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Absztrakt

A perinatalis veszteségek jelentGst traumat jelentenek a nék szamdra, melyek nem
megfeleld feldolgozasa szamos révid- és hosszu tava negativ hatassal jar egyiitt. A
vizsgalat célja annak felmérése, hogy a magzati halalozast megélt nék kaptak-e meg-
felel6 lelki tamogatast a szakemberek és a tarsas kozeg részérdl, illetve megjelent-e
esetiikben a komplikalt gydsz.

A vizsgalatban 7 perinatélis veszteséget megélt n6 vett részt. Félig strukturalt mély-
interju segitségével keriilt feltarasa a veszteségek megélése, valamint az észlelt profesz-
szionalis és tarsas tamogatds szinte retrospektiv jelleggel. Az adatelemzés a tartalom-
elemzés modszerével tortént.

A vizsgalat eredményei szerint a veszteséget megélt édesanyak szamara nem biz-
tositottak az ellatas soran professzionalis lelki tamogatast. A tarsas timogatas nem
minden esetben tudott elegendd szupporciét biztositani szamukra, tobb esetben
kommunikacids gatak alakultak ki a parkapcsolatban, illetve az egyéb tarsas kapcso-
latokban. Az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban tobb interjualany idézett fel negativ
tapasztalast. Egy esetben volt megallapithatd stlyos komplikalt gyasz, melynek fel-
dolgozasa csak évekkel késGbb tortént meg.

Jelen tanulmany felhivja a figyelmet a perinatalis veszteséget megélt n6k mentalhi-
giénés tamogatasanak fontossagara, valamint az sziilészeti-négyogydszati osztalyon
dolgozo szakemberek érzékenyitésére.

Kulcsszavak: perinatalis veszteség, komplikalt gyasz, tarsas tamogatds
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Abstract

Perinatallosses represent a significant trauma for women, the inadequate processing
of which is associated with a number of short- and long-term negative effects. The
aim of the study is to assess whether women who experienced fetal death received
adequate mental support from professionals and the social environment, and whether
complicated grief appeared in their cases.

7 women who experienced perinatal loss participated in the study. With the help of
a semi-structured in-depth interview, the experience of the losses and the perceived
professional and social support were retrospectively explored. The data analysis was
done using the method of content analysis.

According to the results of the investigation, professional psychological support was
not provided during care for the mothers who experienced the loss. Social support was
not able to provide sufficient support in all cases, and in several cases, communication
barriers evolve in the couple relationship and in other social relationships. Several
interviewees mentioned negative experiences regarding their health care. In one case,
serious complicated grief could be determined, which was not processed until years
later.

The present study draws attention to the importance of mental health support for
women who have experienced a perinatal loss, as well as to the sensitization of those
working in the obstetrics and gynecology department.

Keywords: perinatal loss, complicated grief, social support

BEVEZETES

A perinatdlis veszteségek vilagszinten rengeteg csaladot érintenek.! Magyaror-
szagon habdr folyamatosan csokken a magzati veszteségek szama és aranya’, még
napjainkban is szamos csaladot érint. 2021-ben tobb, mint 36 000 magzati veszte-
ség tortént hazankban. A hazai szakmai iranyelv elkiiloniti a perinatalis halal és a
prenatalis intrauterin veszteség fogalmat®. Az el6bbi a 24. gesztacids hetet kovetden,

1 WHO Perinatal deaths per 1000 births (https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_84-1170-
perinatal-deaths-per-1000-births/, letoltve 2023.05.04).

2 KSH 22.1.1.13. Magzati veszteségek szdma és ardnya (https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/
nep0013.html, letoltve 2023.05.04.)

3 A Nemzeti Eréforras Minisztérium szakmai irdnyelve a pszicholdgiai feladatokrdl sziiléshez tarsulo
veszteségek sordn. Sziilészeti es Négyodgyaszati Szakmai Kollégium és Orszdgos Gyermekegészségiigyi
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legalabb 500 g sulyu és 30 centiméter hosszu magzat haldlat, illetve az élve sziiletett,
de a sziilést kovetd 168 oran beliil elhunyt ajsziilottekre vonatkozik. Az utébbi a 24.
hét el6tt bekovetkezett, vagy 500 g sulyunal, vagy 30 centiméteresnél kisebb magzat
halalozasdra utal.

