
■ VESZTESÉGLISTA

Nézzük tehát, milyen veszteségeket is szenvednek el általá-
ban a gyermektelenséggel küzdô házaspárok, vagy egyedülálló
nôk, mire az örökbefogadás gondolatáig eljutnak. Mire a házas-
párok benyújtják örökbefogadási kérelmüket, addigra az éve-
ken át tartó orvosi beavatkozások következtében már jelentôs
részük több sikertelen terhességen, spontán vetélésen is átesett.
(Az elmúlt három év során az örökbefogadást megelôzô pszi-
chológiai tanácsadáson nálam megjelent házaspárok közel 70%-
a több lombikprogramon volt már túl, s több mint 40%-uk ve-
szítette el legalább egy ízben magzatát.) Ezért amikor a „veszte-
séglistát” összeállítom, a spontán vetélés kérdését is érintem:

1. A felnôtt ember önmagáról alkotott énképe, magába fog-
lalja azt a képességet, hogy gyermeket tud nemzeni, akit

képes felnevelni, és ez egészséges önbecsülésének fontos
része. A meddôség diagnózisa pusztító erôvel hathat a
már kialakult énképre. A párok elveszítik nôiességükbe,
férfiasságukba, jövendô anyaságukba és apaságukba
vetett hitüket mint önbecsülésük, identitásuk egyik
meghatározó részét.

2. A gyermek utáni természetes vágy egyben az öröklét
utáni vágyat is kifejezi, amennyiben a gyermek szülei
génjeit viszi tovább. A vér szerinti gyermek születése
biztosítja a szülôk számára a jövôre vonatkozó folyto-
nosság- és biztonságérzetet. Így a nemzôképesség el-
vesztése, a jövôkép elvesztését is jelenti.

3. Ha olyan kutatásokat veszünk alapul, amelyek azt vizs-
gálták, hogy mi motiválja a gyermek utáni vágyat (F. van
Balen, 1995.), akkor elmondhatjuk, hogy a gyermek az
egyén önkiteljesedésének, és az élet beteljesedésének a
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Amit az örökbefogadók veszteségeirôl tudni 
érdemes
■ A FELDOLGOZATLAN VESZTESÉGEK HATÁSA AZ ÖRÖKBE FOGADÓ CSALÁDOKBAN (1. RÉSZ)

„Szóljon gyászod! A kín néma hangja
Úgy sugdos bent, hogy szívünk megszakasztja.” 

(Shakespeare: Machbeth, Szabó Lôrinc fordítása)

Az örökbefogadás és a veszteség fogalma egyre gyakrabban jelenik meg együtt az örökbefogadásról gondolkodó
szakemberek fejében, írásaiban1. Nekem is meggyôzôdésem, hogy az örökbefogadás sikerességének egyik sarkala-
tos pontja az, hogy az örökbe fogadó család hogyan tudja kezelni azokat a veszteségeket, amelyek az örökbefoga-
dást megelôzôen a gyermektelenséggel küzdô szülôket, illetve a vér szerinti szüleit elveszítô gyermeket érték.  Az
örökbefogadók speciális élethelyzetébôl fakadóan ugyanis számos olyan többletnehézség és „szülôi plusz feladat”
fakad, amivel csak akkor tudnak megbirkózni az örökbe fogadó szülôk, ha saját vesztségeiket feldolgozták. Ahhoz,
hogy a gyermek veszteségét kezelni, gyógyítani tudja a szülô, elôbb azt felismerni és méltányolni kell tudnia. Erre
pedig saját veszteségei felismerése, elfogadása és feldolgozása után válik képessé.

