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Absztrakt

A nék kozel egyharmada él at perinatdlis gyermekelvesztést. A perinatdlis veszteseg hatd-
sai messzire nyulnak a gydszban érintett szUlék, csalddok életében, hatdsukat éreztetve a tdr-
sadalom tobb szintjén is. A perinatdlis gyermekelvesztést atélt parok fele nem vdllalkozik Ujabb
varandossagra. A gyermek haldlat kovetéen a pdrkapcsolatok egy része zatonyra fut, s a szGlék
elvalnak. A fel nem dolgozott gydsz kovetkeztében né a pszichés, illetve a pszichoszomatikus
megbetegedések szama. Végul az elfojtott, eltitkolt gydsz generdciokon at hathat, rombolhat.
(Kovdcsneé Torok & Szeverényi, 1996) A perinatdlis gydsz gyakran észrevétlendl, fojtottan van
jelen a csaladok életében. A szUldk és testvérek gydsza testi és mentdlis egészségkdrosoddshoz
vezethet, ez a terllet meégis csak az utébbi évtizedben kerllt a kutatok Idtéterébe. (Funk et al.,
2018) Az orvosi gyakorlatban akkor beszéllink perinatdlis haldalrél, amikor az UjszUlott élve szlle-
tett, azonban a szllést kdvetd 168 ordn belll meghalt, illetve amikor a 24. gesztdcids hét utdn
az 500 g vagy nagyobb sulyu, legaldbb 30 cm hosszusdagu magzat méhen beldl elhalt. (SZNSZK
& OGYEI, 2010)

A tanulmdny ramutat a gyermek, testver dltal megélt veszteségre és annak hatdasdra gyermek-
korukra, a csaldd egészére, valamint késébbi sorsuk alakuldsdra, tovabbd bemutatja a perinatd-
lis veszteség sokszinl megjelenési formajdt és tovdbb kutatdsdnak fontossagat.

A cikkben a hazai és kulfoldi szakirodalom bemutatdsdn tul a szerzé sajdt kutatdsdabdol emeli ki
a narrativékat. (Bornemisza, Jdavor & B. Erdés, 2022) Az egészségugyi szakdolgozok a gydsz
elinditdsaban, illetve a feldolgozds folyamatdnak segitéesében kiemelkedd szerepet kell, hogy
kapjanak.
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Abstract

Nearly a third of women experience perinatal child loss. The effects of perinatal loss extend
far into the lives of parents and families affected by bereavement, affecting many levels of
society. Half of couples who have experienced perinatal child loss do not undertake another
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pregnancy. After the death of the child, some relationships break down and the parents divorce.
Unprocessed grief increases the number of psychological and psychosomatic ilinesses. Finally,
repressed, concealed grief can affect and destroy generations. (Kovdcsné Torok & Szeverényi,
1996) Perinatal grief is often present unnoticed and choked in family lives. Grief for parents
and siblings can lead to physical and mental health damage, an area that has only come to the
attention of researchers in the last decade. (Funk et al., 2018)

In medical practice, perinatal death occurs when the newborn was born alive but died within 168
hours of delivery, or when, after the 24th week of gestation, a fetus weighing SO0 g or more and
at least 30 cm in length died in utero. (SZNSZK & OGYEI, 2010)

The study highlights the loss experienced by the child sibling and its impact on their childhood, the
family as a whole and the development of their future fate, furthermore, it presents the diverse
manifestations of perinatal loss and the importance of further research.

In addition to presenting domestic and foreign literature, the author highlights narratives from
her own research. (Bornemisza, Jdvor & B. Erdds, 2022)

Health professionals should play a prominent role in initiating grief and helping with the process
of processing.

