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Az egészséglgy teriiletén kevésbé jartasok szamara nem szokott
kérdésként felmeriilni, a gyogyito, segité szakembereket vajon mi
segiti abban, hogy a szenvedéssel és a halallal naponta szembenéz-
ve folytatni tudjak kamillianusi munkajukat. A betegeknek nyujtott
szolgalatban legjobb esetben talalnak segitd tarsakat - hasonldan
Szent Kamillhoz -, akik az irgalmas szamaritanus harom kifejezésé-
vel élve (megallas, megindulas, sorsot osztani akaras) at tudjak len-
diteni 6ket a nehézségeken. Mégis kik lehetnek, akik hivatasukban
segiteni tudjak 6ket?

Az egyhazban mindig léteztek és lesznek emberek, akiknek sziv-
ugyik a betegek gondozasa, legyen az testi vagy lelki probléma.
»A Krisztus kovetésében elkotelezett emberek életében mutatja meg
Isten, hogyan kell valaszolnunk szeretetére, és hogyan kell felada-
tunkat teljesiteniink.” Szent Kamill életével valaszolt Isten hivasa-
ra és szeretettel, 6nfelaldozassal végezte azt a feladatot, amelyre

1 LASZLO Attila: Jébok és Kamillok, Infopress, Székelyudvarhely 1999, 97.
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kildetést kapott. Adatott szamara vilagi és egyhazi tamogato is, aki
vele egytitt a betegek és haldoklok szolgalatanak szentelte magat.
Feljegyezték, hogy Szent Kamill sokszor ismételgette tarsainak: Sze-
retet, szeretet! A legszivesebben meghalnék, amikor mindig csak azt
mondom nektek. ,Szeretet, szeretet!” De nem tehetek réla, nem tudok
mast mondani.?

Napjainkban igen nehéz igazi kamillianusi lelkiilettel végezni a
gyogyitast, hiszen az egészségiigyi ellatérendszer olyan kdvetelmé-
nyek elé allitja a szakembereket, amelyek kiilon terheket jelentenek
szamukra. Ennek ellenére az ember fajdalomkialtasa megérinti a
gyogyitok lelkét, és ha nem is mindig tudatosan, de egyiittérzésiik-
kel a masik ember szenvedésében részesedést vallalnak, néha ugy,
mintha sajat szenvedésiik lenne.

A budapesti I. N6gydgyaszati és Sziilészeti Egyetemi Klinika
Perinatalis Intenziv Centrumaban és a korasziilotteket ellato Peter
Cerny Mentdszolgalatnal dolgozva nagyon sokszor szembesiiltem
a perinatalis mortalitassal, mely kivétel nélkiil mindig megviselt.
Nemcsak ram hatottak lesujtéan a sikertelenségek, hanem a teljes
perinatolégus csapatnal megfigyeltem a veszteséggel jaré gyaszfo-
lyamatot. Szakiranyu segitség kérésére nem volt lehetdség, ezért
orvosok, apolok igyekeztek egymast tamogatni kisebb-nagyobb si-
kerrel. Néhanyan a folyamatos stressz és lelki-szellemi megterhelt-
ség miatt elhagytak ezt a palyat, masok pedig a kiégést elkertilendé,
»nyugodtabb vizekre eveztek”.

Az anézet terjedt el a kdztudatban, hogy az egészségiigyi dolgozo
»hozzaszokik” a halal jelenlétéhez, egy id6 utan a szakmai életének
részéveé valik, kiilonleges hatast mar nem gyakorol ra. Tapasztalata-
im szerint ez a megallapitas nem fedi a valésagot, csak a megkiizdési
stratégiak kiilonboz6 staciéit nem fedezik fel az érintetteken, hiszen
nem beszélnek réla. Természetesen a szakmai kovetelményeknek,
iranyelveknek eleget kell tenniiik, ezért nagyon kevés idé marad a
veszteségek feldolgozasara. Egy id6 elteltével megtanuljak a vesz-
teség érzését pozitiv energiava atalakitani, beépiteni mindennapi

2 https://archiv.katolikus.hu/szentek/0714.html
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tevékenységiikbe, igy ismételten képesek lehetnek tudasukat a ra-
szoruldk szolgalataba allitani.

Személyes érintettségem miatt mindig foglalkoztatott ez a prob-
léma, ezért kutatom a veszteség hatasat a perinatalis ellatasban
dolgozdkra. A szakirodalmat attekintve meglepddve konstataltam,
hogy nemzetkozi szinten is kevesen foglalkoznak ezzel a témaval.
A veszteségek tekintetében viszonylag széles korben iréddtak szak-
irodalmi elemzések, azonban a perinatolégus szakemberekre kifej-
tett hatdsardl nagyon kevés a fellelhet tanulmany. A legatfogdbb
szakirodalmi attekintét Zsak Eva és dr. Heged(is Katalin végezte,’
akik a nemzetkozi porondon 23 eredeti kozleményt talaltak, ebbél
20 kutatasi ismertetd, 3 elméleti tanulmany, tovabba 6 szakirodalmi
osszefoglaldt. A szerzék nemzeti hovatartozasuk szerint: 11 Egyesiilt
Allamokbeli tanulmany, 4 brit, 3 magyar, 2-2 olasz, izraeli és ir, 1-1
ausztral, brazil, szingapuri, illetve dél-afrikai.

