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ABSTRACT

The topic of the magistral dissertation is the study of the effect of pre- and
perinatal loss on the professionals working in healthcare.

After clarifying the concepts related to perinatal loss, I mainly presented the
manifestations of the complicated grief characteristic of this period, covering the death
attitudes and influencing factors observed in health care. As the first period of pre- and
perinatal mourning takes place in health care facilities, | examined the happenings in the
hospitals related to the subject: the characteristics of mourning processing, the emotional
involvement of professionals, coping strategies, the connection between loss and burnout
syndrome. Last but not least, | also pointed out the protective role of religious faith.
During my theoretical research, | looked for causalities.

The practical research highlights that nowadays not only death and mourning,
but also the experience of loss for doctors and nurses has become taboo. Qualitative
research has identified a number of problems that pose a real threat in the future, as
human resources in health care will be mechanized without effective intervention.

I would like to point out that no research has yet been carried out in Romania
on this subject. The results of my study show that a broader study would be necessary to

provide support to helping professionals in light of the conclusions.



KIVONAT

A magiszteri disszertacio témaja a pre- és perinatalis veszteségnek a gyogyito,
segité szakemberekre gyakorolt hatasanak a vizsgéalata.

A perinatalis veszteséghez kapcsoldodo fogalmak tisztazasa utan foleg az erre a
peridodusra jellemzé komplikalt gydsz megjelenési formait mutattam be, kitérve az
egészségiligyben megfigyelhetd halalattitiidokre és befolyasolo tényezdire. Mivel a pre- €s
perinatalis gyasz elsé id6szaka az egészségligyi intézményekben zajlik, korbejartam a
korhazban torténd eseményeket: a gyaszfeldolgozas jellegzetességeit, a szakemberek
érzelmi érintettségét, a megkiizdési stratégiakat, a veszteség és a kiégés-szindroma
kolcsonhatasat. Nem utolsé sorban ramutattam a vallasos hit protektiv szerepére is. Az
elméleti kutatasom alatt az ok és okozati 6sszefliggéseket kerestem.

A gyakorlati kutatas ravilagit arra, hogy napjainkban nem csak a halal és a
gyasz, hanem az orvosok és apolok veszteségélménye is tabutémava valt. A kvalitativ
kutatas soran szdmos probléemat siker(lt azonositani, melyek hosszu tavon valos veszélyt
jelentenek, hiszen hatékony kozbelépés nélkiil az egészségiigy human eréforrasa
elgépiesedik.

Felhivnam a figyelmet arra, hogy Roméaniaban ebben a témakodrben kutatast
még nem vegeztek. A vizsgalatom eredményei azt mutatjak, sziikség lenne egy szélesebb
kort tanulmanyozasra, hogy a vegkovetkeztetések fényében tdmogatast lehessen nyujtani

a gyogyito €s segitd szakembereknek.



KOSZONETNYILVANITAS

Jelen tudomanyos dolgozat 1étrejottét szamos tényez6 segitette, melyek koziil
a legfontosabb a jo Isten, akinek 6rok halaval tartozom, hogy minden pillanatban éreztem
jelenlétét, hitet és a kitartasomhoz er6t nyljtott. Koszonom Neki a témavezetémet.

Ezaton szeretnék kulon koszonetet mondani dr. Di6si David egyetemi
professzornak, aki szakértelemmel, tanicsokkal, szeretettel és bizalommal iranyitott a
magiszteri disszertacio megirasa kozben.

Haldsan koszondm a kolozsvari BBTE ROmai Katolikus Teoldgia Kar
valamennyi tandrdnak és munkatarsdnak azt a lelkiismeretes munkajat, amellyel
képzésemhez hozzajarultak.

Kdszondm évfolyamtarsaim tamogatésat, biztatasat, tovabba kdszonettel
tartozom azoknak az egészséglgyi dolgozoknak, akik készségesen megosztottak velem
gondolataikat, érzeseiket, melyek hozzajarultak a gyakorlati kutatdsom végrehajtasdhoz

és segitettek abban, hogy a feldolgozott téma aktualitast nyerjen orszagunkban is.
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1. Bevezetés

Uram, tégy engem a te békéd eszkzéve,

hogy ahol gytlolet lakik, oda szeretetet vigyek,
ahol sértés, oda a megbocséatas szellemét,

ahol széthlzés, oda egyetértést,

ahol tévedés, oda igazsagot,

ahol kétely, oda hitet,

ahol kétségbeesés, oda reményt,

ahol arnyék, oda fényt,

ahol szomorusag, oda 6rémet.

Uram, add, hogy inkabb én igyekezzem vigasztalni,
minthogy vigaszra varjak,

inkdbb én térekedjem megértésre,

mint hogy megertést hajtsak,

inkabb én szeressek,

minthogy szeretetet igényeljek.

Mert 6nmagunkat feledve — talaljuk meg magunkat;
ha megbocsatunk — akkor nyeriink bocsanatot;

és ha meghalunk — azzal ébrediink az 6rok életre.

- Assisi Szent Ferenc imaja*

L https://777blog.hu/2020/06/02/uram-tegy-engem-beked-eszkozeve-ima/, 2020.06.02
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1.1.  Témavélasztés indoklasa

Toébb éven keresztll a budapesti 1. N6gyogyaszati és Sziilészeti Egyetemi
Klinika Perinatalis Intenziv Centrumaban, és ezzel parhuzamosan a koraszilotteket ellat6
Peter Cerny MentGszolgalatnal is dolgoztam. Nagyon sokszor szembesiiltem a perinatalis
mortalitassal, mely kivétel nélkul mindig megviselt. Nem csak rdm hatottak lesujtéan a
sikertelenségek, hanem a teljes perinatoldégus csapatnal megfigyeltem a veszteséggel jaro
gyaszfolyamatot. Szakiranyl segitség kérésére nem volt lehet6ség, ezért orvosok, apolok
igyekeztek egymast tamogatni kisebb-nagyobb sikerrel. Néhanyan a folyamatos stressz és
lelki-szellemi megterheltség miatt elhagytdk ezt a palyat, masok pedig a kiégést
elkeriilendd, ,,nyugodtabb vizekre eveztek™.

Az a nézet terjedt el a koztudatban, hogy az egészségugyi dolgozo
,»hozzéaszokik” a halal jelenlétéhez, egy i1d6 utan a szakmai életének részévé valik,
kiilonleges hatast mar nem gyakorol r4. Tapasztalataim szerint ez a megallapitas nem fedi
a valdsagot, csak a megkiizdési stratégiak kiilonboz6 stacioit nem fedezik fel az
érintetteken, hiszen nem beszélnek rdla. Természetesen a szakmai kovetelményeknek,
iranyelveknek eleget kell tenniik, ezért nagyon kevés id0 marad a veszteségek
feldolgozasara. Egy id6 elteltével megtanuljak a veszteség érzését pozitiv energiava
atalakitani, beepiteni mindennapi tevekenységiikbe, igy ismételten képesek lehetnek
tudasukat a részorulok szolgalataba allitani.

Személyes érintettségem miatt mindig foglalkoztatott ez a probléma, ezért
kutatom a veszteség hatasat a perinatalis ellatasban dolgozokra. A szakirodalmat
attekintve meglepddve konstataltam, hogy nemzetkozi szinten is kevesen foglalkoznak
ezzel a témaval. A veszteségek tekintetében viszonylag széles korben irodtak
szakirodalmi elemzések, azonban a perinatologus szakemberekre Kifejtett hatasarol
nagyon kevés a fellelhetd tanulmany. A legatfogobb szakirodalmi attekintt Zsak Eva és
dr.Hegediis Katalin végezte?, akik a nemzetkozi porondon 23 eredeti kozleményt talaltak

-ebb6l 20 kutatdsi ismerteté, 3 elméleti tanulmany-, tovabba 6 szakirodalmi

2 ZSAK Eva— Dr.HEGEDUS Katalin: Szakemberek veszteségélményei , gyasza és megkiizdési stratégiai a
perinatélis ell4tasban. Szakirodalmi attekintés, in: Kharon, 2019.02./XXIlIl., 5
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osszefoglalot. A szerz6k nemzeti hovatartozasuk szerint: 11 Egyesiilt Allamokbeli
tanulmany, 4 brit, 3 magyar, 2-2 olasz, izraeli es ir, 1-1 ausztral, brazil, szingapuri, illetve
dél-afrikai.

A témahoz kapcsolodd romaniai tanulmanyt nem talaltam. Ugy gondolom,
mindenképp érdemes felmérni és tanulmanyozni ebben a régidban is a pre- és perinatalis
veszteség hatésat a gyogyitd szakemberekre, hiszen az egészséglgyi intézményekben
talan ezt a fajta veszteséget és gyaszt dvezi a legnagyobb kommunikacios tabu, pedig
sokan fokozott érzelmi teherként élik meg a perinatélis halalozas élményét. A halalrél és
gyaszrél késziilt tanulmanyokat olvasva, Ugy tiinik, mintha a kutatok megfeledkeztek
volna arrél, hogy a gyogyitast és apolast végz6 lelkiismeretes szakemberek ekdzben

hivatasbeli és maganéleti valsdgon mehetnek keresztiil.

1.2.  Kamillok a maltban és jelenben

Amint a székelyudvarhelyi egészségugyi oktatasrol szolo6 emlekkoényvben is
megfogalmaztam, az emberiség Ontudatra ébredése Ota védekezik valamilyen eljarassal
az emberi szervezetet ért karositd hatasok ellen. Tehat az orvoslas és apolas egyidds az
emberiséggel, hiszen mar a torténelem el6tti idok régészeti leletei is ezt bizonyitjak. A
korai civilizaciokban mar irdsos dokumentumokban, példaul Mozes kdnyveiben is az
apolét megemlitik, de nem tudjuk, mi volt akkor a feladata. Az dkori Indidban, a
gorogoknél, a romaiaknal az apolok férfiak voltak -a nék csak babak lehettek-, a
betegeket az orvosok hozzajuk kildték kezelésre, gondozésra. Az Uj allamok
létrejottével, a kereszténység térnyerésével hadi apolérendek, korhazi lovagrendek
alakultak. Az ujkorban mar apold szerzetesrendekrdl és polgari betegapold rendekrdl is
tudunk. A torténelem soran a gyogyitas presztizse tdbbszor volt mélyponton, azonban az
orvostudomany fejlédése egyre szélesebb korti érdeklddést valtott ki a az egészség
megOrzésével, visszaallitdsaval kapcsolatosan, egyre nagyobb tarsadalmi megbecstlésnek
orvendtek a gyogyitassal, apolassal, gondozassal foglalkozok, egyre tobben vallaltak ezt

a nemes feladatot.
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Szinte minden jelentdsebb kultarkorben talalunk olyan személyeket, akik
elhivatottsagot éreztek a betegek segitése irant, ezért testi és szellemi képességeiket az
elesettek szolgélataba allitottak. Ezek példaképként allhatnak az egészségligyben dolgozo
szakemberek elott.

Ilyen személy volt Lellisi Kamillg, akit 1746-ban avattak szentté, 1886-t6l a
korhazak, a betegek és a haldoklok védoszentjed. Forrasok* szerint, Kamillo fiatal
koraban konnyelmii életmddot folytatott, dsszeférhetetlen és fegyelmezetlen volt, ezért
apja katonai palyara iranyitotta. Labszarfekélye miatt tébbszor volt kérhdzban, ahol
abban az id6ben szornyli viszonyok uralkodtak. A rémai Szent Jakab koérhazban
tapasztaltak nagyon meghatottak.

Egy kolostorban igazi megtérést élt at, aminek kdvetkeztében a kapucinusok
felvették posztulansnak, majd két év mulva pappéd szentelték. Kamillo négy vilagi
személlyel és egy pappal megalapitotta a ,,betegeket szolgalo tarsasagot™, akik a betegek
és haldoklok szolgalatanak szentelték magukat. 1591-ben XIV. Gergely papa
jovahagyasat adta a betegeket szolgalé kongregacio megalapitasahoz, Kamillot pedig
egyhangulag megvélasztottak generalisnak. A betegeket szolgald tarsasagnak jelképe a
ruhajukra tizott voros kereszt lett, hogy barhol konnyebben lehessen 6ket felismerni.
Evszazadokkal késébb a Nemzetkozi Voroskereszt atvette ezt a jelt, melyet napjainkban
is ismerlink. Szamtalan koérhdzban, betegeket ellatdé maganhazakban megfordultak,
onzetleniil apoltdk a pestisben, tifuszban szenvedOket, pedig megtizedelte 6ket is a
jarvany. Voltak fiatalok, akik lattdk munka kdzben Kamillot és tarsait, és hatasukra
tobben a betegapolast valasztottak hivatasul. Kilonés adomanyuk volt a betegeket
szolgaloknak a haldoklok el0készitéséhez. Innen érthetd, hogy a nép a ,,j6 haldl
testvérei"-nek nevezte ket.>

Az Egyhadzban mindig léteztek és lesznek emberek, akiknek sziviigye a
betegek gondozésa, legyen az testi vagy lelki probléma. ,,A Krisztus kovetésében

elkotelezett emberek életében mutatja meg Isten, hogyan kell valaszolnunk szeretetére, és

8 https://romkat.ro/esemenynaptar/lellisi-szent-kamill-aldozopap/?occurrence=2021-07-14
4 https://archiv.katolikus.hu/szentek/0714.html
> https://archiv.katolikus.hu/szentek/0714.html
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hogyan kell feladatunkat teljesiteniink.”® Szent Kamill életével valaszolt Isten hivasara és
szeretettel, Onfeldldozéssal végezte azt a feladatot, amelyre Kkildetést kapott.
Feljegyezték, hogy sokszor ismételgette tarsainak: Szeretet, szeretet! A legszivesebben
meghalnék, amikor mindig csak azt mondom nektek ,,Szeretet, szeretet!” De nem tehetek
réla, nem tudok mast mondani.’

Orokos kérdés a gyogyitd, segitd szakemberek szamara, vajon hasonld
lelkilettel tudjak-e végezni hivatasukat? Mi segiti 6ket abban, hogy a szenvedéssel és a
halallal naponta szembenézve folytatni tudjak kamillidnusi munkajukat? A betegeknek
nyljtott szolgélatban legjobb esetben talalnak segité tarsakat —hasonléan Szent
Kamillhoz—, akik az irgalmas szamaritanus harom Kkifejezésével élve (megallés,
megindulds, sorsot osztani akaras) at tudjak lenditeni 6ket a nehézségeken.

Napjainkban igen nehéz igazi kamillianusi lelkilettel végezni a gyogyitast,
hiszen az egészségligyi ellatorendszer olyan kdvetelmények elé allitja a szakembereket,
amelyek kilon terheket jelentenek szamukra. Ennek ellenére az ember fajdalomkialtasa
megérinti a gyogyitok lelkét, és ha nem is mindig tudatosan, de egyuttérzésiikkel a masik

ember szenvedéseben részesedest vallalnak, néha Ggy, mintha sajat szenvedésiik lenne.

2. A pre- és perinatélis veszteség

2.1. Kapcsolodo fogalmak tisztazasa
Micl6tt a pre- és perinatalis veszteségrol beszélnénk, néhany fogalmat
tisztaznunk kell, hiszen kiilonboz6 teriiletr6l megkozelitve tobbféle képpen hatarozhatd
meg az életnek ez a peridédusa.
Altalanos orvosi értelmezés szerint a perinatalis idészak a 24. gestatios hétté]
a megszuletés utani 6. napig tart. Romaniaban viszont a 28. gestatios héttél szamoljak
ezt az id6szakot, a statisztikakban is igy szerepel. A perinatalis mortalitdas magaba

foglalja a halvaszuletéseket és a korai Ujszilottkori elhalalozasokat is, tehat az

8 LASZLO Attila: Jobok és Kamillok, Infopress, Székelyudvarhely 1999, 97
7 https://archiv.katolikus.hu/szentek/0714.html
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intrauterin, a prepartum és az intrapartum mellett a megsziiletés utani elsé héten
bekdvetkezett elhaldlozdst egyardnt. A pszicholdgiai megkozelités joval nagyobb
iddintervallumot hatdroz meg, pontosabban a fogantatastol az elsd életév végéig. A
perinatalis veszteség szempontjabdl megkozelitve ide sorolhatd a 24. terhességi hét
elotti idoszak is, a korai és kés6i, a spontan és miivi abortusz, a méhen beliili
elhalalozésok, az in vitro fertilizdcié sordn bekovetkezett veszteségek, tovabba a
koraszUlés miatt elszenvedett gyasz is.

A pre- és perinatalis gondozas tobb egészségugyi szakterlletetet érint, a
fogantatast megel6z0 csaladtervezési- és genetikai tanacsadastdl, a véddhalozaton
keresztiil, a n6gyogyaszati-szllészeti és neonatoldgiai ellatésig. A csaladtervezés és a
genetikai tandcsadas soran elékészitik a tudatos gyermekvallalast, hogy az esetleges
kockézatokat kiszlirjék, az esetleges veszélyeket minimalizaljadk. A fogantatds utan a
védOhalozatban dolgozdk mindent megtesznek annak érdekében, hogy a terhesség
zavartalan legyen, illetve a magzat fejlédése a legoptimalisabb modon torténjen. 40
héten keresztiil igen szoros kapcsolat alakulhat ki a gondozok és a kismamak kozott, a
megfigyelések, periodikus vizsgalatok mellett szamos hasznos életvezetési tanacsot
adnak a varandosoknak, felkészitik 6ket a gyermek fogadasara. Mondhatni, k6zdsen
varjak a gyermek megsziletéset.

A ndgyogyaszaton ¢&s sziilészeten dolgoz6 szakembereknek naponta szembe
kell néznilik patologias esetekkel, ahol minden tudasukat arra forditjak, hogy a magzat
és a kismama szamara a lehetd legjobb ellatast biztositsak, illetve a fenyegetd
veszélyeket kivédjék. Nem ritkdn tobb héten keresztll kovetik a varandds allapotat,
kdzosen allitjak fel a terapias tervet, lélegzetvisszafojtva szamoljak a napokat, perceket,
amelyek a reményt erdsitik meg benniik.

El6fordul spontan abortusz is, amelyet nem sikeriil megelézni. A legnagyobb
tabu talan a mivi terhességmegszakitast dvezi, hiszen a beavatkozasra €s annak
kdvetkezményeire vonatkozo tudads sokszor nagyon hidnyos, s6t sok esetben teljesen
téves. Ez megneheziti és sokszor meg is gatolja, hogy a megszakitott terhesség az

¢lettorténetbe megfeleléen integralodjon, ahogy azt is, hogy az abortuszrol nyiltan

13



beszélni lehessen. Tovabbi problémanak tlinik, hogy a sajat allaspont kialakitasa a kérdés
kapcsan egy érzelmekkel-indulatokkal rendkiviili mértékben terhelt erdtérben torténik.®
Ezek fényében a beavatkozéasban résztvevd szakemberek szamara rendkiviil nehéz, hogy
vallasi, ideologiai vagy mas elkotelez6dések mentén értékitéleteket ne alkossanak.

A Perinatalis Intenziv Centrumokban megfeszitett kuzdelem folyik az
Ujszilottek, koraszllottek életéért, néha tobb honapig az orvostudomany minden eszkdzét
bevetik, hogy atsegitsék Oket a kezdeti nehézségeken, az adaptacios kriziseken. A
sikerteleneség rendkiviil megterheli a sziiléket, az orvosokat és az apolokat is. Sokszor
szembestlnek az in vitro fertilizaci6 sordn a halmozott perinatalis veszteséggel, igy
nagyon nehéz a sziil6k ismétl6dé gyaszfeldolgozasanak segitése mellett a sajat
kudarcélmenytiket feldolgozni.

2.2. A pre- és perinatalis mortalitas Romaniaban

A roman Egeészsegiigyi Minisztérium Orszagos Kozegészségligyi Hivatalanak
Statisztikai és Informatikai Kozpontja altal 2020-ban kozzétett adatait® elemezve
megallapithato, hogy 1990 6ta folyamatosan csdkkent a perinatalis elhalalozasi rata,
amint az ¢életkorilmények javulni kezdtek, illetve jelentds fejloédésnek indult az
egészségugyi ellatas, és a perinatalis centrumokban pedig mar lényegesen jobbak a
kezelési, gondozasi feltételek. Mig 1990-ben 3873 ujsziilottkori elhalalozast regisztraltak,
2020-ra ez a szam 1106-ra csokkent.
Az orszagos atlagot tekintve a legtobb esetet Erdélyben jegyezték, Szatmar megyében
11,7 %o, de a székelyfoldi megyekben is meglehetésen magas az elhalalozasok aranya. A
legkevesebb esetet Dolj megyében regisztraltak, 3,2 %o -et. Varosi illetve falusi
Osszehasonlitasban a mérleg negativ nyelve a falun ¢él6k fele mutat, a 2020-as adatok
szerint 5,4/7,0 %o.. A megfigyeléseket a statisztika is igazolja, miszerint a nénemiiek

kdzott 2-3 ezrelékkel alacsonyabb a perinatalis mortalitas.

