozponti eleme, és e
torekvés gyakran sikeres egzisztencialis-spiritualis, vagy akar személyes értelemben,
de kevésbé gyakorlati értelemben. A halal oka — a lehetséges genetikai kockazatokkal,
személyes feleldsségekkel és jogi feleldsséggel kapcsolatos gyakorlati kérdések —
altalaban nem voltak egyértelmiieck a gyaszolo testvérek szamara. Ez az
allamszocializmus informacidkezelési technikdinak, illetve az egészségiigy akkori
etikai, jogi szabalyozasi hianyossagainak, valamint az orvos-beteg kapcsolatban
elvarhaté tdmogatd és hiteles kommunikacidé hidnyanak eredménye lehet, ahol az
informaci6 kontrollja a tarsadalmi ellendrzés altalanos, minden kozegre kiterjedd
formaja volt.

Meg kell jegyezniink, hogy még ha a gyaszolo testvérek el is ismerik az elveszett
testvért személyként és csaladtagként, akkor sincs idejiik arra, hogy a valos életben —

vagy akar csak a képzeletiilkben is — megfeleld kotddést alakitsanak ki. Ez tovabb
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fokozhatja a fennall6 zavarokat (Meyer, 2015). Meyer kiilonbséget tesz a folytonos
(continuing) és szimbolikusan felépitett, konstrualt (constructed) kotelékek kozott,
amelyek gyakran egyediek és privatak maradnak. Ugyanakkor a gyészold testvérek
aktiv er6feszitéseket tesznek annak érdekében, hogy k6zos csaladi valosagga alakitsak
Oket. Az ilyen tipusu kozos csaladi valosag megteremtéséhez a halott csecsemdnek
nevet kell adni, 1atni kell, el kell temetni, majd az élményeket jra meg Gjra meg kell
osztani. A korabbi elképzelésekkel ellentétben a folyamatos kotelék pozitiv szerepet
jatszhat a gyaszfolyamatban (Neimeyer et al., 2014). A kotelék I1étfontossagnak tiinik
a taléld testvérek szamara. Szamukra a kotelék annak bizonyitéka, hogy a gyermek
nem tlinik el egyszerien a csaladbol, mintha soha nem is létezett volna. A sziilok
szamara, akiknek kiilonboz6 gondjaik vannak a sajat gyaszukkal, sziil6i identitasukkal
és generativitasukkal kapcsolatban, a konstrualt koételék 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 elsésorban intrapszichikus,
hanem interperszonalis folyamat, tarsadalmilag kialakitott valasz a kornyezeti
eseményekre. Szamos tanulmany ,elfelejtett gyaszoloknak™ nevezi a gyaszold
testvéreket (Kempson & Murdock, 2010, p. 740). A halal és a gyasz természetes
¢lmények az életben, és a természetes emberi tapasztalatok patologidssa tétele tobb
kart okozhat, mint hasznot. Kempson és Murdock (2010) ugy talaltak, hogy a gyaszold
testvérek felé torténd kommunikéacié nem reagal egyedi igényeikre, és megprobalja
elkiiloniteni Oket a sajat gyaszélményiiktol. ,,A gydsz elismerése hianyzik, amikor egy
testvér meghal. (...) minél kevesebb a megerdsités, annal kétértelmiibb a veszteség,
annal inkabb megreked a gyasz” (Devita-Raeburn, 2004, p. 31). E kutatasban a
testvérek narrativaiiban ezek a jelenségek szembetiinbek voltak, gyakran
azonosithattunk disszonanciat a visszaemlékezok racionélis, kulturdlisan megerdsitett
értelmezései és a mogottes érzelmek, a fajdalom, zavartsdg, onvad €s neheztelés
kozott.

A kevert moédszertan szerinti legtobb eredményilink megerdsitette az IPA-
elemzés (Bornemisza et al., 2022) f6bb megallapitasait, mivel ebben a mintdban sem
volt jelent6s a nemek kozotti kiilonbség. Eredményeink nagyon hasonloak ahhoz, amit
Stelzer és munkatarsai (2019) talaltak a gyasz narrativainak vizsgalatakor: tobb

hasonlosag fedezhet6 fel, mint a férfi és néi gyaszold személyek kozotti kiilonbség.

