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Regds Judit - Moczar Luca

A perinatalis szocialis munka szerepe
a krizisterhessegek gondozasaban

A csaladvédelmi konzulens feladata

,Keresheted 6t, nem leled, hidba,
se itt, se Fokfoldon, se Azsiaba,
a multha sem és a gazdag jévében
akdrki megsziilethet mdr csak 6 nem.”

Kosztolanyi Dezsé: Halotti beszéd

Betekint6

A varandossag biologiai okait gyakran igen jelent6s szocialis faktorok befolyasoljak. Maga a biologiai
allapot nevezhet6 multidimenzionalis jelenségnek, tehat a biologiai elvaltozas okainak leirasa még nem
nyujthat adekvat magyarazatot - a biolégiai allapotnak pszichoszocialis dimenzi6i is vannak.

A kornyezeti, fizikai és biologiai faktorok egyarant szerepet jatszanak egyes krizisallapotok késébbi
kialakulasaban, azonban az sem elhanyagolhat6, hogy e hatasok a tarsadalmi 6sszefiiggések rendszeré-
ben helyezkednek el. Ezért fontos megvizsgalni pl. a krizisterhességeket (pl.: sikertelen terhességek és
koraszulések esetén) is a pszichoszocialis faktorokat.

Evtizedeket toltottem a varandéssag biopszichoszocialis vetiileteinek tanulmanyozasaval. Hét évig
a Semmelweis Egyetem I. szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan dolgoztam csaladvédelmi
konzulensként. Emellett terepgyakorlaton tanulméanyoztam Anglidban a kérhazi szocialismunkat,
kilonos tekintettel a korasziilések és a sikertelen terhességek gondozasara.

A sziilészeteken végzett korhazi szocialis munka kiemelkedo szerepérol

Bizonyitott tény, hogy az embert koriilvevé és a
benne él6 rendszer elemi kolcsonhatasban van
egymassal, tehat nem érhetiink el valtozast az egyik
tertileten anélkiil, hogy a valtozas maga utan
ne vonna a mas terileteken bekovetkezé valto-
zasokat is. Tehat, az egészségiigy sem dolgozhat
elszigetelten, kizarolag a betegségre koncentral-
va. Figyelembe kell vennie a pszichés, szocialis és
csalad és szocialpolitikai szempontokat egyarant.
Biztositania kell a megfelel6 szakemberek képzé-
sét, mikodési feltételeit és elérhet6ségét.
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Ez a szemlélet nem csak emberséges hozzaallas
kérdése, de jelentés demografiai elényokkel is bir,
hiszen a sziil6 nék jobban, konnyebben regene-
ralodnak, lényegesen elégedettebbek olyan intéz-
ményben, ahol a gyogyit6 személyzet partnerként
viselkedik, és ahol lehetdség nyilik a nem szoro-
san vett szomatikus problémdak megbeszélésére,
kezelésére is.

Mindez maga utan vonja azt is, hogy az a szil6
no, aki elégedetten tavozott a koérhazbol, késébb
is nagyobb eséllyel fog tjabb gyermeket vallalni,



hiszen a pozitiv sziilés élmény segiteni fogja
ebben, igy névekedhet a gyermekvallalasok szama,
ami pozitiv hatast gyakorol a demografiara.

Magyarorszagon a korhazi szocialis munkanak
alig van hagyomanya. LegelGszor a pszichiatriai
intézmények alkalmaztak szocialis problémakkal
foglalkozé szakembereket (akik legtobbszor ere-
detileg névérek voltak), mert itt volt a legnagyobb
a szocialis problémak altal okozott nyomas.

Sziilészeti intézményekben leginkabb a védénének
van lehet6ségeilyeniranyt tevékenységet folytatni.

A védono feladatkore azonban sajatosan a csecse-
more, a gyermekagyas korszak higiénés és gondo-
zasi problémaira iranyul.

El6fordul az is, hogy egyetlen kérhazi szocialis
munkas foglalkozik a kérhaz osszes osztalyaval,
igy nincsen az egyes osztalyoknak a specialis
tertiletekre orientalt szocialis szakembere.

Fontos lenne, hogy a szocialis szakemberek gyoke-
ret tudjanak verni az egészségiigyi intézmények-
ben, ez nagy haladast jelent a perinatalis gondo-
zasban is.

Bio-Pszicho-Szocialis szakellatas a sziilészet-nogydgyaszat teriiletén

A szilészeteken végzend6 csaladvédelmi konzu-
lensi munka fontossagat indokolja, hogy a csalad
szerepe a torténelem soran nagymeértékben meg-
valtozott.

A feudalizmusban a hagyomanyos csalddszerke-
zetet a gazdasagi érdekek tartottak egyben. Az ipa-
rosodassal és az azzal jaré individualizacioval
megjelentek az érzelmi alapon kotott hazassagok.
A kiilonboz6 szocialis ellaté rendszerek és jut-
tatasok megjelenésével (nyugdij, anyasagi tamo-
gatasok), valamint a n6k munkaba allasaval foko-
zatosan megvaltoztak a csaladi viszonyrendsze-
rek. Az eltartokbol és eltartottakbdl all6 dichotom
csaladszerkezetet felvaltotta az érzelmi alapokon
nyugvo csaladi struktura.

A gazdasag és az allam fejl6désével egyre jobban
elktlontlt a gazdasagi és a privat szféra. El6térbe
kertlt a csalad érzelmi, tamogato6 jellegt funkcidja.
Ezt G. Kaplan altal felallitott modell mutatja a
legjobban, amely a kovetkezékben irja le a csalad
funkcioit:

1. A csalad, mint vilagra vonatkoz6 informaciok
Osszegytjtdje és terjesztéje. Napjainkban a tomeg-
tajékoztatds megjelenésével ez a funkcio kissé
modosult, nem az informécidk atadasa dominal,
hanem a kiils6 forrasokbol beszerzett tudasanyag

Csaladvédelmi konzulens

A szocialis munkas egy altalanos szo, és fontos len-
ne talalni egy célzott kifejezést, azokra a szakem-
berekre, akik kifejezetten a perinatalis gondozas-
ban dolgoznak. Javaslom a csalddvédelmi konzu-
lens sz6 hasznalatat. Jelen tanulmanyomban is ezt

értékelésében ad segitséget a csalad.