8 NAGY Beata Magda: A miivi abortusz pszichoszocidlis vonatkozdsai, ELTE-PPK, Budapest 2019, 4
9 https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site CNSISP/mortalitatea _perinatala/Mortalitatea-
perinatala-2020.pdf, 2022.01.10.
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Az Orszagos Kozegészsegugyi Intézet és az Orszagos Kozegeszségugy
Hivatalanak Statisztikai és Informatikai Kozpontjal® 2021 februarjaban kozzétett adatai
szerint!* 2019-ben 47.492 terhességmegszakitast végeztek Romaniaban. Ebbdl 56,6 %
miivi abortusz volt. Visszatekintve az utobbi tiz évre ez az arény Iényeges valtozast nem
mutat.

Dr. Ana-Aurelia Chig-Serban és dr. Elena Popa az Orszagos Csalddorvosi
Konferencian!? 2019-ben bemutattdk az eurépai kutatdsi eredményeket, miszerint
Romaénidban az abortuszok szdma kétszeresen meghaladja az Eurdpai Unié atlagat, azaz
480 terhességmegszakitas/1000 sziilés. A Filia Kdzpont altal végzett ,Kérésre torténd
abortuszok végrehajtasanak megtagadasa Romaniaban, 201913 nevii kutatas eredményeit
idézve elmondtak, hogy a megkeresett 158 allami korhazbol 51 helyen (29 megyéb6l)
kérésre nem vegeznek terhességmegszakitast, tovabba 36 korhazban (19 megye) nem
végeznek abortuszt egyhazi tnnepek idején. 40 korhazban (24 megye) barmikor elvégzik
a beavatkozast. Az orvosok felhivtak a figyelmet arra, hogy a miivi abortusz
kdzegeszsegiigyi probléma, orvosi, tarsadalmi, gazdasagi és vallasi vonzattal, ezeért
mindent meg Kkell tenni annak érdekében, hogy elkeriilhetd legyen, hiszen a
terhességmegszakitas az erintetteknél hosszi tdvon szamos pszichoszomatikus

szOvodményt valt ki.

2.3. A perinatalis idészak etikai kérdései
Az orvostudomany egyik legnehezebben kezelhetdé etikai problémaival
szembesulnek a perinatalis szakterileten dolgozok, hiszen napjainkban egyre fejlettebb
eszkdzokkel rendelkeznek, mér intrauterin diagnosztizalasra is lehet6ség nyilt, méhen
belll kezelhetnek, és olyan életfenntart6 mddszereket hasznalhatnak, melyek néhany
évtizede még elképzelhetetlenek tiintek. Ez a magas szinvonal lehet6vé teszi a tervezett

fogantatast, a fejlodési rendellenességek szlirését, a prematurusok életkilatasainak

10 INSP-CNSIPS
1 http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table10 2021.
12 https://www. viata-medicala.ro/reuniuni/rata-avorturilor-din-romania-dubla-fata-de-mediaeuropeana-
17003, 2019.11.29
13 Sajat forditas, eredeti: ,,Refuzul la Efectuarea Avortului la Cerere in Romania 2019”
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javitésat, illetve a patoldgias Ujszuldttek professzionalis gondozéasat. Ezzel egyidében a
gyogyités gyakorlatdhoz kapcsolodd etikai dilemmak szama is megnétt, amelyek
els6sorban a mar emlitett pre- és perinatdlis id6szakot érintik, egymastol elkiiloniilve és
egymast atfedve, de kdvetkezményeikben akar azokon tul is mutatnak. A gyermekvaras
alatt, majd a gyermek sziiletése utani iddben az orvosetikai problémak eltéré fokusszal
birnak, jol koriilirhatdak, bar vannak 4ltaldnos érvényii kérdések is.'* Természetesen az
altalanos kérdések mellett fontos a személyre szabott, egyéni kortlmények, specialis

tényezOk mérlegelése.

Megnevezés Etikai kihivasok

Genetikai szlirések Informacios talterheltség:
- diagnozis utani lépesek
- progndzis mérlegelése

- informaciok feleldsségteljes kommunikalasa

- dontéshozatal
Perinatalis diagnosztika - a letalis malformaciok bizonytalan definicija 1°
- a rendellenesség-életmindség kapcsolatanak
bizonytalansaga (CROWE et al., 2018)
Véarandosag - az elet kezdetének meghatarozasa
megszakitasa - diagnozis bizonytalansaga

- részvétel a dontéshozatalban

- informaciok feleldsségteljes kommunikalasa

Koraszulottség - bioldgiai élet védelme
- az Ujszulott érdeke

- az emberi méltdsag

14 7ZSAK Eva: Etikai kérdések a perinatalis palliativ ellatasban, in: Thanatol6giai Szemle, 2020/2, 1-15

15 Vesd Gssze: WILKINSON, Dominic - DE CRESPIGNY, Lachlan — XAFIS, Vicki: Corrigendum to
"Ethical language and decision-making for prenatally diagnosed lethal malformations”, in: Semin Fetal
Neonatal Med 19/5, 2014, 306-311
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- sziiléi autoritas (ORZALESI and CUTTINI, 2011)

Palliativ ellatés - aktiv kezelés vs. palliativ gondozés

- szil6i autoritas és etikai konszenzus keresése

- eutanazia etikai dilemmai

- a,,jo halal” kérdése a neonatoldgiaban
(MOORE, CARTER, BEAVEN, 2019)

- szervdonécié

1. tablazat: Orvosetikai dilemmék a perinatalis idészakban

Természetesen vannak altalanos érvényii, a pre- és perinatalis teljes
idOszakara vonatkozo etikai problémak, példaul a biologiai élet kezdeteire és a fejlodo
gyermek moralis statuszanak megitélesére vonatkozoak, melyeket befolyasol a vallas, a
vilagnézet, illetve a kiilonbozo kulturkézegbe dgyazddott orvoslas.

Az Egyhdz akkor sem itélkezik, amikor fajdalmas igazsagokat Kkell
kimondania, viszont tudataban van annak, hogy hiven kell kézvetitenie Isten akaratat.'®
Ha elfogadjuk azt a nézetet, miszerint a lélek a nemzes utan egyesil az emberi
embrioval, sokkal inkabb megértjuk Il. Janos Pal papa az Evangélium vitae kezdetii
enciklikajaban megfogalmazottakat, amellyel az abortuszon atesettekhez szél: ,,Ha még
nem tettétek volna meg, alazattal és bizalommal nyiljatok meg a biinbanatra: az
irgalmassdg Atyja var titeket, hogy megbocsasson és megbékitsen a blinbanat
szentsegében. Akkor majd megértitek, hogy semmi sincs elveszve, s még a
gyermeketektdl is bocsanatot kérhettek, aki most az Urban é1.”Y7

Abban minden perinatologus egyetért, hogy a sziil6i autoritas figyelembe
vételével elsddleges feladatuk felismerni a magzat és az Ujszilott sziikségeit,
megoldéasokat talalni ra és a gyermek érdekét szem el6tt tartva a legjobb tudasuk szerint

Kielégiteni azokat.

16 HOLLO Léaszlo: Haldl az élet elétt, in: Dibsi David (szerk.), A halalbiztos halal. Tanulméanyok az
elmalas és a halal kultarajarol, Szent Istvan Térsulat, Verbum, Budapest-Kolozsvar 2011, 42
17 Evangelium vitae, 99
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A mordlis distressz megjelenése a szakembereknél részben ezeknek az etikai
felelosségvallalasoknak és ertékutkzéseknek is koszonhetd, amelyekre a kovetkezd

fejezetekben még részletesebben visszatérek.

2.4.  Pre- és perinatalis gyasz

A perinatélis veszteség a komplikalt gyasz részjelensége, megélése terhet
jelent a sziiléknek, kdrnyezetliknek és az egészségiigyi szakembereknek egyarant, mégis
kevéssé feldolgozott, tanulmanyozott teriilet.’® Az alig elindult élet, melyet rendszerint
oromteli varakozés Ovez, hirtelen végeter, ezért kilondsen traumatizalod hatést gyakorol
a gyogyitokra és gondozdkra is. llyen sokkol6 korllmények kozott az orvosok,
asszisztensek, apolok, védondk szakmai €s személyes attitlidjiik szerint probalnak
segitséget nydjtani a sziilok gyaszfeldolgozasaban, mikdzben indirekt médon hasonld
vesztesegérzést élnek meg. A gyasszal foglalkoz6 szakirodalomban tobbnyire a sziilok
gyaszreakcioival, gyaszfolyamataval és gyaszfeldolgozasaval talalkozunk, hiszen a
direkt érintettség miatt minden figyelem rajuk irdnyul, a segitségnyujtok rajuk
fokuszalnak.

Ahhoz, hogy megértsiik, mivel szembesiilnek a perinatalis ellatasban
dolgozdk, illetve ezek hogyan gyakorolnak hatast rajuk, réviden tekintsiik at ebben a

kontextusban a gyasz folyamatat.

A gyasz fazisai Id6tartam F6bb jellegzetességek
Anticipalt gyasz Akédr az egész | Veszélyeztetett terhesség vagy patoldgias
. . Ujszulottek esetén a veszteseg atélése mar az
varanddssag

elhaldlozas eldtt megkezdddhet. A sziilok
alatt és a korai | bizonytalansaga, =~ szorongasa, félelme

Gjszilottkorban. fokozodik.

Sokk Néhany perc — | A halal tényével szembesilve sokan
tagadassal reagalnak, gyakran (rességet,

18 7ZSAK Eva — KOVACSNE Térok Zsuzsa — HEGEDUS Katalin dr.: A perinatalis veszteségek és
intrauterin magzati halalozasok aktualis szakmai gyakorlatanak, valamint a szakemberekre gyakorolt
hatasainak vizsgélata, in: Orvosi Hetilap, 2015/29, 1174-1178
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par o6ra (ritk&n
1-2 nap)

bénultsagot élnek at, maskor egyfajta
érzelmi vihart, kontrollalhatatlannak tind
érzelemkitdréseket.

Kontrollalt szakasz

Altalaban a
temetésig  tart,
amennyiben

lehetséges a

gyaszszertartas.

Derealizacié, deperszonalizécié jellemzi,
sz¢€lséséges magatartas jelentkezhet
(passzivitdas vagy fokozott tevékenység).
Erzelmi szempontb6l gyors és intenziv
hulldamzasokkal jellemezhetd.

Tudatosulas

Kb. 2-3 honap

A kezdeti érzéseket, a Kilresedettséget,
boldogtalansagot harag, blintudat, 6nvadlas
valtia fel. A harag gyakran a
kezeldszemélyzetre, illetve az Istenre
iranyul. Regressziv gondolkodas jelenik
meg. Jellemz6 a szocidlis kapcsolatoktol
valo visszahUzodas. Omnipotens fantaziak,
szimplifikécios elemek jelennek meg.

Atdolgozas

Kb. fél év

A tlinetek erdssége csokken, az események
elfogadasa javul, magatartdsban pozitiv
valtozés kovetkezik be.

Adaptacio

Az elsO év

végere varhato.

Megszilardul a self-integracié érzése, a
gyaszolok képesekké valnak az életuk
folytatasara, a jovore iranyultsag dominal.

2. tablazat: A gyasz fazisai'®

2.4.1. A komplikalt gyasz megjelenési formai

Mint fentebb emlitettem, a perinatalis veszteség a komplikalt gyasz jelensege,
amely azt jelenti, hogy a gyaszreakcio a szokvanyostol eltér, azaz elmarad, késlekedik
vagy elhizodik, egyes esetekben intenzitdsa szokatlan mélységli és a szokvanyostol
eltérd pszichés vagy szomatikus tiinetek jelennek meg.?° A hajlamosito tényezok kozott a

varatlan veszteség, a tulsagosan erds kotddés, a halmozott, illetve a feldolgozatlan

19 Vesd 6ssze: Dr. PILLING Janos: A gyasz hatasa a testi és a lelki egészségi allapotra, PhD értekezés,

Semmelweis Egyetem Mentélis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest 2012, 16-21

20 Dr. PILLING Janos: A gyasz hatdsa a testi és a lelki egészségi allapotra, PhD értekezés, Semmelweis

Egyetem Mentélis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest 2012, 26
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korabbi veszteségek és a gyermek halala is szerepel.?! Tehat megfigyelhetd, hogy tobb
tényezé a pre- €s perinatalis id6szakhoz kothet6. Kristjanson és munkatérsainak kutatésai
szerint a komplikalt gyasz gyakorisaga 10-20% kozotti.

A komplikalt gyasz egyik formaja a bagatellizacio, amellyel az egészséglgyi
intézményekben is tallkozhatunk. A gyaszreakciok latszolagos hianyaval jellemezhetd,
azonban a probléma mdgott tébbnyire elfojtott érzelmek allnak. Féleg a miivi abortusz
esetén figyelheté meg, amelynek hatterében a harag és a biintudat dolgozik.

A perinatalis halmozott veszteségek vezethetnek a hipertrofikus gyaszhoz,
amelyre eleinte a szokatlanul erdteljes reakciok jellemzéek, majd a gyaszold az erds
érzelmek elnyomaséara torekszik, sokszor csak a szorongds és a szocilis

visszahlzodottsag?? jelzi a komplikalt gyasz jelenlétét.

2.4.2. Halalattitiid az egészseglgyben

A szakirodalom attekintésével megallapithatd, hogy az orvosok és apolok altal
megélt, veszteségekhez kotott élmények és a megkizdesi kompetencidk, stratégiak
vizsgalata nemzetkozi szinten is (j kutatasi teriletnek szamit. Az eddig végrehajtott
vizsgalatok szerint az akut és kronikus vesztesegélmények nagyban befolyasoljak a
szakemberek szomatikus, szellemi, pszichés és szocialis jollétiket.

Dr. Hegedis Katalin és munkatarsai altal kozzétett tanulmany szerint az
egészségiigyi dolgozok jelentés stresszforrasnak tartjak a haldokld betegekkel vald
foglalkozast, ennek oka pedig az, hogy a szakképzés soran nem készitik fel Oket a halallal
vald szembesiilésre, a haldoklo megfelelé gondozasara, ezért sokszor nem tudjak a
veszteséggel jar6 problémaikat megfeleldé modon kezelni.?® Felkésziiletlenségik a
szorongast erdsiti benniik, amely munkajuk sordn igen erdteljesen nyilvanul meg. A

medikusok korében végzett felmérésbol kidertil, hogy az orvostanhallgatoknak nincs

21 KRISTJANSON, Linda — LOBB, Elizabeth — AOUN, Samar — MONTEROSSO, Leanne: A systematic review of
the literature on complicated grief, Department of Health and Ageing, Canberra 2010
22 Dr, PILLING Janos: A gyasz hatdsa a testi és a lelki egészségi allapotra, PhD értekezés, Semmelweis
Egyetem Mentélis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest 2012, 26
23 DR. HEGEDUS Katalin — ZANA Agnes — SZABO Gabor: Medikusok halalképe és a halallal,
haldoklassal foglalkozé kurzusok hatésai, in: Thanatol6giai Szemle, 2006/3-4,
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halallal, haldoklassal kapcsolatos személyes tapasztalatuk, csaladjukban is tabutéma a
halal, igy kialakult halalképuk rendezetlen. 2003-t6l Magyarorszagon bevezették tobb
egyetemi klinikan az egy félévre kiterjedd, 30 kreditpontos tanatologia és palliativ terapia
kurzust orvostanhallgatok részére?*. 2005-t81 a gradudlis apoloképzésben is indult 20-40
oOras, kotelez6 modul a halal és gyasz témajaban. Roméanidban az orvosi egyetemeken
csak bizonyos modulokon belul érintik a tanatologiahoz kapcsolodd témakat, az
egészségligyi asszisztensképzokben pedig 2018 6ta a palliativ gondozas modulon beliil a
20 elméleti és 40 klinikai gyakorlati 6ran belul érintik a halal és gyasz kérdéskorét.?®
Lényegeben igen kevés ismerettel rendelkeznek a haldokl6 és a halott ellatasaval,
valamint a hozzatartozokkal vald6 kommunikacios lehetéségekkel kapcsolatban, pedig a
halallal és a gyasszal hivatasuk gyakorlasa kdzben talalkozni fognak.

A neonatologiai osztalyokon dolgozok haldllal  szembeni attitiidje
korvonalazottabb, hiszen nem fér kétség ahhoz, hogy egy €16 emberi szervezettel allnak
szemben, a kezelés, apolds, gondozas egyértelmiien céliranyos. Az élet kezdetérdl szolo
ambivalens nyilatkozatok, az anyaméhben torténtek burkoltsaga, az egészségugyben
végbement szekularizacié és a torvényes szabalyozasok miatt a szilész-n6gyogyasz
személyes meggydzddése, vallasa és vilagnézete szerint éli meg a magzat elhaladlozésat, a
terhesség megszakitasat. Az orvosjeloltnek mérlegelnie kell, hogy majd szakorvoskent
eleget tud-e tenni a tarsadalmi és szakmai elvarasoknak. Az apoloknak is hasonloan kell
szembenéznilk lelkiismeretlkkel, hiszen a beavatkozaskor asszisztalniuk kell az élet
Kioltasaban.

Egy szakorvosjelolt nyilatkozata szerint, sokszor nagyon nehéz atlépni a
személyes meggyodzodéseken. ,,Engem nagyon megvisel. Nalunk az osztalyok kozott
tobb havonta van forgas, igy volt olyan, hogy gyakorlatilag fél évig voltam azon az
osztalyon, ahol az abortuszokat csinaljuk. Ez azt jelenti, hogy 6 hdnapon keresztil kb.

napi 4-5 megszakitast végeztem. A végén a paromnak sirtam, hogy mennyire

24 pontos cime: Tanatolégiai ismeretek. Haldoklas és gyasz kérdései az orvosi gyakorlatban. A terminalis
allapoty daganatos betegek palliative ellatasa
25 Ministerul Educatiei, Centrul National de Dezvoltare a Invatimantului Profesional si Tehnic: Standard
de pregatire profesionald, Anexa 1 la OMEN nr.3499/2018.03.29, 397
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borzalmas... Es igen, harom négy ilyen miitét elvégzése utan az ember elgondolkodik,
hogy létezik-e a purgatrium vagy a pokol, és mit fog majd ezekért egyszer ott kapni.”?®
A moralis valsag a személyes beallitodastol fiiggéen jelentkezik. A lelkileg
kiegyensulyozott orvos mindennél fontosabbnak tartja embertarsai életének védelmét,
ebben a helyzetben viszont az egészségligyi dolgoz6 erkdlcsi felfogasaval, lelkiismereti
vagy vallasi meggy6z6désével tkdzhet a szakmai kdvetelmény, a torvényes jog és az
éppen uralkodé tarsadalmi ideoldgia. Az egészségugyi szakember affektiv attitiidjében
megjelenik az ¢énvéd6 mechanizmus: represszio, projekcid, racionalizacid €s
intellektualizacié?’.

Hollo LaszIo 1. 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 kulturdlis kornyezetben képviseli, amely
egyfel6l a deontoldgikus érvek alapjan megfogalmazott axidmaszerli igazsagokat
elutasitja, masfelél az autondomia, a szabadsdggondolat oltaran bizonyos koriilmények

kdzott az emberi életet is kész felaldozni.

3. A korhaz, mint a perinatalis gyaszfeldolgozas elsé lépcséfoka

3.1.  Azorvostudomany szerepe a halal szekularizaciojaban
Mig a XX. szazad elején az emberek nagy része sajat otthonaban, csaladja
korében fejezte be életét, ez az emberhez igazan melté vég az elmualt évtizedekben

teljesen megvaltozott.  Régebben a végtisztesség megadasa a csalad és a kdzosség

26 https://egyazut.webnode.hu/abortuszrol-orvos-szemmel/ n.a.