A sziiletend6 gyermek elvesztése traumatikus élményt jelent az varandoés né sza-
mara. Gyakori reakcioként jelenik meg a szorongas, depressziv hangulat, irritabilitas,
alvasi- és étkezési zavar (Boyle et al, 1996; Hughes & Riches, 2003). A veszteség feldol-
gozasa nem egyszeru feladat a lélek szamdra. Noha a sziil6k valéjaban nem talalkoztak
a gyermekiikkel, velitk nem tudtak kapcsolatot kiépiteni, a veszteség nyoman megélt
fajdalom jellege és a gyaszfolyamat lezajlasa nem tér el a mas veszteségélményeknél
tapasztaltaktol (Kersting & Wagner, 2012). Hasonléan, mint mds gyaszeseményeknél,
a megélt fajdalom és a kapcsolddo lelki tiinetek intenzitasa koriilbeliil az els6 12 ho-
nap utan csokken (Janessen el al, 1997). Longitudinalis kutatasok eredményei szerint
koriilbeliil 2 év sziikséges a veszteség feldolgozasahoz (Janessen et al, 1997, Lasker &
Toedter, 1991).

Tapasztalatok szerint azonban sok esetben un. komplikalt gyasz alakul ki, mely
esetében a gyaszreakcié megakad, illetve megjelennek markans kedvezétlen tiintetek.
Kialakulhat depresszid, poszttraumds stressz szindroma, alvaszavar (Hughes & Ric-
hes, 2003; Boyle et al, 1996), melyek kovetkeztében romlik a személyek pszichés és fi-
zikalis jolléte (Stroebe M, Schut, Stroebe W, 2007; Li et al, 2002). A veszteséget kovetd
els6 évben megné az alkalmazkodasi zavarok ardnya. Megkozelitéleg minden 6todik
érintett n6 esetében megfigyelhetéek ennek tiinetei (Janssen el al, 1997).

A perinatalis gyaszfolyamat nehézsége, hogy az elhunytrol hianyzik az emlékkép,
igy kevéssé megfoghatd a veszteség. A varandossag alatt megélt testi-lelki szimbidzis
hirtelen szakad meg, csupan a hidny marad (Kovacsné & Szeverényi, 1996). Gyakran
megjelenik a bintudat érzése, 6nmaguk és a testiik hibaztatdsa, tovabba a néiességiik
megkérdojelezése a veszteséget megélt ndk korében (Kovacsné & Szeverényi, 1996;
Frost & Condon, 1996). A veszteséget megélt né ugy érezheti, kudarcot vallott, mint
anya, mert nem volt képes életet adni gyermekének (Kovacsné & Szeverényi, 1996).
Kudarcként élheti meg tovabba a feleség-szerepét, mert ,,nem tudja férjét megajan-
dékozni egy gyermekkel”, mindezek pedig szétromboljdk a né kompetenciaérzését.
(Kovacsné & Szeverényi, 1996). Perinatalis gyasz esetében eléfordulhat az egészséges
gyermeket sziil6 nékkel szemben az irigység érzése is (Kersting & Wagner, 2012).

Vizsgalati eredmények szerint a komplikalt gyasz kialakulasaban kockazati faktor-
nak tekinthet a nem megfeleléen funkcional6 tarsas tamogatas (Lasker & Toedter,
1991, Cuisiner, 1993). Nehézséget jelenthet - kiilonosen korai terhességek elvesztésé-
nél - hogy nincs meg a bucsuzas lehetésége, nincs temetés, és sokszor emiatt a csa-
ladtagok és baratok részérdl is elmarad a részvét nyilvanitasa (Kersting & Wagner,
2012). A tarsadalom a perinatalis gyaszt tabuként kezeli, ami kommunikacios gatat

Intézet.Magyar Kozlony: Hivatalos Ertesitd, 2010, 13(104), 15246~ 15258.
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eredményez (Kovdcsné & Szeverényi, 1996). Sokszor a veszteséget megélt ndk izoldlva
érzik magukat, egyediil maradnak a traumaval valé megkiizdés és a veszteség feldol-
gozasanak folyamataban (Kersting & Wagner, 2022).