2. Visszajelent6 - Gtmutaté rendszer, a csaladtagok
viselkedésérdl ad visszajelzést, ezzel valositja a meg
a szocializacid szerepét.

3. A vilagrol kialakult kép, az életfilozotia forrasa
- ha ennek atadasa hitelesen torténik, ez nagy erét
ad az egyénnek krizisek idején.

4. A problémak megoldasaban eligazit és kozben-
jar. Segitséget nyujt abban, hogy mit hogyan kell
elintézni.

A gyakorlati és konkrét segitség forrasa.

A pihenés és regeneralodas szintere.
Referencia és kontrollcsoport.

Az identitas forrasa.

Fokozza az érzelmi teherbirast.

o XN oW

Ezeket a funkcidkat sajnos sok csalad nem, vagy
csak részben tudja betolteni. Krizisek idején 6k
a fokozottan veszélyeztetettek. A csaladi miikodés
zavarainak sokféle szociologiai magyarazata léte-
zik. Mindegyik modell nagyon értékes megfigyelé-
seket hordoz. Erdemes a konkrét problémas
csaladot beilleszteni valamelyik modellbe, mert
igy a csaladdal végzett munka céltudatos kliens-
segit6 kapcsolatta valik.

a kifejezést fogom hasznalnia a perinatalis szocia-
lis munka targyaban.

Fontos, hogy a csaladvédelmi konzulens az orvosi
team tagja legyen és az orvosi teamen belil kiilon
mentalhigénés csoport foglalkozzon a pszichés,
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szocialis és jogi problémakkal.

A csoport javasolt tagjai sziilész-négyogyasz, védo-
nd6, neonatologus, sziilészng, gyogytornasz, neuro-
logus, pszicholégus, valamint pszichiater.

A csaladvédelmi konzulens sziilgtamogatast nyajt
(parenting support), amely minden esetben men-
talhigiénés, jogi és szocialis segitségnyujtas.
Egészséges (komplikdciomentes) perinatalis ese-
ményeknél: mentalhygiénés segitségnyujtasbol -

jogi - szocialis segitségnyujtasbol all. Ettél eltéré
esetben példaul: mentélis nehézségeknél (gyermek-
agyi depresszid), orobeadas-orokbefogadasnal, ter-
hességmegszakitasnal, fiatalkorta terhességek gon-
dozasanal, amikor fogyatékkal él6 gyermek sziile-
tik a csaladban, koraszilott gyermekek sziileinek
tamogatasanal, sikertelen terhességeknél nyujt
segitséget.

A csaladvédelmi konzulens altalanos iranyelvei

Mint minden szakmanak, fontos, hogy legyenek
altalanos iranyelvei, amelyek mentén szervezi
a munkafolyamatokat, és amelyek meghatarozzak
a szakmai folyamatokat. Ezen elvek alapjan a ko-
vetkez6ek hatarozhatéak meg a csaladvédelmei
konzulens iranyelvei tekintetében, amelyek a szak-
szerl és hatékony feladatellatasra iranyulnak:

- bio-pszicho-szocialis egységes szemlélet

- elsédleges, masodlagos, harmadlagos prevencio
elmélete és gyakorlata

- szocialpszicholégiai és pszichoszocidlis probléma-
érzékenység

- szocialis rizikéfaktorok sztirése

- jogi ismeretek.

Maga a varanddssag, mint allapot tekinthet6 egész-
séges krizisnek (G. Kaplan) a tekintetben, hogy
a varandos n6 fizikai és mentalis allapota megval-
tozik, valamint a par viszonyrendszere atalakul és
a csalad addigi szerkezete is modosul, hiszen gyer-
mektelen parbdl sziil6par lesz, illetve egygyerme-
kes csaladbol tobbgyermekes, illetve nagycsalad
alakul. Az elmondottakkal 6sszhangban fontos
minden varanddssag tekintetében a krizisinter-
vencié. Amennyiben a varanddssag soran nem
vart esemény kovetkezik be, fokozott megterhelés-
sel jaro krizisr6l beszéliink. A krizisintervencio
a csaladvédelmi konzulens feladatai kozé tartozik,
akinek az alabbi személyiségi kompetenciakkal
kell rendelkeznie:

- nyitottsag

- rugalmassag

- onkorrekcios képesség (prekoncepcio,

koncepcio, gyakorlat, korrekcio)

- autonomia, kompetencia és egytittmiikodés
egyensulya

- kompetencia-hatarainak betartasa,
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szakmai 6nazonossag tudat
- empatia, kongruencia, feltétlen elfogadas.

A csaladvédelmi konzulens feladatai a sziilészeti
osztalyon:

- az anya anyai elfogad6 és gondozdi attittidjének
bemérése (sztirés, iranyitas, pszichés tamogatas)
- a csalad tamogatasa a perinatalis események
elfogadasaban (egészséges helyzetektdl a krizis-
helyzetekig)

- a szocialis hatrany helyzet sziirése, segitségnyj-
tas, iranyitas, jogi és egyéb tanacsadas

- a korasziilott anya-gyermek kapcsolat tamogata-
sa az orvossal egyiitt (beteg korasziilotteknél

a sziil6knek tavlati, iranyitott managelési prog-
ramja)

- az anya elfogado attitiidjének fejlesztése

- fiatalkortiak pszichoprofilaxisa

- szenvedélybetegek sziirése, gondozasa

- patologias terhességeket atélt csaladok fokozott
tamogatasa

- fiatalkoru terhesek csoportjaval valo foglalkozas
- krizisintervencids sziilési kedv megtartasara
iranyul6 segitségnyujtas magzat vesztett anyak
korében, példaul spontan vetélk esetében

- genetikai okok miatt terminalt vetélés-inditas
(dontés-el6készit6 funkcio, a hazaspar tamogata-
sa... stb.)

