GLOVICZKINE HENTER ESZTER
Halal az élet elott

Osszefoglalas ¢ Ki kérddjelezné meg a perinatdlis gydsz tényét? Ki kérddjelezné meg a
prenatalis halal tényét, amelybol a gyasz kévetkezik? Ki kérdojelezné meg a prenatalis élet
tényet, amely sziikségszeriien létezo, ha létezik prenatalis halal? Ki kérddjelezné meg az élet-
halal-gydsz fogalmainak egymadsbol vitathatatlanul kovetkezé sorrendjének helyességét?
Meghalt? Elt? Ki? Mi? Mennyiben fedi a perinatdlis haldl, illetve gydsz fogalma és
vizsgalatanak, kezelésének gyakorlata a prenatdlis haldl és az ehhez kapcsolodo gydsz
Jjelenségét? Lehetséges-e prenatdlis halal a prenatalis élet tényének elfogadasa nélkiil?

A nyelvi, szaknyelvi, fogalmi vizsgalatot szembesitve az orvostudomdany elméletével és
gvakorlataval azt tapasztaljuk: sulyos fogalmi, és ezen keresztiil tarsadalmi tabujelenséggel

dllunk szemben, melynek megkeriilése a gyasszal szembeni torz magatartashoz vezet.

Aoyoc Bavatov. Mennyi aspektusbol taglalhatja az interdiszciplindris tudomany a halal, a
haldoklas ¢és a gyasz elméleti és gyakorlati kérdéseit! De barmerre tekintsiink is szét
tudomanyagak, szempontok, témdk ¢és esetek kozott, mindvégig probléma marad (pl. a
thanatolégidnak mint tudomanyos megkdzelitésnek megoldando, a gyasz jelenségével
foglalkoz6 szakemberek szamara gyakorlati probléma) a meghaldsnak egy sajatos formaja: a
halal az élet el6tt. Paradoxon.

A jelenséggel, vagyis a méhen beliili halallal latszolag egy, a thanatologia tudomanyan
beliil ujonnan, de dinamikusan fejlédé szakteriilet, a perinatalis gyasz vizsgalata foglalkozik.'
Miért a latszolagossag? A perinatalis mortalitas fogalmaba a terhesség 24. hete utani, vagy
legalabb 500 g stuly / 30 cm hossz f616tti magzat méhen beliili elhalasa, és azon ¢élve sziiletett
gyermek haldla tartozik, aki életének elsd hét napjan exital. A perinatalis gyasz azonban, vagy
a mar megsziletett gyermek haldldnak, elvesztésének traumdjaval foglalkozik, vagy a
prenatalis gyasznak a sziiloket, elsésorban az anyat érintd viszonylag elvont pszichés
jellegzetességeivel. A két jelenség parhuzamanak — esetleg azonossaganak — felismerésében,
illetve megnevezésében, amely a magzat sziilés eldtti elvesztésének problémajat elvileg

vilagosabbd, gyakorlatilag kezelhetdbbé tenné, dontéen az orvosi gyakorlatban ¢és
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fogalomhasznalatban keresend¢ tabuk allnak utunkban. Ezek teszik egyuttal relativva — mint
latni fogjuk — a perinatalitads fogalmanak fentebbi idOhatérait is.

Pillantsunk bele két thanatologiai esetleirasba.” Az elsd egy régota vart és nehezen
megfogant magzatnak a terhesség 24. hetében felismert — valdjaban két héttel korabban
bekovetkezett — halala.

Meghalt a kislanyom. Szeptemberre vartuk. Volt Neki ultrahang képe, szivhangja,
meéretei, és millionyi emlék a jovobol, hogy hogyan fogjuk nevelni, szeretni, és félteni [...]
Isten ugy latta jonak, hogy magdhoz hivia. A mennyben van mar, tudjuk, hisz biintelen volt.
Néha latom Ot, ahogy a jatszotéren van, a nagypapdmmal jatszik. [...] Emma elment, mi
pedig itt maradtunk kérdésekkel tele. [...] Foldre rogytunk, és fel kell allnunk, meghaltunk, és
ujjasziilettiink az elmult hetekben. Banat és orom, harag, és béke, onvad és rahagyatkozas
nemcsak valtakozik, de sokszor egyszerre van jelen sziviinkben [...] A mi kislanyunk jo helyen
van, egy olyan helyen, ahol var, és ahonnan néha lenéz rank. Ha amikor lenéz, ugyanazt a ket
embert latja, mint akik ezelott voltunk, értelmetlen volt korai tavozasa. Ha nem tudunk jobb
embernek lenni, visszavenni a tempobol, igazan egymasért és egymasban élni, elveszitiink egy
lehetdséget. O mindig emlékeztetni tud arra, hogy nem a legjobb irdnyba haladt életiink, de
csak ha fiiliink van ra, hogy meghalljuk! [...] Lassan feltamadunk a gyogyito gydsz, és a hit
dltal abban, hogy volt értelme felépiiliink sebeinkbol, és egy bolcsebb, igazabb emberparként
indulunk ujra utunkra. Hadd idézzem vigasztalo bardtunk idevago sorait, amit Illyés Gyulatol
vett kélcson: ,,Meghalt / S te megmaradtal / Kiilonbnek lenni tenmagadnal”.