A témahoz kapcsol6dé romaniai tanulmanyt nem talaltam. Ugy
gondolom, mindenképp érdemes felmérni és tanulmanyozni ebben
arégioban is a pre- és perinatalis veszteség hatasat a gyogyité szak-
emberekre, hiszen az egészségiigyi intézményekben talan ezt a faj-
ta veszteséget és gyaszt ovezi a legnagyobb kommunikaciés tabu,
pedig sokan fokozott érzelmi teherként élik meg a perinatalis hala-
lozas élményét. A halalrdl és gyaszrol késziilt tanulmanyokat olvas-
va ugy tlinik, mintha a kutaték megfeledkeztek volna arrdl, hogy
a gyogyitast és apolast végzo lelkiismeretes szakemberek ekézben
hivatasbeli és maganéleti valsagon mehetnek keresztiil.

Miel6tt a pre- és perinatalis veszteségrdl értekeznénk, néhany
fogalmat tisztaznunk kell, hiszen kiilonb6z6 tertiletr6l megkozelitve
tobbféleképpen hatarozhaté meg az életnek ez a periédusa.

Altalanos orvosi értelmezés szerint a perinatalis idészak a 24.
gestatios héttdl a megsziiletés utani 6. napig tart. Romaniaban vi-
szont a 28. gestatios héttdl szamoljak ezt az idészakot, a statiszti-
kakban is igy szerepel. A perinatalis mortalitas magaba foglalja a

3 ZSAK Eva - HEGEDUS Katalin: Szakemberek veszteségélményei, gydsza és
megklizdési stratégidi a perinatdlis elldtdsban. Szakirodalmi dttekintés, in:
Kharon, 2019.02./XXIIL, 5.
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halva sziiletéseket és a korai ujsziilottkori elhalalozasokat is, tehat
az intrauterin, a prepartum és az intrapartum mellett a megsziiletés
utani els6 héten bekovetkezett elhalalozast egyarant. A pszicholégi-
ai megkozelités joval nagyobb idéintervallumot hataroz meg, ponto-
sabban a fogantatastol az elsé életév végéig. A perinatalis veszteség
szempontjabdl megkdzelitve ide sorolhaté a 24. terhességi hét el6tti
idészak is, a korai és késdi, a spontan és miivi abortusz, a méhen be-
luli elhalalozasok, az in vitro fertilizacié soran bekovetkezett vesz-
teségek, tovabba a korasziilés miatt elszenvedett gyasz is.

A pre- és perinatalis gondozas tobb egészségligyi szaktertiletetet
érint, a fogantatast megel6z6 csaladtervezési- és genetikai tanacs-
adastdl a védéhalozaton keresztil, a négyodgyaszati-sziilészeti és
neonatologiai ellatasig. A csaladtervezés és a genetikai tanacsadas
soran el6készitik a tudatos gyermekvallalast, hogy a kockazatokat
kiszlrjék, az esetleges veszélyeket minimalizaljak. A fogantatas
utan a védéhaldézatban dolgozdék mindent megtesznek annak érdekeé-
ben, hogy a terhesség zavartalan legyen, illetve a magzat fejlédése
a legoptimalisabb mdédon torténjen. 40 héten keresztiil igen szoros
kapcsolat alakulhat ki a gondozok és a kismamak kozott, a megfi-
gyelések, periodikus vizsgalatok mellett szamos hasznos életveze-
tési tanacsot adnak a varanddsoknak, felkészitik 6ket a gyermek
fogadasara. Mondhatni kozdsen varjak a gyermek megsziiletését.

A négydgyaszaton és sziilészeten dolgozé szakembereknek na-
ponta szembe kell nézniik patolégias esetekkel, ahol minden tuda-
sukat arra forditjak, hogy a magzat és a kismama szamara a lehet6
legjobb ellatast biztositsak, illetve a fenyeget6 veszélyeket kivédjék.
Nem ritkan tobb héten keresztiil kovetik a varandds allapotat, ko-
zosen allitjak fel a terapias tervet, lélegzetvisszafojtva szamoljak a
napokat, perceket, amelyek a reményt erésitik meg benniik.

El6fordul spontan abortusz is, amelyet nem sikeriil megel6zni.
A legnagyobb tabu talan a mivi terhességmegszakitast ovezi, hi-
szen az abortuszra, annak kévetkezményeire vonatkozé tudas sok-
szor elavult, hidnyos, még rosszabb esetben egyszertiien téves. Ez
megneheziti vagy meg is gatolhatja, hogy a megszakitott terhesség
az élettorténetbe megfelelden integralédjon, ahogy azt is, hogy az
abortuszrol nyiltan beszélni lehessen. Tovabbi problémanak tiinik,
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hogy a sajat allaspont kialakitasa a kérdés kapcsan egy érzelmek-
kel-indulatokkal rendkiviili mértékben terhelt er6térben torténik.
Ezek fényében a beavatkozasban résztvevd szakemberek szamara
rendkiviil nehéz, hogy vallasi, ideoldgiai vagy mas elkotelez6dések
mentén értékitéleteket ne alkossanak.