De hogy mit is jelent, mibôl is áll pontosan ez a veszteség, arról kevesebbet olvashatunk. Még kevesebbet olvasha-
tunk arról, hogy konkrétan milyen hatásai lehetnek az örökbe fogadott gyermek lelki fejlôdésére annak, ha az örök-
be fogadó szülôk nem dolgozzák fel terméketlenségükbôl eredô veszteségeiket. S szinte semmit sem hallunk arról,
hogy mi – az örökbefogadással foglalkozó szakemberek – hogyan segíthetnénk a jövendô örökbe fogadó szülôknek
abban, hogy sikeresebben tudják feldolgozni veszteségeiket. Ezekre a kérdésekre próbálok meg válaszokat adni két
részesre tervezett írásomban. Ebben a most olvasható részben bevezetésképpen szeretném számba venni, tudatosí-
tani a gyermektelenséggel küzdôk veszteségeit, s bemutatni, miért is olyan nehéz e veszteséggel való szembenézés
az örökbefogadók számára. Mennyire nem segíti, sôt hogyan hátráltatja ôket veszteségük felismerésében és gyá-
szukban például közvetlen környezetük, az asszisztált reprodukcióval foglalkozó egészségügyi szolgáltatások üzene-
te, vagy a széles társadalmi megítélés. 

1 Pizey, 1994, Smith, 1995, Herczog, 2001, Korbuly, 2005



vágyát is hordozza. Terméketlenség esetén ennek a „be-
teljesedésnek” a hiányát élik át. 

4. A gyermeknemzés motivációi között nem elhanyagolha-
tó a társadalom és a környezet felôl jövô implicit vagy
explicit nyomás, arra vonatkozólag, hogy a sikeres élet-
hez hozzátartozik a gyermek megléte is. A meddô nôk
kimaradnak az „anyák” társadalmi csoportjából is. A
társadalom és a környezet felôl érkezô elvárásoknak va-
ló meg nem felelés érzése, az ilyen értelemben vett csök-
kentértékûség érzete gyakran megjelenik az elôkészítô
csoportokban: gyakran számolnak be arról a nyomásról
is, hogy gyermeket kell „produkálniuk” a család, sokszor
a nagyszülôk számára is.

5. Jól tudjuk, hogy a terhesség ideje alatt az anyának kiala-
kul egy belsô, fantáziált képe jövendô gyermekérôl, és
hogy ennek a belsô képnek köszönhetôen a legtöbb nô a
terhesség második harmadától önálló lénynek tekinti
magzatát. (Török, 2001)

Nincs ez másképpen a terhességet még el nem ért
meddô pároknál sem. A meddôségi kezelések ideje alatt
bennük is kialakul egy olyan „fantáziált gyermek” képe,
aki képzeletükben és reményeikben mindvégig jelen
lesz. Ez a „fantáziált gyermek” az ô esetükben azt a tu-
dattalan célt is szolgálja, hogy az anya, a házaspár túlél-
je ezt a máskülönben kibírhatatlan, traumákkal és szen-
vedéssel teli, irreálisan hosszadalmas idôszakát a „gyer-
mekvárásnak”. Hasonló jelenséget tapasztalunk az elha-
gyott gyermekek „fantáziált szülô” képénél. (Korbuly,
2005)  

Meddôség vagy vetélés esetén tehát súlyos vesztesé-
get jelent a gyermekrôl szóló fantáziák meghiúsulása. A
„fantáziált gyermekrôl” való lemondás nélkülözhetet-
len része a meddôség meggyászolásának. 

6. Az asszonyok kimaradnak a terhesség, a szülés és
szoptatás élményébôl. Ami nemcsak a legtöbb nô szá-
mára életre szóló élménybôl való kimaradást jelenti, ha-
nem azt is, hogy a gyermekkel kialakuló kötôdés ezen
formái elvesznek. 

7. A meddôség, illetve a meddôségi kezelés következtében
a párok szexuális kapcsolatának minôsége romlik. So-
kan veszítik el a szerelmes együttlétekben régebben
meglelt örömre való képességüket. (Forgács, 1993)

8. Sokan veszítik el párjukat, házastársukat.

9. Sok nô elveszíti egészségét, aminek következtében
most már organikus okokból nem születhet gyermeke.
Sokan elveszítik nôies, vonzó külsejüket.

