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A sziilészeti és gyermekintenziv ellitds sordn prae- és perinatalis veszteségeket atélt, gyermekiiket gydszolé sziilGkkel
a tragédiardl el8szor az ellitéteam tagjai beszélnek. A hazai torvényi szabalyozas értelmében a halalhirt csak orvos
kozolheti. E kommunikdciés folyamat rendkiviil 6sszetett, és specidlis helyzetére igyeksziink ravilagitani egy esetleirds
segitségével. Vazoljuk, hogy milyen hibas, esetenként rendkiviil helytelen ,,vigasztalénak” szint megnyilatkozisok
kisérik a veszteséget atélt anya és a szakszemélyzet kommunikaciojat. A csalaidok és hozzatartozok vulnerabilitasa
tetten érhet$ ezen idGszakban, s a haldlhir kozlését kovetd szakaszban a hozzatartozok impulziv reakcidi is gyakran
észlelhetdk. Kifejezetten traumatogén a ,mem baj, nemsokdra teherbe esik, lehet méy gyermeke”tartalma, vigaszként
szant mondat. E konkrét esetismertetésen és értelmezési keretein keresztiil kivinjuk bemutatni, hogy miként tud
hatékony tdmogatast nyjtani egy specidlisan képzett szakember, melyek lesznek azok a szempontok, amelyek a ta-
maszadas folyamatiban preferenciat élveznek. Mind a hazai, mind pedig a nemzetk6zi szakirodalom 6sszegz meg-

allapitasait fokuszba emeljiik.
Orv Hetil. 2018; 159(12): 1033-1036.

Kulcsszavak: vigasztal6 kommunikdcids panelek perinatalis veszteségben, empatikus orvos—beteg kommunikacio,
gydsztimogatas

Wrong communication panels for perinatal loss

In the case of obstetrics and intensive child care, the members of the medical team are the first to communicate with
mourning parents about their pre- and perinatal loss. According to the national law, only doctors are allowed to re-
port death. Our aim is to emphasize the complexity and specificity of this communication process by presenting a
short case study, in which we highlight how improper, incorrect and sometimes misleading this communication can
be regardless on the pain of the mourning parents. The mourning period is characterized by the vulnerability of
families and very often accompanied with impulsive reactions. Tipical consolatory phrases in the post-mortem com-
munication such as “No problem, you are able to get pregnant again and you will have a child soon!” can be especially
traumatogenic. Through the presented case description we would like to emphasize how eftfective support can be
provided by a trained specialist, and what aspects should be taken into consideration. In order to benefit from the
supporting communication we collected some national and international guidelines.
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Rovidités