A Perinatalis Intenziv Centrumokban megfeszitett kiizdelem fo-
lyik az ujsziilottek, korasziilottek életéért, néha tobb honapon ke-
resztiil az orvostudomany minden eszkozét bevetik, hogy atsegitsék
Oket a kezdeti nehézségeken, az adaptacids kriziseken. A sikerte-
lenség rendkiviil megterheli a sziil6ket, az orvosokat és az apoldkat
is. Sokszor szembesiilnek az in vitro fertilizacié soran a halmozott
perinatalis veszteséggel is, igy nagyon nehéz a sziil6k ismétl6dé
gyaszfeldolgozasanak segitése mellett a sajat kudarcélményiiket
feldolgozni.

A moralis distressz megjelenése a szakembereknél részben a fent
emlitett személyes kot6déseknek, valamint az etikai felelsségval-
lalasoknak és értékiitkozéseknek is kdszonhetd. Ha a perinatalis
idészak etikai kérdéseit vessziik gorcsd ala, megallapithatd, hogy a
dilemmak szama megnétt. Az orvostudomany fejlédésével Uj etikai
kihivasokkal kell szembenézni: informacios tulterheltség, a perina-
talis diagnosztika bizonytalansaga, az élet kezdetének meghataro-
zasa, részvétel a dontéshozatalban, sziil6i autoritas és etikai kon-
szenzus keresése, a ,jo halal” kérdése a neonatolégiaban stb. Még az
altalanos érvényt, a pre- és perinatalis teljes id6szakara vonatkozo
etikai problémakat is befolyasolja a vallas, a vilagnézet, illetve a
kiilonboz6 kulturkozegbe agyazodott orvoslas.

Azt tudjuk, hogy az egyhaz akkor sem itélkezik, amikor fajdal-
mas igazsagokat kell kimondania, viszont tudataban van annak,
hogy hiven kell kézvetitenie Isten akaratat.® Ha elfogadjuk azt a
nézetet, miszerint a lélek a nemzés utan egyesiil az emberi emb-
ridval, sokkal inkabb megértjiik II. Janos Pal papa az Evangélium

4 NAGY Beata Magda: A miivi abortusz pszichoszocidlis vonatkozdsai, EL-
TE-PPK, Budapest 2019, 4.

5 HOLLO Laszlé: Haldl az élet el6tt, in: Didsi David (szerk.), A halalbiztos ha-
l1al. Tanulmanyok az elmulas és a halal kultarajardl, Szent Istvan Tarsulat,
Verbum, Budapest-Kolozsvar 2011, 42.
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vitae kezdetl enciklikajaban megfogalmazottakat, amellyel az abor-
tuszon atesettekhez szdl: ,Ha még nem tettétek volna meg, alazattal
és bizalommal nyiljatok meg a blinbanatra: az irgalmassag Atyja
var titeket, hogy megbocsasson és megbékitsen a blinbanat szent-
ségében. Akkor majd megértitek, hogy semmi sincs elveszve, s még
a gyermeketektél is bocsanatot kérhettek, aki most az Urban é1.7¢

Abban minden perinatolégus egyetért, hogy a sziléi els6bbség
figyelembe vételével elsédleges feladatuk felismerni a magzat és az
yjszulott sziikségeit, megoldasokat talalni ra, és a gyermek érdekét
szem el6tt tartva, lelkiismeretiikre is hallgatva, a legjobb tudasuk
szerint dontsenek.

A perinatalis veszteség a komplikalt gyasz jelensége, megélése
terhet 16 a sziilékre, kornyezetiikre és az egészségiigyi szakembe-
rekre egyarant, mégis kevéssé feldolgozott, tanulmanyozott tertilet.’
Az alig elindult élet, melyet rendszerint 6romteli varakozas 6vez,
hirtelen végetér, ezért kiilondsen traumatizalé hatast gyakorol a
gyogyitokra és gondozodkra is. Ilyen sokkold koriilmények kozott
az orvosok, asszisztensek, apolok, védéndk szakmai és személyes
attitidjiik szerint probalnak segitséget nyujtani a szulék gyaszfel-
dolgozasaban, mikodzben indirekt médon hasonlé veszteségérzést
élnek meg. A gyasszal foglalkozo szakirodalomban tobbnyire a szii-
16k gyaszreakcioival, gyaszfolyamataval és gyaszfeldolgozasaval ta-
lalkozunk, hiszen a direkt érintettség miatt minden figyelem rajuk
iranyul, a segitségnyujtok rajuk fékuszalnak.

Ahhoz, hogy megértsiik, mivel szembesiilnek a perinatalis el-
latasban dolgozdk, illetve ezek hogyan gyakorolnak hatast rajuk,
roviden tekintsiik at ebben a kontextusban a gyasz folyamatat.

[e)]

Evangelium vitae, 99.

