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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ACLP Assocation of child life professionals (Child life specialistek
Szervezete)

APA American Psychiatric Association (Amerikai Pszichiatriai Szovetség)

BSc Bachelor of Science (Féiskolai szintii alapdiploma)

CRF Cancer-related fatigue (daganatos betegséggel Osszefiiggd kimertiiltség

CLS Child life specialist

CRIES Children's Revised Impact of Events (Események hatasa kérddiv
gyermekeknek)

CISD Critical incident stress debriefing (Kritikus események stresszleirdsa)

CTSQ Child Trauma Screening Questionnaire Scale (Gyermek trauma sziiré
kérdoiv)

DSM-5  Diagnostic and statistical manual of mental disorders (Mentalis
rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikonyve)

EACH European Assotiation for Children in Hospital

EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing

IES-R Impact of Event Scale-Revised (Események hatasa kérd6iv)

MSc Master of Science (Egyetemi mester fokozat)

MR Magnetic Resonance Imaging (Magneses rezonancia vizsgalat)

NLE Negative life event (Negativ életesemény)

p Val6szinliség

PFCC Patient-centered and family-centered care (Beteg- és csaladkézpontu
gondozas)

PTN Poszttraumas novekedés

PTSD Posttraumatic stress disorder (Poszttraumas stresszzavar)

SPSS Statistical Package for the Social Sciences (Statisztikai megoldasokat

szolgaltatd programcsomag)



STS

STSS

TASZ
TF-CBT

WHO
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Secondary traumatic stress (Masodlagos traumatizacids stressz)

Secondary Traumatic Stress Scale (Masodlagos traumatizazios stressz
kérdoiv)

Tarsasag a Szabadsagjogokért

Trauma- Focused Cognitive Behavioral Therapy (Trauma- fokuszalt
kognitiv viselkedésterapia)
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1. BEVEZETES

A korhazi gyermekellatas teriiletén vilagszerte szemléletvaltas figyelhetdé meg, és a
gyermekbarat ellatas elterjedt fogalomként ismert. Az utobbi években Magyarorszagon is
jelentds valtozasok torténtek ezen a teriileten, a legtobb gyermekellatod intézetben elindultak
az erre iranyuld torekvések. A gyermekek egészségiigyi ellatasaban fontos szempont a
gyermekbarat ellatas személyi és targyi feltételeinek jelenléte, mert azok segitségével
biztosithatd olyan szintli ellatds, melyben a legkisebb lelki megterheléssel,
legeredményesebben végezhetok a kezelések, és a beavatkozasok (,,Council of Europe
guidelines”, 2011). A téméval kapcsolatban a prevencio kiemelendd, mert a korhazban to1tott
1d6, az ezzel kapcsolatosan kialakult szorongés és stresszes allapotok kdvetkezményei, az
egészségiigyi ellatd személyzet részérdl rosszul kezelt szitudcidk a gyermek és a sziild
szempontjabol is életet meghatarozd negativ élmény lehet, mely késbbi kdvetkezményekkel
(pl.: poszttraumas stresszzavar (PTSD), depresszio) jarhat. Megfeleléen kezelt helyzetekkel
¢s technikakkal ezek megelézhetdek, melyhez hozza tartozik a gyermek életkoranak és
értelmi szintjének megfeleld kommunikacio, pszichés felkészités a beavatkozasok eldtt, a
figyelem eltereléshez sziikséges személyi €s targyi feltételek megteremtése, a gyermekbarat
kornyezet és a sziiloi jelenlét biztositasa. (Brown & mtsai. 2016). A sziilé folyamatos
jelenléte a korhazban, és bevonasuk az 4polasi feladatokba napjainkban mar a legtobb
gyermekeket ellatd korhazi osztalyon természetes jelenség, nemzetkozileg is egyre tobb
tanulmany foglalkozik a beteg- és csaladkozponti gondozas (Patient-centered and family-
centered care - PFCC) fogalmaval, kialakitasaval és hatasaival. A csalad fontos szerepet
jatszik a gyermek egészségének megldrzéseben, fejlesztésben vagy sziikség esetén

helyreallitasaban, ezért a korhazi kezelésbe a csaladot is be kell vonni (Mendess, 2016).

A ,,Child life specialist”-ek (CLS) olyan alap (BSc) vagy mesterfoku (MSc) képzettségii, a
gyermekgyogyaszat teriiletén dolgozd egészségligyl szakemberek, akik legfoképp amerikai
korhdzakban gyermekeknek és csaladoknak segitenek megbirk6zni a korhazi ellatds, a
betegség ¢és a fogyatékossag kihivasaival. A gyermekek értelmi szintjének megfeleld

felkészitést biztositanak a korhézi beavatkozasok alkalméval, kozben figyelemelterelést



DOI:10.14753/SE.2022.2586

alkalmaznak, ezzel csokkentve a szorongést és fajdalmat. Manapsag a CLS szakemberek az

egészségiigyi gyermekellatds minden teriiletén segitséget nyudjtanak a gyermekeknek és a

csaladoknak. Az egészségiigyi szakemberek szamara is nagy segitséget nytijt a CLS munkéja

mert, a felkészitett gyermek nyugodtabb, a beavatkozdsok konnyebben és gyorsabban

kivitelezhet6k (Boles et al., 2020).
A CLS kozponti értékei (1. abra):

1. Nyomon koveti és kommunikélja az eredményeit.

2. A betegeket a pozitiv hozzaallassal, a pszichologia és az élettan ismereteit 6tvozve kezeli.

3. Tajékoztatja a csaladot és a gyermeket, és bevonja a kezelés folyamataba.

4. Elésegiti a gyermekek optimalis pszichoszocidlis fejlodését.

5. Javitja a népesség egészségét azaltal, hogy mintat ad az egészséges €letviteli szokasok

kialakitasara (Boles et al., 2020).

Drive positive and
i tcomes for

ganizations Facilitate positive
behavioral and
psychosocial
outcomes for children
receiving medical care.

Foster long-term Va I Ue D I’I\Ie I'S Of
patterns of

healthcare H H
compurnersip that Child Life
health by reducing the

L]
risk of preventable S e rVI ceS
health conditions Empower children

Promote and sustain
optimal developmental
and psychosocial growth

from infancy to emerging
adulthoed.

1. abra: CLS kozponti értékei (Boles et al., 2020)
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A kiilfoldi mintakhoz képest Magyarorszag lényegesen le van maradva a gyermekek és
csaladjuk korhazi tdmogatasaban, mely nemcsak a gyermek és a csaladok korhazi
tamogatasanak hianyat jelenti, hanem hatdssal van a gyermekapolok pszichés
megterheltségre is. Magyarorszagon az apold személyzet hidnya nem teszi lehetové, hogy
kell6 id6t forditsanak egy-egy gyermek ellatasara, legtobb esetben nincs id6 a gyermek
pszichés felkészitésére €s a sziilok tdmogatasara sem. A gyermekgyogyaszati osztalyokon
dolgoz6 pszichologusok altalaban csak az onkoldgiai ellatasban vannak folyamatosan jelen,
a gyermekellatas egyéb teriiletein sziikség esetén kérhetd pszichologusi segitség. Az apolok
nincsenek felkészitve, hogy minden esetet megfeleléen kezeljenek, timogatast nyujtsanak és
felismerjék a sulyosabb helyzeteket, igy sokszor a csalad lelki tamogatas nélkiil hagyja el a
korhazat, és az esetlegesen kialakult akut stresszzavar felfedezetlen marad, mely késdbbi
problémakhoz, akar poszttraumas stresszzavarhoz vezethet.

Egy betegség mar dnmagaban is érzelmileg megterheld szituaciot jelent, mind a gyermeknek
mind a sziilének ¢és az ellatdé személyzetnek is. A gyermekekkel kapcsolatos események
magasabb stresszhatasuak lehetnek, mely az 4poloknal fokozott lelki megterhelést okozhat,
amennyiben ezek feldolgozads nélkiil maradnak, madasodlagos traumatizaci6 tiinetei

jelentkezhetnek, amely kiégéshez vezethet (Kellogg et al., 2018).

1.2. A kutatas célja

Kutatasunkban a gyermekek ¢€s a sziilok felkészitését és tamogatasat vizsgaljuk a koérhazi
gyermekgyogyaszati korhdzi ellatas soran, €s a munkavégzés soran kialakuld pszichés
megterhelés mértékét az apolok korében. Kutatasunk célja, egy mar nemzetkozileg elterjedt
mely magaban foglalja az ellatasi strukturdba vald illesztését, illetve a kapcsolddod
kompetenciak megszerzésének az oktatési szintjeit, tertileteit. A CLS szakembereknek (Child
life specialist) a munkdja csokkenti a korhazi ellatassal jard félelmet és a stresszt a
gyermekekben. Ezaltal eldsegiti a konnyebb apoldi munkat a gyermekekkel, csokkenti a

beavatkozasok sikertelenségét, mindezzel kevesebb az apoloi stressz és az ezzel jaro lelki
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feldolgozas sziikségessége. Kutatasi eredményeinkkel a CLS rendszer kiépitésének

sziikségességét szeretnénk bizonyitani a magyarorszagi gyermekapolds teriiletén.

10
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2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. A korhazi kezeléssel osszefiiggé pszichés hatasok

A koérhazi kezelés a gyermekekben negativ érzéseket, félelmet, szorongast ébreszthet, hiszen
legtobbszor akkor jarnak orvosnal, ha betegek, vagy a kotelezo oltasok alkalmaval, igy ezek
az esetek, s az el6zdleg csalddban megélt élmények, negativ hatdssal lehetnek rajuk. A beteg
gyermeket a testi-lelki megterhelés érzékenyebbé teszi, igy a karosité hatasokra sokkal
fogékonyabb, mint egészséges tarsai. A sziild rendkiviil nehéz helyzetben van, negativ
érzések veszik koril, amikor gyermeke korhazba keriil, kiilonos tekintettel a hirtelen
bekovetkezd egészségkarosodasokat és kronikus betegségeket. Mindez, mint tartds

stresszforras jelenik meg a gyermek és a csaladja életében (Slifer, 2014).

2.1.1. Alapfogalmak

Azok az alapfogalmak, mint a trauma, a stressz, a krizis és a poszttraumas stresszzavar fontos
alapot nyUjtanak a tovabbi fejezeteknek, és annak megértésében, hogy a korhazban kezelt
gyermekek ¢és sziileik milyen lelki folyamatoknak vannak kitéve.

Az elébbi harom fogalom targyaldsa fontos, mert sokszor 6sszemosddnak, vagy tiinettani
atfedések jonnek létre. A kiilonvalasztasuk jellemzé mddon az id6dimenzié mentén torténik
(2. abra). A trauma a multban megélt megrazo eseményt jelenti, mely hatassal lehet a jelenre
is. Ezzel szemben a stressz leginkabb a mindennapokban is eléforduld, jelenlegi megterheld
eseményeket jelenti. A krizis pedig a negativ ¢€letesemények, traumdk miatt 1étrejovo

fenyegetd allapot (Cstirke, 2009).

Stressz
Krizis
mult >
| i — >
s JOVO
jelen
Trauma

2.4bra: A krizis, a stressz és trauma idédimenzioja (Cstirke, 2009)

11
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2.1.1.1. A trauma meghatarozasa

A mai meghatdrozasok szerint a trauma a multban megélt megrazd, a mindennapi
tapasztalatainkon tilmutatd, a személy egyensulyat veszélyeztetd negativ esemény, amely a
jelenre is hatassal van. A trauma pillanataban az egyén teljesen tehetetlen, testi és lelki
integritdsanak fenyegetettségét ¢li at, amelyben akar a haléllal is szembenézhet, mindemellett
a trauma megsemmisiti gondolkodasanak megszokott sémadit, mely soran félelmet,
kiszolgaltatottsagot ¢l at. A fenyegetettségtdl a szimpatikus idegrendszer hatasara
megemelkedik az adrenalinszint, amely az egész testet készenléti allapotra allitja, és az egyén
figyelmét csak az adott helyzetre 6sszpontositja (Levine & Frederick, 2017; Csiirke, 2009;
Herman & Haraszti, 2011).

A negativ esemény (negative life event - NLE) fogalma a mindennapi €let negativ élményeit
és veszteségeit foglalja magaba. A kritikus esemény (critical incident, CI) hirtelen
bekovetkezd, az életet kozvetleniil fenyegetd torténés (Csiirke, 2009). A fenyegetésre adott
valaszok: a hyperarousal, disszocicio6 (az érzelmek, viselkedés, gondolatok, fizikai érzések
¢s emlékek kozott normalisan fenndlld kapcsolat megszakadasat jelenti) és a tehetetlenség.
Ezek még nem vezetnek minden esetben traumatikus tiinetekhez. A fenyegetettség esetén a
szervezetben végbemend folyamatok azt a célt szolgaljak, hogy az azonnali
stresszhelyzetben sikeresen tudjon alkalmazkodni. Ha az egyén képes erre a fenyegetésre
sikeresen reagalni, az idegrendszer visszatér a megszokott miikodési szintjére. Amennyiben
ez nem sikeriil, vagy ezek a stresszvalaszok ismétlddnek vagy tartésan fenndllnak, akkor
létrejon a trauma (Stauder, 2007).

A traumatikus események altal kivaltott reakciok lehetnek:

1. Akut stresszreakcid, mely rovid ideig tart, €s pszichofiziologiai valtozasokkal jar, melyek
készenléti allapotot eredményeznek, mértéke az egyéni sériilékenységtdl fiigg.

2. A traumas distressz hosszl tavl hatdsai a poszttraumas stresszreakciok, ez a leghosszabb
fazis, mely soran depresszio vagy poszttraumas stresszzavar is kialakulhat.

3. A trauma nem realis torténésként valo értékelése, kialakul a poszttraumas stresszzavar

(Kiss & Sz. Mako, 2015).
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Osvath és munkacsoportjanak (2004) vizsgalatai és egy amerikai vizsgalat (Dube 2002) is
ramutatott, hogy a negativ torténéseknek szerepe lehet a személyiség diszharmonikus
fejlodésében, mely tovabbi pszichopatologiai eltérésekhez vezethet és onpusztitd viselkedést

eredményezhet (Kiss & Sz. Mako, 2015).

2.1.1.2. A stressz meghatarozasa

A stressz kifejezést leggyakrabban a mindennapi ¢életben megélt nehéz helyzetekre
hasznaljuk. Selye Janos (1976) meghatarozasaban a stressz a szervezet nem specifikus
valasza barmely igénybevételre. A stressz kivaltod hatas szempontjabodl Iényegtelen, hogy az
pozitiv vagy negativ, a fontos az, hogy milyen mértékli az ujraalkalmazkodas igénye.
Stresszhelyzetnek nevezziik, amikor az emberek olyan eseménnyel szembesiilnek, melyek
veszélyeztethetik fizikai és pszichikai jollétiiket, az erre adott valaszok a stresszreakciok. A
stresszt kivaltd tényezdk a stresszorok, ezek azok az ingerek, amelyek a szervezetet

alkalmazkodasra kényszeritik (Kiss & Sz. Mako, 2015; Stauder, 2007).

A pszichés stresszvalaszok a kdvetkezok lehetnek:

- Félelem, szorongas: a szorongas ¢és a félelem egy felfogott fenyegetésre adott normalis
valasz.

- Harag, agresszio: a harag tamado jellegii érzés, amely az embert agressziv reakciora
készteti, mig az agresszid olyan szandékos cselekvés, amelynek inditéka, hogy
valakinek kart okozzon.

- Fasultsag és depresszio: a frusztracio kivalthat visszahuzodast, fasultsagot.

- Kognitiv kéarosodasok: sulyos stressz hatisara kialakulhatnak, pl.: koncentracios
nehézségek, a logikus gondolkodas szétesése (Kiss & Sz. Mako, 2015).

A stresszre adott valasz mintdzatnak két tipusa kiilonithetd el, melyek fiigghetnek kortol,
nemtdl és a stresszhelyzet jellemzditdl:
1. A hiperarousal kontinuum részeként, a ,.fight or flight”, azaz a ,kiizd; vagy menekiilj”

reakcid, amely jellemz0 a férfiakra, id6sebb emberekre vagy megfigyeld helyzetre.
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2. A hipoarousal vagy disszociativ kontinuum mentén irhato le, pl.: a leblokkolas vagy a
lemerevedés. Ez jellemzObb lehet fiatalabb gyermekekre, ndkre, és a tehetetlenséget
megélokre (Mogyorosy- Révész, 2019).

Claude Bernard francia ¢lettantudos (19. szazad) megfogalmazta, hogy az élet feltétele az,
hogy a kiils6 kornyezet valtozadsa mellett is az ¢él6lények belsd kornyezete valtozatlan
maradjon. A szervezet allandd belsd dallapotanak fenntartdsara iranyuld folyamatok
Osszességét Walter B. Canon a homeosztazis elnevezéssel irta le. Az ugynevezett Canon-féle
vészreakcid azokat a szervezetben megfigyelhetd ¢élettani folyamatokat irja le, amellyel az
¢l6lények reagalnak az akut koérnyezeti veszélyre (Mogyorosy- Révész, 2019).

A stressz hatasara bekovetkezd aspecifikus élettani valtozasok 0sszességét Selye altalanos
adaptacios szindromanak nevezte, melyen beiil harom szakaszt kiilonitett el: alarm vagy
vészreakcio, az ellenallas és a kimertilés szakaszat.

Nemcsak koros, hanem jo stressz is létezik, melyet Selye eustressznek nevezett el. Az
¢letfolyamatainkat a stressz pozitivan is befolyasolhatja, azaltal, hogy mozgositja a belsd
er6forrasainkat mely, segiti a megvaltozott koriilményekhez torténd alkalmazkoddsunkat

(Kiss & Sz. Mako, 2015; Stauder, 2007).

2.1.1.3. A krizis meghatarozasa

A Krizis altalaban kiils6 események miatt 1étrejovo fenyeget6, fajdalmas, talterhel6 allapot,
amely a személy lelki egyensulyat veszélyezteti. Ebben az éllapotban jellemzd, hogy az
egyén a szokasos problémamegoldasi stratégiakkal nem tuja az adott problémat megoldani
(Bako, 2004). Az érzelmi krizist Lindemann (1944) fogalmazta meg eldszor, aki, egy bostoni
tizvész 500 hallottjanak csalddjaival foglalkozott. Az itt tett megfigyeléseit egy
tanulmanyban Osszegezte és igy jelent meg az érzelmi krizis fogalma, melyet Caplan &
Sifneos is tovabbfejlesztettek (Bako, 2004; Hajduska, 2010).

Caplan (1964) a kriziselmélet alapelveit egységes segitd modellben dsszegezte, mely szerint
a krizisallapot olyan helyzet, vagy akkor alakul ki, amikor az egyén a lelki egyensulyat
vesz€lyeztetd korlilményekkel néz szembe, majd ezek fenyegetd kozelsége mindennél

fontosabb lesz szamara, €s ezeket a helyzeteket a szokésos problémamegoldo eszkozeivel
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nem sikeriil megoldania (Kiss & Sz. Mako, 2015; Bakd, 2004). Shifneos (1972) szerint az
érzelmi krizis olyan fesziilt, fajdalmas allapot, amelyben mind a jobb, mind a rosszabb
iranyba fordulas lehetséges. Ez az allapot egy kockazatos életeseményt kovet, melyben a
lelkileg egészséges egyénben megteremti az érzelmi krizis lehetdségeit. Holmes ¢és
munkatarsai (1976) a krizist kivalté eseményeket vizsgaltak, hangsulyoztak az életvaltozasok
fontossagat, és az altaluk kivaltott lelki megterhelés sulyat (Bako, 2004). Ericsson (1963)
megkiilonboztette a fejlodési és az esetleges (akcidentalis) kriziseket. A fejlodési krizisek
hosszabb peridodusok, amelyeket a dinamikusabb valtozasok jellemeznek, tulajdonképpen az
¢letszakasz is a valtdsok idészaka. Gyerekkorban a kritikus életszakaszoknal, vagyis a
fejlodési atmeneteknél gyakoribb a krizis (Hajduska, 2010). A krizismatrix elmélet
Osszekapcsolja a fejlodés és az esetleges krizis fogalmat. A krizis néhdny honaptol évekig
tartd olyan iddszak, amely alatt az egyén nagyobb valosziniiséggel él at érzelmi
fenyegetettséget és esélyesebb a krizis kialakuldsara. A krizisben az egyénre jellemz6, hogy
figyelme a problémara iranyul, fél, szorong, nincs jovoképe, €s az érzelmi reakcidit kis
mértékben képes kezelni és kontrollalni (Bako, 2004; Kiss, & Sz. Mako, 2015).

A krizishez szorosan kothetd fogalom a regresszio, mely az elhéritdsnak egy olyan mddja,
amelyet a fejlddés soran mar tilhaladott fazisok vagy stddiumok 1jboli megjelenése jellemez.
Regresszioban a viselkedés- ¢és kifejezésformak mindig primitivebbek a mar érettebb
fejlodési stadiumokkal Osszehasonlitva, felallitva ezzel egy gyermeki kiszolgaltatott
helyzetet.

A regresszio fajtai:

- Atmeneti vagy tartds regresszio: néhany percig vagy akar évekig is tarthat. A gyermek
benne maradhat ebben az alacsonyabb fejlodési szintben, de késdbb visszatérhet mas felsdbb
fejlettségi allapotba.

- Szitudcids és megrogzott regresszio: ebben az esetben a gyermek viselkedése és kognitiv
szinvonala alacsonyabb szintekre térhet vissza, ami lehet csak helyzethez kotott.

- Részleges vagy altalanos regresszid: a személyiség kisebb vagy nagyobb részeit érintheti.
- Viselkedés- és személy regresszio: az egész személyiséget érintheti (Csiirke, 2009; Bako,
2004).
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2.1.1.4. Poszttraumas stresszzavar (Posttraumatic stress disorder (PTSD))

Minden atélt trauma, sulyos lelki és testi megrazkodtatasok egyik sulyos kovetkezménye
lehet a poszttraumas stresszzavar, amely az atélt trauma utan, egy bizonyos id6 elteltével
jelenik meg (Csiirke, 2009). A PTSD fogalma Levi (1945) nevéhez fiizédik, aki 3 éves kor
alatti gyermekek miitétet kovetd pszichés tiineteit vizsgalta, melyek nagyfoku hasonlosagot
mutattak a harctéri neurézissal. A PTSD-vel kapcsolatos kutatasok és publikéaciok az 1980-
as évekt6l rendszeressé valtak, hazankban a 90-es években Vetrdo Agnes és munkatarsai
foglalkoztak els6ként a témaval (Fedor, 2015). 1993-ban a porbolyi iskolai buszbaleset utan
az aldozatok baratait és azokat a gyermekeket vizsgaltak, akik nem voltak a kirandulason. 2
év utan a PTSD tlinetek kimutathatok voltak a tdvol maradt gyerekek 57%-nal, az dldozatok
baratai kozott 47 %-ban. A PTSD-t olyan traumas életesemény valtja ki, mely varatlanul
kovetkezik be, és az €letet vagy a testi integritast veszélyezteti. Ez a traumatikus életesemény
lehet egyszeri pl. baleset, természeti katasztrofa, csaladtag elvesztése vagy ismétlddo
esemény pl. bantalmazas. A PTSD kialakuldsdnak kockazata fligg a kivaltd esemény
stlyossagatol vagy annak ismétlddésétol és a traumat atélt egyén érzékenységétdl (Fedor,

2015).

A PTSD formai:
- akut formdja, amikor a traumatikus esemény utdn harom honapon beliil,
- kronikus formdja harom honap eltelte utan,
- késleltetetett formdja hat honap utan jelentkezik (Csiirke, 2009; NANE- Egyesiilet,
2010).
Az esemény utdn kozvetleniil (1 honapon beliil) kialakulhat akut stresszzavar is, eldre
jelezheti a késobbi PTSD kockazatat, amennyiben ezek a tiinetek egy honap elteltével is

fennallnak, akkor mar poszttraumas stresszzavarrol beszélhetiink (Fedor, 2015).
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2.1.1.4.1. A Poszttraumas stresszzavar tiinetei

A gyermek megélheti a traumatikus eseményeket kozvetleniil vagy tanuja lehet annak. Ha
szamara fontos személlyel torténik az esemény, abban az esetben a gyermeknél félelem alapt
ujraéléssel Osszefiiggd tiinetek jelentkeznek. Azok a gyermekek, akik ugyanazt a traumat
szenvedik el, mint sziileik, azoknal nagyobb a PTSD kialakuldsdnak kockazata. A 6 évnél
fiatalabb gyermekek esetében a sziil§ altal atélt és elmesélt trauma is PTSD-t okozhat. A
folyamatos traumatizaciot atélt gyerekeknél (pl.: bantalmazas), visszahuzodas, csokkent
valaszkészség, a kognitiv nyelvi és motoros fejlédés elmaradasai tapasztalhatok (Danis,
2019).

A DC: 0-5 mely a kora gyermekkori fejlodési €s lelki egészség zavarok osztalyozasara
szolgalo klasszifikacids rendszere a PTSD-t a trauma, stressz és deprivacio okozta zavarok
kozott szerepelteti.

A PTSD tiinetei a DSM5 (American Psychiatry Assotiation Diagnstic and Statistical Manual
2013) szerint 4 f6 csoportra oszthatok: az wjraélés, az elkeriilés, a hyperarousal, és a

besziikiilés.

A PTSD tiinetei korcsoportok szerint:

1. Ujraélés tiinetei az egyes korcsoportokban (1. tiblazat)

A traumat atélt személyek nem csak wjra élik magukban vagy almaikban a traumatikus
eseményét, sokszor ez cselekedeteikben is megnyilvanul, gyermekeknél ez a jatékukban
lathat6. Olyan gyermekek vizsgalatdban, ahol 2,5 éves koruk eldtt élték at a traumas
eseményt, azt tapasztaltdk, hogy egyetlen gyermek sem tudta elmesélni az eseményt, de a
gyermekek nagy részénél észlelhetd volt ez a jatékukban (Herman & Haraszti, 2011).

2. Elkertilés tiinetei az egyes korcsoportokban (2. tablazat)

3. Hyperarousal tiinetek az egyes korcsoportokban (3. tablazat)
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1. tablazat: Ujraélés tiinetei az egyes korcsoportokban (NANE- Egyesiilet, 2010)

Ujraélés tiinetei az egyes korcsoportokban

Felnott

Serdiilo Iskolaskoru

Ovodaskoru

visszatéré emlékek

visszatérd fantaziak

ismétldds jatek

szorongaskelté almok

rémalmok

traumatikus esemény megismétlddésének

a trauma Ujrajatszasa

érzése
, , szeparacios
szorongas a traumara .
. . s s . . . szorongas,
emlékeztetd ingerek altalanos és traumaspecifikus félelmek . ,, ,
. idegenektdl valo
hatasara .
félelem
. ., , . . . hangos zajokra val6
testi reakcid a traumara emlékeztetd ingerek hatdsara BOS Zajoxte
érzékenység

2. tablazat: Az elkertilés tiinetei az egyes korcsoportokban (NANE- Egyesiilet, 2010)

Az elkeriilés tiinetei az egyes korcsoportokban

Felnott Serdiil6 Iskolaskoru Ovodaskori
az eseménnyel
kapcsolatos gondolatok semmibe meredés
és érzések kertilése
helyek és . .
fobia vezérelt viselkedés
tevékenységek kertilése
az esemény felidézésére 1d6torzitas
. _ zavarodottsag
valo képtelenség vészjel-tulajdonitas
kedvetlenség, iskolakertilés, ‘ regressziv
o az iskola elutasitasa )
passzivitas csavargas viselkedés
masoktol vald elszigetel6dés, a tarsak tarsas visszahuzodas, | ambivalens,
eltavolodas, ellen iranyul6 agressziv érdektelenség, szorongd
elidegenedés kitorések kedvetlenség kotédés
szomorusag,
besziikiilt érzelmek szomorusag, blintudat
tehetetlenség
besziikiilt jovokép -

18




DOI:10.14753/SE.2022.2586

3. tablazat: Hyperarousal tiinetek az egyes korcsoportokban (NANE- Egyesiilet, 2010)

Az elkeriilés tiinetei az egyes korcsoportokban

Felnott Serdiilo Iskolaskoru Ovodaskoru

az eseménnyel kapcsolatos _
) semmibe meredés
gondolatok és érzések kertilése

helyek és tevékenységek
fobia vezérelt viselkedés
keriilése

,,1dotorzitas”: nem jo sorrendben emlékszik

‘ az eseményekre
az esemény felidézésére valo ‘ _
,Vveészjel-tulajdonitds”: traumat megel6z6 | zavarodottsag

képtelenség _
eseményeket tévesen a trauma eldjeleként
értelmezi
_ ) az iskolaba jaras
o iskolakertilés, regressziv
kedvetlenség, passzivitas megtagadasa, az ‘
csavargas viselkedés

iskola elutasitasa

) ) o ) elszigetel6dés, a tarsas visszahuzodas, | ambivalens,
masoktol valo eltavolodas,

‘ tarsak ellen iranyulo érdektelenség, szorongo
elidegenedés . )
agressziv kitorések kedvetlenség kotédés
Szomorusag,
besziikiilt érzelmek szomorusag, blintudat
tehetetlenség
besziikiilt jovokép -
2.1.1.4.2. A poszttraumas stresszzavar diagnosztikai és terapias lehetoségei
gyermekkorban

A PTSD diagnozisanak felallitasat minden esetben szakorvos végzi. A DC: 0-5 A csecsemd-
¢és kora gyermekkori lelki egészség és fejloddés zavarainak diagnosztikai klasszifikacios

rendszerének fontos szerepe van a diagnozis felallitasaban (Danis, 2019).
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Tovabbi sziiréeszkozok lehetnek: a gyermek trauma szlirésére alkalmazott Child Trauma
Screening Questionnaire (CTSQ) kérddiv, mely 10 elembdl all, célja, hogy segitségével
felmérjek a 7-16 éves gyermekek traumatikus stresszreakcioit egy traumas esemény utan. A
Children's Revised Impact of Events Scale (CRIES), célja a poszttraumas stressz

rendellenesség (PTSD) kockazatanak kitett gyermekek szlirése. Melynek két verzidja van:

e CRIES-8: 8 éves vagy anndl fiatalabb gyermekek szaméra késziilt, akik onalloan
tudnak olvasni. 4 elembdl all.
e CRIES-13: Az el6z6 5 elemmel vald kiegészitése, az Arousal tiinetek értékeléséhez

(Chen et al., 2012).

A Primary Care Posttraumatic Stress Disorder Screen (PC-PTSD-5) szintén alkalmazott
szlirbeszkoz, ez egy 5 elembdl allo felmérés, amelyet arra terveztek, hogy kisziirje a fennallo
PTSD tiineteket. A pozitiv szlirOvizsgalat utdn tovabbi értékelés sziikséges, lehetdleg
strukturdlt interjival. A mérés egy szilir6kérdéssel kezdddik, amelynek célja, hogy felmérje
a valaszado ki volt-e téve traumatikus eseményeknek. Amennyiben igen, igy tovabbi
kérdésekre kell igennel vagy nemmel valaszolnia a gyermeknek. Li és mtsai (2019) 4022 4-
9. évfolyamos gyermeken vizsgalta a méroeszkozt, és a kinai PC-PTSD-5 megbizhatdsaga
és érvényessége gyermekeknél statisztikailag elfogadhatdé volt valdszinlisitheté PTSD

szlirésére (L1 et al., 2019).

A PTSD diagnozisanak megallapitasa utan a megoldas a pszichoterapia, melyet arra képzett
szakemberek végeznek. A terapiat mihamarabb meg kell kezdeni, a trauma utan a gyermeket
biztonsagba kell helyezni, és a csaladot is tajékoztatni kell és be kell vonni a terapiaba (Fedor,
2015). A terapiaban sziikséges, hogy kapcsolatba Iépjenck a traumatikus reakcio
folyamataval, és a feldolgozatlan esemény lenyomatat a szervezetben feloldjak (Varga &
Kapitany, 2019).

Az Amerikai Gyermekgyogyészati Akadémia tdmogatja a trauma mihamarabbi észlelését és
kezelését, melyet véleményiik szerint mar az els¢ ellatas soran ki kell szlirni (Flynn et al.,
2015). Az elsddleges ellatds soran az orvosok legtobbszor a fizikai sériilésekre

Osszpontositanak, és elmarad a gyermekek lelki sériiléseinek felmérése. A fel nem ismert és
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kezeletlen PTSD-nek pszichologiai kovetkezményei lehetnek hosszatavon, a gyerekeknél
fejlodésbeli elmaradas, kabitdszer visszaélés, csokkent iskolai teljesitmény, €s alvaszavarok
is el6fordulhatnak (Makley & Falcone, 2010).

A poszttraumds stresszzavar pszichoterapias kezelésének modszerei lehetnek a
traumafokuszu kognitiv viselkedésterapia (TB-CBT), az Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR), mely alapja, hogy a gyors vizszintes iranyu szemmozgasok a
traumatikus ¢€lmény érzelmi intenzitdsanak csokkenéséhez vezetnek. Mindemellett
hasznalhatd a miivészetterapia, mely segiti a gyerekekben a trauméval kapcsolatos tarolt
képek kifejezését ¢és feldolgozasat, a kellemetlen testi érzetek megsziintetésére a
pillangdszarny technika alkalmazhatd, amikor a gyermekek valtakozva érintik meg a sajat
vallukat keresztbe tett kézzel. A tomeges balesetek esetén a csoportterdpidk is megfeleldek

lehetnek (Fedor, 2015).

