FOKUSIBAN AZ OROKBEFOGADAS FOSZIEREPLOI

M VESITESEGLISTA

Nézziik tehat, milyen veszteségeket is szenvednek el altala-
ban a gyermektelenséggel kiizd6 hazasparok, vagy egyediilallo
ndk, mire az 6rokbefogadas gondolataig eljutnak. Mire a hazas-
parok benyujtjak orokbefogadasi kérelmuket, addigra az éve-
ken at tart6 orvosi beavatkozasok kovetkeztében mar jelentés
részik tobb sikertelen terhességen, spontan vetélésen is atesett.
(Az elmalt harom év soran az 6rokbefogadast megel6z6 pszi-
choldgiai tanacsadason nalam megjelent hazasparok kozel 70%-
a tobb lombikprogramon volt mar tul, s tébb mint 40%-uk ve-
szitette el legalabb egy izben magzatat.) Ezért amikor a ,veszte-
séglistat” osszeallitom, a spontan vetélés kérdését is érintem:

1. A feln6tt ember 6nmagarol alkotott énképe, magéaba fog-
lalja azt a képességet, hogy gyermeket tud nemzeni, akit

! Pizey, 1994, Smith, 1995, Herczog, 2001, Korbuly, 2005
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képes felnevelni, és ez egészséges 6nbecsiilésének fontos
része. A medddség diagnozisa pusztito erével hathat a
mar kialakult énképre. A parok elveszitik nGiességiikbe,
férfiassagukba, jovend6é anyasagukba és apasagukba
vetett hitikket mint onbecsiilésiik, identitasuk egyik
meghatarozo részét.

A gyermek utani természetes vagy egyben az oroklét
utani vagyat is kifejezi, amennyiben a gyermek sziilei
génjeit viszi tovabb. A vér szerinti gyermek sziiletése
biztositja a szllék szamara a jovére vonatkozo folyto-
nossag- és biztonsagérzetet. Igy a nemzéképesség el-
vesztése, a jovokép elvesztését is jelenti.

Ha olyan kutatasokat vesztnk alapul, amelyek azt vizs-
galtak, hogy mi motivalja a gyermek utani vagyat (F. van
Balen, 1995.), akkor elmondhatjuk, hogy a gyermek az
egyén onkiteljesedésének, és az élet beteljesedésének a
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vagyat is hordozza. Terméketlenség esetén ennek a ,be-
teljesedésnek” a hianyat élik at.

. A gyermeknemzés motivacioi k6zétt nem elhanyagolha-
to a tarsadalom és a kornyezet felél j6v6 implicit vagy
explicit nyomas, arra vonatkozolag, hogy a sikeres élet-
hez hozzatartozik a gyermek megléte is. A meddé nék
kimaradnak az ,anyak” tarsadalmi csoportjabdl is. A
tarsadalom és a kornyezet felél érkezé elvarasoknak va-
16 meg nem felelés érzése, az ilyen értelemben vett csok-
kentértékiség érzete gyakran megjelenik az el6készité
csoportokban: gyakran szamolnak be arrél a nyomasrol
is, hogy gyermeket kell ,produkalniuk” a csalad, sokszor
a nagyszilék szamara is.

Jol tudjuk, hogy a terhesség ideje alatt az anyanak kiala-
kul egy belsg, fantazialt képe jovenddé gyermekérdl, és
hogy ennek a bels6 képnek koszonhet6en a legtobb né a
terhesség masodik harmadatdl 6nalloé lénynek tekinti
magzatat. (Torok, 2001)

Nincs ez masképpen a terhességet még el nem ért
meddé paroknal sem. A medddségi kezelések ideje alatt
benniik is kialakul egy olyan ,fantazialt gyermek” képe,
aki képzeletikben és reményeikben mindvégig jelen
lesz. Ez a ,fantazialt gyermek” az 6 esetiikben azt a tu-
dattalan célt is szolgalja, hogy az anya, a hazaspar tulél-
je ezt a maskiilonben kibirhatatlan, traumakkal és szen-
vedéssel teli, irrealisan hosszadalmas idészakat a ,gyer-
mekvarasnak”. Hasonl6 jelenséget tapasztalunk az elha-
gyott gyermekek ,fantazialt sziil6” képénél. (Korbuly,
2005)

Meddé6ség vagy vetélés esetén tehat sulyos vesztesé-
get jelent a gyermekrdl szo6l6 fantazidk meghiasulasa. A
yfantazialt gyermekrél” val6 lemondas nélkiilozhetet-
len része a medddség meggyaszolasanak.