Kockazati faktornak tekinthetd, ha a sziiléknek még nincs gyermeke (Neugebauer
et al, 1997; Adolfsson, Berte, & Larsson, 2006), ugyanis az egészséges gyermek egyfaj-
ta kapaszkodot jelenthet az traumat megélt né szamara. Azonban fontos szerepe van
a veszteséget megélt né személyiségének is. A neurotikus személyiségvonds példaul
megnoveli a valdszinliségét a komplikalt gyasz kialakulasanak (Janssen el al, 1997).

Fontos protektiv faktor lehet a jol funkcionald tdras tamogatas. Tapasztalatok
szerint a kiegyensulyozott, biztonsagosan kotddé csaladok a veszteségekkel vald
megkiizdést optimalisabban oldjak meg, és nagyobb az esélyiik a poszttraumas no-
vekedésre. A csalad tagjai egyiittesen, koherens, megoszthat6 torténetet alakit ki a
gyermek elvesztésével, a mult és jové megirasaval kapcsolatban (Kiss & Sz. Mako,
2015). Azonban fontos hangsulyozni a gyogyité team szerepét is, ugyanis noveli a
sikeres megkiizdés valdszintiségét, ha a partneren tul a gyogyitoé személyzet is meg-
felel6 érzelmi tamaszt tud nyujtani a veszteséget megélt né szamara (Torok, 2015).

Habar mind a kutatdsi, mind a gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy a perinatalis
veszteségek estén megnd a pszichés megbetegedések kockazata, sajnalatosan nagyon
kevés né részesiil megfeleld lelki tamogatasban (Nikcevic, Tunkel & Nicolaides, 1998).
Amennyiben ajanlanak is segitséget, ez legtobb esetben a veszteség megélésének korai
szakaszara, a korhazi tartézkodas idejére korlatozodik. Azonban nagyon fontos lenne
célzottan, a komplikalt gydasz megeldzésére szolgald, hosszabb tavu tamogatas bizto-
sitasa (Kersting & Wagner, 2012).

Jelen tanulmdny célja annak feltarasa, hogy a perinatalis veszteséget megélt nék
szubjektive milyen mértéki tarsas timogatast tapasztaltak meg a gyaszeseményt ko-
vetéen, tudtak-e érzéseikrél kommunikalni tarsas kozegiikkel, vagy észlelt szocialis
izolaciot éltek meg. Tovabbi cél annak feltardsa, hogy milyen tapasztaldsokat éltek
meg a nok korhazi ellatasuk sordn, az egészségligyi személyzet tdmogatta-e ket a
trauma megélésekor. Valamint, hogy irdnyitottak-e a professziondlis szakemberhez
(pszicholdégus, pszichiater, mentalhigiénés szakember) az érintett noket, illetve, hogy
igényelték volna-e ezt. Cél volt tovabba megvizsgalni, megjelent-e esetiikben a komp-
likalt gyasz valamely jellegzetessége.

A KUTATAS BEMUTATASA

A vizsgalat soran félig strukturalt mélyinterju segitségével tortént az adatgyujtés.
Az interjik soran a demografiai adatokon tul a terhességek négyogyaszati anamnézi-
sének feltarasa is megtortént. A veszteségtorténet megosztasan tul kiilon megkérde-
zésre keriilt a tarsas tamasz elérhetdsége, a feldolgozast segitd és gatlo visszajelzések,
valamint az egészségiigyi ellatas soran megélt taimogatd és nehezitd tényezok témako-
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rei. Feltarasra keriiltek tovabba a veszteség nyoman atélt érzések és lelki folyamatok.