2.1.1.5. Poszttraumas novekedés (PTN)

A traumatikus események nem minden esetben vannak negativ hatdssal a traumat atélt
személyre ¢€s csaladjara. A traumatikus események az értelmezés folyamataban
megismétlédnek, ekkor amennyiben az egyén sikeresen megérti a vele torténteket, €s
tapasztalasként fogja fel, poszttraumas novekedésrdl beszélhetiink, amennyiben ez nem
torténik meg, és az egyén elakad az ismétlés fazisaban, akkor a megtortént esemény
traumatikus hatast valt ki. Poszttraumas novekedésben az egyén alkalmazkodik a negativ
eseményekhez, és bar értékként fogja fel az €letben maradast, attol még a trauma negativ
marad. A poszttraumas novekedés megmutatkozhat abban, hogy a személy elkezdi értékelni
az életét, megéli a pillanatokat, pozitivan latja a vilagot, értékeli az emberi kapcsolatait.
Tedeschi és Calhoun, az elmélet kidolgozdi szerint, a traumat atélt személy PTN hatasara,
képessé valik tervezni €s ujabb célokat kitlizni a jovojével kapcsolatban. A PTN-t
eldsegitheti, ha a személy ki tudja adni magabdl a trauma eseményeit, ebben segithet
szakember, a tarsas kornyezet, segitd csoportok, vagy naplo irdsa (Zsigmond & Rigd, 2019;

Pintér, 2014; Tedeschi et al., 2005).
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2.1.2. A korhazi ellatas pszichés hatasa a gyermekekre ¢és a sziilokre

2.1.2.1.A korhazi ellatas hatasa a gyermekekre

A megszokott kornyezet megvaltozasa alapbdl egy stresszforras lehet a gyermekeknél,
kiemelve a csecsemdket. Mindezt fokozza, hogy a kisgyermekek alacsony szintli megkiizdési
stratégiaval rendelkeznek. Korhazba kertilés esetén kiilonbozd stresszfaktorok is szerepet
jatszhatnak a gyermeknél, mint példaul szeparacids szorongés, kontroll hidnya, félelem,
szenzoros ¢€rzékenység, emiatt a gyermek sirhat, kiabalhat, diihosen tiltakozhat. Ezek a
tiinetek gyakrabban jellemzoek azokra a gyerekekre, akiket a sziild magara hagy a korhazi

ellatas soran (Lerwick, 2013; Hardi, 1995).

A hospitalizacio fogalma Spitz (1965) nevéhez flizédik, aki csecsemOknél ¢és
kisgyermekeknél hosszabb korhazi vagy intézeti tartdzkodas soran az érzelmi elsivarosodas
kovetkeztében kialakuld zavarokat vizsgalta. A gyermekek az anya, vagyis elsddleges

kotddés hidnydban, testi és érzelmi romlds tiineteit mutattak (Lerwick, 2013).

Bowlby és Robertson az akut megrazkodtatas harom szakaszat kiilonitette el, melyek kozott
viselkedésbeli kiilonbségek figyelhetok meg:

1. tiltakozas, amely néhany oOratol napokig tarthat, a gyermek sir, kiabal, agressziv és
elutasito,

2. kétségbeesés: par napig tarthat, depresszidhoz hasonlatos viselkedést mutat a gyermek,
érdektelen, étvagytalan,

3. elszakadas: (napok- hetek mulva) a gyerek beletorddni latszik a helyzetbe, elkezd Uj
kapcsolatokat kialakitani, kiemelt fontossagot tulajdonit a targyaknak (Hardi, 1995).

A gyermek viselkedését nagyban befolyasolhatja az adott helyzet felett érzett kontroll, hiszen
a hospitalizacid soran rengeteg olyan szituaci6 adddik, ahol tigy érzi ,,elvesztette a kontrollt”,
ez pedig egy kovetkezd stresszforrds lehet. A fejlodési szakasztol fiiggden a kontroll
hianyanak érzése is kiilonboz6 helyzetekbdl fakadhat. Eppen ezért a fejlédési szakaszok
ismerete elengedhetetlen a korhazi kezelés soran. Erikson nyolc fejlodési stadiumot vagy

¢letkori ciklust hatarozott meg, melybdl az elsé 6t fejlddési szakasz attekintése fontos alapot
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nyUjthat egy gyermek érzelmi sziikségleteinek megértéséhez (Lerwick, 2013; Slifer, 2014;
Lambert et al., 2014).

1. korszak: csecsemdkor. Krizis: bizalom — bizalmatlansag

A csecsemO bizalmi képessége attdl fiigg, hogy mennyire kotddik és kapcsolddik az
¢desanyjahoz (Mérei & Binét, 2016). A csecsemdknél a biztonsag érzése, az dllando €s ismert
kornyezettdl és a napi rutintol is fiigg, ezért a korhazban az édesanya allando jelenlétét és a
megszokott napi rutint biztositani kell (Lerwick, 2013).

2. korszak: kisgyermekkor (1-3 év). Krizis: autonomia — szégyen, kétely

A kisgyermek mar tudja, hogy az anyatdl fiiggetlen autondom lény (Lerwick, 2013). A korhazi
kezelés soran a gyerekek fenyegetést érezhetnek a rutin megvaltozasa vagy a kornyezet feletti
ellendrzés hidnya miatt, ezért a sziil6i jelenlétet folyamatos biztositasa mellett a bizalom
elérése és az értelmi szintjiiknek megfeleld tajékoztatas és vizsgalatokra, beavatkozasokra
val6 felkészités kiemelt szerepet kap (He et al., 2015).

3. korszak: jatszokor (3-6 év). Krizis: kezdeményezés — biintudat

Az ovodaskorban felgyorsul a kognitiv fejlédés, kivancsiak és fantdziadusak, irdnyitani
akarjdk kornyezetiiket. A korhazi kezelés soran a tdjékoztatéds, a jatékos felkészités €s a
megfeleld szuggesztiv kommunikaci6 még fontosabba valik ebben az életszakaszban
(Lerwick, 2013).

4. korszak: kisiskolaskor (6 év-pubertas). Krizis: teljesitmény — kisebbrendiiség

Az iskolaskor a teljesitményképesség idOszaka, a gyermek élvezi, hogy aktiv, produktiv és
alkot, de ha ezt a korhazi kezelés soran nem tudja 4télni, kisebbrendiiségi érzés alakul ki
benne. A korhazi kezelés soran ezért biztositani kell a gyermek szamara a tarsas kapcsolatok
kialakitasat, jatszoszobat, konyveket és tanulasi lehet6séget (Bishop, 2012; Lerwick, 2013).

5. korszak: serdiil6kor. Krizis: identitas — szerepkonfazio.

A serdiilokor egy nagyon fontos, de kritikus szakasz, a nemi érés, a felndttkor
bizonytalansagai nehezitik meg. A lazadas eldtérbe keriil, igy fontos a gyermek tdmogatasa

a korhazban is (Lerwick, 2013).
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2.1.2.1.1. Fokozott érzelmi megterheléssel jaro esetek a gyermekellatasban

2.1.2.1.1.1. Bantalmazott gyermek

A 1997. évi XXXI. Gyermekvédelmi Torvény kimondja, hogy ,,A gyermek nem vetheto ala
testi fenyitésnek, kegyetlen, embertelen, megaldz6 biintetésnek vagy banasmodnak.”
A gyermekbantalmazas, mint tdrsadalmi probléma, az elmult években hazankban is egyre
nagyobb figyelmet kapott, mégis a statisztikai adatok szerint egyértelmli novekedés
¢észlelhetd. (Egészségiigyi szakmai kollégium, 2019)
Gyermekbantalmazasrol beszéliink, amikor a gyermeknek testi-lelki sériilést, fajdalmat
okoznak, vagy, ha a gyermek sérelmére elkovetett cselekményt nem akadalyozzak meg, vagy
azt nem jelentik.
Formai:
e Erzelmi bantalmazas: a gyermek érzelmeivel valé tartés vagy rendszeres visszaélés.
o Fizikai bantalmazas: fizikai sériilés okozasa, melynek specidlis formaja a megrazott
gyermek szindroma (Shaken Baby Syndrome).
e Szexualis abuzus: a gyermek szexualis tevékenységekre vald kényszeritését jelenti.
e Elhanyagolas: a gyermek szamara olyan baj vagy mulasztas okozasa, mely a gyermek
egészségeének art vagy lassitja, akadalyozza a fejlodését.
e _Minchausen by proxy” szindroma: a gondviselé a gyermekre folyamatosan
betegség tlineteket talal ki vagy idéz eld szandékosan.
e Iskolai vagy kortars zaklatas (bullying): tudatos bantd szandékkal ismétlédo
cselekmény.
e Elektronikus zaklatas (cyberbullying): banté tartalmak, pletykak vagy megszégyenitd
képek megosztasa az interneten. (Egészségiigyi szakmai kollégium, 2019).
A bantalmazott gyerek tiinetei: szorongas, félelem, depresszio, agybavizelés, alvaszavar,
rémalmok, lehet agressziv, szomoru, regresszioba siillyedhet, és pszichoszomatikus tlineteket
is mutathat, mindemellett eléfordulhatnak tanuldsi nehézségek, kapcsolati zavarok és

poszttraumas stresszzavar tiinetei (Gerson, 2017; Hajdu, 2011;).
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2.1.2.1.1.2. Balesetben sériilt gyermek

A baleset egy hirtelen bekovetkez6 egészségkarosodas, mely barhol barmikor megtorténhet.
Hazai és nemzetkozi adatok szerint egy éves kor feletti gyermekeknél a trauma a vezetd
haldlok (Makley & Falcone, 2010).

A traumat kovetd személyiségvaltozas €s szembesiilés 3 szakaszra kiilonithetd el, mely fligg
a gyermek életkoratdl is:

1. Sokkhatas és gyaszreakcid fazisa: még friss a traumaélmény, a gyermek tanacstalan,
kétségbeesett, haragszik, lazadhat, nem akarja elhinni, hogy ez megtortént vele, kialakulhat
depresszio is.

2. Megkiizdés: belenyugszik a torténtekbe, amennyiben maradando sériilést szenvedett, tanul
a fogyatékossaggal egyiitt €élni, a megmaradt képességekre tdmaszkodni. Ez az adaptiv
er6feszitések iddszaka, melyben megjelenik mar a bizonyitas vagya is.

3. Elfogadas: a beilleszkedést jelenti, sokszor mar a korhazban elkezdddhet a félelem, a tarsas
elfogadas kétsége, igy ismét megjelenhet a fogyatékossag miatt kialakult korlatozottsaggal
val6 szembesiilés (Kiss & Sz. Mako, 2015).

A balesetben sériilt gyermeknél gyakrabban lathato krizis regresszio, amely az elharitas egyik
korai modja, mely visszacsuszast jelent egy alacsonyabb fejlddési szintre. A sériilt gyermek
nem akar tudomast venni az allapotarol, a torténtekrél, nem tudja, hogyan ¢l majd a
maradando karosodasokkal, ez kimeriti a megkiizdési stratégiait, igy sokkal biztonsagosabb
kisgyermekként viselkedni, mert az kevesebb feleldsséggel jar, igy atharitva azt a sziilore
(Bako, 2004; Csiirke, 2009).

Az életkor meghatarozo szerepet jatszik a stressz kialakulasadban, a nagyobb gyermekek mar
hasznalnak megkiizdési stratégiakat ellentétben a kisebb gyermekekkel (Cline et al., 2011).
A traumdn atesett gyermeknél megjelenhetnek akut stressz és a poszttraumas stresszzavar
tiinetei (Makley & Falcone, 2010). Jun Zhang & mtsai. (2015) kérdéives modszerrel 2299
gyermeket vizsgaltak a kinai lushani foldrengést kovetden. A vizsgalatokat a foldrengés utan
majd 3 és 6 honappal végezték. A katasztrofat tulélt gyermekek korében a PTSD

prevalencdja harom ¢és hat honap utan 24,2% volt, a gyermekek leggyakoribb szomatikus
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tinetei az alvaszavar 58,4% -ban, faradtsag 52%-ban, gyomorfajdalom 45,8%-ban
jelentkezett (Zhang et al., 2015).

Kozepes ¢€s kisebb traumak esetén a legtobb gyermek alkalmazkodik a stresszhez, de
jelentkezhet akut stresszrendellenesség, olyan gyermekeknél, akiknél az aktualisan atélt
trauma Osszekapcsolddik valamilyen eldzoleg atélt negativ életeseménnyel, példaul eldzetes
negativ csaladi tapasztalatokkal vagy korhazi élményekkel (Brown et al., 2016).

Schreier és Herbert (2005) 83 f6 7-17 év kozotti, enyhe és kozepes fizikai sériiléssel jard
trauman atesett gyermekeknél interjival vizsgéltak a poszttraumads stresszzavar tiineteit.
Osszesen a gyermekek 69%-4anal talaltak legalabb enyhe tiineteket kozvetleniil a trauma utan.
A tovabbi felméréseken 1 honap utan 57%-ban, 6 honap 59%-ban, 18 honap utan 38%-ban
mutattak ki a tlineteket (Schreier et al., 2005).

2.1.2.1.1.3. Sziil6 elvesztése

Baleset esetén elofordul, hogy a sériilt gyermek elvesziti a sziil6t. A gyermekek is atélik a
gyaszt, és sokféle modon reagalhatnak a veszteségre, melyek lehetnek hasonloak a felnéttek

miikodéséhez, de vannak kornak megfeleld kiilonbségek is.

A gyasz jellegzetességei a pszichologiai fejlddés egyes allomasain:
- 3-5 éves kor: még nem ¢érti a haldl visszafordithatatlansagat. Jellemzd lehet a
fejlédésben valo visszacsuszas, pl.: Ujra bepisil.
Komplikalt gyasz (figyelmeztetd jelek): 6 honappal a gyaszeset utan még mindig erds
regresszid €s szeparacios szorongas tapasztalhato.
- 5-8 éves kor: érti a halal univerzalitasat, de az okot nem érti, blintudat és 6nhibaztatas
lehet jellemzd.
Komplikalt gyéasz (figyelmeztetd jelek): a teljesitmény romléasa, agressziv viselkedés,
ongyilkossagi fantaziak.
- 9-10 éves kor: nehéz szamukra elhinni a halal tényét, megjelenik a diih kifejezése, és

egyensulyra torekszik a szomorusag elkeriilésében és atélésében.
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Komplikalt gyasz (figyelmeztetd jelek): 3-6 honap wutdn is szomatikus tiinetek,
hangulatvaltozasok, agressziv viselkedés, erds teljesitménycsokkenés, visszahuizodéas a
kortars kapcsolatoktol.

- 12-14 éves kor: Eros érzések jelennek meg, tiirelmetlen a kdrnyezetével.
Komplikalt gyasz (figyelmeztetd jelek): Iskolakeriilés, szerhasznalat, szomatikus tiinetek,
depresszio.

- 15-17 éves kor: Hasonlit a felnéttek gyaszreakcioihoz a folyamat, de a periodikussag

még megvan, ¢s megjelenhet a félelem a jovobeli fiiggetlenségtol.

Komplikalt gyasz (figyelmeztetd jelek): 6 honappal a veszteség utan is megmarado
depresszio, visszahtizodas vagy fliggdség a kortars kapcsolatoktol, szerhasznalat,
teljesitménycsokkenés. (Kiss & Sz. Mako, 2015; Cohen et al., 2009)
A sziilok elengedésének 4 allomdsa van, ezt a folyamatot szinte minden gyermek &téli,
amelyhez testi és lelki tiinetek is tarsulhatnak:
1. A gyermeknek el kell hinnie, hogy a sziil6 meghalt, nem lesz vele tobbé.
2. Meg kell €lnie a veszteséget, €s az ezzel jar6 fajdalmat és érzéseket.
3. Alkalmazkodnia kell ahhoz, hogy a sziild mar nincs mellette.

4. Meg kell talalnia a megfeleld format, ahogyan emlékezhet ra (Newman & Recsky, 2004).

2.1.2.1.1.4. Kritikus allapoti gyermek

A gyermekellatas teriiletén taladlkozhatunk olyan betegségekkel vagy traumakkal, amelyek
az ¢életfunkci6 hirtelen romlasat, elégtelenné valasat eredményezhetik. A gyermekintenziv
osztaly feladata a sulyos, ¢letet, vagy ¢életfontossagli szervek miikodését fenyegetd
betegségekben, sériilésekben szenvedd gyermekek ellatdsa, melyhez elengedhetetlenek a
magas szintll miiszeres betegmegfigyelés eszkozei a nap 24 drajaban. Az éber gyermekeknél
a folyamatos beavatkozasok, eszk6zok hasznalata, a gépek hangja, mas gyermekek latvanya
stresszt valthat ki. A sziilon¢él megjelenik a halallal és elvesztéssel kapcsolatos félelem, a
késébbi szovédményekkel vald egyiittélés bizonytalansdga, és a tehetetlenség érzése

(Miklosi & Perczel, 2012; Barid et al., 2015; Mildred, 2009).
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2.1.2.1.1.5. Daganatos gyermek

A daganatos megbetegedések egy életveszélyes, bizonytalan kimenetelli, a megszokott
¢letvitelt befolyasold és a jovOre nézve meghatirozd, az egészség elvesztésével és a
kiszolgaltatottsag érzésével jard betegség. Mindez, mint tartos stresszforras jelenik meg a
gyermek ¢és a csaladja életében (Hill et al., 2018; Hopia & Heino-Tolonen, 2018).

A gyermekkori daganatos betegségek sulyos traumatikus élményt jelentenek, mind a
gyermek, mind pedig a sziild szamara. Az elmult években a gyermekkori daganatos
megbetegedések tulélési esélyei javultak, de még igy is nagy az esélye a kijulasnak, és a
terapia maradandé funkcionalis kédrosodasokat is okozhat (Basak, 2019).

A daganatos betegséggel 0sszefliggd kimertiltség (cancer-related fatigue (CRF)) az egyik
leggyakoribb tiinet a gyermekkori rakos betegeknél. Ez egy tobbdimenzios jelenség, amely
az 1d6 mulésaval fejlédik ki, gyakran mar jelen van a diagnézis idépontjaban, és a terdpias ut
soran is fennall. A betegek életkoratdl, a kezeléstol €s a betegség stadiumatol fliggden ez a
kimeriiltség megnovekedhet, kiilonosen a korhazba keriilt gyermekek korében. A CRF
csokkenti az energiaszintet, és negativ hatdssal van a betegek pszicholdgiai allapotaira, a
gondolkodasmodjara a koncentralasi képességére és az interperszonalis kapcsolatokra

(Rostagno et al., 2020).

2.1.2.1.1.6. A haldokl6 gyermek

A gyermek a haldoklas stddiumaiban szinte ugyanazokon a fazisokon megy at, mint a
felnéttek (kezdeti diih, depresszid, belenyugvas), de a halal elfogadasa az életkortol is fiigg.
A gyermek érzései valtozékonyak ebben a helyzetben, szomort, diihos lehet a sziilokre, mert
hagyjak, hogy ez megtorténjen. A gyermek szdmara a kornyezet legfontosabb feladata a
szeretet €s a biztonsag nyujtasa (Hopia &Heino-Tolonen, 2018). A palliativ ellatast végzo
szakembereknek figyelniiik kell a gyermek ¢és a sziildvel valdé kommunikécidra,
megallapitani félelmeiket, segiteni ket érzéseik kifejezésében (Butler et al., 2018; Nyiro et

al., 2017).
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2.1.2.2. A korhazi ellatas hatasa a sziilokre

Az édesanya és gyermeke kozotti folyamatos kapcsolat kolesonods és dinamikus, igy egymas
viselkedését is befolyasolni képesek, mely fiigg a gyermek életkoratol és a kapcsolat
mindségétél (Novick & Novick, 2014; Mérei & Binét, 2016). Igy a korhazi kezelés soran a
sziill6 szorongédsa kihathat gyermeke érzelmeire, ezért fontos foglalkozni a gyermek
csaladtagjaival és bevonni dket a gyermek gondozasaba (Panella, 2016).

A szilot negativ érzések veszik koriil, amikor gyermeke korhdzba keriil, ilyen lehet a félelem,
aggodas, szorongds, tehetetlenség, onvad, és a sziildi szerep elvesztése (Alzawad et al.,
2020). Olsson és mtsai. (2018) az események hatasa, Impact of Event Scale-Revised (IES-
R) kérdoivvel végeztek felmérést 48 sziilovel, akiknek gyermekiiket korhazban kezelték.
Kozepesen magas szorongést mutattak ki a sziiloknél, melynek az emlékbetorés (bevilland
emlékképek) skalaja mutatta a legnagyobb értékeket (Olsson et al., 2018). A gyermek korhazi
kezelését kovetd 3. honapban szintén ugyanezzel a kérddivvel végzett kutatast 108 sziildvel
Franck és mtsai. (2015), akik kozel azonos értékekrdl szamoltak be (Franck et al., 2015).

A koérhazi ellatéds soran a sziilok gyakran szembesiilnek azzal, hogy a megszokott stratégidk,
ahogyan a gyermekiiket nevelik ¢és gondozzadk, korhazi koriilmények kozott nem
alkalmazhatok, amely megrenditi a sajat kompetenciajukba vetett hitiiket (Miklosi & Perczel,
2012).

2.1.2.2.1. A beteg- és csaladkozpontu gondozas (Patient-centered and family-centered
care - PFCC)

A sziild folyamatos jelenléte a kdrhazban, és bevondsa az apolési feladatokba napjainkban
mar a legtobb gyermekek ellatasara szakosodott korhazi osztalyon természetes jelenség.
Nemzetkozileg is egyre tobb tanulmény foglalkozik a beteg- és csalddkdzponti gondozas
fogalmaval, kialakitasaval, elényeivel és hatranyaival (Mendess, 2016). A beteg- és
csaladkozpontu gondozast a nemzetkozi gyermekgyodgyaszat nagyobb szakmai szervezetei
hagytak jova (2001), példaul: American College of Critical Care Medicine (ACCM), Institute
of Medicine (IOM), American Academy of Pediatrics (AAP). A szervezetek ajanlasaikban,

olyan egészségiigyli rendszer kialakitdsat inditvanyozzadk, mely hangsulyozza a
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betegkOzpontii ellatdst és a folyamatos és nyilt informdacidcserét az egészségiigyi
szakemberek, a betegek és hozzatartozoik kozott. A betegkdzpontu ellatast ugy definialtak:
a korhazi ellatds és apolas tiszteletben tartja, és reagdl a paciensek egyéni igényeire ¢és
értékeire, a csaladot bevonjak a gyermek apolasaba és ellatasaba. Az Institute of Medicine
jelentése szerint (2007) a betegek és a csaladok bevondsa mélyrehatod befolyast gyakorol a
klinikai dontések és a betegek allapotara az intenziv osztalyon (Meert et al., 2013).

A beteg- és csaladkézpontu gondozas elénye, hogy a sziildknek egyéb ellatasokat nytjtanak,
mely tamogatja a sziildi szerepek megtartasat, részt vehetnek a terdpias dontésekben, mindez
fokozza a sziiléi bizalmat az egészségiigyi dolgozokban, és az orvosoknak megnd a
lehetdségiik a sziilékkel valo kommunikaciora (Bairda & Kracenb, 2006; Eichner & Johnson,
2012).

A gyermekapolok a csaladkozponti gondozast idealis filozofiaként fogadjak el a gyermekek
¢s csaladjaik gondozasaban. Hazankban Mikldsi és mtsai. (2012) vizsgalta a sziilok ¢és
gyermekapolok viselkedését. Olyan sziiloket vontak be a vizsgélatba (91 f6), akiknek a
gyermeke tervezett mitétre érkezett. Ezt megeldzden felmérték a sziild és a gyermek
demografiai €s szociookondmiai adatait, €s mentalis egészségiiket vizsgaltak. A kutatasban
az apoldknak (131 f6) meg kellett becsiilnilik a sziilovel valo egyiittmiikodést, melyet az
esetek nagyobb részében megfelelonek itélték, a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd
sziilokkel, és a kisebb gyermekek sziileivel jobban tudtak egytitt dolgozni. Az dpolok jobbnak
itélték meg a sziiléi egylittmiikodést a rovidebb (1-2 napos) korhazi tartdzkodas, mint
hosszabb hospitalizacio soran (Miklosi et al., 2012).

Vilagszerte valtoz6 eljarast tapasztalhatunk a gyermekgyogydszati  osztalyokon
engedélyezett sziiloi jelenlét és a latogatasi renddel kapcsolatban.

A kutatasokra alapozva az American Academy of Pediatrics (AAP) osztalyokon is
engedélyezte a sziilok latogatasat napi 24 oraban, és javasolta, hogy a csalad tobbi tagjanak
¢és a testvéreknek is lehetdvé kell ezt tenni. Ezzel ellentétben Giannini és mtsai. (2012)
felmérése kimutatta, hogy az olaszorszagi gyermekintenziv osztdlyok 12%-a korlatlan

latogatasi politikaval rendelkezik, 59% nem engedi a folyamatos sziil6i benntartozkodast, és
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az Osszes felmérésben részt vett osztily 76%-a nem engedi be a gyermek latogatokat
(Giannini et al., 2012).

Magyarorszagon 0Osszesitett adatok nem allnak rendelkezésre a gyermekosztalyokon
engedélyezett sziiloi jelenlét és a latogatdsi renddel kapcsolatban, de a legtobb
gyermekintenziv osztdly nem engedélyezi a 24 6ras sziiléi benntartozkodast. Az Egyesiilt
Allamokban az Egyesiilt Kiralysagban és Ausztridban viszont egyre novekszik a folyamatos
sziil6i jelenlét elfogadasa. 2000-ben az American Heart Association lett az elsO szervezet,
aki ajanlast tett a csalad jelenlétének lehetOségére ujraélesztés és invaziv beavatkozasok
soran. Powers és Rubenstein (1999) gyermekintenziv osztalyon sziilokkel és apolokkal
végzett kérddives felmérés utdn megallapitottak, hogy az egészségiigyi személyzet fontosnak
tartja a csaladok jelenlétét, hiszen igy latjak, hogy a személyzet mindent megtesz a gyermek
életéért. Es a legtobb sziilé szamara is fontos, hogy a gyermeke mellett lehessen minden
esetben (Meert et al., 2013). Tinsley és mtsai (2008) sikertelen Gjraélesztésen atesett
gyermekek sziileivel készitett interjut. A kutatdsban részt vett 21 sziild, akik gyermekiik
mellett lehettek az Gjraélesztés sordn, és 20 sziild, aki nem lehetett jelen a beavatkozéasnal. A
nem jelenlévo csoport 60%-a Gigy gondolta, hogy jelenlétiik megnyugtatta volna a gyermeket,
¢és 50% ugy gondolta, hogy ez segitette volna 6ket a gyermek halalanak elfogadasdban. A
jelen 1évo sziilok csoportjanak 67%-a gy gondolta, hogy gyermeke megérintése vigaszt
hozott szamukra, 29% ijedtnek érezte magat az Gjraélesztés soran, 71%-uk szerint jelenlétiik
megnyugtatta a gyermeket, és 67%-uk elmondta, hogy jelenléte segitett nekik alkalmazkodni
a gyermekiik elvesztéséhez. Mindkét csoport tobbsége azt javasolja, hogy a sziilok jelen
lehessenek az Gjraélesztés soran (Tinsley et al., 2008).

Maxton €s mtsai (2008) egy ausztraliai gyermekgydgyaszati intenziv osztalyon végeztek
interjut olyan sziilokkel, akiknek gyermekiik wjraélesztésen esett at. Az eredmények
alatamasztjdk a sziilék azon igényét, hogy jelen lehessenek az ujraélesztés soran,
mindemellett az Gjraélesztés emlékei nem voltak tartosak, a sziilék beszamoltak arrdl, hogy
nem a latvadny okozott nekik stresszt, hanem a gyermekiik elvesztésének lehetdsége. Az
Ujraélesztés sordn a tamogatast leginkabb tapasztalt klinikai apold nyujtotta. Tovabba
bizonyitottdk, hogy harom hénappal kés6bb alacsonyabb foku volt ndluk a poszttraumas

allapot és a gyasz tiinetei (Maxton et al., 2008).
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Korlatozott 1atogatasi rend esetén a sziiloi szerep az egészségligyi személyzetre atruhazodik,
a szllo sajat szerepét elvesziti vagy bizonytalannak tartja, ezt a sziildi stressz legnagyobb
forrasaként azonositottak, ezért 24 oras nyitott latogatasi iranyelveket vezettek be. Egy
kérddives felmérés soran Smith és mtsai. (2007) a sziilo szerepvaltozast és stresszszintet
vizsgaltak, intenziv osztalyon olyan sziilok korében (92 £6), akik dgyat kaptak napi 24 draban
a gyermekiik mellett és folyamatosan veliik lehettek, 6sszehasonlitva azokkal, akik nem
kaptak agyat és nem tartozkodtak egész nap a gyermekiik mellett (86 f6). Kimutattak, hogy
a stressz mértéke alacsonyabb volt azoknal a sziiloknél, akik kaptak agyat gyermekiik mellett
(Smith et al., 2007).

A sziiléi kompetencidkat erdsitd intervenciok, segitik a sziiloket a hospitalizaciohoz vald
alkalmazkodasban ¢€s a koros pszichologiai reakciok megeldzésében. Azok a sziilok, akik
hatékonynak érzik sziildi szerepiiket, jobb mentalis allapot jellemez, ezaltal gyermekiik
alkalmazkodobb. Es az észlelt sziildi hatékonysag hatassal van a sziil§-gyermek interakciok
mindségére, és fontos szerepe van a gyermekek betegséghez valo alkalmazkodasaban (Meert
etz al., 2013; Miklosi & Perczel, 2012). Magyarorszagon Miklosi és munkatarsai 2014-ben
kérddives moddszerrel végeztek észlelt sziildi kompetencia vizsgéalatot sebészeti ¢és
traumatoldgiai osztalyon kezelt gyermekek sziilei korében (100 f6). Eredményeik szerint az
észlelt sziiléi kompetencia nincs Osszefliggésben a sziild nemével, ¢életkoraval vagy iskolai
végezettségével €s a gyermek életkoraval sem. De az akutan felvételre keriild gyermekek
sziilei magasabb sziil6i kompetencidrdl szamoltak be, mint akik tervezetten érkeztek az
ellatasra. Ezt azzal magyaraztak, hogy a felkészités rontja a sziili biztonsagérzetet abban,
hogy a korhazi ellatas sordn is képes hatékony sziilo lenni. Az észlelt sziild1 hatékonysag
pedig Osszefliggést mutatott a gyermek hospitalizacidjara adott érzelmi reakciojaval (Miklosi
& Perczel, 2012).

Melnyk és mtsai. (2007) akutan kérhazba keriilé majd intenziv osztalyon kezelt (2-7 éves)
gyermekek édesanyjat (143 £0) vizsgaltak kérddives mddszerrel. Majd informaltak ket arrol,
hogy gyermekiik hogyan reagalhat a korhézi tartdzkodasra, fajdalomra, beavatkozasokra, és
hogyan tudjak tdmogatni 6ket ezekben a helyzetekben. Az intervencioban részt vevd sziilok

kompetensebben vettek részt gyermekiik ellatdsaban, jobban tudtak kezelni a gyermekek
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stresszre adott reakcioit, és az édesanyak is kevesebb szorongésos €s depresszios tiineteket
mutattak (Melnyk et al., 2006).

Rennick és mtsai. (2011) a ,,touch and talk” beavatkozast a sziiloknek tervezték, mellyel
lehetéséget nyujtanak a csecsemdk és kisgyermekek megnyugtatasara és figyelmének
elterelésére az intenziv eljarasok sordn. Harom kanadai intenziv osztalyon végeztek interjut
¢s megfigyelést 65 édesanyaval. A kutatds célja a sziilok tapasztalatainak feltarasa volt, a
,touch and talk” beavatkozas soran. Megallapitottak, hogy a beavatkozas nem befolyasolta a
vitalis paramétereket, viszont a helyreallitasi id6 rovidebb volt, atlagosan 24 masodperc,
mindemellett a sziilok tobbsége ugy érezte, hogy a beavatkozas megvaltoztatta gyermeke
fajdalomélményét, csokkentette gyermeke szorongasat. A legtdbb sziilé tgy érezte tehet

valamit a gyermekéért (Rennick et al., 2011).