7 ZSAK Eva - KOVACSNE Térék Zsuzsa - HEGEDUS Katalin: A perinatdlis
veszteségek és intrauterin magzati haldlozdsok aktudlis szakmai gyakorla-
tdnak, valamint a szakemberekre gyakorolt hatdsainak vizsgdlata, in: Or-
vosi Hetilap, 2015/29, 1174-1178.
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‘fA‘, gyasz Idétartam F6bb jellegzetességek
azisai
Anticipalt | Akar az egész Veszélyeztetett terhesség vagy patoldgi-
gyasz varanddssag as ujsziilottek esetén a veszteség atélése
alatt és a korai | méar az elhalalozas elétt megkezdédhet.
Ujsziilottkorban. | A sziilék bizonytalansaga, szorongasa,
félelme fokozdédik.
Sokk Néhany perc - | A halal tényével szembesiilve sokan ta-
par ora (ritkdn | gadassal reagalnak, gyakran iirességet,
1-2 nap) bénultsagot élnek at, maskor egyfajta
érzelmi vihart, kontrollalhatatlannak
tlind érzelemkitoréseket.
Kontrollalt | Altalaban a Derealizacid, deperszonalizacié jellemzi,
szakasz temetésig tart, |szélsOséges magatartas jelentkezhet
amennyiben (passzivitas vagy fokozott tevékenység).
lehetséges a Erzelmi szempontbdl gyors és intenziv
gyaszszertartas. | hullamzasokkal jellemezhet6.
Tudato- Kb. 2-3 hénap A kezdeti érzéseket, a kiliresedettsé-
sulas get, boldogtalansagot harag, blintudat,
onvadlas valtja fel. A harag gyakran a
kezel6személyzetre, illetve az Istenre
iranyul. Regressziv gondolkodas jelenik
meg. Jellemz6 a szocialis kapcsolatoktdl
val6 visszahtuzédas. Omnipotens fantazi-
ak, szimplifikaciés elemek jelennek meg.
Atdolgozas | Kb. fél év A tiinetek intenzitdsa csokken, az el-
keriil6 magatartas oldddik, a racionalis
elfogadas né.
Adaptacié | Az els6 év Megszilardul a self-integracio érzése, a
végére varhatd. | gyaszolok képesekké valnak az életiik
folytatasara, a jovoére iranyultsdg dominal.

A tablazatbdl is kitlinik, hogy a kérhaz a perinatalis gyaszfeldol-
gozas els6 lépcsofoka. Bar torténtek elérelépések az egészségiligyi
oktatasban, a felmérések® azt bizonyitjak, nem készitik fel a szak-
embereket megfelel6en a halallal valé szembesiilésre, a haldoklo

8 HEGEDUS Katalin - ZANA Agnes - SZABO Gabor: Medikusok haldlképe és a
haldllal, haldokldssal foglalkozé kurzusok hatdsai, in: Thanatoldgiai Szemle,
2006/3-4.
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megfeleld gondozasara, ezért sokszor nem tudjak a veszteséggel jaro
problémaikat kezelni. Felkésziiletlenségiik a halalfélelmet erdsiti
benniik, amely betegeik, hozzatartozéik halalaval és sajat halaluk-
kal kapcsolatban is igen er6teljesen megnyilvanul. A moralis valsag
a személyes beallitddastol fiiggben jelentkezik. A lelkileg kiegyen-
sulyozott orvos a vilag legtermészetesebb dolganak tartja az élet
védelmét, bizonyos helyzetekben viszont az egészségiigyi dolgozo
erkolcsi felfogasaval, lelkiismereti vagy vallasi meggy6z6désével
utkozhet a szakmai kovetelmény, a toérvényes jog és az éppen ural-
kodo tarsadalmi ideoldgia. A represszid, projekcio, racionalizacid és
intellektualizacié mint énvéd6é mechanizmusok jelennek meg az or-
vosok, apolok korében.

Dobbenetes, hogy a 2019-ben kozzétett eurdpai kutatasok ered-
ményei azt mutatjak, hogy Romaniaban az abortuszok szama két-
szeresen meghaladja az Eurdpai Uni¢ atlagat, azaz 480 terhesség-
megszakitds/1000 sziilés. Ennek komoly kdzegészségiigyi, orvosi,
tarsadalmi, gazdasagi és vallasi vonzata van. Hollé Laszl6 II. Janos
Pal papa enciklikajara® hivatkozva tanulmanyaban® kifejti, hogy az
élet értékességét senki sem kérddjelezi meg, azonban az egyhaz az
élet értékjellegét ma egy olyan tarsadalmi és kulturalis kornyezet-
ben képviseli, amely egyfeldl a deontologikus érvek alapjan megfo-
galmazott axidémaszeri igazsagokat elutasitja, masfeldl az autoné-
mia, a szabadsaggondolat oltaran bizonyos kortilmények kozott az
emberi életet is kész felaldozni.