. Az asszonyok kimaradnak a terhesség, a sziilés és
szoptatas élményébdl. Ami nemcsak a legtobb né sza-
mara életre sz6l6 élménybdl val6 kimaradast jelenti, ha-
nem azt is, hogy a gyermekkel kialakulo kotédés ezen
formai elvesznek.

. A meddéség, illetve a meddéségi kezelés kovetkeztében
a parok szexualis kapcsolatanak mingsége romlik. So-
kan veszitik el a szerelmes egytttlétekben régebben
meglelt 6romre valo képességiiket. (Forgacs, 1993)

. Sokan veszitik el parjukat, hazastarsukat.
Sok né elvesziti egészségét, aminek kovetkeztében

most mar organikus okokbol nem sziilethet gyermeke.
Sokan elveszitik néies, vonzo kiilsejiiket.

10. A terméketlen parok gyakran izolalédnak koérnyezetiik-

ben. Ennek egyik oka, hogy a magzatat elveszit6 anyaval
legsziikebb kornyezete sem tud ,mit kezdeni”, ezért
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szinte ,kommunikéciés zérlat” ala keriil. Igy maganyuk-
ban fajdalmukat irrealisnak, magukat ,abnormalisnak”
érezhetik. Masrészt a terméketlen parok gyakran maguk
zarkoznak el az olyan tarsas helyzetektél, ahol szembe-
stlnitik kell veszteségeikkel. Példaul keriilik a varandos
anyakat, vagy eddigi barati tarsasagukat, ahol kisgyer-
mekek tarsasagaban kellene lennitik.

11. Sokaknak megrendiil spiritualis életiik is, ami szintén
az identitas része. A hazasparok egy részénél az a tudat,
hogy nem képesek gyermeknek életet adni, megkérdéje-
lezi Istenbe vetett bizalmukat, haragjuk Isten ellen for-
dul, s ha csak atmenetileg is, de elveszitik hitiiket. Masok
az igazsagossagba, a sorsba vetett hitiiket vesztik el.

12. Néhanyan elveszitik egzisztencialis biztonsagukat is,
hiszen a nék egy része az éveken at tart6 kezelések mi-
att elvesziti munkahelyét is, sokan erén felili anyagi al-
dozatot hoznak a végiil is sikertelen orvosi beavatkoza-
sok miatt.

A meddéség és a vetélés kovetkeztében fellép6 veszteség sa-
jatossaga, hogy az elvesztettrdl nincsenek konkrét, jol megfog-
haté emlékek, emléktargyak, ezért a gyaszfolyamat nagy mér-
tékben nehezitett, ezekben az esetekben nem a multat, hanem
a jovét kell meggyaszolni. (Torok, 2001) Mivel sok esetben sem
a medddség, sem a vetélés pontos okat nem lehet tudni, az on-
vad és a biintudat nagy mértékben felerésodhet.

Ezek utan nem meglepd, hogy tobb pszichologiai vizsgalat-
bol az derult ki (Kedem P., 1990), hogy a medddség megallapi-
tasa, ugyanakkora stresszt jelent a gyermekre vagyo parok éle-
tében, mint altalaban a gyermek vagy a tars elvesztése.