A Dbeteg- ¢és csaladkézpontu gondozas eldnyeinek ellenére, mindennek gyakorlati
megvaldsitasa problémat okoz (Boztepe et al., 2017). Baird ¢s munkatarsai (2014) egy
amerikai korhaz intenziv osztadlyan megfigyelés soran és interjuval mérte fel a sziil6 (7 £6) —
gyermek -apoloi (12 f6) egyiittmiikodést és a problémakat. A kutatasban olyan sziiléket
vontak be, akiknek minimum hét napig intenziv osztalyon kezelték a gyermekiiket, majd arra
kérték Oket, hogy egy héten tobb alkalommal figyeljék meg az egészségligyi szakemberek
tevékenységét és a gyermekiikkel valo interakcioit, majd véleményezzék azt. Mindemelett
az apolok véleményét is bekérték a csaladdal valo egylittmiikodésrdl. A kutatasbol kideriilt,
hogy a sziiloknek és az dpoloknak is a hazirend néhany pontjaval volt problémajuk. A legfébb
probléméat az jelentette, hogy a sziilok rendelkezésére csak az osztadlyon kiviil volt
mellékhelyiség, igy a sziilonek el kellett hagynia a gyermekét, és csak az egészségiligyi
személyzet segitségével térhetett vissza a gyermeke mellé. Masrészt a sziilok kifogasoltak,
hogy a korteremben nem étkezhetnek, és attol félnek, hogy ha a gyermek éppen abban az
idében ébredne fel, amikor a sziild nincs ott, a gyermek biztosan megijedne. Ezen okok miatt
a sziild nem mindig tartja be a szabalyokat, amely az apoloi vélemények szerint igen sok
konfliktus alapja. Tovabba az 4poloi személyzet kdvetkezetlensége is erdsiti ezt a problémat,
mert a konfliktus keriilése miatt néhany apolé megengedi a sziildknek az eldirt szabalyok

felragasat (Baird et al., 2015).
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Az intenziv osztalyon kezelt gyermekek sziilei beszamoltak arrdl is, hogy a gyermekiik
allapota mellett szorongést okozott nekik a kdrnyezet is a folyamatos benntartozkodas soran.
Nem tudtak megfeleléen pihenni, mert zavarta dket a fény, a sipolds, mindemelett a nyitott
osztalyon kellett aludniuk, ahol nem volt lehetdség szeparalodni. Az intenziv osztaly olyan,
mint egy ,,viharos hullamvasut” a sziilék szdmdra, 6rar6l 6rara optimista és reménytelen
pillanatok kovetik egymast, a sziilok folyamatosan fokozott érzelmi allapotban vannak,
melyet kiszdmithatatlansag, bizonytalansag, tehetetlenség érzése jellemez.

A sziilok szamara nagyon nehéz helyzetet jelent a gyermekiik allapota, hiszen a halalozas
kockézataval és a maradandd szovodményekkel is szamolniuk kell. Rodriguez-Rey és mtsai.
(2018) 196 sziil6t vizsgaltak kérddives modszerrel, akinek gyermekét kritikus allapot miatt
kezelték intenziv osztadlyon. Az osztalyrol vald elbocsjtast kovetden végezték el a
vizsgalatot, ahol 3 és 6 hoénap utdn 23 szazalékban PTSD tilineteket, 21 szdzalékuknal
szorongast és 9 szazalékuknal stlyos depressziot mutattak ki (Rodriguez-Rey et al., 2018).
A folyamatos stressz miatt a csaladgondozasi stratégiak kidolgozasara volt sziikség (Abela
et al., 2020; Alzawad et al., 2020).

Bronner és mtsai (2010) tanulmanyanak f6 célja egy olyan atfogd program kidolgozésa volt,
mely a sziil61 pszichopatologiai tiinetek prediktiv modellje a gyermek intenziv ellatasa alatt
és utan. A modell megkonnyiti a magas kockazata sziilok felismerését és segit a pszichologiai
beavatkozasokban (Rodriguez-Rey et al., 2018). A sziilok segitésére Douglas és mitsai.
(2019) kifejlesztette az ugynevezett ,,coping kit for parents” -et, mely egy olyan kartya
készlet, mely rovid stresszkezelési technikékat ir le. Ezt a sziild magaval hordhatja és napi 5-
10 percet hasznélnia kell. A pilot-felmérés eredményeibdl megallapitottdk, hogy a sziilok
nagy része a légzés és relaxacios technikdkat alkalmazta. A coping kit for parents mérsékelte
a depressziot és a szorongast és csokkentette a gyermekiikkel kapcsolatos stresszt (Hill et al.,
2018).

A beteg- és csaladkozpont gondozas az onkoldgiai ellatasban is nagyon fontos, hiszen egy
hosszantart6 apolasrol €s kezelésrdl van szd, mely az egész csalad életét befolyasolja. (Nyird
etal., 2017) A diagnozis felallitasa utan a sziiloknél a sokkhatas jelentkezik, majd ezt koveti,

egy rovid idészak amikor a terapidk és alternativ gydgymodokat probaljak felkutatni,
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belekapaszkodnak mindenbe gyermekiik gyogyulasa érdekében. A haldokld gyermekek
gondozasa magaba foglalja a haldokld gyermek és csaladja és az egészségiigyi dolgozok
érzelmi tamogatasat is (Hopia & Heino-Tolonen, 2018).

A gyermek (fejlodési fazisanak megfeleloen) és a csaldd megkiizdési stratégiai igen eltérdek
lehetnek, altalaban az anyak mutatjak a legmagasabb stresszszintet (Hajduska, 2010; Tiringer
et al., 2007). A daganatos gyermekek sziileinél, kiemelve az édesanyékat, kozel azonos vagy
tobb poszttraumas stressztiinet jelenik meg, mint a gyermekeknél, ennek magyarazata, hogy
a szlilok jobban felmérik a betegség éEletet fenyegetd jellegét, és a terapia esetleges
szovodményeit (Yalug et al., 2011).

Gyermekonkoldgian végzett kutatasok szerint a sziildi poszttraumds stressztiinetek a
gyermek kezelése sordn magas értékben kimutathatok, mely 5 év mulva, a gydgyulas
kijelentése utan lényegesen csokken (Wikman et al., 2017). A kialakult stressz, fligg a sziilo
adott ¢életkoriilményeitdl is, az egyediilallo sziilénél, és a rossz gazdasagi helyzetben é16
szliloknél magasabb stressz szint mutathaté ki, mig a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezd sziiloknél magasabb az ellenalloképesség, igy kisebb mértékli stressz
tapasztalhatd. A sziild mentalis egészségkarosodasa viszont negativ hatast lehet a csaladok
milkodésére, valamint a beteg testvéreinek életmindségére (Rodriguez-Rey & mtsai., 2018).
Litzelman és mtsai. (2011) interjuval végzett kutatasukban daganatos gyermekek sziileinek
(80 o) ¢letmindsegét vizsgaltak. Megallapitottak, hogy a sulyos betegségben szenvedd
gyermekek sziileire jellemz0, a tarsadalmi elszigeteltség, a rovid alvasi és pihenési 1d06, és
csak minimalis tdmogatast kapnak a kornyezetiiktl. Jellemzéen kevés i1d6t szénnak
onmagukra mikozben atélik gyermekiikkel a kezelést és végig nézik a gyermek
allapotromlésat. A kutatdsi adatok bizonyitjak, hogy a tilzott stressz negativ hatassal lehet
a sziilok fizikai és mentélis egészségére. Bar a szerzok elismerik, hogy a sziild javithatja a
gyermek egészségligyi eredményeit a timogatasaval, viszont a korhdzban a valsagban 1évo
szilok nem kapnak elegendd tdmogatast a korhdzban fennalld szakember hidny miatt
(Litzelman et al., 2011).

A daganatos gyermekek ¢és csaladjaik korében a negativ pszichés tényezdk mellett pozitiv
valtozas is megjelenhet, ezért szdmos tanulmany vizsgalta poszttraumas stresszzavar és a

poszttraumas novekedés eléfordulasat a gyerekek és sziileik korében.
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Zsigmond, és Rigd (2019) kérddivekkel végzett vizsgalatdban gyermekkori daganatos
betegségbdl gyogyult fiatal felndttek (56 £0) €s sziileik (112 £0) poszttraumas ndvekedését
vizsgaltak. A kutatas eredményei azt mutattak, hogy gyogyult fiatal felndttek 97,9%-a, a
szllok 93%-a 4télt minimum enyhe mértékli ndvekedést. A gydgyult felndttek 17%-a, és a
szilok 23%-a pedig nagymértékii poszttraumas novekedésrdl szamolt be. Mindkét
csoportban lathatd volt, hogy az ’élet értékelése’ teriiletet pontoztdk a legmagasabbra
(Zsigmond & Rigo, 2019).

Barakat és mtsai. (2006) daganatos 11-19 év kozotti gyermekekkel (150 6) és sziileivel (153
o) készitettek interjut, eredményeik szerint a daganatos megbetegedést atélt fiatal felnottek
84-88%-a atél poszttraumas ndvekedést legalabb minimalis szinten, a sziilok esetében ez az
arany 80-90% (Barakat, 2006). Egy masik kérddives kutatasban Hungerbuehler és mtsai.
(2011) ahol daganatos gyermekek sziilei (126 {0) is részt vettek a kutatdsban 62 %-a szamolt

be kozepes mértékli ndvekedésrdl (Hungerbuehler et al., 2011).

2.2. A pszichés tamogatas modszerei a gyermekek korhazi kezelése soran

A gyermekek koérhazi kezelése soran nagyon fontos a pszichés tdmogatds, mely fiigg a
gyermek értelmi szintjének megfeleléen alkalmazott stresszcsokkentd modszerektdl, a
korhazi kornyezettdl, melyek napjainkban, vilagszerte egyre inkabb el6térbe keriilnek a

gyermekek ellatasa soran.

2.2.1. Gyermekek jogai a korhazi ellatas soran

A megfeleld és gyermekbarat korhazi ellatas biztositdsdhoz ismerniink kell a gyermekek és
sziileik jogait a korhazi kezelés sordn. Az egészségiigyrdl szolo torvény a gyermekeket
mindig cselekvOképtelen vagy korlatozottan cselekvOképes személyekként emliti, ezért
legtobbszor a jogokat is a torvényes képviselok gyakorolhatjak helyettiik. A torvény azonban
védi a gyermekeket attol, hogy a sziild hibas dontése miatt €letveszélybe keriiljon, vagy
maradando egészségkarosodast szenvedjenek. Mindemellett ez nem azt jelenti, hogy a

gyermeknek nincs joga példaul a tdjékoztatashoz (1997. évi XXXI. torvény, 1997).
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A 1997. évi CLIV. torvény szerint az altalanos betegjogok a kovetkezok (1997. évi XXXI.
térvény, 1997):

- Az egészségiigyi ellatashoz val6 jog

- A kapcsolattartas joga

- Az intézmény elhagyasanak joga

- A t4jékoztatashoz val6 jog

- Az emberi méltosaghoz val6 jog

- Az 6nrendelkezéshez valo jog

- Az ellatas visszautasitasanak joga

- Az orvosi titoktartashoz val6 jog
A korhazi kezelés sordn a gyermekekre is érvényesek az altalanos betegjogok, mindemellett
az 0 ellatasuk soran mas feltétetlek biztositasara is sziikség van, melynek nemzetkdzi szinten
val6é megvaldsitasahoz 1étrejott az EACH Charta (,,The 10 articles of the EACH Charter”,
2013).
Az 1950-es években kutatdsok alapjan kimutattdk, hogy a korhazi tartézkodas negativ
hatassal van a gyermek érzelmi és pszichés allapotara, melynek legfébb oka, hogy kiszakitjak
a megszokott csaladi kornyezetébdl. Ezt felismerve eldszor az Egyesiilt Kiralysagban, majd
szdmos mas eurdpai orszagban is arra torekedtek, hogy a csaladot is bevonjak a gyermek
ellatasaba. 1988-ban sziiletett meg a Leideni Charta, mely ma EACH Chartaként (,,EACH-
European Assotiation for Children in Hospital - Europai Szervezet a Korhaz-ban Kezelt
Gyermekekért”) ismeretes. A kezdeményezéshez eddig 22 eurdpai orszag, koztik
Magyarorszag is csatlakozott (,,The 10 articles of the EACH Charter”, 2013).
A szervezet {6 célja, hogy a gyermekek joléte biztositva legyen a korhazi tartozkodas alatt,
¢és a legkisebb mértékben sériiljenek ez altal, ezért a Charta 10 pontban fogalmazta meg a
gyermekeket megilletd jogokat, ezek az alabbiak:
1. Gyermek csak akkor keriiljon korhdzba, ha olyan ellatasra van sziiksége, amely masként
nem biztosithato.
2. A gyermek joga, hogy sziilei vele lehessenek a korhazi tartozkodas egész ideje alatt.
3.1. Elhelyezést kell felajanlani minden sziilének.

3.2. Nem lehet a szuloket tovabbi kiadasokkal terhelni.
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3.3. A sziiloket tajékoztatni kell az osztdly napirendjérdl, és biztatni kell ket az aktiv
részvételre.

4.1. A gyermekeknek és a sziiloknek egyarant joguk van a koruknak és értelmiiknek
megfelelo tajékoztatashoz.

4.2. Mindent meg kell tenni a fizikai, az érzelmi fajdalom és a stressz elkeriiléséért.

5./1. A gyermekek és sziileik joga, hogy kell6 informacié birtokdban részt vehessenek
minden egészségiigyi ellatasukkal kapcsolatos dontésbe.

5./2. Minden gyermeket ovni kell a felesleges vizsgalatoktol és kezelésektol.

6./1. Gyermeket azonos sziikségletekkel rendelkez6 gyermekekkel kell egytitt &polni és nem
szabad Oket felndtt korteremben elhelyezni.

6./2. Amennyiben megoldhato, ne legyen kor szerint korlatozas a gyermek latogatoi kozott.
7. A gyermeknek joga van jatszani, kikapcsolodni és tanulni, és ehhez a kornyezetet a
koranak megfelel6 igények szerint alakitsuk ki.

8. A gyermek kezelését, apolasat végzo személyzet rendelkezzen mindazon képességekkel,
melyek alkalmassd teszik a gyermek fizikai, érzelmi ¢és fejlodési sziikségleteinek
kielégitésére.

9. A kezelés soran biztositani kell az allandosagot.

10. A gyermekeket tapintattal és megértéssel kell kezelni és a magéanéletiiket tiszteletben kell

tartani (,,The 10 articles of the EACH Charter”, 2013).

2.2.2. A gyermekbarat ellatas fogalma

Az elmult években a korhdzi gyermekellatds teriiletén vilagszerte elterjedt, az el6z6
fejezetben részletezett EACH- charta 10 pontja is ennek alapjaul szolgal, és nagyban
meghatdrozza a gyermekbarat ellatas szemléletét.

Salvioli (2015) szerint a gyermekbarat ellatashoz a gyermek koranak megfeleld kornyezetet
kell kialakitani, jatszoszobat, tanuldszobat, és biztositani kell a sziil6 allando jelenlétét.
Mindemellett biztositani kell, hogy az orvosok és apolok kevesebb iddt legyenek kénytelenek
adminisztracioval tolteni, helyette inkabb a betegeikre és sziileikre forditsanak tobb idot

(Salvioli, 2015).
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Magyarorszagon Polcz Alaine mar 1995-ben megjelent cikkében 6sszefoglalta a gyermek
szamara idedlis korhazi kornyezet és életmod tényezdit. A ,,Styl Anticlinique” vilagszerte
elterjedt szemléletét hangsulyozta, melynek Iényege: a gyermek igényeinek megfeleld
szines, ingergazdag ¢€s jatékos kornyezet; mozgastér, tanulas, foglalkoztatas, és a latogatas
biztositasa. Cikkében hivatkozott Anglia, Kuba, Kanada, Franciaorszag, Egyesiilt Allamok,
Nyugat-Németorszag adataira, melyben mar akkor a megvaltozott szemléletli korhazak jobb
¢és gyorsabb apolasi eredményeirdl szamoltak be (Polcz, 1995).

Magyarorszagon a Tarsasdg a Szabadsagjogokért (TASZ) jogvédd szervezet ,,Gyerekkel
vagyok” cimi kezdeményezésében 2015 6ta méri fel a koérhazakat, egyrészt az alkalmazott
gyermekbarat ellatas szempontjabol, masrészt a gyermekkorhazakban gyogyuld gyerekek és
sziileik helyzetét vizsgalja. Az elmult évek eredményei jol mutatjak, hogy elindult egy
gyermekbarat szemléletvaltds, de még mindig nagy kiilonbségek vannak az intézmények
kozott. A vizsgalat soran arra is fény deriilt, hogy a gyermekbarat ellatds kialakitasa
elsésorban nem a korhazak fizikai és anyagi adottsdgainak, hanem az ott dolgozok
szemléletmodjanak fliggvénye. A szervezet kutatdsai alapjan is megfogalmaztak azt a tényt,
hogy a gyermekek elldtdsaban nagyon fontos szempont a megfelelé személyi, és targyi
feltételek biztositasa mert ezek révén érhetd el olyan szintli ellatds, amelyben a legkisebb
lelki megterheléssel, legeredményesebben végezhetdk a kezelések. Mindemellett a
gyermekellatd szakemberek ¢és sziilok tapasztalatai altal Osszefoglaltdk a gyermekbarat
ellatas alapjait, miszerint a gyermekbarat ellatas az, ha a sziild korhazi kezelés és ellatas alatt
folyamatosan a gyermekkel lehet, biztositott az elhelyezése, az étkezése a gyermeke mellett.
A korhazi ellatas soran az orvosok €s az apolok a gyermek ¢€letkordnak megfeleld eszkdzoket
alkalmazva kommunikalnak, és mind a sziil6 mind a gyermek is folyamatosan megfeleld
tajékoztatasban részesiil. A gyermekbarat elldtdsban a baratsdgos kornyezetnek és
eszkozoknek is kiemelt szerepe van, mindezek mellett pedig a korhdzban igénybe vehetd
legyen egy szakember, aki segit a gyermeknek, sziiléknek ¢és a gyermekosztaly
személyzetének a stresszkezelésben, és a trauma 4altal okozott szorongas oldasaban

(Fernezelyi, 2017).
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2.2.3. Child life specialist (CLS) szerepe a gyermekek korhazi ellatasaban

A child life specialist (CLS) (magyar forditasa jelenleg még nem ismert), olyan alap vagy
mesterfoku képzettségli, a gyermekgyogyaszat teriiletén (pl.: fekvobeteg osztalyok, intenziv
osztaly, traumatologia, onkologia, Ujsziilott intenziv osztaly, alapellatds) dolgozo
egészségiigyi szakemberek, akik segitik a gyermekeket és a csalddokat a korhazi kezelés
folyamataban és a lelki tamogatasban. Szerves részét képezik az egészségiigyi csapatnak,
mivel kiegészité tamogatast nydjtanak a gyermekeknek és a csalddoknak a stresszes
helyzetek kezelésére.

A Child life specalist-ek egyesiiletét (Assocation of child life professionals (ACLP)) 1982-
ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban nonprofit szervezetként hoztak létre. Az egyesiilet
képzett szakembereket képvisel, akiknek tapasztalata van abban, hogy segitsék a
gyermekeket és csalddokat a betegség, sériilés €s korhazi kezelés stresszének elviselésében.
Az ACLP jelenleg tobb mint 5000 tagbol all, akik vilagszerte legaldbb 600 szervezetet
képviselnek (,,History of ALCP”, 2020)

2.2.3.1. Az ACLP torténete

Az gyermek egészségligyi ellatds az 1920-as évek ota foglalkozik azzal, hogy hogyan
javithatjak a gyermekek egészségligyi tapasztalatait. Eloszor 1922-ben Mottini Mott
Gyermekkorhaz Michiganben korai ,jatékprogramokat” (a legelsé child life specialist-ek
megkezdték munkajukat, jatszasra alkalmas tereket alakitottak ki, jatékokat, mesekonyveket
hasznaltak koérhazi munkajuk sordn) hozott 1étre a gyermekek szamara, hogy javitsdk a
gyermekek egészségiigyi tapasztalatait, érzelmi stabilitdsukat, valamint az orvosi kezeléssel
Osszefiiggd félelmet és fajdalmat enyhitésék. Mindemellett a csaladokat, testvéreket is
tamogattak. Ez a filozo6fia volt a csaladkozpontt gondozés eléfutara. Ennek hatékonysagat
felismerve, a kovetkezd években egyre tobb koérhaz hozott 1étre és vezetett be
,Jatékprogramokat” a gyermekek korhazi kezelésébe (,,History of ALCP”, 2020).

1982-ben megalakult az akkreditalo szervezet a Child Life Council (CLC), melynek 1983-
ban mar 235 tagja volt. 1976-ben megalapitottdk az Assocation of Child Life Professional-t
(ACLP), melynek célja volt, hogy minél tobb korhazban elkezd6djon a gyermekek
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tdmogatasa, ¢és tovabbfejlesszék sajat szakmai tapasztalataikat. Az 1970-es években
meghataroztak a CLS egyetemi oktatasi programjat és kovetelményeit, 1988-ra egységesitett
CLS tanusitasi vizsga volt érvényben. Az ACLP etikai kédexet is 1étrehozott, és a CLS
kompetencia teriileteit is vilagosan megfogalmaztdk. 2019-ben egy applikaciojuk is
megjelent, mely segithet a szakembereknek. Mindemelett a CLS munkdja érzelmi
megterhelést is jelenthet, hiszen életvégi ellatasban is részt vesznek, ezek megbeszélésére és
feldolgozasara is segitséget nyljt a szakmai egyesiilet.  2016-ban 53 500 CLS volt az
Egyesiilt Allamokban, ez a szam folyamatosan novekszik, mas orszagokban is (,,History of
ALCP”, 2020; Beickert & Mora, 2017). Manapsag a hitelesitett CLS a korhazak fekvo és
jarébeteg osztalyain (beleértve a diagnosztikai osztalyokat is pl.: radioldgia), ujsziilott és
gyermekintenziv osztdlyokon, silirgdsségi osztdlyokon, az alapellatisban és a hospice
hazakban végzik munkajukat. Mindemellett olyan gyermekeknek is segitséget nyljtanak,
ahol a sziil§ sulyos betegséggel kiizd. Atlagosan egy szakember 15 gyermek tamogatasat

végzi, amely fiigg a gyermekek allapotatol is (Boles et al., 2020).

2.2.3.2. A CLS tevékenységei

A child life specialist munkéja vilagszerte elterjedt, tevékenységiik fontossagat ¢&s
hatékonysagat kutatasokkal is bizonyitottak (Boles et al., 2020).

A CLS éltal nytjtott ellatas kdzponti jellemz6i (2. abra):

- reziliencia (lelki ellenallo képesség) fokusza

- az &polas individualizalt megkozelitése (egyénre szabott apolas)

- fejlédési kontextus kdzpontua és csaladkézponti

- trauma hatasanak figyelembevétele

- kapcsolatorientalt

- jaték modszerén alapszik (Boles et al., 2020).
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3. abra: A CLS éltal nytjtott ellatas kdzponti jellemzdi (Boles et al., 2020)

A gyermek pszichés allapotanak felmérése

Felméri a gyermek és csalddtagjaik érzelmi allapotat, melynek lehetdségei az anamnézis
attekintése, a gyermek viselkedésének, rajzanak, jatékdnak megfigyelése, nagyobb
gyermekek ¢€s sziilok esetében kérddivek hasznalata. Amennyiben a CLS a gyermek pszichés
allapotat tigy itéli meg, tovabbi szakemberek bevonasat kérheti (pl.: pszichologus) (Boles et
al., 2020).

A gyermekek és csaladjaik pszichés tamogatasa

A CLS tamogatast nyujt a gyermekek ¢€s csaladjaik szamara, a korhazi kezelés folyamataban
¢s a lelki tdmogatasban, foglalkozik a beteg gyermek testvéreivel, vagy a kronikus
betegségben szenvedd, de iskolaba jar6 gyermekek osztalytarsait is oktathatjadk a gyermek
betegségérdl (Boles et al, 2020).

A CLS szakemberek a gyermekvaras pillanatatol segitik a csaladokat. 2009-t61 a Le Bonheur

amerikai magzati kozpont atfogo ellatast biztosit azoknak a sziiléknek, akiknél prenatélis
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velesziiletett rendellenesség diagnosztizalasa tortént. A CLS szakemberek az egészségiigyi
személyzettel egylittmikodve tamogatjdk a sziildket a vizsgalatok alatt és azok
elOkészitésénél, érzelmi tdmogatast nytjtanak, és sziikség esetén segitenek a gyaszban.
(Tucker & McCann, 2013) A korasziilott és 0jsziilott intenziv osztdlyon a CLS harom
legfontosabb feladata a sziilok és testvérek tamogatasa, a csalad oktatasa, és sziikség esetén
segitség a gydszban (Smith & mtsai., 2014). LeBlanc ¢és mtsai. (2014) 1-7 éves gyermekek
sziileivel (49 f0) végzett kérddives kutatast, melyben a CLS munkdjarol méri fel a sziiloi
tapasztalatokat. Az eredményekbdl kideriilt, hogy a legtdbb sziil6 nem ismerte a CLS
munkajat a kérhazi kezelés megkezdésekor. Ugyanakkor a sziilok pozitivan értékelték a CLS
munk3ajat, a legtobb esetben a gyermeknek és a sziilonek is segitett és érzelmi tdmogatast

nyujtott a korhazi kezelés ideje alatt (LeBlanc et al., 2014).

A gyermek korhazi beavatkozasokra és vizsgalatokra valo pszichés felkészitése

A CLS altali elokészités tartalmazhatja az eljaras vagy a diagndzis leirdsat, az orvosi csoport
tagjainak bemutatdsat, az eljarési helyiség megismerését, valamint a gyermek sziikségletei
alapjan kivalasztja a megfeleld el6készitési modszereket, pl.: képeket, konyveket,
szamitogépes jatékokat, babakat és orvosi eszkdzoket, valamint videokat. Ezzel biztositja a
beavatkozas megismerését, ¢s minimalizélja a gyermekek félelmét €s szorongasat, mikozben
noveli a sziil6k ismeretét és elégedettségét. Ezenkiviil a felkészités csokkenti a stresszt, €s
noveli a gyermekek és csaladtagjaik megkiizdési képességeit. (Meg kell emliteni, hogy nem
vesznek részt az orvosi beavatkozasok asszisztdlasdban és a sziikséges eszkozok

elokészitésében.) (Thompson, 2018; Burns-Nader & Hernandez-Reif, 2014).

Kommunikacio szerepe a gyermekek és sziileik korhazi kezelése soran

A CLS-ek munkéjaban fontos szerepe van a kommunikacionak, a gyermekek és csaladok
kezelése sordn a verbalis és nonverbalis kommunikacié is kiemelt szerepet jatszik.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a gyerekek konnyebben fejezik ki magukat jaték révén
¢és egyéb kreativ tevékenységek, mint szavak utjan (Klinzing & Klinzing 2018). A gyermek
fejlettségi szintjének megfeleléen a CLS-ek elmondjak a gyermekeknek a betegségiik
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természetét, lefolyasat tiineteiket. Az ellatds soran a beavatkozasokra valo felkészitéseknél
figyelembe veszik a gyermek életkorat, értelmi szintjét és pszichés allapotat (White, 2017).

A kommunikaciot megneheziti, hogy a gyermek mellett ott a sziil6, igy kialakul egy triadikus
kapcsolat. Ebben az esetben parhuzamos kommunikéciot kell folytatni, hogy azt mind a
szlild, mind a gyermek értelmi szintjének megfeleld legyen és megértsék a torténteket, ez
viszont szamos kommunikécios probléma forrasa lehet. A triddok kapcsolati mintdinak
vizsgalatabol kideriilt, hogy a gyermekek az orvosi ellatasban zajlo interakcidk nagy részébol
Kimaradnak, az orvosi informacio kizardlag a sziil6t célozza. A gyermekek felé az orvosi
kommunikécié inkabb érzelmi szinezetii (Csabai et al., 2008; Kiss, 2011). A CLS segitséget
nyujt a gyermekek és a sziil6k szamara, hogy pontosan megértsék a betegséget és annak
kezelését, ezt gyermekeknél anatdmiai konyvek vagy videdk segitségével végzik. Az
egészségiigyi dolgozok kommunikécioja kiemelten fontos a kronikus betegségben szenvedd
gyermekek betegséglefolydsanak egyes pontjain. Nyird és mtsai. (2017) a palliativ ellatas
fogalmanak bevezetését vizsgalta a gyermekonkologiai ellatds soran a sziilokkel vald
kommunikécioban. Interjut készitettek a Magyar Gyermekonkologiai Haldzat orvosaival (22
f6). Eredményeikben beszdmoltak roéla, hogy a palliativ terapidra vald attérésnek kozlése
egyszeri és csak a gyogyitd lehetdségek kimeriilése utan torténik meg. A legtobb orvos
pszichologust is bevon a sziilével vald beszélgetésbe. A széhasznélatot is vizsgaltdk, vannak
jellemzdéen hasznalt ¢s elkeriilt szavak, amelyek kozott eléfordulnak egyértelmiiséget,
onvédelmet és empatiat tiikrozo kifejezések, legellentmonddsosabb a halal, haldoklés
kommunikécioja (Nyird et al., 2017). Citak és mtsai. (2013) gyermekonkoldgian dolgozé
apolok (21 f0) korében végeztek kutatast, melyben a korhazi kezelés alatt, a csalddokkal
tortént jelentds események leirasara kérték meg a résztvevoket. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a gyermekonkologian dolgoz6 4poldk olyan kommunikécios helyzetekbe keriilnek a
sziilokkel és a gyerekekkel, amely stresszt és bizonytalansdgot okoznak szamukra, valamint
érzelmileg megterhelik Oket. A sziildkkel valé kommunikaciot még nehezebbnek itélték meg
az apolok, a diagndzis ismertetése utan, a végstadium idészakaban, vagy példaul tinnepekor
(Citak et al., 2013).

A CLS-ek a szuggesztiot is hasznalnak munkajuk soran (Klinzing & Klinzing 2018). A

szuggesztid olyan verbalis iizenetet jelent, amelyek Onkénteleniil is hatdst valtanak ki a
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befogadobol. A gyermekeknél a modosult tudatallapotok a mindennapi élet részei, amelyek
¢letkortol fiiggd formaban jelennek meg. Naluk a normal, éber és a modosult tudatallapot
kozotti hatarvonal sokkal atjarhatobb. A transzallapotaikat at lehet forditani hipnodzisba,
amely csokkenti a szorongast, ¢s megkonnyiti a koérhazi kezelések kivitelezését is. A
gyermekbarat ellatas is hangsulyozza, hogy a szeparacios hely, ismeretlen személyek és
eszkozok, a korhazi napirendhez valé alkalmazkodas egyenként is igénybe veszi a gyermek
megkiizdési mechanizmusait és ezzel hatraltatja az optimalis gyogyulast. A szuggesztiok
alkalmazasanak pozitiv hatdsait a gyermekek ¢és sziilok mutét eldtti felkészitésben Kiss
(2011) mutatta be egy eldzetes vizsgalat soran. A miutéti felkészités hatékonysagat sziilok
altal kitoltott kérddivek (60 f6) és az egészségiigyi team informalis visszajelzése alapjan
vizsgalta, mely eredményei szerint a sziilok minél informaltabbnak érzik magukat, annal
inkdbb képesek arra, hogy megbeszéljék a varhatdé eseményeket gyermekiikkel. Az
egészségiigyi team tagja arrdl szamoltak be, hogy a felkészitett gyermekek fogékonyabbak
voltak a humorra, egylittm{ikodébbek voltak, és kevésbé féltek (Kiss, 2011).

A jaték és a mese szerepe a korhazban kezelt gyermekeknél

A jaték megfeleld lehet a korhazi kezelés soran figyelemelterelésre, a gyermekben zajlo lelki
folyamatok feltérképezésére, €s az esetleges traumak feldolgozéasara. Freud volt az elsd, aki
cselekvést érdemes megvizsgalni, mert mind szimbolikus jelentéssel bir (Benedek, 2005). A
jatékdiagnosztika és a jatékterapia is nagymértékben tamaszkodik a szabad spontan
onkifejezésre, amely gyermekeknél lehet a rajz vagy jatszas (Stockert, 2011).

A jatek onként, szabadon vélasztott tevékenység, melynek lényege az embernek az a
képessége, hogy tiikrozze a valdsagot, és at is alakitsa azt, a humor, a nevetés és a tréfa
eszkozeivel. A jaték a gyermek természetes kozege, ezéltal felfedezi a vilagot. A jaték hatasa
a gyermekre: megnyugtatja, neveli, tanitja, segit a szocializadcioban a jatszotarsak révén. A
jatékban megjelenhet az 6rom, a banat, a kaland fesziiltsége, a kommunikacio és onkifejezés

igénye (Stockert, 2011; Mérei & Binét, 2016).
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A jatékoknak kiilonbozo fajtait kiilonboztetiink meg, melyeket meghatarozott fejlédési
periodusokban figyelhetiink meg. Ezek a manipulativ, a gyakorlo, szimbolikus ¢&s
szabalyjatékok (Stockert, 2011; Holioake, 2013).

A CLS-ek korhazi koriilmények kozott alkalmazott 3 leggyakoribb jatékfajta: a normativ
jaték, az orvosi jaték, és a terapias jaték. A normativ jaték egy spontan tevékenység, amelyet
a gyermek aktivan végez és Oromet szerez neki. Ilyenek példaul a konyvek olvasasa,
tarsasjatékok, babozas vagy a kézmiivesség. Az orvosi jaték lehetové teszi a jatékot az
egészségligyl témaval Otvozve, igy tdjékoztatdst kaphat a gyermek értelmi szintjének
megfelelden, példaul a betegségével kapcsolatban. Ilyen jatékok lehetnek az orvosi kollazsok
készitése képek segitségével, vagy jaték orvosi eszkozok kiprobalasa. A terapids
jatéktevékenységeket ugy tervezik és valdsitjak meg, hogy segitsék a gyermekeket a nehéz
események soran vald gondolkodasban és kifejezésben (Burns-Nader & Hernandez-Reif,
2014).