Keywords: perinatal loss, family, bereavement, sibling, health care professional

A gyermek haldldt mindennél borzalmasabbnak tartom, még nem tudjuk, hogy kit veszitink el. A gyerek meghal, mégis egy életen
dt élm_fog az anydban, akire rengeteg szenvedés vdy hiszen az emlék drokké benne él, és nem gondolkodik, hogy mikor és hogyan

lorjin a felszinre, csak azt veszi észre, hogy megint it van, djra, dyra és dyra...” (Polcz Alaine)

»A gyasz annak az atérzése, hogy az elveszitett
személy része sajat éntinknek; ehhez tarsul annak
a kinos érzése, hogy a halalt sajat résziink elveszitése-
ként éljuk at.” (Kovacsné Torok et al., 1995:243)

A gyasz folyamatanak leirdsa és a normal gyasz
fogalma is f6ként az eurdpai kultarkérben megfigyelt
viselkedésmintakon alapul. A normal gyasz {6 jellem-
z6je, hogy lezajlik ,,magatol”, az esetek tobbségében
nem igényel kilsé beavatkozast, szaksegitséget.

A veszteség kapcsan kialakult magatartasformat
szamos tényez6 befolyasolja: az elhunyttal valé kap-
csolat jellege, a haldl moédja, a gyaszolod életkora,
neme, személyisége, korabbi veszteségei és annak
feldolgozasa, eclézetes (mentdlis) betegségei, jelen-
legi pszichés statusza, kulturalis hattere, vallasossaga,
szocialis kapcsolatrendszere. Mindezekbdl adb6dban
a gyaszfolyamat mindig egyedi. Szovédményes gyasz
akkor jelenik meg, ha az egyén gyasza jelentdsen eltér
az adott kulturalis kdrnyezet szokasait6l, valamint, ha

olyan testi, pszichés tunetek jelentkeznek, amelyek

szaksegitséget igényelnek.

A komplikalt gyaszra hajlamositd tényezdk:

- varatlan veszteség

- tal erés kotédés az elhunythoz

- ellentétes érzések az eltavozottal kapcsolatban

- gyermek, illetve fiatal halala

- halmozott, illetve feldolgozatlan korabbi veszteségek

- a gyasszal egyidejtleg fellépé egyéb stresszhelyzetek

- hidnyos szocialis kapcsolatok

- a halal erészakos tton kovetkezett be

- a tuléls olyan balesetben veszit el valakit, amelynek
sajat maga okozoja volt

- rossz testi vagy lelki egészség

- a gyaszol6 mar korabban depresszibban szenvedett.

(Pilling, 2003)

Ha végigkovetjiik a fenti okokat, lathatjuk, hogy tébb

is teljestil perinatalis halal esetén, igy a szévédményes

gyaszfolyamat szinte mindig megjelenik.



Hogyan segithet az egészségugyi szakdolgozo perinatdlis veszteséget atélt csaladoknak

A perinatdlis gydsz jellemzdi

A magzat halala az anyaban azt az érzetet keltheti,
hogy egy testrészét veszitette el. Ezt lathatéan
alatamasztja az eddig novekvd, illetve a most mar
Hlelapult” pocak. A gyermek haldla szétrombolja
a né sajat magaba vetett hitét. Kudarcot vall, mint
anya, mert nem tudta megvédeni, kihordani mag-
zatat. Kudarcot vall, mint feleség, mert nem tudja
férjét megajandékozni egy gyermekkel, nem képes
genetikailag atorokiteni. A szuldk elveszitik a ,,min-
denhatbsag” érzését, a jovébe vetett hitiket. A né
gyermekkori alma is meghitsul, miszerint él6, sajat
gyermeket dédelgethet, s egyben anyava vald érése is
megakad. Az 6nvad, a bintudat f6leg az édesanyaban
nagyon intenziv lehet, ezt sulyosbitja az a tény, hogy
a halal oka gyakran ismeretlen marad a sziil6k el6tt,

ezért tobbszoros tehetetlenséget élnek at. A bizonyta-

Szllék gydsza

A né és a férfi gyaszanak kiillénbsége a perinatalis
gyasz feldolgozasa soran fontos szerepet kap abban,
hogy a csalad milyen médon tud az 6t ért veszteséggel
megbirk6zni. A normal gyasz szakaszai és az azokat
jellemzé tinetek mindkét nemnél, azonos médon elé-
fordulnak, kiilénbségek féleg megnyilvanulasukban
mutatkoznak meg A ndék altalaban intenzivebben élik
at a szomorusagot, a buntudatot, kifejezetten keresik
a kilsé tamaszt, igénytk, hogy gondolataikat, érzé-
seiket megosszak valakivel. A férfiak gyaszaban
inkabb a duh, az agresszi6 domindl, illetve egyfajta
szorongas afeldl, hogy elveszitik kontrolljukat az ese-