A masodik esetleirdsban egy 18 hetes elhalt magzatot megsziilni kényszeriil anya vall a
ndgyogyasz tanacsara megélt gyasz ritusarol.

Az ultrahangos vizsgalatnal lehervadt a mosoly az arcardl: a kisbaba meghalt! Fiaim,
és ferjem is koriildlltak engem a vizsgalatnadl, izgatottan lesték a kistestvért a monitoron
keresztiil... Szerettiik volna eltemetni a kislanyunkat, kértiik a holttest kiadasat, de az orvosunk
lebeszélt errol. Azt mondta, a bucsu masképpen is megtorténhet. Ez a mondata megragadott.
Megterveztem egy ritust, amely hozzasegit mindannyiunkat a mélto elbucsuzashoz.
Elmondtam a gyerekeknek, hogy azokat, akik elmennek orokre, el kell temetni, és el kell
bucsuzni toliik. Férjem nagyon tigyes ezermester, a fiukkal egyiitt szép fa fejfat faragott, majd
beleégették a feliratot: Kinga, élt 18 hetet.

Mikozben a két esetleirds egyfajta katartikus feloldast jelenit meg a perinatalis
gyaszban, valdjaban azt a két lehetséges feldolgozasi modot mutatja be, amely a téma tabu-

jellege miatt magara hagyott mai ember szdmara egyaltalan felmeriilhet: két sajatos esetet. A
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haldl és a gyasz tudatos keresztény felfogasat, illetve egy olyan, 6ndlloan alkotott ritust, amely
az anyagi vilag végességének érzetét probalja feloldani.

Bar az orvosi szaknyelv némileg ingadozo, a prenatdlis esetekben dontden nem
gvermekrol, hanem hangsulyozottan magzatrol beszél, ritkan annak halalarol, gyakrabban —
¢les fogalmi kiilonbséget téve — elhalasarol, egészen szakszerlien abortdlasarol. A sziilés
pillanatatdl mar pontosak a definicios lehetdségek, hisz a terhesség 24. betoltott hete utan,
vagy a magzat 30 cm /500 g nagysaga folott, az akar ¢lve, akar halva, akéar spontan, akar miivi
uton szakad el az anyaméhtdl (s6t, €16 magzat esetén akar e hatarok eldtt is), megsziiletésrol
beszélnek — dm ez az egzakt leirds is azt igazolja, hogy nemhogy az egyed ,,mibenlétének”
megitélése, de még az abortusz és a sziilés fogalmanak elkiilonitése is esetleges, kvantitativ
alapon all. Valdjaban tehat sem az orvosi szaknyelv, sem az orvosi kézgondolkodas nem kivan
allast foglalni a ,,normalisnak” tekintett ¢élve sziiletéstdl eltérd esetek még csak fogalmi
meghatdrozasaban sem. Természetesen a jelen dolgozat sem allast foglalni kivan a kérdésben,
csupan ramutatni ennek a problémanak fennalltara, veszélyére. A valds allapot ugyanis a
szaknyelvi finomsagoknal joval egyértelmiibb. A nem ¢lve sziiletett magzat ugyanis a
jelenlegi orvosi-patologiai protokoll szerint nem halott ember, hanem veszélyes hulladéknak
minosiilo elhalt szovetanyag. Az idézett esetleirdsok jelzett eufémizmusaira visszatérve: hiaba
tény, hogy az abortalt szovetanyagnak mindsitett magzat az anyaméhen beliil valoban hot,
fajdalmat, nyomast érez, érzékel, hall, kozponti idegrendszerrel rendelkezik, életfunkcidinak
megszintével nem halottd, hanem intrauterin abortumma valik. A 18 hetes Kinga az
orvostudomany, és igy az adott négydgyasz szempontjabol nem élf 18 hetet. S6t, ha 18 hetes
magzatként abortalt (meghalt?), még a perinatalis gyasz problémdjat sem érintette. Nem
mulhatott az orvos személyes véleményén, hogy a holttesttel nem taldlkozhatott a csalad,
ugyanis az esetleirds lekerekitett torténetével szemben a valdsigban nem beszéliink
holttestrél, az abortum pedig olyan szinten mindsiil veszélyesnek, hogy annak kiadédsa ma
kozegészségiligyi szempontbol éppoly abszurdnak szamit, mint egy daganatos szerv
hazaszéllitdsa az illetékes patologiai intézetbdl. Es végiil: sz6 sem lehet a meghalt Emmdardl,
¢és az eltemetett Kingarol, hiszen mig a sziilést kévetéen meghaldé Emma vagy Kinga sajat
nevén, mint halott fekszik a patoldgiai boncasztalon, majd esetlegesen eltemetve, addig a
most targyalt Emma és Kinga név, személyiség (1étezés?) nélkiili nekrotikus anyagként. Ezek
az esetek tehat, melyek szép példak a magzat elvesztésének valos tudati megélésére €s annak
pszichés kezelésére, az orvostudomany jelenlegi gondolkodasaval szoges ellentétben allnak.

