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MAGZATI VESZTESEGET ATELT NOK
GYASZFELDOLGOZASANAK JELLEGZETESSEGEI

CHARACTERISTICS OF WOMEN
WHO HAVE EXPERIENCED FETAL LOSS

FERENCZ MONIKA — LAKATOS CSILLA!
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Gyakorlati Modszertani és Diagnosztikai Intézete

Osszefoglalas: A szerz6k a keresztmetszeti kvantitativ kutatas soran olyan tényezdket vizs-
galtak, amelyek jelentds szerepet tolthetnek be a gyaszfeldolgozas eldsegitésében azon ndk
korében, akik varanddssaguk soran veszitették el magzatukat. A vizsgalat arra iranyult, hogy
felmérje, a veszteség bekdvetkeztekor a magzat kora miként befolyasolja a veszteség meg-
¢élését, a partneri és személyes tamogatas milyen jelentéséggel bir, tovabba az egészségiigyi
szakemberek milyen szerepet toltenck be a gyaszfeldolgozas folyamataban. A kérddivet 6sz-
szesen 186 nd toltdtte ki, atlagos életkoruk 33,47 £5,66 év. A vizsgalt mintdban a varandos-
sagok szamanak atlaga 2,88 £1,48, a veszteségek szama atlagosan 1,81 +1,05. Az elsé tri-
meszterben 120 (64,52%), a masodik trimeszterben 51 (27,42%), a harmadik trimeszterben
23 (12,37%) veszteség kovetkezett be. A szerzok a veszteséget kovetd pszichés allapot meg-
itélésére a Depresszid Szorongas Stressz Kérdoéiv 42 kérdéses valtozatat (DASS-42), a par-
kapcsolat szerepének vizsgalatara a Kapcsolati Elégedettség Skalat (RAS-H) hasznaltak.
Az eredmények alapjan a vizsgalt mintdban mind a személyes kornyezet, mind az egészség-
ligyi személyzet tamogatasa kedvezden hatott a gyaszfeldolgozasra, nehezité tényezéként je-
lent meg varandossag eldrehaladott kora a vesztés idején, illetve, ha a veszteséget kovetden
az érintett n6k nem részesiiltek elegendo tarsas tamogatasban.

Kulcsszavak: perinatalis veszteség, perinatalis gydsz, magzati haldlozds, parkapcsolati elé-
gedettség

Summary: In this cross-sectional quantitative study, the authors investigated factors that
may play a significant role in facilitating bereavement among women who have lost a fetus
during pregnancy. The study aimed to assess how the age of the fetus at the time of the loss
influences the experience of loss, the importance of partner and personal support, and the
role of health professionals in the grieving process. A total of 186 women completed the
questionnaire, with an average age of 33.47 £5.66 years. The mean number of pregnancies
in the sample was 2.88 £1.48, and the mean number of losses was 1.81 £1.05. 120 (64.52%)
losses occurred in the first trimester, 51 (27.42%) in the second trimester, and 23 (12.37%)
in the third trimester. The 42-question version of the Depression Anxiety Stress Questionnaire
(DASS-42) was used to assess psychological state following loss, and the Relationship
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Satisfaction Scale (RAS-H) was used to assess the role of the relationship. The results showed
that in the study sample, both personal environment and support from health care staff had a
positive effect on coping with bereavement, with the presence of advanced age of pregnancy
at the time of loss and lack of peer support following the loss as a complicating factor.

Keywords: perinatal loss, perinatal grief, fetal death, relationship satisfaction