10. A terméketlen párok gyakran izolálódnak környezetük-
ben. Ennek egyik oka, hogy a magzatát elveszítô anyával
legszûkebb környezete sem tud „mit kezdeni”, ezért

szinte „kommunikációs zárlat” alá kerül. Így magányuk-
ban fájdalmukat irreálisnak, magukat „abnormálisnak”
érezhetik. Másrészt a terméketlen párok gyakran maguk
zárkóznak el az olyan társas helyzetektôl, ahol szembe-
sülniük kell veszteségeikkel. Például kerülik a várandós
anyákat, vagy eddigi baráti társaságukat, ahol kisgyer-
mekek társaságában kellene lenniük.

11. Sokaknak megrendül spirituális életük is, ami szintén
az identitás része. A házaspárok egy részénél az a tudat,
hogy nem képesek gyermeknek életet adni, megkérdôje-
lezi Istenbe vetett bizalmukat, haragjuk Isten ellen for-
dul, s ha csak átmenetileg is, de elveszítik hitüket. Mások
az igazságosságba, a sorsba vetett hitüket vesztik el. 

12. Néhányan elveszítik egzisztenciális biztonságukat is,
hiszen a nôk egy része az éveken át tartó kezelések mi-
att elveszíti munkahelyét is, sokan erôn felüli anyagi ál-
dozatot hoznak a végül is sikertelen orvosi beavatkozá-
sok miatt.  

A meddôség és a vetélés következtében fellépô veszteség sa-
játossága, hogy az elvesztettrôl nincsenek konkrét, jól megfog-
ható emlékek, emléktárgyak, ezért a gyászfolyamat nagy mér-
tékben nehezített, ezekben az esetekben nem a múltat, hanem
a jövôt kell meggyászolni. (Török, 2001) Mivel sok esetben sem
a meddôség, sem a vetélés pontos okát nem lehet tudni, az ön-
vád és a bûntudat nagy mértékben felerôsödhet.

Ezek után nem meglepô, hogy több pszichológiai vizsgálat-
ból az derült ki (Kedem P., 1990), hogy a meddôség megállapí-
tása, ugyanakkora stresszt jelent a gyermekre vágyó párok éle-
tében, mint általában a gyermek vagy a társ elvesztése.   

■ A VESZTESÉGÉLMÉNY ELHÁRÍTÁSA: 
LOMBIK-PROGRAM ÉS ÖRÖKBEFOGADÁS

A normál gyász (például egy közeli hozzátartozó hirtelen el-
vesztése után) a teljes érzelmi megrázkódtatással veszi kezde-
tét, ami sokszor sokkos állapotot, vagy érzelmi „dermedtséget”,
bénultságot okoz. Ennek a rövid szakasznak a jellegzetessége
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Tisztelt …!

Nem kívánjuk a kislánnyal a barátkozást elkezdeni, mivel a család
ellenérzését váltotta ki az a tény, hogy a kislány kreol bôrû. Úgy
gondoljuk, hogy a nagyszülôknek, közvetlen rokonoknak a gyer-
meket el kell fogadnia, mivel a családba való teljes beilleszkedé-
se csak így valósítható meg.
Örökbefogadási kérelmünkben jeleztük, hogy színes bôrû (ázsiai,
afrikai) gyermeket szívesen nevelnénk, de vélhetôen roma szár-
mazásút nem.
Ezúton szeretnénk a gyermek korát két év felettire megemelni.
2005.03.15.