Egyfeldl, mig a sziilés / abortusz paramétereinek hatterében értelemszertien a legalis

abortusz-mfitétek jogi-tarsadalmi-etikai kérdései allnak (vagy alljanak akar egzakt orvosi

28



szempontok), masfeldl nem kétséges, hogy a gyasz €s a haldl fogalmanak szempontjabol nem
tehetd kiilonbség egy huszonnégy vagy egy husz, esetleg tizennyolc hetes magzat kozott
annak kora ¢és elvesztése modja alapjan. Még akkor sem (vagy talan még kevésbé), ha a halal
és a gyasz fogalmat a magzatnak csakis az anya pszichéjében kialakulo vetiileteként
értelmezziik. A gydsz, annak pszichologiai értelmében ,tdrgyvesztéses” eseményként halalt, a
halal pedig élet feltételezését jelenti.’?

Gyasz (jelen esetben perinatalis gyasz) valakinek a halala folott érzett fajdalom. Halott,
aki mar nem él, meghalt. Haldlnak nevezziik a szervezet életmlikodésének teljes €s végleges
megsziinését. Szervezetnek az ¢él6lény szerveinek egy egyedet alkotd Osszességét. Elet a
1étezésnek az a formaja, melyet az anyagcsere, a ndvekedés és a szaporodas jellemez...

Koznyelviink tehat nem habozik: Kinga valdban élt 18 hetet, valdban meghalt, s — ami
mar végképp nem kétséges — valoban gydszoljak. A kdznyelv szempontjabol két ingadozd
pont van okfejtéslinkben. Az egyik az élet al-definiciodja: sziiletéstol a halalig, a masik az €16
egyed onallosaganak kérdése. E kett6t a kozgondolkodasban a kéznyelvi fejlddést megel6zo
intrauteralis fényképek és orvosi ismeretek teszik a megfeleld helyre, megerdsitve mindezt
ismételten a gydsz érzetének tényleges Ilétezésével, s az ebbdl visszahatdo logikai
lépéssorozattal.* Hol talalhaté marmost a fogalmi-szemléleti tudathasadas az orvostudomany
allasfoglalasa és a tarsadalom (nyelvében, fogalmaiban ¢€s allasfoglalasaiban tetten érhetd)
érzetei, szemlélete kozott? Még egy koztes allaspontot tisztazhatunk: jelesiil a pszichologiaét,
amely kell6 tavolsagban 4all tudoméanyos szempontbél a hétkdznapi tudattol,
tudomanyelméletileg az orvostudomanytol.