BEVEZETES

A felismert varandossagok kozel 20%-a a varandossag elsé 12 hetében vetéléssel
végzodik [1]. Egy magzat elvesztése hatalmas lelki teher a sziiloknek, barmilyen ko-
ran is kovetkezik be. Nehézséget okozhat szdmukra, ha a kdrnyezetiik nem ismeri el,
vagy nem tartja elég komolynak veszteségiiket. A veszteséget és az azt kovetd gyaszt
szamos tabu 0vezi, mely neheziti a feldolgozasi folyamatot [2]. A perinatélis gyasz
tobb szempont miatt is specialis, kiilonbozik az dltalanos gyaszfolyamattol. A gyasz
megélését sulyosbitja, hogy a sziilok egy olyan személyt veszitenek el gyermekiik-
ben, akihez konkrét emlékek nem fiizik 6ket, mégis ragaszkodnak hozza. Neheziti a
gyaszmegélést, hogy gyakran nem allnak rendelkezésre az emlékezést segitd tar-
gyak. A sziilok a vesztést kovetoen legtobbszor nem kapnak megfeleld tdmogatast,
illetve a veszteség a kozds jovojikrol alkotott elképzeléseikre, illetve a sziilloségbe
vetett hitiikre is negativan hat [1]. A kiilonb6z6 trimeszterben megtapasztalt pszichés
valtozasoknak és az anya-magzat kotodés alakulasdnak is hatasa lehet arra, hogyan
¢li meg a nd a veszteségét [3]. A varandossagi kor elérehaladtaval a veszteségfeldol-
gozas nehezitettségének kockazata is megnovekszik [4]. A veszteség kiillonbozo ha-
tast gyakorolhat a sziilok parkapcsolatara. Az érintettek bizonyos esetekben a kap-
csolat romlasardl szamolnak be, de az is lehetséges, hogy a kdzosen megélt nehéz-
ségek kozelebb hozzak a par tagjait egymashoz. Ha mindkét fél kdlcsondsen képes
segiteni partnerét a megélt nehéz helyzetben, akkor varhato, hogy erésebbé valik
kapcsolatuk. De az is eldfordulhat, hogy az apak teljes mértékben elutasitjak, tagad-
jak a gyaszt, és ez parjuktol vald eltavolodast okoz [5]. A bekovetkezett veszteség
nemcsak az érintett hozzatartozdkra, de a jelen 1€v0 szakemberekre is hatassal van.
Az 6 hozzaallasuknak, illetve az ilyen helyzetek kezelésének a modja a sziilok gyasz-
feldolgozasa szempontjabol is komoly jelentdséggel bir [6]. A szakemberek részérol
nyujtott megfeleld tamogatas mind kommunikacioban, mind pszichésen meghata-
rozé lehet abbdl a szempontbol, hogy megel6zzék a sziilok gyaszanak komplikalt
gyassza alakulasat [7]. A veszteség feldolgozasaban €s a gyaszold tdmogatasaban a
tertileti védond is nagy segitséget nyujthat [8].

Kutatasunk célja a magzati veszteséget atélt nék gyaszfeldolgozasanak és a kor-
nyezeti tényezok Osszefiiggésének vizsgalata azon nék kdrében, akik az elmult 2 év-
ben vetélés, halvasziiletés, illetve sulyos fejlodési rendellenesség miatt végzett ter-
hességmegszakitas kovetkeztében veszitették el magzatukat.
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ANYAG ES MODSZEREK

Az adatokat 2022 nyaran kérdoiv segitségével gyijtottiik online és papiralapa for-
maban. A papiralapt adatgytijtést teriileti védonodk segitették. Az online kérdéiveket
tobb, a témaval foglalkozo kozosségi oldalon talalhatd csoportban tettiik kozzé.
A kitoltés onkéntes €s anonim mddon tortént minden esetben a kitolték informalasa-
val, beleegyezésével. A kényelmi mintavétel okan a minta nem reprezentativ.