PTSD = poszttraumds stressz szindroma

Prae- és perinatalis veszteségeket atélt, gyermekiiket gya-
szol6 sziilGkkel a haldlhirkozlést kovetSen az ellitbteam
tagjai (sziilész-n6gyodgyasz szakorvosok, neonatologu-
sok, sziilésznGk, szakipoldk és asszisztensek) talalkoznak
a korhdzi-klinikai szakaszban. E taldlkozasok dltalaban
megel6zik a korhazi osztalyok mentilhigiénés munkatar-
sainak, pszicholégusainak és gydsztanidcsadéinak beteg-
agyhoz érkezését. Egy esetleirds segitségével arra vilagi-
tunk rd, hogy milyen hibds, esetenként rendkiviil
helytelen ,,vigasztalonak” szant megnyilatkozasok kisé-
rik a veszteséget atélt anya és a szakszemélyzet kommu-
nikaciojat. A csalidok és hozzitartozok vulnerabilitisa
tetten érhetd ezen id@szakban, s a halalhir kozlését kove-
t6 szakaszban a hozzatartozok impulziv reakciéi is gyak-
ran észlelhetSk. Kifejezetten traumatogén a ,mem baj,
nemsokdra teherbe esik, lehet még gyermeke”-tartalma, vi-
gaszként szint mondat. E specialis és rendkiviil érzékeny
téma honi és nemzetkozi szakirodalma széles kord,
melybdl az aldbbiakat emeljik ki: A kommunikdicio szeve-
pe az ellatdsi hibiak megeldzésében és kezelésében cimd ta-
nulménykotetben [1] Pilling Janos problémaérzékenyen
és értén vilagit ra a kommunikaciés hibak kovetkezmé-
nyeire, azok megelSzhet8ségét részletgazdagon tirgyal-
ja. A magyar szakirodalom bazisanak a hazai tanatologia
iskolateremtd tuddsanak, Polcz Alaine-nek az irdsai tar-
toznak. Az 1990-es évekt8l Kovacsné Torok Zsuzsa
szakkutatasai és kozleményei jelentek meg a témaban.
A hazai szakirodalom legkurrensebbjei kozé tartozik
a 2008-ban kozolt ,Rossz hirek kozlése” [2] cimd
Pilling-tanulmdny, s ugyanezen szerz§ A gydsz [ 3] cimet
visel§ kotete. A mai szakmai és praxisbéli, tovabba tudo-
ményelméleti téziseket és gyakorlati kérdéseket Zsik Eva
¢és Hegedits Katalin [4] Osszegzi, Berta Emese és szerzo-
tarsa [5] az orvosok és rezidensek halalhirkozlési trau-
mdit elemzi, mig Zelena Andrds a haldlhir kozlésének
kommunikaciés gesztusait mutatja be 6sszegz6 tanulma-
nydban [6]. Monostori Dora és munkatirsainak 2017-es
kozleménye a gyermekgyogyaszati ellatas keretein beliil
hivja fel a figyelmet a perinatalis veszteségekben nydjtha-
t6 gyasztimogatds intézményi lehetGségeire [7]. Fontos
kiegészitése e bevezetdnek, hogy ma mar a legtobb honi
orvosegyetem kurzushdléjaban szerepel kommunikdcids
készségeket tartalmazé tantirgy, s az Egészségiigyi Koz-
lony egy 2011-es szamdban [8] megfogalmazott ajanla-
sok segitik az ellitéteam tagjait a perinatalis veszteség
esetén sziikséges tennivalokban. Kiemelik azt is, hogy a
segitS személy attittidje képes minimalizalni a komplikalt
gyasz veszélyét. Ehhez sziikséges, hogy nyugodt kornye-
zetben, timogaté hozzitartozo jelenlétében torténjen a
rossz hir kozlése. Tovabba ajanlast fogalmaz meg a kom-
munikacié tartalmdra vonatkozdan, igy példaul arra is,
hogy keriiljiik a ,lehet még mdsik gyermeke” vagy ,,az
id6 a legjobb gyodgyszer” visszajelzéseket. Az ellitoteam
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tagjainak szo6l6 ajanlds annak rogzitése is, hogy a gyors
teherbe esés tandcsitél dvakodjon a szakember, ugyanis
a talsdgosan koran villalt terhesség meggatolja a gyasz-
munkdt, kéros lelki folyamatokat indithat el, és a kés6bb
sziiletend§ gyermek esetében gyakoribbak a kotédési
problémak, az anyai depresszid, szorongas eléfordulasa.
A veszteség utin ajanlott a pszichés timaszadas legaldbb
1-2 hénapig, majd a kovetkezd varandossdg alatt a foko-
zott egészségligyl gondozas pszichés szegmensi kiegé-
szitése.

Moébdszertan

A fenti szakirodalmakon kiviil sztik a halalhirt kéveto
szupportiv lehetGségek kommunikaciéjanak technikai és
modszertani lefrasa, kiilonods tekintettel arra, hogy ho-
gyan, milyen protokoll szerint kell kommunikalni a hoz-
zatartozéval. Ehelyett korhazigazgatoi korlevelek, szer-
vezeti és mikodési szabdlyzatok részelemei, esetenként
fekvGbeteg-intézmények belsé protokolljai, s szerencsére
egyre tobb orvosegyetemi kurzus targyalja e kérdéskort,
valamint megjelentek az uniés finanszirozassal megval6-
sulé6 projektek mellett a kommunikiciés tréning- és
kommunikacids coachingfolyamatok is.

Egy eset ismertetésével arra igyeksziink ravildgitani,
hogy milyen fontos szerepe van az e szakaszban elhang-
zott vigasztalénak szint mondatoknak és a kozlést kisérd
nonverbadlis jelzéseknek is. A tanulmdnyba emelt esetle-
iras praxisban szerzett tapasztalatokbdl szarmazik, a Ke-
mény Istvan-i definicié szerinti 'mélyinterjt’ sordn kertilt
rogzitésre. Az adatkozlS édesanya torténetének kozlésé-
hez szobeli beleegyezését adta; az anonimitasra vonatko-
z6 szabalyok betartasdra tigyeltiink, valamint mind a hel-
sinki, mind a tokiéi egyezményt figyelembe vettiik.