A kérdéskort vizsgald pszichologusok alldspontja szerint® a vetélést és a perinatalis
halalt kovetd gyasz meghatarozé tényezoi kozott az egyik legfontosabb: a kapcsolat a halottal.
(Figyeljiik a terminologiat!) Fontos szerepet jatszik a veszteség feldolgozasaban a halottal
vald taldlkozas, a végs6 bucsi. Bar az azonnali reakciokat fokozza, hosszii taivon mégis
kedvezd pszicholdgiai hatasu, és elengedhetetlen a gyasz elindulasahoz. Egy erre iranyuld
felmérésben a kovetkezd eredményt kaptak: 45 nd koziil 19 latta a halott gyermekét, és
kozilik 17 ma is Ggy érzi, hogy dontése helyes volt. 26 nd nem nézte meg a halott gyermeket,
kozilik 21 azért nem, mert nem mutattdk meg neki (ne felejtsiik el, sziikebb témankat érintd
halottak esetében ennek lehetdsége sem létezik!). Az anyakban erds vagy ¢l arra, hogy
emlékezetiikbe véshessék a meghalt gyermek fizikalis vonasait is. Akik szeretettek volna
valamilyen emlékeztet6t kapni a gyermekrdl, de ennek az igényliknek nem tettek eleget,
azoknal a halal utan 1-2 évvel is magasabb szorongas volt mérhetd. A terhesség alatt nem csak

egy gyermek, de egy anya is sziiletik. Ennek a kapcsolatnak specialis eleme a nének sajat
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magarol, mint anyarél kialakult belsé képe, illetve a sajat gyermekrdl kialakitott
reprezentacidja. Ezeknek a magzatrol sz616 fantaziaknak koszonhetden a Il. trimeszter végére
a legtobb n6 mar o6nalld egyedként éli meg a magzatot. A vetélést és a perinatalis
gyermekhalalt kovetd targyvesztést a sajat gyermekrdl szo6ld fantdzidk meghiusulasa is
mélyiti. Mivel a perinatalis gyasz prospektiv, nem a multra, hanem a jovdre vonatkozik, a
gyaszmunkanak nincsenek konkrét fogodzoi. Segithetjik ezt a nehéz folyamatot, ha
lehetdséget adunk a sziiloknek a halott gyermekkel valo talalkozasra.

Eddig a pszicholégia alldspontja. Orvosi szemmel természetesen hozzd kell tenniink
mindehhez, hogy a maceratio (hullai felazas) adott fazisain és autolizisen (bomlasi folyamat)
atesett magzat latvanya inkdbb ronthatja a pszichés feldolgozas esélyeit, vagyis a prenatalis
gyasz esetén a nyelvi feloldas all tovabbra is rendelkezésiinkre: ha legalabbis él6rdl, életrol,
halottrdl, holttestrol és gyaszrol beszEliink.

A fogalomzavar, s ezzel a prenatalis gyéasz jelenségének felismerésével és kezelésével
szembeni korlat tehat végsdsorban az orvostudomany, pontosabban az orvosi gyakorlat
korében keresendd, mely egyetlen, onmaga dllitotta fogalmi-gondolati tabu csapdajaba kertil,
amikor nem kivédnja kezelni az ¢let méhen beliili sziiletésének jelenségét.

J6 példa a nyelvi-fogalmi tabu jellegére maga az abortusz / abortum sz6. Az alszenvedd
latin orior ige az egyetlen magyar alszenvedd igéhez hasonldan: sziiletik, sziiletni, eleve a
sziilo altali passziv jelenséget nevezi meg, nem tudvan mit kezdeni a keletkezd €l6lény
onallosaganak kérdésével. Az abortus / abortusz kifejezés ennél is latvanyosabb eufémizmus,
amely nem jelent mast, mint a sziiletéstol eltéro jelenséget. Ennek semleges nemi (!)
fonevesiilése az abortum, vagyis a sziiletéstol eltero jelenséggel kapcsolatos fonév végleg
lemond arrél, hogy a meghalt magzatrdl barmilyen orvosi, etikai, nyelvi stb. megallapitast
tegyen. A fogalomkor orvosi szaknyelvben, illetve szakirodalomban felismerhetd tabu-jellege
tagabban is nyilvanvald.® A legszakszerlibb megkozelitések szinte kinosan keriilik az
allasfoglalasra vezetd fogalmakat — de a valos esetek, vagy az anya szempontjainak
figyelembevétele mar megkeriilhetetlenné teszik a prenatalis gyermek / baby szbhasznalatot.
Vagyis az orvosi szakkonyvek még megkeriilhetik a kérdést, a — barmennyire szakszeri —
ismeretterjesztd szovegek mar nem.’

Sajnos nemcsak nyelvi bizonytalansagrol van szd. Még rombolobb hatast lehet a
gyakorlatban tapasztalhatd tisztdzatlansag. Kozismert jelenet a terhességnek mar elso
szakaszdban ultrahangos vizsgdlatot végzé ndgydgydsz érzelmi-fogalmi(-orvosi?)
allasfoglalasa: a kisbaba egészséges, nézze, mindene megvan, vidaman mocorog, fiucska.