A kérddivben szociodemografiai adatokra (kor, iskolai végzettség, parkapcsolati
statusz, gyermekek szama), a varandossaggal kapcsolatos el6zményekre (varandos-
sdgok és sziilések szdma), az adott vesztés koriilményeire (varandossag kora, vesztés
oka), tovabba az azt kovetd (személyes és professzionalis kapcsolatokban megta-
pasztalt) tamogatésra vonatkozo6 kérdések szerepeltek. A veszteséget kovetd pszichés
allapot megitélésére a Depresszio Szorongas Stressz Kérdoiv 42 kérdéses valtozatat
(DASS-42) hasznaltuk, amely a depresszio, szorongas és stressz tiineteit méri fel,
mindharom dimenzidban 14 kérdéssel. Kitdltésnél az el6z6 hétre vonatkozdan kell
egy 4 foku skaléan jeldlni, hogy mennyire volt jellemz6 a kitoltére az adott allitas
(0 = egyaltaldn nem volt jellemzd, 1 =ritkan, 2 = gyakran, 3 = nagyon gyakran el6-
fordult). Egy adott skalan beliil elért magasabb pontszam a tiinet stlyosabb jelenlé-
tére utal [9]. A parkapcsolat szerepének vizsgalatdhoz a Kapcsolati Elégedettség
Skalat (RAS) hasznaltuk, mely 6sszesen 7 tételt tartalmaz. A skdla 6t pozitivan és
két negativan megfogalmazott kérdése térképezi fel a kapcsolati elégedettség mérté-
két. A kitoltés soran a résztvevoknek arrdl kell nyilatkozniuk, hogy mennyire jellem-
z6ek rajuk a mérdeszkoz allitasai. A kitoltok egy Stfokozatu Likert-tipust skalan
(1 =kevéssé jellemzo, 5 =nagyon jellemz0) valaszolnak az egyes tételekre. Az 6ssz-
pontszam kiszamitasakor a negativan megfogalmazott kérdések esetében forditott
pontozast kell alkalmazni, és igy kell a tételek értékeit 6sszegezni [10].

EREDMENYEK

A kérdoivet 6sszesen 186 no toltotte ki. Atlagéletkoruk 33,47 £5,66 év (min. 19 —
max. 47). Csaladi allapotuk tekintetében 76,88% hazas, 20,97% élettarsi kapcso-
latban él, 1,61% egyediilalld, 0,54% elvalt. A vizsgalt mintdban a varanddssagok
szamanak atlaga 2,88 +1,48 (min. 1 —max. 8), a veszteségek szama pedig atlagosan
1,81 £1,05 (min. 1 — max. 5). Az els6 trimeszterben 120 (64,52%), a masodik tri-
meszterben 51 (27,42%), a harmadik trimeszterben 23 (12,37%) veszteség kovet-
kezett be.

A teljes mintara vonatkoztatott pszichés allapotra vonatkoz6 értékek atlaga de-
presszid esetén 15,33 £12,37, szorongasnal 11,2 +10,2, stressznél 19,66 +11,14
volt. Trimeszterek alapjan tortént csoportositast kovetéen megvizsgaltuk ezen ér-
tékek alakulasat (1. tabldazat). Megfigyelhetd, hogy mindharom tlinetegyiittes ese-
tében a legalacsonyabb értékek az elsd trimeszterben bekovetkezett veszteségek-
nél, mig a legmagasabb atlagpontszamok harmadik trimeszterben tortént vesztések
esetén mutatkoznak.
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1. tablazat
Depresszio, szorongas, stressz atlagertékek és szorasuk
a kiilonbozo trimeszterekben bekovetkezett veszteségek tekintetében

Depresszio Szorongas Stressz
EIS6 trimess. tlag 14,25 9,8 19,1
ter szords 12,97 9,9 11,41
Misodik i tlag 15,88 12,7 19,12
meszter sz6ras 11,24 11 11,48
Harmadik itlag 19,96 15,52 22,61
trimeszter s70Tés 10,42 10,38 8,16

Vizsgaltuk a parkapcsolat és partner részér6l nyujtott tamogatas szerepét a vesztes-
éget kdvetden. A teljes mintara vonatkoztatott parkapcsolati elégedettségi pontszdm
atlaga 28,27 +£6,17. A tamogatottsag mértékétol fiiggden a kiilonbozo almintakban a
parkapcsolati elégedettségi pontszdmok a kdvetkezdképpen alakultak. Akiknél a
partner részeérdl nyujtott timogatas a legnagyobb mértéki volt, a parkapcsolati elé-
gedettségre vonatkozo pontszamuk atlaga is a legmagasabb. Mérsékelt tdmogatott-
sag esetén alacsonyabb atlageredmény mutatkozik, a partner részérdl timogatasban
nem részesilok esetén a legalacsonyabb a parkapcsolati elégedettségre vonatkozo
pontszdmok atlaga. (1. abra)

