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A perinatalis gyasztamogatas helyzete a pandémia idészakaban

Osszefoglalas ¢ A pre- és perinatilis idészakban bekovetkezd veszteség a csalid egészének
miikodését befolyasolo negativ életesemény. Hatasa hosszu tavon generalhat pszichopatologiai
kovetkezményeket. A  veszteségfeldolgozo tandacsadasok, terapias munkak kiilonbozo
modszerspecifikus iranyzatai elérhetok Magyarorszagon a pandémia korldatozasokkal terhelt
idoszakaban is. A sziilés elotti és a sziilés koriili idoszakot érinto gyasztamogato munka, a
traumatikus események feldolgozdasanak fontossiga egyre inkabb fokuszba keriil. A
veszteségben érintett csaladok mar intézményi keretek kézott és maganpraxisban is t6bb segito
lehetdséget vehetnek igénybe. Tanulmanyunkban bemutatjuk a pre- és perinatdlis gyaszbol valo
felépiilés olyan dtjat, melyet a Kordbban Erkeztem Alapitvany munkatdrsaiként az Alapitvany
Mentorhdzaiban végziink a pandémia idészakaban, valamint kiemeljik a csoportos

veszteségfeldolgozo modell kiilonbozo, terdpids szempontbol értékes aspektusait.
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Ways of supporting parents in pre- and perinatal loss during the

pandemic period

Summary ¢ Life events affecting the functioning of a family are also in the focus of family
policy efforts, since the aim is to have a joyful life experience when having a child, even if it
takes place across crises and traumas. Loss in the pre- and perinatal period is a negative life
event that affects the functioning of the family as a whole, its long-term effects may even lead
to psychopathological consequences. As support, a wide range of different mourning therapies
are available nowadays. The importance of mourning therapeutic work is becoming a
significant topic in the field of perinatal sciences. Various supportive options are available for
families affected by the loss, within the institutional framework and also in private practice. In
this article we present the path of recovery from pre- and perinatal grief, highlighting various
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therapeutically valuable aspects of the group mourning therapeutic models in times
of pandemic.

Keywords: pre- and perinatal grief and loss, coping with grief and loss, support services, grief

therapy

Bevezetés

A csaladban sulyos krizisallapotot idéz eld a problematikus terhesség, a komplikalt sziilés,
beteg gyermek sziiletése, korasziilés, valamint a magzati halal. (Zsék et al, 2015; Bornemisza,
2020) A pre- és perinatalis veszteség témakore érinti a korai, k6zépidés és késéi magzati
halalozast, valamint a korai csecsemohalalozast. Gesztacios id0 szerint korai vetélésrol a
varandossag 12. hetéig beszéliink, a kozépidds vetélésrdl a varandossag 13-23. hét 6 napja
kozotti id6szakra hasznalt kifejezés. A perinatalis idészakban elhunyt magzatok/ujsziilottek (a
varandossag 24. hetétdl az extrauterin élet 7. napjdig) a késdi magzati haldlozési idszakbol,
valamint a korai 0jsziilott id6északbol (0-7 nap) keriilnek ki. (Szentivanyi-Makoé 2019) ,,Az 1
even aluli elhunytak ezer élvesziiletésre juto szama elészor 201 1-ben esett 5 ezrelék ala, majd
tovabbi javulast kovetéen a 2018. évi 3,4 ezrelékes csecsemohaldlozdas az eddig mért
legalacsonyabb értéket jelentette. ... Mivel 2019-ben a sziiletések szama csokkent, a szdz
élvesziiletésre juto magzati haldlozds nott az elézé évhez viszonyitott 18,1-rol 18,5-re. A
magzati halalozdasok a korai és kozépidos magzati haldlozasok (spontan vetélések), valamint a
halvasziiletések egylittes szamat jelenti. A 2019-re becsiilt 16,5 ezer magzati haldlozas 1,7%-
kal emelkedett a 2018. évihez képest.” (KSH, Népmozgalom 2020)

A statisztikai adatok mogott élettorténetek vannak. Tanulmanyunk célja, hogy a Korabban
Erkeztem Alapitvany munkatarsainak gyakorlati tapasztalatat mutassuk be a pandémia els6 és

negyedik hullama kozti idészakbol. A tanulmanyunkba beemelt esetleirasokat anonimizaltuk.