- korasziilott, illetve beteg tjsziilott anya-gyerek
kapcsolatanak tamogatasa, ill. a csecsemé halala
esetén a gyaszfolyamat tamogatasa

- egészséges terhesek anyasagra felkészit6 tanfo-
lyamaban val6 részvétel, az anyasaghoz kapcso-
16d6 jogi ismeretek atadasa

- a klinika oktatési programjaban val6 részvétel

- onkologiai és n6gyogyaszati mitéten atesett
asszonyok életmindség-kialakitasi programja



- a csaladvédelmi konzulens részvétele az oktatoi
tevékenységben, mint elmélet- és gyakorlatvezetd,
hogy a leend6 orvosok tudjanak a tevékenységi
korérdl és igénybe tudjak venni, segitve a peri-
natalis ellatast.

A csaladvédelmi konzulens feladatai a varandoés-
gondozas teriiletén:

- jogi és szocialis tanacsadas;

- anyasagra felkészit6 tanfolyamokon részvétel;

- sikertelen terhességeknél pszichés és jogi
tanacsadas;

- fontos tevékenységi kor a gyaszmunka feldol-
gozas segitése és a fertilitas pszichés tamogatasa;
- sirgdsségi gyermekelhelyezési tigyek intézése;

- az abortusz el6tti és utani pszichés tamogatas,
leginkabb a megel6zés fokuszaval, illetve a megis-
métlés lehetdségének elkeriilése érdekében;

- a hatalyos koz1onyok, jogszabalyok ismerete, és
gyakorlati alkalmazasa;

- kapcsolattartas a szocialis ellatorendszer intéz-
ményeivel, csaladvédelmi segitségnyujtas, szak-
tanacsadas.

A varandossag befejez6 szakaszaban, valamint

a korai gyermekagyas id6szakban sok kismama
aggodva tekint a hivatalos tigyek intézése felé.

Ez az aggodalom érthetd, hiszen szamos hivatali
gy elintézése var a csaladokra, valamint szamos
lehet6ség is rendelkezésiikre all a csaladi juttata-
sok tekintetében - a megfelel6 informaciéhoz val6
hozzajutassal. A csaladvédelmi konzulens tajékoz-
tatja a klienseket a hivatalos tigyek intézésérdl,

a csaladi tamogatasokhoz valé hozzajutas mod-
jarol és feltételeirdl.

Az orokbeadas

A csaladvédelmi konzulens sokat segithet abban,
ha valaki olyan élethelyzetben van, hogy nem tud-
ja felnevelni gyermekét, mégis megtartja és orok-
be szeretné adni, akkor a gyerek a megfelel6 gon-
dozast kapja és egészségesen tud fejlédni.

Jelenleg a hatalyos feltételekkel lehet 6rokbead-
ni, 6rokbefogadni: nyilt, zart stb. A csaladvédelmi
konzulens felvilagositast ad minderrél és a szaba-
lyok mentén tudja terelni a folyamatot mar a ter-
hesség alatt.

El6fordulhat, hogy az 6rokbeadoé sziil6 kiilonb6zé
érzéseket érez az orokbeadas utan - dih, gyasz,

Egy aj élet sziiletése a legnagyobb csoda, ami
torténhet egy sztil6par életében és nincs nagyobb
kincs, mint egy gyermek. A legtobb par, amikor
megtudja, hogy gyermeke sziiletik, 6rommel fo-
gadja, azonban egy 4j élethelyzet elé is néz, ezért
érthetd, hogy az 6rom szorongassal is parosulhat.
Fontos, hogy egy egészséges varanddssagnal is
legyen lehet6ség, ezekrdl a kétségekrdl is nyiltan
beszélni, amelyek még nem feltétlentil patologias
érzések vagy gondolatok, adott esetben nem igé-
nyelnek pszichologust vagy egyéb orvosi ellatast.
Ezen beszélgetések lefolytatasa torténhet csalad-
védelmi konzulens bevonasaval.

A csaladvédelmi konzulens segiti a klienst, ameny-
nyiben szocialis vagy kapcsolati problémai van-
nak. A gyermekagyas osztalyon legtobbszor jogse-
gélyszolgalatra, az érdekérvényesité képesség no-
velésére, a helyi segitdszervezetekkel val6 kapcso-
latfelvételre van sziikség. El6fordul, hogy felmertiil
Osszetettebb, mar a csaladgondozas tertiletére tar-
tozo probléma is. Ilyen pl. a hajléktalansag. Ide-
tartozik még a szocialis vagy csaladi okok miatt
veszélyeztetett Gjsziilottek kisziirése, a problémak
kezelése a helyi szocidlis, egészségiigyi és allam-
igazgatasi szervekkel egyiittmiikodve.
El6fordulhatnak komplikaciok is a varandossag
alatt, amelyek specidlis orvosi figyelmet igényel-
nek. A korai terhességben torténé orvosi ellen-
Orzések, tesztek segitenek felfedezni azokat a
problémakat is, amelyek karosan hatnak a mag-
zat egészséges fejlodésére. Amennyiben fennall
a lehet6sége annak, hogy egy magzatnak testi
vagy szellemi fogyatékossaga van, természetesen
szakmai segitséget kap a kezelési utat illetéen
a szakmai tanacsadason.

veszteség érzése, vagy megkonnyebbiilés - ezek
hosszt id6n keresztiil is folytatodhatnak.