Parkapcsolati elégedettség atlagpontszamok

35 30,54

30 25,26

25

20 17,11
15

10

Nagy mértéku Mérsékelt Nem részesiilt
tamogatottsdg tdmogatottsdag  tamogatasban

W Parkapcsolati elégedettség atlagpontszamok

1. dabra. Parkapcsolati elégedettségi atlagpontszamok
a partner tamogatasanak mértékeétol fiiggden
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Vizsgaltuk, hogy miként alakult az érintettek parkapcsolata a veszteséget kovetGen.
A tamogatottsag mértékétdl fiiggen a kdvetkezo eredmények sziilettek. Akiknél a
parkapcsolati tdmogatottsag a legnagyobb mértékli volt, esetiikben kovetkezett be
legnagyobb aranyban javulds a kapcsolatokban, illetve naluk a legalacsonyabb az
aranya a veszteséget kdvetden megromlott parkapcsolatoknak. A partner részérdl
nyujtott tamogatasban nem részesiilt nék esetén a legnagyobb aranyban romlottak
meg a parkapcsolatok, illetve esetiikben egyaltalan nem tortént javulas a parkapcso-
latukban. (2. dbra)

NAGY MERTEK(U PARTNERI TAMOGATAS MERSEKELT PARTNERI TAMOGATAS

Wjavult mnem vdltozott mromlott W javult mnem vdltozott mromlott

PARTNERI TAMOGATAS HIANYA

W javult Mnem valtozott Mromlott

0%

2. abra. A veszteség parkapcsolatra gyakorolt hatasa,
a partner tamogatasanak mértékeétol fiiggden

A személyes kornyezet szerepét a veszteségben érintett ndk sziilei altal nyutjtott
tamogatas alapjan vizsgaltuk. 81 f6 (43,55%) nagyon sok tdmogatast kapott a szii-
leitél, 70 6 (37,63%) kapott bizonyos mérték{i tamogatast, mig 35-en (18,82%)
egyaltalan nem.

A szil6k részeérdl nyljtott taimogatas alapjan a kiilonboz6 almintakban az alabbi
pszichés statuszra vonatkozo eredmények sziilettek. Depresszio és szorongas tekin-
tetében megfigyelhetd, hogy minél nagyobb mértékli tamogatasban részesiiltek a
veszteséget megéltek, annal alacsonyabb atlagértékek mutatkoznak. Stressz esetében
a legalacsonyabb atlagpontszam abban az almintaban talalhatd, akik részesiiltek ta-
mogatasban, de nem a legnagyobb mértékben, ugyanakkor a legmagasabb stressz-
szint azoknal mutatkozik, akiket egyaltalan nem tamogattak. (2. tabldzat)
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2. tablazat

Depresszio, szorongds, stressz értékek a sziiloi tamogatds mértéke szerint

Depresszié Szorongas Stressz
atlag 14,24 10,73 19,43
Nagyon sok
tamogatast kapott
szOras 11,91 9,99 11,53
atlag 15,31 11,24 18,77
Bizonyos mértékii
tamogatast kapott
szoras 12,74 10,3 10,44
atlag 17,78 12,19 21,89
Nem tamogattak
szOras 12,31 10,38 11,25

Az egészségligyi szakemberek szerepét a védond magzati veszteséget kovetd tamo-
gatasa alapjan vizsgaltuk. A megkérdezettek koziil 26 6 (13,98%) nagyon sok, 51
6 (27,42%) bizonyos mértékil tamogatasban részesiilt a védond részérdl, 109 16
(58,6%) pedig nem kapott timogatast t6le. A védoéno altal nytjtott timogatas alapjan
a pszichés statuszra vonatkozé eredményeknél megfigyelhetd, hogy nagyobb mér-
tékli tamogatottsaghoz alacsonyabb depresszid, szorongas és stressz eredmények
kapcsolodnak. (3. tablazat)

3. tablazat

Depresszio, szorongds, stressz eredmények a védondi tamogatottsag mértékétol fliggden

Depresszié Szorongas Stressz
atlag 11,65 9,69 15,65
Nagyon sok
tamogatast kapott
szOras 10,9 11,41 12,09
. atlag 14,56 11,13 19,13
Bizonyos mértékii
tamogatast kapott
szoras 12,49 10,1 11,32
atlag 16,58 11,6 20,87
Nem kapott
tamogatast
szoras 12,44 9,9 10,54
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MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Jelen kutatas célja azon tényezok felderitése, amelyek a legmeghatarozobb szereppel
birnak a magzati veszteséget atélt nok gyaszfeldolgozasaban. Vizsgalatunk soran az
alabbi Osszefliggéseket talaltuk.