27 represszio: elfojtas

projekcid: kivetités, vagyis az elfogadhatatlan impulzusainkat masoknak tulajdonitunk

racionalizacio: ésszeri magyarazat talalasa arra, amelyet elfogadhatatlannak tartunk

intellektualizacio: analitikus, targyilagos modon gondolkozunk a torténésekrdl, hogy levalasszuk a
gondolatokat az érzésekrol

28 Evangelium vitae, 63

29 HOLLO LészI6: Haldl az élet elétt, in: Didsi David (szerk.), A halélbiztos halal. Tanulméanyok az
elmalas és a halal kultarajarol, Szent Istvan Térsulat, Verbum, Budapest-Kolozsvar 2011, 41
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pontosan szabalyozott feladatmegosztasa szerint ment végbe, igy a veszteseg is
konnyebben feldolgozhatd volt. A nyugati ipari tarsadalmak a tudomanyok -
kiilonosképpen az orvostudomany— fejlodésével a halalt, mint eseményt, eltiintette a
hétkdznapokbdl, mintha a modern ember nem lenne képes kezelni a halallal kapcsolatos
érzelmeit, ezért tobbnyire kdrhazak, dregeket apold intézmények elkilonitett helyiségeibe
szamiizték. Az orvos-beteg-hozzéatartozd viszony megvaltozott. Ugy tekintenek az
orvosra, mint ,,mindenhatora”, aki elvesziti a ,harcot” a ,tdmadd” halallal szemben.
Természetesen az orvostudomany napjainkban sok betegséget tud gyogyitani, a
szenvedést hatékonyan tudja enyhiteni, azonban tulzottan megndtt az egészségiigyben
dolgozok iranti elvaras. Talan ezért is alakulhatott ki az egészségugyben az Ggynevezett
talkapas, 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 gépkent, esetleg targyként tekinthetnek a
haldoklora, mellézve az emberi méltosagot. Ebben a folyamatban a terminalis allapotban
1évé betegek tobbnyire egyediil maradnak a haldltusajukban, néha idegennek szdmito
kisérovel fejezik be életiiket. Lassan eltiinik a kdztudatbol a ,,j6 halal” fogalma is. A
posztmodern vilag a halal ura szeretne lenni, hiszen az eutanaziat is a kdztudatba emelte.

Az urbanizacioval megvaltozott a temetési ritus is, napjainkban mar nem
Kiséri a k6zOsseg a halottat at a telepuilésen, lassan a blcsuztatas is személytelenné valik.
,,Ahol a halalt elfojtjak, ott az élet is mélységesen embertelenné valik” — mondja Werner
Kathrein a Fuldai Teologiai Fakultas egyhaztorténelem professzora.

A halal szekularizaciojahoz hozzajarult az a tény is, hogy a robbnasszerti
fejlodés megingatta a vallasba vetett hitet, ennek kdvetkezményeként szétvalt a tudomany
és a vallas. A tarsadalom tagjai, akik szocializacidjuk soran elsajatitottak, hogy a halal az
élet része és utana a lélek tovabb él, a hirtelen jott 0j tudassal nehezen tudtak
azonosulni.®® A régi korok emberének életében a hit és a vallas kozponti helyet foglalt el,

hitt a lélek halhatatlansagaban, a halélt egy Uj élet kezdetének tekintette, ezért pozitiv

3% ZANA Agnes: Halilkép és ritusaink. A haldlhoz és haldokldshoz kitédS szokdsok vdltozdsa, in:
Embertérs, 2010, 8 évf(1), 54-62
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értelmet tulajdonitott neki.®! Altalanossagban elmondhatd, hogy minden aggodalmara
megnyugtato valaszt kapott. A vallasi ritudlék is tAmaszként szolgaltak a halal tényének
elfogadasaban. Polcz Alaine az Ideje a meghalasnak cimii konyvében a kovetkezoket irja
ehhez a témahoz: a vallasos hit azért konnyiti meg a haldl elfogadasat, mert az
imadsagok, ritusok megérlelik a halal bekovetkezésének tudatositasat.

Tovabba elmondhat6, hogy a spiritualitas, azaz a transzcendenciaba vetett hit
csokkenti a halallal kapcsolatos szorongast, elfogaddbba teszi az embereket a végzettel
szemben. Az értékek pluralizalodasaval a vallasfogalom manapsag tobbféle értelmet
kapott, egyre tobben valljak magukat a ,maguk modjan vallasosnak™, a spiritualitas
egyéni utjait keresve. A materializmust és az ateizmust is egy ,,uj vallasnak™ mindsitik,
de a vallas egyéb formainak protektiv szerepe ebben az esetben nem érvényesil. Ezzel
egyutt kutatasok bizonyitjak®3, hogy az emberekben tovabbra is megvan a vallasossag
iranti igény, a szekularizdcids nyomads ellenére. Ennek f6 oka abban rejlik, hogy a
tudomany sokszor nem tud adekvat valaszt nyujtani az élet végessegére vonatkozo
kérdésekre.3*

Osszességében megallapithatd, hogy a halal egyre inkabb szekularizalédik,
hospitalizalédik, deperszonalizalodik, irracionalizalodik, kommercializalodik,
metaforizalodik és a haldoklo izolalédik. Az orvostudomany nagyban hozzajérult a
jelenlegi helyzet kialakulasahoz azzal is, hogy megerdsitette az individualizalodo
emberekben azt az érzést, hogy nincsenek felkesziilve a hozzatartozd végigkiserésére és
tamogatasara a haldoklas kiilonboz6 stadiumaiban.

Ivan Illich nevéhez flizédik a medikalizalt halal terminusa, 1ényege, hogy a
természetes haldl eltinik, devizualizalodik.*® Mint irja, a medikalizalodas egy olyan

burjanzo, biirokratikus program, amely annak az emberi sziikségszerliségnek az

31 VEGH Katalin: A modern ember viszonya a halalhoz, in: Esély, 1994/1, 68-76
32 POLCZ Alaine: Ideje a meghalasnak, Pont Kiadd, Budapest 1998, 45
3 KOVACS Agota: A spiritualitas és a halalhoz valé viszony dsszefiiggései az emberi Iélekben, in: Kharon,
X1/1-2, 40-68
3 MUCSI Georgina: A halalkép jellegzetességei hospice ellatashan dolgozo szociélis munkésok és az
onkéntes  tevékenységet végzék  korében, Doktori  disszerticid, Bolcsészettudoményi  Kar,
Irodalomtudomanyi Doktori Iskola, Kultdratudomanyi Doktori Program, Pécs 2015, 20-25
35 CSURKE Jozsef: 4 [6tuszevé eszmélése. Krizis és onmeghaladds, Oriold és Tarsai, Budapest 2011
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elutasitidsan nyugszik, hogy az embernek szembesulnie kell a fajdalommal, a betegséggel,
a halallal. A medikalizalt halal egyik lényeges eleme a thanatokracia, mely szerint a
betegség és a halal ellenség, és minden lehetséges eszkdzzel harcolni kell ellene. Ugy
tekint a haldoklora, mint egy kimenthetd sulyos betegre, ezért az intranzitiv esemény
,meghalasztodassa” mindsiil.*®

Kuléndsen hangzik, de a katonai metaforak is egyre ink&bb teret kapnak az
egészséglgyi szakkifejezésekben. Példaul a rakos megbetegedések esetén a
sejtburjanzast ugy jellemzik, hogy ,,megtamadjak™ a szervezetet, vagy az a leghatasosabb
gyogyszer, amelyeket ,agressziv’ jelzovel illetnek.®” Eléfordul elég gyakran az
immunrendszer miikodését jellemezve, hogy beindult a ,védekez6” mechanizmus.
Mindezek olyan képet festenek az egészségligyi dolgozokrél, mintha csatatéren jarnanak,
ahol egy problémat mindenképpen le kell ,,gy6zni”. Ha valaki meghal, kudarcélményként
élik meg, meg akkor is, ha menthetetlen volt a beteg.

A felsorolt tények miatt a haldlt eltdvolodottak az élettl és keriilendd,

tabuizalt eseménnyé valtozott.

3.2.  Szakmai iranyelvek
A kiilonboz6 orszagok egészségiigyi minisztériumai €s szakmai kollégiumai a
perinatalis veszteség kapcsan iranyelveket fogalmaztak meg, melyeket az elhaladlozasok
soran ajanlatos kovetni, ugyanakkor szakmai szempontbol fontos informaciokat
szolgaltatnak.3®
Az irdnyelvek az egészségugyben dolgozok szaméara kesziltek, és a
veszteséget atélt sziildk lelki tamogatdsahoz nyujtanak segitséget. Osszevetve a

kiilonbdz6é orszagokban megfogalmazott irdnyelveket, a legtobb részletezi mindazon

3 ARIES, Philippe: 4 haldl iranti attitiidjeink. A fejlédés f6bb allomdsai és értelmezése, in: Pilling Janos
(szerk.): A halél, a haldoklas és a gydsz kultirantropoldgidja és pszicholdgidja, Semmelweis Kiado,
Budapest 2010, 25-37

37 SONTAG, Susan: A betegség, mint metafora. Eurdpa Kiado, Budapest 1983

38 https://legislatie. just.ro/Public/DetaliiDocument/235705, Ghid din 7 decembrie 2020, in: MONITORUL
OFICIAL nr. 1301 din 29 decembrie 2020
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szempontokat, melyeket az egészségligyi dolgozé a korhazban vagy a teriileti rendelében

figyelembe kell vegyen a kezelés, gondozas, apolas soran.

A kovetkezd szempontokat foglaljak magukban:

Szakmai iranyelvek

Tartalom

Alapveté megfontolasok

A perinatalis halal definicidja és jellemz6i
A haldl pszichologiai kdvetkezményei
A gyészfolyamatot meghatarozé tényezok

Alkalmazasi teriilet,
célcsoportok

Az irdnyelv bevezetésének alapfeltételei
A célcsoportok
Erintett alkalmazasi teriiletek

Fejlesztéssel kapcsolatos

Fejlesztési modszerek

informaciok Nyilatkozat
Szakmai szervezetek, kollégiumok
Az iranyelv leirdsa Célja

A perinatalis veszteség

A halal tényének kozlese

A probléma kozlése és a beavatkozas kozotti
id6tartam

A sziil6k-elhalalozott gyermek kapcsolata

A perinatalis veszteséget kovetd ujabb terhesség
vallalasaig eltelt id6 tartama

Standard eljarasi protokollok miivi abortusz esetén
Altalanos szempontok: normal és patologias gyasz

Ajanlasok:  Perinatalis
halal eseten szikséges

tennivalok

Kérhaz, klinika, neonatalis intenziv centrum
Teend6k a sziloszoban
TeendOk a gyermekagyas osztalyon

3. tablazat: Szakmai iranyelvek®

39 Vesd ossze:

Ghid din 7 decembrie 2020, in: MONITORUL OFICIAL nr. 1301 din 29 decembrie 2020
A Nemzeti Erdforras Minisztérium szakmai irdnyelve a pszicholdgiai feladatokrél sziiléshez tarsulo
veszteségek soran , in: Hivatalos értesit6 2010/104

Avorturi fara riscuri:recomanddri pentru sistemele de sandtate in probleme de strategie si practica, Editia

a ll-a Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2015
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3.3. A korhazi gyaszfeldolgozas jellegzetességei

Elfogadni az életink soran bekdvetkezett veszteségeket, hozzatartozdink
halalat, a gyasz els§ fazisaban szinte lehetetlennek tinik. Eletiink ,halalai” csak
fajdalmainkbol fonixként ujrasziiletve és meger6sodve  nyernek értelmet. Ennek
megvaldsuldsa a gyasz tulajdonképpeni lényege: a halott bensévé tétele, belsé alakka
valasa. ,,A bennlink é16, életiink soran elvesztett alakok dontéen meghatarozzak azon
viszonyunkat és képességiinket, ahogy gyaszunkat megéljik. Minden Ujabb veszteség
ugyanis felszinre hozza az addig megélteket, a benniink rekedteket™°.

A nd szamtalan veszteséget és gyaszt képes elviselni azért, hogy életet adjon
¢s teljesitse egyik legnemesebb feladatat, hogy sziilévé valjon. A sikertelenség
onmagaban is gyaszfolyamatot indit el benne. A csaladtervezésben és a varand0ssag
Kiséréeseben a sziilok rendszerint az orvostudomany segitségét kerik, ezért a
négyogyaszati-szulészeti és neonatoldgiai osztalyokon folyamatosan jelen vannak a
kiilonb6zé veszteségekkel kiizdok. Az egészségugyi dolgozonak meég azzal is
szembesiilnie kell, hogy az intézményt rendszeresen felkeresik azok a ndk is, akik a
benniik lakoz6 élett6] akarnak megvalni. A szakmai elvardsoknak termeszetesen meg kell
felelnie, azonban nala is megjelenik egy sajatos erzelmi ambivalencia.

Az ¢el6z6 fejezetekbdl latni lehet, hogy a perinatalis veszteséget atélni
tobbszorésen nehezitett feladat. Ennek oka, hogy a veszteség sokrétii, amelyek szinte
hagymahéjszeriien épulnek egymasra. A szeretettel vart gyermek elveszitése
Oonmagaban is megraz6 élmény, magaban hordozza egy vagyott, almodott jové
elveszitését is. A gyermeksziletés tragikus Kimenetele miatt a sziil6i kvalitasok, az
elképzelt vagy mar valamilyen mértékben megélt anyai és apai szerepek sériilnek,
nagymértékben karosodik a néi testkép is, hiszen nem jOhetett a vilagra életképes
gyermek, aki tovabbviszi a szlléi Orokséget*’. Szakszerli, kommunikacidra épiilé

tamogatas nélkil, a gyaszfeldolgozas olyan mértékben blokkolddik, amely negativan

4 KARPATY Agnes: A gyasz szociolégidja, MTA Politikai Tudomanyok Intézete Etnoregionalis
Kutatokdzpont, Budapest 2002.

1 GEISZBUHL-SZIMON Petra: Emlékezési modok a perinatélis veszteségben, in: Kharon, 2018/3, 27-40
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fogja befolyasolni egy Ujabb varand6ssag véllalasat. Mindezen elemek egydttes, vagy
részben egyuttes megjelenése miatt valik a perinatélis haladlozds miatt érzett gyasz
kilondsen nehezitetté®?.

Hivatasuk gyakorlasa kozben a perinatologus szakemberek a korhazban
elsdsorban az anticipalt gyasszal és a sokk fazisaval taldlkoznak. A veszteséget atélok
nem csak a szomatikus problémaikra vonatkozdan kérnek segitséget, hanem igényt
tartananak a lelki, szellemi tAmogatasra is. Nagyon sok intézményben nincs lehet6ség
klinikai pszichologushoz vagy lelkivezetohéz iranyitani a gyaszolokat, igy az
egészségligyi szakemberek felkésziltségliikhdz és személyes bedllitddasukhoz mérten
igyekeznek segiteni, holott sok esetben maguk is részesei ennek a gyaszfolyamatnak.
Kiilonb6z6 tévhitek is nehezitik a gyaszmunkat, hiszen térsadalmunkban él egy téves
nézet, miszerint az orvosi értelemben vett perinatologiai idészakban elhalalozott
gyerekeket nincs is miért meggyaszolni, hiszen még csak nagyon keveset, vagy
egyaltalan nem is éltek. Ezt nevezzik illegitim gyasznak. Ebben a tabukkal terhes
kdzegben rendkiviil nagy szikségik van a sziiloknek, foleg az édesanyaknak egy kiilsd
segitOre. A korhazban elt6ltott idészakban segithet az orvos vagy a szakapolo is, bar az a
gyakoribb, hogy tapintatosan probaljak elkeriilni a veszteségrdl szolo beszélgetést, igy a
gyaszolo izolalodik, az egészségiigyi szakemberben pedig beindulnak az énvédo
mechanizmusok.

A kutatasok azt igazoltak, hogy a perinatalis gyaszt négy tényezd hatdrozza
meg*3:

e A halal kérilményei

e Kapcsolat a halottal

e A gyaszold személyisége

e A szocialis tamaszrendszer

Ezek kozil a gyogyitok els6sorban a halal koriilményeinek alakitasaban és a

halottal val6 kapcsolat felvételében jatszanak nagyobb szerepet, azonban ezt befolyasolja

42 GEISZ}BUHL}-SZ__IMQN Petra: Emlékezési mddok a perinatalis vesztesegben, in: Kharon, 2018/3, 27-40
43 KOVACSNE TOROK Zsuzsa: Pszichoterapias segitségnyujtas perinatalis gyermekelvesztés utan in:
https://kharon.hu/docu/2000-nyar_kovacsne-pszichoterapias.pdf, 2000
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a gyaszold személyisége is. A szenvedd Szamara az egészséglgyi intézményben a
szocidlis halét is a gyogyitd személyzet biztosithatja, hogy ne maradjon egyedil a
gyaszaban. Ennek teljesitésére nem készitik fel az orvosokat és az apoldkat, igy a Kiadott
szakmai iranyelvek és protokollok csak részben, vagy egyaltalan nem Kerllnek
megvaldsitasra. A téma elhanyagoltsagat jol mutatja, hogy ezekbdl a dokumentumokbol
hianyoznak a pszicholdgiai aspektusok. Egyes intézményekben a lelki tdmogatas
lehetéségét ugyan megtalaljuk, azonban elérhetségiikre nem torténnek Iényeges lépések.
Ugyanigy a lelkivezetdi, illetve a pasztoralis tanacsaddi szolgélatokat sem promovaljak.
A gyoOgyaszat pre- és perinatalis agazataban fordul el6 leggyakrabban a
halmozott veszteség élménye: egzisztencialis krizis*, Onértékelési problémak,
parkapcsolati zavarok, szocialis statuszvesztés®, kettds érzés az események feletti
kontroll szempontjabol. Természetesen orvosi szempontbdl minden szigoruan ellenérzott,
mégis a sziiloknél -ahogy halmozddnak a vesztesegek-, megjelenik a kontrollérzés teljes
elvesztese, az eseményekkel és érzésekkel valo sodrddas érzese. Ezekben a helyzetekben
igen fontos lenne a testi-lelki-szellemi tamogatas azok részérdl, akik kozvetlenil a
kezelésben, gyodgyitasban, apolasban résztvesznek, hiszen a veszteséget atélokkel ok
vannak a legkozvetlenebb kapcsolatban. Ki kell emelni az egészséglgyi dolgozok
kiilonb6zé tovabbképzésekbe és gyaszfeldolgozoi programokba valdé bevonédsanak
szlikségességét is. Példaul megfeleld tovabbképzések biztositasa a meddéségi, valamint a
perinatalis intenziv centrumokban dolgozok szamara. A perinatalis veszteseget megélt
sziilok gyakran érzik a szamukra megterheld helyzetben az empatikus, lelki
nehézségeiket is figyelembe vevd, tamogaté kommunikacid hianyat. A sorozatos
vesztesegek soran az egyiranyu, beszikiilt tudatallapotban, amelybe az eérintettek
kertlhetnek, elengedhetetlen fontossagu kérdés, miként kommunikalnak az orvosok és az

apolok.*® Az egységes protokollhoz alapvetd fontossagu a ,,masik oldal”, vagyis az orvosi

 T6bbszoros identitas-vesztés: sziilévé valas, mint normativ krizisek elmaradasa, az élet értelmességének
kérdései.

4 A sziil6k, majd nagysziilok tarsadalmabol valo kivetettség, izolacio.

% GEISZBUHL-SZIMON Petra — ZSAK Eva: Veszteségek sodraban — Az asszisztalt reprodukcios eljaras
folyamaténak kihivasai a veszteségek tiikrében, in: Kharon, Thanatol6giai Szemle, 2018/3, 41-52
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szakma megfeleld felkészitése és mentalhigiénés egészségvédelme is. A reprodukcids
intézményekben kiilondsen disszondns a veszteségek értelmezése, az élet és a halal
kett6ssége. A targyiasitas, amely a folyamat egészét athatja, értelmezheté haritasként is

ott, ahol az , élet eldidézésére” szakosodnak.*’

3.4.  Ategyaszod az én veszteségem is
A figyelem csak nemrég fordult a szlletés korili ellatadsban résztvevo
szakemberek perinatalis veszteségeket illeté személyes és hivatasbeli nehézségeire és az
ezzel jaro problémékra. Ennek kovetkezményeként ezen a téren az elmult két évtizedben
megjelent, viszonylag Kkis sz&m0 publikaciok els6sorban egyéni kutatasokrdl szolo
beszamoldk, és csupan kisebb részben elméleti és gyakorlati tanulményokat attekintéen

elemz0, szisztematikus Kritikai kozlemények.