Az érzések visszatérhetnek a gyermek sziiletésnap-
jan, évekkel az orokbeadas utan is. Ezért nagyon
fontos a csaladvédelmi konzulens altal nyujtott
segitség, amely arra iranyul, hogy az orokbeado
tisztaban legyen dontésével, vallalja annak
pszichés kovetkezményeit, és legyen lehetésége
ezek feldolgozasara, annak érdekében, hogy min-
dez ne okozzon késébb fesziiltséget se benne, se
az o6rokbefogado csalad és a gyerek viszonyaban.
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M(vi terhességmegszakitas

Nagyon fontos lenne az abortusz megel6zése, mind-
ez egy nagyon fontos moralis kérdés is, mert egy
masik életr6l dont ilyenkor, aki ezt az utat valaszt-
ja. Kivanatos lenne az abortuszok szamanak csok-

kentése, a szemléletformalds az esemény beko-
vetkezte el6tt. A csaladvédelmi konzulens at tudja
beszélni a pszichés és moralis hatasokat is.

Korasziilések és sikertelen terhességek gondozasa

A korasziiléseknél és a sikertelen terhességeknél
sem elhanyagolhatoak az életmodbeli tényezdk.
Fontos tudni, hogy a terhesség 12. hetéig tart6
id6szaka a legvulnerabilisabb a magzat szamara.
Ebben az idgszakban még nem egyértelmiek
a terhességre utal6 jelek. Az elmaradé menstru-
aciot, a hanyingert még lehet betegségnek vagy
mas tényezének tulajdonitani. Ez magaval vonhat-
ja azt, hogy az addig dohanyzé vagy alkoholizal6
anya nem mond le karos szenvedélyérél.

Az anya még nem €l terhessége tudataban, nem
vigyaz kell6képpen magara és igy mar €16 magza-
tara sem. El6fordulhat, hogy egy kivant terhesség
is vetéléssel végzédik. Ezért lenne nagyon fontos
az altalanos egészségiigyi felvilagositas, még a ter-
hesség bekovetkezte el6tt.

Szocialis hatranyok

Szocialis hatranyok is gyakran vezethetnek kora-
sziiléshez. A perinatalis mortalitas és a korasziilés,
valamint a csecseméhalandosag és az Gsszes élet-
kori kohorsz felnéttkori mortalitasa magasabb az
igen kedvezétlen helyzeti tarsadalmi osztalyok-
ban. Az arany egyenes aranyban romlik a szocialis
helyzet romlasaval (D. Armstong).

A sziiletend6é gyermek eltartasa miatti szorongas
neheziti a terhesség alatti id6szakot. Nem kivant
terhesség esetén a probléma hatvanyozodik. El6-
fordul, hogy az orokbeadas lehetéségének felvil-
lantéasa oldhatja a szorongast. Ehhez azonban meg-
felel6 kapcsolattartasra van sziikség.

A korasziilések gyakorisagaban mindenképpen
szerepet jatszik a dohanyzas. Els6 latasra a dohany-
zas nem a deprivacié mutat6ja, hanem inkabb a
viszonylagos jolété, lévén, meglehetésen draga
szokas. Mégis egyes elemzések szerint adohanyzast
és az alkoholizalast lehet tgy értelmezni, mint az
anyagi deprivaciora valo reakciét (Graham, 1984.).

Fokozott pszichés megterheléssel jaro sziilészeti

események
Fiatalkoru terhesség
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A fiatalkortiak esetében fokozattan fontos odafi-
gyelni arra, hogy felmérjik a fiatalkort pszichés
allapotat (fejlessziik az érettségét a gyermekval-
lalasra), valamint, hogy lassuk, hogy milyen
tamogatoé halé veszi 6t koril, annak érdekében,
hogy felel6sen viselje varandossagat és gondozza
megsziiletend6 gyermekét.

A varandos osztalyon fekvé anyadk

A varandos osztalyokon fekvé anyak helyzetét
meglehet6sen megneheziti a hosszt koérhazi tar-
tozkodas, vagy ha a szilés koril problémak
meriilnek fel, ezek rossz élményeket okoznak
szamukra, amely megneheziti a késébbi gyermek-
vallalasukat. Tobbszor otthoni problémaik meg-
oldasaban is kiilsé segitséget igényelnek. Kony-
nyen belathato, hogy aki nagyobb gyerekeit, csalad-
jat, jovendé gyermekének helyzetét biztonsagban
tudhatja, konnyebben fogja kiviselni jelenlegi
varandossagat, kevésbé mutat pszichoszomatikus
tiineteket. Emiatt nagyobb eséllyel sziil majd egész-
séges gyermeket és vallal tovabbi gyermekeket is.

Sikertelen terhességeknek, a perinatalis haldlozas-
nak tébb formaja is eléfordulhat

A sikertelen terhesség fogalma:

1. halvasziilés

2. vetélés vagy a vetélés meginditdsa a magzat
élettel 6sszeegyeztethetetlen betegsége miatt

3. kora-, vagy tjszilott csecsem halala.

A szil6k minden olyan esetben, amely eltér a vart-
t6l, nagyon sokféle, bonyolult érzelmet élnek at.
Egyrészt szembekeriilnek a veszteség élménnyel,
a gyermekiikrdl alkotott idedl elvesztésével. Ehhez
tarsul a sikertelenség, és a - sokszor irrealis - btintu-
dat, valamint az a mély kudarcérzés, hogy 6k képte-
lenek egészséges gyermeket nemzeni. Ameny-
nyiben a gyermek koran vagy sulyos problémaval
sziiletik, akkor ehhez tarsul a félelem a gyermek
halalatol, ugyanakkor, ha stlyos fogyatékkal sziile-
tik a gyermek, akkor ezzel a félelemmel egyttt
titkolt kivansag is él benniik a gyermek halalara



vonatkozolag. Lathatjuk, hogy mennyire sokféle és
ambivalens érzések terhelik ezt a krizis-szituaciot.
A krizishelyzet megfelel6 feldolgozasa két okbdl is
fontos.