A retrospektiv kutatasban 7 £6 vett részt, akik mindannyian perinatalis veszteséget
éltek meg korabban. A kutatasban valé részvétel onkéntes volt, cserébe ellenszolgalta-
tasban nem részestiltek. Az interjualanyok informalt beleegyez6 nyilatkozatot toltot-
tek ki, és hozzdjarultak az interji hanganyaganak rogzitéséhez.

Az adatfelvétel 2022 masodik felében zajlott. Egy interju felvétele megkozelitdleg
30-60 perc volt.

Az adatelemzés a tartalomelemzés modszerével tortént. Az interjuk anyagabol si-
ritett lefrasok lettek készivet.

EREDMENYEK

Esé interju:

Osszesen 3 magzatét veszitette el és 3 egészséges gyermekek sziiletett. Mindharom
vetélése az elsd trimeszterben tortént. Az elsd vetélése 26 éves koraban volt, az els6 a
terhességekor. A 2. és 3. vetélése a masodik élve sziiletett gyermeket kovetden.

Természetes tdmaszként a férje és a sziilei voltak jelen. Erzéseit képes volt
verbalizalni, ennek jotékony hatdsat maga is tapasztalta. ,,Szerintem nekem ez a gyo-
gyito... én nem zdarom be magamba, nem titkolom el ezeket a dolgokat.”A tarsas kozeg
egyéb résztvevoitdl negativ visszajelzéseket tapasztalt, pl: ,Azért vetéltél el, mert sokat
jartdl orvoshoz”. Illetve visszavetették az olyan - alapvetden segitének szant monda-
tok —, mint pl. ,Majd lesz mdsik”.

Az egészségligyi ellatas soran szintén megélt negativ tapasztalasokat. Ezek koziil
kiemelte, hogy az abortuszra varakozva nagyon sirt, és az 6t a beavatkozasra bekiséré
no igy szolt hozza: ,Nem most kell sirni”. Elmondasa szerint: ,,Sokdig visszacsengett
ez a mondat”.

Professzionalis lelki segitséget nem ajanlottak fel. Azonban késébb mas probléma
miatt pszicholégushoz fordult, ahol felszinre keriiltek a fel nem dolgozott prenatalis
veszteségei. A terapias folyamat sikeriilt elengedni az elvesztett gyermekeit.

Madsodik interjui:

Egy egészségesen sziiletett gyermekét kovetden, a masodik varanddssdganal deriilt
fény genetikai rendellenességre. A sorozatos vizsgalatok idGszakat nehezen élte meg,
ugyanis tobb hét volt, mire beigazolédott a rendellenesség. ,,Onnan kezddditt a tor-
tira, teltek a hetek, amit én nem kivianok senkinek.” 21 hetes kismama volt, amikor
beinditottak a sziilési folyamatot mesterségesen. Kovetkezd terhességébdl egészséges
gyermeke sziiletett.

Természetes tdmaszai jol mikodtek, ,nagyon-nagyon sokan dlltak” mellette. Férjét
emelte ki elsddleges tdmaszként, de sziilei, és a barati kapcsolatai is védéhaloként
voltak jelen.

Tudott beszélni a vele torténtekrdl, de nem mindig volt konnyi. Negativ visszajel-
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zéseket nem tapasztalt a tarsas kozegén beliil.

Koérhazi ellatasa soran negativ volt szamara, hogy olyan ndékkel fekiidt egy korte-
remben, akik 6nként valasztottak az abortuszt. Az ellatas soran azonban készségesek
voltak vele a szakemberek.