—69 —



Ugy tiinik, hogy a traumaval kapcsolatos szovegek szervezédése egységes
jellemzoékkel rendelkezik: a gydsz kozos utja tiikrozodik a funkcidszavak hasonld
magyarazhato: az identitas atalakulasanak kaotikus pillanataiban a személy allapota
vagy helyzete dominal a stabil tarsadalmi szerepek és személyiségjegyek felett (B.
Erdés & Javor, 2021). Ahogy Stelzer és munkatarsai (2019) megjegyezték: ,,A nemek
kozotti kiilonbségek nagy valoszintiséggel olyan kontextusokban fordulnak ¢l6, ahol a
nemi szerepek kiilondsen kiemelkeddek.” (Stelzer et al., 2019, p. 7) A veszteség
megtapasztalasa és ennek megosztaisa nem alkot ilyen kontextust. Ami a
funkcidszavak gyakorisagat illeti, ez alol az altalanos szabdly aldl csak egy kivétel
van: a kiterjedt kozosségi halozatra valo hivatkozas (az ,,6k” kod tartalmai) 1ényegesen
gyakoribb a noék korében, akik altalaban egy kiterjedtebb k6zosségi halozatra
szamithatnak tdmogatasért, mint a férfiak esetében (Kneavel, 2021). Ezek a tartalmak
azonban — a besz€él6 nemétdl fiiggetleniil — tobbnyire a csaladra, a személy erds
kapcsolataira vonatkoznak (,,6k™ mint a sziil6k, a tobbi testvér, vagy néhany esetben
az orvosi személyzet). Valsdghelyzetekben a granovetteri értelemben vett gyenge
kapcsolatok elveszitik jelentéségiiket, és az emberek a megtapasztalt besziikiilés miatt
kozeli kapcsolataikra 6sszpontositanak (B. Erdds & Javor, 2021).

Két tartalomszo6 eléfordulasa és kontextusai kozott jellegzetes €és szembetiing
kiilonbségeket azonosithatunk. Az elhunyt testvér névadasa olyan cselekmény, amely
igazolja a testvér személyként 1étezését. Ez fontos a til€lo testvérek szamara, mivel
ersiti a gyermek 1étezésének valosagossagat ¢s jelentéségét. A téma gyakoribb a nék
korében, akik ugyanakkor kevésbé konkrétan beszélnek rola, mig a férfiaknal a
konkrét név emlitése ravilagit az instrumentalis viszonyulasra.

Nem meglepd, hogy jelentds kiilonbségek adoddtak a sziiletés folyamatahoz
kapcsolodo kifejezések hasznalataban. A férfiak szdmara ez az élmény nyilvanvaldan
tavolibb, ritkdbban hivatkoztak rd, inkdbb a lehetséges okokra és a koriilményekre
Osszpontositottak. A ndék azonosuldsa az anyaval sokkal erdsebb volt, és néhany
kivételtdl eltekintve inkabb az érzelmeikre 6sszpontositottak. FSB (férfi interjualany)
azonban mélyen bevonodott ebbe a folyamatba, amikor tinédzser volt, és ez
magyarazza a narrativa érzelemkozpontl elemeit. A ndék gyakran utaltak sziileikre,
foleg édesanyjuk érzékelt vagy elképzelt mentalis allapotara, arra, hogy ,,a sajat testiik
kudarcot vallott” (Kersting & Wagner, 2012, p. 190), a sziilés és az azt kovet6 gyasz
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stlyos ¢és alig mul6 érzelmi terheire. Legtobbjiik az eseményt a sajat, tapasztalt vagy
anticipalt sziilésiikhoz kapcsolta.

Osszefoglalva, mindkét elemzés megerdsitette, hogy az érzelmi tapasztalat
mélysége nem kiilonbozik a ndknél és a férfiaknal — de az érzelmek kifejezésének
moddja némileg eltérd.

Ezek a visszaemlékezések olyan, tobb évtizeddel ezel6tti magyarorszagi
halalesetekrdl szolnak, amikor a perinatalis veszteség tarsadalmi tabu volt, olyan
torténet, amelyet csak a kozvetlen csaladon beliil, vagy még ott sem lehetett
megosztani. Kutatdsaink megerdsitették a perinatalis veszteség miatti testvérgyasz
hosszl tavu hatésait a talélo testvérek életére. A korai, lehetdleg az egész csaladot
érintd beavatkozas megvédheti a tilélo testvéreket ezektdl a hatdsoktol, az olyanoktol,
mint amilyen példaul a csalddi szerepek és dinamika diszfunkciondlis véltozasai,

illetve a csaladtagok mentalis egészségének esetleges karosodasa.