Az egyik az, hogy a késébbiekben el tudjak fogadni
gyermekiiket, masrészt, a sikeres megoldasok beé-
ptlnek a problémamegoldé eszkoztarba, és ezzel
el6segitik a csalad fejlédését.

Amint a sziill6k megértik ambivalens érzéseiket,
elkezdédik a feldolgozas id6szaka, amelynek soran
el tudjak fogadni a gyerek allapotat, és megkez-
dédik a csalad reorganizacioja.

Ennek nagyon fontos eleme a sziil6knek valo isme-
retnyujtas a gyermek allapotarol, specialis sziik-
ségleteirdl, redlis tervek kialakitasa a jovére nézve,
és minden olyan segitség megadasa, amellyel a le-
het6 legadekvatabban nevelhetik gyermekiiket.

A gyerek sziiletése 6nmagaban véve is krizist
jelent a csalad szamara.

Amennyiben a korasztlott gyermeket elvesztik
a szil6k, akik még fel sem voltak késziilve a gyer-
mek sziiletésére, maris a halalaval kell szembestil-
nitik. Ezt a tragédiat nagyon nehéz feldolgozni
és segitséget kérni. Az, hogy sikeriil-e mindez, az
tobb tényez6 figgvénye.

Ezek a tényezdk: az el6zetes tapasztalatai a stressz
feldolgozasarol, az 6t koriilvevé segité rendszerek
természete és mingsége (nagysziilék, rokonok,
baratok), a hazassag stabilitasa.

Ezekben az esetekben az egészséges gyaszreakcio
4-6 hétig terjed, és sikere attol fiigg, hogy a gyaszolo
képes-e eltavolodni az emléktol.

A gyaszol6 sziilok helyzetét neheziti, hogy a gyasz
sajatos ritusai sajnos kikoptak a mindennapi élet-
bdl, igy nincsenek meg azok a keretek, amelyek
mederben tartanak, és egyben kimondhatéva
tennék a fajdalmukat. Ugyanakkor a jelenleg é16
kozszemlélet szerint a gyaszt el kell felejteni,
nem illik réla beszélni, a gyerek haldlarol pedig
killonosképpen nem.

Intrauterin elhalt gyermek esetében sokszor kapjak
a szll6k azt a tanacsot, hogy ne temessék el a mag-
zatot.

A par napot élt gyermek esetében meg szeretnék
6vni a sziil6ket a temetés fajdalmatol. Ez a szem-
lélet a sziilékben is él, és ezért sokszor dontenek
ugy, hogy ha intézkednek is a gyermek temetését
illet6en, akkor sincsenek jelen a temetésen.

A jelen torvények szerint a sziil6knek kell gon-
doskodniuk a temetésrél. A temetés intézése nagy

tajdalommal jar, am, a folyamat végigvitele és
a szertartas segiti a sziil6ket a gyaszmunka folya-
matéaban.

Igen kis sulyt, vagy fogyatékkal sziiletett gyermek-
t6l esetleg mindkét sztlé tavol tartja magat, és
nem latogatjdk meg, mert tartanak téle hogy, ha
latnak, ismernék, akkor jobban szenvednének,
ha késébb elveszitenék. Nehéz megélniiik a hely-
zetbdl ered6 szenvedést, és ennek kinyilvanitasat,
pedig a tapasztalatok azt mutatjak, hogy sokkal
konnyebben, és kisebb sériiléssel kikertilnének
a krizisbél, ha ezt megtennék.

A szembesiilés elkeriilése a veszteség “targyaval”
megneheziti a gyaszmunkat, mivel annak szerves
része az elhunytrol valé emlékek elrendezése, fel-
dolgozasa, ez pedig, mivel errél a gyermekiikrdl
semmilyen élményiik nincs, jelentésen megne-
heziil. A temetésen valo részvétel segit valosagossa
tenni a gyermek halalanak tényét, amely felfog-
hatatlan maradhat masképp a gyaszolo sztlsk
szamara. A szembesiilés segiti a sziil6ket abban,
hogy elfogadjak a gyermekiiknek, mint létez6 sze-
mélynek a halalat. Amennyiben nem toérténik meg
a gyermek, mint 6nallo, megismételhetetlen em-
ber halalanak elfogadasa, akkor tovabbra is benne
él a sztil6kben, mint az “idealis gyerek”, és az utana
sziiletd testvére esetleg sosem tud olyan idealizalt,
pozitiv tulajdonsagokkal bir6, tehat “tokéletes”
lenni, mint az el6z6, elveszett gyermek. Az aggo-
das érzése is attevédik a kovetkezo gyerekre. Szélso-
séges esetben funkcionalis meddéséget is okoz.
Veszélye, ha a gyaszfolyamat elhuzodik, tagadas-
ra vagy elfojtasra kertil sor, és/vagy nagyon hamar
kertl sor a kovetkezé gyermek vallalasara. Ezért
nem tandacsos arra biztatni a sziil6ket, hogy minél
hamarabb vallaljanak kovetkezé gyermeket, mert
ez noveli a szorongas, a vetélés illetve a “potgyerek”
jelenségének megjelenését. A “potgyermek” esetén
a gyermek is erés biintudatot élhet at, mert ugy
érzi, 6 csak egy masik ember halala miatt sztlet-
hetett meg.

Neheziti a gyaszt az is, hogy kutatasok tanusa-
ga szerint gyermekek elvesztésekor onmagaban
is szignifikansan erésebb az 6nvad, magasabb
aranyban fordul el6 depresszi6, szomatikus
tiinetek, impulzivitas, szorongas, az onértékelési
és szocialis zavarok fokozottabbak, és gyakrabban
fordulnak tagadashoz.