Tisztelettel: …



még a veszteség tagadása: „Ez nem lehet igaz!” Az érzéketlenség
fázisát a felszakadó érzelmek stádiuma követi, amelyben tulaj-
donképpen tudatosul a veszteség, s átélhetôvé válik az e fölött
érzett fájdalom. Itt a legkülönbözôbb érzelmek egymást váltva,
kavarogva léphetnek fel. Gyorsan válthatják egymást a szomo-
rúság, a tehetetlenség, a megsemmisülés, a kiüresedettség, a ki-
látástalanság érzése. Megjelenik a düh és a tehetetlen harag, va-
lamint a harag önmagunk ellen fordításaként a bûntudat és az
önvád. A gyásznak ez a leghosszabb és legnehezebb idôszaka,
ami hónapokon keresztül tarthat. Ennek során juthatunk el az
élesen el nem különíthetô elfogadás stádiumába, s kezdetét ve-
heti az önmagunkhoz, és a világhoz való új viszony kialakításá-
nak idôszaka, amely – ha sikeresen zárul –, újból nyitottá vá-
lunk a világ számára, képessé válunk új kapcsolatok létesítésé-
re, új kötôdések kialakítására.

Sikertelen veszteség-feldolgozásról akkor beszélünk, ha a
gyászt elfojtjuk vagy magát a veszteséget tagadjuk annak érde-
kében, hogy a vele járó fájdalmat elkerüljük. (A fájdalmas érzé-
sek elkerülését fent lehet tartani akár évekre, néha egy életen át
is.) 

A gyermektelenséggel küzdô házaspárok esetében egyre
gyakrabban éppen ez a jelenség figyelhetô meg. El sem indul-
hatnak a veszteség feldolgozásának útján, mivel a veszteség-
gel való szembenézés „kényszere” sokszor a végtelenségig ha-
lasztódik. S emiatt nem is igazán ôk okolhatóak, hanem rész-
ben a fogyasztói társadalomnak a veszteséggel, a sikerrel, a „ja-

vak megszerzésével” kapcsolatos szemlélete, szûkebb és tágabb
környezetük üzenete, a gyakran idônek elôtte „segítségükre sie-
tô”, megtermékenyítést segítô orvosi-technikai arzenál, s nem
utolsósorban az egészségügyben elérhetô pszichológiai segítség
teljes hiánya. (Tudomásom szerint egyetlen meddôségi cent-
rumban sem foglalkoztatnak pszichológust.)

Az a házaspár, amelyik manapság gyermeket szeretne, és
egy-két éves sikertelen próbálkozás után (ez a „türelmi idôszak”
is egyre csökken) orvoshoz fordul, hirtelen egy olyan egészség-
ügyi gépezetben, egy olyan rendszerben találja magát, amely-
ben egyetlen sikeres megoldás lehetséges: bármi áron is, de
megszülessen a gyermek! Egy olyan rendszerbe kerül, ami azt
tükrözi, hogy az asszisztált reprodukcióval kapcsolatos techni-
kai ismeretek messze megelôzték a gyermeknemzés lelki aspek-
tusainak valódi megismerését (Forgács, 1993). Így aztán nem-
csak a meddôség tényezôivel, de az éveken át tartó orvosi be-
avatkozásokból eredô súlyos lelki nehézségekkel sem foglalkoz-
nak. A terméketlenség krízisének ez a medikalizációja lehetet-
lenné teszi azt, hogy a párok terméketlenségük egyéb aspektu-
sára is figyelni tudjanak.   

A nálunk örökbefogadásra jelentkezô párok nagy részénél
nem találtak terméketlenséget okozó organikus okokat, de a gé-
pezet ilyen esetekben is beindul, és a hat sikertelen mûvi sper-
mabevitel után – természetes folytatásként – következhetnek a
lombikprogramok. Ha ebbôl hatot fizet a társadalombiztosítás,
akkor azt „ki kell használni!”. Ha ezalatt nem történt meg a te-
herbeesés, akkor azért, ha bekövetkezett sikertelen terhesség,
akkor pedig azért kell tovább folytatni. És ez így megy éveken
át. Nem szabad feladni, nem szabad megállni, nem szabad gon-
dolkodni, érezni. Legjobb csak a technológiára figyelni. 