Lelki segitséget nem ajanlottak fel az ellataskor, azonban felmeriilt benne a szakmai
segitség igénye: ,,Azon a hatdron is voltam, hogy elmegyek pszichologushoz, kerestem
is elérhetdséget, de nem hivtam fel”. Habar a természetes tamaszai jol funkcionaltak,
a feldolgozasban id6ként egyediil érezte magat: ,Sajnos nem tudott rajtam senki segi-
teni, akkor nem, hidba ott dlltak mellettem, nekem kellett megvivni.” , Amikor egyediil
voltam, mindig dsszeomlottam, csak sirtam és sirtam.” Az egészséges gyermek szii-
letése valamelyes segitett az elengedésben, de elmonddsa szerint nem tudta teljesen
feldolgozni a torténteket: ,Mai napig felkavar, felrdz, ez mdr igy is marad szerintem,
akkor is, ha most hdl Istennek teljes az életiink. Utdna sziiletett egy gyonyoriiséges pici
lanyunk... nekem O mindig ott marad a szivemben, soha nem fogom elfelejteni, sajnd-
lom, hogy igy alakult.”

Harmadik interji:

Az els6 gyermeke sziiletése utdn, a masodik varanddssaganal, az els6 trimeszterben
kovetkezett be spontan vetélés. Ezt kovetden sziiletett még egy gyermeke. A veszteség
idején 39 éves volt.

Tarsas tamaszként a férje volt mellette, ugyanakkor megfelel6 lelki timogatast nem
tapasztalt, a kornyezet bagatellizalt a veszteséget: ,,Igazdbdl senki nem vette annyira
komolyan, hogy ez egy pici terhesség volt”, ugy vélték, hogy ,tigyse tudtam beleélni ma-
gam”. Emiatt nem beszélt érzéseir6l, noha sziiksége lett volna ra. Negativ mondatként
az ,,Akkor inkdbb most, mint mdskor” mondat maradt meg benne.

Az egészségligyi ellatds soran az orvosatdl is kapott tobb negativ megjegyzést: ,, Mi-
nek kell ilyen kordn terhességi tesztet csindlni?” ,,Neki ennyi volt a puttonydban, ennyit
tudott adni nekem”. Lelki tdmasz lehet6sége nem merilt fel.

Negyedik interjii:

Két gyermekét kovetéen nem vart terhességét veszitette el az els6 trimeszterben, 31
éves koraban. A varandossagot pozitivan élte meg.

A veszteség feldolgozasaban férje és anydsa segitett sokat. Kiemelte, hogy nagy
segitség volt szamara, hogy ,elfogadtdik az érzéseit”. Férjével azéta is szoktak beszélni
a torténtekrdl, nem tabu téma kozottuk.

Korhazi ellatasa soran tiinetei jelentkezésekor az orvos részérdl nem kellé odafi-
gyelést tapasztalt, melyet a mai napig elfogadhatatlannak tart. A késébbi ellatas soran
megfelel6 hozzaallast élt meg.

Pszichés tamogatési lehet6ségét nem ajénlotték fel. Ugy gondolja, ebben a helyzet-
ben az a fontos, hogy ,,legyen mellette valaki, aki szereti és tudja tamogatni’.
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Otidik interju:

35 éves koraban, masodik terhességekor érte a veszteség. A masodik trimeszter
végén, soron kévetkezé varanddsgondozas soran észlelték, hogy a magzatnak nincs
szivhangja. A halal oka a koldokzsinér nyakra tekeredése volt. Természetes tamaszai
jol mikodtek, férje és csaladja kelloképpen tamogattak.

Az egészségiigyi ellatas soran nagyon negativ tapasztalas volt, hogy sziilés el6tt allo
kismamakkal kellett egy korteremben fekiidnie (,Az vdgott a legjobban fejbe, és az
érintett nagyon rosszul, mikor beraktak a kismamdk kozé”).

Professziondlis pszichés megsegitést nem javasoltak szamara, és az ellatasaban
részt vevo szakemberek részérdl sem tapasztalt lelki tamogatast: ,,Nem mondhatok
senkire semmit, de hogy ledllt volna valaki velem beszélgetni, arra nem emlékszem,
nem is ajanlottak fel ilyen irdnyu segitséget”. Azonban az interjialany kifejtette, hogy
nem is igényelt volna ebben segitséget: ,, Zavart volna, ha egy idegennel kell megbeszél-
jem, nem tartottam kiilondsebb igényt idegenre”. Ugy érzi, hogy a feldolgozas ,belss
folyamat”, ezt , kiviilr6l nem nagyon tudja valaki... féleg ha valaki nem él dat ilyesmit,
nem hinném, hogy ezt valaki kiilonosebben segiteni tudja, ezt mindenkinek maganak
kell feldolgoznia”.