A jatéktevékenység Osszefiiggést mutat a figyelem, az értelmi, érzelmi és szocialis
fejlettséggel. A gyermek szdmara a jaték 6romforrast jelent, de a jatéktevékenység szolgéalhat
arra is, hogy a gyermek ezaltal csokkenti magaban a megtortént események hatdséara kialakult
fesziiltséget, indulatot (Sampson & Allbright, 2018).

A gyermekek életében a jaték mellett egy masik meghatarozd elem a mese. A mesék
megnyugtatjak, oldjak, vigasztaljak, a gyereket, a belsé kép ugyanis az indulatok, vagyak,
szorongasok, ismeretek feldolgozasa. A mese a feldolgozas egy fontos eszkoze lehet, hiszen
a gyermek a vilagrol valo tudasat is a sajat belso képein keresztiil vazolja, majd vetiti ki aztdn
a jatékaiba is (Lerwick, 2013). A mesék nemcsak tanitani képesek a gyermeket, hanem
kapcsolatépitd szerepet is betdlthetnek, példaul segithetnek a bizalom kiépitésében a
korhazba kertiilés soran, €s ez altal egy jo apold/orvos/CLS-beteg kapcsolat kialakulasaban.
Holioake a 2013-ban megjelent cikkében egy égési sériiléseket szenvedett kisfiuval végzett
meseterapias esetét mutatja be. Az apolond egy 6tlépcsds modellt hasznal, melyet Duvall és
Beres dolgozott ki (2007), Vygotsky (1978) White (2005) munkaja alapjan. Az 6tlépcsds
modell felépitése a kovetkezd: cél, hattértorténet, kulcsfontossdgu események, hatasok
értékelése és Osszefoglalds. Ezek a szakaszok 0sztonzik a beteg gyermeket felismerni és

érvényesiteni a benniik 1év0 érzéseket, melyek koziil leggyakrabban a harag, banat, szégyen,
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blintudat jelenik meg. A mesének ezen tipusa nem csak feltarja a gyermek érzelmeit, de segit
a feldolgozas folyamatdban is. A mesemondas altal a gyermek felismeri, hogy
meghallgatjak, lehetdséget kinal a gyermek szamara megosztani érzéseit, szembesiil az

elfogadassal, és 6 is megoszthatja torténetét (Holioake, 2013).

CLS pszichés felkészitésének hatasai a gyermekekre és a sziillokre

A gyermek fejlettségi szintjének megfelelden a CLS-ek elmondjdk a gyermekeknek a
beavatkozdsok menetét, és kozben elterelik a figyelmiiket. CsecsemoOknél zenével,
ringatassal, cumival, simogatassal végzik a figyelemelterelést. Kisgyermekeknél jaték orvosi
eszkozokkel, vizualis segédeszkozoket, példaul gyermek anatomia konyveket vagy tabletet
hasznalnak. Serdiildknél telefonos alkalmazéasokat, anatomia konyveket alkalmaznak
(Medeiros da Silva et al., 2017; Zhang et al., 2015).

A Child life specialist aktiv szerepet jatszik a gyermekek és csaladtagjaik peri- és
postoperativ tamogatasaban is. Meletti és mtsai. (2018) kutatdsaban 2-8 év kozotti 118
gyermeket ¢és sziileit vizsgaltak, a minta fele részesiilt miitét eldtti CLS altali felkészitésben,
a kontrollcsoport nem kapott felkészitést. Kimutattdk, hogy a felkészitésben részesiilt
gyermekek €s a sziilok szorongasa is csokkent a kontrollcsoportéhoz képest (Meletti et al.,
2018).

Murag és mtsai. (2013) retrospektiv vizsgalatukban gyermekeknél mérték fel a CLS-ek
hat4sat az intravénas kaniilalas soran. A vizsgélatban 0sszesen 5460 gyermek vett részt, atlag
¢életkoruk 7 év volt. A kutatdsban részt vett gyermekek fele kapott CLS altal timogatast
(felkészités, figyelem elterelés) a beavatkozassal kapcsolatban, mig a minta masik fele
kontroll csoportként nem kapott tdimogatast. Szignifikdnsan bizonyitottak, hogy a kaniilalas
soran nyugodtabbak és egyiittmiikoddbbek voltak a gyerekek, mint azok, akik nem kaptak
felkészitést. Mindemellett az is igazolhato volt, hogy a kaniilalas sikeressége nem fiigg a CLS
jelenlététol (Murag et al., 2017).

A CLS a beavatkozasok soran is segitséget nytjthat, csokkentheti munkajaval az altatdsok
sziikségességét az egyes beavatkozasoknal (Grissom et al., 2015). A gyermekeket a
diagnosztikai vizsgalatokhoz is felkészitik, példaul MR (mdagneses magrezonancia

képalkotés) vizsgalatok eldtt hang és képi felvételeket 1s mutatnak, hogy ez a vizsgalat
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kozben ne okozzon szamukra szorongast, ezzel csokkenthetk a vizsgalatokhoz sziikséges
altatasok szama (Durand et al., 2015; White, 2017). Scott és mtsai. (2016) retrospektiv
vizsgalatukban sugarterapiaval kezelt 3-12 éves gyermekek (425 f6) esetében vizsgalta a
CLS beavatkozas hatasat az érzéstelenités sziikségességére. A kontrollcsoporthoz a CLS
munkdjanak megkezdése eldtti esetek vették alapul. Vizsgalatukban megallapitottak, hogy a
CLS munkdja (felkészités és a terapias jaték) kozel felére csokkenti a napi érzéstelenités

sziikségességét, kiilonosen a 3-8 éves gyermekek szamara (Scott et al., 2016).

Fajdalomkezelés

A fajdalom kezelését gyakran a CLS-ek munkéjanak alkotoelemeként irjak le. A fajdalom és
a szorongas Osszefiiggenek egymadssal, egy gyermek szorong6d dallapota fokozza a
fajdalomérzetét (He et al., 2015). A fajdalom ¢€s a szorongds nem megfeleld enyhitése a
gyermekkori kezelések soran lehetnek hosszatdvi negativumok, és hatassal lehetnek a
jovobeli fajdalomtoleranciara €s a fajdalomreakciora (Kao et al., 2017; Lerwick, 2013).

A koérhazi akut ellatasra szoruld gyermekek gyakran nem is a fijdalom miatt sirnak, hanem
azét mert félnek. Emiatt az ellatd személyzet is fesziiltebb és kevésbé tud koncentrdlni a
beavatkozas soran. A Child life specialist gyermekeknek nyujtott tAmogatasa megkonnyiti
az ellatast, és fontos szerepet jatszanak a fajdalmas beavatkozdsok esetén a gyermek
szorongasanak csokkentésében (Martin, 2017; Diener et al., 2018).

Bandstra és mtsai. (2008) észak-amerikai korh4zainak 607 CLS-vel végzett online kérddives
felmérést, melynek eredményei arra utaltak, hogy 6k is aktivan részt vesznek a fajdalom
kezelésében ¢€és a nem gydgyszeres modszerek széles valasztékat hasznaljak (pl.:
megnyugtatas, felkészités, jatékterapia, figyelemelterelés), melynek tobbsége tapasztalataik
alapjan hatasosnak bizonyult (Bandstra et al., 2008).

Novak ¢s mtsai. (2015) 4-15 éves gyermekek (123 £6) kdrében vizsgalta a jatékterapia hatasat
fajdalmas beavatkozasok utan. Vizsgaltak az Entonox terapia (oxigén és dinitrigén-oxid
kombinacid) a jatékterapia ¢és annak kombinalt hatasat is, melyet egy olyan
kontrollcsoporthoz hasonlitottak, melyben egyik terapiaban sem részesiiltek a gyerekek.
Bizonyitottak, hogy a jatékterapia ugyanolyan hatdsos, mint az Entonox terdpia (Mohan et

al., 2015).
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Gyaszban valo segitségnyujtas és tamogatas
A CLS-eknek fontos szerepiik van a palliativ terapia soran is, biztositjak az érzelmi
tamogatast, a gyermek €s csaladja szamara. A sziil0knek és testvéreknek is tdmogatast

nyujtanak a gyaszban (Thompson, 2018; Basak et al., 2019).

Egyiittmilikodés az egészségiigyi teammel az ellatas koordinalasa és iranyitasa
érdekében

Az egészségiigyi szakemberek szamara is nagy segitséget nyujt a CLS munkdja, a felkészitett
gyermek nyugodtabb, a beavatkozasok konnyebben €s gyorsabban kivitelezhetok. Mivel a
gyermekek kevésbé félnek és lelki tAmogatast kapnak, ezért kevesebb negativ szituaciot
tapasztalnak az ellatok is. Drayton és munkatarsai (2019) kutatisukban egy ausztréliai
gyermekkorhdz 24 agyas gyermekosztalyon dolgozo apolok (18 £0) véleményét vizsgalja a
CLS munkajardl. Az eredmények azt mutatjak, hogy a CLS munkéjanak pozitiv hatasa van
az épolok munkéjara, az éapolondk ugy érezték, hogy jobban Osszpontosithatnak a
beavatkozédsra. Az é&polok a beavatkozdsokra vald felkészitést és a figyelemeltereld
technikakat tartjak a leghasznosabbnak, amelyet CLS nélkiil nem minden esetben tudnanak
biztositani a gyermekeknek id6hiany miatt (Drayton et al., 2019).

Gyerekbarat 1égkor megteremtése

A CLS-ek a korhazakban gyermekbarat 1égkort teremtenek, azzal, hogy a korhazi kornyezet
jobban hasonlit a koérhdzon kiviili élethez, példaul jatszoszobak kialakitasaval.

A gyermekbarat ellatasrol alkotott fogalmakban lathatjuk, hogy kritériumként emlitik a
gyermekeknek megfeleld baratsigos kornyezet kialakitasat. A korhdzi ellatds a
gyermekekben negativ érzéseket kelthet, mint félelem, szorongas, stressz, ijedtség, magany
¢s elszigetelddés. A kornyezetpszicholodgia is kiemeli, miszerint a gyermekek viselkedése és
lelkiallapota fiigg a jatékkornyezet megjelenésétdl, igy ennek megfeleld biztositasaval a
stressz csOkkenthetd. Ezt alatimasztja a Selye-féle stresszelmélet, melyben megallapitotta,
hogy szervezetiink a fizikai kornyezetbdl érkezd terheld ingerekre és a pszichologiai
terhelésre hasonl6 reakciot ad. Igy a kialakult stressz az egyén kornyezete felett gyakorolt tul

alacsony kontrolljabol adodik. Két j elmélet is megjelent, az elsé a kornyezetk6zponta
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elmélet, mely szerint a kornyezet emberi célokat befolyasolo eszkdz. A masik ujabb elmélet,
az integrald elmélet, miszerint a személy ¢és kornyezete folyamatosan ideiglenes
kolcsonhatasba keriil egymassal. Ezek alapjan elmondhat6, hogy a fizikai kérnyezet nem
csupan helyszine, de szerves része is a viselkedésiinknek, igy nem elhanyagolhat6 annak
megfeleld kialakitasa sem (Dull, 2009; ,,Council of Europe guidelines”, 2011). Ir kutatok,
Lambert és mtsai. (2014) tobb korhazat bevonva végeztek felmérést 5-8 éves gyermekek
kozott, melyben a korhazi tartozkodas pszichoszocialis hatdsat vizsgaltak. A kutatas
eredményei alapjan elmondhatd, hogy a gyermekek szamara nagyon fontos, hogy
lehetdségiik legyen kiilonboz6 foglalkozasokon részt venni, jatszani, tanulni. Mindemellett a
kozosségi terek elérhetosége, ahol lehetdségiik van taldlkozni més gyermekekkel, tarsas
kapcsolatokat kialakitani, kozos elfoglaltsagot talalni.
A gyerekek elmondtdk, hogy szeretnék, ha kapcsolatban lehetnének a koérhazon kiviili
vilaggal is, példaul iskolatarsakkal, baratokkal csaladtagokkal vagy sorstarsakkal, ezért a
koérhdzakban megfontoland6 lenne egy interaktiv kommunikacids halozat kialakitasa, mert
az ilyen lehetdségeknek kimutathatd terdpias hatast tulajdonitanak. Nemzetkozi példak is
vannak mdr ezen a terilileten sikeresen alkalmazott ujitdsokra, példaul egy amerikai és
kanadai fejlesztés a Starbright World, vagy az ir Solas online kommunikéciés halézat, ahol
egyiitt mesélhetnek, jatszhatnak a gyerekek barataikkal, sorstarsaikkal. Ezek segitségével
csOkkenthetd benniik az 1zolacio érzése, fejlodik a kommunikacios készségiik és tamogatni
tudjak egymast a betegségiik alatt (Lambert et al, 2014). Ahhoz, hogy a gyermek jol érezze
magat és pozitiv reakciok alakuljanak ki benne a kérhazban eltoltott id6 alatt, elengedhetetlen
amilvészi, szorakoztatd kornyezet a gyermekosztalyokon. A szinek fontos szerepet jatszanak
a gyerekek hangulatat illetéen, csokkenti a gyerekek szorongdsat és kisebb traumanak ¢€lik
meg a hospitalizaciot. Ghazali és munkatarsai 2013-as kutatasaiban 3 gyermekosztalyon
végeztek terep megfigyelést, mindemellett 80 gyermekkel és 80 apoldval végeztek kérddives
felmérést. A gyermekek jelentds kornyezeti jellemzonek tartottdk a miivészetet a kérhazi
kornyezetben, ahol a gyermekek attdl érezték gyermekbaratnak a korhazi osztalyt, hogy az
dekoraciokkal és festményekkel volt kialakitva. Epitészeti szempontbol is vizsgaltak, hogy
milyen elemeket kell figyelembe venni ahhoz, hogy egy gyermekosztaly kornyezete is

gyogyitd hatast lehessen, ebbdl a felmérésbal kidertilt, hogy ehhez fontos tényezdk a szinek,
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a berendezés, megfeleld méretli hely, a vilagitas, mintdk, valamint kiilonb6z6 kiegészitd
terapias lehet6ségek pl.: kert (Ghazali et al., 2013). Bishop 2012-es cikkében egy ausztral
korhazat mutat be, ahol a folyosok és osztalyok falait folyamatosan valtozd rajzok,
fényképek, szobraszmiivek, keveréke disziti, melynek célja a folyamatosan valtozé érzéki
stimuldcid, mely vonzza a figyelmet. A megkérdezett gyerekek és fiatalok vélaszaikbol
kiemelték az unalom és a varakozas soran fellépd elhatalmasodo félelem €s negativ érzések

megsziinését (Bishop, 2012).

Egyéb stresszcsokkentd modszerek alkalmazasa és gyermekgyogyaszati Onkéntes
programok szervezése

A CLS-ek segitenek a gyermekbarat ellatdsban, a csaladi tevékenységek (pl. csaladi mozi
est) lehetdségeinek biztositdsaval és a kiegészité programok tdmogatasaval (pl. haziallat
terapia) (Burns-Nader & Hernandez-Reif, 2014).

A gyermekek korhazi stresszcsokkentésére nemzetkozileg €s hazankban is elterjedtek olyan
modszerek, melyek jotékony hatasa tudomanyosan is igazolt, a CLS-ek feladata, hogy
megszervezzek ezeket a korhazi osztalyokon. A bohdcdoktorok olyan hivatasos miivészek
(bohdcok, blivészek, szinészek, eldadok), akik egy képzeés utdn kapnak engedélyt korhéazi
munkdra. FO feladatuk a kérhazakban, hogy nevetést, jokedvet, humort csempésszenek a
betegek, a hozzatartozok vagy éppen az egészségiigyi dolgozok mindennapjaiba, segitsenek
a gyermekeknek akar egy kis iddre is elfeledni a betegségiiket, és viddman eltdlteni a lassan
muld perceket. Az elsé ilyen program 1986-ban New Yorkban Michael Christensen
alapitasaval a ,,Big Apple Circus Clown Care Unit” néven indult el (Tan et al., 2014). Egy
braziliai felmérésben, Saliba €s mtsai. (2016) a bohocdoktorok munkdjanak hatékonysagat
vizsgaltak. A kutatdsban nem csupan a gyermekek (18 f6) hangulatat mérték fel (vizual
analog skala segitségével), hanem a gyerekektdl naponta kétszer vett (bohdc doktorok
tevékenysége elott és utan) nyalmintakat is megvizsgaltak. A kutatas alapja, hogy a
hospitalizacido, a megvaltozott koérnyezet, a csaladdtol, baratoktél vald tavolsag mind
stresszforras, ilyenkor pedig a szervezet tobb kortizolt termel. A kutatds bizonyitotta, hogy a
bohdcdoktorok tevékenysége effektiven csokkentette a gyermekek kortizol szintjét, vagyis a

stresszt, ezzel is hozzajarulva a gyogyulasi folyamathoz (Saliba et al., 2016). Vagnoli és
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mtsai. (2005) a boh6c doktorok miitét eldtti tevékenységének hatasat vizsgaltak 3-8 éves
gyermekeknél (40 f6) és sziileiknél. Megfigyeléssel és kérddives modszerrel vizsgaltdk a
szorongasos tiineteket. Két csoportot hasonlitottak 0ssze, az egyik csoportnak miitét eldtt
bohocdoktori felkészitésben volt része, szemben a kontrollcsoporttal, ahol nem tortént ilyen.
A kapott eredmények jol mutattdk, hogy a felkészitett gyermekek és sziileik szorongasos
tiinetei 1ényegesen kisebbek voltak, mint a kontrollcsoporté (Vagnoli, 2005).

Az allatok jelenléte jo hatassal van az emberek hangulatara, esetenként egészségi allapotara
is, hiszen hozzéajarul egy jobb <¢életmindséghez. Az ember-allat kapcsolat tovabbi
pozitivumaként mutattak ki a csokkent szorongési szintet, szomorusag €s magany €rzését,
illetve jo hatassal van a szocialis életre (McClusky & Davis, 2019). Dr. Boris Levinson
pszichologus a hatvanas években elsdként alkalmazta betegeivel az allatasszisztalt terapiat.
Eszrevette, hogy a gyerekek, akik kordbban nem nagyon akartak beszélgetni vele,
konnyebben megnyiltak kutydjanak, Jingelsnek, igy harmonikusabb kdzeget tud 1étrehozni
¢s konnyebben tudott kapcsolatot kialakitani betegeivel. Tovabbiakban megallapitottak,
hogy az éllat jelenléte eltereli a gyermek figyelmét a fijdalomrdl vagy magérdl a teljes
korhazi szituaciorol, csokkenti a szorongasukat, tarsasagot nyujt szamukra (Goddard &
Glimer, 2015). A =zene gyogyitd hatasa a gyermek korhazi kezelése soran kivaléan
alkalmazhatd példaul hospitalizacios artalmak enyhitésére, stresszcsokkentésre, a miitéti
altatas €s érzéstelenités segitésére, ¢€s eldsegitheti a beteg gyermek kiegyensulyozottabb
kapcsolatat a sziildvel és a gydgyitd személyzettel egyarant, melyet a CLS-ek is hasznalnak
munkajuk soran (Jacobsen et al., 2014; Kollar, 2018). Theorell (2016), 2-16 éves gyerekeket
vizsgaltak, akik Ossejttranszplantacion estek at. A pulzusszamot vizsgaltdk, mikozben a
gyermekek sajat maguk kivalasztott zenét hallgattak, mely alatt a pulzusszdm csokkent. A
szerzOk igazoltak, hogy a zeneterapia nem csak a stressz csokkenését, de a trauma

feldolgozast is elésegitheti (Theorell, 2016).
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2.2.3.3. A Child life specialist képzési kovetelményei

Az Assocation of child life professionals (ACLP) egységes tantervet dolgozott ki a CLS
tanusitvany megszerzeésere.

A CLS képzésének altalanos kdvetelményei és egyéb feltételei a kovetkezok:

. Alapképzés (BSc) (ezt megel6z6 egészségiligyi vagy pszicholdgia szakok elvégzése
beszamitasra keriilhet)

. Korabbi tapasztalat gyermekekkel valo munkavégzeés soran

. 480 oras szakmai teriileti gyakorlat (bolcsddei, 6vodai, €s korhdzi gyakorlatok)
melyet 2019-t61 600 o6rara emeltek.

A képzés tartalma:

1. Child life specialist kompetenciai, CLS etikai kodex, ACLP hivatalos dokumentumainak
ismerete.

2. A gyermek fejlédése: 0-18 éves kort gyermekek fejlodésének ismerete.

3. Csaladi rendszerek: csaladi kapcsolatok €s a csaladi élet dinamikaja, csaladi struktira és
interakciok, felnott-gyermek interakciok és csaladi szerepek, csaladfejlesztés.

4. Jaték: klasszikus és kortars jatékelméletek, a jaték, mint a gyermekek novekedésének,
fejlodésének és tanulasanak nélkiilozhetetlen eleme, a jatékkornyezet hatdsa a gyermekek
jatékara, a terapias jatek felépitése, a jaték iranyitasa, kreativitas €s jaték.

5. Elvesztés / gyasz vagy haldl / halal: az elvesztés, gyasz €s / vagy halal / halal alapjai,
torténelmi, jelenlegi, kulturalis, szellemi és vallasi perspektivak, palliativ ellatas.

6. Kifejezo6 terapiak: jaték, a zene, a tanc és a miivészet terapiak alkalmazasa.

7. Egyéb teriiletek: etika, anatomia €s ¢€lettan, orvosi terminologia, pszicholdgia, szociologia.

8. Szakmai gyakorlat (,,Child Life Clinical Internship Curriculum”, 2019).
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2.3. Pszichés megterheltség és érzelmi feldolgozas a gyermekapolok korében

., Csak az a novér ért igazan betegeihez, csak az tud gyogyitoan hatni rajuk, aki maga is

egeszseges, es vigyazni tud egészsegére.” Dr. Hardi Istvan

A gyermekekkel val6 munka nagyon sok odafigyelést, tiirelmet kivan meg egy apolotdl és
fontos kiemelniink a nagyfok felel6sséget (De Almeida Vicente et al., 2016). A
gyermekekkel kapcsolatos események magasabb stresszhatastiak lehetnek, ezért a
gyermekapoloknal nagyobb a masodlagos traumatizacié (Secondary traumatization stress
(STS) kockazata is. A gyermekapolok STS szintje a lakossaggal és mas felndtteket ellatd
apolokkal 6sszehasonlitva magasabb eredményeket mutat (Czaja et al., 2012).

Mindemellett egy kritikus allapotd, kronikus betegségben szenveddé vagy trauman atesett
gyermek ¢és csaladja még tobb érzelmi munkat, nagyfoku empatiat és még tobb odafigyelést
igényel. A legtobb korhdzi osztalyon a pszichologusok és lelkigondozok altaldban csak
szlikség esetén segitenek, igy a pszichés tamogatést legtobbszor az apolok végzik, hiszen 6k
toltik a legtobb 1d6t a beteggel €s csaladjaval. Egyes esetek magat az 4polokat is
megviselhetik, amely megfeleld feldolgozas nélkiil masodlagos traumatizacidhoz vagy
kiégéshez vezethet (Bride et al., 2004).

Egy 2013-as kutatdsunkban a trauman atesett gyermekekkel torténé munka hatasat vizsgaltuk
a gyermekapolokra, melyben 6t korhaz gyermeksebészeti- €s traumatologiai osztalyon (90
f6) és kontrollcsoportként altaldnos osztalyokon (90 f6) (olyan profila osztdlyokon, amely
nem jar fokozott lelki megterheléssel, pl.: nincs kritikus allapoti gyermek, gyermekhalal)
veégeztiink kérddives felmérést, amelyben a szakmai segitségnyujtast, érzelmi munkat,
feldolgozasat és a masodlagos traumatizaciot vizsgaltuk. Szignifikans kiilonbséget talaltunk,
miszerint a gyermeksebészet- és traumatologian dolgozé apolok lelkileg megterheldbbnek
érzik munkdajukat a kontrollcsoporthoz képest. Az dpoldk 82,2%-a szerint befolyasolja a
gyermekek lelki allapota a veliik valo apoloi munkat, és kozel a teljes minta fontosnak tartja

a gyermekek lelki tAmogatast, és sziikségesnek tartananak egy allandd pszichologust vagy
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segitd szakembert az osztilyra. A gyermeksebészet- €s traumatologian dolgozd apoldk
tobbszor taldlkoznak olyan esettel, melyben nem tudtak reagalni a gyermek lelki reakcidjara,
amely elmondésuk szerint szamukra is megterhelé élmény volt. Véleményiik szerint a
korhazban tortént események kihatnak a csaladi kapcsolataikra és az otthoni viselkedéstikre
(pl.: ingerlékenység, fesziiltség, faradtsag, figyelmetlenség, tiirelmetlen, zaklatottsag, ¢€s
csaladi tulféltés). Mindemellett szeretnének tovabbképzéseket és tdmogatist az esetek
feldolgozasaban. A kérd6iv masodik részében a Bride ¢és munkatarsai (2004) altal
kifejlesztett masodlagos traumatizaciot méré kérdéiv magyar valtozatat hasznaltuk
(Secondary Traumatic Stress Scale- STSS). Az STSS total és alskalainak (emlékbetorés,
elkeriilés, hyperarousal) tekintetében is szignifikdnsan magasabb értékek voltak
kimutathat6ak a gyermektraumatologiai és sebészeti osztalyokon (Pall & Fiilop, 2013; Bride
etal., 2004).

Hilliard és O’Neill (2010) interjaval mérte fel egy ir korhaz gyermekapolodinak (8 {6) érzelmi
tapasztalatait, akik égési sériilt gyermekekkel dolgoznak. Az 4poldéi munka jellege
elkeriilhetetleniil érzelmi reakciot valt ki az apolokban. A résztvevok érzelmi szempontbol
leginkabb kihivast jelentd tényezdi: az égési sériilések latvanya, az égési fajdalmak kezelése,
a sziilok tamogatasa. A résztvevok felismerték a gyermekek €s a sziilék érzelmi reakcidinak
kezelésének sziikségességét, melyben sokszor az dpoldknak is nehéz reagalniuk.
Mindemellett a tanulmény egyik kulcsfontossagu javaslata az, hogy égési sériilt gyermekeket
ellatd apoldknak tdmogatast kell kapniuk a munkéjukra vonatkozd érzelmi reakcidok
kezeléséhez és annak felismeréséhez, hogy ezek az érzelmek hogyan befolyasolhatjak apoloi
munkdjukat. Az égett gyermekiiket ellatd sziiloknek is érzelmi tAmogatasra van sziikségiik
az apoloktol. Ebben a tanulmanyban az dpoldk szdmara komoly szorongast okozott az, hogy
a nagy munkaterhelés korldtozza szamukra a gyermekek és a sziilok érzelmi igényeinek

kielégitését (Hilliard & O’Neill, 2010).
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2.3.1. Empatia

Buda Béla (1978) szerint az ember sajatos képességével bele tudja élni magat a vele
kozvetlen kapcsolatban levé masik ember lelkiallapotaba, amely sajatos pszichés
folyamatokat indit meg, képes felidézni magaban a masikban zajlo érzelmeket és ennek
kovetkeztében eljuthat a masik ember megértésére. Rogers (1957) meghatarozasaban, az
empatia a masik ember altal megélt jelentéstartalmakra valo folyamatos érzékenység, de
annak megmarad végig a mintha jellege (Buda, 2012; Szluha, 2007). Az empatia
tobbdimenzids folyamat, melyet minimum harom faktor hatdroz meg: az érzelmek
felismerése, az érzelmi valasz készség, valamint a masik perspektivdjanak felvétele. A masik
fél érzéseire megmutatkozo reakciokat is magaba foglaldé meghatarozas szerint 6t f6
komponens van melyek: a perspektiva felvétel képessége, a beleérzés képessége, az empatids
torédés képessége, az empatias szenvedés képessége €s az érzelmi ragaly. Az empdtia
neurobioldgiai hatterét is vizsgaltadk, melyben az agy azon teriileteit tanulmanyoztak,
melyekben megtalalhatoak a tiilkorneuronok, melyek aktivizalédnak, ha valakire figyeliink,
az arckifejezés latvanya Osszekapcsolodik sajat motoros élményeinkkel, igy kivaltja azt
érzelmi és vegetativ allapotot (Riess, 2010; Decety & Lamm, 2009).

Hasonlo érzelmi valasz esetén a segitd is atveheti a negativ érzéseket, amely distresszt valthat
ki, ez pedig megakadalyozhatja az empatias torédés alapjat képezd kognitiv folyamatot. Ha
a segitd szakember hajlamos erre, akkor ez hosszabb tdvon érzelmi kimeriilést

eredményezhet (Fiilop et al., 2011; Crumpei, & Dafinoiu, 2012).

2.3.2. Az érzelmi munka

A gyermekek ellatasa soran elengedhetetlen az érzelmi munka, az érzelmi odafordulas az
empatikus torédés a gyermekkel és csaladjaval, ez az apolas egyik fontos feltétele, viszont
ez veszélyes is lehet. Fokozott érzelmi munkat kivannak meg azok az osztalyok, ahol kritikus
allapot betegeket latnak el, (példdul trauman atesett betegek), vagy kronikus éallapotu
gyermekeket kezelnek (mint gyermekonkoldgia), ezekben az esetekben az apolok hosszas

munkdjuk utan sem latjdk a betegek javulasat, amely érzelmi kimeriiléshez vezethet. Az
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érzelmi kimertilés pedig kiemelt tényez6 lehet a kiégés késobbi kialakuldsdban. Az érzelem
szabalyozas magaba foglalja mind a negativ érzelmek csillapitasat mind pedig a pozitiv
érzelmek fenntartasat és novelését is. Az érzelemszabalyozasnak két fajtdja ismeretes, az
explicit és implicit, mig elobbi a tudatos kontroll folyamatokra épiil, addig utobbi az
automatikus érzelemszabalyozéast foglalja magaba. Az implicit szabalyozas zavaraban
¢észlelhetd a negativ érzések tulsulya és az érzelmi nyitottsadg gatlasa, ahol sem a pozitiv sem
a negativ érzelmeket nem engedi meg maganak a személy (Fiilop et al., 2011; Lombardo, &
Eyre, 2011; Sabo, 2011).

A tulzott érzelmi bevonddés szintén az érzelemszabalyozéds zavardhoz tartozik, mely
kozvetlen kapcsolatban all a kiégéssel (Newell & MacNeil, 2010).

A gyermekonkologian dolgozd apolok érzelmi munkdja kiemelkedd fontossagu, hiszen a
hosszan tartd betegség miatt sok id6t toltenek a gyermekekkel és csaladjaval, megfigyelik a
gyermek szenvedését, végig kisérik 6t, majd a csalad mellett vannak a gyaszban. gy szamos
fizikai és érzelmi stresszornak vannak kitéve, mely kiégéshez vezethet (Forte, 2000).
Kovécs és mtsai. (2012) kérddivvel végeztt vizsgalatukban az egészségiigyi dolgozok (199
6), érzelmi munkajat, megkiizdést, tarsas tdmogatasat és kiégését vizsgaltdk. Az érzelmi
fesziiltség jelentds stressztényezd, amely az onkologiai teriileten dolgozdknal gyakrabban
fordult el6. Az onkoldgian dolgozok ugy érezték, hogy munkajuk soran ritkabban sziikséges
anegativ érzéseiket kifejezni, €s gyakrabban kell megértést, egyiittérzést kifejeznitik (Kovacs
etal., 2012.). Mindemellett Szluha és mtsai (2007) onkolégian dolgozo szakdolgozokkal (50
o) végeztek kérddives felmérést. Kutatdsukbol kideriilt, hogy az onkologidn dolgozok 90
szézaléka energiat fektet abba, hogy aktudlis lelkiallapotat eltitkolja. Azok az &poldk, akik
régebb ota dolgoznak haldokld betegekkel, azok igyekeznek elhatarolodni, igy az Oszinte
érzelmi munka és a spontdn érzelmi megnyilvanuldsok naluk ritkdk. A valos érzelmek
eltitkolasa érzelmi kimeriiléshez és idovel a beteggel szembeni tavolsagtartod attitiid
kialakitasahoz vezet, és ekkor az ellatd mar képtelen rdhangolodni betege érzelmeire, ami
kronikus betegség esetén elengedhetetlen lenne (Szluha et al., 2007).

Egy amerikai kutatdsban Berger és mtsai (2015) 239 gyermeképolot vizsgaltak, akik
slirgdsségi vagy sebészeti osztalyon dolgoztak. Az egyiittérzés kifaradasa 71,5 %-nal volt

magas, 29 %-nal a kiégés is magas értékeket mutatott, s 27 % -ban a magas STSS értékeket
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is kimutattak. A valaszokbol kideriilt, hogy az dpolok haszndlnak megkiizdési technikakat is,
egyesek imadkoznak, néhany apol6 fontosnak tartja, hogy elmenjen a betege temetésére,
megbeszélik a csaladtagjaikkal, sportolnak vagy par napra elmennek kikapcsolodni (Berger

etal., 2015).