3.4.1. A szakemberek érzelmi érintettsege

Az orvosok, orvosi asszisztensek és apolok altal megélt veszteségek és a
feldolgozasukra iranyulé megkilizdési stratégiak vizsgalata még 0 kutatasi teriletnek
szamit. Termeészetesen a veszteségeket illetden kijelenthetd, hogy széles kdrben készultek
kutatasi tanulmanyok, elemzesek, azonban tgy tiinik, mintha megfeledkeztek volna arrol,
hogy ezeket a veszteségeket a szakemberek is megélik, ezért ezek az érzések hivatasbeli,
tovabba maganéleti probléméakat vonhatnak maguk utan. A szakirodalom ravilagit arra a
jelenségre, hogy ,.egyre nagyobb mertékben tudunk odafigyelni a szakemberek érzelmi
érintettségébdl, a kronikus distresszbdl és a nem megfeleld veszteség-feldolgozashol
szarmazo hivatasbeli és maganéleti problémakra. Osszefiiggés mutathatd ki a gyaszold
csaladok részére adott tAmogatas és a személyes érintettség, a szupervizio és az elvarhatd
szakmai tovabbképzés megléte vagy hianya kozott. Amennyiben a felsorolt lehet6ségek

jelen vannak, a gyaszfeldolgozas is sokkal kénnyebbé valhat.*® A tanulmanyok

47 GEISZBUHL-SZIMON Petra — ZSAK Eva: Veszteségek sodraban — Az asszisztalt reprodukcios eljaras
folyamaténak kihivasai a veszteségek tiikrében, in: Kharon, Thanatol6giai Szemle, 2018/3, 41-52
% GOLD, Katherine — SEN, Ananda — HAYWARD, Rodney: How physicians cope with stillbirth and
neonatal death: a national survey of obstetrician, Obstetrics and Gynecology 2008/112, 29-34.
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kiemelik, hogy az akut valamint kronikus veszteségélmények nem csak szomatikus
tineteket okoznak a szakembereknél, hanem a pszichoszocialis allapotukat is
meghatarozzak, amely hatdssal van a hivatasukra, és maganéletikre egyarant.
Mindenképp fontos, tudatosuljon bennlik, hogy ezek a szomor( események hatéssal
vannak az altalanos egészségiikre.*® Gerow és szerzétarsai kiemelték, hogy a megélt
veszteségélmény megfelelé feldolgozasa teszi csak lehet6vé a tovabbi hivatasbeli
helytallast.*

A heveny és idilt veszteségélmények egészségre gyakorolt hatasainak
tudatositdsa mellett ajanlatos a szakembereknek szuperviziokon résztvenni, ahol
hatékony segitséget kaphatnak a gyaszfeldolgozéashoz, illetve pszichoszocialis
tdmogatésban részestlhetnek. Amint a kutatasok bizonyitjak, az orvosok f&6 megkuzdési
stratégiai a csaladdal, baratokkal, kollégakkal torténé beszélgetések, amelyek segitenek
elviselni a hivatassal jard érzelmi érintettséget. ,,A paciensekkel és a csaladjaikkal valo jo
kapcsolat, az életvégi helyzettel kapcsolatos kdzo6s ritusok kialakitasa egyik modja lehet
az egyéni gyaszmunkanak, mig a kiilsé segitség igénybevétele - akar pszichoterapias,
akar mentélhigiénés vagy spiritualis mddon tortenik -, egy masik lehetséges

alternativa.”®!

3.4.2. Empatikus tAmogatas eés megkuzdési stratégiak
Rogers és szerzétarsai®®> 2008-as kutatdsa 890 egészségugyben dolgozo
személyre terjedt ki. A vizsgalatba bevont szakemberek f& célkitiizése a gyaszold
sziiléknek nyujthaté empatikus tamogatas megteremtése volt. A gyasszal kapcsolatosan

a két vizsgalt csoport (orvosok, apolok) tagjai masként hataroztak meg sajat szerepiiket es

4 ZSAK Eva — Dr.HEGEDUS Katalin: Szakemberek veszteségélményei, gyasza és megkiizdési stratégiai a
perinatdlis ellatasban. Szakirodalmi attekintés, in: Kharon, 2019.02./XXIII.
>0 GEROW, Lisa — CONEJO, Patricia — ALONZO, Amanda — DAVIS, Nancy — RODGERS, Susan —
DOMIAN, Elain.: Creating a curtain of protection: nurses' experiences of grief following patient
death. Nurs Scholarsh 2010, 42/122, 9
1 LIMBO, Rana — KOBLER, Kathie.: The tie that binds: Relationships in perinatal bereavement,
MCN: The American Journal of Maternal/Child Nursing 2010/35, 316
2 ROGERS, Susan — BABGI, Amani — GOMEZ, Calos: Educational interventions in end-of-life care: Part
I: An educational intervention responding to the moral distress of NICU nurses provided by an ethics
consultation team. Advances in Neonatal Care 2008/8(1), 56-65.

31



feladataikat. Mindkét csoport a betegek legjobb mértékii segitését tartjak elsédleges
feladatuknak, azonban az orvosokndl ez inkdbb a helyes terapias dontések
meghozataldban nyilvanul meg, mig az &polok esetében a kezelés kivitelezését, a
megfelel6 apolast és a bizalmi viszony kialakitasat jelenti. ,,A kutatas soran megkérdezett
orvosok jelentds része fokozott érzelmi teherként €li meg a perinatalis haldlozas
élményét, kisebb hanyaduk gondolkodott mar palyaelhagyason is.”> Ugyanez az
irdnyvonal az apolok korében is megfigyelheté, bar nem egyforma a nehézségek
személyes vetlilete. A hatékony gondoskodas, spiritualitds és az empétiab6l fakado
kifaradas jelei naluk is éppugy hangsulyosak, mint a kommunikécios és interkulturalis
kérdések. Rogers és szerzétarsai tanulmanyukban arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy
»folyamatos, minden egyes gyermek halalat kovetd tamogatasra van sziiksége a
Perinatalis Intenziv Centrum dolgozéinak, kiilsé szakértdk bevonasaval.”>*
Magyarorszagon két esszencialis kutatas tortent, amelyek kozott husz év telt
el, ez id6 alatt nem jelent meg hasonldo témaju tanulmany. Torok es Szeverenyi
vizsgalatainak® alanyai szlilészorvosok, mig Zsak és szerzétarsai ,Kutatasa a sziilészeken
kiviil neonatologus, gyermekgyodgyasz szakorvosok, sziilészndk, apolok, védondk és
pszichologusok veszteséggel kapcsolatos attitiidjét, személyes és szakmai problémait is
vizsgélja. A kibdvitett mintat tekintve Zsak és szerzétarsai Kutatasa mindenkeéppen
Ujdonsagnak szamit. Az eredmenyek alapjan kijelentették, hogy a két évtized alatt nem
tortént jelentds valtozds a problémakorben: hasonld kommunikacios, pszichés ¢és
interperszonalis nehézségek, a perinatalis veszteséghez kapcsolodo valtozatlan attitiidok

jellemzik a vizsgalati célcsoportokat mindkét tanulmany megallapitasai szerint.”

5354 ROGERS, Susan — BABGI, Amani — GOMEZ, Calos: Educational interventions in end-of-life care:
Part I: An educational intervention responding to the moral distress of NICU nurses provided by an ethics
consultation team. Advances in Neonatal Care 2008/8(1), 56-65.

55 KOVACSNE TOROK Zsuzsa — SZEVERENY! Péter. A szillészek perinatalis halalra adott
interperszondlis és intrapszichés valaszai. Orvosképzés 1995/6, 326-329

%6 ZSAK Eva — KOVACSNE TOROK Zsuzsa — HEGEDUS Katalin: A perinatalis veszteségek és
intrauterin magzati halélozasok aktudlis szakmai gyakorlatanak, valamint a szakemberekre gyakorolt
hatasainak vizsgélata. Orvosi Hetilap 2015, 156/29, 1174-1178
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A fellelhet6 tanulmanyok attekintésével megallapithatd, hogy a szakmai és az
interperszondlis kapcsolatok egymasra hatdsa, a vesztesegélmeny feldolgozasanak
szlikségessége a legfontosabb problémak, amelyekhez elengedhetetlen a megfeleld
képzés a paciensek és sajat maguk dnfenntartdé tamogatasahoz. A tanatologiai képzésbdl
szarmazo ismeretek hozzdjarulhatnak a megfelelé segitségnyujtashoz és a sajat érzések
feldolgozaséhoz is, mig a megkiizdési stratégidk folyamatos fejlesztése hozzajarulhat a
megfeleld alkalmassdg megszerzéséhez, ahogyan ezt Gold, valamint Gerow
munkacsoportja latja.>’

3.5. A veszteség es a kiégés-szindroma kélcsénhatésa

A segitd szakmdban dolgozok egyik markéns jellemzdje az empdtia, egy
folyamat, melynek sordn gy vannak egyutt valakivel, hogy probaljak a masik ember
érzéseit, érzelmeit megeérteni, és elbitélet nélkiil segiteni. Olyan dimenziokba juthatnak
altala, amelyeknek a masik maga is alig van tudataban.®® Az empétia szoros kapcsolatban
all az altruizmussal. Az empatias kapacitas kimerilese rendszerint kiégéshez vezet. Ez
egy olyan allandosult kimerultséget jelent, amellyel az érintettek mar nem tudjak felvenni
a harcot. A kiégés vagy burn out szindroma minden foglalkozasnal eléfordulhat, azonban
sokkal jellemzObb az egeszségligyi dolgozdkra, pedagogusokra, szocialis munkasokra és

a lelkészekre.

3.5.1. Kiégeés az egeszsegugyi dolgozdknal
A kiegés olyan allapot, amely hossz( idén at lappangva, de folyamatosan
alakul ki. Szadmos oka lehet: talerdltetés, folyamatos térekvés, tulzott tarsadalmi

elvardsok stb. Mindezek id6vel felmorzsoljak az eérintettek testi és lelki erejét. Az

57 Vesd ossze: GOLD, Katherine — SEN, Ananda — HAYWARD, Rodney: How physicians cope with
stillbirth and neonatal death: a national survey of obstetricians, Obstetrics and Gynecology 2008/112(1),
29-34. és GEROW, Lisa — CONEJO, Patricia — ALONZO, Amanda — DAVIS, Nancy — RODGERS,
Susan — DOMIAN, Elain.: Creating a curtain of protection: nurses' experiences of grief following
patient death. Nurs Scholarsh 2010, 42/122-9.

8 ROGERS, Carl.: Empathic: An unpredicted way of being. In.: Kulcsar Zsuzsanna (ford.):
Egészségpszicholdgia, ELTE E6tvos Kiado, Budapest 1998.,162
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érzelmi életben eluralkodik a stressz, elvész a motivacio. Eleinte faradtsagrol,
kimeriiltségr6l panaszkodnak, aztdn allapotukat mar természetesnek  veszik.
Ilyen esetben mar markans veszélyeztetettségrél beszélhetiink.

Azokat az orvosokat és &polokat fenyegeti a kiégés veszélye, akik érzelmileg
er6sen ¢érintettek, nagyon lelkiismeretesek hivatasuk gyakorlasa kdzben, hiszen
segitségre, tdmogatasra szoruld emberekkel foglalkoznak, krizishelyzetekkel
szembesililnek napi rendszerességgel. Szintén Kitettek a burn out jelenségnek azok a
szakemberek, akiknek hivatasuk gyakorlasa extra igénybevételt jelent, és akiknek a
munkdja nagy feleldsséggel jar, példaul az intenziv terdpidban résztvevok.
Megfigyelhetd, hogy a gyors kiégés azokat a kezddket is veszélyezteti, akik tulzott
idealizmussal indulnak a palyan, és irrealis igényeket tamasztanak az altaluk segitettekkel
szemben valamint, akik kiégett munkatarsak kozott kénytelenek dolgozni, mert a ,,burn
out — sajatos mddon — fert6z6”.%° Az se elhanyagolandd szempont, hogy az egészségligyi
szakembereknek nehéz észrevennilik és elfogadniuk, hogy nekik is lehet segitségre
szukseguk.

A kiégési folyamat ciklikus alakuldsa az egészseglgyben dolgozo
szakemberekre is jellemz6. A kovetkezé tablazatban a kiégés professzionalis jellemzoit

foglaltam Ossze:

Terilet Jellemzdk

Primér jelek - Fokozott elkotelezédés és az allandé faradsag

érzése

Az elkotelezettseg és o

- A paciensekkel szemben
elhivatottsag érzésének )
- Embertarsakkal szemben
csokkenése o
- A hivatasukkal szemben

Pszichés reakciok .,
- Depresszio

- Agresszio

S HEZSER Gabor: Miért? Rendszerelmélet és lelkigondozéi gyakorlat, A Magyarorszagi Reformatus
Egyhaz Kalvin Janos Kiadoja, Budapest 1996, 90
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Leéplilés - A koncentracid képessege csokken
- A munkavégzés iranti motivacié és kretivitas

csokken

Feliiletessé valas - Erzelmileg

- Interperszondlis kapcsolatokban
(visszah(zbdas)

- Aszakmai szellemi igényeket illetéen

Pszichoszomatikus - pl. magas vérnyomas

megbetegedések

A kétségek és a e 2 . . .
- Az élet és a munka értelmének elvesztése

kétsegbeesés allandosulasa } )
- “Belsd felmondas”

- Pszichés megbetegedés

4. tablazat: 4 kiégés professzionalis jellemzdi®

Szicsek Margit 1995-ben apoldk korében vegzett kutatasa soran a mindennapi
apoldi munka kozben fellépd fesziiltségeket, a szorongast kivaltd tényezoket, és az
ezekkel vald kiizdelem modjait vizsgalta.5® Az eredmények tikrében kitiinik, hogy a
vizsgalatban résztvevo 100 apold — a munkajabol adodo fesziiltségkivaltd tényezoként — a
leggyakoribb stresszfaktorok kdzott emliti a halalt, a halott ellatasat és a betegek lelki

vezetését. ,,A legnagyobb intenzitasu fesziltségkivalto okok pedig a kovetkezok:

a munkaval kapcsolatos kudarcélmeny (pl. sikertelen Gjraélesztés)

- andvér és az elvesztett beteg kozotti, pozitiv személyes kotddésbdl adodo lelki
megterhelés

- amunkatarsak kdzotti meg nem értés

- agydgyithatatlan beteg lelki vezetése

- az anyagi, erkdlcsi megbecsilés hianya

- agydgyithatatlan beteg bizakodasanak kezelése

80 KOVACS Bernadett: A vallasossag/spiritualitas protektiv szerepének vizsgalata a kiégéssel
kapcsolatban, Doktori (PhD) értekezés, Debreceni Egyetem — BTK 2010, 47-53
61 625ZICSEK Margit: A szorongas megjelenése a mindennapi apoloi munkaban és az alkalmazott Coping-
mechanizmusok. Szakdolgozat. Budapest, ELTE BTK Pszicholégia Szak, 1995
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- amegvaltozott allapot elfogadtatésa a beteggel
- abeteg igazsagtalan viselkedése az apoldval szemben’®?

Betekintést nyerve az egészségiigyi intézmények miikodésébe megallapithato,
hogy a foglalkozési teriiletek kozil az egyik legmegterhelobb az &poldi szerep.
Mindennapi munkajuk sorén kiilonb6zé szereppartnerrel talalkoznak, s mindenki a sajat
elvardsat tartja a legfontosabbnak. Az orvos a legpontosabban mindent végrehajto,
szakmailag jol felkésziilt, gyors, akéar a ,,gondolataiban is olvas6d névért kivan. A kolléga
szamara az ideélis munkatars empatikus, rugalmas, egyiittmiik6dé, tolerans, segitékész.
A beteg mindig ,,mosolygd, tiirelmes, megértd, a kivansagait azonnal teljesitd, elegendd
rafordithatd id6vel rendelkez6” éapolédt igényel. Hozzatéve az apoldk altal felsorolt
stresszfaktorokat, megérthetd, miért fenyegeti O6ket a legjobban a foglalkozési

deformacio, a kiéges.

3.5.2. A vallasos hit ernydje alatt

Amint az ¢l6z6 fejezetekben lathattuk, a gyogyitasban, &polasban,
gondozashan résztvevok fokozottabban ki vannak téve a kiégés veszélyének. Az okok
kozott szerepel a halal, a halott ellatdsa, a gyasz és a kudarcélmény. Az empatikus
gyogyito elhalalozott betegének hozzatartozoival is egyuttérez, ezért lelkileg fokozottan
terhelédik. Tobb tanulmany foglalkozik a kiégés megelézésével, kiilonbozo intézményi
és egyeni megkulzdési (coping) praktikakrdl olvashatunk. ,Individualis szinten a
kényszeres jellegii, elharitast szolgald szocialis segitést fokozatosan fel kell valtsa -
a tudatositas és Onismeret révén - egy kreativ, novekedésre lehet6séget ado
tevékenyseg. Ebben a mar néhanyszor emlitett képzések segithetnek: mentalhigiénés
képzés, Onismereti csoportok, identitds fejlesztése. Intézményi szinten a
prevencioban fontos teriiletek a szervezési tényezok, tovabbképzések, tamogatd
munkahelyi kapcsolati halé kialakitasa, pozitiv visszajelzések, autonomia biztositasa,
fesziiltségesokkentést lehetové tevé munkatarsi csoport, kdzosség. A hivatdson Kivili

privat szférakat (csalad, barati kapcsolatok) erésitve, a segité elkerulheti a
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tulinvolvalodast, azonosulast a hivatassal, és er6t, energiat vihet at ebb6l a szférabdl a
munkaja teriiletére.”®3

Prof. Dr. Perczel-Forintos Déra klinikai pszichologus a kovetkezdket irja
tanulményéban: ,,A modern gyogyitas egyre inkdbb felismerte, hogy a vallas hozzajarul a
szemely lelki egeszségéhez, mintegy mentélhigiénés hatdssal bir. Szdmos vizsgalat
kimutatta, hogy a vallasos emberek varhato élettartama magasabb és egészséegi allapotuk
jobb, mint az atlagnépesség azonos kora, nemii és szocialis helyzetii csoportjaié.”%

Anélkil, hogy ebben a dolgozatban a vallas és hitélet targykorét kdrbejarnam,
a vallasossag kiégésre iranyul6 protektiv szerepét emelném Kki.

Abbdl kiindulva, hogy kora kdzépkortdl kezdve gydgyhelyeket, korhazakat
Iényegében csak az Egyhaz, illetve a szerzetesrendek tartottak fenn Eurdpaban,
elmondhato, hogy a lelki segitségnyujtas csak a vallasos intézményekben volt elérhetd.
»3zamos szerzetesrend kifejezetten a betegekkel, a kirekesztettekkel valo torddés céljabol
alakult meg. Szolgalatukban valik nyilvanvalova, hogy az Istennek szentelt élet az Isten
és a felebarat irdnti szeretet kettds parancsanak szoros egységét mutatja meg.”®

A keresztény hitgyakorlas eljarasaiban a cél azonos: ,,megszintetni a nyomast
a biintudathoz, biinérzéshez tapadd események, ¢lmények tudatositasaval, kozlésével. A
masikkal vald megosztas a bintudattol vald szabadulas lényeges eleme. A szentségi
biinbevallas Kkatartikus hatasa tagadhatatlan, hiszen letettiik biineinket Isten elétt.”®® A
biinbocsanati gyakorlat és szertartasok terapias hatast fejtenek ki, és nyilvanvalo a hivé és
a lelkipasztor kozotti személyes kapcsolat terapias értéke is. A beszélgetés, a lelkivezetés

hasznos lehet az Onismeret fejlesztésére, a benso vilag feltarasara, kozlésére €s onreflexio

tartasara.