Szakirodalmi attekintés

,»A Nemzeti Eréforrds Minisztérium szakmai iranyelve a pszicholdgiai feladatokrol sziiléshez
tarsuld veszteségek soran” felhivja a figyelmet a perinatalis veszteséget kovetd gyasz specialis
jellegére. Pszichologiai szempontbol az anya pszichés €s hormonalis allapota eredményezhet
tulfokozott reakciokat, pszichés zavarokat. (Kiss et al, 2015) A bekovetkezett veszteség

hatasara sériil a sziilék kozos jovoképe, kompetenciaérzése, megjelenhet az erés onvad,
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blintudat és diih érzése, s Bornemisza vélekedése szerint a sziiléparok kommunikécios zavara
is érzékelhetd. (Bornemisza, 2020)

A perinatalis gyasz megélését neheziti, ha nincsenek konkrét emlékek az elvesztett
babarol. Sokszor pedig hianyzik a kézvetlen kérnyezet tamogatasa is. (Kovacsné at al, 1994) A
segitd személy attitlidje és érzékeny kommunikécioja képes minimalizalni a komplikalt gyasz
kialakuldsdnak veszélyét ¢és hozzasegitheti a sziildket a normal gyaszfeldolgozas
meginditasahoz. (Monostori et al, 2018) Komplikalt (vagy korabbi terminologiaval patoldgias)
gyasz esetében a normalis gyaszreakciok elhuzodhatnak, egy-két évvel a haldleset utan is
megfigyelhetok. (Zsak et al, 2015) Ennek a fokozott 6nvad, Onsajnalat, biintudat, szuicid
gondolatok, hallucinacio, tarsas izolacio és apatia az oka (Tringer, 2005). A megélt perinatalis
veszteség a csalad egészét érinti. Az édesapak esetében megjelend hangulatzavar kevésbé
érzékelhet6é Bornemisza szerint, azonban ugy véljiik, hogy az édesapak csupan kevésbé fejezik
ki, fogalmazzak meg diszkomfort érzésiiket, a maganyos, magukba fordul6 gyaszfeldolgozasi
séma ,,maszkulin jellege” miatt. (Bornemissza, 2020)

A veszteséget kovetden megjelenhet a depressziv hangulat, a fesziiltség és harag érzése,
az étkezési és alvasi nehézségek. Ezek a tiinetek altalaban egy-mésfél év alatt rendezddnek,
azonban minden 6todik nénél egy év utan is megmaradnak. Gyermekeik, a testvérek is
érzékenyebbé valhatnak késobbi pszichés problémakra, melynek oka éltalaban a fokozott anyai
szorongds, a megoldatlan sziilé1 gyasz, tovabba sokszor a talovo sziildi magatartas
kovetkezménye. (Hugher, Riches, 2003)

Az inkubacios szakasz! id8szakdban a veszteséget atélt sziild introvertaltta valik,
interperszonalis kapcsolatainak szama €s mindsége radikéalisan csokken, s a fajdalomteher €s
veszteségélmény a traumatikus esemény bekdvetkezte utdn egy ideig tagadasban, regresszioban
oOlt testet. Csak bizonyos lappangasi 1d6 utdn kezdddik meg a trauma feldolgozasa, azaz a
veszteség visszafordithatatlansaga egy ideig még nem igazan tudatosul. (Hugher, Riches, 2003)
A gyaszolo sziilok e jelenséget alommetaforaként irtak le adatgytijtésiink soran: mintha egy
rossz alom részesei lennének, s azt remélik, az almuknak vége szakad, s felébrednek. Caruth az
»awakening” (ébredés) kifejezést (Caruth, Esch, 1995) hasznalja annak modellezésére, hogy
milyen modon tdmad fel a traumatapasztalat Gjra és Ujra az elmében. Elmélete szerint a
megértés ,re-prezentacid” ¢€s ,re-thinking” formaban is létezhet. A tiineteket,

viszaemlékezéseket, rémalmokat a gyaszold az eredeti traumatikus esemény sz6 szerinti