Ugyanakkor az is el6fordul, hogy a sziilékben él
az a természetes vagy, hogy lassak, érezzék, meg-
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érintsék gyermekiiket, még abban az esetben is,
ha a gyermek halva sziiletett. A jelenlegi k6zgon-
dolkodas annyira tabunak tekinti a halal tényét, és
annyira fél a szenvedéstél, hogy nagyon rossz al-
lapotban 1év6 gyerek latogatasat sem mindig ajanl-
jak. Sokszor az egészségiigyi személyzet sincs
a gyaszmunka folyamatanak segitésére felkészitve,
ezért ennek iranyaban befolyasoljak a sziiléket is.
A sziil6k, ha szeretnék is, gyakran akkor sem merik
megkérni, hogy engedjék meg azt, hogy meg-
nézzék, megérintsék halott gyermekiiket. Sajat
klinikai tapasztalatom szerint nagyban elGsegiti a
gyasz feldolgozasat az a tény, hogy a sziil6k fizikai
kapcsolatba kertiltek- e gyaszmunkajuk “targyaval”
- gyermekiikkel, vagy sem. Mindez pedig komoly
kihatassal van a késébbi gyermekvallalasi ked-
viikre, pszichés kondicidjukra, pszichoszomatikus
gatjaikra.

Esetbemutatas

Egy 35 éves habitualis vetél6 nének ikerterhesség-
béla 25. terhességi hétre sziiletett két igen kis salyu
Gjsziilottje. Az elsé talalkozasunkkor megkérdez-
tem 6t, hogy latta-e mar korasziilott gyermekeit.
Azt felelte, még nem merte meglatogatni ¢ket. En
mar lattam a gyerekeket, igy el tudtam mondani,
hogy vannak a babak, és hogy milyen az allapotuk.
Tekintve, hogy igen kis sullyal sziilettek, nem volt
jo az életesélyiik. ElImondtam, hogy mit kell tenni
az intenziv osztalyon, hogy kell viselkedni, és mi
lyen szabalyok vannak. A beszélgetés végén Gjbol
rakérdeztem, akarja-e a szil6 meglatogatni a
gyerekeket, és egyben felajanlottam, hogy elkisé-
rem. Elfogadta az ajanlatot, és igy felkészités utan
kisérettel mar el mert menni a gyerekekhez, majd
rendszeresen jart hozzajuk. Kés6bb sajnos mindkét
gyermeket elvesztettiik, néhany nap kiilonbséggel.
Az anyanak néhany napig még a klinikankon
kellett maradnia, igy mod nyilt arra, hogy
tobb beszélgetést folytassunk, és figyelemmel
kisérhessem az allapotat. A konzultaciok soran
egyértelmien megallapithat6 volt, hogy meg-
kezd6dott a gyaszmunka, és megnyugtaté modon
halad is el6re. Az anyuka elmondasa szerint ez
nagyban kdszonhet6 annak, hogy megnézte a gyere-
keit és kapcsolatot alakitott ki veliik, igy konk-
rét emlékei voltak roluk, valosagossa valt elétte a
megsziiletésiik ténye, majd sajnalatosan fokoza-
tosan romlo allapotuk, majd tragikusan bekovet-
kezett halaluk. Azaltal, hogy végigkisérte a folya-
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matot nem érzett blintudatot azért, hogy elhanya-
golta a gyermekeit, targyat kapott a gyasza, tudott
az emlékezés segitségével dolgozni a gyaszon, amit
valésagosan élt meg, igy az nem okozott elakadast.
Par év mulva zavartalan terhességbdl, egészséges
kislanynak adott életet, akit a harmadik gyerme-
keként fogadott.

Vetélés és intrauterin elhalas

Vetélés és intrauterin elhalas esetén neheziti a szii-
16k helyzetét, hogy nincs megfoghaté targya
a gyasznak. Nincs ra mod, hogy lathassak a gyerme-
kiiket, s6t vetélésnél a kornyezet nem ritkan baga-
tellizalja az anya fajdalmat, nem tartja “gyaszra ér-
demesnek” a magzatot, mikézben nem ritkan az
anya nagy fajdalmat él at, a kornyezet viszonyulasa
miatt azonban 6 sem mer gyaszolni, elfojtja a vesz-
teség érzését, igy nem tudja feldolgozni, aminek
ugyanolyan kovetkezményei lehetnek, mint a ter-
hesség késébbi szakaszaban atélt veszteségnek.
Perinatalis halalozas esetén a gyaszfolyamatot a ko-
vetkez6 tényezdk hatarozzak meg:

- a veszteség koriilményei,

- az elhunyttal valo kapcsolat,

- a gyaszolo személyisége,

- a szocialis tamasz.

Retrospektiv kutatasban arra kerestiik a valaszt,
hogy melyek azok a tényezdk, amelyek jelentésen
befolyasoljak a sztil6k gyaszmunkajanak sikerét.
A gyaszfolyamatot segitik bizonyos targyi feltéte-
lek, élmények, valamint a korhazi személyzet adek-
vat magatartasformai.

A segité magatartasformak a kovetkezok lehetnek:
Az orvos gyors és pontos tajékoztatasa. Azok, akik
ilyen tajékoztatast kaptak, sokkal kénnyebben fel
tudtak dolgozni a hirt, és sokkal segit6készebbnek
élték meg az egészségiigyi személyzet hozzaallasat.
A csaladvédelmi konzulens nem nyujthat orvosi
informaciot, azonban segitségére lehet az orvosnak
abban, hogy a betegben elmélyiiljon a tajékoztatas.
Kutatasunk soran talalkoztunk olyan édesanyaval,
akinek gyermeke nagyon sulyos fogyatékossaggal
sziiletett. Az édesanya megkapta a megfelel6 tajé-
koztatast, azonban nem lehetett azonnal megal-
lapitani, vajon meg is értette-e azokat. Kés6bb az
anyaval folytatott beszélgetésben kiilon rakérdez-
tem arra, hogy tudja-e milyen a gyermeke allapota,
igy felmérhetévé valt, hogy mit értett meg és mit
nem. [gy az orvos k6z6s megbeszélésiink utan kor-
rigalhatta azt.