6 KOVACS Bernadett: A vallasossag/spiritualitas protektiv szerepének vizsgalata a kiégéssel
kapcsolatban, Doktori (PhD) értekezés, Debreceni Egyetem Human bolcsészettudomanyok doktori
iskoldja, 2010, 64
%4 DR. PERCZEL- FORINTOS Déra: Az imadkozas lélektani (gyogyitd) hatdsa, In.: Lélektan és
spiritualitds. Sapientia Fiizetek 5., Vigilia Kiad6, Budapest 2005, 20-41.
85 11. JANOS PAL pépa: Vita consecrata, Szent Istvan Tarsulat Kiaddja, Budapest 1996, 14-15
66 BENKO A — SZENTMARTONI M: Testvéreink szolgalataban, Uj Ember Kiadd, 2002, 168
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Az ima is pozitiv hatast gyakorol az emberekre, hiszen kozben tudatosul a
hivében ¢életének értelme és értékrendje, Onreflexi6 hatasara szembe tud nézni
cselekedeteivel, ©nazonossaga és hitelessége ndvekedik. Ugyanakkor a szeretet
parancsolatinak megvaldsitasanal olyan ,,mellékhatasok” 1épnek fel, melyek szintén
egészségvédo, illetve gyogyitd jellegick: az imadkozé emelkedett érzelmi allapotba
kerl, atéli a feltétel nélkiili elfogadast és az abbdl fakadd 6romot, hogy nincs egyedill,
olyan térsak veszik korl, akikre szamithat. Végiil az imadkozas tekinthet6é a mindennapi
élet stresszeivel szemben egy specialis megkiizdési modnak is, amelynek egészségvédo
szerepe a nehézségek elfogadasaban vagy atértékelésében rejlik.%” Ahogy Bagdy Eméke
is irja: ,,Az ima befelé, lefelé a testiink felé is old, felszabadit, gyogyit, rendez, Gjraépiti,
amit lerombolt a kin, dsszerendezi, amit szétszedett a fajdalom, aggodas és ebben a
tortenesben a test szolgai engedelmességgel koveti az érzelmi tudat (zeneteit. Az
elképzelés, a képzeleti tevékenység, a szemléletes gondolkodas kdzvetlenil teremt a
testben valtozasokat. (...) Ebben a lelkiallapotban az immunrendszer is erdre kap, s6t a
szervezet sajat, fajdalomcsokkentd és un. dromhormonijai is fokozottan termelédnek. %8

Tehat, a vallasos hit gyakorlasa képes bizonyos szinten védettséget nyujtani a

,.burn out” szindroémaval szemben is.

4. A veszteseg hatasa a perinatalis centrumokban dolgozo

szakemberekre

A dolgozat elméleti részében bemutatdsra kertlt a pre- és perinatalis
veszteseg, valamint az é&ltala Kkivaltott gyaszreakcio. A kérhdz a perinatalis
gyaszfeldolgozas elsé 1épcsdfokanak helyszine, ezért a gyaszfeldolgozas jellegzetességei,

illetve a gyogyité szakemberek érzelmi érintettsége keriilt eldtérbe. A fobb elméleti

57 DR. PERCZEL- FORINTOS Déra: Az imadkozas lélektani (gyogyitd) hatdsa, In.: Lélektan és
spiritualitds. Sapientia Fiizetek 5., Vigilia Kiad6, Budapest 2005, 41
%8 BAGDY Eméke: Az ima ereje. In.: Reformatusok Lapja, 2003. apr.27
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kérdéseket kutatva megerdsodott bennem az a felismerés, hogy vidékiinkdn is

hatarozottan id6szer(i a veszteségélmény hatasat kutatni a korhazban dolgozok kdrében.

4.1. A kutatas célkitiizései

A disszertacio altalanos kérdésfelvetései kozé tartozik, hogy megvizsgaljuk,
az egeszségugyi intézményekben hogyan valésul meg a gyaszfeldolgozas, milyen
lehetdségek adottak, tovabba a segité szakemberekre milyen hatést gyakorol a gyakran
atelt veszteségelmény.

A gyakorlati kutatds célja elsésorban az, hogy a korhadzi gyaszfeldolgozas
helyi és jelenlegi gyakorlatdba betekintést nyerjunk, feltérképezzik a sajatossagokat,
problémakorét, valamint a fejlédési lehetéségeket. Ra szeretnék vilagitani, mennyire
fontos a gyogyitd, segité szakmakban dolgozok szamara a veszteségélmény
feldolgozasaval foglalkozni, hiszen a napi gyakorlatban 06k azok, akik a gyaszt
elszenvedékkel els6 sorban talalkoznak, ezért sajat érzelmi érintettségik €s a

stresszfaktorok hattérbe helyezésével a kiégés veszélye fenyegeti dket.

Célom négy kutatasi témakarrel foglalkozni:
az atélt veszteségek hatésa a pre- és perinatalis osztalyokon dolgozokra
az egeszsegugyi szakemberek részvetele a sziilok primér gyaszfeldolgozasaban

sajat megkuzdesi stratégiajuk soran hasznalt modszerek

M 0D P

a segitségkérés lehetdségei

4.2. Kerdések és hipotézisalkotas
Amint el6z6leg vazoltam, a gyakorlati kutatas témai kapcsolodnak az elméleti
kutatdséhoz, ugyanis az elméleti kutatasbol kikdvetkezett fobb kérdéskorok jelennek meg
itt is. A négy témahoz, négy atfogd kutatasi kérdés kapcsolodik. A kérdésekre adott
valasz-hipotéziseket az elméleti kutatas és az eddigi sajat tapasztalatom alapozza meg.
1. Milyen hatést gyakorolnak a pre- és perinatalis osztalyokon dolgozokra az atélt

veszteségek?
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Hipotézis: A pre- es perinatalis osztalyokon dolgozok fokozott érzelmi teherként élik
meg a perinatdlis elhaldlozas élményét, ezért kommunik&cios, pszichés és
interperszonélis nehézségek, valamint veszteséghez kapcsoldédd gyaszreakcidk jelennek
meg.

2. A segit6  szakemberek  hogyan  vesznek részt a  sziilok  primér
gyaszfeldolgozasaban?

Hipotézis: Az egészségugyi szakemberek felkésziltsegikhdz és személyes
beallitodasukhoz mérten igyekeznek segiteni, holott sok esetben maguk is részesei ennek
a gyaszfolyamatnak.

3. Sajat megkulizdési stratégiajuk soran milyen modszereket hasznalnak?

Hipotézis: Az egészségiigyi szakdolgozd személyes meggy6zO6dése, vallasa és
vilagnézete szerint probalja feldolgozni vesztesegélményét, mikdzben meg kell felelnie a
tarsadalmi és szakmai elvarasoknak is.

4. Kihez folyamodhatnak segitségért a perinatélis szakterlleten dolgozdok?

Hipotézis: A pszichologusi tamogatas, illetve a lelkivezet6i és tanacsadodi szolgalatok

igénybevételére nem térténnek proaktiv Iépesek, igy problémajukkal magukra maradnak.

4.3. A kutatas megvalositasa
A kutatas soran az eléz6 alfejezetben ismertetett témakorokon belul
részkérdések is megfogalmazodtak, igy a felallitott hipotézisek igazsagértékét tesztelni

tudjuk, és a valésaghoz mindenképp kdzelebb kertlink.

4.3.1. A kutatas modszere
Gyakorlati kutatdisom mddszere a félig strukturdlt interjuk alkalmazésa és
ezek tartalomelemzése. Az interju készitése a kvalitativ kutatdsok egyik leggyakrabban
hasznalt modszerének szamit. Mivel a gyakorlati kutatas kérdésfelvetése problémafeltard
jellegli, és a korhazban dolgozok meglatasaira, érzéseire fokuszalok, ez a modszer a
kutatott jelenség minéségi megismerésére, vélemények Osszegyljtésére alkalmas. A

kutatott terlilet részletes, tobb szempontra kiterjedd feltardsara hasznalhatd, altalaban kis
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mintat alkalmaz, melyekben nem cél a reprezentativitéds. ,,A kvalitativ technikaval
készitett vizsgalatokban az interaktivitds, az induktiv megkdzelités, a rugalmassag és a
reflexivitas a jellemz8.”%® A félig strukturdlt interji esetében a parbeszéd célja és
irdnyai elére meghatarozottak, azonban a valaszol6 interjlalanyok viszonylag
szabadon rendelkeznek a beszélgetés menetének, tartalmanak meghatarozasaban.
Az interju készitése kdzben elére meghatarozott kérdések fogalmazodtak meg, azonban a
valaszaddé az adott témakdrdon belll szabadon fogalmazhatta meg véleményét, és
barmivel, amelyet 6 lényegesnek tartott, kiegészithette a beszélgetést. ,,Ezzel az interja
technikéval komplex adatok nyerhetéek egy adott témakor kapcsan, amely széleskort és
mély megértést tesz lehetdve.”"°

Mintavételkor arra torekedtem, hogy a kisebb létszdm ellenére, mégis
reprezentativ legyen, tehat a Kkivalasztas soran az alanyok GOsszesitett jellemzoi,
tulajdonsagai, paraméterei jol kozelitsek meg a pre-és perinatalis terlleten dolgozdk
Osszesitett jellemzo6it. Mivel kvalitativ kutatasrél van szo, a kivalasztas céliranyos és
szakértdi szempontokat kovetett. fgy kiilonbozé szakteriileteken dolgozokat kerestem
meg, akik tobb éves tapasztalattal rendelkeznek és elismert szakembereknek szamitanak
az adott korhazi osztalyon. Harom interju keszilt, mivel a dolgozat terjedelmére vald
tekintettel nem vonhattam be nagyobb létszdmu alanyt. Az egyik kivalasztott a
négyodgyaszati osztalyon, egy masik a sziilészoban, a harmadik pedig a neonatoldgiai
osztalyon dolgozik tobb éve. Az interjukészités anonim maddon tortént, ezért az
interjualanyok jelolésére a kovetkezo roviditéseket hasznaltam: négydgyaszaton dolgozo:
NGYD, sziildszoban dolgoz6: SZD, neonatologian dolgozo: ND. Az interjubeszéelgetés
el6tt az alanyokkal telefonon vettem fel a kapcsolatot, majd személyesen kerestem meg
6ket, hogy a témardl, a kutatas céljarol és id6pontjardl egyeztessiink. Mindannyian
készségesen vallaltak a beszélgetést. Az interjukészités tegezé formaban tortént, ugyanis

ismerds vagyok a koriikben, és ugy vélték, ilyen modon sokkal kozvetlenebb lehet a

9 BONCZ Imre: Kutatdsmédszertani Alapismeretek, PTE-ETK , Pécs, 2015.

'KOVACS Eva: Interjis  modszerek és  technikdk, In:  Kovacs Eva  (szerk.):
Kozosségtanulmany. Modszertani  jegyzet, Néprajzi Mlzeum - PTE-BTK Kommunikacio- és
Médiatudomanyi Tanszék, Budapest 2007, 269-277.
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kommunikacionk. Az atlag 40-50 perces beszélgetésr6l hangfelvétel késziilt, amelyet

gépelt formaban rogzitettem ugy, ahogyan elhangzott.

Az el6készité munka végeredményeként némileg valtozott a standard

kérdéssor attol fiiggden, hogy melyik teriileten dolgozoval késziilt az interju. igy az adott

részlegen dolgoz6 fele —a szakteriiletének megfeleléen— megfogalmaztam specifikus

kérdéseket is. Az interju sordn az Aaltalanos kerdésekt6l haladtam a személyesebb,

mélyebb témakat érint6 kérdések fele.

o Az elsé blokkban egységesen a hivatasukra, vallasossagukra

kérdeztem réa:

1.

2
3
4.
5
6
7

Midta dolgozol egészségugyben?

Szereted a munkadat, hivatasodnak érzed?
Vallasos vagy?

Fontos neked a vallas gyakorlasa?

Miért valasztottad ezt a palyat?

Mi motival a mindennapi munkad soran?
Szamodra mi a legnehezebb a szakmadban?

o A maésodik gondolati egységbe tartozé kérdések az interjdalanyok

veszteségélményeihez és segitdi tevékenységehez kapcsolddtak. Ezek a kérdések némileg

arnyalodtak a szakteriilettdl fiiggden:

8.

10.
11.
12.

13.

Talalkoztal mar munkad soran barmilyen veszteséget atélt kismamaval, példaul
korasziilés, halva sziilés, sulyos fejlodési rendellenességgel vilagra jott Gjsziilott,
abortalas?

Van alkalmad beszélgetni veluk ezzel kapcsolatosan?

Szerinted igénylik a lelki tAmogatast?

Hogy érzed, mi a te feladatod a veszteséget szenveddk segitésében?

Milyen hatast gyakorol rad, ha egy kismama veszteséggel kiizd, példaul korabban
sziil, elvesziti Gjsziilottjét, abortdl, esetleg ez a folyamat megismétlddik, vagy
elvesziti méhét?

Mi az, amivel a legnehezebben tudsz megkizdeni egy veszteség kapcsan?
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14. Szerinted nehezebb elviselni egy alig indul6 élet elvesztését?
15. Mi a véleményed a miivi abortuszrol?
16. Mi a tapasztalatod, hogy viselik a nok?

o A harmadik témbbe tartozd kérdések a veszteség feldolgozéasadhoz
és a szakmai segitségnyujtasi formakhoz kapcsolédtak, valamint a tovabbképzés
igényet vizsgaltak:

17. Meg szoktad valakivel osztani, ha Ugy érzed, lelkileg leterhel masok vesztesége?

18. Van arra lehetdség a korhazban, hogy ezzel kapcsolatosan konzultalj valakivel?
Sziikség lenne segitd szakemberre?

19. Tudsz arrdl, hogy a sziil6szoban/osztalyon valamilyen szakmai iranyelvet
kovetnétek a veszteséget atélt sziilokkel kapcsolatban?

20. Mit gondolsz, elégségesen felkészitettek tanulmanyaid soran az egészségugyben
eléfordulo veszteségélmény feldolgozasara? Szeretnél tobbet tudni rola?

21. Részt vennél egy kiégés elleni, esetleg mentalhigiénés tovabbképzésen?

22. Gondolkoztél valaha azon, hogy elhagyod ezt a palyat, vagy osztalyt cserélnél?

4.3.2. Tartalomelemzés

Az interjuk elemzése soran a valaszok mélyebb rétegeibe kivantam behatolni,
rejtett 6sszefliggéseket igyekeztem feltarni. Az tizenetek jelentése mellett az elmondottak
rejtett tartalmaira fokuszaltam, els6sorban a szOvegek visszatérd sajatossagainak
felfedezésére. Foleg az lizenet kibocsatdjaval kapcsolatos informaciokat figyeltem meg, a
valaszok 4altal atadott explicit tartalom mellett a k6zI6 attitlidje is fontos szempontnak
szamitott. Az interjuk pontos szovege a Fiiggelék fejezetben talalhato.

Az interjuk elemzését el6szor az ATLAS.tI8 tartalomelemzé szoftver
segitsegével végeztem el, amely kvalitativ és kvantitativ kutatasra is alkalmas. A béviilé
magyar szakirodalomnak és tanulmanyoknak koOszonhetéen mar széles korben

hozzaférhetdvé valt ez a médszer.”* Mivel az interjialanyaim azonos teriileten dolgoznak,

L EHMANN Bea: A széveg mélyén — A pszicholdgiai tartalomelemzés, Uj Mandatum Kiadd, Budapest,
2002
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viszont més-mas szakagban tevékenykednek, a témakoron belili azonos fogalmak
gyakorisagat vizsgaltam meg. A program a szOvegekbdl automatikusan generalt
szogyakorisdg-listat szarmaztatott. A kodolas sordn a szOvegek leird értelmezését
hasznaltam: elébb a rovid mondatokban torténd 6sszefoglalast, értelmezés nélkiil, majd
az atfogo kategdriakba rendezést, végiil a kisebb egységekre bontast 2.

A félig strukturalt kérdések alapjan a négy kutatdsi témakor jelentette a
fokodot, ezekhez rendelédtek az alkodok, amelyek a témakoron belul az interjialanyok
személyes észrevételeiket tartalmazzak. Az alk6dokba vannak csoportositva azok a
gondolatmenetek és szdvegrészletek, amelyek megismétlédnek, vagyis ugyanarrdl a
jelenségrol szdInak. A program szamon tartja a kodok eléfordulasanak gyakorisagat, azaz
pontos szamat, igy az adatok feldolgozasanal egyértelmii, hogy melyik alkod, jelenség

szerepelt hangsulyosan az interjuk soran.

Az aldbbi Osszefoglalo tablazat tartalmazza a négy f6 témakorhoz rendelt

alkddokat, vagyis hany szovegrészletben olvashatunk az adott kérdésfelvetésrol:

Fokodok Kodolt elemek Szazalék
szama szerinti eloszlas
Az atélt veszteségek hatasa 12 35,29
Részvétel a sziilok gyaszfeldolgozasaban 10 29,41
Megkuzdési stratégidjuk modszere 6 17,64
Segitsegkérés 6 17,64

5. tablazat: Fékddokhoz rendelt elemek szama

Az alkddokhoz csatlakoz6 szdgyakorisag-listabol kisziirve a nem relevans
kifejezéseket azt talaljuk, hogy a kovetkezd szavak fordulnak elé a leggyakrabban az

interjualanyoknal:

72 KEKESI Mark: Tartalomelemzés szoftveres tamogatassal — bevezetés az ATLAS.ti program
hasznalatéba, Neveléstudoményi Doktori Iskola, Szeged, 2013
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Szavak Gyakorisaga
Sajnos 6
Nehéz 4
Szornyl 4
JO Isten 9
Id6 6
Sors 5
Erzés/érzem 10
Szeret/szeretne/szeretni 11

6. tablazat: Szogyakorisag-lista

A szovegelemzd szoftver abban segit, hogy a kutatéi munkdban az adatokat
rendszerezni lehessen, bizonyos szempontbol Osszegezte azokat és atlathatobba tette.
Azonban a kutatott jelenség mindségi feltarasa, nem adatszerli elemzése ¢és a

kovetkeztetések levonasa a kutaté feladata maradt.

4.3.3. Hipotézisek tesztelése

Az elméleti kutatas soran tartdzkodtam az el6zetes hipotézisalkotastol tobbek
kdzott azért, hogy egyéni tapasztalatom, esetleges prekoncepcidim lehetéleg ne torzitsak
az adatfelvételt és elemzest. Az interju készitésénel és feldolgozasakor fontosnak
tartottam a reflexivitast, hogy tudatadban legyek sajat perspektivam hatasarol és azt
minimalizélni tudjam. Szokolszky Agnes pszichologus hivja fel a figyelmet arra, hogy a
,reflexivitas folyamatos kritikai viszonyulas a kutatds menetéhez, amely azt jelenti, a
kutatd mindvégig tudatosan szamba veszi sajat értékorientacioit, elbfeltevéseit és
személyének befolyasat az adatgyiijtés folyamatara valamint az elemzésre”, ezért ezeket

megfelelé képpen tudja kezelni.”® A kvalitativ kutatasokban az objektivitas elérésének

73 SZOKOLSZKY Agnes: Kutatémunka a pszichol6giaban, Osiris Kiadd, Budapest 2004
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egyik modja az ,émikus” és az ,étikus”’ latasmod Kiegyenstlyozott alkalmazasa.
Emikus szemszogbol tudjuk megérteni az interjlalanyok gondolatait, érzéseit, étikus
szempontbdl tudjuk értelmezni és tagabb dsszefluggésekbe helyezni. Az elemzés és
értelmezeés ,,megbizhatdsagat és hitelességét ndveli a két hermeneutikai tartomany kozotti
allandd mozgéas.”” Ennek tilkrében tortént az interjuk szévegeinek értelmezése és a négy

f6 kutatasi kérdés soran megfogalmazott hipotézisek tesztelése.

Hipotézis: A pre- és perinatalis osztalyokon dolgozék fokozott érzelmi
teherként élik meg a perinatalis elhalalozas élményét, ezért kommunikacios, pszichés és
interperszonalis nehézségek, valamint veszteséghez kapcsolédd gyaszreakcidk jelennek
meg.

Induktiv feltaras: A pre- és perinatalis osztalyokon dolgozok kivétel nélkl
érzelmi teherként élik meg a veszteséget, viszont a szakmai kovetelmenyeknek vald
megfelelés beindit olyan 6nvédé mechanizmusokat, amelyek tobbnyire atlenditik dket az
akut nehézsegeken. A gyéaszreakciok is megjelennek, amelyek érzelmi szempontbol
gyors ¢és intenziv hullamzasokkal jellemezhetéek. Az interperszonalis kapcsolatok
alapvetden fesziiltek, a tobb iranybol érkez6é elvarasok Onmagukban —mar
stresszfaktoroknak szamitanak, ezért az interperszonélis nehézsegek valdéban a
kommunikacioban nyilvanulnak meg leginkabb.