! lappangasi id8szak
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srer

errdl szolo beszamolok sora. (Zsak, Hegeds, 2020)

A nemzetkdzi szakirodalom az elfojtott tartalmak folyamatos felszinre torését acting out-
ként definialja (Caruth, Esch, 1995) melynek soran a gyaszold sziilében minden tiltakozasa
ellenére egyre inkabb tudatosul, hogy elvesztette gyermekét. A hazai kutatasok hangstlyozzak
az inuterin magzati haldlozas szakemberekre gyakorolt hatdsanak jelenségét is. (Zsdk et al,
2015) A gyermekét elvesztett sziilok esetében a szeretett és vart gyermek elvesztése egyuttal
énvesztést is jelenthet. Erds Ferenc idézi Freudot, aki ekképp 0sszegzi a kérdést: ,,A gyaszban
a vilag valt szegénny¢ és liressé, a melankoliaban maga az én”. (Erds, 1995: 133) Rogzitendd

tehat, hogy a gyasztrauma magatol ritkan mulik el, a legtdbb esetben végigkiséri az egyén életét.

Az Alapitvany rovid bemutatasa

A Kordbban Erkeztem Dél Alfoldi Korasziilott Intenziv Osztdlyért Alapitvany a Dél-Alfoldi
régioban (Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad megye) a korasziilottként sziiletett gyermekek
csalddjainak komplex tdmogatd szolgaltatasat inditotta el 2018 év elején. Mentorh4zakat hoztak
létre Szeged, Gyula, Kecskemét varosaban a korasziilottek és hozzatartozoik holisztikus
szemléletli szolgéltatdsnytjtasanak reményében, téritésmentes formaban. A korasziilottként
vilagra jott gyermekek mozgas-, értelmi-, érzelmi- és beszédfejlodését segitve tobb Szinten is
hozzaférhetéek szolgaltatdsok a csalddok szdmara csakiugy, mint a pre- és perinatalis
gyasztamogatas azon sziilOparok szamara, akik elveszitették gyermekiiket. A gyaszolo csaladok
szamara egyeéni ¢és feldolgozo-csoportos lehetdség is hozzaférhetd; egy csoport sorstars
segitovel (alapvégzettségét tekintve teologiai szakcsoportos alapdiplomaval), a masik csoport
mentalhigiénés vagy pszichologus vezetésével indul annak fliggvényében, hany csalad

jelentkezik a csoportba.

Korhazi, klinikai helyzetkép, modszerek

Azon neonatologiai €és sziilészeti klinikai és koérhazi osztalyokon, ahol pszicholdgus vagy
mentalhigiénés munkatars is dolgozik, a sziildk a gyermekiik elvesztését kovetd
gyaszidészakban is bejarnak a segit6hdz. J6 gyakorlatként megemlitjiik, hogy azon korhazi és
klinikai osztalyokon, ahol alapitvanyunk szakemberei jelen vannak, mind nagyobb teret kap az
ellatoegységekben a mentdlhigiénés segitdk mellett az egyhdzi segiték jelenléte ¢&s
1étjogosultsaga is. Felekezeti hovatartozastol fiiggetleniil olykor tobb felekezet lelkigondozoja
is fogaddorai iddsavot és helyiséget kap, igy tobb professziondlis segitd kolléga érhetd el a

csaladok szamara intézményesitett keretek kozott is. A segitdket egyre tobb sziil6 keresi fel.
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A hazai korhazi kérnyezetben miikodé specidlis tamogatési lehetdségeket vizsgalva azt
talaljuk, hogy az osztalyok mentalhigiénikus, pszichologus és lelki segité munkatarsai az esetek
magas szamaban egyéni tanacsadast végeztek a pandémia el6tti idészakban. Online
gyaszfeldolgozd csoportot kevesen inditottak a jarvany idészaka elott.