Ennek ellenére a veszteséget csak akkor tudta elengedni, amikor kévetkez6 terhes-
ségébdl megsziiletett a masodik fia. A varanddsagot viszont nehezen élte meg: ,,Rd-
nyomta bélyegét a kovetkezé terhességre is, mert dllandéan az volt az agyamban, hogy
ha ezzel is torténik valami probléma... nagyon nehéz volt... elfelejteni, kitorolni ezt
nem lehet...Utdna szépen lenyugodott a dolog”.

Hatodik interju:

29 éves, els6 varanddssaga 15. hetében kovetkezett be vetélés. A késdbbiekben 2
egészséges gyermeke.

Férje maximalisan tdmogatta: ,[ényegében ketten dolgoztuk fel”. Kevés személy-
lyel osztotta meg veszteségét, 6k viszont megfeleléen tamogattak. Voltak olyan segitd
mondatok, melyekbe kapaszkodni tudott: ,,Ez a baba nem akart hozzdtok érkezni”,
vagy ,Lehet beteg lett volna, és a jo Isten tudja, ezt hogyan kell rendezni”.

A vetélést megel6zden jelentkezd panaszait az orvosa bagatellizalta: ,Ne pdnikoljon,
ilyenkor mar ilyen nem torténhet”. A diagndzis kozlésekor megjelent benne kifejezet
a blintudatat, azonban sem akkor, sem kés6bb nem kapott az egészségiigyi dolgozok
részérdl segitséget abban, hogy ezt el tudja engedni: ,Semmi olyan lelki megerdsitést
nem kaptam, amivel az ember ezt konnyebben feldolgozza”. Negativan élte meg azt is,
hogy olyan folyosdn kellett végéig sétalnia, ahol a kismamak varakoztak.

Lelki segitségnyujtdst nem ajdnlottak fel neki. Ugy érzi, hogy maga a tudat, hogy
kereshet valakit, segitett volna neki.

Hetedik interji

23 éves korabban, terhességének 36. hetében érte a veszteség az egyébként védons-
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ként dolgoz6 interjualanyt. A gyermekével egytitt a méhét is elveszitette, igy a vér sze-
rinti gyermeke nem sziiletethetett. A késébbiekben 6rokbe fogadtak egy gyermeket.

Egészséges és boldog varanddssagot kovetden egy utazas alkalmaval lett rosszul,
melyet mitét is intenziv osztalyos ellatas kovetett. Az osztalyon nem tajékoztattak a
magzat elvesztésérdl, érzéseivel egyediil maradt: ,,Sejtettem a jelekbdl, hogy meghalt
a baba, amikor az intenziven mondtam, hogy de jé lenne tudni valamit a babdrdl... és
akkor az dpolé6 furcsa megjegyzést tett, amibdl azt érzékeltem, hogy meghalt”. Késébb
egyediil tartézkodott a kdrteremben, amikor az orvos kozolte a torténteket, majd ma-
gara hagyta: ,,Senki mds nem volt, elmondta az informdciét és otthagyott. Probdltam
kapkodni a levegét”.

Pszichés segitséget nem ajanlottak fel, noha erésen indokolt lett volna. Amikor egy
viziten ,,Elkezdtem zokogni, egy nyugtaté injectiot ajanlottak csak fel”. Hazaengedését
kovetSen ugyan a zardjelentésén szerepelt, hogy “pszichés vezetés javasolt”, de ezzel
sem a haziorvos, sem a védéné nem foglalkozott.