12 A Kkutatas korlatai

Néhany interju rovidsége a dolgozat egyik f6 korlatja. Az elemzés kvantitativ
komponense nagyobb mintdn markdnsabb eredményeket hozhatott volna, azonban a
mintaszdmot egy ilyen specialis kérdés esetében nagyon nehéz novelni. Az emberek
gyakran vonakodnak megosztani a perinatalis veszteséggel kapcsolatos ¢lményeiket

olyan személlyel, akit nem ismernek.

13 Javaslatok

Neimeyer, Klass és Dennis (2014) a személyes és csaladi folyamatok mellett a
kozosségi és kulturdlis eréforrasok fontossagat emelte ki a gydszfolyamat kezelése
soran. A kozvélemény felfogasdban ¢€s attitlidjeiben, valamint a perinatalis gyaszra
adott szakmai valaszokban bekovetkezett valtozasok eldsegitik a tapasztalatok
érvényesitését és egy széles, tdmogatd halozat 1étrehozasat. Sziikség lenne széles
korben elérhetd perinatalis gydsztanacsadasra, terapiara perinatalis veszteséget atélt
csalddok szamdra a poszttraumds novekedés, az élet értekei ujrafelfedezeésének

elémozditasa érdekében (Kempson & Murdock, 2010).
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Az ilyen beavatkozasok segithetik a testvéreket abban, hogy megbirkdzzanak a
sziiléssel kapcsolatos tartés és gyakran el6forduld szorongasaikkal, hogy sajat
dontésiik szerint, ne pedig az elfojtott, illegalis gyasz (Doka, 1999) diktalta korlatokkal
¢lhessék felnott életiiket. Tovabba korai beavatkozésra van sziikség, hogy megvédjiik
a tulélo testvéreket, valamint a még meg sem sziiletett testvéreket is a sziiletéssel
kapcsolatos aggodalmaiktol.

A narrativakban emlitett iatrogén hatasok koziil sok — mint a betegek jogainak
megsértése és a veliik szemben rendkiviil k6zombdos, hivatalos szakzsargon vagy akar
sérté kommunikacido — kevésbé valoszinii, de el6fordulhat a mai magyar korhdzi
kornyezetben. 2010-ben progressziv, kortars elveken alapuld, a perinatalis veszteségre
vonatkoz6 szakmai irdnymutatasokat vezettek be. Ezek az irdnymutatdsok, amelyeket
2015-ben meg kellett volna gjitani (ez azonban elmaradt), arra irdnyulnak, hogy
megvédjék a csalddot a perinatalis veszteség potencidlis hosszi tava rombold
hatésaitol. A 2010. évi irdnymutatasok még mindig hatdlyban vannak. A torekvések
megvalositasa, az irdnyelvek atiiltetése a gyakorlatba nagymértékben fligg az adott
intézmény szervezeti kultarajatol. A valtozas részeként minden koérhazban 1étre kellett
volna hozni a gyédszszobakat, de ez eddig széles korben nem tortént meg. Tovabba a
gyaszold csaladokat még mindig csak mellékesen tajékoztatjak a magzat temetéséhez
vald jogukrol.

Magyarorszagon német €s francia mintara 1915-ben egyediilalld egészségiigyi
¢s szocialis halozatot hoztak 1étre az anya- és csecsemdvédelem teriiletén. A 100 éves
védondi szolgalat ma mar a hungarikumok kozé tartozik, és prioritasként latja el mais
a né-, anya- és csecsemdvédelmet (Kahlichné Simon, 2015). A védénd személyre
szabottan gondozza a csaladokat. A gondozas soran olyan egyéni, személyes kapcsolat
alakul ki a védond és a csaladtagok kozott, mely soran egészségiigyi, szocialis,
mentalhigiénés tanicsok atadasara és tdmogatasra is lehetdség nyilik. A védond a
26/2014 (IV.8.) EMMI rendelet alapjan gondozza a varanddsokat (26/2014. EMMI
rendelet) és az 1992. évi LXXIX. a magzati élet védelmérdl szolo torvényben foglaltak
szerint ,,a fogantatassal induld6 magzati élet tiszteletét és védelmét fokozottan szem
eldtt tartva végzi munkdjat a varandosok korében” (1992. évi LXXIX. térvény). A
49/2004 (V.21.) ESzCsM rendelet alapjan ,,gondozza és latogatja a csaladokat, tobbek
kozott kiemelt figyelmet fordit és otthondban keresi fel a gyermekagyas anyat a
(sziilészeti) intézetbdl vald hazajovetele utan 48 oran beliil (...), majd az elsé 6 hétben