A vizsgalt mintaban a trimeszterek eldrehaladtaval fokozatosan emelkedd érté-
kek mutatkoztak mindharom pszichés allapotra vonatkozé kategoériaban. Ennek
alapjan a megkérdezettek esetén befolyassal birt a veszteség feldolgozasara, hogy a
veszités a varandossag melyik szakaszaban kovetkezett be, mely egyezést mutat a
korabbi kutatasi eredményekkel [3, 4].

Vizsgaltuk, hogy a partner részérdl nyujtott tdmogatas a veszteséget kovetden
milyen dsszefliggést mutat a parkapcsolati elégedettséggel, tovabba miként befolya-
solja a kapcsolat késébbi alakulasat. A megkérdezettek koziil azok a nék voltak a
legelégedettebbek a parkapcsolatukkal, akik a legnagyobb mértékii tamogatasban ré-
szesiiltek parjuktol, az 6 esetiikben javult a legmagasabb aranyban a kapcsolatok mi-
nosége. Ezzel szemben, azok a ndk, akik nem kaptak meg azt a timogatast, amire
sziikségiik lett volna, a legkevésbé elégedettek parkapcsolatukkal, illetve esetiikben
kovetkezett be legnagyobb aranyban romlas a kapcsolat mindségében. Ezen eredmé-
nyek alapjan veszteséget kdvetd gyasz megélésében és feldolgozas segitésében a
vizsgalt mintaban rendkiviil jelentds a partner részérél nyujtott tAmogatds, emiatt
fontos, hogy veszteség esetén ne csak az anya, hanem a par k6z0s gyaszara is figyel-
met forditsunk, hiszen, ha képesek egymas tamogatasara, megértésére, az varhatéoan
elOsegiti a gyaszfeldolgozast, erdsiti a parkapcsolatot és a ndk mentalis egészségé-
nek megtartasara is kedvezden hat.

A személyes kornyezet részérél nyujtott timogatas szempontjaboél a partner mel-
lett a sziilok részérdl nyujtott timogatas is meghatarozod szereppel birt a vizsgalt min-
taban, mely eredmény arra hivja fel a figyelmet, hogy perinatalis veszteség idején
kiilondsen nagy sziikség van a tagabb csalad jelenlétére, tdimogatasara.

Fontosnak tartottuk megkérdezni, hogy a véd6ndk részér6l milyen mértéki ta-
mogatasban részesiiltek az érintettek. Rendkiviil magas volt azon valaszolok aranya,
akik azt valaszoltak, hogy nem kaptak megfeleld segitséget a védonotol vesztésiiket
kovetden. Jelen kutatas nem tér ki ra, hogy mivel voltak elégedettek vagy elégedet-
lenek az érintettek a védénd tdmogatasaval kapcsolatban, ugyanakkor a mintaban
mutatkozé magas aranyu elégedetlenség mind az anyak mind a szakemberek koré-
ben végzendd tovabbi kutatas sziikségességét veti fel. Erdemes lenne a veszteséget
atélteket kérdezni, hogy milyen tdmogatast, segitséget igényelnének a védonok ré-
sz€rol, tovabba a védondk korében megvizsgalni, hogy hogyan kezelnének egy ilyen
szituaciot, illetve mi az, ami szamukra nehézséget jelent az ilyen esetekkel kapcso-
latban, milyen tovabbi ismeretekre lenne sziikségiik, mely megkonnyitené szamukra
a segitségnyujtast.

Kutatasunkban tobb szempont alapjan vizsgaltuk a magzati veszteségben érintet-
tek pszichés allapotanak alakulasat. A vizsgalt minta eredményei legtobb esetben
egyezést mutattak a korabbi nemzetkozi €s hazai kutatasi eredményekkel. Jelen vizs-
galat egyik limitacidja az, hogy nem tért a veszteséget megeldzo pszichés statusz
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jellemzéire. Ezért a magzati veszteség hatasanak még részletesebb megismerése cél-
jabol a késobbiekben végzendd kutatasok soran érdemes lehet figyelembe venni azt
is, hogy a valaszadok a veszteség elott esetlegesen kiizdottek-e lelki nehézségekkel.
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