Esetismertetés

Kitti 43 éves, hazassigban él, két nagyobb gyermek
édesanyja. Szociookondémiai stituszat jo anyagi koril-
mények, értelmiségi hivatas és vallasos szemlélet hatd-
rozza meg. Fogadott orvosa volt egy f6varosi korhiazban
a terhesgondozasba vétel elsé pillanatitél, s gondozott
terhességének 37. hetében egészséges, tervezett és a csa-
lad altal vart gjsziilottnek adott életet. A minddssze ti-
zenegy napot élt Gjsziilott az elsd vizsgalatokkor egész-
ségesnek latszott, 4m otthondba bocsitdsa napjin
testh@je radikalisan megemelkedett, egy fert6zés kovet-
keztében intenziv osztilyra keriilt, ahol légzéstimoga-
tasra szorult. A gondos intenziv terapids kezelés ellenére
az osztilyon toltott kilencedik napon elhunyt. Az anya
sziilészorvosa mar a tragédia napjin a betegigyhoz sie-
tett, s az éppen a sokk gydszfizisiba és dllapotiba keriils
anyaval azt kozolte, hogy ,Sajndilom, de biszen van mar
két egészséges gyermeke, s fél-havomnegyed év malva akdir
15bol teherbe eshet” — majd egy vigasztalo érintéssel tavo-
zott. A gyaszol6 anya késébbi elmondasa szerint e talal-
kozé és az ott elhangzott mondatok jelentése csak na-
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pokkal késébb valt felfoghatéva és értelmezhetdvé
szamdra, a kozlés pillanatiban nem is értette, mi zajlik
kortilotte. A gydszolod anya a csaladtagjaival vald, napok-
kal kés6bbi beszélgetés kapcsan hallotta ismét ugyan-
azon orvos vigasztalonak szint mondatat, am férjének
cimkézetten. Ez az ismételt kozlés — férjének adresszal-
tan, de az 6 jelenlétében — valt foldolgozhatdva szdmara.
Sajit elmondasa szerint ekkor érezte a mondatok val6di
salyat. Mélyinterja keretei kozott a gyaszold anya az ér-
zelmi reakciok legszélesebb spektrumardl szamolt be.
Sajat narrativija szerint: a ,,bénult tehetetlenséget 6nvad
és magamba zuhanas” véltotta, majd az ellitéteam hi-
baztatdsa és Isten okolasa kovetkezett a veliik torténte-
kért, végiil pedig az amiatti bintudat, hogy két nagyobb
gyermekére nem figyelt eléggé a tragédiat kovets id6-
szakban.

A szerz6k megallapitisa, hogy szamos tévhit kapcsol6-
dik a veszteség feldolgozasihoz. ,,Az id6 mindent meg-
old” vigasztald visszajelzés is ezek halmazat erésiti. Hi-
szen a gyaszélmény és a hidnytapasztalat az id6 mulasaval
radikalisan nem valtozik meg, ugyanis az idé mulasa 6n-
magaban kevés; az a fontos, amit a gyaszold megtesz az
eltelt id6 alatt. A gydszmunka egyik fontos része tehat,
hogy a negativ érzésck talsulyba keriilése helyett az elld-
toéteam is batoritsa a szomortsag és a fijdalom kifejezé-
sét. Ennek érdekében érdemes az érzelmek kifejezésében
segiteni a gyaszolokat, megtalalni azokat az érzéseket is,
amelyek esetleg nem jutottak id6ben kifejezésre. A gya-
szolonak nincs sziiksége tanacsra, azonban erdsen sziik-
sége van arra, hogy valaki meghallgassa, hogy valakinek
el tudja mesélni anélkiil, hogy itélkezne vagy megkérds-
jelezné az érzelmek jogossagat. Amennyiben ezt a lehe-
téséget nem kapja meg, gy az clfojtott érzelmek aka-
ddlyozni fogjik a tovabbi lelki fejlédést, felépiilést [9].
A perinatalis veszteséget stlyosbithatja, hogy ebben az
id&szakban a testi-lelki szimbidzis miatt felerésodik a
veszteség élménye, tovabbd az 6nvad, blintudat, harag
érzése is jelenvald. Az Gjsziilott elvesztése sok esetben
rombolja a sziil6k kompetenciaérzését, sériilhet a szil6k
jovSképe. Az anya pszichés és hormonalis dllapota varat-
lan és talfokozott reakcidkhoz, akar stlyos pszichés zava-
rok kialakuldsahoz vezethet [10].