Parentifikécid

A parentifikdcié az a jelenség, amikor a szilé és
a gyermek szerepe felcserélédik. A gyermek gyakran
viselkedik sajat sziil§je sziil§jeként. A perinatalis gyasz
esetében ez gyakori jelenség, hiszen a szil§ is gyaszol,
elvesztette legfiatalabb gyermekét. Ez a folyamat azon-
ban gyakran kizarja a kiilvilagot, a csaladot, a gye-
rekeket, izolalja a sziil6t, neheziti vagy lehetetlenné

lansagot néveli az is, hogy a magzatrol altalaban sem-
mi konkrét emlékkép nem marad. A sztkebb, illetve
a tagabb kornyezet gyakran elfordul a gyaszoloktol,
a szill6ket mintegy kommunikacios zarlat veszi koril.
(Sz. Maké & Veszprémi, 2017)

A témaban sziiletett tanulmanyok alapjan azt mond-
hatjuk, hogy a perinatdlis halal traumdja hossza
tava negativ hatast fejt ki a csalad egészére. A peri-
natalis veszteség pszichés aspektusait, a feldolgozas
lehetéségeit és a csalad, a kornyezet, valamint az
egészséguigy feldolgozast tamogato attittidjeit a Szi-
lészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium és az
Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet altal kiadott
iranyelv foglalta 6ssze 2010-ben, valamint szintén
a témahoz kapcsolédéan 2017-ben napvilagot latott
iranyelv. (SZNSZK & OGYEL 2010; EMMI, 2017)

mények felett. Ezért azt gondoljak, hogy nekik erds-
nek kell maradniuk, a csalad felett kell 6rkodniik,
kifelé egyfajta menedzser szerepet vallalnak fel. Min-
dezek a tényezSk komoly konfliktushoz vezethetnek
a csaladon beldl, féleg egy gyermek elvesztésekor.

Az édesanya ugy élheti meg, hogy a férjét hidegen
hagyja a veszteség, nem, vagy csak minimalisan
osztja meg vele érzéseit, fijdalmat. A feleség ezaltal
maganyossa valhat a gyaszaban, mely nagyban meg-
necheziti a gyasz feldolgozasat, s tovabbi nézeteltérése-
ket sziilhet a parkapcsolat szamos tertiletén. (Benczur,
2001; Badenhorst & Hughes, 2006)

teszi az anya-gyermek bensé kapcsolatanak elmé-
lytlését, a kontinuitds megszakad. A gyerckek pon-
tosan érzékelik a szul6k fajdalmat, izolaltsagat és fel-
nagyitva a veszteséget, hordozzak tovabb magukban
a gyaszt, de mar nemcsak a sajatjukat, hanem szilei-
kétis. (O’Leary & Gaziano, 2011)



Az ,elfeledett gydszolok”

A perinatdlis testvérhalal esetében neheziti a feldol-
gozast, hogy a testvér mindvégig lathatatlan marad,
kevés vagy nincs is megfoghat6 targyl bizonyiték
a gyermek szamara. Ezenkivil a halaleset két tabu-
témat is érint, a halalét és a szexualitasét. A szuldk
még jobban haritanak és elfedik a titkokat, mert kicsi
gyermekrél van sz6, aki — szerintiik — nem érthet
még semmit. Ennek kovetkeztében a gyermekben né
a bizonytalansag, a félelem valami megfoghatatlantol,
a szexualitastol, a reprodukciotodl. Elveszitheti sziilei
felé a mindenhatosag érzését. Azt gondolhatja, hogy
»apa és anya hagytdk meghalni a kistestvéremet, vagy
egyenesen 6k gyilkoltak meg”. Ez a fantazia megré-
mitheti, novelve ezzel a halaltdl, a szeparaciotdl vald
félelmét. Atalakulhat a sziileirdl alkotott képe abban