A veszteség megélésével a n6 a kdrhazi ellatasa soran egyediil maradt. Férje az in-
tenziv osztalyra nem mehetett be, azonban azt kovetéen sem tudott megfeleld lelki
tamaszt nyujtani a felesége szamara: ,Mindig terelte a témdt”. Otthonaban természe-
tes tamaszai igyekeztek segiteni. Nehézséget jelentett, hogy kornyezetében két hozza
kozel all6 személy is varandos volt, majd egészséges gyermeket sziilt. Nagyon nehezen
élte meg, amikor 6k az egészséges babaikrol beszéltek.

Tobb olyan segitének szant visszajelzést tapasztalt, melyek negativan érintették.
Példaul, amikor azt mondtak neki, hogy tgyis beteg lett volna, mert a lepénylevalas
miatt oxigénhidnyos lett volna, attdl: ,falra tudtam volna mdszni, az kegyetlen volt”.
Vagy a ,Majd a kovetkez6” mondat - L0 nem mérte fel, hogy nekem a méhemet is el-
tavolitottik, pedig tudta”. Volt, aki azt mondta, ,Nem is ldattuk, minek siratod”. Ezek a
mondatok ma is élénken élnek benne.

A gyasz feldolgozasaban tobb elakaddsa volt. Mind mentalisan, mind fizikalisan
megviselték a torténtek: ,A szerveim ledlltak a sokkos dllapot miatt, igy testileg is és
lelkileg is roncsnak éreztem magam”. Haromszor probalt 6ngyilkos lenni. Szakmai
segitséget a csalad ekkor sem tartott indokoltnak. Kiilonosen gat volt ebben a férj,
aki nem fogadja el az ilyen jellegli segitségnyujtast. Istenhitébe tudott kapaszkodni.
Enyhiilést egy évvel késobb, lanyuk 6rokbefogadasa hozott.

Tobb évvel a veszteség utan egy képzésen taldlkozott egy gyaszterapeutaval. A ta-
lalkozas soran sok mindent megértett, helyre keriilt benne. Utélag tigy érzi, ha idében
talalkozik ilyen szakemberrel, konnyebb lett volna a gyaszfeldolgozas.

MEGBESZELES

A mélyinterju tapasztalatai alapjan a megélt veszteségekkel kapcsolatos negativ ér-
zések még tobb év tavlatabdl is felidézhetdek voltak, érzékelhetd volt a nehezen fel-
oldhat6 fdjdalom mind a hét esetben. Az 6sszetort allapot dltal kivaltott szomorusag,
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elkeseredettség, liresség érzése felszinre keriilt az interjuk soran. A kapcsolatok, a
szeretettség és a megértés igénye minden esetben jelen volt. A tarsas kozeg ezen igé-
nyekre eltéré mdédon reagalt.

Tobb eset kapcsan megfigyelhetd volt, hogy a természetes tamaszok képesek vol-
tak rahangolodni az veszteséget megélt kismama érzelmi sziikségleteire, és megfe-
lel6 szupporciét tudtak nyujtani szamara. A folyamatban kitiintetett szerepe volt a
férjnek/parnak. Azonban detektalhatd volt néhany esetben a ndk elszigetelddése, a
kommunikacids gatak kialakulasa, illetve a gyaszmunka siirgetése — mely a veszteség
feldolgozasa szempontjabdl negativ faktoroknak tekinthetdek.

Az interjualanyok az egészségligyi ellatas soran tobb negativ tapasztalast éltek meg.
A magzati elhalalozas nem megfelel6 kozlése, az informdcidval valé egyediil hagyas,
az aggodalom visszautasitdsa, az abortuszt dnként vallalokkal valé egy szobaba be-
osztas, a varandds kismamakkal valo egy fizikai térben vald 1ét mind-mind f4jé ta-
pasztaldsok voltak az az interjualanyok szdmara.

Professzionalis lelki segitséget nem ajanlottak fel az veszteséget megélt nék szama-
ra. Egy esetben szerepelt a zardjelentésen, hogy pszichés vezetés javasolt, de esetében
sem tortént meg a segit6kkel vald dsszekapcsolas. Két esetben joval a veszteséget ko-
vetGen vettek igénybe professzionalis pszichés segitést.