Ez a kétségbeesett, olykor már-már dühödt, „egyszempontú”
akarás engem a normál gyász folyamatában is megfigyelhetô
„ügybuzgalomra”, a munkába, a teljesítménybe való menekülés-
re emlékeztet, ami a fájdalom elfojtásának gyakori formája. Ma-
gam úgy gondolom, hogy a megtépázott énnek van szüksége ar-
ra, hogy „heroikus küzdelemként” élje át ezt az igen nehéz idô-
szakot. 

Ezt a hozzáállást erôsíti a közvetlen környezet segítô szándé-
kú üzenete is, amennyiben azt a modern társadalmi szemléletet
közvetíti, miszerint: minden „problémára van megoldás”, „min-
dent el lehet érni, csak igazán akarni kell”, „a veszteségeken mi-
nél elôbb túl kell lépni”, „erôsnek kell lenni”, mert így lehetünk
csak sikeresek, s ha a siker most a gyermek születése, akkor az
érte folyó harcot „nem szabad feladni”. 

Így aztán sok terméketlen pár számára ezek a beavatkozá-
sok a meddôséget az egyszeri és konkrét, privát megrázkód-
tatás helyett, (ami normál esetben a gyászfolyamat kiinduló-
pontja) publikus és hosszan elhúzódó krízissé tették. (Nem
így van ez azoknál, akiknek organikus okokból eredô meddôsé-
gét ma még nem tudják orvosolni. Tapasztalhatjuk is, hogy az ô
esetükben könnyebb a szembenézés, az elfogadás.)

Hangsúlyozni szeretném, hogy ezzel nem azt akarom mon-
dani, hogy a terméketlenséggel küzdô házaspárok nem szenved-
nek rengeteget, vagy tudatosan elkerülni igyekeznének a fájdal-
mat, vagy hogy, tudatosan, nem az ôszinte gyermek utáni vágy
indította el ôket ezen az úton. Hiszen éppen mi, akik nap mint
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Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat 
részére

Tisztelt …!

A mostani konkrét felajánlás kapcsán a hétvégén elbeszélgettünk
a családunkkal a „kreol bôrû” baba kérdésérôl. Miközben mi ma-
gunk el tudnánk fogadni bármilyen gyermeket, sajnos az a hely-
zet, hogy a szüleinkkel nem boldogulunk. ôk csak hozzánk hason-
ló, fehérbôrû kisbabát tudnak elképzelni, és nem tudjuk ôket jobb
belátásra bírni. Kicsit szégyellem is magam ezért, hiszen tôlük ta-
nultunk toleranciát és szeretetet, és meglepett az elzárkózásuk.
Persze tudom, ha kész tények elé állítanánk ôket, meg tudnának
szeretni egy fekete hajú, barna bôrû kisgyermeket is, de egysze-
rûen nincs már erônk a hivatalokon, ismerôsökön és ismeretlene-
ken kívül még a saját családunkkal is hadakozni.

A lényeg, hogy úgy döntöttünk, inkább várunk még egy kicsit a
családunkba talán jobban beleillô kisgyermekre és nem …, mert
neki is, nekünk is így lesz jobb.

Így az elsô sokkon túl nagyon fogjuk várni azt a boldogító tele-
font, és reméljük, hogy még idén el kell gondolkodnunk a kiságy
helyérôl. Addig is nagyon-nagyon sok kitartást és sikert kívánunk
a munkájukhoz, és boldog gyermekarcokat.
2005.10.10.
Üdvözlettel: …



nap találkozunk velük, látjuk, és éljük át némiképpen, azt a te-
mérdek szenvedést, testi és lelki megpróbáltatásokkal terhelt
küzdelmet, amit ezek a házaspárok magukat nem kímélve ön-
feláldozó módon folytatnak annak érdekében, hogy gyermekük
születhessen. (S mi azokkal a házaspárokkal találkozunk csak,
akik ebbôl az irreálisan hosszan tartó krízishelyzetbôl mégis si-
keresen kerültek ki, legtöbbször kapcsolatuk megszilárdulásá-
val. Nem tudjuk azonban, hány házasság ment tönkre, szakadt
meg ennek az olykor erôltetett, s néha felesleges, erôpróbának a
során.) Most ezt a jelenséget csak abból a szempontból vizsgál-
juk, miért is olyan nehezített a terméketlenségbôl adódó veszte-
ség feldolgozása.  