a vonatkozasban is, hogy most mar nem 6 a fontos,

nem torédnek vele ugy, mint régen. A sziil6ket
gyakran annyira lesujtja a gyasz, hogy képtelenek
gyermekiiknek ugyanazt a térédést nygjtani, mint
eddig. Azonban, ha a gyermek magyarazat nélkdl
marad, nem érti meg ezt a latszélagos sziil6i elfor-
dulast, lazulhat a sziilék felé a ragaszkodasa. Az ese-
mények kapcsan atrendezédik a csaladi rendszer is.
A kicst gyermek Ujra ,egyke” lesz, vagy a masodik
nem lép el6 naggya, kozépsévé sth. A gyermek a vesz-
teséget csak folyamatdban fogja fel, lassabban, mint
a felnétt, ezért sok tirelemre, szeretetteljes oda-
fordulasra van sziikség, mert még sokdig keresheti
a hétkoznapok soran a testvérét, onkéntelenil is
felszakitva sziileiben a sebeket. (Kovacsné Torok &
Szeverényi, 1999; O’Leary & Gaziano, 2011; Fanos,
Little & Edwards, 2009)

A perinatdlis veszteség nehézségei a csalddi kommunikéciéban

Perinatalis veszteséget megélt parok, testvérek, tobb
generacios csaladok korében végzett kutatisom
arra utal, hogy a veszteség hatasara tobb sikon is —
altalaban idében parhuzamosan —zavar Iép fel a kom-
munikacioban. (Bornemisza, Javor & B. Erdds, 2022)
A sziletés korili veszteség tobb tabut is érint: a ha-
lalét és a gyermek elvesztését. Ezért ennek kommu-
nikaldsara gyakran ,nem talalunk szavakat”, igy
a parok, a szil6k, a gyerekek és a testvérek, valamint
a generaciok egymas kozt vakuumba kertlnek, mely
megneheziti a gyasz feldolgozasat. Az egész csalad
¢letét megkeserité jatszmak johetnek létre a csaladi
titok megtartasa, illetve a csaladtagok egészségének
megérzése koré. A feldolgozast neheziti az is, ha
paroknak a tarsas tamasz (hazastarsi kapcsolat
mindsége, gyogyitdé személyzet tamogaté munkdja,
szocialis halo szerepe) hianyos, vagy nem elegendd,
a halal verbalis feldolgozasara csaladon belil nincs
lehetéségtik, a halal el6tt is szegényesek voltak meg-
kiizdé stratégiaik, vagy a halalt kovetéen romlott ezek
hatékonysaga, illetve altalanos egészségi allapotuk
gyenge.

sse-. apukdm testoérének, a higdnak az autdjdval mentiink be
a kérhdzba, és beszélgetett apukdm a testoérével. Es hogy volt

egy elvetett mondat, hogy a testvérétdl, a Maritol, hogy nagyon
sandlja, és hogy ... killondsen azt, hogy még egy elment.” A.
use .. amikor elkezdték a nagyobb testvéreim, hogy nem tudom,
... mondjuk most, most velem kivételeznek mindig, mert ez csak
azért van, mert meghalt a mdsik baba. Azért ilyet nagyon rossz
volt ilyencket hallani. Erteni, nem értettem. Azért a nyomdsdt
éreztem ennek a dolognak, de nem tudtam mat kezdeni vele.” G.
wFuresa, hogy aput most nem tudndm megmondani, hogy &
viszonyult-e egydltalan ehhez valahogy, de ez inkdbb az, hogy
& nem ... magdba fojya az érzéseit, tehdt hogy nem jelentk meg
ezzel kapesolatba érzés. Vagy ha beszél is vdla, nagyon tdrgy-
ilagosan teszi. Tehdt olyan ... olyan kép ... van errdl, hogy
Ez van. Ilyen az élet. Ez tortént. Ne agyaljuk til.” Hogy aztdn
mélyebben mi van benne, vagy & akkor, hogy élte meg, azt nem
tudom.” G.