Az élet feltétel nélkiili tisztelete szakmai iranyelvek kozé szorult,
ugyanakkor a halal egyre inkabb szekularizalédik, hospitalizalodik,
deperszonalizalddik, irracionalizalodik, kommercializalédik, meta-
forizalodik és a haldokl6 végs6 soron izolalédik. Az orvos-beteg-hoz-
zéatartozo viszony megvaltozott. Ugy tekintenek az orvosra, mint
y,mindenhatdra”, aki elvesziti a ,harcot” a ,tadmado” halallal szemben.
Természetesen az orvostudomany napjainkban sok betegséget tud
gyogyitani, a szenvedést hatékonyan tudja enyhiteni, azonban tul-
zottan megnétt az egészségligyben dolgozok iranti elvaras. Talan
ezért is alakulhatott ki az egészségiigyben az ugynevezett tulkapas,

9 Evangelium vitae, 63.
10 HOLLO Laszlé: Haldl az élet elétt, 4.



Pre- és perinatalis veszteség hatasa a gyogyito, segité szakemberekre 179

vagyis minden aron mindent meg akarnak tenni a betegek életben
tartasaért. Uj halal-fogalmak jelentek meg: klinikai, medikalizalt,
anticipalt, agyhalal (a szervatiltetés esélyét biztositva). A veszély
az, hogy gépkeént, esetleg targyként tekinthetnek a haldokléra, mel-
16zve az emberi méltésagot, lassan eltlinik a kéztudatbdl a ,jé halal”
fogalma is. Killonosen hangzik, de a katonai metaforak is egyre in-
kabb teret kapnak az egészségiigyi szakkifejezésekben. Példaul a
rakos megbetegedések esetén a sejtburjanzast ugy jellemzik, hogy
~-megtamadjak” a szervezetet, vagy egyes korképet ,agressziv” jel-
z6vel illetnek. El6fordul elég gyakran az immunrendszer miikodé-
sét jellemezve, hogy beindult a ,védekezd” mechanizmus. Mindezek
olyan képet festenek az egészségiigyi dolgozokrol, mintha csataté-
ren jarnanak, ahol egy problémat mindenképpen le kell ,gy6zni”. Ha
valaki meghal, kudarcélményként élik meg, még akkor is, ha ment-
hetetlen volt a beteg.

A halal szekularizaciéjahoz hozzajarult az a tény is, hogy a rob-
banasszer fejlddés megingatta a vallasba vetett hitet, ennek kovet-
kezményeként szétvalt a tudomany és a vallas. A tarsadalom tagjai,
akik szocializacidjuk soran elsajatitottak, hogy a halal az élet része
és utana a lélek tovabb €], a hirtelen jott 0j tudassal nehezen tudtak
azonosulni.! Polcz Alaine az ,Ideje a meghalasnak” cimi konyvében
a kovetkezoket irja ehhez a témahoz: a vallasos hit azért kénnyiti
meg a halal elfogadasat, mert az imadsagok, ritusok megérlelik a
halal bekovetkezésének tudatositasat.?

Kutatasok alapjan megallapithato az is, hogy a spiritualitas, azaz
a transzcendenciaba vetett hit csokkenti a halallal kapcsolatos szo-
rongast, elfogaddbba teszi az embereket a végzettel szemben. Nap-
jainkban az értékek pluralizalédasaval azzal szembesuliink, hogy
egyre tobben keresik a spiritualitas egyéni utjait, nem szamolva
azzal, a mozaikvallas védd szerepe halal esetén nem érvényesiil. A
szekularizacios nyomas ellenére az emberekben tovabbra is megvan
a vallasossag iranti igény, melynek egyik f6 oka, hogy a tudomany

11 ZANA Agnes: Haldlkép és ritusaink. A haldlhoz és haldokldshoz k6t6d6 szo-
kdsok vdltozdsa, in: Embertars, 2010, 8 évf(l), 54-62.
12 POLCZ Alaine: Ideje a meghaldsnak, Pont Kiad6, Budapest 1998, 4-5.
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sokszor nem tud kielégitd valaszt nyujtani az élet végességére vo-
natkozo kérdésekre.

Id6szert lenne figyelni a perinatalis ellatasban érintett, halmo-
zott veszteségeket atélt szakemberek személyes és szakmai kihiva-
saira és nehézségeire, mert egyértelmii az osszefiiggés a gyaszolo
csaladok részére nyujtott tamogatas és a személyes érintettség ko-
zOtt. Az elszenvedett veszteségélmények pszichoszomatikus tiine-
teket valthatnak ki, tovabba szellemi jéllétiiket is befolyasoljak, igy
hatassal vannak a hivatasukra és maganéletiikre egyarant. Ennek
tudataban kiemelt fontossagu a szupervizioban is megvaldsuld
gyaszterapia és pszichoszocialis tamogatas a perinatolégusok sza-
mara. Akar pszichoterapias, akar mentalhigiénés vagy spiritualis
modon torténik meg a kiilsd segitség igénybevétele, ezek az egyéni
gyaszmunka lehetséges alternativai. Ha nem torténik meg azoknak
a megfelel6 tamogatdasa, akik érzelmileg erésen érintédnek hivata-
suk gyakorlasa kozben, a kiégés el6bb-utdbb elkeriilhetetlenné valik,
az érzelmi életiikben eluralkodik a stressz, elvész a motivacio, az
empatias kapacitasuk kimeriil.