B A VESITESEGELMENY ELHARITASA:
LOMBIK-PROGRAM ES GROKBEFOGADAS

A normal gyasz (példaul egy kozeli hozzatartozo hirtelen el-
vesztése utan) a teljes érzelmi megrazkodtatassal veszi kezde-
tét, ami sokszor sokkos allapotot, vagy érzelmi ,dermedtséget”,
bénultsagot okoz. Ennek a rovid szakasznak a jellegzetessége
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még a veszteség tagadasa: ,Ez nem lehet igaz!” Az érzéketlenség
fazisat a felszakado érzelmek stadiuma koveti, amelyben tulaj-
donképpen tudatosul a veszteség, s atélhet6vé valik az e folott
érzett fajdalom. Itt a legkiilonb6z6bb érzelmek egymast valtva,
kavarogva léphetnek fel. Gyorsan valthatjak egymast a szomo-
rusag, a tehetetlenség, a megsemmisilés, a kitiresedettség, a ki-
latastalansag érzése. Megjelenik a diih és a tehetetlen harag, va-
lamint a harag 6nmagunk ellen forditasaként a btintudat és az
onvad. A gyasznak ez a leghosszabb és legnehezebb idészaka,
ami honapokon keresztiil tarthat. Ennek soran juthatunk el az
élesen el nem kiilonithet6 elfogadds stadiumaba, s kezdetét ve-
heti az 6nmagunkhoz, és a vilaghoz valé 6j viszony kialakitasa-
nak idészaka, amely — ha sikeresen zarul —, Gjbdl nyitotta va-
lunk a vilag szamara, képessé valunk uj kapcsolatok létesitésé-
re, Uj kotédések kialakitasara.

Sikertelen veszteség-feldolgozasrol akkor beszélunk, ha a
gyaszt elfojtjuk vagy magat a veszteséget tagadjuk annak érde-
kében, hogy a vele jaré fajdalmat elkeruljik. (A fajdalmas érzé-
sek elkertilését fent lehet tartani akar évekre, néha egy életen at
is.)

A gyermektelenséggel kiizdé hazasparok esetében egyre
gyakrabban éppen ez a jelenség figyelhet6 meg. El sem indul-
hatnak a veszteség feldolgozasanak atjan, mivel a veszteség-
gel valé szembenézés , kényszere” sokszor a végtelenségig ha-
lasztédik. S emiatt nem is igazan 6k okolhatéak, hanem rész-
ben a fogyasztoi tarsadalomnak a veszteséggel, a sikerrel, a ,ja-
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vak megszerzésével” kapcsolatos szemlélete, sztikebb és tagabb
kornyezetiik tizenete, a gyakran idének elétte ,segitségiikre sie-
t6”, megtermékenyitést segité orvosi-technikai arzenal, s nem
utols6sorban az egészségiigyben elérheté pszichologiai segitség
teljes hianya. (Tudomasom szerint egyetlen meddéségi cent-
rumban sem foglalkoztatnak pszichologust.)

Az a hazaspar, amelyik manapsag gyermeket szeretne, és
egy-két éves sikertelen probalkozas utan (ez a ,tiirelmi idszak”
is egyre csokken) orvoshoz fordul, hirtelen egy olyan egészség-
ligyi gépezetben, egy olyan rendszerben taldlja magat, amely-
ben egyetlen sikeres megoldas lehetséges: barmi aron is, de
megsziilessen a gyermek! Egy olyan rendszerbe kertil, ami azt
tikkrozi, hogy az asszisztalt reprodukcioval kapcsolatos techni-
kai ismeretek messze megel6zték a gyermeknemzés lelki aspek-
tusainak valédi megismerését (Forgacs, 1993). Igy aztan nem-
csak a medddség tényezéivel, de az éveken at tarté orvosi be-
avatkozasokbdl ered6 sulyos lelki nehézségekkel sem foglalkoz-
nak. A terméketlenség krizisének ez a medikalizaciéja lehetet-
lenné teszi azt, hogy a parok terméketlenségiik egyéb aspektu-
sara is figyelni tudjanak.

A nélunk orokbefogadasra jelentkezé parok nagy részénél
nem taldltak terméketlenséget okozo organikus okokat, de a gé-
pezet ilyen esetekben is beindul, és a hat sikertelen mivi sper-
mabevitel utdn — természetes folytatasként — kovetkezhetnek a
lombikprogramok. Ha ebbdl hatot fizet a tarsadalombiztositas,
akkor azt ki kell hasznélni!”. Ha ezalatt nem tortént meg a te-
herbeesés, akkor azért, ha bekévetkezett sikertelen terhesség,
akkor pedig azért kell tovéabb folytatni. Es ez igy megy éveken
at. Nem szabad feladni, nem szabad megallni, nem szabad gon-
dolkodni, érezni. Legjobb csak a technoldgiara figyelni.

Ez a kétségbeesett, olykor mar-mar dithodt, ,egyszempontd”
akaras engem a normal gyasz folyamataban is megfigyelhetd
Jigybuzgalomra”, a munkéba, a teljesitménybe val6 menekiilés-
re emlékeztet, ami a fajdalom elfojtasanak gyakori formaja. Ma-
gam Ggy gondolom, hogy a megtépazott énnek van sziiksége ar-
ra, hogy ,heroikus kiizdelemként” élje at ezt az igen nehéz idé-
szakot.