Gyakran a tagabb kornyezet sem tud empatikusan
a gyaszolo felé fordulni. Tanacsaik, elhallgatott gon-
dolataik jol tiikrozik a haldl tabuként vald jelenlétét
a kultarankban, illetve az egyén személyes viszonyat
a veszteséghez. (SZNSZK & OGYEI, 2010; EMMI,
2017)

se.. 65 dlltunk ott az éonyitin, szeptemberben, az osztdlyfonok
kérdezte, hogy mi van a tesommal, megsziiletett-¢ mdr: Es én
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akkor le voltam forrdzva, és annyit mondtam csak, hogy
meghall. Es aztdn nagy csond volt, & nem kérdezett, én nem
vdlaszoltam, kordbban nem hirdettem ki, senkinek nem széltam
semmit, aki hallotta, hallotta, aki nem, nem, de aztdn jitt az
elsd osztdlyfoniki dra, ahol kitért erre a dologra az osztdlyfinik,
és hdt azt mondta, ami engem teljesen padlora vitt, hogy jo, hogy
meghalt, mert nem tudtdtok volna_folnevelni.” A.

... egyszer apukdm elszolta magdt. Eppen egy ilyen, ebben a
témdban volt egy riport a tv-ben és ... és & hozzdszolt. Ott vol-

tunk mindannyian a nappaliban, hogy ... valdszintleg veliink
15 ez lortént.” E.

1 Sz0ktunk néha réla igy beszélgetni, ilyen kis kedves torténetek-
ként, mikor mondjuk a R.-nak elmesélte a Mamz, hogy 6t most
nem hozhatta haza, de majd lesz mdsik, nem ba. Es akkor
ezzel parhuzamosan mindig mondjak, hogy amikor egyszer
a Nagyi megkérdezte a R.~t, hogy szomort lesz-¢ majd, ha &
meghal, akkor a R. arra is azt mondta, hogy nem baj, mayd lesz
mdsik. (ti. mdstk Nagyi)” G.

Az egészségugyi személyzet szerepe a kommunikdcio segitésében

Kovacsné Torok Zs. vizsgalataiigazoltak, hogy az édes-
anyak ebben a tragikus helyzetben az érzelmi tamaszt
els6sorban az egészségligyl személyzett6l varjak és
akik megkaptak, azokban csokkent a szorongas, mig
azoknal, akikkel elutasitdan, vagy kézombosen ban-
tak, még évek mulva is jobban szorongtak, egészségi
allapotukat rosszabbnak itélték meg. (Kovacsné Torok
& Szeverényi, 1998).

Azok az édesanyak, akiknek nem volt médjuk meg-
nézni halott gyermekiiket, illetve semmilyen targyi
emléket nem kaptak velitk kapcsolatban, és nem
is temethették el a kicsit, még évekkel késébb is
hianyként ¢élték meg ezt, s szignifikinsan magasabb
szorongast mutattak, mint azok az édesanyak, akik
¢lhettek ezzel a lehetésséggel. Ha az édesanyanak
nincs ra lehetésége, hogy (optimalis korilmények
kozott) elbucsizhasson a gyermekétdl, fennall annak
képet hordoz, mely még évekkel késébb is almaiban
vagy érzeteiben megjelenik, novelve ezzel szorongasat,
indukalva egy allandé, mély fajdalmat, nehezitve ez-
zel a gyasz egészséges feldolgozasat. (Kovacsné Torok
& Szeverényi, 1998)

Az ut6bbi években elvart szakmai irdnyelv, hogy az or-
vosok és az egészségligyl szakdolgozok az informaciok
megfelel6 moédon torténé kommunikalasaval adjak
szakmail tamogatasukat a perinatalis veszteség foly-
amataban. (Zsak, 2020) A sziilészeti intézményekben
dolgozd egészségugyl szakdolgozd szerepe kiemelten
fontos az édesanya, a szil6k mentalis kisérésében az

apolasi napok alatt. Mivel a korhazban t6ltott idészak
perinatalis veszteség esetén gyakran csak néhany nap,
rendkivili médon 6sszestirisddnek a ,,tennivalok™. Ha
van megfeleld lelki segités, megkezdédhet a gyasszal
val6 szembenézés. A sokk szakaszanak orai utan
a tudatosulas hosszii és gyakran gy6tré periddusa
kovetkezik. Ezzel egyidében azonban el6térbe kertl-
nek a gyermekagyas anya involuciés és ablaktacios
folyamataival kapcsolatos orvosi és apoloi tevékeny-
ségek, valamint a fogamzasgatlasra, a kévetkezé gyer-
mekvallalasra fokuszalé tanacsok.