Rovid, de frappans példa ugyanakkor egy ,,magzat halalara” telefonon reagalé orvos elso,
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magabiztos reakcioja: ,,hala Istennek, errdl sz6 sincs!” Tehat errdl, vagyis arrdl, hogy egy
magzat esetében halalrol beszélhetnénk — mintha az édesanya gyermeke elvesztése folotti,
mély bizonyossagon alapuld érzése, gyasza pusztan nyelvbotlas, tudoményos alapon
kijavitand6 tévedés lenne. Lattuk: az élet megsziinésének pillanatatdl az élet addigi 1étezését
is kétségbe vonjak. Egy ennél is skizofrénebb eset az egyik vezetd magyarorszagi sziilészeti-
ndgyogyaszati intézményben esett meg, ahol egy iddben tobb, magzatat elvesztd, illetve
holtan hord6 édesanyat vettek fel. Az édesanyakat (azok?) automatikusan a gyermekagyas
osztalyra vették ugyanis fel, dgyaik mellett lires kisagyakkal, a szomszéd agyakon tegnap
sziiletett gyermekeiket szoptatd szobatarsakkal. Mégis — ha mégoly élettelentil is — gyermeket
hordanak? A prosztaglandin infazidval méhkontrakcidra varva mégis sziilésre késziilnek? Ha
a szigoruan zart Ujszilott-osztaly nyitva all eldttilk, mégse szigoruan veszélyes nekrotikus
szovetcsomot hordanak méhiikben?

Vildgosan lathatd, hogy mindez nem csupan fogalmi kérdés. A fogalmak tisztazésa, de
ezen keresztiil elsOsorban a prenatélis haldlnak, vagyis a prenatdlis életnek, és az ennek
elvesztése f0lotti gyasznak a felismerése €s elfogadasa az orvosi praxis tartozasa az emberség,

a valosag, a pszicholdgiai és thanatologiai tények felé.

JEGYZETEK
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A vizsgalatok tagabb szakmai hatterében allo MPPPOT (Magyar Pre- és Perinatalis Pszichologiai és Orvostudomanyi
Tarsasag) a Pre- ¢és Perinatalis Pszichologia és Orvostudomany Nemzetkozi Térsasaga (ISPPM) magyar
tagszervezeteként jott 1étre 1996-ban. Az utdbbi szervezet Eurdpa orszdgaiban évtizedek ota miikodik, szakmai

folyoiratokat ad ki. Az adatok, illetve az informacié forrasa: www.mpppot.zug.hu

In: Ebreszté (A Kaposztasmegyeri Katolikus Kozosség Lapja) 2007 (6): 8.; SINGER MaGpoLna: Asszonyok dlmaban
sir6 babak. Interjuik magzatukat, babajukat elveszitett sziilokkel. Khardn 11 (3-4): 41-80.

Messzire vezetd antropoldgiai szempont lenne a prenatalis gyaszérzet és a tarsadalmi-kulturalis fejlettségi szint
kozotti kapesolat vizsgalata: tarsadalmunkban a targyvesztés tudatanak kialakuldsdhoz nyilvanvaldan jarul hozza a
birtoklas, illetve a birtoklas ,targyanak” pontosabb ismerete...

A kovetkezd okfejtés vezérfonala: Dr. KovicsnE TOrROK Zsuzsa — DR. Szeverenyt PETER: A vetélés és a sziilés koriili
gvermekelvesztés a pszichologus szemével. A Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti-Nogyogyaszati Tarsasag I1.
Kongresszusan elhangzott referatum anyaga. Gyula, 1996. marcius 28-30.

V6. pl. Hazen, Mary Ann: Societal and workplace responses to perinatal loss: Disenfranchised grief or healing

connection. Human Relations 56 (2): 147-166.

A vilag talan legtekintélyesebb klinikdjdnak honlapjan a perinatalis halallal kapcsolatos oldalon pl. ez olvashato: ,,In
the vast majority of cases, there's nothing you can do to prevent a miscarriage. Simply focus on taking good care of
yourself and your baby... Emotional healing may take much longer. Miscarriage is a heart-wrenching loss. Your
emotions may range from anger to despair. Give yourself as much time as you need to grieve the loss of your
pregnancy. You'll never forget your baby, but in time acceptance may ease your pain.”

http://www.mayoclinic.com/health/miscarriage/PR00097 (Elérés: 2008. 08. 31.)
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