Ezt a hozzaallast erdsiti a kozvetlen kornyezet segit6 szandé-
ka tizenete is, amennyiben azt a modern tarsadalmi szemléletet
kozvetiti, miszerint: minden ,problémara van megoldas”, ,min-
dent el lehet érni, csak igazan akarni kell”, ,a veszteségeken mi-
nél el6bb tal kell 1épni”, ,erésnek kell lenni”, mert igy lehetiink
csak sikeresek, s ha a siker most a gyermek sziiletése, akkor az
érte foly6 harcot ,nem szabad feladni”.

Igy aztan sok terméketlen par szamara ezek a beavatkoza-
sok a meddéséget az egyszeri és konkrét, privat megrazkod-
tatas helyett, (ami normal esetben a gyaszfolyamat kiindulé-
pontja) publikus és hosszan elhtizédé krizissé tették. (Nem
igy van ez azoknal, akiknek organikus okokbol eredé meddésé-
gét ma még nem tudjak orvosolni. Tapasztalhatjuk is, hogy az 6
esetiikben kénnyebb a szembenézés, az elfogadas.)

Hangsulyozni szeretném, hogy ezzel nem azt akarom mon-
dani, hogy a terméketlenséggel kiizd6 hazasparok nem szenved-
nek rengeteget, vagy tudatosan elkeriilni igyekeznének a fajdal-
mat, vagy hogy, tudatosan, nem az Gszinte gyermek utani vagy
inditotta el 6ket ezen az Gton. Hiszen éppen mi, akik nap mint
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nap talalkozunk veliik, latjuk, és éljiik at némiképpen, azt a te-
mérdek szenvedést, testi és lelki megprobaltatasokkal terhelt
kiizdelmet, amit ezek a hazasparok magukat nem kimélve 6n-
felaldozé modon folytatnak annak érdekében, hogy gyermekiik
sziilethessen. (S mi azokkal a hazasparokkal talalkozunk csak,
akik ebbdl az irredlisan hosszan tart6 krizishelyzetbdl mégis si-
keresen kertiltek ki, legtobbszor kapcsolatuk megszilardulasa-
val. Nem tudjuk azonban, hany hazassag ment tonkre, szakadt
meg ennek az olykor eréltetett, s néha felesleges, er6probanak a
soran.) Most ezt a jelenséget csak abbdl a szempontbodl vizsgal-
juk, miért is olyan nehezitett a terméketlenségbdl adodo veszte-
ség feldolgozasa.

Visszatérve az el6z6 {6 gondolathoz: Nincsen tehat egy ki-
indulépont, kezd6pont, ahol elindulhatna a veszteség felis-
merése, de még nagyobb problémanak latom, hogy nincs vég-
pont se, ahol végérvényesen el kellene fogadni a terméketlen-
séget, le kellene mondania a parnak arrél, hogy vérszerinti
gyermekiik sziilessen. Legalabbis ehhez a végponthoz — ami
kezdete lehetne az 6rokbefogadas melletti egészséges elkotele-
z6désnek — egyre ritkabban jutnak el a parok az 6rokbefogadas-
ra vald jelentkezésiik idépontjaig. S errél megint csak nem 6k
tehetnek.

Az utébbi idében egyre tobben jelentkeznek ugy 6rékbefo-
gadasra, hogy a jelentkezést kovetéen még szeretnének ,egy-
két” IVF-programban részt venni, néha mar a kovetkezo beavat-
kozas id6épontja is ki van tizve. Kérdésemre, hogy akkor miért
most, ilyen ideje koran dontéttek az 6rokbefogadas mellett, al-
talaban azt valaszoljak, kezel6orvosuk javasolta ezt lelki
konnyitésként”, vagy ,biztositék gyanant”, igy talan sikertilni
fog a soron kévetkezé mesterséges megtermékenyités.

De azt is egyre tobben mondjak el, hogy a megvalosult 6rok-
befogadastol titkon azt remélik, hogy a gyermek utani gércsos
akaras megszintével — amit az 6rokbefogadott gyermek meglé-
te biztosit majd — megsziilethet a régota vart vér szerinti gyer-
mek is. Mondjak ezt azért, mert kezel6orvosuk, kérnyezetiik, és
6k is jol ismerik az ilyen biztato, csodas esetekrél sz6l6 mitoszo-
kat.