A gyasz kinzd napjaiban fontos eldontendé kérdés,
hogy mi legyen az Gjsziil6tt holttestével. Vajon a sziil6k
szeretnének gondoskodni a temetésrél, vagy a kérhaz
szallitja el a tetemet? A gyasz feldolgozasanak szem-
pontjabdl nagyon fontos kérdéssel allunk szemben.
Ha a sziil6k nincsenek ennek lelki hatterével tisztaban,
valamint nem kapnak megfelel§ felvilagositast és
gyakorlati segitséget a holttest kiadasanak lehetd-
ségérdl, a temetéshez sziikséges dolgok intézésérdl,
a lesqjtottsag érzése, a beszlkilt tudatallapot nem
megalapozott dontéshez ,,segiti” Sket.

wAz egészségiigyr intézményeknek az elldtds osszetett, tobb
szakma dltal képviselt lehetdségeit célszerd biztositani, mely-
ekhez tartozik a szomatikus elldtds, a pszicholdgiar tdmasz-
nyijtds, a spiritudlis segités és a gyakorlati tdmogatds, példaul
a temetéssel kapesolatos kérdések.” (Sz. Makd & Veszprémi,
2017. 257 o.)

Az iranyelv alkalmazasanak alapvetd feltétele, hogy
a személyzet adekvat segitséget tudjon adni, atlatva



a helyzet pszichoszocialis jellegzetességeit, involvalt és
empatikus legyen, de védje magat az erds distressz-
tél, a kiégés veszélyétdl. A korhazi személyzet szerepe
alapvetéen fontos a sziillék mentalis egészsége szem-
pontjabdl, hiszen ott kapnak hatékony segitséget, ahol
a tragédia tortént. Szakemberhez val6 tovabbkuldés-
re csupan a gyaszfolyamat patologids torzulasa esetén
van sziikség.

1992 jiniusdban, ... 000

torténések ezek, és kedden, mikor mondtdk, hogy nem ldthatjuk,
és én nagyon nagyon nagyon mérges voltam, és nem tudtam mure
vélni, hogy muért torténhetett ... meg olyan, hogy megsziiletik
egy gyerek, azt tudydk rdla, hogy nincs esélye az életre, beteszik
egy inkubdtorba, és se az anyukdja, se az apukdja, se a test-
véret nem ldthaydk, még akkor sem, mikor ... amikor ... 0k
kérik, kifejezetten kérik, miért jobb az, hogy egy tlyen gyerek on-
magdban szenved, miért nem ... ha meg kell halnia, akkor most
nem mindegy, hogy szeretd karok kizt hal meg Es én ezt ...
ez nekem azdta is egy nagyon nagy _fdjdalmam, hogy ... és ezt

Javaslatok

Az intézményben toltott id6 alatt timogassuk a csa-
ladtol, baratoktol jott érzelmi segitséget! Tegytik le-
hetévé, hogy a gyaszolé anyat hozzatartozoi igény
szerint latogathassak. Amennyiben az anya igényli,
legkozelebbi hozzatartozdja a nap 24 orajaban le-
hessen mellette. (SZNSZK & OGYEIL 2010; EMMI,
2017) Jo6 gyakorlatlehetne a kiilfoldi orszagokban mar
clterjedt, az egyuttérzést biztosité kozos emlékezés-
nek helyet adé targyi emlék (példaul ‘memory box’)
hasznalata, kis koltséget jelentene az egészségiigy in-
tézményeknek, de a csaladok szadmara elindithatna
a gyasz feldolgozasat, a csaladon belili kommu-
nikaciot. (Monostori, Dombi & Zelena,2018)
Ahazabocsatas utan viszont a gyermekagyas anya csak
érint6legesen és véletlenszerien all orvosi ellenérzés
alatt. Ekkor a sziiléi gyasz elésegitése, tamogata-
sa leginkabb a védéné szakmai kompetenciajanak
kérébe tartozik. O az, aki a primer, illetve a szekunder
prevencié tertletén a leghatékonyabb munkat tudja
végezni. (49/2004. ESzCsM rendelet)