Halaleset bekovetkezésekor is leghelyesebb és leg-
célravezet6bb a sziil6k azonnali, pontos felvila-
gositasa. A csaladvédelmi konzulens a gyogyito
team felvilagositasat kovetGen ajanlhatja fel a se-
git6 beszélgetés lehetGségét a sziil6parnak.

A lehet6ség, hogy a sziil6k nyiltan beszélnek gyer-
mekiikrél, és a tragikus halalardl, nagymértékben
elGsegiti a gyaszmunkajukat.

A csaladvédelmi konzulens a kovetkez6 modon
segiti el6 a veszteség feldolgozasat:

- beszél a sziil6kkel a temetésrél, biztatja Gket,
hogy vegyenek részt aktivan a folyamatban

- beszél a gyaszfolyamatrol és az onvadrol

- segit megtervezni a csaladtagokkal, testvérekkel
valo beszélgetést

- a baratokkal, szomszédokkal folytatandé beszél-

getést és a viselkedést segiti

- nem tandacsol mihamarabbi gyermekvallalast

- tamogatja az elsédleges segité halozat (csalad,
baratok) mobilizalasat.

Fontos, hogy a csaladvédelmi konzulens még leg-
alabb egy honapig elérhet6 legyen.

A kutatas azt is mutatja, hogy sokat segithet
a sziil6knek, ha megnézhetik, megérinthetik, elbu-
cstizhatnak halott gyermekiiktdl, és ha igénylik,
kaphassanak rola targyi emléket: fényképet, kar-
szalagot, hajtincset.

A csaladvédelmi konzulens feladata erre felké-
sziteni a sziil6ket, a végrehajtasban segiteni nekik,
és az utana valo feldolgozast facilitalni.

A kovetkez6 rizikdcsoportokat hatarozzuk meg,
akiknél sokkal gyakrabban torténik inadekvat
feldolgozas vagy anticipalt gyasz:

1. id6sebb primipara, akinek még nincs gyermeke,
2. nem hiv6 sziilg, akinek vilagképe nem ad segit-
séget,

3. mar egy vagy tobb gyerekkel rendelkez6, aki ta-
gadja, haritja a tragédia okozta veszteséget, illetve
a haldl, a gyasz verbdlis feldolgozasara kornyezeté-
ben nincs lehetdsége,

4. akinek a veszteség el6tt is szegényesek voltak
a megkiizd6 stratégiai, és azok hatékonysaga a ha-
lal kovetkeztében tovabb romlottak.

Ezek a tényezék nagyrészt felmérheték az elsé
talalkozasnal, és akik ebbe a rizikéfaktorba tartoz-
nak, azokra kiilonos figyelmet kell forditani.

Korasziilott vagy fogyatékkal sziiletett gyermek
sziiletése tényének feldolgozasa

Fokozott pszichés megterheléssel jar6 perinatalis
események atélésének bekovetkezte, kiilonbozé
magatartas- és viselkedési formakat valtanak ki
a szilékbol, melyek megnehezitik a feldolgozast.
Ezek a kovetkezdk:

1. Szembenézés a korasziilott vagy beteg gyermek
halalanak lehetGségével.

2. Konfrontalédni azzal az érzéssel, hogy nem
nemzett egészséges utodot. Onvad, azzal kapcso-
latban, hogy hozzajarultak-e a jelen helyzet
kialakulasahoz.

3. Interakcioba kell lépnitik a gyermekiikkel, aki
a szil6kben él6 idealizalt ajszulott helyett nem
vart képet mutat, sokszor gépek segitségére szorul
ahhoz, hogy életben maradjon.

4. A gyerek specialis sziikségleteinek megisme-
rése, hogy a sziil6k mindenképpen tudnak kon-
struktivan jelen lenni, és gondozni gyermekiiket.
Fontos megérteni és elfogadni a gyermek allapotat,
mind kognitiv, mind emocionalis szinten.

Ez a folyamat négy fazison keresztiil megy végbe:
I: “Hogyan torténhetett ez?” fazisa

Ez tagadassal is jar, ilyenkor gyakori a dih, az
informacio keresés, hosszt id6 kell addig, hogy
a sztl6k eljussanak odaig, hogy elfogadjak a meg-
valtoztathatatlant. Gyakran az atélt trauma izo-
laciot valt ki, és emiatt a sziil6k visszautasitjak azt
is, hogy meglatogassak gyermekiiket. Ez az allapot
napokig, s6t hetekig is fennallhat, amely hatraltat-
ja a késobbi kapcsolatteremtést a gyermekkel. Erre
az id6szakra az anticipalt gyasz és a depresszio
a jellemzé.

II. Ambivalens érzések megélése

Ebben a fazisban az érzelmek széles skalaja mobi-
lizalodik, amelyek egyiitt igen ambivalensek. Szo-
morusag, gyasz, dith, aggodalom, neheztelés, biisz-
keség, boldogsag, megkonnyebbiilés, bintudat.

II. Adaptacio

A sziil6k ekkor mar képesek a realitasok figyelem-
bevételével megtfelel6 kapcsolatot kialakitani gyer-
mekiikkel, terveket késziteni a jovore nézve.

IV. Reorganizacio - ujraszervezodés

Ekkor torténik meg a gyermek elfogadasa, beillesz-
tése a csaladba.
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Az alabbiakban a Kaplan és Mason, valamint mo-
dellszerint mutatjuk be ezeket a fazisokat:
(Kaplan és Mason, Drolan)

L

-Anticipalt gyasz és depresszio

-Sokk, tagadas

IL.