Arra a kérdésre, hogy milyen hatast gyakorol rajuk, ha a korhazi osztalyon
veszteseggel kiizdékkel talalkoznak, a kdvetkezé képpen valaszoltak:

- NGYD: Ha meghal az 0jszulott, vagy elvetél, az nagyon komolyan megraz.
(sorok: 39-41)
- SZD: Atérzem a sorsat. Negativan hat ram... Napokig nyomaszt. FGad, nagyon

rossz! (sor: 44)

74 émikus: beliilrél nézem a jelenséget — a kdzOsség vagy egyén perspektivaja; étikus: kiviilrél nézem a
jelenséget — a diszciplina perspektivaja
757ZORGO Szilvia: Szempontok a kvalitativ kutatas tervezéséhez és értékeléséhez, in: Lege Artis Medicinae:
Uj Magyar Orvosi Hirmondo, 2017/11, 418-426
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- ND: Néha meggytil a konny a szememben, hisz nekem is vannak gyerekeim, és
¢desanyaként teljesen at tudom éIni, hogy mit is érezhetnek...(sorok: 47-48) Ami
a legnehezebb szdmomra az a bennem 1év6 érzelmi fajdalmak, amiket veliik
egyltt atélek abban a helyzetben (sorok: 58-60)

Természetesen tudatadban vannak, hogy tamogatdkként kell fellépjenek, ezért
igyekeznek lehet6ségiikhoz mérten segiteni. MAar a felvezetd kérdések soran
megfogalmaztdk azt, hogy péalyavalasztasukat az embereken vald segitségnyuljtas
motivalta. Példaul a NGYD szerint ,szerettem mindig segiteni az embereken, ezért
szinte sorsszerli volt.” (11-12 sorok), vagy a SZD azt mondta: ,szeretek segiteni az
embereken. Mindig is szerettem.” (10-11 sorok)

Két interjualany is megjegyzést tett a veszteségeken Kkivili szakmai
kihivasokrdl. ,,Meg az is leterhel, hogy mindenkinek meg kell felelni: kolléganak,a
fonoknek, betegnek, hozzatartozonak és sok a kritika.” (NGYD, sorok: 16-17) ,,Néha
tulzottak az elvarasok.” (SZD, sor:17) Ezek a nyilatkozatok azt jelentik, hogy az
alapterheltég adott, amelyet a vesztesegélmény tovabb fokoz.

Az érzelmi ambivalencia, a gyors és intenziv hullamzas féleg a NGYD-nél
jelenik meg markansan, hiszen a ndgyogyadszaton a veszteségnek tobb formajaval
talalkozik, igy szembesiil a miivi abortusszal is: ,,Ha fiatalok jonnek kiretre, az nagyon
bosszant. Nem tudjék, mivel jatszanak. Azt hiszik, az id6 mindent megold. Hat, nem.”
(sorok: 39-40) Tovabba a miivi abortusz kapcsan azt nyilatkozta: ,,Na, ez az! Gyul616m.
Ha valamit igen, ezt nagyon. A munkam soran, ha csak lehet, kerilém. Rosszul vagyok
téle.” (sorok: 50-51) Hasonl6 érzelem megjelenik a SZD-nal is: ,.Szerencsére a
szlil6szoban nincs miivi abortusz. Az viszont szornyQ.”

Tobb  kérdéskoron belll széba kerilt a kommunikécio, mint az
interperszonalis kapcsolatok fenntartasara, valamint a gyaszfeldolgozasban hasznalt
alapvetd modszer, pontosabban az, hogyan beszélnek a gyaszold sziilokkel, illetve kivel
tudjdk megosztani sajat veszteséggel kapcsolatos érzelmeiket. A valaszokbol kitiinik,
hogy nem mindig talaljadk a megfeleld szavakat, amikor a gyaszolo sziilokkel beszélnek

(ND, sorok: 31-33; NGYD, sorok: 30-31C; SZD, sorok: 34-35), ezért visszatéré motivum
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a metakommunikacié hasznilata, illetve a csendes jelenlét alkalmazéasa. A valaszokbdl
Kidertilt, hogy szakman beluli pszichés problémaikrol nem szivesen beszélnek még a
kollegakkal sem, ketten (NGYD, sorok: 57-58; ND, sorok: 65-67) a legkozelebbi
csaladtagjaikat nevezték meg, akiknek néha ,ki kell 6ntsék lelkiiket”.

Osszességében a gyakorlati kutatasbdl kirajzolddik, hogy a pre-és perinatalis
veszteségnek a gyogyitd szakemberekre Kifejtett hatdsa korrelal az elméleti részben
feltartakkal.

Hipotézis: Az egeszséglgyi szakemberek felkeésziltségikhoz és személyes
beallitodasuhoz mérten igyekeznek segiteni, holott sok esetben maguk is részesei ennek a
gyaszfolyamatnak.

Induktiv feltards: Az az alapvetd tényallas, hogy a perinatalis teriileten
dolgozdk a segiteni akaras szandékaval valasztottak szakméjukat és hivatasuknak érzik,
kideriil az interjuk felvezetd kérdéseinél. Mintavételnél alapvetd fontossagu volt, hogy az
alanyok tObb éves tapasztalattal rendelkezzenek és szakmai felkésziiltségik a lehetd
legjobb legyen, igy valaszaik reprezentativak lehetnek.

A felallitott hipotézis ellendrzésére a kulcskérdes arra vonatkozott, hogy
elegségesen felkészitették-e Oket tanulmanyaik soran az egészségiigyben el6éforduld
vesztesegélmény feldolgozasara. Mindharman ugy veélték, képzésuk soran ugyan
érintették a halal és gyasz kérdését, de megitélésiik szerint nincsenek megfelelden
felkészitve a vesztesegélmény feldolgozasara és a gyaszolok segitésere (NGY, sorok: 69-
72; SZD, sorok: 76-79; ND, sorok: 77-78). Visszakdszon a halal szekularizacioja, hiszen
mint mondjak, tanulmanyaik alatt ,szarazon a tényekrdl” beszéltek, ,.elvégzendd
beavatkozéds’-ként jelenik meg az abortusz, tovabba a ,.helyzetben vald helytallas” volt a
legfontosabb szempont. Azt kilén megjegyezném, hogy az elmalt években tortént némi
valtozas ezen a téren, mert 2018 Ota bevezették a palliativ ellatds modult az orvosi

asszisztensképzésbe, azonban atnézve a curriculum tartalmdt és a kimeneti
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kompetenciékat, a jovenddbeli szakemberek tovabbra sem kapnak hatékony ismereteket a
sajat veszteségélményiik feldolgozasanak lehetdségeirdl.”

A veszteseggel és halallal szembeni attitlidjik valoban a személyes
tapasztalatuktol és bedllitodasuktol fligg. A SZD sajat indittatasbdl keresi meg a
veszteséget elszenvedot: ,,Tudod, ki szoktam menni az osztalyra és meglatogatom Oket.
Az az érzésem, hogy ha én voltam ott a torténéskor, mintha sorstarsnak tekintenének.
Ugy érzik, én jobban megértem 6ket. Csak nincs idém tobbet lenni veliik.” (sorok: 38-40)
A NGYD szintén az egyéb feladatokrol beszél és az id6 hidnyara utal: ,,Lehetdség ugyan
van, de sok az adminisztracio is.” (sor: 30) A ND a kovetkezé képpen nyilatkozik a
paciensekhez fiiz6d6 kotédésérdl a szdgyakorisag-listaban is el6forduld ,,id6”
fuggvényében: ,,Sajnos a gondozasuk, apolasuk elég sok id6t igénybe vesz, hogy stabil,
megfeleld allapotba haza mehessen egy korasziilott, igy sok id6t toltenek el ndlunk, és az
mind-mind sok-sok egyiittléttel jar, sok egyiitt kiizdott perccel, idével, amit egyiitt
visziink végbe a kisbabakkal, és annyira a sziviinkh6z ndnek... szoros ragaszkodast
egyben.” (sorok: 53-56) Ugyancsak ez az interjialany a kovetkezoket jegyzi meg: ,,€S
nem mi vagyunk -az asszisztensek- erre kompetensek, hogy elmondjuk ezt a szornyi hirt
a sziiloknek, az orvosok feladata, de utdna csak mi maradunk velik és annyira
szamitanak a mi tovabbi tamogatasainkra!” (ND, sorok: 26-28) Ezek utan egyértelmui,
hogy hatarozottan erzik a segitségnyujtas sziikségessegét, viszont eleget kell tenniiik méas
szakmai elvarasoknak is, igy az id6t, mint befolyasolo tényez6t emlitik, mely korlatokat
szab a személyes beallitddasukbdl fakadd empatias készségilk kibontakoztatasanak. A
beszélgetés alatt megfigyelhetd volt a frusztracio és bizonytalansag jelenléte is. A
bizonytalansagukat olyan szavak hasznalata tukrdzik, mint ,,nem tudom....de azt tudom,
probalom, talan, ami télem telik” stb., tovabba esetenként az attitiidjik magyarazata is
felbukkan: jelen kell lennem, elfogadom, nem vagyunk mindenhatoak, erét ad a jo Isten,

mindennek van értelme, hozza tartozik a szakmankhoz, emberek vagyunk mi is.

76 Ministerul Educatiei, Centrul National de Dezvoltare a Invitimantului Profesional si Tehnic: Standard
de pregatire profesionald, Anexa 1 la OMEN nr.3499/2018.03.29, 397
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Mindharom interjaalanyndl lathatjuk, annak ellenére, hogy 6ket is megviseli a
veszteség, valoban igyekeznek segiteni, azonban nem rendelkeznek szakszerii
ismeretekkel, ezért sajat beéllitodasuk szerint kozelitik meg a problémat. Az tovabbi
kutatas targyat képezheti, hogy tovabbképzések utan mennyire valtozik meg az attitidjiik,

szakszerlien és magabiztosabban tudjék-e gyaszolo pacienseiket tdmogatni.

Hipotézis: Az egészségiigyi szakdolgozd személyes meggy6zO6dése, vallasa ¢és
vildgnézete szerint prébalja feldolgozni veszteségélményet, mikozben meg kell felelnie a
tarsadalmi és szakmai elvarasoknak is.

Induktiv feltards: Az eddigi szovegeértelmezés szerint bizonyitast nyert az a
tény, hogy az egészségligyi szakdolgozdk fokozott érzelmi teherként élik meg a
perinatalis elhalalozést. Arra a kérdésre, hogy tudnak-e olyan szakmai iranyelvrdl, mely
segitené Oket a veszteséget atélt sziilokhoz valo viszonyulasukban, egyontetiien nemleges
volt a valasz. Az ismert szakmai iranyelvek nem tartalmaznak passzusokat a szakemberek
lelki valsagairdl, pedig az egységes protokollnak tartalmaznia kellene az egészségugyi
szolgéaltatok felkészitését es mentalhigiénes egészsegvédelmét is. Az iranyelvek ismerete
nélkiill sokkal nehezebb a gyaszolok szakszeri tamogatasa, pszichoszomatikus
gondozasa, intenzivebb a stresszhatds, a bizonytalansdg és az ebbdl fakado iatrogén
artalom. Az empatikus segitségnyujtdo igyekszik ©nmaganak kialakitani egy
biztonsagosabbnak tlind stratégiat, amelybe sziikség esetén kapaszkodhat. Mindezt sajat
belatasa, tapasztalata, meggy6z6dése, vilagnézete szerint. NGYD interjualany kiemeli,
hogy 6 nem itélkezhet (...), majd igy folytatja: ,,Vannak, akiken latom, hogy igénylik a
tamogatast, vannak olyanok, akik inkdbb nem beszélnek rola, sz6 nélkil tdvoznak. Aztan
Ki tudja, mi lesz. Ha latom, hogy valaki maga alatt van, akkor beszélgetek vele,
megfogom a kezét, atkarolom, batoritom. Szoval, hagyom, hogy kibeszélje magabol.”
(sorok: 24-28) Tehat, sajat meglatasa szerint cselekszik, egyéni megfigyelésére
tdmaszkodik. Adott esetben viszont kdzbelépik az 6nvédé mechanizmusa, amely enyhiti
vagy elkerilhetévé teszi szamara a nagyfokd involvalodast és a veszteségélmény hatasat.

A SZD az utolsé pillanatig reménykedik, még akkor is, ha mar valahol tudja, hogy
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képtelen segiteni. ,,Es szembe kell nézni a sziilékkel. Latni, hogy szenvednek, sirnak, és
te nem tudsz segiteni.”(sorok: 47-48) Ugyanigy gondolja a ND: ,,Vannak sorsszerii
tragedidk, de fontos, hogy ne adjak fel a reményt. Mindennek van értelme, még akkor is,
ha akkor ezt pont mi nem értjiik.” (sorok: 41-43) Akinek hivatasa a segitségnyujtas és
rajta kivilallé okok miatt nem tudja ezt teljesiteni, probal értelmet taldlni a szenvedésben
és a veszteségben is.

Mintavételkor nem volt szempont a vallasossadg kérdése, mégis mindharom
alany vallasosnak tartja magat. Bar NGYD vallasat ritkdbban gyakorolja, beszélgetésiink
soran utalt a ,,jo Istenre”. Kétszer hangzott el ugyanilyen formaban az Istenre valo
hivatkozds a SZD-val készitett interj0 alatt is. A ND hatszor emliti kiilonb6z6
kontextusban a ,,j0 Istent”. A kovetkezd tablazatban 6sszefoglalva talaljuk meg azokat a

szovegkornyezeteket, amelyekben jelen van a transzcendens fele fordulas.

NGYD Mi nem itélkezhetiink, ez alap. A jo Isten majd elintézi. (sor: 24)

SZD En Ggy gondolom, megértéssel fordulok feléjiik, és probalom
elmagyarazni nekik, hogy nem hiaba adta igy a jo Isten. (sorok: 26-27)
Ha gondolkoznanak, és hinnének a jo Istenben, talan kevesebb lenne az

abortusz. (sor: 57)

ND Bizok a jo Istenben, hogy még nagyon sok évet fogok itt dolgozni.
(sorok: 13-14)

De mindig megsegit a jo Isten... (sor: 32)

A biztatd szavak es a jO Istenbe vetett hitet probalom atadni, annyi erét
ad a jo Isten, hogy mindig Ugy érzem, hogy hatéssal vagyok rajuk.
(sorok: 35-36)

Mindig ad a jo Isten valami okot mindenre. (sorok: 40-41)

A j6 Isten segitségével itt is szeretnék maradni. (sorok: 82-83)

7. tablazat: A transzcendens fele fordulas
Az interjuk készitésekor szandékosan nem tértem ki a spiritualitas kérdésére,
mégis visszakdszont a beszélgetés soran. Minden bizonnyal a megkilizdési stratégiak

Iényeges eleme a transzcendensbe vetett hit. A Dr. Perczel-Forintos Ddra klinikai

51




pszichologus altal kozreadott tanulmany eredményét, miszerint ,,a vallds hozzajarul a
személy lelki egészségéhez, mintegy mentalhigiénés hatassal bir”’’, a jelen kutatas is
alatdmasztja. Tehat kijelenthetd, hogy a vallasos hit lehet tudatosan vagy akar 6szténdsen

alkalmazott stratégia a veszteségélmény feldolgozaséaban.

Hipotézis: A pszicholdgusi tamogatas, illetve a lelkivezet6i és tanacsadoi szolgalatok
igénybevételére nem térténnek proaktiv Iépések, igy problémajukkal magukra maradnak.
Induktiv feltards: Az el6zé felvetésekb6l mar korvonalazodni latszanak az
atelt szakmai veszteségélmények formalo hatésai, a szakmai és a személyes kapcsolatok
egymasba fonddasa, a személyes megkilizdési stratégidk és a betegek lelkiismeretes
gondozésa kozotti 0sszefiggések. Ahhoz, hogy hatékony legyen a segit6 munkajuk, a
legfontosabb lenne a szakdolgozok vesztesegélményének megfeleld feldolgozasa,
amelyekhez elengedhetetlen a képzés ©nmaguk szupportiv tdmogatasahoz, illetve
lehetové kellene tenni a folyamatos lelki €s mentalis gondozas elérhetdségét.
Tulajdonképpen az intézmenyek nyitottsagan mulik, hogyan valésul meg a
korhazi lelki és mentalis gondozas. Ez els6sorban nem az alkalmazott klinikai
pszichologus vagy korhazi lelkigondozdkon Kkeresztul torténik meg, hanem a
korhazlelkészek szerepvallalasan és az egészségigyi dolgozokon keresztil. A probléma
ott merul fel, hogy ha alkalmaznak is korhazlelkészt, a betegek vallasgyakorlasanak
sziikségleteit kell elsdsorban figyelembe vennie, példaul szentségekben valo részesités,
lelki tamasznyujtas, krizisintervencio, vigasz, kozvetités a beteg és az egészségigyi
dolgozék kozott, stb. A tobbszérdsen leterhelt orvosoknak és apoldknak viszont
rendszerint sem idejiik, sem megfeleld képesitésiik nincs betegeik €s 6nmaguk szupportiv
tdmogatasahoz. A hazai intézményekben nem kotelezd, csak ajanlott a klinikai
pszichologus alkalmazésa, igy rendszerint ez elmarad. Ha jelen van is, a pszichologus
munkakori leirdsa szintén a betegek lelkigondozasara iranyul. Sulyosbitja a helyzetet,

hogy a tarsadalomban elterjedt az a tévhit, miszerint az egészségligyi szakemberek

’7DR. PERCZEL- FORINTOS Déra: Az imadkozas lélektani (gyogyitd) hatasa, In.: Lélektan és
spiritualitas. Sapientia Fiizetek 5., Vigilia Kiad6, Budapest 2005, 20-41.
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,hozzaszoknak a veszteséghez, a halalhoz és a gyaszhoz”. Az orvostudomany szerepe a
halal szekularizéciéjaban vitathatatlan, azonban fennall a veszélye annak, hogy mér
robotokként tekintenek az orvosokra, apoldkra is.

Az interjialanyoknak feltett elsédleges kérdés ebben a témakdrben arra
vonatkozott, hogy van-e arra lehetéségiik a korhazban, hogy sajat veszteség és
kudarcélményiik feldolgozésaval kapcsolatosan konzultdljanak valakivel, illetve
szukségét érzik-e egy segitd szakember jelenlétének. NGYD a korhazi lelkészt emlitette,
akir6l tud, de nem talalkozott vele, igy nem is fordulna hozza segitségért (sorok: 62-63).
De, mint hozzafiizi, ,,itt mindenkinek szliksége lenne” (sor:61) konzultacios lehetéségre.
A SZD szerint sincs kivel konzultélni, ugyan tud a koérhaz lelkészérél, de a sziilészeti
osztalyon nem talalkozott vele. Hozzateszi: ,,Sziikség lenne szakemberre, nyilvan... Ezzel
senki sem foglalkozik.” Egy masik valasznal megjegyzi, ,.emberek vagyunk mi is” (sor:
61). Tehat, itt utalnék a fent emlitettekre, miszerint nyomasztd lehet az az érzés, hogy
esetleg szolgaltatd gépkent tekinthetnek az orvosokra és apolokra. A ND is azt allitja,
nincs kihez fordulnia szlikség esetén, de ,,mi megkiizdiink ezzel az érzéssel valahogy”
(sor: 71) Az is megfogalmazodik benne, tehermentesitené éket egy kompetens személy
jelenlete a korhazban. (sor: 71)

A lelkivezet6i vagy mentalhigienés tanacsaddi szolgalatok igénybevételére,
tovabbképzésre vonatkozd kérdésfelvetésre mindharman pozitiv valaszt adtak:

- NGYD: Barmikor. Id6szerii lenne, mert a XXI. szazad mar 6nmagaban szennyezi
az elménket. (sor: 74)

- SZD: Igen. Mindenképp, mert sokat segitene. (...) Magunk kiizdink meg minden
problémaval (sor: 85-86)

- ND: Hatarozattan igen! (sor: 80)

Ismerve a tényt, hogy az empatias kapacitas kimertlése kiégeshez vezethet,
adodott az a kérdés, hogy az interjualanyok gondolkoztak-e palyaelhagyason vagy
osztalycserén. Egyhangulag azt vallottak, hogy szeretik a szakmajukat, (gy érzik nem
valtananak. NGYD teszi hozza, hogy ,,volt olyan kollégandm, aki az abortusz miatt

osztalyt cserélt. Vallasos meggy6z6désbol. Legalabbis azt mondta.” (sorok: 79-80)
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A Kkutatds ezen szakaszdban megallapithatd, hogy a korhézi intézményekben,
jelen esetben a perinatalis részlegeken dolgozok nem kapnak megfeleld tamogatast
szakmai veszteségiik feldolgozasahoz, pedig igényt tartananak rd. Nagyobb kiterjedési
eziranyl vizsgalodasok talan jobban felhivnak a figyelmet erre a jelenségre és ez a
probléma kimozdulna a holtpontrél. A gydgyitas, gondozas sokkal hatékonyabba vélna,
ha lelkileg és szellemileg is egészséges, kiegyensulyozott szakemberek végeznék.