Visszatérve az elôzô fô gondolathoz: Nincsen tehát egy ki-
indulópont, kezdôpont, ahol elindulhatna a veszteség felis-
merése, de még nagyobb problémának látom, hogy nincs vég-
pont se, ahol végérvényesen el kellene fogadni a terméketlen-
séget, le kellene mondania a párnak arról, hogy vérszerinti
gyermekük szülessen. Legalábbis ehhez a végponthoz – ami
kezdete lehetne az örökbefogadás melletti egészséges elkötele-
zôdésnek – egyre ritkábban jutnak el a párok az örökbefogadás-
ra való jelentkezésük idôpontjáig. S errôl megint csak nem ôk
tehetnek.    

Az utóbbi idôben egyre többen jelentkeznek úgy örökbefo-
gadásra, hogy a jelentkezést követôen még szeretnének „egy-
két” IVF-programban részt venni, néha már a következô beavat-
kozás idôpontja is ki van tûzve. Kérdésemre, hogy akkor miért
most, ilyen ideje korán döntöttek az örökbefogadás mellett, ál-
talában azt válaszolják, kezelôorvosuk javasolta ezt „lelki
könnyítésként”, vagy „biztosíték gyanánt”, így talán sikerülni
fog a soron következô mesterséges megtermékenyítés.

De azt is egyre többen mondják el, hogy a megvalósult örök-
befogadástól titkon azt remélik, hogy a gyermek utáni görcsös
akarás megszûntével – amit az örökbefogadott gyermek meglé-
te biztosít majd – megszülethet a régóta várt vér szerinti gyer-
mek is. Mondják ezt azért, mert kezelôorvosuk, környezetük, és
ôk is jól ismerik az ilyen bíztató, csodás esetekrôl szóló mítoszo-
kat.

(De a csoda csak ritkán következik be, legkevésbé az ilyen
kierôszakolt csoda. Mert a csoda mögött is van valami valóság,
és ez legtöbbször a valódi belenyugvás, a vér szerinti gyerekrôl
való tényleges lemondás. Szimbolikusan fogalmazva: a csoda
nem azoknál történik meg, akik titkon azért reménykedve, gon-
dosan elrejtik a pincébe a meddôségi kezelések közben vásárolt
babakelengyét, mondván „egyelôre nincs rá szükség”, hanem
azoknál, akik a meddôségi kezelést végleg befejezve „örökbe ad-
ták” egy másik kismamának „tudván-tudva”, hogy nekik már
nem lesz szükségük rá. Csekélynek látszó, valójában lényegi kü-
lönbség ez.)

Így tehát sokan úgy érnek az örökbefogadás kapujába –
rosszabb esetben úgy is vágnak bele az örökbefogadásba –,
hogy még mindig nem kellett igazából szembenézniük gyer-
mektelenségükkel, esetleg le se mondtak a vér szerinti gyermek
születésérôl. 

Igazából nem kellett szembenézniük mindazzal a veszteség-
gel, súlyos lelki sérülésekkel, amit ez a veszteség okozhat, s így
nem is indulhat el a gyászfolyamat. (Nem véletlen, hogy az

Egyesült Királyságban például csak az asszisztált reprodukciós
beavatkozások végleges befejezése után lehet jelentkezni az
egyes örökbefogadással foglalkozó ügynökségeknél.) 