-A beteg gyermek sziiletése tényének elfogadasa
-Szomorusag, gyasz, dith, aggodalom

III.

-Ujrakezdeni a kapcsolat kiépitését

Adaptacio

IV.

-A sziil6k elkezdik megérteni a gyermek specialis
sziikségleteit

-Adaptacio, Gjraszervezédés

Ezen folyamatok egy része mar a kérhazban elkez-
dédik, ezért azt a csaladvédelmi konzulens
segiteni tudja. A korhaz elhagyasa el6tt azonban a
folyamat nem valhat teljessé. Ertelmi fogyatékkal

Befejezés

A veszteség élménye elkertilhetetlen fajdalommal
jar. Ezt pedig altalaban igyeksziink elkertilni. Olyan
élethelyzeteket probalunk teremteni magunknak,
amelyben a legkevésbé sériilink. A fajdalom
nem egyenlé a sériiléssel. Ellenkezoleg, adott eset-
ben a fajdalomra adott elsédleges reakciok, mint
a menekiilés az adott szituacié atélésétdsl, tu-
domasul vételétsl, megnehezithetik a magzatvesz-
tés traumajanak feldolgozasat.

A megszabadulas keresése gyakran inadekvat
valaszreakciokat valthat ki, mint a figgéség, alko-
holizalas, droghasznalat, illetve a pszichoszoma-
tikus tiinetképzés, mint amilyen a funkcionalis
medddség is, egyfajta inadekvat véalaszreakcio.
Freud fejti ki a kovetkezdket: a talzott szenvedés
szenvedésnyomast valt ki, amely, amikor mar az
egyén szamara ki nem fejezhet6vé, nem verbalizal-
hatéva valik, pszichoszomatikus ttinetképzésként
nyilvanulhat meg. Igy az enyhiilés keresése csupan
akut, tiineti kezelés, nem oldja meg a probléma
gyokerét.

A fajdalom érzetének fontos gyakorlati haszna van
a jovore nézve: mobilizalja az embert, mozgasban
tartja.

A megszabaduléas keresése a megoldas keresésére
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sziiletett gyermekek sziileivel folytatott interjuk-
bol kidertilt, hogy ha fogyatékossaggal sziiletik egy
gyerek egy csaladban, a férfiak nagyobb szazaléka
elhagyja azt. Egyes becslések szerint ez 80%- ra is
tehetd.

Fontos tehat segiteni az apakat is, és a csaladot,
mint egészet tamogatni, akkor a férfiak is megfele-
16bb krizis megoldasi modokat talalhatnanak.
Mindez nem csak az egyes csaladtagokra és csala-
dokra nézve lenne jotékony hatdsti, hanem az
egész tarsadalomra nézve is, mind mentalhigiénés,
mind gazdasagi szempontbdl. Hiszen a tarsadalom
fenntarthatésagat a miikodé csaladok alkotjak.
Krizis esetén az egész csaladnak van sziiksége
tamogatasra. Az édesapakra még inkabb neheze-
dik az a tarsadalmi nyomas, ami a gyasz elfojtasara
Osztonzi Gket. Szocializaciéos mintdk szerint mar
kiskorunkban megtanuljak, hogy egy férfi sosem
sir, nem mutatja ki az érzelmét, igy 6k sokkal
nehezebben fordulnak segitségért.

sarkallja az embert. Ez igaz, mind a testi, mind
a lelki fajdalomra egyarant. Igy van ez a vesztés
kovetkeztében atélt fajdalom esetében is. Amikor
elveszitiink valakit, valaki meghal, akit szerettiink,
a multbol emléksziink ra. Amikor szomortak va-
gyunk és sirunk, ra emlékeziink. A multban azon-
ban nem érziink fajdalmat, arra csak a jelenben
vagyunk képesek. A jelenben érezziik a fajdalmat,
akkor is, amikor arra gondolunk, hogy milyen jo6
lenne, ha itt lenne, mit mondanank majd neki,
mit kérdeznénk téle a jovében. Ami a jelenben
torténik, az maga a fajdalom. Ez segiti az embert
abban, hogy végigmenjen az egészséges gyasz-
munka folyamatan.

A gyaszmunka folyamata minden veszteség esetén
elkeriilhetetlen. Sikeres megkiizdés esetén, a folya-
mat végén bekovetkezik a belenyugvas, amikor az
ember mar interiorizalta a veszteség targyat, mar
nem faj az emlékezés. Ugy érezziik, hogy bar nincs
kozottink, akit szerettiink, de emléke 6rokké ben-
niink él. Ahhoz, hogy egy sztil6par bio-pszicho-szo-
cialis szempontbdl egészségesen tudjon Gjra gyer-
meket vallalni, egy nem vart perinatalis krizis utan
osszehangolt, szakszeri segitségre van sziiksége,
ezaltal csokkenthet6 a funkcionalis meddéség,



habituélis vetélés, mint secunder hatas a gyer-
mekvéllalasban, és el6segithet6, hogy minél tobb
kivant gyermek sziilethessen meg.

A csaladvédelmi konzulens feladata a demogra-
fiai folyamatok j6 iranyba torténé elmozdulasa
érdekében elengedhetetleniil fontos. Sziikséges-
ségét igazolja, hogy a csaladvédelmi konzulens
felkésziltsége alapjan olyan intervenciokra képes,

amely kiegészitia par excellence gyogyito tevékeny-
séget. A csaladvédelmi konzulens munkéjanak
perinatdlis eseményekre gyakorolt primer, sze-
kunder és tercier (megel6zés-esetkezelés-rehabi-
litaci6) hatasa 6ssztarsadalmi szinten jarul hozza
a demografiai folyamatok pozitiv iranyba valé el-
mozdulasahoz, csokkentve a krizis események el-
huz6do negativ hatasat.
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