(De a csoda csak ritkan kévetkezik be, legkevésbé az ilyen
kierészakolt csoda. Mert a csoda mogott is van valami valdsag,
és ez legtobbszor a valodi belenyugvas, a vér szerinti gyerekrél
val6 tényleges lemondas. Szimbolikusan fogalmazva: a csoda
nem azoknal torténik meg, akik titkon azért reménykedve, gon-
dosan elrejtik a pincébe a meddéségi kezelések kozben vasarolt
babakelengyét, mondvan ,egyelére nincs ra sziikség”, hanem
azoknal, akik a medddségi kezelést végleg befejezve ,6rokbe ad-
tak” egy masik kismamanak ,tudvan-tudva”, hogy nekik mar
nem lesz sziikségiik ra. Csekélynek latszo, valojaban lényegi kii-
lonbség ez.)

Igy tehat sokan tgy érnek az érokbefogadas kapujaba —
rosszabb esetben ugy is vagnak bele az orokbefogadasba —,
hogy még mindig nem kellett igazabol szembenézniik gyer-
mektelenségiikkel, esetleg le se mondtak a vér szerinti gyermek
sziiletésérdl.

Igazabol nem kellett szembenézniiik mindazzal a veszteség-
gel, salyos lelki sériilésekkel, amit ez a veszteség okozhat, s igy
nem is indulhat el a gyéaszfolyamat. (Nem véletlen, hogy az
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Egyesult Kiralysagban példaul csak az asszisztalt reprodukcios
beavatkozasok végleges befejezése utan lehet jelentkezni az
egyes orokbefogadassal foglalkozo tigynokségeknél.)

Pedig ahogy Verena Kast (Kast, 1995) megéllapitja: ,Enké-
ptunk megrendiilésekor — ami modfelett nehezen viselheté el —
éppen a gyasz, az ilyenkor feltoduld érzelmek szabadjara
engedése... teszi lehetévé egy Gj énkép megsziiletését. A gyasz
az az érzelem, ami a bizonysagat vesztett ember életében képes
4j rendet teremteni, képes 4] vilaglatast és azonossagtudatot be-
levinni”.

S ez a gyermektelen parokra is igaz, hogy csak megfelelé
gyaszfolyamat soran tud a medddségbdl eredé sériiltség és faj-
dalom keserti érzése enyhiilni. A sikeres gyaszfolyamat végére
a medd6 par tagjai fokozatosan belenyugszanak a veszteségbe,
és ugy fogadjak el az 6rokbefogadast, mint egy alternativ meg-
oldast, s igy valhatnak Noy-Sharav kifejezésével élve ,elég jo
orokbe fogado sziilvé”.

Sarkalatos kiilonbséget jelent tehat, hogy valaki meddé-
ségébdl eredd sériiléseire keresi és véli megtalalni a gyogy-
irt az orokbefogadas altal, vagy ezeket a sériiléseket feldol-
gozva valik 6rokbe fogadé sziil6vé. S ha ez a killonbség rész-
ben meghatarozhatja az orokbefogadas sikeres vagy sikertelen
kimenetelét, akkor az orokbefogadassal foglalkozé szakembe-
reknek az a feladatuk, hogy probéljanak meg segitséget nyuj-
tani a jovendé orokbefogadok szamara veszteségik feldolgo-
zasaban.?

2 Jelen irasom folytatasakeént (,A feldolgozatlan veszteségek hatdsa az érékbe fogado
csaladokban 2. rész”) éppen arrdl szeretnék irni, hogy jelenleg milyen segitséget igyek-
sziink nyujtani a nalunk érékbefogaddsra jelentkezék szamara ahhoz, hogy veszteségeik
feldolgozasaval sikeresebb lehessen ériokbefogadasuk. Ebben a kévetkezé részben szeret-
ném részletesen kifejteni azt is, hogy ez a feldolgozas miért olyan elengedhetetlen az
orokbe fogadott gyermek egészséqges személyiségfejlodéséhez.
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M SIEMBENEZES A VESITESEGGEL