Attekintve a lehet6ségeket, a segitségnyujtas tobb sikon tortén-
het: tovabbképzéseken tudatositas és dnismeret révén, amely lehet
egy novekedésre lehetdséget ado tevékenység, tovabba intézményi
szinten egy tamogaté munkahelyi kapcsolati halo kialakitasa, po-
zitiv visszajelzések, autonémia biztositasa, feszultségcsokkentést
lehetévé tevé munkatarsi csoport, kozosség. A hivatason kiviili ma-
ganszférakat erdsitve a gyogyito szakember lendiletet és energiat
vihet 4t munkaja teriiletére. Erdemes fontoléra venni azt a tényt,
hogy a vallasos hit, az egyhazi k6zosség és a lelkigondozé bizony
hatékonyan tudja segiteni a lelki valsagot megélé embereket, igy
er6t, nyugalmat, kiegyensulyozottsagot képes nyujtani a perinato-
l6gusoknak is.

Kiemelném prof. dr. Perczel-Forintos Doéra klinikai pszichologus
tanulmanyabdl®® azt a megallapitast, miszerint a modern gyogyitas
egyre inkabb felismerte, hogy a vallas hozzajarul a személy lelki

13 PERCZEL-FORINTOS Déra: Az imddkozds lélektani (gydgyitd) hatdsa, in: Lé-
lektan és spiritualitas. Sapientia Fiizetek 5., Vigilia Kiadd, Budapest 2005,
20-41.
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egészségéhez, mintegy mentalhigiénés hatassal bir. Szamos vizsga-
lat kimutatta, hogy a vallasos emberek varhat¢ élettartama maga-
sabb és egészségi allapotuk jobb, mint az atlagnépesség azonos koru,
nemii és szocialis helyzetii csoportjaié. Erdemes elgondolkozni azon,
a vallasos hit erny6je mennyire biztositana védelmet a kiégés ellen.
Abbdl kiindulva, hogy a kora kozépkortdl kezdve gydgyhelyeket,
koérhazakat lényegében csak az egyhaz, illetve a szerzetesrendek
tartottak fenn Eurépaban, elmondhatd, hogy a lelki segitségnyujtas
csak a vallas intézményeinek keretében volt elérhetd. Szamos szer-
zetesrend kifejezetten a betegekkel, a kirekesztettekkel valo torédés
céljabol alakult meg. Szolgalatukban valik nyilvanvaléva, hogy az
Istennek szentelt élet az Isten és a felebarat iranti szeretet kettds
parancsanak szoros egységét mutatja meg.*

Egyenesen adddik a kérdés, a sziilész-négyogyasz miként éli meg
a terhesség megszakitasat? Személyes meggy6zodése, vallasa, vilag-
nézete, Isten és emberképe hogyan egyeztethetd 0ssze ezzel a szor-
nyl beavatkozassal? Az élet kezdetérdl szol6 kétes nyilatkozatok, az
anyaméhben torténtek misztikuma, az egészségiligyben végbement
szekularizacio és a térvényes szabalyozasok miatt mar az orvosje-
16ltnek mérlegelnie kell, hogy majd szakorvosként eleget tud-e tenni
a tarsadalmi és szakmai elvarasoknak. Az apoléknak is hasonléan
kell szembenézniiik lelkiismeretiikkel, hiszen a beavatkozaskor asz-
szisztalniuk kell az élet kioltasaban. Bizony sokszor nagyon nehéz
atlépni a személyes meggy6zddéseken, a moralis valsaghoz a blin-
tudat is hozzajarul. Nos, a keresztény hitgyakorlas soran megsziin-
tethetd a nyomas a blintudathoz, blinérzéshez tapadé események,
élmények tudatositasaval, kozlésével. Bizonyitott tény a szentségi
blinbevallas katartikus hatasa, hiszen letessziik bilineinket Isten elé.
A bilinbocsanati gyakorlat és szertartasok terapias hatast fejtenek
ki, és nyilvanvalé a hivd és a lelkipasztor kozotti személyes kap-
csolat terapias értéke is. A beszélgetés, a lelkivezetés hasznos lehet
az Onismeret fejlesztésére, a bensé vilag feltarasara, kozlésére és
onreflexio tartasara.