Megbeszélés

Mindannak ellenére, hogy Pilling Janos 2008-ban kozolt
»Rossz hirek kozlése” [2] cimi tanulmanya részletgaz-
dagon targyalja a rossz hirek kozlésének technikdjit, al-
kalmazhatosagi modszereit és azok prognosztizalhatod
kovetkezményeit, tgy véljik, hogy az elvesztett gyermek
meggydszolasira id6t kell biztositani a sziill6par szamara,
s hagyni, hogy a gydszmunka elkezd6dhessen. A gydsz
emocionalis szinterén csak a validalt érzések feldolgozasa
tud megkezdddni; amennyiben ez a folyamat blokkol6-
dik, az intellektualis és emociondlis feldolgozasi szinte-
rek késve tudnak egymadsba érni, igy lassitva, komplikilva
a folyamatot. S ha nincsen orvosi ellenjavallata vagy aka-
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délya annak, hogy a késGbbickben az anya egészséges
gyermeknek adhasson életet, akkor sem szabad a ,,pot-
gyermek” vizidjaval enyhiteni fijdalman. Ugyanis ami-
kor a gyermek elvesztésének traumatikus hirével szembe-
sl a sziil§, akkor a strgetett feldolgozas javaslatival
olyan zavart okozunk, melynek kovetkeztében a késGbbi
feldolgozis a szokdsos médon nem mehet végbe, s e za-
var rogzil. Gyani Gabor targyalja [11], hogy a traumat
idedlis esetben felvaltja a gydszmunka és az atdolgozas.
Ha viszont melankélidban és ismétlési kényszerben nyil-
vanul meg, akkor nem lesz megfelel§ a feldolgozis, az
érintett nem tud kilépni traumatizalt helyzetébdl, Gjra-
és yjraéli ugyanazt a traumdt, s nem jut el a gyaszmunka
kovetkezd dllomasihoz, nem tud megbirk6zni a folya-
matosan halmoz6dé behatasokkal. Az atélt perinatalis
veszteség a csaldd egészére kihat, hatdsa hossza tavia.
Apak esetében a hangulatzavar kevésbé intenziv, mint az
édesanyaké. Az anyakndl a haldlesetet kovetSen normal
pszichés reakci6 a depressziv hangulat, a fesziiltség érzé-
se, az étkezési és alvasi zavarok, valamint a halott gyer-
mekkel kapcsolatos hallucinaciék. Ezek a tiinetek dltala-
ban egy év alatt rendez6dnek, azonban minden 6todik
nénél egy év utin is megmaradnak, tovabba a vesztesé-
get kovet§ varandéssag alatt a n6k 20%-4nal alakulhat ki
a PTSD [12], amelyet az események Gjraélése, fokozott
szorongds és blintudat érzése jellemez [13, 14].