Pedig ahogy Verena Kast (Kast, 1995) megállapítja: „Énké-
pünk megrendülésekor – ami módfelett nehezen viselhetô el –
éppen a gyász, az ilyenkor feltóduló érzelmek szabadjára
engedése… teszi lehetôvé egy új énkép megszületését. A gyász
az az érzelem, ami a bizonyságát vesztett ember életében képes
új rendet teremteni, képes új világlátást és azonosságtudatot be-
levinni”. 

S ez a gyermektelen párokra is igaz, hogy csak megfelelô
gyászfolyamat során tud a meddôségbôl eredô sérültség és fáj-
dalom keserû érzése enyhülni. A sikeres gyászfolyamat végére
a meddô pár tagjai fokozatosan belenyugszanak a veszteségbe,
és úgy fogadják el az örökbefogadást, mint egy alternatív meg-
oldást, s így válhatnak Noy-Sharav kifejezésével élve „elég jó
örökbe fogadó szülôvé”.

Sarkalatos különbséget jelent tehát, hogy valaki meddô-
ségébôl eredô sérüléseire keresi és véli megtalálni a gyógy-
írt az örökbefogadás által, vagy ezeket a sérüléseket feldol-
gozva válik örökbe fogadó szülôvé. S ha ez a különbség rész-
ben meghatározhatja az örökbefogadás sikeres vagy sikertelen
kimenetelét, akkor az örökbefogadással foglalkozó szakembe-
reknek az a feladatuk, hogy próbáljanak meg segítséget nyúj-
tani a jövendô örökbefogadók számára veszteségük feldolgo-
zásában.2
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2 Jelen írásom folytatásaként („A feldolgozatlan veszteségek hatása az örökbe fogadó
családokban 2. rész”) éppen arról szeretnék írni, hogy jelenleg milyen segítséget igyek-
szünk nyújtani a nálunk örökbefogadásra jelentkezôk számára ahhoz, hogy veszteségeik
feldolgozásával sikeresebb lehessen örökbefogadásuk. Ebben a következô részben szeret-
ném részletesen kifejteni azt is, hogy ez a feldolgozás miért olyan elengedhetetlen az
örökbe fogadott gyermek egészséges személyiségfejlôdéséhez. 

Tárgy: Tájékoztatás

Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat 
részére

Tisztelt …!

Tájékoztatjuk Önöket, hogy alulírottak: … a 2004 márciusában
megtekintett … gyermeket, annak származási bizonytalansága
miatt nem kívánjuk örökbe fogadni.
Kérjük a Szakszolgálatot, hogy részünkre 3 éves kortól, fehérbôrû
gyermek megtekintését és örökbefogadását tegyék lehetôvé.

2004. április

Üdvözlettel: …



■ SZEMBENÉZÉS A VESZTESÉGGEL 

Most egyetlen házaspár esetét szeretném bemutatni a vesz-
teség szempontjából. Egyetlen házaspárét azok közül, akik
mélységes fájdalmukat önmaguk elôtt is titkolják vagy azt tár-
sukkal, sokszor kíméletbôl, nem képesek megosztani. Ez a pszi-
chológiai tanácsadáson történt beszélgetésbôl vett rövid részlet
jól példázza, hogy néha elég az elfogadás, a valódi együttérzés
kifejezése, egyetlen empatikus megjegyzés ahhoz, hogy a házas-
pár el tudja kezdeni a szükséges gyászmunkát. S ezt a pszicho-
lógiai tanácsadás során érdemes, sôt szükséges is megtenni. 