legalabb hetente latogatja” (49/2004. ESzCsM rendelet).
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A csaladokkal kialakitott szoros és bizalmas kapcsolat — amelyet részben a
csaladok otthondban végez — segiti a védondt, hogy mentalis segitséget is tudjon
nyUjtani az édesanyanak, tagabb értelemben a csaladnak. A csalad életében torténd
korai veszteségek tanii munkajuknal fogva, leggyakrabban a védondk. Bar a halal
tényét a hatdlyos torvények szerint csak orvos kozdlheti (Monostori et al., 2018),
mégis a védond szamtalan esetben keriilhet olyan helyzetbe, hogy a rossz hir
fogadasara — ha burkoltan is — fel kell készitenie a csaladot. Az édesanyaval, a
csaladdal folytatott segit6 beszélgetések lehetdséget adnak a veszteség realizalasara, a
gyaszmunka elinduldsara. A védéné — mint a korai észleld rendszer egyik személye —
koteles jelezni a haziorvos, a hazi gyermekorvos, a Csalad és Gyermekjoléti Szolgalat
felé¢ a krizisbe keriilt csalad helyzetét, timogatast nyerve ezzel a csaldd szamaéra.
Perinatélis veszteség esetére a korhazi és a teriileti védondk, akik eldszor talalkoznak
a perinatalis veszteséggel a csaladok életében, nem kapnak specialis képzést a
veszteség kezelésére, a csaladok tamogatasara. Jelenleg, ha ugy itéli meg az
egészségiigyl szakdolgozo, akkor szaksegitség felé irdnyithatja a veszteséget atélt
csalddot. Magyarorszagon még a nagyobb varosokban is kevés a szabadon elérhetd,
mentalis segitséget nyujtd szakember, akik az Egészségfejlesztési Iroddkon vagy a
Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalaton keresztiil keresheték fel. A kisebb vidéki
telepiiléseken €16k azonban helyben kizardlag a védond segitségére szamithatnak
(Zsék et al., 2015).

A jogszabalyok atalakuldsa viszonylag gyors, de a kommunikéciés minték és az
egészségiigyl intézmények szervezeti kulturaja lassan valtozik. A valtozdsok az Uj
iranymutatasok és rendeletek végrehajtasanak nyomon kovetésével érhetok el. A
legfrissebb kutatasi eredményekre tamaszkodva be lehetne vezetni a csalad perinatalis
vesztes€égerdl és annak a gyaszold testvérekre gyakorolt lehetséges hatasardl szolo
képzési programokat. Az ilyen programok segithetnek a korhdzi személyzetnek és a
teriileti védéndknek abban, hogy atfogobb €s mélyebb képet szerezzenek ennek a teljes
csaladot érintd valsaghelyzetnek az egyediségérol €s alapvetd €életformalod erejérdl. Az
okleveles védoné MSc képzés keretein beliil a korhazi és teriileti szakvédondk képzési
programjaba mar bekeriilt a veszteség, a perinatalis gydsz bdvebb tudasanyaganak
elméleti és gyakorlati szintii oktatasa, az ELTE pedig 2007 o6ta indit perinatalis
szaktanacsadoi képzést. ,,A szakirdnyu tovabbképzés célja a mar diplomaval
rendelkez0, a sziiletés koriil tevekenykedo (...) szakemberek szdmara igényes, magas

szintli, tudomanyosan megalapozott perinatalis oktatast nyujtani.” (Eotvos Loérand
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Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszichologiai Kar [ELTE-PPK], 2021) A képzés

keretében a hallgatok ismereteket szereznek a perinatalis gyasz folyamatarol is.