Alapitvanyunk munkatérsainak tapasztalata az, hogy 2019 éprilisatol a 2022-as év kora
tavaszaig az internet - és sziikebben az Gjmédia - keretrendszerét hasznalva jelent meg a
segitségkeresés a gyaszolo sziilok részérél. A legtobben az interneten kezdték a segitd
lehetéségekre fokuszald kutatast, s ekként taldltak meg az Alapitvany gyaszfeldolgozo
lehetdségeit. Szamos kliens arrdl szamolt be, hogy a magankoérhazak, maganpraxisok jelentds
része a kezdeti iddszakban még nem 4allt készen az online tandcsaddsra, a gyaszolo sziilok
telefonos megkeresése nem volt sikeres, az e-mailes bejelentkezésre tiirelmet kérd valasz
érkezett. Tapasztalatunk az, hogy az online tandcsadas keretrendszerének kialakitasa, a
szolgaltatok otthoni eszkozallomannyal vald ellatasa, valamint az idésebb szakemberek
digitalis készségeinek fejlesztése iddigényes volt mind a magéanszolgaltatok, mind az
alapitvanyi formaban miik6do, pro bono szolgaltatast nytjtok esetében is. Ahogy a web 3.0
egyre inkabb szerves része az életiinknek, ugy a lezarasok, korlatozasok miatt az internetes
feliileten kérdéseikre valaszt keres6k nagyobb szamban megjelentek a pandémia idészakaban.

Korabbi megallapitasunk tehat, miszerint a gyasztamogatas (klinikai-korhazi osztaly
mellett!) elsédleges tajékoztatd ,,online tere” a kozosségi média és a megfelel6 tartalommal
feltoltott weboldal, megerdsitést nyert, hiszen a Teams, Zoom feliiletek nem csak az iizleti élet,
az oktatas, a csaladorvosi ellatas vagy a TeleMedicina vilagédban vették at az interperszonalis
kapcsolatok helyét, hanem egyéb segitd foglalkozasok esetében is megjelentek. E cikk
szerz6inek tapasztalata, hogy a covid jarvany el6tt csupan a kiilfoldrél anyanyelvi segitséget,
mentalhigiénés vagy pszichologiai tandcsadast igénybe vevok éltek az online platformok adta
lehetdségekkel. A pandémiat kiséré korlatozasok kovetkezménye viszont, hogy nem a
személyes segité tlések mellett jelent meg az online tanacsadas, hanem egyetlen
alternativaként.

Akar online egyéni, akar online csoportos gyaszfeldolgozd csoportban kezdjik a
munkankat, eldszor batoritjuk a sziiléket a szomorusag €és a fajdalom kifejezésére. Ez
lehetOséget teremt az érzések azonositasara és kifejezésére. Tapasztalatunk az, hogy
gyaszoloknak igénylik van arra, hogy valaki meghallgassa dket anélkiil, hogy megkérddjelezné
az érzelmeik jogossagat. A veszteségkozlésben, a kezdeti kommunikacio gordiilékenységében
az online tér eldnyeit észleltiik, hiszen az akar kikapcsolt kameraképpel, a csak mikrofon és

hangszorod kozvetitette hanggal tobb gyaszolod sziild az egyhazi liturgia gyondsi intimitas
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hasonlatat hasznalta. A csoportdinamikanak nem a klasszikus formaban kellett kialakulnia a
jelenlévok kozott. A résztvevok azon vizualis ingereket és informaciokat, melyek a veszteség-
kozzétételt megnehezitették: ,, ki jott egyediil ”, , kit tamogat jelenlétében is hdazastdrsa”, ,,Ki
mennyi idds” (a gyaszold édesanyak fontos fokusza: sziilhet-e még gyermeket életkorabol
adddodan) az online veszteségfeldolgozd csoportban nem voltak észlelhetdk. Ezt a lehetdséget
a jelenléti formaban késObb vagy nehezebben éri el a sziild, S az ekként elfojtott érzelmek
akadalyozhatjak a késobbi felépiilésben, a normal életvitel kialakitasaban. (Szentivanyi-Mako
2019)

A feldolgozast segiti a torténet, az események megosztasa, elmesélése. A gyaszfeldolgozas
modszerei koziil segitséget jelenthet a kozos emlékezés, példaul egy un. ,,memory box”
Osszedllitasa, a bucsuszertartas, a naploiras, a kifejezés egyedi modjainak kialakitasa.