2.3.3. Masodlagos traumatizacio- (Secondary traumatization stress (STS))

A traumat megélt emberekkel valé munka soran harom fogalmat kell kiilonvalasztani, mely
a segitd szakember érzelmi bevonddasa soran megjelenhet, ezek a masodlagos traumatizacio,
vikaridlo traumatizacid, és az egylttérzés kifaradadsa, melyeket sokszor atfedésben
hasznalnak. Abban az esetben, ha a segitdé empatidval fordul kliense felé, és ennek
kovetkeztében megvaltoznak dnmagardl és a vilagrol kialakitott kognitiv sémai, vikariald
traumatizaciorol beszélink. Ez a valtozds maradandd és a kovetkezd pszicholdgiai
sziikségletekre van hatassal: bizalom, tisztelet, biztonsag, intimitas, kontroll. Az egytittérzés
kifaradas (compassion fatigue) érzelmi és fizikai kimertiilést jelent, legtobbszor olyan segitd
munkaval foglalkoz6é szakembereknél haszndljdk a kifejezést, akik stlyos distresszt atéld
betegekkel dolgoznak (Bairda & Kracenb, 2006; Fiilop, 2013; Meadors; 2010).

Az egészségiigyli szemeélyzet maga is traumatizalodhat a betegellatds kozben, vagyis
masodlagos traumatizacios stressz alakulhat ki, amely egy érzelmi és viselkedés zavart jelent.
Ezt egy masik ember altal megtapasztalt traumatikus élmény megismerése okoz, melynek
magyarazata az attételi folyamatok, az empatia, és az érzelmi atterjedés. Ebben az esetben
nem a kongnitiv valtozasok kiemelenddk, hanem poszttraumas tiinetekhez hasonl6 tlinetek,
mint az elkeriilés, érzelembetorés, és fizioldgias arousal, melyre Chrestman (1999) mutatott
ra. Tehat a szekunder kdrosodds karos hatdsai lényegében azonosak a traumat megélt
személyével. Emellett igazolhatdé az is, hogy egy tragikus eseményrdl hallott verbalis
beszamol6 vizudlis emlékbetoréseket okozhat a segitd szemeélynél. Azok az apolok, akik
traumat atélt betegekkel dolgoznak veszélyeztetettebbek a mdasodlagos traumatizaciora
(Beck, 2011; Elwood et al., 2011).

A possztraumds stresszzavar mértékét Czaja és mtsai (2012) akut osztdlyon dolgozd

gyermekapolok korében kérddives modszerrel vizsgaltak (173 £6). Az apolok 21
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szazalékanal magas PTSD értékeket mutattak ki, a szignifikdns PTSD tiinetekkel rendelkezd
apolok korében egyidejiileg kimutattak a szorongés és a depresszié tiineteit. Mindemellett a
kutatasba bevont szakdolgozok nagy része fontolgatja a karrier valtoztatast, mert munkéjukat
tul stresszesnek itélik meg és elmondasuk szerint ez kihatassal van a maganéletiikre is (Czaja
etal., 2012).

Egy ir kutatdsban az STSS kérd6iv hasznalataval Duffy és mtsai (2015) szintén magas STSS
értékeket mutattak ki kritikus allapotu betegeket ellatdo apolok korében (117 f6), és a
felmérésbol az is kideriilt, hogy a munkaidd utan a stressz csokkentésére tobben alkoholt is
fogyasztanak (Duffy et al., 2015).

Clark és munkatarsai (2018) jelentds negativ pszichés hatasokat tapasztaltak kritikus allapota
gyermekeket ellatd apolok (18 f6) korében végzetek kutatast. Meglévo kritikus események
stressz elemzést (critical incident stress debriefing - CISD) végeztek, és az apolok
koordinator segitségével kozdsen beszélhették meg az esetet, a kritikus eseményt kovetd 12-
24 o6raban. A résztvevok véleménye szerint a stressz csOkkentése érdekében a pozitiv
megerésitésre nagy sziikség van, viszont a tanulmany résztvevéi megjegyezték, hogy
érzéseikkel inkabb foglalkoznak otthon, csaladban mintsem munkatéarsaik el6tt. A legtobb
esetben gondot jelentett, hogy az dpolok munkaidejének vége nem egy idépontra esett, €s a
munka utdn nem akartak azért tobb 1d6t bent tolteni, hogy személyes érzéseiket megbeszeljék

(Clark et al., 2018).

2.3.4. Burn-out szindroma — Kiégés

A kiégés fogalma Freudenberger (1974) nevéhez fliz8dik, aki tigy definidlta a fogalmat, mely
stresszek nyoman fellépd mentalis, fizikai és emociondlis kimeriilés allapota, ami a
reménytelenség és inkompetencia érzésével, a célok és idealok elvesztésével jar (Csiirke,
2009).

Zaph (1999) szerint a kiégés, nagyfoki munkahelyi megterhelés, a stressz, a konfliktusok, a
nagy érzelmi munka igénye és a tilzott kornyezeti elvards hatdsara 1étrejové inadekvat
érzelmi vélasz, mely miatt a dolgoz6 nem tudja betartani az érzelemkifejezéssel kapcsolatos

munkahelyi eldirasokat, kovetelményeket. Kovacs és munkatérsai (2009) az interperszonalis
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kapcsolatokat, a beteg- segit6 kozotti interakciokat €s érzelmi reakciokat emeli ki a kiégés
kialakulasaban (Kovacs et al., 2012; Fiilop, 2013).
A kiégés Maslach (1982) meghatdrozasdban a kronikus érzelmi és interperszonalis stressz
folyamatokra adott valaszreakcid, mely harom tiinetbdl all6 szindromaként jellemezhetd:
1. érzelmi kimertilés
2. deperszonalizaci6 (a testi vagy szellemi folyamatoktol valo tartos vagy visszatérd
elkiilontiltség érzése),
3. csokkent teljesitmény (Csiirke, 2009).
Freudenberger-North (1992, id. Onodi, 2001) 12 1épcsés modellje a kiégés folyamatanak egy
részletesebb leirasa:
1. A bizonyitani akarastol a bizonyitaskényszerig
. Fokozott eréfeszités
. A személyes igények elhanyagolasa
. A személyes igények ¢és a konfliktus elhanyagolasa
. Az értékrend megvaltozasa
. A fellépd problémak tagadasa
. Visszahuzodas

. Magatartas-és viselkedésvaltozas

O 00 3 N »n B~ W DN

. Deperszonalizacio
10. Belsd tiresség
11. Depresszio
12. A teljes kiégettség (Onody, 2001)
A kiégés tiinetei:
- pszichés tlinetek: szorongas, agresszio, reménytelenség, koncentracids nehézség
- fiziologiai tlinetek: fesziiltség, alvaszavar, dlland6 faradtsag, csokkent immunitas
- magatartasbeli tiinetek: cinizmus, ingerlékenység, a szakmai érdeklddés csokkenése,
koffein-, nikotin-, alkohol-, gyogyszer- és drogfiiggdség (Onody, 2001; Czeglédi & Tandari-
Kovacs, 2019).
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A burn out szindroma minden foglalkozasnal megjelenhet, mégis legtobbszor az
egészségiigyi dolgozoknal tapasztalhatd, a kutatdsok a 20-60 szazalékra becsiili az
egészségligyl dolgozok kiégését, viszont hazankban még ennél is tobb (Fiilop, 2013).
Hegediis és munkatarsai (2008) a magyar lakossag egészségi allapotat orszagos,
reprezentativ mintan elemezték (2002-2006), mely szerint az egészségiigyi dolgozok a nem
egészségiigyi dolgozokhoz viszonyitva bizonyos mutatokban rosszabb testi (magas
vérnyomas betegség, allergias megbetegedés) ¢€s lelki allapotot (WHO Jollét Skala, Beck
depresszio skala) jeleznek (Hegediis et al., 2008).

A magasabb stresszhatasu osztalyokon dolgozé szakemberek egyre kevesebb empatiaval
rendelkeznek, ezzel tudat alatt onmagukat védik, viszont ez kiégéshez vezethet (Newell &
MacNeil, 2010). Bursch és mtsai (2018) gyermekintenziv osztalyon dolgozo apolok (115 £6)
korében végzett kérddives kutatasuk szerint az apolok 24 %-a PTSD, 20 %-a szorongas, 30
%-a depressziods tiineteket mutatott. A kiégés vagy szorongas a fiatalabb és kevesebb
tapasztalattal rendelkezé apoloknal magasabb szamban fordult el6. Az apoldi vélemények
szerint a kiégés okai lehetnek: a magas beteg mortalitas, a kollégakkal val6 konfliktusok, a
hosszli munkaidd, a fokozott munkaterhelés, az ¢&jszakai miiszakokkal 0Osszefliggd

alvashidny, és a folyamatos magas szintii stressz (Bursch et al., 2018).

2.3.4.1. A kiégés prevencioja

A kritikus allapotu gyermekekkel valdo munka érzelmileg kiilondsen megterheld helyzetek,
ezért az apolok nagyobb meértekli érzelmi tdmogatast igényelnek (Fiilop, Pall & Csabai,
2016). A kiégés prevencidja mar a tanulmanyunk sordn meg kell jelenjen, mivel az
egészségiigyi munka sordn a személyiség egyben munkaeszkoz is, igy mar a képzések soran
fejleszteni kell az empatikus viszonyulast, az érzelem szabalyozast, és stresszkezelési
technikakat. Ezeket nem csak elméletileg kell megalapozni, de gyakorlatba is be kell {iltetni
(Fiilop, 2013; Burusch et al., 2018).

Gauthier, és mtsai. (2015) minden miiszak elétt a gyermekintenziv osztadlyon dolgozé
apoloknak (38 f6) 5 perces meditaciot tartottak. Ezt megel6zden egy kérddives kutatast

végeztek, melyben a stresszt, a kiégést, ¢s a munkéval valo elégedettséget mértek fel. A
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meditacidt 1 honapig minden miiszak eldtt megtartottak, majd ismét elvégezték a kérddives
felmérést. Az eredmények az &poloi stresszszint szignifikdns csokkenését mutattdk a
kiindulasi és a beavatkozast kovetd iddszakban (Gauthier et al., 2015).

A munkahelyen fontos lenne az apolok tamogatasa, mely jelenleg nem megfeleléen valosul
meg a magyarorszagi korhazakban. A munkaer6hiany, az egy éapolora esé novekvo
betegszam még inkabb megkivanja a kiégés prevenciojat. Mindemellett minden
szakembernek feleldsséget kell vallalni a sajat jolétéért is, ezért fontos, hogy tudatdban
legyenek sajat fizikai és érzelmi allapotuknak, és megtanuljanak stresszcsokkentd

technikakat (Fiilop et al., 2016; Hegedds, 2012).
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3. CELKITUZESEK

A vizsgalat célkitiizéseit az apolas alapelveivel, a korszerti korhazi gyermekbarat ellatassal

¢s a gyermekek jogaival 6sszhangban hataroztuk meg.

Kutatasunkban a korhazi gyermekgydgyaszati ellatds kdzben végzett gyermekek és sziilok
felkészitését €s tamogatasat vizsgaljuk, tovabba az apolok korében a kialakult pszichés
megterhelés mértékét. Kutatasunk célja, egy mar nemzetkozileg elterjedt és bizonyitottan
foglalja az ellatasi struktaraba vald illesztését, illetve a kapcsoldodd kompetencidk
megszerzésének az oktatasi szintjeit, tertileteit. A CLS szakembereknek (Child life specialist)
a munkaja csokkenti a korhazi ellatassal jaro félelmet és a stresszt a gyermekekben. Ezaltal
eldsegiti a konnyebb &poldoi munkat a gyermekekkel, csokkenti a beavatkozasok
sikertelenségét, mindezzel kevesebb az apoldi stressz és az ezzel jaro lelki feldolgozés
sziikségessége. Kutatasi eredményeinkkel a CLS rendszer kiépitésének sziikségességét

szeretnénk bizonyitani a magyarorszagi gyermekapolas teriiletén.
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4. MINTAVETEL ES MODSZER

4.1. A vizsgalat célja

A kutatds meghatarozott célja a magyarorszagi gyermekapolok és sziilok véleményének és
tapasztalatainak felmérése a korhazban kezelt gyermekek ¢és csaladok pszichés
felkészitésével és tamogatasaval kapcsolatban, tovabba a gyermekellatasban dolgozo apoloi

pszichés megterheltség mértékének felmérése volt.

4.2. Kutatasi hipotézisek

Kutatési hipotéziseink jelen mintara lettek specialisan felallitva.

1. Feltételezziik, hogy a sziilok és a gyermeképoldk is fontosnak tartjak a gyermekek pszichés

felkészitését és tamogatasat a korhazi ellatas soran.

2. Feltételezziik, hogy a sziiloi tapasztalatok alapjan nem valosul meg teljeskoriien a

gyermekek és sziilok pszichés felkészitése €s timogatasa a korhazi kezelés soran.

3. Feltételezziik, hogy az apolok nagy része fontosnak tartja a gyermekek lelki tAmogatasat,

mert ez hatassal van a veliik valé 4poloi munkara.

4. Feltételezziik, hogy a gyermekek korhazi ellatasa sordn a pszichés tdmogatést legtobbszor

az apolok végzik.

5. Feltételezziik, hogy a gyermekapolok tobbsége hasznosnak tartana egy CLS szakembert a

gyermekek korhazi ellatasa soran.

6. Feltételezziik, hogy a szorongas és a masodlagos traumatizaci6 szintje magasabb azoknal
a gyermeképoloknal, akik érzelmileg megterheldnek tartjdk munkdjukat, és keriiltek mar

olyan szituacioba, melyben nem tudtak reagalni a gyermek érzelmi reakcidjara.
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7. Feltételezziik, hogy a sziilok nagy része igényelne pszichés timogatast a gyermeke korhazi

kezelése alatt, mert jelenleg ez nem valdsul meg teljeskortien.

8. Feltételezziik, hogy a sziil61 szorongas mértéke alacsonyabb azokban az esetekben, ahol a

megtorténik a gyermek ¢€s a sziild pszichés felkészitése és tdmogatasa.

4.3. A vizsgalat kutatasi modszerei

4.3.1. Adatfelvétel

A vizsgélatra az ETT TUKEB 31352-3/2019/EKU szamon a szakmai-etikai engedélyt

megadta. (1. szdmu melléklet)

A vizsgalatot megalapozo kérdoéivek a Google kifejezetten online kérddivek programozéaséara

szolgalo alkalmazasaban lett kifejlesztve.

A gyermekapolok részére a kérddivet a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
segitségével juttattuk el. A Kamara megjelentette a honlapjan, illetve hirlevelében elkiildte a
feliratkozottak személyes e-mail-cimére. A gyermekapolasi tagozat 1étszaima orszagosan
5736 0, ebbdl 3687 6 rendelkezett e-mail cimmel. A kérdéiv a Facebook ,, Tankorterem”
nevil oldaldn szintén megosztasra kertilt. Mivel a Kamara az email cimeket nem bocs4jtotta
rendelkezésiinkre, a kérddiv kitoltése onkéntes volt, és az online feliilet nem jelenitett meg

email cimet, ezért az anonimitast biztositani tudtuk.

A sziil6i kérddivet minimum 3 napig korhazban kezelt 0-14 éves gyermekek sziileinek
korében toltettiik ki. A sziilok részére egyéni megkeresés nyoméan egy hazai pedagdgus
tovabbképzd cég regisztralt oktatd tagjai kiildték el a kérddivet, az iskoldk és mindemellett
tobb budapesti gyermekkorhaz facebook oldalan is megjelentették. Az online kérddiv

elkiildése nem email cimrdl tortént, igy ezzel az anonimitést biztositottuk a sziil6k részére.

Az adatfelvétel 2019. jalius 1-jén kezdddott és 2020. januar 31-én zérult, s ebben az

iddszakban 566 sziildi és 361 gyermekapoloi kitdltés érkezett az online feliiletre. A felmérés
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ideje alatt beérkezé valamennyi kérddiv (a kérdések kotelezd valaszadasanak beéllitasa

miatt) értékelhetd volt.

4.3.2. Minta
A vizsgalat onkéntes és anonim volt.

Vizsgalatunkat két kiilonb6z6 mintan végeztiik. A felmérés tajékozott beleegyezésen alapult,
a résztvevoket irasban a kérddiv elején tajékoztattuk a vizsgéalat céljarol, menetérdl,
id6tartamarol, melyet minden résztvevo megértett. Tovabba hozzéjarultak, hogy a kérddivre

adott valaszaikat anonim mddon felhasznaljuk a kutatdsunkhoz.

4.3.2.1. Apoléi minta

Az apolok esetében a mintavétel onkéntes mintavételi modszerrel tortént, azok az apolok
keriilhettek be a felmérésbe, akik e-mail cimmel rendelkeznek, és feliratkoztak a kamarai
hirlevélre, mindemellett volt idejiik és kedviik kitolteni a kérdéivet. Kutatasunkban a megyei
eloszlasokat nem vizsgaltuk, hiszen ezen adatok birtokdban tovabba, az koérhazi ellatas
profilja és az eltoltott évek szamainak megadasdval az anonimitast nem tudtuk volna

biztositani.

4.3.2.2. Sziil6i minta

A sziilé1 kérdéivet minimum 3 napig koérhazban kezelt 0-14 éves gyermekek sziileinek
korében toltettilk ki. Az id6tartam meghatdrozasanal figyelembe vettiik a felvételi és a
tdvozasi napon eltoltott rovidebb tartdozkodasi id6t, igy biztositottuk, hogy legalabb 24 6ras
folyamatos korhazi tapasztalatuk legyen a sziiloknek. A kezelés idejét nem korlatoztuk, igy
vizsgalhattuk, hogy az évek alatt hogyan fejlodott, tortént-e valtozas a gyermekbarat ellatas

teriletén a hazai korhazakban.
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Osszességében a mintavételi eljardsok a vizsgalt populdciora reprezentativitist nem
biztositanak, tehat a kdvetkeztetések és a megallapitdsok csak a vizsgalatban résztvevokre

vonatkoztathatoak.

4.3.3. A kutatas méroeszkoze: a kérdoiv

4.3.3.1. Sajat szerkesztési kérdoivek

A kutatdsunkhoz kétféle kérddiv keriilt 0sszedllitasra a mintdknak megfeleléen. A sajat
szerkesztésli kérdoiv Osszedllitdsandl arra torekedtiink, hogy a kérdések megfeleljenek a
hipotéziseinknek, mindemellett olyan méréskalat hasznaljunk, amely mas mintaban tesztelve
mar bizonyitotta, hogy alkalmas mérdeszkdz a szorongds és a masodlagos traumatizacio

megitélésére.
Sajat szerkesztésii kérdoiv a gyermekapolok felméréséhez (2.szamu melléklet):

A kérddiv Osszesen 62 kérdésbol allt, 42 zart, 11 nyitott kérdést és 9 darab 5 fokozatu
Likert- skalat tartalmazott.

- L kutatasba val6 beleegyezés (3 kérdés),

- II. szociodemografiai kérdések (8 kérdés),

- 1ll. a fekvObeteg osztdlyon folyd érzelmi munka és a szakmai segitségnyujtasra
vonatkozé kérdések (26 kérdés),

- IV.agyermekapolok érzelemi megterheléseinek feldolgozasara vonatkozo kérdések (24
kérdés),

- Egyéb vélemény a témaval kapcsolatban (1 kérdés).

Sajat szerkesztésli kérddiv a sziilok felmérésehez (3. szamu melléklet):

A kérdoiv 40 kérdésbdl allt, 21 zart, 6 nyitott kérdést és 12 darab 5 fokozatu Likert- skalat

tartalmazott.

A kérdoiv felépitése:

67



DOI:10.14753/SE.2022.2586

L. kutatasba vald beleegyezés (3 kérdés),

- II. szociodemografiai kérdések sziilére (5 kérdés) és gyermekre (8 kérdés) vonatkozoan,
- I, a gyermek korhdzi ellatdsara, a gyermek és a sziilo pszichés megterhelésére
vonatkoz6 kérdések (24 kérdés).

- Egyéb vélemény a témaval kapcsolatban (1 kérdés).

4.3.3.2. Megel6z6 kisérleti tanulmany, validitas és reliabilitas vizsgalat

A kérdoivek  kikiildését megelézOen  eldvizsgalatot  végeztink a  kérdések
értelmezhetdségének vizsgalata érdekében, 10-10 6 apold és sziildé korében keriilt sor
probatesztelésre. A kérddivek kitoltését megelézéen a vizsgalatban résztvevoket
tajékoztattuk a kutatés céljarol, biztositottuk az anonimitasrdl, tovabba arra kértiik dket, hogy
ennek megfelelden kritikusan értékeljék ¢és véleményezzék a feltett kérdéseket. A
visszajelzések alapjan a kérdések értelmezhetdek voltak, csak a sziiléi kérddiv 2 kérdésénél
a kotelez6 valaszadosagon kellett javitanunk.
Megbizhatosagi (validitasi) vizsgéalat 10-10 f6 apold és szilé korében végeztiink, és a
kérddivek kitoltését 1 honap mulva megismételtiik, az anonimitas érdekében a kutatasban
résztvevok sajat jeligét hasznaltak. A megbizhatosagi vizsgalatot az egyes intervallum
skalat tartalmazo kérdések esetén végeztiik, és ennek alapjan 80-94%-o0s megbizhatdsag
jellemezte a kérdésekre adott valaszokat.
A reliabilitas tesztelésére a sajat osszeallitott kérdéivben hasznalt Likert skaldkra Cronbach-
alfa szamitasat végeztiink. A Cronbach-alfa 6sszegz6 skalakra kiszamithato megbizhatosagi
mutatd, amely a skala bels6 konzisztencidjat fejezi ki egy 0 és 1 kozotti szammal, melynek
értékét 0,70-0,85 kozott tartjuk elfogadhatonak. (Fabian, 2014.)
A kérdoivekben szerepld Likert-skalak csoportositva keriiltek tesztelésre.
Apoloi kérdéiv Likert-skalai

o A gyermekek pszichés felkészitésére és timogatasra vonatkozo Likert-skalak (5 item)

Cronbach alfa értéke: 0,707 (Atlag.: 19,60, Szoras: 3,064).
e Az apolok munkdjuk pszichés megterhelésének megitélésére vonatkozd Likert-

skaldk (2 item) Crombach alfa értéke 0,819 (Atlag: 8,27, Széras: 1,155)
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Sziildi kérddiv Likert-skalai
o A gyermekek pszichés felkészitésére és tdimogatasra vonatkozo Likert-skalak (6 item)
Cronbach alfa értéke: 0,845 (Atlag.:15,39, Sz6ras:5,928).
e A gyermek és a sziild pszichés megterhelésére vonatkozo kérdések Likert-skalak (4
item) Crombach alfa értéke 0,670, (Atlag: 14,81, Szoras:3,662) mely még
elfogadhato.

4.3.3.3. Események Hatasa Kérdéiv (IES-R)

Az Impact of Events Scale (Horowitz és mtsai, 1979) tovabb fejlesztett, magyar valtozatat
hasznaltuk (Perczel-Forintos és mtsai. 2012), amely a traumatikus esemény hatdsara megélt
szubjektiv stresszt leird jelenségek gyakorisagat méri. A kérdéiv 22 tételbol all, 0-4
(egyaltalan nem voltak jellemzdek (0), ritkdn (1), néha (2), gyakran (3) és a mindig
jellemzdek voltak (4)) végpontok kozott terjedd 5 pontos Likert-skalan méri a szubjektiv

stressz mértékeét.

Alskalai az emlékbetorés (7 kérdés), elkertilés (8 kérdés) és hyperarousal (7 kérdes), és a
magasabb pontszdm, magasabb szubjektiv distressz szintet jelentett a korhazi ellatas kapcsan.
A sziildknek a gyermekiik korhazi kezelésének idejére vonatkozodan kellett meghatarozniuk,
hogy az egyes allitdisok mennyire voltak jellemzdek rajuk, mig az dpoloknak egy legutobbi

gyermek ellatassal kapcsolatos negativ esemény hatasait kellett felidéznitik.

4.3.3.4. Masodlagos traumatizaciot méroé skala (Secondary traumatic Stress Scale
STSS)

Bride és munkatarsai (2004) altal kifejlesztett masodlagos traumatizaciot mérd kérddivet
hasznaltuk (Secondary Traumatic Stress Scale- STSS), mely a stlyos trauméan atesett
betegekkel valo munka élményét vizsgalja. Magyar valtozatat Fiilop Emoke és munkatarsai
hasznaltak el6szor magyarorszagi kutatasokban. (Fiilop és mtsai., 2011) A kérdoiv 17 allitast
tartalmaz, és 5-fokozatu Likert-skala segitségével kell a valaszadonak meghataroznia, hogy

a kijelentés mennyire volt jellemzd rd az elmult idészakban (soha (1), ritkdn (2),
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alkalmanként (3), gyakran (4), nagyon gyakran (5)). Az igy kapott pontszamokbol total
pontszamot lehet szdmolni (maximum 85 pont), amely, mutatja a masodlagos traumatizacié
tiineteinek sulyossagat (<28: nincs, 28-37: enyhe, 38-43: kézepes szintli, 44-48 magas, >
49: nagyon magas). (Elwood és mtsai., 2011). Masrészt vizsgalhatja az egyes skalakat, mint
a gondolat és érzelem betorés (5 kérdés), az elkeriilés (7 kérdés) €s az arousal (5 kérdés)
tiineteknek gyakorisagat. (Fiillop és mtsai., 2011) A madasodlagos traumatizaciot mérd

kérddivet a gyermekéapoloi minta felmérésénél hasznaltuk.

4.3.4. Adatfeldolgozas és elemzés

Az adatok feldolgozasat és elemzését az SPSS 25.0 statisztikai programcsomag (IBM
Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével végeztiik. Az elemzés
soran az egyes kérdésekre adott valaszok relativ gyakorisagi eloszlasat, és azok leir6
statisztikait vizsgaltuk. Az ordinalis pontszdm valtozok ordindlis regresszi6 alkalmazasaval

voltak elemezve.

AZ IES-R és STS skala elemzését megeléz6en az értékek alskalanként log(x+1)
transformélva lettek az eloszldsuk normalizdlésa érdekében. Annak vizsgalata, hogy egyes,
relevansnak vett tényezok milyen hatast gyakorolnak a STSS teljes skala, illetve az IES-R
alskalak értékeire, ANOVA hasznalataval tortént. Az IES-R alskalak, valamint a STSS
teljes- és alskalainak Osszevetése korrelacios matrix készitésével tortént, melyben az egyes
skala ¢és alskala valtozok kozti paronkénti Osszehasonlitdsdhoz Pearson korrelacios
koefficiense keriilt kiszamitasra. Annak Osszehasonlitdsa, hogy atlagosan mekkora IES-R
alskala értékek jellemezték a sziiloket és apolokat, mindharom alskéla esetén Welch-féle t-
teszt keriilt alkalmazasra (a Welch-féle tesztet az indokolta, hogy az Osszehasonlitott
csoportok esetszamai eltérdek). Azokat a kérdéseket, melynél tobb valasz is megjeldlhetd
volt, kontingencia tdbldk elemzésével, X? (Khi-négyzet) probaval teszteltiik. Tovabbi
kérdések a két csoport kozott X2 probaval és Mann-Whitney-féle U-tesztekkel lettek
Osszehasonlitva. A szignifikanciaszintet minden esetben p=0,05-nél allapitottuk meg. (Falus
& Oll¢, 2008)
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5. EREDMENYEK
5.1. Apoléi kérdéiv eredményei
5.1.1. Az apoloi minta szociodemografiai jellemzoi n=361 fo

Az 4poldi minta szociodemografiai adatait a 4. tablazat mutatja be.

4. tdblazat: Az 4poldi minta szociodemografiai jellemzdi n=361 6 (Pall et al., 2021c¢)

Nem Csaladi allapot
Egyediil é16 31.6%
no: 98.3% (355 fo), férfi: 1,7% (6 {6) Pérkapcsolatban é16 68,4%
Eletkor Gyermekeinek szama

Atlag: 40,37, SD: 11,222 Min.:18, Max.: 66 Atlag: 1,23, SD: 1,222, Min.: 0, Max.: 12

Legmagasabb iskolai végzettség Milyen teriileten dolgozik
Egyetemi okleveles apolo (MSc) | 3,88% Altaldnos sebészet 3,3%
Diplomas apolo (BSc) 19,11% Belgyogyaszat 44.9%
Szakapolo (OKJ) 75,62% Csecsemd osztaly 5,5%
Segédapolo 1,38% Intenziv osztaly 16,6%

Onkologia 8.3%
Gyermekipoloként ledolgozott évek szama
_ Pszichiatria 1,9%
Atlag.: 17,94, SD: 12,839, Min.: 1, Max.: 45 _
Sebészet és traumatologia 13.6%
Munkavégzés helye Stirgbsségi Betegellato Osztaly |5,3%
Fovaros 45,4% egyéb (szakrendeld) 0,6%
Megyeszékhely | 36,3%
Vidék 18,3%

Az apolok a gyermekek apolasi napjainak szamat sajat korhazi osztalyukon atlagosan 6,45-
re (SD:8,652, Min.:0, Max.:70) becsiiltek. Az 4poldi vélemények 29,6%-a alapjan a sziilok
a korhazi kezelés soran folyamatosan gyermekiik mellett vannak, 62,3% szerint csak egy-

egy beavatkozasnal vannak jelen, és 8%-ban nem tudnak a gyermekiik mellett maradni.
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5.1.2. A kérhazi gyermekellatasban foly6 érzelmi munka és a szakmai

segitségnyujtasra vonatkozo kérdések eredményei

A koérhazi gyermekellatasban foly6 érzelmi munka és a szakmai segitségnyujtasra vonatkozé
kérdésekben elsoként a gyermekek lelki megterheltségét és annak Osszefiiggését vizsgaltuk
az apolasi beavatkozasok elvégzésével. Kozel a teljes apoldi minta (99,7%) fontosnak tartja
a gyermekek lelki gondozasat és pszichés felkészitését.

A gyermekek lelki megterheltségét a korhazi kezelés alatt az apolok 1-5-ig terjedd skalan
atlagosan 4,13-ra (SD:0,847, Min.:1, Max.:5) becsiilték. Ordinalis regresszid vizsgalattal
szignifikans Osszefliggést taldltunk, az apolok szerint a rovidebb éapolasi idé jobban

megterheli lelkileg a gyermekeket (p=0,033).

A gyermekapolok 96,4%-a Ggy gondolja, hogy a gyermekek lelki allapota befolyésolja a

veliik valé munkat (p=0,000), nyitott kérdésre adott valaszaikat a 4. 4bra mutatja.

Hogyan befolyasolja a gyermek lelki allapota a
veliik val6 apoloi munkat? N=361

Jol felkészitett gyermekkel sokkal I 55
konnyebb dolgozni '

H k fél, sir és el itd
e e, S S, NN 26,3

akkor a mi munkank is nehezebb

Egyiittmik6do lesz, bizik benniink,

ezaltal gyorsabb a gyogyulés ios

A sok pozitiv hatas rengeteg erdt ad

egy gyermekapolonak Bl

0 5 10 15 20 25 30
%

4. abra: Hogyan befolyasolja a gyermek lelki allapota a veliik valo apol6i munkat? N=361 {6

A korhazban kezelt gyermek pszichés tdimogatasdhoz szorosan hozzatartozik a gyermekbarat

ellatas biztositasa, ezért errdl is fontosnak tartottuk felmérni az dpoloi véleményeket. Az
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apolok a gyermekbarat ellatds megvalosulasat az osztalyukon 1-5 skélan atlagosan: 4,15-re
(SD:0,871, Min.:1., Max.:5) értékelték, mely ordindlis regresszid vizsgalattal 6sszefliggést
mutatott a gyermekek felkészitésének gyakorisagaval (p=0,001), abban az esetben, ahol
torténik felkészités az apolok szignifikdnsan magasabbra értékelték a gyermekbarat ellatas

megvalosulasat (5. abra).

A felkészités gyakorisaganak és a gyermekbarat
ellatas megvalosulasanak osszefiiggése N=361

400
350 209
300
230 100 Mennyire
2 200 jellemzd, hogy
150 150 elmagyarazzak
100 39 130 a
gyermekeknek
50 5 6 a beavatkozas
0 8 4 menetet?
1 2 3 4 5

Likert skala

5. ébra: A felkészités gyakorisaganak és a gyermekbarat ellatas megvaldsuldsanak

Osszefliggése N=361 f6 (p=0,001)

Az apolok 5 fokozata skalan értékelték a beavatkozasok eldtt a gyermekek értelmi szintjének
megfeleld pszichés felkészités fontossagat, melyet kozel maximumra értékeltek (Atlag:4,86
SD:0,448, Min.:1, Max.:5), és atlagosan 4,38-ra (SD:0,896, Min.:1, Max.:5) becsiilték a
korhdzi osztalyukon a gyermekek felkészitésének gyakorlati megvaldsulasat. A két
kérdésben ordinalis regresszid vizsgalattal szignifikdns Osszefliggést talaltunk (p=0,000),
azokban az esetekben, ahol az apoldk fontosnak tartjdk gyakrabban is torténik meg a

gyermekek pszichés felkészitése. Nyitott kérdéseben a valaszadok sajat tapasztalatai szerint
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a felkészités utan a gyerekek félelme csokken, egylittmiitkoddbbek és nyugodtabbak a
beavatkozas soran.
Tobbszoros valaszadast kérdésben az apoldi vélemények szerint a felkészitést legtobbszor

6k maguk végzik (338 f6) (6. abra), mely legtobbszor 2-5 percig tart (50,4%) (7. abra).