Negyven év körüli, láthatóan jól szituált, rendezett külsejû
házaspár ül velem szemben szorosan egymás mellé telepedve.
Tiszta tekintetûek, megtörtség nem látszik rajtuk, kissé izgatot-
tan mosolyognak, miközben megismerkedünk. Késôbb kérdé-
semre, hogy milyen út vezetett idáig, az asszony kezd beszélni
„Hát ez hosszú lesz” – mondja (milyen hosszú lehetett a valóság-
ban, gondolom én, életkorukra tekintve), s szinte mesélni kezd.
Olyan érzésem van, mintha más történetét mesélné: a megsza-
kításokkal együtt kilenc éven át tartó orvosi vizsgálatokról, sú-
lyos hormonális beavatkozásokról, az öt sikertelen lombik prog-
ramról, amelynek eredménye két spontán vetélés volt, s végül
egy súlyosan agykárosodott magzat, akit vallásos meggyôzôdé-
sük ellenére elvetettek, késôbb Mária petefészkét daganat miatt
eltávolították.

Történetük végére a teljes kifosztottság érzését élem át.
Kimondom… „Pontosan az” – szólal meg elôször a férfi, s szeme
könnybe lábad, rettentô zavarban zsebkendôt kér feleségétôl.
Az asszony szinte mentegetôzve mondja felém fordulva „Még
sose sírt emiatt”. „Talán itt az ideje” – válaszolom csendesen, s
várok – türelmesen, sokáig. Sírással küzdve kezd arról beszélni
a férfi, milyen nehéz volt „jól dönteni” a beteg gyermekkel való

terhesség megszakításáról, de ennyi év küzdelme után nem tud-
tak elfogadni egy súlyosan beteg gyermeket. „Nem tudtam, hogy
neked is ennyire fáj” – mondja halkan az asszony, kezét a férfi
kezére téve. Már mindketten sírnak, életükben elôször együtt.
Késôbb sikerül a férfinak arról beszélni, mi mindent fantáziált
jövendô fiáról, („mert ugye fiút vártam”), hogyan képzelte el,
ahogy együtt vitorláznak majd, vagy nagyokat „bunyóznak”.
Könnyein át mosolyog, ahogy eltemetett vágyaira emlékezik. 

A következô alkalommal arról beszélnek, hogy nagyon fel-
zaklatta ôket múltkori találkozásunk, s nem is értik, mi történt
velük hirtelen. Egész éjszaka nem aludtak, sokat beszélgettek,
elôvették a gyermekvárás alatt készült fényképeket is, sokat sír-
tak.

Most már beszélnek a két spontán vetéléskor átéltekrôl, s
többek között arról, hogy a férfi magát hibáztatja, amiért „élet-
re alkalmatlan spermái” miatt fogant betegen gyermeke, s el-
mondják, a legnehezebb számukra talán az, hogy Istenbe vetett
hitük is megingott a velük történt sorscsapások miatt, pedig hi-
tük mindig segítséget jelentett eddigi nehéz élethelyzetükben.
Az ülés alatt már nem zavartatja magát az asszony, ha sírnia
kell. „Hoztam egy csomag zsebkendôt” – mutatja.

Már nem félnek saját fájdalmuktól. Elindultak azon az úton,
aminek végén elbúcsúzhatnak „fantáziált gyermeküktôl”, hogy
szívükbe fogadhassák majd jövendô örökbe fogadott gyermekü-
ket.
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Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat 
részére

Tisztelt Cím!

Örömmel vettük értesítésüket, hogy örökbe fogadható gyermeket
tudnak megmutatni nekünk.
Legnagyobb sajnálatukra nem tudtuk elfogadni ajánlatukat, mert
azt a kérésünket, hogy a gyermekkel egy családnak látsszunk:
nem vették figyelembe ennél a felajánlásnál.
Számunkra fontos, ezt a legelsô beszélgetésen is jeleztük, hogy a
gyermek külsôre olyan legyen, mint mi. Aztán megpróbálunk a sze-
retetünkkel, türelmünkkel, figyelmünkkel olyan embert nevelni,
aki magának is és nekünk is örömére válik.
Ehhez kérjük továbbra is segítségüket.

Megértésüket elôre is köszönjük: …

2005. szeptember 30.