A jelenléti csoportmunkaval szemben a memory box mint targyalandd, megbeszélendd
lehetéség mellett az interperszonalis halozat (kapcsolati hald vagy szocialis atom) felrajzolasa
feladatnal is gordiilékenyebb kommunikaciot tapasztaltunk, mint a jelenléti formanal. Az online
tér résztvevoi egyre nagyobb szamban, s egyre hosszabb iddére kapcsoltak be a kamerat, egyre
tobbszor szerették volna megmutatni magukat a tobbi részvevonek. Ugy véljiik, ezen feladatok
voltak azok, amikor a résztvevék korében mar az egymas felé aradd bizalom sorstarsi
kozosseéget, egyfajta biztonsagérzetet, kozosséghez tartozas-szintet ért el, s kialakult az egymas
felé nyitas igénye.

A gyaszmunka idészakaban, azzal olykor parhuzamosan megjelenik a poszttraumas
novekedés (Tedeschi et al, 2004), mely kiilonb6z6 idoben 1éphet be a gyaszolok életébe. Az
egyéni kiillonbségek akar jelenléti, akar online munkaban észlelhet6k, hiszen a poszttraumas
novekedés esetén a traumat atéld egyén érzéseit €és sulypontjait transzformalja, masként
értelmezi a kisebb, de kordbban nagyobb horderejlinek vélt életeseményeket. A gyadsziddszak
késébbi fazisaban megjelend poszttraumas novekedés soran a veszteséget atélt személy
mindségibb tarsas kapcsolatot alakit ki és tart fent, valtozhatnak prioritasai is. Ez a novekedés
- bar egyéni szinten zajlik-, de az online feldolgozdcsoportban is megjelenik mint ,,motivalo
faktor”: mas csoporttagokban szubjektiv aha-élménnyel a felismerést, a folyamat elindulasat is
indukalhatja egy csoporttag errdl sz6l6 narracidja.

Az online gyészcsoport 6 fovel indult, kéthetes ciklusban 12 alkalommal volt feldolgozo
foglalkozas, melynek iddtartama a hatalyos szakmai protokolloknak megfeleléen 60 perc. A
jelentkezdk folyamatosan részt vettek a kozos munkaban, tdvolmaradas csupan egy f6 esetében

egyszer volt.
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Profitorientalt segitségnyujtas

A hazai gyakorlatban is megjelentek a profitorientalt segitségnyujtasi lehetoségek, melyek
hatterében a teriileti ellatassal rendelkez6, betdltetlen (szak)pszichologusi allashelyek magas
szama, valamint a hosszas varolista fontos szerepet jatszik. A pszicholégusok, mentalhigiénés
szakemberek altal hirdetett foglalkozasok/konzultaciok mellett szamos laikus hirdetése is
megjelenik, akik a szolgaltatasukat anyagi ellenszolgaltatassal végzik néhany napos képzés
elvégzése utdan. A minden tudomanyos megalapozottsigot ¢s allamilag elismert
minimumfeltételeknek és kritériumrendszernek sem megfeleld, sokszor altudomanyos,
veszélyes tevékenységet végzo vallalkozokra e tanulmanyban nem tériink Ki. Tevékenységiiket
a szakhatosagok, szakmai tarsasagok folyamatosan ellendrzik, az MTA nyilatkozataban is
fellépett az altudomanyok ellen, hiszen a szakmai keretrendszerek és ajanlasok betartatasa
rendkiviil fontos.