E hatdsokkal nem tudott mit kezdeni az esetleirasban
szerepl6 anya, ugyanis kognitiv disszonanciat okozott
szamdra, hogy bar gyermekét gyaszolja, az ellitéteam
tagja mégis egy 4j élet reményével kecsegteti, s ,,pot-
gyermek” vallalasara 6sztonzi. A nemzetkozi szakiroda-
lom [15] szdmos kapcsolédd szaktanulmanya targyalja
és elemzi annak kérdéskorét, hogy a gydszmunka dllo-
mdsain at kell mennie a hozzitartozénak ahhoz, hogy a
kapcsolat mindsége dtdolgozddjon, a gyaszmunka a
normil feldolgozisi szakaszokon keresztiil elvégz6dhes-
sen. E folyamatban pedig az ellitéteam siirgetett feldol-
gozasra utalé mondatai és megnyilatkozasai traumato-
gén hatdstak. A perinatalis veszteség pedig pszicholégi-
ai szempontbdl kiilonodsen traumatizalé hatasa, mivel az
anya és az 0jsziilott/magzat kapcsolata testi-lelki érte-
lemben szoros, az érzelmek megélése intenziv, a veszte-
ség altaliban hirtelen, viratlanul kovetkezik be. Ezen
tényezSk novelik a patoldgias gyasz eléforduldsat [11].
A patologids gyasz esetében a normdlis gyaszreakcidk
clhtiizédhatnak, 1-2 évvel a haldleset utdn is megfigyel-
het6k, tovabbi jellemzdje az erds blintudat, 6nvad, on-
sajnalat, apatia, szuicid fantaziak, hallucinicié, deper-
szonalizacio, izoldci6é [16]. Esctismertetésiinkkel arra a
problémakorre szerettiik volna felhivni a figyelmet,
amely a gydsztimogaté munka kapcsdn allandéan visz-
szatér$ kérdéskor. Nem egyszerd az ellitéteamben dol-
gozok helyzete, de minden nehézség ellenére napi mun-
kdankban azt tapasztaljuk, hogy egyre tobben és jobban
kisérik a veszteséget atélS sziilGket a gydsz rendkiviil
nehéz idGszakaban.
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Kovetkeztetések

Fontos hangstlyozni a konkliziok levonasakor a timasz-
adis jelent8ségét, hiszen a nemzetkozi szakirodalom
rogziti: az érzelmi szorongas és a kotédés elmaradasibol
eredS hidnytapasztalat a perinatalis veszteség utdn szd-
mos esetben tetten érhetd, sokszor pedig ez a kovetkezd
sziilést kovet6 mentalis allapot rogzitésekor keriil csak
felszinre [17]. A prae- és perinatalis veszteséghez kap-
csol6dd anyai attitidokrsl és a gyermek elvesztéséhez
kapcsoldédo érzelmi viszonyulasrol 6sszegzG megallapita-
sokat taldlunk a Peppers—Knapp szerzGparos kotetében
[18], mely megallapitisok jol alkalmazhaték a hazai ella-
tas keretrendszerében. Tandcsként azt tartjuk fontosnak
rogziteni, hogy a gyaszolo sziil6knek sziikségiik van arra,
hogy valaki meghallgassa Sket. Egy olyan személyre, aki-
nek el tudjak mesélni torténetiiket anélkil, hogy az itél-
kezne felettiik, esetleg megkérddjelezné érzelmeik jo-
gossagat, vagy bagatellizalnd veszteségiiket az alabbi
mondatokkal: ,,van két egészséges gyermeke”, ,,nemso-
kara Gjra sziilhet”. E hibds kommunikdciés panelek és
terminus technicusok helyett az egyiittérzést biztositd
kozos emlékezésnek (példaul ’memory box’ Gsszedllita-
saval) van helye, valamint a sziil§ kozléseinek-kérdései-
nek kell teret biztositani. Fontos felvizolnunk a segité
lehet&ségeket mindamellett, hogy biztositjuk a sziiléket:
mellettiik allunk gyaszukban. J6 gyakorlatként elhan-
gozhat a ’Minket is mélyen érint’, "Ha gondoljik, ké-
s6bb is felkereshetnek” mondatok barmelyike.

Uj utakat nyithat meg a hazai ellatas teriiletén is annak
a pillanatnak az elfogadott deklardlasa, amely a neonata-
lis palliativ csalidgondozas irinyiba mutat. Nemcsak ar-
rol van sz6 tehat, hogy elemezni kezdjiik az érintett csa-
lad veszteségfeldolgozasat nehezitd, hibds kommunikicié
kovetkezményeit, hanem a fékusz mar a csalidkdzpon-
tasagra helyez6dik. Ekképp a sziil6 partneri helyzetbe
keriil, dontéshozatali folyamat részesévé valik. Ennek le-
téteményese pedig az individualizalt, egyiittérzd, a faj-
dalmas érzéseket legitimalo, timaszado ellatas [19, 20].

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirdsa és a kapcsolo-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztdas: M. D.: A mbédszertan, a megbe-
szélés, az Osszegzés ¢és az irodalomjegyzék osszedllitisa.
D. E.: A magyar nyelvli 6sszefoglalds megirdsa, nemzet-
kozi szakirodalom keresése. Z. A.: A bevezetés, esetis-
mertetés megirdsa, tudomdnyos kontroll. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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