14 1. JANOS PAL papa: Vita consecrata, Szent Istvan Tarsulat Kiadéja, Buda-
pest 1996, 14-15.
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Az ima is pozitiv hatast gyakorol az emberekre, hiszen kézben
tudatosul a hiv6ében életének értelme és értékrendje, 6nmagara fi-
gyelve szembe tud nézni cselekedeteivel, onértékelése javulhat.
Mikozben arra a felhivasra figyel, hogy szeresd felebaratodat, mint
onmagadat, olyan pozitiv ,mellékhatasok” 1épnek fel, melyek bizto-
sitjak a mentalis statusz egyensulyat. Az imadkozdé pozitiv pszichés
allapotba keriil, megéli azt, hogy nincs egyediil, tarsak veszik koriil,
ortilnek neki és minden esenddségével egyiitt elfogadjak. Az imaban
vald elmélyiilés tekinthet6 a mindennapi élet stresszeivel szemben
egy specialis megkiizdési modnak is, amelynek egészségvédo sze-
repe a nehézségek elfogadasaban vagy atértékelésében rejlik. Bagdy
Emd&ke a kovetkez6képpen fogalmazza meg: ,Az ima befelé, lefelé
a testiink felé is old, felszabadit, gyogyit, rendez, Gjraépiti, amit le-
rombolt a kin, 6sszerendezi, amit szétszedett a fajdalom, aggddas
és ebben a torténésben a test szolgai engedelmességgel koveti az
érzelmi tudat Gizeneteit. Az elképzelés, a képzeleti tevékenység, a
szemléletes gondolkodas kozvetleniil teremt a testben valtozasokat.
(...) Ebben a lelkiallapotban az immunrendszer is er6re kap, sét a
szervezet sajat, fajdalomcsokkent6 és un. 6romhormonjai is foko-
zottan termel6dnek.””

A pre-és perinatalis veszteség hatasat vizsgalva célom az volt,
hogy a hazai viszonyokat feltérképezzem, ravilagitsak a sajatos
problémakra, valamint a megoldasi lehet6ségeket megtalaljam.
Az orvostudomany rohamos fejlédésével szamolva talan sosem volt
aktualisabb a gyogyito, segité szakmakban dolgozdk veszteségélmeé-
nyének feldolgozasaval foglalkozni, hiszen a napi gyakorlatban 6k
azok, akik a gyaszt elszenveddkkel elsésorban talalkoznak.

El6kutatasom soran mélyinterjukat készitettem egy erdélyi va-
ros egészségligyi intézményében. A pre- és perinatoldgian dolgo-
zok meglatasaira, érzéseire fokuszaltam, ezért ugy gondoltam, ez a
modszer a kutatott jelenség mindségi megismerésére, vélemények
0sszegyljtésére a legalkalmasabb, ugyanakkor komplex adatok
nyerhetdek, amelyek széleskori megértést tesznek lehetévé. Mivel

15 BAGDY Emdéke: Az ima ereje, in: Reformatusok Lapja, 2003. apr. 27.
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kvalitativ kutatasrdl van szo, a kivalasztas céliranyos és szakértdi
szempontokat kovetett. Az interjuk elemzése soran a valaszok mé-
lyebb rétegeibe kivantam behatolni, rejtett 6sszefuggéseket igyekez-
tem feltarni. Az Gizenetek jelentése mellett az elmondottak rejtett
tartalmaira fokuszaltam, elsésorban a szévegek visszatérd sajatos-
sagainak felfedezésére. Féleg az lizenet kibocsatdjaval kapcsolatos
informaciodkat figyeltem meg, a valaszok altal atadott egyértelmi
tartalom mellett a koz16 attitlidje is fontos szempontnak szamitott.
Feldolgozasakor fontosnak tartottam a reflexivitast, hogy tudataban
legyek sajat perspektivam hatasanak és azt minimalizalni tudjam.

Elsésorban azt vizsgaltam, milyen hatast gyakorolnak az egész-
ségluigyi szakdolgozokra a kiillonb6z6 tipusu veszteségek. Igaznak
bizonyult az a tény, hogy fokozott érzelmi teherként élik meg a pe-
rinatalis elhalalozas élményét és egytittérzésiikkel egyidében meg-
jelennek a gyaszreakciok is. Ennek fényében fontos volt koriiljarni
személyes érintettségiik mellett, hogy hogyan tudnak segiteni a
veszteséget atéléknek. Az a felvetésem igaznak bizonyult, miszerint
felkésziltségiikhoz és személyes beallitodasuhoz mérten igyekez-
nek segiteni. Az interjuk arra is ramutattak, ismereteik nem elégsé-
gesek, annak ellenére, hogy tanulmanyaik soran némileg érintették
az elhalalozas témajat. Ugy gondolom, minél hamarabb javitani kel-
lene a jelenlegi helyzeten, és legalabb tovabbképzéseken bdviteni
ismereteiket. Amennyiben nem valtozik a helyzet, a dehumanizacié
tovabb folytatddhat, ezért sziikséges prevenciot jelentene az inter-
perszonalis kapcsolatok javitasa, tamogatasa is. Tovabbiakban az in-
terjualanyok azt erdsitették meg, hogy 6nmaguk szupportiv tamoga-
tasara is szintén sajat tapasztalataikra és személyes beallitédasukra
alapoznak és eszerint probaljak feldolgozni kudarcélményeiket, mi-
kozben meg kell felelnitik a tarsadalmi és szakmai elvarasoknak. Ku-
tatasom alatt kidertlt, hogy a megkiizdési stratégiak lényeges eleme
a transzcendensbe vetett hit is. Tovabbi vizsgalat targyat képezheti,
hogy a hivatason kiviili tarsadalmi szférakat (csalad, egyhazi kozos-
ségek) erdsitve elkeriilhetévé valik-e az egészségligyi szakdolgozo
pszichés tulterhel6dése, illetve a vallasos hit erésitése mennyiben
valtoztat a halal és gyasz természetszeri elfogadasaban. Azt is meg-
allapithattam, hogy a pszicholégusi tamogatas, illetve a lelkivezetdi
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és tanacsadoi szolgalatok igénybevételére nem torténnek proaktiv
lépések a kérhazakban, igy az orvosok és apoldk problémaikkal ma-
gukra maradnak. Felvetésem ebben az esetben is helytalléonak bizo-
nyult, hiszen a megkérdezett perinatolégian dolgozé szakemberek
az intézményen belil nem kapnak tdmogatast, illetve nem tudnak
segitséget kérni azért, mert elmondasuk szerint nincs kihez fordul-
niuk, pedig nemzetkdzi szinten bizonyitott tény, hogy a megélt vesz-
teségélmény megfelel6 feldolgozasa teszi csak lehetévé a tovabbi
hivatasbeli helytallasukat. Az igény résziikrél elhangzott, mar csak
a megvalositas varat magara.