13.1 A gyermek gyaszanak segitése

Az elvalast még a legkisebb gyermeknek is fel kell dolgoznia, s ebben az 6t
koriilvevé sziikebb vagy tagabb csaladnak kell segitenie. A gyermek lassabban,
fokozatosabban fogja fel a veszteséget, mint a felndttek, de a hiany érzése mindvégig
ott motoszkal benne. Magatartdsa megvaltozhat, provokativva, szemtelenné, dacossa
valhat, felhivva magara kornyezete figyelmét. Fontos, hogy ezt a viselkedést ne
fegyelmezéssel akarjuk megfékezni, hanem engedjiik ,kifutni, ki¢lni” a gyermeket,
hogy megkonnyebbiilhessen. Segitsiik 6t, hogy ki tudja fejezni gyaszat jatékaban,
rajzban, a nagyobb gyermekekkel beszélgessiink sokat, hogy 6k is ki tudjak fejezni,
meg tudjak fogalmazni gondolataikat, a tudatosulas szintjére hozhassak a halal koriili
torténéseket.

Nagy feleldssége van a gyermeket koriilvevd csalddnak abban, hogyan kezelik
magat a gyaszt, mit kozvetitenek a kicsi felé (Ferber, 2020). A csaladban tortént
halaleset megrémitheti a gyermeket, kiilonosen akkor, ha a csalddtagok ambivalens
magatartasat tapasztalja maga koriil. Ha a felndttek kétségbeesnek, Osszetornek,
sirnak, de a gyerekre mosolyognak, eldtte takargatjak, titkoljak a fajdalmat,
szomorusagot, a kisgyermeket ez megzavarja, fesziiltté teszi. A titok, a fesziiltség
légkorében idegenné valik szamara a felndtt, nem tud bizni benne, holott nagy
sziiksége lenne most a melegségre, az 6szinte elfogadasra, a bizalommal teli 1égkorre,
mely lehetdvé teszi a felndttel valo kapcsolatdban az indulatok, érzelmek szabad
aramlasat. Az Oszinteség, a veszteség felett érzett fajdalom megosztasa segiti a
gyermeket is, hogy sériilések nélkiil haladjon 4t ezen a krizisen (Vikar, 1984; Polcz,
1989; 2000b; Pilling, 2003; Bito, 2005; Simko, 2009; Nagy, 2015).

Wolfelt hét utat jelol meg a csaladok szdmara, amelyen végighaladva segiteni
tudjak a gyermekek veszteség-feldolgozd pszichologiai folyamatait. Alapvetd
gondolata, hogy a gyermek nem tud donteni arr6l, hogy gyaszol-e vagy sem, viszont
a felndtt hatdrozhat arrél, hogy segiti 6t ezen az uton (Wolfelt, 1983, idézi Benczur,
2015, p. 19). A hét ,,szabaly” szerinte a kovetkezo:

1. Oszintén beszélIni és nyiltan hasznalni a halal, haldoklas, meghalt szavakat.
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2. Elfogadni és szabadon megengedni, hogy a gyermek megélje az érzéseit és
biztositani 6t arrol, hogy batran fejezze ki azokat, legyen az banat, diih, biintudat vagy
akar felszabadultsag.

3. Ebben az id6szakban gyakran talalkozhatunk a gyermek viselkedésében
regressziv vagy destruktiv jelekkel. Ezek hozzatartoznak a gyasz folyamatahoz,
jelenlétiik elfogadhato.

4. Beszélniink kell a gyermekekkel a veszteség megnyilvanuld jeleirl a
kiilonb6zé  életszakaszokban, hogy megértsék a sziilok, nagysziilok, kozeli
csaladtagok viselkedését. Ne érezzenek félelmet, csalodottsagat az ¢ viselkedésiik
lattan.

5. Ovnunk kell a gyermeket a parentifikaciotol, a sziiléknek tudatositaniuk kell,
hogy a gyermek is gyaszol a maga modjan, €letkori sajatossagainak megfeleléen.

6. Segitsiik a csaladot, adjanak lehetdséget a gyermeknek is, hogy részt vehessen
a bucsuzason és egyéni modon is Kifejezhesse a hozzatartozo felé érzett kotédését (pl.:
rajz, virag formajaban) ezzel eldsegithetjiik a csaladi Osszetartozast és csokkenthetjiik
a gyermeknél az ismeretlentdl vald félelmet és a nem reélis fantazialast.

7. Professzionalis segitségre akkor lehet sziikség, ha a gyermek viselkedése
tartdsan és durvan destruktivva valik pl. megjelenik a lopas, verekedés, allatok elleni
erdszak, emberekkel szembeni tartds agressziv viselkedés, teljes szocidlis izolacio,

szerhasznalat, vagy szuicid utalas.