Most egyetlen hazaspar esetét szeretném bemutatni a vesz-
teség szempontjabol. Egyetlen héazasparét azok kozil, akik
mélységes fajdalmukat 6nmaguk el6tt is titkoljak vagy azt tar-
sukkal, sokszor kiméletbdl, nem képesek megosztani. Ez a pszi-
choldgiai tanacsadason tortént beszélgetésbdl vett rovid részlet
jol példazza, hogy néha elég az elfogadas, a valodi egyiittérzés
kifejezése, egyetlen empatikus megjegyzés ahhoz, hogy a hazas-
par el tudja kezdeni a sziikséges gyaszmunkat. S ezt a pszicho-
logiai tanacsadas soran érdemes, sét sziikséges is megtenni.

Negyven év korili, lathatéan jol szitualt, rendezett kiilseji
héazaspar il velem szemben szorosan egymas mellé telepedve.
Tiszta tekintetiiek, megtortség nem latszik rajtuk, kissé izgatot-
tan mosolyognak, mikozben megismerkediink. Késébb kérdé-
semre, hogy milyen Ut vezetett iddig, az asszony kezd beszélni
JHat ez hosszt lesz” — mondja (milyen hosszu lehetett a valosag-
ban, gondolom én, életkorukra tekintve), s szinte mesélni kezd.
Olyan érzésem van, mintha més torténetét mesélné: a megsza-
kitasokkal egytitt kilenc éven at tarté orvosi vizsgalatokrol, su-
lyos hormonadlis beavatkozasokrol, az 6t sikertelen lombik prog-
ramrol, amelynek eredménye két spontan vetélés volt, s végiil
egy sulyosan agykarosodott magzat, akit vallasos meggy6z6dé-
stk ellenére elvetettek, kés6bb Maria petefészkét daganat miatt
eltavolitottak.

Torténetiik végére a teljes kifosztottsag érzését élem at.
Kimondom... ,Pontosan az” — sz6lal meg el6szor a férfi, s szeme
konnybe labad, rettenté zavarban zsebkendét kér feleségétol.
Az asszony szinte menteget6zve mondja felém fordulva ,Még
sose sirt emiatt”. ,Talan itt az ideje” — valaszolom csendesen, s
varok — turelmesen, sokdig. Sirassal kiizdve kezd arrol beszélni
a férfi, milyen nehéz volt ,jol donteni” a beteg gyermekkel valo
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terhesség megszakitasarol, de ennyi év kiizdelme utan nem tud-
tak elfogadni egy stlyosan beteg gyermeket. ,Nem tudtam, hogy
neked is ennyire faj” — mondja halkan az asszony, kezét a férfi
kezére téve. Mar mindketten sirnak, életiikben el6szor egyiitt.
Késobb sikertil a férfinak arrol beszélni, mi mindent fantazialt
jovend6 fiarol, (,mert ugye fiat vartam”), hogyan képzelte el,
ahogy egyiitt vitorlaznak majd, vagy nagyokat ,buny6znak”.
Konnyein at mosolyog, ahogy eltemetett vagyaira emlékezik.

A kovetkez6 alkalommal arrél beszélnek, hogy nagyon fel-
zaklatta 6ket multkori talalkozasunk, s nem is értik, mi tortént
velik hirtelen. Egész éjszaka nem aludtak, sokat beszélgettek,
el6vették a gyermekvaras alatt késziilt fényképeket is, sokat sir-
tak.

Most mar beszélnek a két spontan vetéléskor atéltekrol, s
tobbek kozott arrol, hogy a férfi magat hibaztatja, amiért ,élet-
re alkalmatlan spermai” miatt fogant betegen gyermeke, s el-
mondjak, a legnehezebb szamukra talan az, hogy Istenbe vetett
hittk is megingott a veliik tortént sorscsapasok miatt, pedig hi-
tik mindig segitséget jelentett eddigi nehéz élethelyzetiikben.
Az iilés alatt mar nem zavartatja magat az asszony, ha sirnia
kell. ,Hoztam egy csomag zsebkenddt” — mutatja.

Mar nem félnek sajat fajdalmuktol. Elindultak azon az tuton,
aminek végén elbucstuzhatnak ,fantazialt gyermekiiktdl”, hogy
sziviikbe fogadhassak majd jovend6 orokbe fogadott gyermekii-
ket.
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