A gyermek pszichés felkészitését leggyakrabban
végzo személy (tobbszoros valasztas) N=361

400
350 338
300
250
200
% 157
150
100 -
50 28
; H m

Apol6 Sziild Pszichologus Orvos

6. abra: A gyermek pszichés felkészitését leggyakrabban végzd személy (tobbszoros

valasztas) N=361 {6

74



DOI:10.14753/SE.2022.2586

Atlagosan mennyi idot vesz igénybe a gyermek
apolasi beavatkozasa elotti felkészités? N=361

tobb, 21-25 16-20 11-15 6-10 2-5perc 1 perc
mint 30  perc perc perc perc
perc

1d6 (perc)

7. abra: Atlagosan mennyi id6t vesz igénybe a gyermek apolasi beavatkozas elétti

felkészitése? N=361 {6

Tobbszoros valasztasi kérdésre érkezett valaszok esetében az 4polok legtobbszor a
gyermekek igényeinek és lelkidllapotanak megfelelden végzik a felkészitést (84,2%), vannak
bevalt meséik, jatékaik (32,3%) de fligg attol is, hogy mennyi idejiik van ra (35,5%),

A valaszadok a gyermekek beavatkozasok elotti felkészitéséhez legtobbszor nem hasznalnak
semmit (51,8%), 40,2%-uk csak egy-egy beavatkozas magyarazatanal, és csupan 6,1%
minden esetben. Amennyiben hasznalnak eszkozt a felkészitéshez, tobbszords valasztasu
kérdésben legtobben a jatékot (68 6), konyvet (29 £0), a beavatkozashoz hasznalt eszkozt
(23 £0) ¢és tabletet (3 f0) jeloltek meg.

Az apoldk végzettségének megfelelden vizsgaltuk, hogy tanulméanyaik soran kaptak-e
oktatéast a gyermekek pszichés felkészitésének modszereirdl. (5. tablazat) Osszességében a
valaszadok tobb mint fele (60,1%) részesiilt oktatasban, az egyes végezettségeknél viszont

lathato, hogy a valaszok aranyai kozott az egyes végzettségeknél csekély eltérés mutatkozik.
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5. tablazat: Az &polok oktatasukban kapott informéciéi a gyermekek lelki felkészitésének
modszereirdl
A tanulmanyai soran kapott a
gyermekek lelki felkészitésének
modszereirél informaciot?

Legmagasabb iskolai

Igen Nem
végzettsége?
Egyetemi okleveles apolo
8y P 7 16 7 16
(MSc)

Diplomas apolé (BSc) 47 16 32 16
Szakapol6 (OKJ) 161 {6 111 6
Segédapolé 2 f6 4 16
Osszesen: 217 £ 144 £5

A tanulményokhoz kapcsolddott a kovetkezd kérdés is, az apolok 84,2%-a sajat megitélése
szerint tudja, hogy egy trauman atesett gyermeknél milyen lelki reakciok lehetségesek, mégis
85%-uk sziikségesnek tartana ebben a témaban tovabbképzést.

A gyermekapolok 66,8%-a szerint a felkészitések azért nem torténnek meg rendszeresen,

mert nincs ra elegendd 1d6, vagy a sziild megteszi helyettiik (17,2%). (8.4bra)
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Amennyiben nem torténik meg a gyermek felkészités,
mi ennek az oka? N=361

80
20 66,8
60
50
X 40
28 17,2
3,9
18 . 03 06
Asziild  Nemigénylia Nem tartom Nincs ra Semmiben
megteszi gyermek fontosnak  elegend6 id6 nem segit a
helyettiink gyermek
apolasaban ¢és
ellatasaban

8. abra: Amennyiben nem torténik meg a gyermek felkészités, mi ennek az oka? N=361 {0

Az 4poldi valaszok alapjan a sziildi jelenlét és a felkészités gyakorisdga pozitiv korrelaciot
mutatott (r= 0,235, sig.:0,000), gyakrabban tortént meg pszichés felkészités, ha a sziilo jelen

volt.

A gyermekapolok szerint (5-fokozatu skalan) atlagosan 4,03 (SD: 1,155, Min.:1, Max.:5)
annak megitélése, hogy mennyire lenne hasznos az osztilyan, egy olyan személy, aki a
gyermek értelmi szintjének megfeleléen, szakszerlien és jatékosan készitené fel a
gyermekeket ¢és a sziiloket a korhazi beavatkozdsokra. Az elézd kérdésben és az dpoloi
munkavégzés teriilete kozott Osszefliggés mutatkozott, az onkologiai, sebészet ¢és
traumatologiai, €s intenziv osztalyokon szignifikdnsan hasznosabbnak taldltdk egy ilyen

szakember jelenlétét (p=0,001).

Tobbszoros valasztasti kérdésben az é4polok 75,3%-a igy gondolja, hogy egy ilyen
szakember munkéjaval a gyermek nyugodtabb lenne a beavatkozas kozben, engedné a
beavatkozas elvégzését, igy gyorsabb lenne a beavatkozas, 65% szerint kevesebb lenne a
negativ szituacio a gyermekek ellatasa soran, igy kevésbé terhelné meg lelkileg az dpolokat.

Az apolok 41,5%- a ugy gondolja tobb ideje lenne az dpolési beavatkozasok elvégzésére, és
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a gyermek és a sziil6 nagyobb biztonsagban érezné magat, igy kevesebb lenne a konfliktus a
korhazi ellatas soran (39%). Csupan az apolok 5,8%-a nem latta elényét, egy ilyen szakember
munkdjanak, nyitott vélemények alapjan szerintiilk ez nem segitene a gyermeknek vagy az

apolo feladata.

Az 4polok 56,9%-a Gigy érzi az osztalyan kordnak, értelmi szintjének megfeleld tajékoztatast
kapnak a betegek és a sziilok, a gyermekek szorongésat, tiltakozo reakciojat koranak és
értelmi szintjének megfelelden kezelik a beavatkozéasok alkalmaval (5 fokozati skalén,
Atlag: 4,09, SD: 0,789, Min.:2, Max.:5)

Az apolok 69,8%-a szerint megvalosul az osztalyan a gyermekek lelki apolasa, nyitott

kérdésben adott valaszukat a 9. dbra mutatja.

On szerint hogyan valésul meg a gyermekek lelki
apolasa? N=361
Sziil6i jelenlét biztositasaval M 3,6
Pszichologus segitségével II————————— 8 6
Megfelel6 kommunikacioval I 20,2
Jatékos apolassal 1 0,3
Jatékkal m———— 47
Felkészitésscl mmmmmmm 4 ?
Erintéssel, ringatdssal M 0,8
0 5 10 15 20 25
%

9. abra: On szerint hogyan valosul meg a gyermekek lelki 4polasa? N=361 {6

Az apolok 5-fokozata skalan kozepesre (Atlag: 3,20 SD: 1,158) értékelték az osztalyon foly6
lelki segitségnytjtast, és 61,5%-uk sziikségesnek tartana egy alland6 pszichologust az

osztalyra.
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Osszességében, a gyermekek pszichés felkészitését a korhazi tartozkodas alatt az apolok 5-
fokozatii skalan atlagosan 3,78-ra értékelték (SD:0,745, Min.:1, Max.:5), mely ordinalis
regresszid vizsgalattal szignifikdns Osszefliggést mutatott a gyermekek értelmi szintjének
megfelelo tajékoztatasanak megitélésével (p=0,000). Ahol az apolok a gyermek tajékoztatast
jobbnak itélték meg, ott szignifikdnsan magasabbra értékelték a gyermekek pszichés

felkészitését is (p=0,001).

5.1.3. A gyermekapolok érzelemi megterheléseinek feldolgozasara vonatkozo kérdések

eredményei

Az apolok 5-fokozata skalan atlagosan 3,52-re értékelték (SD:1,060, Min.:1, Max.:5), hogy
mennyire tartjak lelkileg megterhelonek munkdjukat, a sebészet- ¢s traumatologiai,
onkologiai- és intenziv osztalyokon szignifikdnsan magasabb értékek voltak kimutathatoak
(p=0,000).

A gyermekek atlagos dpoldsi napjainak szama szignifikdnsan befolydsoltak az apolok sajat
lelki megterheltségiiknek megitélését, a rovidebb apolasi 1d0 szignifikdnsan magasabb
értékeket mutatott (p=0,000). Ordinalis regresszid vizsgalattal Osszefliggést talaltunk,
miszerint azokban az esetekben, ahol az 4polo szerint jobban megterhelte a korhazi ellatas a
gyermeket, munkajat is lelkileg megterheldbbnek értékelte (p=0,000).

Nyitott kérdésben leirt apoldoi véleményeket arrdl, hogy milyen jellegli esetek jelentik a

legnagyobb megterhelést a munkdjukban a 10. abra foglalja dssze.
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Milyen jellegii esetek jelentik a legnagyobb
megterhelést a munkajaban?
N=361 (tobbszoros valasztas)

Bantalmazott gyermek | 4
Mentalisan sériilt gyermek | 4
Haldoklé gyermek apolasa [ 239
Daganatos gyermek gondozasa [N 193
Balesetben sériilt gyermek, aki a.. NN 151
Sulyosan sériilt gyermek NN 145
0 104 200 300

10. dbra: Milyen jellegli esetek jelentik a legnagyobb megterhelést a munkajaban? N=361 {6

Az apolok 92,5%-nak volt a gyermekek apolasa soran olyan rossz ¢lménye, amely lelkileg
megviselte, és 58,2%-uk keriilt mar munkaja soran olyan szituacioba, amelyben nem tudott
reagalni a gyermek lelki reakcidjara. Az apoloi vélemények alapjan a legtobb ilyen eset
daganatos gyermekek sajat halalukkal kapcsolatos kérdésibdl szarmazott, mindemellett az
bantalmazott, sziilot balesetben elvesztd €s agressziv gyermekekkel kapcsolatos szituaciokat
emlitettek.

Kiilon vizsgaltuk a kiilonbozd teriileteket, annak érdekében, hogy pontos képet kapjunk
mennyire megterheld lelkileg az adott kérhazi osztalyokon folyd munka (6. tablazat). A
korhazi munkavégzés osztilya €s a keriilt-e mar olyan szituacidba, melyben nem tudott
reagalni kérdést Khi-négyzet (¥*) probaval teszteltem, és szignifikans dsszefliggést mutatott
(p=0,007) az onkoldgiai és sebészet- és traumatoldgiai osztalyokon szignifikdnsan tobbszor

fordul elo.

6. tablazat: A gyermekellatasi teriileteken ado6do rossz szitudciok N=361 f6 (Pall et al.,
2021c¢)
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) Volt-e olyan élménye,
Valaszadék Volt-e lelkileg
hogy nem tudott
szama megterheld
reagalni a gyerek lelki
0sszesen élménye?
reakciojara?
N=361 : .
Osztaly igen nem igen nem
Altalanos sebészet 3,3% 3,3% 0% 2,2% 1,1%
Belgyégyaszat 44,9% 41,6% 3,3% 25,5% 19,3%
Csecsemo osztaly 5,5% 4,7% 0,8% 1,3% 4,1%
Intenziv osztaly 16,6% 16,1% 0,6% 10,5% 6,1%
Onkolodgia 8,3% 8% 0,3% 6,1% 2,2%
Pszichiatria 1,9% 1,9% 0% 1,7% 0,2%
Sebészet és
13,6% 11,6% 1,9% 8,6% 5%
traumatolégia
Siirgdsségi osztaly 5,2% 4, 7% 0,6% 2,2% 3%
Egyéb 0,6 % 0,6 % 0% 0,6 % 0%

Szignifikans Osszefiiggés volt kimutathatd, miszerint azok az apoldk, akiknek volt negativ
¢lményiik az apolas soran (p=0,001), és keriiltek olyan szituacioba, amelyben nem tudtak
reagalni (p=0,001), azok lelkileg megterheldbbnek itélték meg a munkajukat.

Az apolok 85%-a szeretne az ilyen szitudciok kezelésére tovabbképzéseket, szerintiik a
leghasznosabb az eldaddsok, a gyakorlat orientdlt és szituaciés tovabbképzések,
esetmegbeszélések, ¢és a lelki feldolgozas segitésével kapcsolatos programok lennének.

A gyermekéapolok a munkdjuk soran tapasztalt negativ eseményeket legtobbszor
csaladtagjukkal beszélik meg (83,4%), vagy megbeszélik munkatarsukkal (41,2%).
Mindemellett vannak, akik onsegité mddszereket alkalmaznak (26,3%), és szakember (pl.:

pszichologus) segitségét kérik (8%).
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Az apolok 73,1%-a szerint a munkahelyi események kihatnak az otthoni hangulatara,

csaladjaval valé magatartasara (11. abra).

A munkahelyi események kihatnak az otthoni
hangulatara, csaladjaval valéo magatartasara N=361

Tirelmetlen vagyok [N 1,7
Nincs kedvem semmihez N 33
Lehangolt, szétlan vagyok [ 55

Ingeriilt és faradt vagyok [N 5,5

Ingerlékenyebb és tiirelmetlenebb
vagyok

Fesziiltebb vagyok GG /4
% 0 2 4 6

11. dbra: A munkahelyi események kihatnak az otthoni hangulatara, csaladjaval valo

magatartdsara N=361 6

A vaélaszadok 73,1%-a igényelne, a munkahelyén segitséget a negativ események

feldolgozasara, esetmegbeszélések vagy egyéni konzultacioé formajaban.

5.1.4. Események Hatasa (IES-R) kérdéiv és Masodlagos traumatizaciot méré skala

(STSS) eredményei

Elemzést megel6zden az IES-R alskaldk a STSS total pontszamai és alskalai, log(x+1)
transforméalva lettek az eloszldsuk normalizalasa érdekében, a pontszamok eredményeit a 7.

tablazat mutatja be. Az apolok altal kitoltdtt STSS kérddiv alskalainak atlaga, minimum és
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maximum értékei magasabb értékeket mutattak, mint az IES-R-¢. Az STSS alskalak atlagai

koziil az emlékbetorés volt a legmagasabb.

7. tablazat: STSS és IES-R alskalak értékei (Pall et al., 2021c)

STSS STSS STSS STSS IES-R IES-R IES-R
total emlék- elkeriiles arousal — emlék- elkeriilés  arousal
betorés betirés
Mean 3,41 2,28 2,55 2,25 0,66 0,67 0,46
SD 0,328 0,324 0,332 0,342 0,387 0,386 0,361
Minimum | 3 2 2 2 0 0 0
Maximum | 4 3 4 3 2 2 2

Variancia analizis (ANOVA) keriilt alkalmazésra annak elemzésére, hogy miként fiiggenek
Ossze az STS kérddiv total és alskéla, és az az IES-R alskalak értékei a kérddiv egyes
kérdéseivel.

Az STSS total értékei ¢és az IES-R kérddiv alskalainak értékei Osszefiiggést mutattak az
apoloi munkaval eltoltott évek szamaval, szignifikansan magasabb értékek (p=0,000) voltak
kimutathatéak a kevesebb munkatapasztalattal rendelkezd apoloknal. A korhdzi osztaly
profilja szignifikdns Osszefliggést mutatott az STSS total pontszamokkal, az onkologiai,
intenziv, sebészet-és traumatoldgiai osztalyon dolgozd apolok esetében szignifikansan
magasabb pontszamok voltak kimutathatok. Azokban az esetekben, ahol az &poldk
alacsonyabbra értékelték a pszichés segitségnyujtast, ott szignifikdnsan magasabb volt az
IES-R kérddiv elkeriilés (p=0,015) és arousal (p=0,010) alskalgja (8. tablazat). (Pall et al.,
2021c)
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8. tablazat: STSS total és IES-R alskalak osszevetése az 4poloi munkavégzésre vonatkozd

kérdésekkel (Pall et al., 2021c¢)

STSS IES-R IES-R IES-R
Kérdoiv kérdései
Total Emlékbetorés FElkeriilés Arousal
Miota dolgozik p 0,000* 0,001* 0,002* 0,000*
gyermekapoloként? ¢ 2,155 1,916 1,880 2,269
Milyen korhazi p 0,001* ! 0,131 0,352 0,072
osztalyon dolgozik? F 3,495 1,615 0,352 1,882
Milyennek tartja az
p 0,395 0,076 0,015* 0,010*
osztalyan a szakmai
segitségnyujtast? F 0,727 3,178 6,039 6,759

*p<0,05

1 Onkologia, Intenziv, Sebészet-és traumatologiai osztaly esetében

Szignifikdnsan magasabb IES-R alskala és STSS total pontszam volt kimutathatd, azoknal
az apoloknal, akik megterheldbbnek érzik munkajukat (p=0,000, p=0,012), vagy tortént
negativ esemény a munkéjuk soran (p= 0,000), vagy kertiiltek olyan szituacidba (p=0,000),
amelyben nem tudtak reagalni a gyermek lelki reakcidjara az ellatas soran.

Az apoldi valaszok alapjan a legnagyobb lelki megterheléssel jard esetek vizsgalatanal
szignifikansan magasabb STSS étréket (p=0,004) mutatott a sulyosan sériilt gyermekkel, és
a daganatos gyermekkel (p=0,018) vald munka. = Az IES-R  emlékbetorés  skaldja
szignifikansan 0sszefiiggést mutatott a haldoklé gyermekkel valo munkaval (p=0,044), mig
az arousal alskala a sulyosan sériilt gyermek apolasaval kapcsolatban mutatott szignifikans
emelkedést (p=0,006). Minden vizsgalt skéla esetében szignifikdns Osszefliggést talaltunk,
magasabb értékeket lehetett kimutatni azoknal az 4poloknal, akiknek a munkahelyen tortént
negativ események kihatnak a csalddjaval valé magatartasara (p=0,000, p=0,001)
(9.tablazat). (Pall et al., 2021c)
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9. tablazat: STSS totdl és IES-R alskdlak Osszevetése az 4poloi lelki megterheléssel

kapcsolatos kérdésekkel (Pall et al., 2021c¢)
|

. STSS IES-R IES-R
Apoloéi kérddiv kérdései IES-R Elkeriilés
Total Emlékbetorés Arousal
Menayire érzi p 0.000% 0.000* 0,012 0.000*
megterhelonek
) F | 26,293 13,83 26,290 14,165
Milyen jellegii esetek 0,004*1
S 3 0,044% 3 0,732 0,006* *
jelentik a legnagyobb 0.018* =
megterhelést a munkaja
) 1.554 1,229 0.865 1,542
soran?
Volt-e rossz élménye a
p | 0.000* 0,000* 0.000* 0,000*
gvermekapolas soran,
amely lelkileg
_ 19,962 9,336 12,453 7.380
megviselte?
Keriilt-e olyan p | 0.000* 0.,000* 0.000* 0.000*
szituacioba, amelyben
nem tudott reagalni a
) - F | 19781 9215 15,012 8.754
gyermek lelki reakcioja
soran?
A munkahely p | 0.000* 0,000* 0.001* 0.000*
esemenyek hatassal
vannak a csaladjaval valo | F | 32,469 9,830 7.423 15273
magatartasara?
*p<0,05

Istlyosan sériilt gyermek esetében
2 daganatos gyermek esetében
% haldoklé gyermek esetében

4 sulyosan sériilt gyermek esetében
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Az STSS és IES-R értékek Osszevetésével kivancsiak voltunk, hogy az egyes negativ
helyzetekbdl add6dd szorongas lehet-e alapja a késObbi masodlagos traumatizacio
kialakulasanak. Az IES-R alskalak, valamint a STSS teljes- és alskalainak Gsszevetése
korrelacids matrix készitésével tortént. Az egyes skala €s alskala valtozok kozti paronkénti
Osszehasonlitdsdhoz Pearson korrelacidos koefficiense keriilt kiszamitasra (10. tablazat),
annak érdekében, hogy megvizsgaljuk az egyes negativ helyzetekbdl ad6doé szorongés lehet-
e alapja a késébbi masodlagos traumatizacié kialakulasanak.

Az STSS ¢és az IES-R alskalak kozott erds €s kdzepesen erds pozitiv kapcsolatot talaltunk.
Az STSS total pontszama ¢&s alskalai erds pozitiv egylitt jarast mutat az IES-R emlékbetorés

¢s arousal alskalajaval. (Pall et al., 2021c)

10. tablazat: IES-R alskaldk, valamint a STSS teljes- és alskalainak Gsszevetése Pearson

féle korrelacidval (Pall et al., 2021c)

Pearson-féle STSS STSS STSS STSS

korrelacio (r) total emlékbetorés elkeriilés arousal

IES-R
0,611* 0,591* 0,553* 0,553*

emlékbetorés

IES-R

0,476** 0,438** 0,440** 0,442**
elkeriilés

IES-R
0,649* 0,593* 0,592* 0,626*

arousal

*erds pozitiv kapcsolat

**kozepesen erds pozitiv kapcsolat
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5.2. A sziil6i kérdoiv eredményei

5.2.1. Az sziil6i minta szociodemografiai jellemzo6i

A sziilokre vonatkozo demografiai mutatok alakulasata 11. tablazat mutatja be.

11. tablazat: A sziilékre vonatkoz6 szociodemografiai mutatok (n = 566 o) (Pall et al.,

2021b)

Nem: né: 96,6% (547 16), férfi: 3,4% (19 f6)
Eletkor: Atlag: 38,23, SD: 6,827, Min.:21, Max.: 82

Legmagasabb iskolai végzettség

Altalanos iskola 0,4%
Szakkozépiskola 24, 7%
OKJ 17,1%
Foiskola/BSc 32,3%
Egyetem/MSc 25,0%
egyéb: (PhD, Kandidatus) | 0,4%

Csaladi allapot
Kapcsolatban ¢l 89,93%
Egyediilallo 10,07%

Gyermekek szama: Atlag: 1,98, SD: 0,897, Min.:1, Max.: 7

A sziil6i kérddivet kitoltok koziil a legmagasabb életkor 82 év volt, melyet unokéjat egyediil
neveld nagymama toltétte ki, mivel a korhazban 6 tartézkodott a gyermekkel, igy a kutatasbol
nem zartuk ki.

A korhéazban kezelt gyermekek 46,1%-a lany, és 53,9%-a fiu, életkoruk atlagosan 4,40 év
(SD:3,846, Min.: 0, Max: 14). A korhazi kezelés 38,2 % esetében egy éven beliil, 61,8%

esetében tobb, mint egy éve tortént.
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Atlagosan 7,28 (SD:10,763, Min.: 3, Max.:100) napot t5ltottek a korhazban, leggyakrabban
léguti, vese- és hugyuti betegségek, balesetek ¢és velesziiletett rendellenességek kezelése
miatt. A vizsgalt gyermekek ezt az alkalmat megel6zden atlagosan: 1,70 (SD:3,268, Min.:0,
Max.: 35) alkalommal részesiiltek korhazi kezelésben. A vizsgalatban részt vett gyermekek
19,6%-nak van tartds betegsége, mellyel rendszeresen kezelik, leggyakrabban velesziiletett

fejlodési és genetikai rendellenesség, korasziilottség vagy 1-es tipusu diabetes.

5.2.2. A gyermek korhazi ellatasara, a gyermek és a sziil6 pszichés megterhelésére

vonatkozo kérdések eredményei

A szil6k 57,2%-a a korhazi kezelés soran minden beavatkozéds alkalmaval a gyermeke
mellett volt, 40,8% csak részben és 1,9% nem tudott a gyermeke mellett maradni.

A sziil6i jelenlétet szignifikdnsan befolyasolta a gyermek betegsége, a hosszabb kezelési id6
tekintetében szignifikansan (p=0,014) kevesebb id6t volt gyermeke mellett a sziild. Kutatési
eredményeink alapjan az intenziv és korasziilott osztalyokon kezelt gyermekek esetében volt

a legalacsonyabb a sziil6i jelenlét ideje. (Pall et al., 2021b)

A sziilék a gyermek értelmi szintjének megfeleld pszichés felkészitésének fontossagat a
beavatkozasok el6tt 5-fokozath skalan 4,93-ra (SD:0,34, Min.:1, Max.:5) értékelték. Szintén
5-fokozatu skalan a korhazi ellatas soran tapasztalt gyermekbarat ellatast atlagosan 3,41-re
(SD:1,354, Min.:1, Max.:5) mindsitették. Ordindlis regresszid vizsgalattal kimutathato, hogy
azokban az esetekben, ahol a gyermekek pszichés felkészitése megtortént, a sziilok

szignifikansan pozitivabban értékelték a gyermekbarat ellatast. (p=0,000). (Pall et al., 2021b)

5-fokozatu skala segitségével mértiik fel mennyire volt jellemzd, hogy a gyermeknek
elmagyaraztak/jatékkal bemutattdk a beavatkozas menetét. A sziildi tapasztalatok alapjan
ennek értékelése a 'nem tortént ilyen’ valaszhoz kozelitett (atlag: 2,03 SD: 1,362, Min.:1,
Max.:5) (12. abra). (Pall et al., 2021b)
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4007 Mean = 2,03
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Mennyire volt jellemzd, hogy elmagyaraztak/jatékkal
bemutattak gyermekének a beavatkozas menetét?

12. dbra: Mennyire volt jellemz0d, hogy a gyermeknek elmagyaraztak/jatékkal bemutattak a

beavatkozas menetét? N=566 o

A gyermek pszichés felkészitését, legtobbszor az apolo (43,1%) vagy a szild (26%) végezte,
legtobbszor fajdalommal jard beavatkozasok eldtt (pl.: vérvétel, periférids véna kaniil
behelyezés). 9 sziild szerint minden beavatkozashoz, 47 sziil6 szerint csak egy-egy
beavatkozas magyarazatanal hasznaltak hozza eszkozoket, mely legtobb esetben jaték (22
esetben), konyv (6 esetben) vagy a beavatkozashoz tartozo eszkoz (9 esetben) volt.

A gyermek életkora befolyasolta a felkészités gyakorisagat, minél nagyobb volt a gyermek,
annal gyakrabban tortént felkészités (p=0,000). A sziildi vélemények szerint a felkészités az
esetek kozel felénél (48,9%) nem tortént meg, amennyiben megtortént, az pozitivan hatott a

gyermekre (13. abra). (Pall et al., 2021b)
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A pszichés felkészités hatasa a gyermekre N=566

Nem segitett, a gyermek ugyantgy
szorongott, és félt
Nem volt diihds a beavatkozas végén,
nem ¢élte meg biintetésként

Egyiittmiikodott az apolokkal NG 19,4

I 10,78
B 6,89

Engedte a beavatkozas elvégzését NN 18,6

Megértette miért sziikséges a
beavatkozas
Csokkentette a félelmét, nyugodtabb
volt a beavatkozas kdzben

I 18
I 14,8

%0 10 20 30

13. dbra: A pszichés felkészités hatasa a gyermekre N=566 {6

A szildk 33,9%-a teljes mértékben, 27,6%-a részben érezte ugy, hogy koranak, értelmi
szintjének megfeleld tajékoztatast kapott gyermeke a beavatkozdsok alkalméval. A gyermek
felkészitésének gyakorisaga Osszefliggést mutatott a pszichés tamogatds megitélésével
(p=0,000), azok a sziil6k, akiknek a gyermeke részesiilt felkészitésben szignifikansan
magasabbra értékelték a gyermek pszichés tdimogatasanak fontossagat.

A sziilok atlagosan 2,69-re (SD:1,494, Min.:1, Max.:5) értékelték gyermekiik felkészitését
¢s tajékoztatasat az 5-fokozatu skalan. A tovabbi kérdéseket atlagosan kozepesre értékelték
a sziilék, miszerint gyermekiik szorongésat, tiltakozo reakciojat koranak és értelmi szintjének
megfelelden kezelték a beavatkozasok alkalméval (atlag:3,00, SD:1,504, Min.:1, Max.:5), a
korhazi személyzet nagyon baratsagos, tiirelmes volt a gyermekkel (4tlag: 3,19, SD:1,397,
Min.:1, Max.:5), a gyermek kedvesnek talalta az apolokat (atlag: 3,21, SD: 1,68, Min.:1,
Max.:5). A sziilok Osszességében atlagosan 2,58-ra értékelte (SD:1,368, Min.:1, Max.:5) a
gyermeke pszichés felkészitését a korhazi tartozkodas alatt. (Pall et al., 2021b)

5-fokozatu skalan tortént meg a sziild és véleménye szerint a gyermeke szorongasanak

megitélése a kérhazba keriiléskor, a skalan a magasabb érték magasabb szorongési szintet
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jelentett. A sziilok sajat szorongasukat atlagosan 3,85-re (SD:1,288, Min.:1, Max.:5),
gyermekiikét 3,48-ra (SD:1,419, Min.:1, Max.:5) értékelték. A kovetkezd kérdésben ugyan
ilyen skélan vizsgaltam mennyire terhelte meg lelkileg Oket a korhazi kezelés. A sziilok
atlagosan 4,15-re (SD:1,124, Min.:1, Max.:5), gyermekiikét atlagosan 3,33-ra (SD: 1,318,
Min.:1, Max.:5) becsiilték, melyben szignifikans kiilonbség volt kimutathato (p=0,000). A
szll6i szorongds mértéke Osszefliggést mutatott gyermekeinek szdmaval is, azok a sziilok,
akiknek tobb gyermekiik van, szignifikdnsan magasabbra értékelték a pszichés
megterheltségiiket (p=0,040).

Szignifikans 6sszefliggés volt kimutathatd, miszerint a gyermek pszichés felkészitése esetén
a sziil6 alacsonyabbra becsiilte sajat és gyermeke lelki megterheltségét (p=0,000), és ahol a
szll6 a gyermek lelki tAmogatasat pozitivan értékelt, ott alacsonyabb volt a sajat szorongasa
is (p=0,000). A sziild szorongésa szignifikans Osszefiiggést mutatott a gyermek életkoraval
is, minél kisebb volt a gyermeke az ellatas idejében, annal magasabb volt a sziild lelki
megterheltségének értéke (p=0,000). Mindemellett a sziildi jelenlét gyakorisaga,
szignifikdnsan emelte a sziil6i szorongas mértékét (p=0,015). A sziilék 68,9%-a nem kapott
lelki tdmogatast a korhazi kezelés soran, pedig a valaszadok 56,25%-a igényelte volna. Azok
a sziilék, akik nem kaptak pszichés tdmogatast a gyermekiik korhazi kezelése alatt, az

atlaghoz képest magasabbra értékelték a sajat szorongasukat (p=0,001). (Pall et al., 2021b)
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5.2.3. Az események Hatasa (IES-R) kérdoiv eredményei a sziil6i mintan

Az Események hatdsa kérddiv alskalait vizsgaltam a sziildi megitélés alapjan, az allitasok

értékelése 0 és 4 pont kozott tortént, melynek atlag eredményét a 12. tablazat mutatja.

12. tablazat: IES-R alskalak értékei (Pall et al., 2021b)

IES-R alskalak értékei

Atlag  Széras
Emlékbetorés 1,604 1,101

Elkeriilés 1,181 0,808
Hyperarousal 1,268 1,021

Variancia analizis (ANOVA) keriilt alkalmazéasra annak elemzéséhez, hogy miként fliggnek
Ossze az IES-R alskalak a sajat szerkesztésti kérddiv egyes kérdéseire adott értékekre.

Bar a legtobb sziild a kérddivet a korhazi kezelést kovetd egy év utdn toltotte ki, a
vizsgalatban kimutathato volt, hogy a kérhazi kezelés €s a kérddiv kozott eltelt id6 nem volt
hatassal az eredményekre.

Osszefiiggést talaltunk miszerint azok a sziilék, akiknek a gyermeke allt mar korhazi kezelés
alatt (p=0,36), vagy jelenlegi esetben kaptak pszichés tamogatast gyermekiik kezelése soran
(p=0,003) alacsonyabb arousal szintet mutattak. A hosszabb kezelési 1d0 Osszefliggést
mutatott az IES-R emlékbetdrés (p=0,012) és arousal alskala (p=0,01) magasabb értékeivel.
Azokban az esetekben, ahol tortént a gyermeknél pszichés felkészités, a sziilok IES-R
emlékbetorés (p=0,046) és elkertilés (p=0,03) alskala értékei alacsonyabbak voltak (13.
tablazat). (Pall et al., 2021b)
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13. tablazat: A sziild IES-R alskaldinak 0sszefliggése a sziilokre és a gyermekekre vonatkozé

kérdésekkel *p<0,05 (Pall et al., 2021b)

IES-R Mean )
Sziiloi kérdoiv kérdései F Sig.
Alskalak Square
Emlékbetorés 0,224 1,579 0,164

A gyermek kezelésének idépontja Elkeriilés 0,184 1,675 0,139

Arousal 0,232 1,517 0,183

Emlékbetorés 0,905 6,366 0,012*

A korhazi ellatas idétartama Elkertilés 0,003 0,024 0,877
Arousal 1,591 10,394 0,001*

Emlékbetorés 0,067 0,469 0,494
Elkeriilés 0,155 1,412 0,235
Arousal 0,675 4,409 0,036*
Emlékbetorés 0,568 3,996 0,046*
Elkeriilés 0,479 4,362 0,037*
Arousal 0,367 2,397 0,122

Ezt az alkalmat megel6z6 korhazi

kezelések szama

Gyermek vizsgalatokra valo

felkészitésének gyakorisaga

Az elkertilés alskala szignifikdnsan magasabb volt azoknal a sziiléknél, akik folyamatosan

jelen voltak a gyermekiik korhazi kezelése soran (p=0,03).