4.3.4. Szintézis és konklaziok
A pre- és perinatalis veszteség okozta gyaszreakciorél szamtalan tanulmany

szliletett, azonban a gyogyitd szakemberekre kifejett hatasat nagyon kevesen vizsgaltak,
szinte méar felmerll a tabuizalas kérdése. A fellelheté tanulmanyok bizonyitjak ennek
fontossagat, de az elmult évtizedekben nagyon kevés valtozas tortént ebben a
problémakorben. Kutatdsom altalanos célja tulajdonképpen az volt, hogy felmérjem a
hazai allapotokat, ralatast nyerjek a felmeriild problémaékra és felhivjam a figyelmet arra
a jelenségre, amely az egészségiigyben altalanossa kezd valni, pontosabban, hogy a halal
szekularizaciéjat nagyrészt befolyasold orvostudomany nem csak azt éri el, hogy
gépként, esetleg targyként tekintenek a haldoklora, mellézve az emberi méltosagot,
hanem az egészségiigy human er6éforrasa is elgépiesedik. Amennyiben az orvosok,
apolok nem kapnak segitséget a gyaszolok tamogatasadban, illetve sajat
vesztesegelményiik feldolgozésara, hivatasbeli és maganéleti kovetkezményei is lesznek.
El6bb-utobb az akut és krénikus veszteségélmények a pszichoszocialis és altalanos
szellemi jollétuket is befolyasoljak. A szakmai és tarsadalmi kovetelmények sulya alatt az
empatias kapacitasuk kimeril, amely kiégéshez vezet.

Specifikus kutatasi célom négy perinatalis veszteséghez kot6do témakor
vizsgalata volt, melyekhez kérdéseket fogalmaztam meg, ezekhez pedig vélasz-
hipotéziseket rendeltem. Az elkészitett interjuk tartalomelemzése és a hipotézisek
tesztelése soran bizonyitast nyertek a felvetéseim. Els6ként a pre- és perinatalis
osztalyokon dolgozdk korében kutattam, milyen hatast gyakorolnak rajuk a kiilonb6z6

tipust veszteségek. lgaznak bizonyult, hogy fokozott érzelmi teherként élik meg a
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perinatalis elhalalozas élményét és egyiittérzésiikkel egyiddben megjelennek a
gyaszreakciok is. Ennek fényeben fontos volt koriljarni, személyes érintettségik mellett,
hogyan tudnak segiteni a veszteséget atéléknek. A masodik hipotézis is igaznak
bizonyult, hiszen felkészlltséglikhdz és személyes beallitddasuhoz mérten igyekeznek
segiteni. Az interjuk arra is ramutattak, ismereteik nem elégségesek, annak ellenére, hogy
tanulmanyaik soran némileg érintették az elhalalozas témajat. Ugy gondolom, minél
hamarabb javitani kellene a jelenlegi helyzeten, és legalabb tovabbképzéseken boviteni
ismereteiket. Az orvostudomany tovabbi rohamos fejlédésével a dehumanizacio tovabb
folytatodhat, ezért szlikséges prevenciot jelentene az interperszonalis kapcsolatok
javitasa, tAmogatésa is.

A kovetkezd felvetésem az volt, hogy az egészségiigyi szakdolgoz6 személyes
meggydzddése, vallasa €s vilagnézete szerint probalja feldolgozni veszteségélményét. Az
interjualanyok azt erdsitették meg, hogy 6nmaguk szupportiv tdmogatasara is Szintén
sajat tapasztalataikra és személyes beallitddasukra alapoznak és ez szerint prébaljak
feldolgozni kudarcélményeiket, mikdzben meg kell felelniik a tarsadalmi és szakmai
elvarasoknak. Kutatasom alatt kiderilt, hogy a megkiizdési stratégiak Iényeges eleme a
transzcendensbe vetett hit is. Tovabbi vizsgalat targyat képezheti, hogy a hivatason Kivili
tarsadalmi szferdkat (csalad, egyhazi ko6zOsségek) erdsitve elkeriilhetévé valik-e az
egészségugyi szakdolgozd pszichés talterhel6dése, illetve a vallasos hit erdsitése
mennyiben segit a gyaszfeldolgozasban.

A negyedik hipotézisem szerint a pszichologusi tdmogatas, illetve a
lelkivezetdi és tanacsadoi szolgélatok igénybevételére nem torténnek proaktiv Iépések a
korhazakban, igy az orvosok es apolok problémaikkal magukra maradnak. Felvetésem
ebben az esetben is helytallénak bizonyult, hiszen a megkérdezett perinatologian dolgozo
szakemberek az intézményen belll nem kapnak tamogatast, illetve nem tudnak segitséget
kérni azért, mert elmondasuk szerint nincs kihez fordulniuk, pedig nemzetkdzi szinten
bizonyitott tény, hogy a veszteségélmény alapos feldolgozasa teszi csak lehetévé a
tovabbi szakmai helytallasukat. Az igény résziikr6l elhangzott, mar csak a megvalositas

varat magara.
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5. Osszefoglalas

Dolgozatomban a pre- és perinatalis veszteségnek a gyogyitod, segitd
szakemberekre kifejtett hatasat vizsgaltam azzal a céllal, hogy ramutassak a gyégyitast és
apolast végz6 lelkiismeretes egeészségugyi szakdolgozdk hivatasgyakorlasuk kdzben
milyen lelki valsagon mehetnek keresztul amikor halallal, gyasszal szembesiinek.
Nemzetkdzi szinten is meglehetdsen kevés a fellelhetd szakirodalom, Roméanidban ebben
a témakorben tanulmany még nem készilt, talan azért, mert az egészséglgyi
intézményekben ezt a fajta veszteséget és gyaszt dvezi a legnagyobb kommunikacios
tabu.

A kutatas els részében a pre- és perinatalis veszteséghez kapcsolédé altalanos
fogalmakat, az etikai kérdeseket, a perinatalis gyaszt és annak jellegzetessegeit jartam
kordl. A kovetkez6kben kitértem a korhazi perinatalis gyaszfeldolgozas problematikajara,
amelynek keretén belul nagyobb hangsulyt kapott a szakemberek érzelmi érintettsege,
megkuzdési stratégiajuk és a veszteség — kiegés-szindroma kolcsdnhatasa.

A disszertacio egy gyakorlati kutatast is tartalmaz, melyet egy varosi korhaz
négyodgyaszati, sziilészeti és neonatoldgiai részlegein készitettem. A kutatds kvalitativ
modon tarja fel a pre-és perinatalis tertleten dolgozo vesztesegélményeit, az
clhalalozassal szembeni attitiidjét és megkiizdési lehetéségeit. Ramutat, a szakdolgozok
személyes ¢érintettségiik mellett, hogyan tudnak segiteni a veszteséget atéloknek. A
témaban egyik legismertebb magyar szakértd, Dr. Hegediis Katalin altal kozzétett
tanulmany szerint az egészségiigyi dolgozok jelentés stresszforrasnak tartjak a haldlt,
mert a szakképzés sordn nem készitik fel Oket a veszteséggel ¢s halallal vald
szembesiilésre, ezért sokszor nem tudjak az ezzel jard problémaikat megfelelé mddon
kezelni. Kutatdsom hasonld eredményt mutat, a szakdolgozd személyes meggy6zddése,
vallasa és vilagnézete szerint probalja feldolgozni veszteségélményét. Kiemelném, hogy
pszichologusi tamogatéasra, a lelkivezet6i és tanacsaddi szolgédlatok igénybevételére
legtobb korhazban nincs lehetdség, igy az orvosok és apolok problémaikkal magukra

maradnak. Ugy gondolom, id3szerii lenne lépéseket tenni a helyzet megoldasara.
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6. Flggelék

l. Interju — NGYD

1. Midta dolgozol egészségiigyben?

23 éve, azt hiszem, ha jol szamolom.

2. Szereted a munkédat, hivatdsodnak érzed?

Szeretem, igen.

3. Vallasos vagy?

Igen, de nem vagyok nagy templomba jaro.

4. Fontos neked a vallas gyakorlasa?

En szoktam imadkozni, néha a templomba is elmegyek. Nem tudom...

5. Miért valasztottad ezt a palyat?

Amikor valasztottam, nem gondolkoztam ezen, jott magéatol. Szerettem mindig segiteni
az embereken, ezért szinte sorsszerii volt.

6. Mi motival a mindennapi munkad soran?

Mi motival? Hat, a segitsegnyujtas. JO érzés, ha hatékonyan tudok valamit tenni az
érdekiikben. Az a legjobb, ha sikerul.

7. Szamodra mi a legnehezebb a szakmadban?

Az, amikor hidba prébalkozol, nem tudsz segiteni. Meg az is leterhel, hogy mindenkinek
meg kell felelni: kolléganak,a fonoknek, betegnek, hozzatartozonak és sok a kritika.

8. Talalkoztal mar munkad soran barmilyen veszteséget atélt kismamaval, példaul
korasziilés, halva sziilés, sulyos fejlodési rendellenességgel vilagra jott ujsziilott,
abortalas?

Sajnos igen. Elég gyakran, ilyen vagy olyan formaban.

9. Elfogadassal, egylttérzéssel, megértéssel tudsz viszonyulni hozzajuk? Hogyan
fejezed ezt ki?

Mi nem itélkezhetiink, ez alap. A jo Isten majd elintézi.VVannak, akiken latom, hogy

igénylik a tamogatast, vannak olyanok, akik inkdbb nem beszélnek réla, sz6 nélkil
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tdvoznak. Aztan ki tudja, mi lesz. Ha latom, hogy valaki maga alatt van, akkor
beszélgetek vele, megfogom a kezét, atkarolom, batoritom. Szdval, hagyom, hogy
Kibeszélje magabdl.

10.  Van rad lehetdséged segiteni?

Lehetdség ugyan van, de sok az adminisztracio is. Sokszor azt is nehéz eldonteni, mit is
lehet adott esetben mondani. Probalom magaméva tenni a helyzetiket, és Ugy beszélni
vellk.

11.  Hogy érzed, mi a te feladatod a veszteséget szenvedok segitésében?

Nekem jelen kell lennem. Erezzék, hogy szamithatnak ram. Sokszor elég csak
meghallgatni 6ket. Van, amikor a hozzatartozonak elmondom, hogy ha hazamegy,
figyeljenek jobban ra, ha szilkséges, keressenek meg szakembert.

12. Milyen hatést gyakorol rad, ha egy kismama veszteséggel kiizd, példaul korabban
sziil, elvesziti ujsziilottjét, abortal, esetleg ez a folyamat megismétlodik?

Ha meghal az Gjszilétt, vagy elvetél, az nagyon komolyan megraz. Ha fiatalok jonnek
klretre, az nagyon bosszant. Nem tudjak, mivel jatszanak. Azt hiszik, az id6 mindent
megold. Hat, nem.

13. Mi az, amivel a legnehezebben tudsz megkiizdeni egy veszteseg kapcsan?

Maga a veszteség. Tudom, hogy hozza tartozik a szakmankhoz, mert nem vagyunk
mindenhatdak, de attol még jo lenne ezt elkerlni.

14.  Szerinted nehezebb elviselni egy alig indulo élet elvesztését?

Az ¢let, az ¢let. Mar az anyaméhben az. Elsé pillanattél fogva. Csak ezt nem
mindannyian igy latjuk. Lehet, az érintettek -minden oldalrdl- sajat magukat nyugtatni
probaljak es nem is mernek belegondolni, killénben megfutamodnanak.

15. Es akkor megkérdezhetem, mi a véleményed a miivi abortuszrol?

Na, ez az! Gyiilolom. Ha valamit igen, ezt nagyon. A munkdm soran ha csak lehet,
keriilom. Rosszul vagyok tdle.

16. Mi a tapasztalatod, hogy viselik a nok?
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Aki azt mondja, nem viseli meg, az hazudik. En latom. Csak magyarazkodnak, és
igyekeznek elhessegetni a rajuk tord érzéseket. TemetOt csindlnak a méhiikbol. Pedig
jobb lenne 6szintén szembe nézni ezekkel a dolgokkal. Hat, nem?

17.  Meg szoktad valakivel osztani, ha Ggy érzed, lelkileg leterhel masok vesztesége?
Nem nagyon szoktunk az osztalyon err6l beszélni. Néha éjszakai miiszakban osztjuk meg
egymassal, ha olyan a kolléga. Néha édesanydmnak mondom el...

18. Van arra lehetéség a korhdazban, hogy ezzel kapcsolatosan konzultalj valakivel?
Sziikség lenne segité szakemberre?

Itt mindenkinek sziliksége lenne. Még annak is, aki jobban viseli, mert kérdéses, hogy
meddig. De, én még nem tudok olyanro6l, aki itt a kérhazban megallitotta volna a lelkészt,
hogy beszélni szeretne vele. Mas nincs.

19. Tudsz arrol, hogy a négyogydszaton valamilyen szakmai iranyelvet kévetnétek a
veszteséget atélt sziilokkel kapcsolatban?

Nem. Szerintem nincs is ilyen, vagy nem tudunk rola.

20. Mit gondolsz, elégségesen felkeszitettek tanulmanyaid soran az egészségigyben
elofordulo veszteségélmeény feldolgozasara? Szeretnél tobbet tudni rola?

Besz¢ltiink rola tobbszor is, de mindig csak szdrazon a tényekrdl. De a valosagban
masképp miikodik. Az elsé halalélmény mindenkibe egy életre beleivodik, azt nem lehet
felejteni. J6 lenne mas szemszogbdl is beszéIni a veszteségrol, a halalrél, nem sokkolna
annyira.

21. Részt vennél egy kiégés elleni, esetleg mentalhigiénés tovabbképzésen?

Barmikor. Idészert lenne, mert a XXI. szazad mar 6nmagéaban szennyezi az elménket.

22. Mire gondolsz?

Sok mindenre, de ezt most nem fejteném ki. Csak szétnézek, hogyan alakul az életiink. Itt
a korhazban is elképesztd mikkel talalkozik az ember manapsag.

23.  Gondolkoztal valaha azon, hogy elhagyod ezt a palyat, vagy osztalyt cserélnel?
Nem. Szerencsére tobb a pozitivum, mint a negativum. Viszont volt olyan kollégandm,

aki az abortusz miatt osztalyt cserélt. Vallasos meggy6z6désbol. Legalabbis azt mondta.
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1. Interju — SZD

1. Miéta dolgozol egészségugyben?
1998-t6l.
2. Szereted a munkadat, hivatasodnak érzed?

Igen, teljes mértékben.

3. Vallasos vagy?
Igen.
4. Fontos neked a vallas gyakorlasa?

Igen, a gyerekeimet is igy nevelem. Katolikus iskolaba jarnak.

5. Miért valasztottad ezt a palyat?

Szeretek segiteni az embereken. Mindig is szerettem... és szeretek a kismamakkal
foglalkozni.

6. Mi motival a mindennapi munkad soran?

A kismamadk igényeinek kielégitése, segiteni Oket az ¢életiik legfajdalmasabb és egyben
legboldogabb pillanataiban.

7. Szamodra mi a legnehezebb a szakmadban?

A kismama negativ hozzaallasa. Akarom mondani, amikor nem miikddnek egyiitt, mikor
bizalmatlanok, pedig én segiteni szeretnék. Néha tulzottak az elvarasok.

8. Talalkoztal mar munkad soran barmilyen veszteséget atélt kismamaval, példaul
korasziilés, halvasziilés, sulyos fejlodési rendellenességgel vilagra jott ujsziilott,
abortalas?

Igen. Sajnos elég gyakran. De ezt tudtam. Csak azt nem tudtam, hogy milyen nehéz ezzel
mit kezdeni. De...ezzel egyiitt szeretem a szakmamat.

9. Elfogadassal, egylttérzéssel, megértéssel tudsz viszonyulni hozzajuk? Hogyan
fejezed ezt ki?

Elfogadom a torténteket, én mindent megteszek, ami tdlem telik. Persze, ez sok
mindentd]l fiigg. En gy gondolom, megértéssel fordulok feléjiikk, és probalom
elmagyarazni nekik, hogy nem hidba adta igy a jé Isten. Mindennek oka van, ne keresse,

mert nem mindig tudjuk azonnal, mi, miért torténik. El kell valahogy fogadnia azt, amin
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atesik. Ez is egy megprobaltatas. Az abortusz, az mas. Ha spontan jon létre, az tragédia.
Szerencsére a sziilészoban nincs miivi abortusz. Az viszont szornyl.

10.  Hogyan probaltal neki/nekik segiteni? Volt ra lehetoséged?!

Lelkileg tamogatom. Beszélgetek veliik. Probalom megértetni, hogy talan valami eldl
megmenekilt. A sors keze? Nem tudom... De azt tudom, hogy legtdbbszor nem is kell
mondjak semmit, csak ott kell legyek és hallgatnom kell. Igen. Rendszerint ez van. Mit is
tudnék mondani egy Ujszulétt halalakor? Hogy sajnalom? Az egy dolog, de akarmit
mondok, az hamisnak hangzik. F6l6sleges.

11.  Hogy érzed, mi a te feladatod a veszteséget szenvedok segitésében?

Pozitiv hozzaallas, tdmogatés. Tudod, ki szoktam menni az osztalyra és meglatogatom
Oket. Az az érzésem, hogy ha én voltam ott a torténéskor, mintha sorstarsnak
tekintenének. Ugy érzik, én jobban megértem &ket. Csak nincs idém tobbet lenni veliik.
Aztan haza mennek... Ki tudja, mi lesz aztan ezekkel a kismamakkal?

12. Milyen hatést gyakorol rad, ha egy kismama veszteséggel kiizd, példaul korabban
sziil, elvesziti ujsziilottjét, abortal, esetleg ez a folyamat megismétlodik?

Atérzem a sorsat. Negativan hat ram... Napokig nyomaszt. FGad, nagyon rossz!

13. Mi az, amivel a legnehezebben tudsz megkiizdeni egy veszteseg kapcsan?

Hogy mar nincs visszaut. Az utolsé pillanatig remenykedem. Még akkor is, ha mar
valahol tudom, hogy vége... Es szembe kell nézni a sziilékkel. Latni, hogy szenvednek,
sirnak, és te nem tudsz segiteni. Te tudod, milyen.

14.  Szerinted nehezebb elviselni egy alig indulo élet elvesztését?

Nem. Az élet elveszitése mindig egyforman nehéz.

15.  Mi a véleményed a miivi abortuszrol?

Helyzettél fiigg. En nem itélkezem. Tudod, milyen... De jo, hogy én nem kell részt
vegyek ilyenben.

16. Mi a tapasztalatod, hogy viselik a nok?

Valtoz6. Szerintem attol fligg, miért jon abortuszra. Szerintem senkinek sem konnyt,
csak Onmagukat altatjak. Tiszta 6namitas, nem is akarnak ezen gondolkozni. Ha

gondolkoznanak, és hinnének a jo Istenben, talan kevesebb lenne az abortusz.
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17.  Meg szoktad valakivel osztani, ha Ggy érzed, lelkileg leterhel masok vesztesége?
Igen, de igyekszem nem haza vinni a problémaimat. Senkire sem tartozik. A kollégakkal
szoktuk atbeszélni a torténteket. De attol is fugg, kivel dolgozol.

18.  Hogy érted?

Vannak, akiket jobban megérint a dolog, masok meg nem veszik j6 néven, ha beszélsz
rola. Azt mondjék, ezzel szembe kell nézni, ez a szakmank része. Persze, ez igaz, de
emberek vagyunk mi is.

19. Van arra lehetéség a korhazban, hogy ezzel kapcsolatosan konzultalj valakivel?
Sziikség lenne segitoé szakemberre?

Igaz&bdl nincs. Van ugyan korhazi lelkész, de vele mi nem talalkozunk. Inkabb a
betegekhez jar. Sziikség lenne szakemberre, nyilvan... Ezzel senki sem foglalkozik.
Erdekes, hogy ezzel kerestél meg.

20. Tudsz arrdl, hogy a sziilészoban valamilyen szakmai iranyelvet kovetnétek a
veszteséget atélt sziilokkel kapcsolatban?