14 Koszonetnyilvanitas

Kiemelt koszonettel tartozom azoknak az interjalanyoknak, akik hozzam
fordultak segitségért, illetve megosztottak velem veszteségélményeiket. A veliik
folytatott segitd beszélgetések révén szerezhettem tapasztalatokat a perinatalis gyasz

témakorében.

Szeretném kifejezni halas koszonetemet témavezetdmnek, Dr. habil B. Erdds

Marta docens asszonynak nagylelkii szakmai és emberi tamogatasaért.
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Kiilon koszonetemet szeretném Kifejezni Dr. Javor Rebeka adjunktus
asszonynak, a PTE BTK Ko6zosségi és Szocialis Tanulmanyok Tanszék korabbi

oktatdjanak a kutatasi eredmények statisztikai feldolgozasaban nyujtott segitségéért.

Ko6szonom a PTE ETK Egészségtudomanyi Alapozd, Sziilészndi és Veédonodi
Intézet Tanszék vezetdjének, Karamanné Dr. habil Pakai Annamaria docens
asszonynak, valamint a PTE ETK Kaposvari Képzési Kozpont vezetéjének Dr.
Stroméjer-Racz Timea adjunktus asszonynak a doktori disszertaciom megirasahoz
nyujtott timogatasukat.

Ko0szonom Szabd Katalinnak, a PTE ETK KKK konyvtarosanak faradhatatlan

segitsegét.

Koszonom Odor Andrea orszagos vezetd védonének az évek alatt nyujtott
emberi és szakmai segitségét, példamutatasat.
Koszonom Ferenczné Novogradecz Marta volt Baranya megyei vezetd

védondnek az évek soran nyujtott biztatdsat, példamutatasat.

Hélaval tartozom ezenkiviil csaladomnak, férjemnek, Dr. Bornemisza Imrének,
aki hosszi évek ota tamogatja és aldozatos munkajaval segiti tanulmanyaimat,
munkamat.

Koszonom  gyermekeimnek, kiilondsen kis Mihalynak, hogy altaluk
édesanyaként részese lehettem a perinatalis gydsz megélésének €s a testvérgyasz

kisérésének.
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15 Mellékletek

15.1 A normal gyasz szakaszai

6. tablazat: A normal gyasz szakaszai

Engel Averill Spiegel Parkes Kast Kiibler-Ross | Martocchio | Horowitz | Lindemann Polcz Alaine
(1964) (1968) (1981) (1994) (2000) (1988) (1985) (1993) (1998) (2001)
lesujtottsag | sokk sokk dermedtség és | elzarkozasa | elutasitas lestjtottsag | sokk testi distressz- | szembesiilés a halallal
és tompultsag tudomasul- és hitetlenség érzések ¢s a veszteséggel
hitetlenség vétel eldl
kontrollalt diih tiltakozas és | elutasitds | a halottal valo | Osszeszedettség
szakasz elvagyodas képzeletbeli
foglalkozas
tudatositds | a regresszid | sovargas és az érzelmek | alkudozés gyotrodeés, elarasztds | onvadlas sovargas, keresés
targyvesztés vagyakozas feltorése Osszeomlas,
tudatositdsa kétségbeesés
szétesettség és | a keresés, depresszio a gyasszal atdolgozas | diih, talajvesztettség
kétségbeesés | megtalalas és valo ellenségesség | (szétesés, regresszio,
az elvalas azonosulas masokkal kaosz allapota)
stadiuma szemben
Ujra- felépiilés adaptacio Ujraszervez6d | 0 viszony belenyugvas Ujraszervezd | lezaras tars- szamadas,
szervezOdés és és sajat dés és kapcsolatok szambavétel, a
¢s helytallas visszatérés magunkkal és helytallas kertilése kapcsolat atdolgozasa
a vilaggal (mit adtam, mit

kaptam, mit jelentett az
¢letemben, életében)

utkeresés, adaptacio,
alkalmazkodas az 0j
életformahoz.

Forras: Pilling, 2012




15.2 Nyolcéves kisfia rajza

5. abra: Nyolcéves kisfiu rajza: ,,Beteg fa.
Az egyik agat le kellett vagni, a két masik egészséges.”
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Forras: Bornemisza et al., 2022
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