Mindharom alskdla tekintetében szignifikdnsan magasabb értékek (p=0,000) voltak
kimutathatok azoknal a sziil6knél, akik magasabbra értékelték a korhdzi kezeléstdl valo

félelmiiket és a korhazi kezelés alatti pszichés megterheltségiiket (14. tablazat).
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14. tablazat: A sziil6 IES-R alskalak 6sszefliggése a sziildi lelki megterheltségére vonatkozo

kérdésekkel *p<0,05 (Pall et al., 2021b)

Mean

Sziil6i kérdéiv kérdései IES-R Alskalak F Sig.
Square
Emlékbetorés 0,427 3,002 0,084
Sziil6i jelenlét a gyermek

Elkeriilés 0,471 4,283  0,039*

korhazi ellatasa soran
Arousal 0,083 0,542 0,462
Sziil6 lelki tamogatasanak Emlékbetorés 0,251 1,768 0,184
gyakorisaga a gyermek Elkeriilés 0,001 0,010 0,919
korhazi kezelése soran Arousal 0,679 4,434 0,036*
Emlékbetorés 2,966 20,871  0,000*

Korhazba Keriiléskor a sziilé

Elkertilés 0,745 6,776  0,010*

szorongasanak szintje
Arousal 2,242 14,651  0,000*
Emlékbetorés 11,326 79,705  0,000*

Korhazi kezelés soran a sziilo
Elkertilés 6,702 60,987 0,000*
lelki megterheltségének szintje

Arousal 12,002 78,434  0,000*
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5.3. Az apoldi és sziiloi minta eredményeinek osszehasonlitasa

A 14. abran lathat6, hogy az apoloi munkavégzés és a gyermek ellatasanak helye kozel

megegyez0 aranyban fordul el6.

Gyermekellatas helye
(apolo N=361, sziild N=566)

B 4poloi munkavégzés helye

48,8 gyermekellatas helye
50 45,4
36,3 344

. 40 :
2
S 30
g 183 168
® 20

10

0

Fdvéros Megyeszékhely Vidék

14. abra: Gyermekellatas helye (apoldo N=361 6, sziil6 N=566 f5)

A sziil6i jelenlét gyakorisaganak tekintetében (15. abra) a két csoport k6zott Mann-Whitney
U teszttel szignifikans kiilonbséget talaltam (p=0,000), a sziil6k jelenlétiik gyakorisagat a

gyermek korhazi kezelése soran jobbnak itélték meg (15. tablazat).

15. tablazat: Mann-Whitney U teszt: A sziil6i jelenlét gyakorisaganak megitélése

Mann-Whitney U 38054

szignifikancia 0,000
atlag (4poloi minta) 2,2
atlag (sziil6i minta) 2,55

95



DOI:10.14753/SE.2022.2586

Sziiloi jelenlét gyakorisaga
(apolo N=361, sziil6 N=566)

B 4pold = szild

I 623 57,2
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50 40,8

o 40 29,6
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20 8

10 1.9

0 ]
Nem jellemz0d, sok ~ Részben jellemzd, van Teljesen jellemzd,
esetben nincs jelen a olyan beavatkozas, minden beavatkozas
sziild amikor nem marad a alkalmaval

szll6 a gyermeke mellett

15. abra: Sziil6i jelenlét gyakorisaga (apoldo N=361 £6, sziild6 N=566 f6) p=0,000

5.3.1. A gyermekek pszichés felkészitésre és tamogatasara vonatkozo adatok

A gyermekbarat ellatdas megitélésében Mann-Whitney U teszttel szignifikans eltérést
talaltunk a két csoport kozott, (p=0,000) 5-fokozatu skalan az é&poldk szignifikdnsan
magasabbra értékelték ennek megvaldsuldsat (16. tablazat). (Pall et al., 2021a)

16. tablazat: Mann-Whitney U teszt: A gyermekbarat ellatds megitélése

Mann-Whitney U 56742
szignifikancia 0,000

atlag (4poloi minta) | 4,12
atlag (sziil6i minta) 3,54
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A gyermekbarat ellatds és a korhazi osztaly profilja szignifikdns Osszefiiggést mutatott
(p=0,001) mindkét csoport véleménye szerint, a slirgdsségi betegellaté osztalyokon és az
intenziv osztalyon volt ennek a legalacsonyabb az értékelése.

Mann-Whitney U teszttel keriilt megallapitasra, miszerint a sziilok 5-fokozata skalan
fontosabbnak tartottdk a gyermek értelmi szintjének megfeleld pszichés felkészitést, mint az
apolok (p=0,004). Mindemellett a felkészités megvaldsuldsaban szintén szignifikdns
kiilonbséget (p=0,000) mutatott a két csoport, az apolok szerint gyakrabban torténik meg a
felkészités (17. tablazat). (Pall et al., 2021a)

17. tdblazat: Mann- Whitney U teszt: A gyermek felkészitésére vonatkozd kérdések

Osszehasonlitdsa
] ) Mennyire jellemz6, hogy a
Mennyire tartja
gyermeknek
fontosnak a gyermek
o elmagyardzzak/elmagyaraztak
értelmi szintjének .
) vagy jatékkal
megfeleld pszichés
bemutatjak/bemutattdk a
felkészitést?
beavatkozéas menetét?
Mann-Whitney U 78322 19299
szignifikancia 0,004 0,000
atlag (4poloi minta) 4,86 441
atlag (sziil6i minta) 4,94 2,25

A sziil6i és apoloi kérddivben is felmértiik, hogy az egyes apolési beavatkozasok milyen
gyakran torténtek meg, €s két csoport valaszadoi hogyan itélik meg a felkészités gyakorisagat
az egyes beavatkozasoknal. Az eredmények egyértelmiien mutattak, hogy az apolok jobbra

értekelik a felkészités gyakorisagat minden ellatasi tertileten (18. tablazat).
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18. tablazat: Az 4polasi beavatkozasok ¢€s felkészitések gyakorisaga (Pall et al., 2021a)

Sziilé Apolo
i Beavatkozas Felkészités  Beavatkozas  Felkészités
Apolasi ) ) ) )
gyakorisaga gyakorisdga  gyakorisdga  gyakorisaga
beavatkozasok
eset
Vérnyomasmérés 368 86 305 256
Pulzoximetria 187 35 292 231
Lazmérés 480 58 324 213
Inhalécios terapia 146 31 188 193
Injekciozas 275 59 240 250
Vérvétel 496 133 319 311
Periférias kaniil
465 153 305 305
bevezetése
Infazié adéasa 402 75 310 271
Gyogyszer adadsa 369 e 311 251
Agyban mosdatés 59 6 130 120
Agyban iirités 74 9 134 122
Seb kotozés 10 2 12 3
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A felkészités gyakorisaga szignifikdns Osszefliggést mutatott a gyermek betegségével
(p=0,015) és korhazi osztaly profiljaval (p=0,000), mindkét csoport eredményei alapjan az
onkoldgiai, traumatologiai és belgyogyaszati betegségeknél az atlaghoz képest gyakrabban
tortént meg a pszichés felkészités, mig mutétek eldtt, korasziilotteknél, csecsemdknél nem
volt jellemzd. A korhazi osztalyok profiljaval kapcsolatban sebészeti €s belgyodgyaszati
osztalyon magasabb aranyban, mig csecsemd és intenziv osztilyon nem jellemzd a
felkészités. A felkészitést leggyakrabban az 4polok ¢€s a sziilok végezték. (16. abra) (Pall et
al., 2021a)
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A gyermek pszichés felkészitését végzo
személyek elofordulasa (tobbszoros valasztas)
(apol6=361, sziil6 N=566)

m 28 m Apol6
Orvos 40
Sziilé
157
Szt N 15
Pszicholdgus ’ 51
Apol NEGCGEE— 338
224
f6 o 100 200 300 400

16. dbra: A gyermek felkészitését végzd személy (4polo=361 {6, sziil6 N=566 {6)
(Pall et al., 2021a)

Az 4poldi vélemények szerint a felkészitéshez gyakrabban hasznéltak eszkozt (p=0,000),
mint a sziiléi vélemények szerint, mely legtobbszor jaték vagy konyv volt. (19. tablazat és

17. abra)

19. tdblazat: Mann- Whitney U teszt: A felkészités soran eszkdz haszndlatanak gyakorisaga

Mann-Whitney U 48625
szignifikancia 0,000

atlag (apoloi minta) | 1,53
atlag (sziil6i minta) | 1,14
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Eszkozok hasznalatanak el6fordulasa a gyermekek
felkészitése soran
(sziil6i (N=566) és apoloi (N=361) vélemények
osszevetése)
szild  mapolo

L T
£ '
‘5 Csak egy-egy beavatkozas 83
e magyarazatanal I 40,2
)
Minden esetben hasznaltak -1’ 66 1
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17. abra: Eszk6zok hasznalatanak el6fordulasa a gyermekek felkészitése soran (sziil6

N=566 £6, 4polé N=361 £&)

Amennyiben tortént pszichés felkészités az apoldi és sziildi vélemények szerint is
legtobbszor pozitivan hatott a gyermekre. Az dpolok szerint ez a pozitiv hatas szignifikansan

tobbszor (p=0,000) volt tapasztalhato.

5.3.2. A pszichés tamogatasra vonatkozo eredmények

A korhazi kezelés soran a gyermekek lelki megterheltségét az apolok 5-fokozati skalan
szignifikdnsan magasabbra itélték (p=0,000), mint a sziilék. Az apoldi vélemények szerint a
korhazi kezelés a sebészet, az intenziv €s az onkoldgiai ellatds esetében terhelte meg
legjobban a gyermeket, mig a sziildk az onkologia, a korasziilott és a fiil-orr gégészeti
megbetegedések esetén (p=0,000) értékelték ezt magasabbra.

1-5-ig terjedd skalan az &polok szignifikansan magasabbra értékelték annak megitélését,
miszerint a gyermek szorongasat, tiltakozé reakcidjat koranak és értelmi szintjének

megfeleléen kezelték a beavatkozasok alkalmaval (p=0,000). Osszességében a gyermek

100



DOI:10.14753/SE.2022.2586

pszichés tamogatasat a korhazi ellatas soran az apolok szignifikansan jobbnak itélték meg,

mint a sziil6k (p=0,000). (20. tablazat) (Pall et al., 2021a)

20. tablazat: Mann-Whitney U teszt: A gyermek pszichés tamogatasara vonatkozo kérdések

eredményeinek 0sszehasonlitasa

A gyermek szorongasat, .
Osszességében hogyan
tiltakozo reakciojat koranak
o értékelné a gyermek
és értelmi szintjének '
. pszichés felkészitését a
megfeleléen kezelik/kezelték )
korhézi tartozkodas alatt?
a beavatkozasok alkalmaval?

Mann-Whitney U 48586 42156
p 0,000 0,000
atlag (apoloi minta) 4,08 3,77
atlag (sziil6i minta) 3,12 2,72

5.4. Az apoléi és sziiloi IES-R kérdéiv eredményeinek dsszehasonlitasa

Az IES-R kérdoiv kitoltése utan az alskalak, mint az emlékbetorés, elkeriilés és hyperarousal
értékei (21. tablazat) 6sszehasonlitasra keriiltek a két minta kozott, 6sszességében a sziilok

esetében magasabb atlag pontszamokat lathatunk mindharom alskala esetében.
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21. tablazat: IES-R alskala 6sszehasonlitdsa a sziil6i és apoloi eredmények alapjan (Pall et
al., 2021a)

IES-R alskalak Csoport  Atlag  Szoras
Emlékbetorés apolo 1,115 0,838
sziilo 1,604 1,101
Elkertilés apolo 1,111 0,780
sziilé 1,181 0,807
Hyperarousal apolo 0,705 0,690
sziilé 1,267 1,021

Welch-féle t-teszt keriilt alkalmazasra a sziilok és az apolok IES-R alskalainak dsszevetésére,
melybdl lathatd, hogy a sziiloknél szignifikdnsan magasabb eredményeket mutatott az

emlékbetorés (p=0,000) és a hyperarusal alskala (p=0,000) (22. tablazat).

22. tablazat: IES-R alskala értékeinek osszevetése (Pall et al., 2021a)

95% Confidence

Interval of the

IES-R Mean SD Error Difference
alskalak F Sig. t df Difference  Difference Lower Upper
Emlékbetorés 4856 0,00 -6,799 774 -0,489 0,071 -0,6303 -0,347
Elkeriilés 2516 011 -1,221 774 -0,070 0,057 -0,1833 0,042
Hyperarousal 82,7 0,00 -8,722 774 -0,562 0,064 -0,6886 -0.435
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6. MEGBESZELES

Kutatasunk soran a hazai gyermekellatasban dolgozé apoldk (n=361) és korhazban kezelt
gyermekek sziileinek (n=566) tapasztalatait vizsgaltuk a gyermekek és a sziil6k pszichés
felkészitésével és tamogatasaval kapcsolatban. A kutatdshoz online kérddives modszert
valasztottunk, melynek koszonhetéen az orszag tobb pontjardl széles korben kaptunk
adatokat.

Kutatasunk soran fontosnak tartottuk, hogy a sziiléi és az &poldi tapasztalatokat is
megismerjik. A kutatasi eredmények alapjan elmondhat6, hogy a két vizsgalt csoport eltérd
véleménnyel van a gyermekek ¢€s sziilok korhazi kezelés soran kapott pszichés felkészitésérdl

¢és tdmogatasarol.

Mindkét csoportban a kitdltok neme nagyrészt né volt (96% felett), kozel azonos eloszlast
mutatott a gyermek ellatasanak teriileti elhelyezkedése, és az 4poldi munkavégzés helyszine.
Mindemellett az apolok altal megbecsiilt dpolasi napok atlaga is kozel megegyezd volt a
gyermekek koérhazban toltott napjainak atlagaval. A legmagasabb iskolai végezettség
tekintetében a sziil6i mintaban legtobben foiskolat vagy egyetemet végeztek, az apolok nagy
része szakapolo végzettségii.

A gyermekek atlag életkora 4,4 volt és atlagosan 1,70 alkalommal részesiiltek mar korhazi
ellatasban. Nemzetkozi adatokkal ellentétben, vizsgalatunkban az eldzetes korhazi

tapasztalat nem befolydsolta a kutatasi kérdések eredményeit.

Az American Academy of Pediatrics 2001-ben engedélyezte az intenziv osztalyokon is a 24
oras sziildi jelenlétet, tovabba javasolta, a csalad tobbi tagjanak is a latogatast (Giannini €s
Miccinesi, 2011.) Ezzel ellentétben kutatasunkban mindkét csoport véleménye alapjan az
intenziv és korasziilott osztdlyokon voltak legkevesebbet a gyermekiik mellett a sziilok.
Altalanossagban a sziilék folyamatos jelenlétiiket gyermekiik mellett szignifikansan jobbnak

itéltek meg, mint az apoloi csoport, de a hosszabb kezelési iddvel ez a jelenlét csokkent.
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A gyermekbarat ellatds az apoldi vélemények alapjan szignifikdnsan gyakrabban valdsul
meg, mint a sziilok szerint. Az apoldi eredményekbdl viszont az is lathato, hogy az intenziv
¢s siirgdsségi osztalyokon kevésbé biztositjak a gyermekbarat ellatast, pedig a szakirodalom
is alatdmasztja, hogy a koérhazi akut ellatasra szoruld gyermekek gyakran nem is a fajdalom
miatt sirnak, hanem azét mert félnek, mely a gyermekbarat ellatassal csokkenthetd. (Martin,

2017; Diener és mtsai., 2018)

Az 4poloi vélemények szignifikansan jobbak voltak a koérhazban épolt gyermekek
beavatkozasok eldtti pszichés felkészitésérdl. A sziildi tapasztalatok alapjan viszont a korhdzi
ellatas soran a gyermekek vizsgalatokra €és beavatkozasokra valod pszichés felkészitése
minimalis esetben torténik meg, és csak csekély szamban hasznilnak ehhez a gyermek
¢letkoranak megfeleld eszkozoket (pl.: jaték, tablet). A csecsemd koru gyermekek sziilei
valaszaik alapjan nem tartottak fontosnak €s nem értették milyen felkészitésre kérdeztiink ra,
¢s milyen pszichés tdmogatast nyudjthatna a korhdzi személyzet gyermekiiknek. Kiilfoldi
kutatasokban a Child life specialistek csecsemok esetében is figyelemelterelést alkalmaznak
a beavatkozasok kozben példaul ringatdssal, simogatdssal, viszont ezek a moddszerek
kutatdsom szerint a magyarorszagi sziilok €és apolok szamara nem ismertek (Boles et al.,
2020).

A sziilok az onkoldgiai és traumatoldgiai ellatasban tapasztaltak legtobbszor, az apolodi
megitélés szerint a sebészet és a belgyogyaszati osztdlyon végzik leggyakrabban a
gyermekek pszichés felkészitését. Meletti és mtsai. (2018) kutatasukban a gyermekek miitét
eldtti felkészitésének pozitiv hatdsat bizonyitja, ezzel ellentétben vizsgalati eredményeink
alapjan a miitétek el6tt minimalis esetben tortént pszichés felkészités (Meletti és mtsai.,
2018.)

Magyarorszagon nincsenek olyan szakemberek, akik a gyermekek felkészitését és
tamogatasat végzik, ezért amennyiben tortént felkészités a gyermekeknél, azt legtobb esetben
az apolok vagy a sziilék végezték. Viszont az apoldi minta kozel fele a képzése folyaman

nem tanulta, hogyan lehet pszichésen felkésziteni a gyermeket a beavatkozéasokra.
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Hazankban a nagyfoku szakdolgozdi hiany, és az ebbdl adodo egy fore esd betegszam miatt
az apolodi vélemények szerint a nagyfoka munkaterhelésiik korlatozza a gyermek és a sziild
érzelmi igényeinek kielégitését, és a gyermekek felkészitését, mely adatok megegyeznek
Hiliard és O’Neill (2010) szintén apolokkal végzett vizsgalati eredményeivel.

Az apolok helyett sok esetben a sziil6 végzi el a gyermeke felkészitését, melynek hatranya,
hogy a sziil6 a beavatkozds menetét nem ismeri, igy nem tud megfeleld részletességii

informaciot adni gyermekének, mindemellett 6 maga is szorong.

A két csoport dsszehasonlitasaban a gyermekek érzelmi megterhelését az apolok magasabbra
értékelték a korhazi ellatas soran, kiemelve azokat az eseteket, ahol rovidebb az apolasi ido.
Osszefliggést talaltunk miszerint az 4polok fontosnak tartjak a gyermek lelki gondozasat és
a beavatkozasokra vald pszichés felkészitését, mert az befolyasolja a velikk valo apoloi
munkat is.

Eredményeink alapjan az apolok hasznosnak tartandk, egy olyan személy munkajat az
osztalyukon, aki szakszertien felkészitené a gyermekeket a korhdzi beavatkozasokra és
tdmogatast nyljtana a sziildknek. Az &poloi vélemények szerint (kiemelve a Sebészet és
traumatoldgiai, onkologiai, intenziv osztalyokon dolgozo apolokat) a CLS-ek jelenléte
pozitiv hatassal lenne munkajukra, a gyermekek nyugodtabbak lennének az ellatas soran, €s

kevesebb lenne munkéjuk soran a negativ szituacio.

Kutatasi eredményeink alapjan a sziil6k tobb mint fele nem kapott pszichés tdmogatast a
korhazi kezelés alatt, pedig szlikségesnek tartotta volna. A sziild és a gyermeke érzelmi
allapota hatassal van egymadsra, igy nem csak a gyermek, de a sziil pszichés tdimogatasat is
biztositani kell. Szignifikans 6sszefliggést talaltunk miszerint minél kisebb a gyermek, annal
magasabb volt a sziildi szorongas mértéke, ugyanakkor a nagyobb gyermekeknél gyakrabban
alkalmaznak felkészitést és figyelemelterelést a beavatkozasok kozben, amely a sziil6i
szorongast is csokkenti. Tehat minél kisebb a gyermek, annal nagyobb lehet a sziil6i
szorongés veszélye.

A sziilok sajat szorongédsukat magasabbra becsiilték gyermekiikénél, melynek oka lehet, hogy

redlisabban latjak az esetleges kimenetelt vagy félnek a szovodményektdl, mindemellett
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szignifikans Osszefiiggést talaltam, miszerint a tobb gyermekes sziilok sajat pszichés
megterheltségének megitélése magasabb eredményeket mutatott.

Az események hatas kérd6iv eredményeiben is lathato, hogy a sziiléi szorongast nagyban
befolyasolta a gyermek felkészitése és a sziildi pszichés tamogatas mértéke. Kutatasunkban
az IES-R emlékbetorés alskala értéke volt a legmagasabb a sziilok esetében, mely

megegyezett Olsson és mtsai. (2018) kutatasi eredményeivel (Olsson és mtsai., 2018).

Kutatasunkban a gyermekellatasban dolgozoé apolok lelki megterheltségét is vizsgaltuk, mely
fligg a gyermekek és csaladja érzelmi allapottatol is, igy a betegek pszichés felkészitése és
lelki tamogatéasa hatassal van az apolok érzelmi kimeriilésének szintjére is.

Az apolok S5-fokozati skalan kozepestdl magasabbra osztalyoztdk munkajuk érzelmi
megterheltségét, melyet az onkologia, intenziv vagy traumatoldgia €s sebészeti osztalyon
dolgozo apolok szignifikdnsan magasabbra értékeltek. Ezeken az osztalyokon szignifikansan
gyakrabban talalkoznak olyan esettel, amely lelkileg megviseli 6ket, és nem tudnak reagalni
a gyermekek lelki reakcidjara, mely szoros Osszefliggést mutatott a STSS total és IES-R
mindharom tiinetcsoportjaval. Az apolok kozepesre értékelték a munkahelyiikon folyo lelki
segitségnyujtast, és igényelnék egy allando pszichologus jelenlétét. Mindemellett olyan
tovabbképzéseket szeretnének, melyben olyan technikakat tanulnanak meg, mely segiti Oket
¢és a gyermekeket és csaladjukat ezekben a szituacidkban.

Azok az 4polok, akik szerint a gyermeket jobban megterhelte a korhazi ellatas, munkajat is
lelkileg megterhelébbnek értékelte, mely az empatias torédést is jelentheti.

Az apolok szeretnének az osztdlyon segitséget a nehéz esetek feldolgozasara,
esetmegbeszélések vagy egyéni konzultadcido formajaban, mert legtobb apold csaladtagjaval
beszél a munkahelyi torténésekrdl, és igy probaljak meg a nehezebb eseteket feldolgozni. gy
a munkahelyi események kihatnak az otthoni hangulatara, és a csaladjaval valéo magatartasara
mely Osszefliggést mutatott a magasabb masodlagos traumatizacios €s IES-R értékekkel.

Az apolok STSS atlagai magasabbak voltak, mint az [ES-R értékek, mely jelentheti azt, hogy
a hosszabb ideje fennalld distressz, (mint egy kronikus stresszallapot), a  masodlagos
traumatizacidhoz kapcsolddo tiinetekben jelenik meg. Az STSS és az IES-R alskalak kozott

erds és kozepesen erds pozitiv kapcsolatot taldltunk. Bursch és mtsai. eredményeihez
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hasonloan kutatdsomban is magasabbak voltak az STSS ¢és IES-R értékek a kevesebb

tapasztalattal rendelkezd dolgozoknal (Bursch és mtsai, 2018.).

Az STSS alskalak koziil a legmagasabb atlagosan az elkeriilés lett, amely utalhat az
eseménnyel kapcsolatos érzések, gondolatok vagy a beteggel valo talalkozas elkeriilésére.
A gondolat és érzelem betorés alskdla a masodik legmagasabb értéket mutatta, mely
jelentheti, hogy a névérek sokszor gondolnak a betegiikre, ami hatassal lehet a csaladi
hangulatukra is. A legkisebb atlagot az arousal skéala mutatta, ami a szomatikus tlinetekre €s

fokozott készenlétre, szorongésra utal.

6.1. Hipotézis vizsgalat

H1. Feltételezziik, hogy a sziilok és a gyermekapolok is fontosnak tartjak a gyermekek

pszichés felkészitését és tamogatasat a korhazi ellatas soran.

A gyermekek értelmi szintjének megfeleld pszichés felkészitésének fontossagat a
beavatkozasok el6tt a sziilok 5-fokozata skalan atlagosan 4,93-ra, az apolok 4,86-ra
értékelték. Mann-Whitney U teszttel keriilt megéllapitasra, miszerint a sziilok 5-fokozatu
skalan fontosabbnak tartottdk a gyermek értelmi szintjének megfeleld pszichés felkészitést,
mint az apolok (p=0,004). Mindezek mellett 6sszefliggést mutatott, miszerint azok a sziilok,
akiknek a gyermeke részesiilt felkészitésben, szignifikansan magasabbra értékelte a gyermek
pszichés tamogatasat a korhazi kezelés sordn. Ezen kutatasi eredményeink alatdmasztjak

hipotézisiinket.

H2. Feltételezziik, hogy a sziil6i tapasztalatok alapjan nem valésul meg teljeskoriien a

gyermekek pszichés felkészitése és tamogatasa a korhazi kezelés soran.

5-fokozatu skala segitségével mértiik fel mennyire volt jellemzd, hogy a gyermeknek

elmagyaraztak/jatékkal bemutattdk a beavatkozds menetét, melynek &tlaga a sziildi
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tapasztalatok szerint 2,03 volt, amely a 'nem tortént ilyen’ valaszhoz kozelitett. A sziilok
33,9%-a teljes mértékben, 27,6%-a részben érezte ugy, hogy koranak, értelmi szintjének
megfelelo tajékoztatast kapott gyermeke a beavatkozasok alkalmaval. A tovabbi kérdéseket
is atlagosan kozepesre értékelték a sziilok, miszerint gyermekiik szorongasat, tiltakozo
reakcidjat kordnak és értelmi szintjének megfelelden kezelték a beavatkozéasok alkalméval
(atlag:3,00), a korhazi osztalyon dolgozok nagyon baratsagosak, tiirelmesek voltak (atlag:
3,19), a gyermek kedvesnek talalta az apolokat (atlag: 3,21). A sziilok Osszességében
atlagosan 2,58-ra értékelték gyermekiik pszichés felkészitését a korhazi tartozkodas alatt. A

szll6i eredmények aldtdmasztjak hipotézisiinket.

H3. Feltételezziik, hogy az apolok nagy része fontosnak tartja a gyermekek lelki

tamogatasat, mert ez hatassal van a veliik valo apoléi munkara.

A gyermekapolok 99,7%-a fontosnak tartja a gyermekek lelki gondozasat és felkészitését. A
gyermekapolok 96,4%-a tigy gondolja, hogy a gyermekek lelki allapota befolyasolja a veliik
valé munkét (p=0,000), véleményiik szerint, ha a gyermek fél, sir és elutasitd akkor az 0
munkajuk is nehezebb, és a jol felkészitett gyermekkel sokkal kdnnyebb egyiitt dolgozni.

Eredményeinkkel a hipotézisiink igazolhato.

H4. Feltételezziik, a gyermekek korhazi ellatasa soran a pszichés tamogatast

legtobbszor az apolok végzik.

A hipotézisre iranyuld kérdésben kutatasi adataink szerint 224 sziil6 és 338 apold véleménye

szerint a pszichés felkészitést az apolok végezték, mely feltételezésiinket alatamasztja.

HS. Feltételezziik, hogy a gyermekapolok tobbsége hasznosnak tartana egy CLS

szakembert a gyermekek korhazi ellatasa soran.

Abban a kérdésben, hogy mennyire lenne hasznos munkaja soran, egy olyan személy, aki a
gyermek értelmi szintjének megfelelden, szakszerlien és jatékosan készitené¢ fel a

gyermekeket €s a sziiloket a korhazi beavatkozasokra 5-fokozatt skalan a gyermekapolok
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atlagosan 4,03-nak itélt¢k meg. Az apolok 75,3%-a tigy gondolja, hogy egy ilyen szakember
munkdjaval a gyermek nyugodtabb lenne a beavatkozas kdzben, engedné a beavatkozas
elvégzését, igy gyorsabb lenne a beavatkozas, 65% szerint kevesebb lenne a negativ szituacio
a gyermekek ellatasa sordn, igy kevésbé terhelné meg lelkileg az apoldkat. Az &polok 41,5%-
a szerint tobb ideje lenne az apolési beavatkozasok elvégzésére, és a gyermek ¢€s a sziilo
nagyobb biztonsagban érezné magat, igy kevesebb lenne a konfliktus a kérhézi ellatas soran

(39%). Hipotézisiinket ezen eredmények aldtdmasztjak.

He6. Feltételezziik, hogy a szorongas és a masodlagos traumatizacio szintje magasabb
azoknal a gyermekapoloknal, akik érzelmileg megterhelonek tartjak munkajukat, és
keriilt mar olyan szituacioba, melyben nem tudott reagalni a gyermek érzelmi

reakcidjara.

Az apolok 5-fokozati skélan atlagosan 3,52-re értékelték, hogy mennyire tartjak lelkileg
megterhelének munkdjukat, a sebészet- és traumatologiai, onkologiai- ¢és intenziv
osztalyokon szignifikdnsan magasabb értékek voltak kimutathatdak (p=0,000). A valaszaddk
58,2%-a keriilt mar munkaja sordn olyan szituacidoba, amelyben nem tudott reagalni a
gyermek lelki reakcidjara. Szignifikdnsan magasabb IES-R alskala (p=0,000) és STSS total
(p=0,012) pontszam volt kimutathatd azoknal az apoloknal, akik megterhel6bbnek érzik
munkdjukat, vagy tortént negativ esemény a munkajuk soran (p= 0,000), vagy keriiltek olyan
szituacioba (p=0,000), amelyben nem tudtak reagélni a gyermek lelki reakcidjara az ellatas

soran. Ezen kutatasi adatok alatamasztjék hipotézisiinket.

H7. Feltételezziik, hogy a sziilok nagy része igényelne pszichés tamogatast a gyermeke

korhazi kezelése alatt, mert jelenleg ez nem valosul meg teljeskoriien.

A kutatasi adatokbdl kideriilt, hogy a korhazi kezelés sordn a sziildi szorongas mértékét tobb
tényezd is emeli, ezért fontos a sziild lelki tdmogatasa is. A sziilok 5-fokozati skalan
atlagosan 3,85-re értékelték szorongasukat a korhazi kezelés kezdetekor, és a korhazi kezelés
alatti pszichés megterheltségiiket 4,15-re. A sziil6i szorongas mértéke Osszefiiggést mutatott

gyermekeinek szamaval, azok a sziilok, akiknek tobb gyermekiik van, szignifikansan
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magasabbra értékelték a pszichés megterheltségiiket (p=0,040). A sziil6 szorongasa
szignifikans Osszefliggést mutatott a gyermek életkoraval is, minél kisebb volt a gyermeke
az ellatas idejében, annal magasabb volt a sziil6 lelki megterheltségének értéke (p=0,000).
Mindemellett a sziiléi jelenlét gyakorisdga, szignifikdnsan emelte a sziil6i szorongés
mértékét (p=0,015). Szignifikdns Osszefliggés volt kimutathatd, miszerint a gyermek
pszichés felkészitése esetén a sziild alacsonyabbra becsiilte sajat és gyermeke lelki
megterheltségét (p=0,000), és ahol a sziilé a gyermek lelki tAmogatasat pozitivan értékelte,
ott alacsonyabb volt a sajat szorongasa is (p=0,000).

A sziilok 68,9%-a nem kapott lelki tamogatast a korhazi kezelés soran, pedig a valaszadok
56,25%-a igényelte volna. Azok a sziilok, akik nem kaptak pszichés tdmogatast a gyermekiik
koérhazi kezelése alatt, az atlaghoz képest magasabbra értékelték a sajat szorongasukat

(p=0,001). A kutatasi adatok aldtdmasztjak hipotézisiinket.

HS. Feltételezziik, hogy a sziil6i szorongas mértéke alacsonyabb azokban az esetekben,

ahol megtorténik a gyermek és a sziil6 pszichés felkészitése és tamogatasa.

Hipotézisem igazolasédhoz a sajat kérddiviink kérdéseinek dsszefliggését és az IES-R kérddiv
eredményeit hasznaltuk fel. Amennyiben tortént a gyermeknél pszichés felkészités, a sziilo
szignifikansan alacsonyabbra becsiilte sajat és gyermeke lelki megterheltségét (p=0,000),
mindemellett ahol a sziil a gyermek lelki tdimogatasat pozitivan értékelte, ott szignifikdnsan
alacsonyabb volt a sajat szorongasa is (p=0,000). Azokban az esetekben, ahol tortént a
gyermeknél pszichés felkészités, a sziilok IES-R emlékbetorés (p=0,046) ¢és elkeriilés
(p=0,03) alskala értékei is alacsonyabbak voltak. Kutatdsi eredményeink tehat alatimasztjak

feltételezésiinket.

Hipotéziseink feléllitdsakor arra torekedtiink, hogy a CLS szakemberek munkajanak és
hatasainak legfobb értékeit lefedjiik, igy hipotéziseink igazolasa a Child life specialist

szakemberek sziikségét tamasztja ala a magyaroszagi gyermekellatasban.
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6.2. A kutatas korlatai

- A kutatas korlatai kozott meg kell emliteni az apoldi elemszamot, melyre az apoldi

munkaer6hianybol adodo idohiany vagy a gyakori kérddives felmérés adhat magyarazatot.