A profitorientalt tevékenységiiket hirdetok kozott sajnos sok, pszichiatriai €s klinikai
szakpszichologusi szakmai ajanlasok szerint is kontraindikalt terapias lehetdség hirdetését
talalunk. A beazonosithatatlansagra valo torekvéssel a weblapon szerepld szoveg stilusat és
nyelvi megformaltsagat némiképp megvaltoztattuk, am annak lizenettartalmat nem: a hirdet6
,,maratoni beszélgetést” igér, ahol ,,a kliens donti el, meddig marad”. Itt a hirdet6 azzal a
keretrendszerrel nincs tisztaban, melyet pl. A4 pszichoterapias modszerek szakmai
protokolljanak szovege tartalmaz az tilések és konzultaciok idedlis idOkeretére vonatkozdan. A
protokoll a pszichoterapids egyéni konzultacio idedlis id6keretét 60 percben jeloli meg, s csak
néhany modszerspecifikus terapia (pl. csaladterapia, stb.) esetében ajanlja a dupla vagy tripla
ilések tartasat. A felezett {ilés is szakmailag indokolt bizonyos esetekben. 4 pszichoterapidas
modszerek szakmai protokolljat pszichoterdpids modszerspecifikus tarsasagok irtdk, a
szerkesztett protokollt a Pszichoterdpias Tandacs javaslatara a Pszichidtriai Szakmai Kollégium
fogadta el, ennek fényében az ajanlds szakmaisaga megkérddjelezhetetlen: ,, Ulések
idotartama: a normal iilés 1 ora (ebbol 45-50 perc a beteggel), csoport, illetve csaladterapia

esetében dupla, illetve tripla iilés a szokdsos, de eldfordulhat felezett iilés is.

Esetismertetés |.
Kata 28 éves, egy megyei jogu dunantuli véarosban élettarsi kapcsolatban ¢l1, felsdfoku
végzettséggel rendelkezik. Gondozott terhességének 33. hetében a csalad altal nagyon vart

ujsziilottnek adott életet. A minddssze néhany hetet €lt 0jsziilott allapota eleinte stabilnak tiint,

2 https://www.mentalport.hu/szakmai-informaciok/pszichoterapias-szakmai-protokoll/ (elérés datuma:
2021.09.20)
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am hypoxia kovetkeztében intenziv osztalyra keriilt, s a gondos ellatas és 1égzéstamogatas
ellenére elhunyt. Kata parja és sziilei kozos tanacsara keresett segitséget, de a lakhelye szerinti
szakrendelOben a betdltetlen pszichologus-statusz és a korlatozo intézkedések miatt nem kapott
id6épontot. Ezért egy olyan maganrendelésre ment el, ahol a szolgaltatast hirdetd szakember
harom online konzultaciot kdvetéen az Alapitvany egy heteken beliil induld ingyenes
feldolgozocsoportjaba iranyitotta — szakmailag teljesen korrektiil.

Kata az Alapitvany altal szervezett online csoportban eleinte széfukar volt, kameraképet
sosem kapcsolt be, s hiaba kellett fizetnie az egyéni online tanacsadasért, sajat elmondasa
szerint a csoportmunka kezdeti szakaszaban szivesebben jart volna oda, mivel ,,mas fajdalma
nem érdekelte”, a sajat gyaszaval volt elfoglalva. Az alapitvanyban végzett munkéank soran 6t
a strukturalt interjira valasztottuk Ki, melyben készséggel részt vett. Elmondta, hogy a
csoportbéli tagok narraciodja elinditotta benne a kozlés vagyat. Részeséveé valt a gyaszolo tarsak
torténetének, egyre inkabb kialakult benne annak érzése, hogy mégis milyen szerencsés anya
0, hiszen megérinthette gyermekét, mig e csoportmunka sordn olyan gyaszold sziiloparral is
talalkozott, akik nem is lattdk gyermekiiket. Hangsulyozta, hogy mas édesanyéaval szemben 6
még ¢letkordbdl adédoan anyava valhat a késébbiekben, s ez benne az online munka soran
tudatosult. A zardtilést azzal a végszdval fejezte be, hogy 6 a csoporttagok torténetén keresztiil
¢lte at a gyermekeével valo kapcsolata igazi csodajat.

Ennek az esetismertetésének a konklizidja az, hogy a csoportmunkét harité gyaszolok
hiaba preferaljadk az egyéni segitd lehetdségeket, a jO szakember tisztdban van a sorstarsi
kozosség szupportiv lehetdségével, €s az esetleges sorstars segitok bevonasaval abba az iranyba

tereli a gyaszoldkat, amit gyaszmunkdjuk szempontjabol leghasznosabb és leginkabb tdmogato.