Nem tudok. Legalabbis, ha lenne, én tudnék rola. Nem alkalmazunk semmiféle
iranyelvet. Egyént6l fligg, hogy allunk a kiilonbféle esetekhez.

21. Mit gondolsz, elégsegesen felkeszitettek tanulmanyaid soran az egészségigyben
elofordulo veszteségélmény feldolgozasara? Szeretnél tébbet tudni rola?

Tobb szikség lenne ra. Volt sz6 halalrol, haldoklérol, halott ellatésardl... Példaul
gyerekek elvesztésérdl nem beszéltiink. Igen, tobbet kellene errél tanulni. Jaaa, és
abortuszrol sem ugy tanultunk, mint veszteség, hanem ,.elvégzendd beavatkozas”. Ez
van.

., Elvégzendo beavatkozas™?

Igen, korulbelll. Persze, senki sem mondta, hogy j6, de nem is lelkiztink rajta.
Egészségnevelés oran volt sz6 a megeldzésrdl, dehat... BeszEéIni lehet rola, de gyakorlatba
is kellene ultetni. Nagy a tudatlansdg még a XXI. szdzadban is.

22. Részt vennél egy kiégés elleni, esetleg mentalhigiénés tovabbképzésen?
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Igen. Mindenképp, mert sokat segitene. De jo lenne akar egy olyan pszichologus is a
kdrhazban, akihez mi is fordulhatnank, mert magunk kizdink meg minden problémaval.
Tudod, ki, ahogy tud.

23.  Gondolkoztal valaha azon, hogy elhagyod ezt a palyat, vagy osztalyt cserélnél?

Nem. Szeretem a szakmamat, nem is tudndm mas helyen elképzelni magamat.
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I1l.  Interju—-ND

1. Miéta dolgozol egészségugyben?
2005 o6ta.
2. Szereted a munkadat, hivatasodnak érzed?

Hatéarozattan igen

3. Vallasos vagy?
Igen
4. Fontos neked a vallas gyakorlasa?

Nagyon fontos, az utdébbi idoben kiilondsen az.

5. Miért valasztottad ezt a palyat?

Mindig événeéni szerettem volna lenni, mivel sajnos nem jott 0ssze, ezért az Gjszilott
osztaly volt az, ami kozel allt a szivemhez, igy irany az egészségugy!

6. Mi motival a mindennapi munkad soran?

15 éve dolgozom az Ujsziilott Osztalyon, és bizok a jo Istenben, hogy még nagyon sok
évet fogok itt dolgozni, hisz amit kapunk az édesanyaktdl és az 1jsziilottjiktol, az
hihetetlen érzés és egyben motivalo. A sok sikeres anyatejes baba, a sok sikeres
korasziilottbol érett 0jsziilotté valas, a sok felsird egészséges baba a sziiletésnél, a sok
oromkonnyek a sziilok részérél, hogy vilagra jott egy 4j csoda, ezek mind mind vezetnek
és motivalnak engem, hogy ez az én hivatasom.

7. Szamodra mi a legnehezebb a szakmadban?

A legnehezebb és talan a legdrasztikusabb, mikor egy koraszulottet, vagy egy barmilyen
komplikacioval fellépd ujsziilottet elveszitiink, és miként éli meg az ott tartdzkodd
¢desanya ezt a belsd lelki allapotot, szivszoritdoak ezek a helyzetek, ez szamomra a
legnehezebb ezen az osztalyon.

8. Tehat, taldlkoztal mar munkad soran barmilyen veszteséget atélt kismamaval,
sztilokkel. ..

Igen, sajnos elég gyakran, és nem mi vagyunk -az asszisztensek- erre kompetensek, hogy
elmondjuk ezt a szornyli hirt a sziildknek, az orvosok feladata, de utdna csak mi
maradunk vellk és annyira szdmitanak a mi tovabbi tAmogatasainkra!
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9. Elfogadassal, egyuttérzéssel, megértéssel tudsz viszonyulni hozzajuk? Hogyan
fejezed ezt ki?

Hatérozattan igen, szornyl és szivszoritd lehet ez az érzés, annyira nincsenek szavak
ebben a helyzetben! De mindig megsegit a jo Isten és egyutt tudunk érezni velik a
fajdalmukban.

10. Hogyan prébaltal neki/nekik segiteni?

A biztaté szavak és a jo Istenbe vetett hitet probalom atadni, annyi er6t ad a jo Isten,
hogy mindig gy érzem, hogy hatéassal vagyok rajuk.

11.  Megrendit mindig?

Mi az, hogy!? Nagyon!

12.  Hogy érzed, mi a te feladatod a gyaszolok segitésében?

Megmagyarazni mindig az adott szitudcionak a miértjéet, mindig ad a jo Isten valami okot
mindenre, és ezt probdlom atadni a gyaszold sziiloknek is. Vannak sorsszerti tragédiak,
de fontos, hogy ne adjak fel a reményt. Mindennek van értelme, még akkor is, ha akkor
ezt pont mi nem értjuk.

13. Milyen hatast gyakorol rad, ha egy kismama veszteséggel kuzd, példaul
koraszll6ttje van és elszallitjak Intenziv Centrumba, elvesziti Ujsziléttjét, abortél, esetleg
ez a folyamat megismétlodik?

Néha meggytil a konny a szememben, hisz nekem is vannak gyerekeim, és édesanyaként
teljesen at tudom élni, hogy mit is érezhetnek, de mivel a mi Gjszilétt osztalyunk nem
annyira felszerelt Kkoraszulott osztalynak szamit, igy mindig agy gondoljuk, ha
elszallitjak, annak a pici babanak jobb lesz minden féle szempontbdl a megfelelé
koraszllott osztalyon.

14, Mennyire ,,no hozzad” apolas, gondozds soran egy korasziil6tt/ujsziilott?

Sajnos a gondozasuk, apolasuk elég sok id6t igénybe vesz, hogy stabil, megfeleld
allapotba haza mehessen egy korasziilott, igy sok id6t toltenek el nalunk, és az mind-
mind sok-sok egyiittléttel jar, sok egylitt kiizdott perccel, idovel, amit egyiitt visziink
végbe a kisbabdkkal, és annyira a sziviinkhdz ndnek... szoros ragaszkodast egyben.

15. Mi az, amivel a legnehezebben tudsz megkizdeni egy veszteség kapcsan?
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Ilyen helyzetben olyan nehéz barmivel is timogatni egy édesanyat! Ami a legnehezebb
szamomra az a bennem 1évo érzelmi fijdalmak, amiket veliikk egyiitt atélek abban a
helyzetben.

16.  Szerinted nehezebb elviselni egy alig indulé élet elvesztését?

Minden sziil6 felkészll valamilyen szinten egy Uj Kis jovevény érkezésére, persze, hogy
nehéz az elvesztése, szornyi lelki trauma lehet benniik.

17.  Meg szoktad valakivel osztani, ha Ggy érzed, lelkileg leterhel masok vesztesége?
Igen, én musz4j kimondjam a lelki fajdalmamat, és azt altalaban a férjemnek. Amigy a
munkéba torténteket nem igazan szoktam elmondani neki, de ha egy ilyen torténik, ki
kell neki 6ntsem a lelkemet.

18. Van arra lehetéség a korhazban, hogy ezzel kapcsolatosan konzultalj valakivel?
Sziikség lenne segitd szakemberre?

Sajnos nincs, ¢és igen, sziikség lenne, de még inkdbb a sziiloknek lenne szlikségiik ra, nem
is annyira nekiink. Mi megkuzdiink ezzel az érzéssel valahogy. Biztos tehermentesitene...
19.  Tudsz arrdl, hogy az osztalyon valamilyen szakmai iranyelvet kovetnétek a
veszteséget atélt sziilokkel kapcsolatban?

Nem tudok réla, de olyan jo megoldas lenne! VValami fogodzo lehetne...

20. Mit gondolsz, elégségesen felkeszitettek tanulmanyaid soran a veszteségélmény
feldolgozasara? Szeretnél tobbet tudni rola?

Nem volt elégséges, de a 15 év itt dolgozds megtanitott sok mindenre, egy ilyen
helyzetben valo helytallasara is. Azt gondolom, sosem tudunk eleget errdl.

21. Részt vennél egy kiégés elleni, esetleg mentalhigiénés tovabbképzésen?
Hatarozattan igen!

22.  Gondolkoztal valaha azon, hogy elhagyod ezt a palyat, vagy osztalyt cserélnél?
Neeeem, tokéletes szakmat valasztottam, és a jO Isten segitségével itt is szeretnék

maradni mindérokre.

66



7.

Forrasok

Szakirodalom

10.

11.

12.

ANTHOLZER Roland: Gyasz és vigasz, Ethos, Budapest 2001

ARIES, Philippe: A haldl iranti attitidjeink. A fejlodés fobb allomasai és
értelmezése, in: Pilling Janos (szerk.): A halal, a haldoklas és a gyéasz
kultrantropoldgiaja és pszicholdgiaja, Semmelweis Kiadd, Budapest 2010, 25-37
BENKO A. — SZENTMARTONI M.: Testvéreink szolgéalatdban, Uj Ember
Kiado, 2002, 168

CSURKE Jozsef: A 16tuszevd eszmélése. Krizis és dnmeghaladas, Oriold és
Tarsai, Budapest 2011

DIOSI David: A halalbiztos halal, Szent Istvan Tarsulat, Verbum 2014

EHMANN Bea: A szoveg mélyén — A pszicholdgiai tartalomelemzés, Uj
Mandatum Kiado, Budapest, 2002

Ghid din 7 decembrie 2020, in: MONITORUL OFICIAL nr. 1301 din 29
decembrie 2020

GENG Noémi — CSISZAR Klara: Metodoldgia. Egy tudomanyos dolgozat
megirasanak madszerei, Presa Universitara Clujeana, Kolozsvar 2020

HEZSER Géabor: Miért? Rendszerelmélet és lelkigondozoi gyakorlat, A
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kalvin Janos Kiaddja, Budapest 1996, 90
HOLLO Laszlo: Halal az élet el6tt, in: Didsi David (szerk.), A halalbiztos halal.
Tanulmanyok az elmulas és a halal kultarajarol, Szent Istvan Tarsulat, Verbum,
Budapest-Kolozsvar 2011

I1. JANOS PAL péapa: Vita consecrata, Szent Istvan Tarsulat Kiaddja, Budapest
1996, 14-15

KARPATY Agnes: A gyasz szocioldgiaja, MTA Politikai Tudomanyok Intézete
Etnoregionalis Kutatokdzpont, Budapest 2002.

67



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24,

KISS Eniké Csilla — SZ. MAKO Hajnalka (szerk): Gyasz, krizis, trauma és a
megkuizdés lélektana, Pro Pannonia, é.n.

KOVACS Eva: Interjis modszerek és technikak, In: Kovacs Eva (szerk.):
Kdzosségtanulmany. Mdodszertani  jegyzet, Néprajzi Mizeum - PTE-BTK
Kommunikacio- és Médiatudoméanyi Tanszék, Budapest 2007, 269-277.
KRISTJANSON, Linda — LOBB, Elizabeth — AOUN, Samar — MONTEROSSO,
Leanne: A systematic review of the literature on complicated grief, Department of
Health and Ageing, Canberra 2010

LASZLO Attila: Jobok és Kamillok, Infopress, Székelyudvarhely 1999

Ministerul Educatiei, Centrul National de Dezvoltare a Invatimantului
Profesional si Tehnic: Standard de pregétire profesionald, Anexa 1 la OMEN
nr.3499/2018.03.29, 397

ORZALESI, Marcello M. — CUTTINI, Marina: Ethical issues in neonatal
intensive care, in: SCIELO - Scientific Electronic Library Online

POLCZ Alaine: Ideje a meghalasnak, Pont Kiadd, Budapest 1998, 45

PUSKAS Attila - PERENDY Laszlo (szerk): A szenvedd ember Isten szine el6tt,
Szent Istvan Tarsulat, Budapest 2014

ROGERS, Carl.: Empathic: An unpredicted way of being. In.: Kulcsar Zsuzsanna
(ford.): Egészségpszichologia, ELTE E6tvos Kiado, Budapest 1998.,162
ROGERS, Susan — BABGI, Amani — GOMEZ, Calos: Educational interventions
in end-of-life care: Part I: An educational intervention responding to the moral
distress of NICU nurses provided by an ethics consultation team, Advances in
Neonatal Care 2008/8(1), 56-65.

SONTAG, Susan: A betegség, mint metafora, Eurépa Kiado, Budapest 1983
SZOKOLSZKY Agnes: Kutatomunka a pszicholégiaban, Osiris Kiado, Budapest
2004

68



Tanulmanyok:

10.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai irdnyelve a pszichologiai feladatokrol
sziiléshez tarsulo veszteségek soran , in: Hivatalos értesité 2010/104

BAGDY Emoéke: Az ima ereje. In.: Reformatusok Lapja, 2003. 4pr.27

CROWE, Lisa - GRAHAM, Ruth H.- - ROBSON, Stephen C.- - RANKIN,
Judith: Negotiating acceptable termination of pregnancy for non-lethal fetal
anomaly: a qualitative study of professional perspectives, in: BMJ Open 1, 8 (3)
DR. HEGEDUS Katalin — ZANA Agnes — SZABO Géabor: Medikusok halalképe
és a haléllal, haldoklassal foglalkozd kurzusok hatasai, in: Thanatoldgiai Szemle,
2006/3-4

DR. PERCZEL-FORINTOS Dora: Az imadkozas Iélektani (gyogyito) hatésa, In.:
Lélektan és spiritualitds. Sapientia Flzetek 5., Vigilia Kiadd, Budapest 2005, 20-
41

Dr. PILLING Janos: A gyasz hatasa a testi es a lelki egészsegi allapotra, PhD
értekezes, Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola,
Budapest 2012

GEISZBUHL-SZIMON Petra — ZSAK Eva: Veszteségek sodraban — Az
asszisztalt reprodukcios eljaras folyamatanak kihivasai a veszteségek tukrében, in:
Kharon, Thanatologiai Szemle, 2018/3, 41-52

GEISZBUHL-SZIMON Petra: Emlékezési modok a perinatalis veszteségben, in:
Kharon, 2018/3, 27-40

GEROW, Lisa — CONEJO, Patricia — ALONZO, Amanda — DAVIS, Nancy —
RODGERS, Susan — DOMIAN, Elain.: Creating a curtain of protection: nurses'
experiences of grief following patient death. Nurs Scholarsh 2010, 42/122-9.
GOLD, Katherine — SEN, Ananda — HAYWARD, Rodney: How physicians cope
with stillbirth and neonatal death: a national survey of obstetricians, Obstetrics
and Gynecology 2008/112(1), 29-34.

69



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

HARVEY H., John — MILLER D., Eric: Toward a Psychology of loss, in:
Psichologycal Science 1998

KEKESI Mark: Tartalomelemzés szoftveres tamogatassal — bevezetés az
ATLAS.ti program hasznélataba, Neveléstudomanyi Doktori Iskola, Szeged, 2013
KOVACS Agota: A spiritualitas és a halalhoz val6 viszony osszefiiggései az
emberi lélekben, in: Kharon, XI/1-2, 40-68

KOVACS Bernadett: A vallasossag/spiritualitas protektiv szerepének vizsgalata a
kiégéssel kapcsolatban, Doktori (PhD) értekezés, Debreceni Egyetem — BTK
2010, 47-53

KOVACSNE TOROK Zsuzsa — SZEVERENY! Péter: A sziilészek perinatalis
halalra adott interperszonalis és intrapszichés valaszai. Orvosképzés 1995/6, 326-
329

KOVACSNE TOROK Zsuzsa: Pszichoterapias segitségnyujtas perinatélis
gyermekelvesztés  utan  in:  https://kharon.hu/docu/2000-nyar_kovacsne-
pszichoterapias.pdf, 2000

LIMBO, Rana — KOBLER, Kathie: The tie that binds: Relationships in perinatal
bereavement, MCN: The American Journal of Maternal/Child Nursing 2010/35,
316

MOORE, Bryanna S. — CARTER, Brian S. — BEAVEN, Bryan — HOUSE, Katie
— HOUSE, Joel: Anticipation, Accompaniment, and a Good Death in Perinatal
Care, Yale J Biol Med 2019, 92 (4), 741-745

MUCSI Georgina: A halalkép jellegzetességei hospice ellatasban dolgozo
szocialis munkasok és az Onkéntes tevékenységet végzOk korében, Doktori
disszertacid, Bolcsészettudomanyi Kar, Irodalomtudomanyi Doktori Iskola,
Kulturatudomanyi Doktori Program, Pécs 2015, 20-25

SZICSEK Margit: A szorongas megjelenése a mindennapi 4poldi munkaban és az
alkalmazott Coping-mechanizmusok. Szakdolgozat. Budapest, ELTE BTK
Pszicholdgia Szak, 1995

VEGH Katalin: A modern ember viszonya a halalhoz, in: Esély, 1994/1, 68-76

70



22. WILKINSON, Dominic - DE CRESPIGNY, Lachlan — XAFIS, Vicki:
Corrigendum to "Ethical language and decision-making for prenatally diagnosed
lethal malformations™, in: Semin Fetal Neonatal Med 19/5, 2014, 306-311

23. ZANA Agnes: Halalkép és ritusaink. A halalhoz és haldoklashoz kot6d szokasok
valtozésa, in: Embertars, 8 évf(1), 54-62

24. ZORGO Szilvia: Szempontok a kvalitativ kutatas tervezéséhez és értékeléséhez,
in: Lege Artis Medicinae, 2017/11

25. ZSAK Eva — KOVACSNE Torok Zsuzsa — Dr.HEGEDUS Katalin: A perinatalis
veszteségek és intrauterin magzati haldlozasok aktudlis szakmai gyakorlatanak,
valamint a szakemberekre gyakorolt hatdsainak vizsgalata, in: Orvosi Hetilap,
2015/29, 1174-1178

26. ZSAK Eva— Dr.HEGEDUS Katalin: Szakemberek veszteségélményei , gyasza és
megkizdeési stratégiai a perinatalis ellatasban. Szakirodalmi attekintés, in:
Kharon, 2019.02./XXI1I1.

27. ZSAK Eva, KOVACSNE TOROK Zsuzsa, HEGEDUS Katalin: A perinatalis
vesztesegek és intrauterin magzati halalozasok aktualis szakmai gyakorlatanak,
valamint a szakemberekre gyakorolt hatdsainak vizsgalata. Orvosi Hetilap 2015,
156/29, 1174-1178

28. ZSAK Eva: Etikai kérdések a perinatéalis palliativ ellatasban, in: Thanatoldgiai
Szemle, 2020/2

Internetes forrasok:
https://romkat.ro/esemenynaptar/lellisi-szent-kamill-aldozopap/?occurrence=2021-07-14.
2021.07.14.

https://archiv.katolikus.hu/szentek/0714.html, n.a.
https://777blog.hu/2020/06/02/uram-tegy-engem-beked-eszkozeve-ima/, 2020.06.02
https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site
CNSISP/mortalitatea_perinatala/Mortalitatea-perinatala-2020.pdf, 2022.01.10.
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/3/e020815.full.pdf, 2018.01.29.

https://www.scielosp.org/article/aiss/2011.v47n3/273-277/en/, 2011.06.28.
71



https://romkat.ro/esemenynaptar/lellisi-szent-kamill-aldozopap/?occurrence=2021-07-14
https://archiv.katolikus.hu/szentek/0714.html
https://777blog.hu/2020/06/02/uram-tegy-engem-beked-eszkozeve-ima/
https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site%20CNSISP/mortalitatea_perinatala/Mortalitatea-perinatala-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site%20CNSISP/mortalitatea_perinatala/Mortalitatea-perinatala-2020.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/3/e020815.full.pdf
https://www.scielosp.org/article/aiss/2011.v47n3/273-277/en/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6913827/, 2019.12.20.
https://www.viata-medicala.ro/reuniuni/rata-avorturilor-din-romania-dubla-fata-de-
mediaeuropeana-17003, 2019.11.29
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/235705, 2020.12.29
https://kharon.hu/docu/2000-nyar_kovacsne-pszichoterapias.pdf, 2000

72


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6913827/
https://www.viata-medicala.ro/reuniuni/rata-avorturilor-din-romania-dubla-fata-de-media-europeana-17003
https://www.viata-medicala.ro/reuniuni/rata-avorturilor-din-romania-dubla-fata-de-media-europeana-17003
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/235705
https://kharon.hu/docu/2000-nyar_kovacsne-pszichoterapias.pdf