A veszteségeket eltéré6 modon dolgoztak fel az édesanyak. Tobb esetben a retros-
pektiv informaciok normal gyaszfeldolgozasra utalnak, azonban bizonyos esetekben
megfigyelhetéek voltak markans maladaptiv lelki tiinetek is. Jellemz&en az egészséges
gyermek sziiletése/orokbefogadas segitett a lezarasban. Ugyanakkor két interjualany
a késobbi, szakemberrel folytatott konzultacié soran ismerete fel, hogy megrekedt a
veszteség feldolgozasaban és sikeriilt végiil lezarni az elhtiz6d¢6 gyaszreakciot.

OSSZEGZES, JAVASLATOK

Osszességében jelen tanulminy eredményei felhivjdk a figyelmet a perinatélis
veszteséget megélt ndk specialis érzelmi sziikségleteire, valamint a komplikalt gyasz
kialakulasanak kockazatdra. Az eredmények koziil kiemelendd, hogy a veszteségek
megélése egyedi, bizonyos esetekben a megfelel6 tarsas taimogatds elegendd volt a si-
keres gyaszmunka elvégzésében. Azonban tobb esetben indokolt lett volna profesz-
sziondlis lelki tdmogatas biztositdsa. Sajndlatos eredmény, hogy szamos esetben az
egészségligyi személyzet nem megfelelden kommunikalt a veszteséget megélt ndkkel,
illetve az ellatas soran nem vették figyelembe lelki sziikségleteiket.

Javaslatként kiemelt fontossagunak tartanank szakképzett egészségpszichologus
vagy mentalhigiénés szakember valds elérhetéségének biztositasat minden perinatélis
veszteséget megélt né szamara, akik szakmai szempontok megfeleld mérlegelésével,
az adott paciens egyéni sziikségleteit figyelembe véve javasolhatnanak rovid- vagy
hosszu tavu pszichést tamogatast. Fontos lenne biztositani a korhazi ellatast koveto-
en, ambuldns formdaban biztositani egyéni és/vagy csoportos veszteségfeldolgozasra
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irdnyul6 tandcsadast.

Mivel a veszteségben nem csupan az varadés nd, hanem az elveszitett gyermek
édesapja, valamint a sziikebb és tagabb csalad is érintett, indokolt lehet a csalad-
terapia felajanlasa is. A csaladterapia azon tul, hogy tamogathatja a csaldadtagot
veszteségfeldolgozasat, segithet a tarsas timogat6 halé megfelel6 funkcionalasaban,
az esetlegesen felmeriil6 kommunikacids gatak lekiizdésében is.

Kiemelten fontos tovabba a sziilészeti-négyogyaszati osztalyon dolgozo6 szakembe-
rek témaval kapcsolatos érzékenyitése, szamukra megfelel6 kommunikaciés techni-
kak tanitasa. Ugyanis, ahogy arra a szakirodalom is felhivja a figyelmet, a gyogyitd
team is fontos szupporciot jelenthet a veszteséget megélt né szamara (Torok, 2015),
kiilonosen a veszteséggel vald szembesiilés idészakaban.

Osszességében elmondhato, hogy a perinatalis veszteséget kovetd megfeleld uto-
gondozds segitené a sikeres gyaszmunkat, a normal életvitelhez valo visszatérést mi-
el6bbi visszatérést, valamint csokkentené a kialakulé szorongasos és hangulatzavarok
kialakulasanak kockazatat (Kersting & Wagner, 2022). A megfelel6 lelki feldolgozas-
nak kiemelt jelentdsége van a késGbbiekben tervezett varandossag miatt is — ennek hi-
anyaban ugyanis fokozott mértéki szorongas, a mentalis labilitds jelentkezhet. Ehhez
jol miikodé team-munkara, valamint a természetes tdmaszok bevondsara, sziikség
szerinti edukaldsdra van sziikség.
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