Esetismertetés 1.
Bernadett 42 éves, kistelepiilésen hazassagban él, betanitott fizikai munkat végez egy
Osszeszerel6 tizemben. Gondozott terhességének 35. hetében csaladjukba harmadik babaként
érkez6 Ujsziilottnek adott életet. Az ujsziilott Apgar-értéke 9,1 volt, azonban vizsgalatokat
kovetden szivelégtelenség miatt a babat élete negyedik napjan meg kellett operalni, a miitét
utanl6 oraval egy megyei jogu varos klinikai osztalyan elhunyt. Bernadett egy facebook
oldalon kért segitséget, ahol az Alapitvany ingyenes feldolgozdocsoportjara talalt.

Bernadett az online csoportban rendkiviil kbzlékeny volt, kameraképen fotokat osztott meg
elveszitett gyermekérdl a csoport tagjaival, Elmondasa szerint ki kell beszélnie magabol a
gyaszt, mert otthon két egészéges gyermek és egy nala joval iddsebb férj varja, s férje életében

meg sem ¢érintette elhunyt gyermekiiket. A zardiilésen 0j fordulatot vett kommunikacioja,
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ugyanis sziinni nem akar6 sirds kozben mondta el, hogy férjével napi gyakorisagu, hangos ¢és
heves szovaltasokig fajuld vitdi vannak a megélt gydsza, csoportbéli tagsaga miatt. Férje
tagadja a gyaszt, azt kommunikalja Bernadett és a két gyermek felé, hogy ok igy is egy egész
csalad, s mivel a kicsit nem is vitték haza, gondoljanak arra, ,,mintha nem sziiletett volna meg,
csak almodtéak volna a tragédiat”. Bernadett a feldolgozocsoport 11 alkalmaval idilli, tamogato
csaladrol beszélt, Gszinte vallomasa rendkiviili érzelemaradatot inditott el a csoport tobbi
tagjaban. A legtobb édesanya biztositotta Bernadettet arrdl, hogy hazassaga ett6l még nincs
veszélyben, masok férjei is magukba zark6zo, nem kommunikativ gyaszolo apak.

Ennek az esetismertetésének a konkluzidja: mig a nék altalaban érzelmi-tarsas, a férfiak
inkabb racionalis, magukba zarkozo veszteségfeldolgozok, s a tarsas kommunikacio, a sorstarsi
megerdsités segit athidalni kommunikécios gatakat, melyek a veszteséget atélt, gyaszolo

édesanya ¢és édesapa kozott fesziilnek.

Megbeszélés, osszegzés

E tanulmany szerzdinek elsddleges célja volt, hogy ismertesse a perinatalis veszteség
gyasztamogatasi lehetéségeit a pandémia idészakaban a Kordbban Erkeztem Dél Alfoldi
Korasziilott Intenziv Osztalyért Alapitvany munkdjan keresztiil. Munkatarsaink akar online
egyéni, akar online csoportos gyaszfeldolgoz6 csoportban kezdték a munkat, elészor
batoritottak a sziiloket a szomorusag és a fajdalom kifejezésére, e veszteségkozlésben pedig az
online tér elényeit mutattuk ki. A poszttraumas novekedésnek az online feldolgozocsoportban
valo jelenlétét is targyaltuk, s mint ,,motivalo faktort” észleltiik. Mas csoporttagokban ugyanis
szubjektiv aha-élménnyel a felismerést, a folyamat elindulasat is indukalhatja egy csoporttag
errdl szolo narracioja.

A veszteségélmények feldolgozasat tdmogatd terapids lehetdségek utat nyithatnak az
egyéni megkiizdési készségek fejlesztésére. Fontos misszio, hogy a megfeleld szakmai segitség
elérhetd legyen a veszteséget megélt sziilok szamara orszagos szinten is, valamint a veszteséget
atélt sziilok tamogatasan tal az érintett szakemberekre gyakorolt hatasat is szem el6tt kell tartani
(Zsak et al, 2015). A pandémia idészakaban szerzett terapias tapasztalatok ravilagitanak arra,
hogy a pre- €s perinatalis veszteséget atélt sziilokkel valo munkara akar jelenléti, akar online
formaban is, de sziikség és igény van. Meggydzddésiink, hogy a targyalt iranyelvek fokuszba

emelése sikeres szakmai munkank zaloga akar online, akar jelenléti formaban.
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