Az orvosok és apoldk tanulmanyaik soran ugyan talalkoznak a
holisztikus gyogyitas fogalmaval és az emberre test, 1élek és szellem
egylitteseként tekintenek, a gyakorlatban az tapasztalhatd, minde-
nek ellenére markansan a szomara figyelnek, igy fennall a veszélye
annak, hogy a lélekre és a szellemre az anyagi fejlédés produktuma-
ként tekintsenek. Ha abbdl indulunk ki, hogy az ember képes tullép-
ni fizikai valésagan, nyilvanvaléva valik a lelki valdsaga is, mely az
ésszel megtapasztalhaté dimenzidkon tulmutat. A lélek vezethet el
benniinket a transzcendenshez, és altala a 1ét képes egyesiilni az
abszoluttal. Masképp fogalmazva Istentdl erediink és életiink soran
folyamatosan Isten felé haladunk.

Az egészségiigyben igencsak nehéz a halhatatlansagrol beszélni,
amikor meglehet6sen gyakran a test nyilvanvalé mulanddsagaval
szembesllnek és ha megsziinnek a vitalis és vegetativ funkcidk, a
test elenyészik. Nem az isteni élet és a halhatatlan lélek keriil el6tér-
be, hanem az élet védelme a sejtek zavartalan miikodését, a vizterek
és ionok mozgasat, az ingerek tovahaladasanak biztositasat jelenti.
A keresztény hit szerint a test és 1élek elvalaszthatatlan egymastol,
egyltt lépnek at a fizikai torvények nélkiili létezésbe. ,Romlando
testet vetnek el, és romolhatatlan test tamad fel; szégyenben vetik
el, és dics6ségben tamad fel; gyongeségben vetik el, s er6ben tamad
fel, érzéki testet vetnek el, és lelki test tdmad fel.“ (1Kor 42-44)

Kilonosen nehéz ez a kérdés a pre- és perinatalis elhalalozas
kapcsan. Kiillonbozé tévhitek is nehezitik a halalhoz valé viszonyt,
hiszen tarsadalmunkban él egy téves nézet, miszerint az orvosi
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értelemben vett perinatoldgiai id6szakban elhalalozott gyerekeket
felesleges meggyaszolni, hiszen alig éltek vagy nem is éltek. Ezt ne-
vezziik illegitim gyasznak. Ezen a tabukkal terhes teriileten rend-
kivill nagy sziikség van egy mas szemléletet nyujté segitére egy
lelkipasztor, lelkivezetd vagy pasztoralpszichologus személyében.
El6fordul, hogy az orvos vagy a szakapol6 tapintatosan elkeriili a
veszteségrol szolo beszélgetést, tovabba meglehetdsen nehezen is-
merik el, hogy nekik is sziikségiik lehet segitségre. Viszont a kuta-
tasom soran végzett mélyinterjuk kapcsan kidertilt, hogy az élet
és halal kérdéseire adott magyarazataik zavarosok, bizonytalanok.

Meggy6z&désem, hogy a posztmodern vilagunk szenvedd embe-
rének a kérhazi pasztoracio terapias hatasu értékkozvetitést jelente-
ne nemcsak a betegek, hanem a krizishelyzetben 1év6 gyogyitok sza-
mara is. Diési David fogalmazza meg konyvében'® igen plasztikusan:
»A krizistél - kissé sarkitva - nem kell megijedni, hanem egyenesen
oriilni kell neki. Elet huzédik mogotte, korunk keresé emberének
vitalitdsa. Tovabba sose felejtsiik el, hogy a krizis egy kikristalyoso-
dasi folyamat sziikségszerii s ugyanakkor legelementalisabb tarto-
zéka, velejardja. (..) A krizis ezért munkat jelent, s nem kényelmet.”
Azon a helyen, ahol gyégyito, apolo tevékenységet folytatnak, Isten
jelenlétének megtapasztalhat6 forrasai lehetnek a szakdolgozdk és
a lelkigondozok egyarant.

16 DIOSI David: Egyhdzam a posztmodernben, Vigilia Kiadé, Budapest 2014,
50-51.