A személyzet szakmai és emberi munkajat tamogat-
ja a szakmail Utmutatas, az iranyelv. A gyaszmunka

tamogatasaban, a sziil6k segitésében ma mar hazank-

nem s tudtam a sziilesmmel dtbeszélni, mert 6k mondtdk, hogy
0k ... utdlag azt, hogy ok nem akarndnak a kérhdzzal szemben
Jellépna. ... merthogy 6k le akarjdk ezt zdrni magukban.” A.
55+ .- akkor mondtdk neki a ndvérek, hogy nincs itt, a M.-on van
a megyer kdrhdzba, dtszdllitottdk, de meg is halt. ... és probalt
mindenkut kérdezgetni, a sziilészndt, mondjdk el, mi tortént az &
lanydval. Es senki nem foglalkozott vele, nem vélaszoltak neki,
egészen addig, amig el nem kezdett torkaszakadtdbdl orditam
a sziilészet kozepén, hogy mu tortént az & gyerekével, valaki
azonnal mondja meg.” E.

s+ SO szinte nem 1s engedték, mert hogy azt mondtdk, hogy ez
mennyire traumatizdld, meg se nézze az anyuka. Emlékszem,
hogy ez gyerekkoromban azért igy nagyon megérintett, hogy mi
az, hogy meg se lehetett nézni.” G.

5, Olt helyben mondtdk nekik, hogy akkor ezt most el kell donten:.
Hogy akkor most 6k elviszik és 0k eltemetik, vagy ottmarad,
vagy hamvaszljk, vagy mi legyen vele. Ugyhogy ez egy hirtelen
dolog volt nekik, nyilvdn az is, hogy akkor utdna a két kicsi
gvereknek hogyan mondjdk el, hogy nem jon haza a kis G.” .

ban is sok szakember, sok-sok lépésben vesz részt.
E lépések kozil utélag sok nem, vagy csak alig
korrigalhat6. Eppen ezért 1985 6ta szdmos orszag-
ban szakmai atmutatét, iranyelvet allitottak Ossze
a perinatalis veszteséggel kapcsolatban. (SZNSZK &
OGYEL 2010; EMMI, 2017)

A fent emlitett iranyelvekbdl, ajanlasokbol és a csala-
di narrativakbél lathatjuk, milyen fontos szerepe van
perinatalis veszteség idején a csaladnak, a rokonok-
nak, a baratoknak, a kérhazi szakdolgozoknak, teriileti
védéndnek a megfelels, tobb rétegl segitésnyujtas-
ban. Ennek a sokrétd segitésnydjtasnak fontossagara
és formaira Major és munkatarsai is kitérnek tanul-
ményukban. (Major, Gebriné Eles & Rakoczi, 2022)
A helyi adottsagok, szigora intézkedések ezt a segit-
séget t6bb ponton beszkitik, vagy lehetetlenné teszik.
Fontos odafigyelniink, hogy a megmaradt lehet6ségek
kozill maradéktalanul nygjtsuk azt a segitséget, amit
az adott egészségligyl intézmény és a védéndi szol-
galat keretei megengednek. (Bornemisza & B. Erdés,
2021)

A segité erdforrasok az egészségligyl szakdolgozok
szamara sokrétiiek lehetnek. Elséként megemlithetd
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Zsék E. és munkatarsai kutatdsinak készonhetden —megbeszélé csoportok alakuldsa, ahol a szakdolgozok
a szakemberek edukacidja tovabbképzések, illetve mentalis segitése, egészségének védelme kertilhetne
az alapképzési (BSc) tanulmanyok kibévitésével. a kézéppontba, megelézve a kiégést. (Zsak, Kovacsné
El6relépést jelenthetne szupervizor altal vezetett eset-  Torok & Hegedis, 2015; EMMI, 2017)

A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesdllt.
A szerzdnek nincs a cikk temajdaval kapcsolt érdekeltsége.
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