- A kutatas korlatai koz¢é tartozik, hogy a gyermeket nem vizsgaltuk, és véleményiiknek

felmérése, fontos adatokat nyujthatott volna kutatdsunkhoz.

- Ovatossagra int tovabba, hogy a mintavételi eljardsok a vizsgalt populdciora
reprezentativitast nem biztositanak, tehat a kovetkeztetések és a megallapitasok csak a

vizsgalatban résztvevokre vonatkoztathatoak.

6.3. A kutatas erdésségei

- A kutatds erdsségei kozé tartozik, hogy Magyarorszagon ebben a témdban még nem

sziiletett kutatas.
- A gyermekapoloi minta széleskorli a munkavégzeés teriiletét illetden.

- A szil6i minta széleskorti, 3-100 napos korhazi tapasztalatot fed le, 0-14 éves koru

gyermekek esetében.
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7. KOVETKEZTETESEK

Apoléi kutatas kovetkeztetései

e Kutatasi adataink nemzetkdzi eredményekkel megegyezden mutatjak, hogy az apolok
nagyfoku munkaterhelése korlatozza dket a gyermek ¢és a sziilé érzelmi igényeinek
kielégitésében.

o A feltart eredmények alapjan levonhatjuk azt a kdvetkeztetést, hogy jelenleg a
magyarorszagi korhdzi ellatas a szakemberhidny miatt, nem all készen arra, hogy
biztositsa a gyermekek szamara az életkornak megfeleld pszichés felkészitést és
tamogatast minden beavatkozas alkalmaval.

e A vizsgélatban bebizonyosodott, hogy az é&poldk fontosnak tartjdk a gyermek
tamogatasat és a beavatkozasokra valo pszichés felkészitését, mert az befolyasolja a
veliik vald apoloi munkat is. Ezért sziikségesnek tartananak munkahelyiikre egy
olyan szakembert, aki a gyermekek ¢és csalddjaik pszichés felkészitését és tamogatasat
végzi.

e Az eredmények alapjan az apolok nagy része nem kapott informaciot az apoldi
képzésében a gyermek pszichés felkészitésének moddszereirdl, ezért szeretnének
tovabbkeépzéseket, melyben olyan készségeket sajatithatnanak el, mely segiti dket és
a betegek tdmogatasat a nehéz szituaciokban.

e A kutatds eredményei szerint a gyermekéapolok lelkileg megterheldnek tartjak
munkajukat, és keriiltek mar olyan szitudcioba, melyben nem tudtak reagélni a
gyermek érzelmi reakciojara.

e Kideriilt, hogy az 4poloi pszichés megterheltséget csokkentené, ha helyettiik egy
szakember foglalkozna a gyermekek és a sziilok érzelmi timogatasaval.

e A vizsgalat sordn megerdsitést nyert, hogy gyermekapoloknal a munkahelyi negativ
események Osszefiiggést mutatnak a masodlagos traumatizacié kialakulasaval.

e Az STSS és IES-R értékek az apolok esetében pozitiv korrelacidt mutattak, tehat az
egyes negativ helyzetekb6l adodd szorongas lehet alapja a késébbi masodlagos

traumatizacio kialakulasanak.
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A masodlagos traumatizacié kialakulasa gyakoribb a kevesebb tapasztalattal
rendelkez6 apoloknal.

A kutatds adatai szerint az dpolok nagy része szeretne munkahelyén segitséget a
nehéz esetek feldolgozéasara, esetmegbeszélések vagy egyéni konzulticio
formajaban.

A kutatasi adatokbol kideriilt, hogy a legtobb apold otthonaban besz¢él a munkahelyi
torténésekrdl, és igy probaljdk meg a nehezebb eseteket feldolgozni, ebbdl
kovetkezik, hogy a munkahelyi események kihatnak az otthoni hangulatara,

csaladdjaval valdé magatartasara.

A sziil61 kutatas kovetkeztetései

A kutatasi eredményekbdl levonhatd, hogy jelenleg a magyarorszagi kérhazakban
nem valdsul meg teljeskoriien a gyermekek €s csaladjaik pszichés tamogatasa.
Vizsgdalati eredményekbdl kovetkezden a sziildi jelenlét gyakorisaga az intenziv €s
korasziil6tt osztalyokon a legalacsonyabb.

Kideriilt, hogy a sziildk nem ismerik a csecsemd koru gyermekiik pszichés
tdmogatasanak lehetdségeit a korhazi ellatas soran.

A vizsgalat soran megerdsitést nyert, hogy a gyermek és a sziild felkészitése és
pszichés tAmogatasa csokkenti a korhazi kezeléssel jard stresszt.

A kutatasi eredmények alapjan a sziilok magasabbra értékelik sajat szorongésukat
mint gyermekiikét, mely szignifikans Osszefliggést mutat a gyermeke életkoraval, a
korhazi tartozkodas idejével és a gyermekeinek szamaval.

Kutatdsunkban kimutathaté volt, hogy minél kisebb a gyermek, annal magasabb a
sziilé1 szorongas mértéke, ugyanakkor a nagyobb gyermekeknél gyakrabban
alkalmaznak felkészitést és figyelemelterelést a beavatkozasok kozben, amely a
sziil61 szorongast is csokkenti. Tehat minél kisebb a gyermek, annal nagyobb lehet a
szll6i szorongés veszélye.

A sziild1 szorongas értékét csokkenti a gyermek felkészitése és pszichés tdmogatésa.
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A kutatas eredményei is mutatjak, hogy a gyermekbarat ellatas fontos része a pszichés
tamogatas, mert amennyiben tortént felkészités, a gyermekebarat ellatast jobbnak

értékelte a szilo.

Az 0sszehasonlito kutatas kovetkeztetései

Kutatasi eredményeink szerint az ellatds vagy munkavégzés helye nem befolyasolja
a gyermekbarat ellatds biztositdsat és a pszichés felkészités és tamogatas
gyakorisagat.

Mindkét csoport eredményeibdl kovetkeztethetd, hogy az onkoldgiai, traumatoldgiai
és belgyogyaszati osztalyokon gyakrabban torténik meg a gyermekek pszichés
felkészitése és tamogatasa, mig csecsemd ¢és korasziilott osztalyokon egyaltaldn nem
jellemzd.

Az apolok magasabbra értékelik a gyermekek lelki megterhelését a korhazi kezelés
soran, mint a szilok.

Az apolok szignifikdnsan magasabbra értékelik a gyermekbarat ellatast, a pszichés
felkészitését és tamogatasat a gyermekek korhazi ellatasa soran.

A kutatas igazolta, hogy a sziilék és az apolok is fontosnak tartjak a gyermekek
pszichés felkészitését.

A sziil6k és az dpoldk véleménye eltérd a pszichés felkészitésrdl, a korhazban nyujtott

felkészités mindsége €s gyakoriaga a sziilok szerint nem megfeleld.

7.1. A dolgozat iij megallapitasai

Korabban hazai felmérés nem tortént a gyermekek és csalddok korhazi kezelése alatt
nyujtott pszichés felkészitésérdl és tdmogatasardl, ebbdl adédoan a feltarod jellegli

vizsgélatunkat hidnypdtlonak és jszertinek tekintjiik.
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A hazai kérhdzakban nyujtott pszichés tdmogatds nem valdsul meg teljeskdriien,
mely a gyermekekre a sziilokre €s az apolokra is hatassal van, ezért fontos lenne a
CLS-ek munkdja a magyarorszagi korhazi ellatas soran.

A sziilok igénylik az érzelmi tdmogatast a révidebb korhazi tartozkodas soran is, ezért
egy sziilokkel is foglalkoz6 szakemberek jelenléte sziikséges a gyermekosztalyokra.
Az apolas eredményességét negativan befolyasolja az énvéd6 mechanizmusok talajan
bekovetkezd empatia csokkenés, amelyet érzékenyitd programokkal és az empatia
fejlesztését fokuszba helyezd képzéssel sziikséges helyreallitani.

A gyermeképoldi képzésbe sziikséges olyan targyak bevezetése, mely a gyermekek
¢s csalddok pszichés felkészitését €s tamogatasat oktatja.

Adatokkal tdmasztottuk ald, hogy a gyermekdpoloknak sziikségiik van lelki
tdmogatasra, a munkahelyi események feldolgozasahoz, melyhez tovabbképzéseken
vald Onsegitd modszerek -elsajatitdsat és esetmegbeszéléseket kell biztositani
szamukra.

Az épolas eredményességét negativan befolyasolja a masodlagos traumatizaciod
talajan bekovetkezd empatia csokkenés, amelyet CLS szakember segitségével és az

empatia fejlesztését fokuszba helyezd képzéssel helyre lehet allitani.

7.2. Javaslatok

Kutatasi eredményeinkkel aldtdmasztva elmondhatd, hogy sziikséges a CLS ellatasi

rendszer magyarorszagi adaptacioja, mely magaban foglalja az ellatasi struktiraba
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val6 elhelyezést, illetve a kapcsolddd kompetencidk megszerzésének oktatési szintjeit
és teriileteit.

A Magyarorszagon egyediilallo védono képzési rendszer fontos alapot nyujthat a CLS
BSc szintli oktatasi rendszerének kialakitasdhoz, mivel tantervi felépitésiik kozel
60%-a azonos. A CLS, mint 6nallé BSc szak keriilhetne az oktatasba, mindemellett

posztgradualis képzésként is, hiszen a védéndi képzésre raépitheto.

A képzési tantervek osszehasonlitasa:

(,,Child Life Clinical Internship Curriculum”, 2019)

CLS képzési tanterv Védonoéi képzési tanterv
1. Child life specialist kompetenciai, Ezzel = megegyez6 nem
- CLS etikai kodex, szerepel a tantervben.

- ACLP hivatalos dokumentumainak ismerete.

2. A gyermek fejlodése:

- 0-18 éves koru gyermekek fejlodésének ismerete. - Gyermekek fejlodése
és gondozasuk
modszertana

- Egészségpszichologia
- No6i egészségvédelem

¢s varandos gondozas

modszertana
3. Csaladi rendszerek:
- a csaladi kapcsolatok és a csaladi élet dinamikdja, - Csaladtudomanyi
- a csaladi struktura és interakciok, alapismeretek
- felndtt-gyermek interakciok és csaladi szerepek, - Preventiv
- csaladfejlesztés. csaladgondozas
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4. Jaték:

- klasszikus és kortars jatékelméletek,

- a jatek, mint a gyermekek novekedésének,
fejlodésének ¢és tanulasdnak nélkiilozhetetlen
eleme,

- a jatékkornyezet hatasa a gyermekek jatékara,

- a terapias jaték felépitése, a jaték iranyitasa,

- kreativitas és jaték.

5. Elvesztés / gyasz vagy halal / halal:

- az elvesztés, gyasz és / vagy halal / halal alapjai,
torténelmi, jelenlegi, kulturalis, szellemi és vallasi
perspektivak,

- palliativ ellatas.

6. Kifejez6 terapidk:
- jaték, a zene, a tdnc és a miivészet terapidk

alkalmazasa.

7. Egyéb teriiletek:

- Etika,

- Anatomia,

- Elettan,

- Orvosi Terminologia,
- Pszichologia,

- Szociologia
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- Hivatés és
személyiség

- Segito kapcsolatok

pszichologiaja
8. Szakmai gyakorlat - Védonoi teriileti
- Korhazi gyakorlat gyakorlat
- Ovodai gyakorlat - Gyermekgyogyaszat
gyakorlat
- Ujsziilott gyakorlat

e A CLS gyermekellatasi modell elhelyezése az ellatasi struktiradban (18. dbra)

A CLS-ek képzése ¢és az ellatasba vald bevezetése, csokkentené a gyermekek és
csaladok szorongésat, biztositand a pszichés felkészitést és érzelmi tamogatést
szamukra. Hatassal lenne az 4polok kiegyensulyozott érzelmi munkajara,
mindemellett emelné a hazai korhazi gyermekbarat ellatas szinvonalat is.

A CLS a hazai gyermekellatasi teambe elhelyezhetd, hiszen kompetencidjat
meghalado esetekben adott a pszichologusi hattér minden korhazban.
Magyarorszdgon a gyermekapolok szama igen kevés, a korhazi osztalyok
munkaerdhidnnyal kiizdenek, az ebbdl fentmaradé bérek atcsoportositasa lehetdséget

adna a CLS-ek foglalkoztatasanak, mely csokkentené az apoloi megterheltségeket.
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A GYERMEKEK ES

CSALADOK AroLO
pszichés felkeszitése N Kiegyensiilyozott
és érzelmi tamogatdsa Pozitiv érzelmi

személyes
élmeények

munka

CHILD LIFE SPECIALIST

Qe )°

18. abra: CLS-ek helye és hatasa a gyermekek korhazi ellatasa soran

A fo6iskolai és szakapoloi képzeésbe célravezetd lenne a gyermekek pszichés

felkészitésének modszerérdl is orakat beilleszteni. A szemléletvaltast eldsegitené a

hagyomanyos intézményi és medikalis ellatas mellett a gyermekek és csaladok

pszichés sziikségleteit és ezek kielégitését fokuszba helyezd ellatdsi forma

megismereése 1s.

A gyermekapolok szamara a negativ munkahelyi események feldolgozasahoz

tovabbképzések biztositasa sziikséges, melyben specidlisan Osszeallitott Oonsegitd

tréningek, és esetmegbeszélések szervezését javaslom, a téméban tapasztalattal

rendelkezd, professzionalis oktatok irdnyitdsaval. Tovabba javasolhatdo a kiégés

prevencid részeként szupervizidoban vald részvétel is €s ezen ismeretek elsajatitasa

akar mar a képzési strukturaban is meg kellene jelenjen.
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8. OSSZEFOGLALAS

A gyermekek korhazi kezelése soran fontos a pszichés tamogatas, mely magaba foglalja a
gyermekbarat ellatas biztositasat, az életkornak és értelmi szintnek megfeleld tajékoztatast,
a beavatkozéasokra vald felkészitést, a gyermek értelmi szintjének megfeleléen alkalmazott
stresszcsokkentd modszereket €s a sziiloi jelenlét biztositasat, mely nemzetkdzi kutatasokban
is kiemelt jelentdséggel bir. A kiilfoldi kérhazakban a gyermekgyogyaszat teriiletén ’child
life specialist’ szakember segit a gyermekeknek ¢és csalddoknak mindezt biztositani,

megbirkozni a korhazi ellatas, a betegség és a fogyatékossag kihivasaival.

Kutatasunk sordn a hazai korhdzi gyermekelldtds sordn nyujtott pszichés felkészitést és

tamogatast vizsgaltuk az apoloi (N=361) és sziil6i (N=566) tapasztalatok alapjan.

Az époloi és sziildi vélemények a gyermekek pszichés felkészitésérdl és tdmogatasarol
eltérdek, az apolok szignifikansan jobbra értékelték ezen tevékenységek megvaldsulasat. A
sziléi vélemények szerint a gyermekek felkészitése kevés esetben torténik meg, és
legtobbszor akkor sem hasznalnak hozza eszk6zoket. A gyermekapolok véleménye alapjan,
a gyermekek pszichés felkészitését legtobbszor az 4apolok végzik, de a fokozott
munkaterhelés korlatozza a gyermekek ¢€s sziilok érzelmi igényeinek kielégitését. Az apolok
lelkileg megterheldnek tartjak munkdjukat, €s tobbszor keriilnek olyan szituacioba az apolas
soran, melyben nem tudnak reagédlni a gyermek pszichés igényeire, és ezek a negativ

események kihatnak a privat életiikre is.

A kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy a gyermek és a sziild pszichés tamogatdsa nem
valosul meg teljeskoriien a magyarorszagi gyermekellatasban, ezért a *Child life specialist’
szakemberek munkdjara sziikség van a gyermekellatasi rendszerben, igy fontos lenne
struktaraba valo elhelyezést, illetve a kapcsolodd kompetencidk megszerzésének oktatasi

szintjeit.
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9. SUMMARY

When children are undergoing hospital care, psychological support is vital, which includes
providing child-friendly care, information appropriate to the child’s age and level of intellect,
preparation for the examinations, stress reducing methods applied according to the child’s
intellectual level and ensuring parental presence, which have been attributed key importance
in international research as well. In hospitals abroad in the field of peadiatrics, ‘child life
specialists’ assist children and families to do all of this and to better cope with the challenges

of hospital care, illness and disability.

In our research, we examined the psychological preparation and support provided during
Hungarian hospital peadiatric care based on the experiences of nurses (N = 361) and parents
(N =566).

Nurses’ and parents' opinions differ on the psychological preparation and support of children
where nurses rated the implementation of these activities significantly better. According to
parental opinions, children are rarely given preparation, and most of the time no tools are
used even when children are prepared. The responses of the paediatric nurses show that
children's psychological preparation is mainly carried out by nurses, however, the increased
workload prohibited them from meeting children's and parents' emotional needs. Nurses
consider their work to be mentally strenuous and when caring for patients, nurses often found

themselves in situations where they were not able to react to a child's psychological needs.

The research results demonstrate that psychological support given to children and parents is
inadequate in peadiatric care in Hungary, therefore the work of 'Child life specialists' is
essential within the childcare system, thus it would be crucial to work out how to introduce
and involve such specialists in caring for children, which includes their placement in the care

structure and defining the levels of education to obtain the related competences.
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Intézet, Apoldstan Tanszék
Kutatihely cime:

Budapest
Vas utca 17.
1088

Kutatdsvezetd: Dr. Mészdros Judit és Pdll Nikoletta részére

HATAROZAT
A(z) Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Bgészségtudomanyi Intézet,
Apolastan Tanszék, mint megbiz6 {1088 Budapest Vas utca 17.) képviseletében Dr. Mészéros Judit és
Pall Nikoletta (1088 Budapest Vas utca 17.) (tovabbiakban: Kérelmezdk) "A kérhazi ellatas és dpolasi
beavatkozasok pszichés hatisai a gyermekekre és a gyermekapolokra™ cimi, beavatkozassal nem jard
vizsgilat engedélyezése irint kérelmet nydjtottak be az Egészségiigyi Tudominyos Tandcs
Tudoméanyos és Kutatsetikai Bizottsagahoz (az ETT TUKEB-hez).

Az ETT TUKEB, mint els foka hatésag, a vizsgalat engedélyezése irdnti kérelmet megvizsgalta és a
k&vetkezd, testiileti véleményen alapulé dontést hozta:

Az ETT TUKEB a benyijtott kérelem szerinti, beavatkozéssal nem jaré vizsgdlatra
a szakmai-etikai engedélyt megadja.

Az eljaris soran eljarasi koliség nem meriilt fel tekintettel arra, hogy a kérelmezett vizsgalat nem
kereskedelmi vizsgdlat.

A Bizottsag dontése ellen a kozlést kovetd 15 napon belil van helye fellebbezésnek az ETT
Elndkségéhez. A fellebbezést az ETT TUKEB-hez kell benytjtani.

A fellebbezési eljaras illeték- és dijmentes.
INDOKOLAS
A Kérelmezdk "A kérhdzi elldtds és dpoldsi beavatkozdsok pszichés hatdsai a gyermekekre s a

gyermekéapolokra” cimii, beavatkozassal nem jaré vizsgalat engedélyezése irant kérelmet nydjtottak be
ETT TUKEB-hez, ami 2019. junius [8-én érkezett meg a Bizottsaghoz.

Ugyiratszam: 31352-"/2019/EKU
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Az eljards megindult, és a Bizottsg az altalanos kozigazgatdsi rendtartisrol sz616 2016, évi CL.
trvény (tovdbbiakban: Akr.) 43.§ (1) - (3) bekezdéseinek megfelelden fliggd hatalyll végzést
bocsatott ki.

A Bizottsag megvizsgalta és megtargyalta a kérelmet és a csatolt dokumentumokat.

A Bizottsdg az dltaldnos kozigazgatdsi rendtartasrél sz616 2016, évi CL. térvény (tovabbiakban: Akr.)
44. § b) pontja alapjan sziikségesnek tartotta a hidnypotlist. A Bizottsdg 2019. julius 13-i hataridejii
hianypotlasi felhivasaban foglaltaknak a kérelmezok a megadott hataridsn beliil, 2019, jilius 3-4n
eleget tettek.

A tervezett, beavatkozdssal nem jaré vizsgilat azonosité adatai:

A vizsgalat cime:
"A korhazi ellitds és apolasi beavatkozasok pszichés hatdsai a gyermekekre és a gyermekéapolokra”

Kutatisvezetd, aki az egész vizsgalatot vezeti: Dr. Mészaros Judit és Pill Nikoletta

Megbizé neve és cime:

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Apoléstan
Tanszék

1088 Budapest, Vas utca 17.

A vizsgalat tervezett idétartama: 2019.07.01 - 2019.10.31

A vizsgilatban résztvevé vizsgaléhelyek felsorolasa, valamint az adott vizsgaléhelyen a vizsgalat
vezetdje: -

Az ETT TUKEB a kutatasi engedély iranti kérelemrdl - a beérkezett hidnypotlst is figyelembe véve -
az emberen végzett orvostudomdnyi kutatdsok, az emberi felhaszndldsra kerilld vizsgdlati
készitmények kilinikai vizsgdlata, valamint az emberen torténd alkalmazdsra szolgdlo, Klinikai
vizsgdlatra szdnt orvostechnikai eszkézék klinikai vizsgdlata engedélyezési eljdrdsdnak szabdlyairol
szolo 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet (a tovibbiakban: 235/2009. Korm. rendelet) 18. § (2)
bekezdése alapjan a kdvetkezéket allapitotta meg:

a) A beadott kérelem targyaul szolgald vizsgalat valoban beavatkozdssal nem jar6 vizsgélat-e?
Igen

bl) A tervezett vizsgalat érdemi, szakmai tudomanyos kérdésfelvetéseket tartalmaz-e?
Igen

b2) A tervezett vizsgilat mddszerei alkalmasak-e az érdemi, szakmai tudomanyos kérdésfelvetések
megvalaszolasara?
Igen

cl) A betegtijékoztatd és a beleegyezd nyilatkozat tervezett sz6vege megfelel-e az emberen végzett
orvostudoményi kutatasokrdl sz616 miniszteri rendeletben foglaltaknak?
Igen

¢2) A toborzis tervezett szovege megfelel-e az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrdl sz616
miniszteri rendeletben foglaltaknak?
Tgen

us ’\,
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Mindezek alapjan a Bizottsag a rendelkez6 résznek megfelelen hatarozott, és engedélyezte a kutatasi
engedély iranti kérelemben megjelolt beavatkozassal nem jard vizsgélatot.

Felhivjuk figyelmiiket arra a jogszabalyi kotelezettségére, mely szerint a beavatkozdssal nem jaro
vizsgélat befejezését kovetd kilencven napon beliil értesiteniiik kell az ETT TUKEB-et a vizsgilat
befejezésérdl, a bevont betegek szamarol, illetve korérol, tovabba a vizsgalat befejezését kovetd
széznyolcvan napon beliil értesiteniiik kell az ETT TUKEB-et a vizsgalat célkitiizésére adott valaszrol.
(Ezt az eldirast az emberen végzett orvostudomdnyi kutatdsokrél szolo 23/2002. (V. 9.) EiiM rendelet
(tovabbiakban: 23/2002. (V. 9.) EiiM rendelet) 20/0. § tartalmazza.)

Kérjiik, amennyiben a beavatkozéssal nem jaré vizsgalat nem kezdddik el, vagy ido elétt lezarasra
keriil, akkor errdl - az indokok felsoroldsaval - e-mailen és levélben is tdjékoztassak az ETT TUKEB-
et. (Ezt a 23/2002. (V. 9.) EiiM rendelet 21. § (3) bekezdése irja eld.)

Az ETT TUKEB eljarasa és hatarozata elsdsorban az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény
(tovabbiakban: Eiitv.) 164/A. § (1) és (2).bekezdésein, a 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 17/A. § (1)
- (4), a 18. § (1) és (2) bekezdésein, valamint az dltaldnos kozigazgatdsi rendtartdsrol szolo 2016. évi
CL. torvény (tovabbiakban: Akr.) 80. § (1) bekezdésén és az Akr. 81.§ (1) és (4) bekezdésein alapul.

A kutatds engedélyezési eljarasokban az Eiitv. 164/B. § kimondja "Az orvostudomdnyi Kutatds,
valamint a 164/A. § szerinti beavatkozdssal nem jaré vizsgalat engedélyezési eljarasdért - az
egészségiigyért felelés miniszternek az adopolitikaért felelés miniszterrel egyetértésben kiadott
rendeletében meghatarozott - igazgatasi szolgdltatasi dijat kell fizetni."

A Kérelmezdk éltal kért vizsgdlat azonban nem kereskedelmi vizsgalat a 23/2002. EiiM. rend. 20/B. §
f) pontja alapjan, ezért eljarasi koltség, és igy igazgatasi szolgaltatdsi dij fizetési kotelezettsége sem
keletkezett a 23/2002. EiiM. rend. 15. §-a és 20/R. § (1) bekezdése szerint.

A Bizottsdg hataskore és illetékessége az Eiitv. 164/A. § (2) bekezdésén, valamint 235/2009. Korm.
rend. 16. § a) pontjan, a 17. § (1) bek. a) pontja ab) alpontjan alapul.

A fellebbezés lehetdségét az Akr. 116. § (1) bekezdésének megfelelden az Eiitv. 164/A. § (2)
bekezdése mondja ki, mely szerint "A (3) és (5) bekezdésben nem emlitett beavatkozdssal nem jaré
vizsgalat esetében a szakmai-etikai engedélyr6l az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsokrol
sz616 kormanyrendelet szerinti kutatds-etikai bizottsag a kérelem megérkezését kovetd naptol
szdmitott negyvendt napon beliil dont. A dontés ellen fellebbezésnek van helye, a méasodfoku eljarést
az ETT elnoksége folytatja le."

A fellebbezési eljaras illetékmentességét az illetékekrdl szolo 1990. évi XCIIL Torvény 67. § (3)-(5)
bekezdései alapjan a 23/2002. EiiM. rend. 15. §-a és 20/R. § (1) bekezdése mondja ki, tekintettel arra,

hogy a kérelmezett vizsgalat nem kereskedelmi vizsgilat a 23/2002. EiiM. rend. 20/B. § f) pontja
alapjan.

A fellebbezés eldterjesztésére az Akr. 118. § (3) bekezdése vonatkozik. e

Budapest, 2019. julius 9.

Dr. Schaff Zsuzsa
akadémikus, ¢gdyetemi tandr,
az ETT TUKEB elnoke
Kapjak:
1./ Kutatasvezetok
2./ Intézetvezetd
3./ Intézményvezetd
4./ Irattar
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2. szamu melléklet: Az apoloi vizsgalathoz hasznalt méroeszkoz (sajat szerkesztésii

kérdéiv, IES-R kérdéiv, STSS kérdoiv)

GYERMEKAPOLOI KERDOIV - A korhézi ellatas és az apolasi

beavatkozasok pszichés hatasai a gyermekekre és a gyermekapolokra

Tisztelt Gyermekapold Kollégak!

A Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjanak PhD hallgatoja vagyok, magam is 10 éve
gyermekosztalyon dolgozom. Kutatasomban a gyermekek korhazi kezelésének pszichés
hatasait vizsgalom a gyermekeknél és a gyermekapoloknal. Minden gyermekapolo
véleménye fontos, ezért kérem, hogy ossza meg tapasztalatait. A kérddiv Kkitoltése
maximum 15 percet vesz igénybe.

A kutatas feldolgozott eredményeit, melyek anonim méodon tartalmazzak az egyes kit61tok

adatait, tudomanyos €s ismeretterjeszto kozlemények formajaban publikalom. A személyes
adatok felhasznalasa a vonatkozo6 adatvédelmi torvény szigora betartasaval torténik.

Ko6szonom, hogy részt vesz a kutatasban!

Ahhoz, hogy az On altal kitdltott kérddivet, a személyi adatok teljes titokban tartasaval,
tudoményosan elemezhessiik, a személyiségjogok értelmében az on beleegyezése
sziikséges. Ezért kérjiik, olvassa el és toltse ki az alabbi nyilatkozatot.

*Kotelezo

Beleegyez0 nyilatkozat

1. A résztvevoi tajékoztatot elolvastam, tisztaban vagyok a kutatas céljaival és

menetével. *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem

2. Akérdéiv kitoltésével hozzajarulok, hogy adataim anonim modon, egy adatbazis
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részeként, a kutatas keretében felhasznalasra kertiljenek. *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem

3. Tisztaban vagyok azzal, hogy barmikor megszakithatom a kutatasban vald

részvételemet. *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem

Ha barmilyen tovabbi kérdése vagy a kutatassal kapcsolatos
észrevétele van, kérem forduljon bizalommal hozzam:
Pall Nikoletta

Elérhetdség:
Semmelwels . Egyetem
beleegyezését! Lassuk a Egészségtudomanyi Kar,
Kérdivet! Apolastan Tanszék

crdorvet: 1088 Budapest, Vas utca 17. 1/149.
Levelezési cim: 1085. Budapest, Ull6i
ut 26.
E-mail: pall.nikoletta@se-etk.hu
Tel..06-1-48-65937

Ko0szonom a

Demografiai adatok

4. Neme? *Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
o N¢
. o Ferfi
5. Eletkora? * Kérem, csak az életévének szamaval valaszoljon! PI. 18

6. Milyen munkakdrben dolgozik? *Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
o Segédapold

Szakapolo (OKJ)

Diplomas apolo (BSc)

Egyetemi okleveles apolo (MSc)

Egyé¢b:

O O OO

7. Hany éve dolgozik gyermekellatasban? * Kérem, csak a munkaévének szamaval
valaszoljon! PI. 5
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8. Hol dolgozik? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
Vidék
Megyeszékhely
Févaros

Egyé¢b:

O O OO

9. Milyen osztalyon dolgozik? *Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o Belgyogyaszat

Altalanos sebészet

Sebészet és traumatologia

Fiil-orr-gégészet

Onkolégia

Kardiologia

Neurologia

Pszichiatria

Intenziv osztaly

Egyé¢b:

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o

10. Jelenlegi csaladi allapota? *Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
o Nétlen/hajadon
o Elettarsi viszonyban ¢16
o Hazas
o Elvalt
o Ozvegy
11. Gyermekeinek szama? *Kérem, csak egy szammal valaszoljon! Pl. 2

A gyermekek ellatasara vonatkozé kérdések

12.  Atlagosan hany napot toltenek az osztalyan a gyermekek? *
Kérem, csak egy szammal valaszoljon! PIl. 3

13.  Mennyire tartja lelkileg megterhelének munkajat? *Soronként csak egy ovalist
jeldljon be.

egyaltalan nem nagyon megterhel6 szamomra
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14.  On szerint befolyasolja a gyermek lelki allapota a veliik valo 4poloi munkat? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

o lgen
o Nem

15.  On fontosnak tartja a gyermekek lelkigondozasat? * Soronként csak egy ovalist jeloljon
be.

o lgen

o Nem

16. Mennyire valosul meg a gyermekbarat ellatas az osztalyukon? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

1 2 3 4 5

egyaltalan nem teljes mértékben

17.  Mennyire jellemzd, hogy a sziilék a gyermekiik mellett vannak az apoloi

beavatkozasok soran? * Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
o Teljesen jellemz6, minden beavatkozas alkalmaval
o Részben jellemz6, van olyan beavatkozas, amikor nem marad a sziil6 a
gyermeke mellett
o Nem jellemzd, sok esetben nincs jelen a sziil6

18.  On mennyire tartja fontosnak a gyermekek értelmi szintjének megfeleld
pszichés felkészitést a beavatkozasok el6tt? * Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

1 2 3 4 5

nem tartom fontosnak nagyon fontosnak tartom

19. Mit gondol mennyire terheli meg lelkileg a gyermekeket a korhazi kezelés? *

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.
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egyaltaldn nem nagyon

20.  Milyen apolasi beavatkozasok torténnek a leggyakrabban az osztalyan? *

Tobb valasz is megjelolhetd!

o Vérnyomasmeérés
Pulzoximetria
Oxigén-terapia
Inhalacids terapia
Injekcidzas
Lazmérés
Vérvétel
Braniil szuras
Infzi6 adasa
Gyogyszerelés
Agyban mosdatas
Agyban trités (agytal, kacsa, bili)
Beontés
Katéterezés
Egyéb:

O O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

21.  Mennyire jellemz6, hogy elmagyarazzak a gyermekeknek a beavatkozas
menetét? *Soronként csak egy ovalist jelljon be.

nem torténik ilyen minden alkalommal
megtdrténik

22. Haaz el6z6 kérdésben 3-5 értéket jelolt, milyen beavatkozasok el6tt?

Tobb valasz is megjeldlhetd!

o Vérnyomasmeérés
Pulzoximetria
Oxigén-terdpia
Inhalacids terépia
Injekciozas
Lazmérés
Vérvétel
Braniil szuras
Infzi6 adasa
Gyogyszerelés
Agyban mosdatas
Agyban trités (agytal, kacsa, bili)
Beontés

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo
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o Katéterezes
o Nem torténik ilyen
o Egyéb:

23. Haakérdésre 3-5 értéket jelolt, hasznalnak hozza valamilyen segédeszkozt?
Pl. jatékot, videot, konyvet Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

o Nem hasznalunk semmit

o Csak egy-egy beavatkozas magyarazatanal

o Minden esetben hasznalunk

24. Haigen, milyen eszkozt?

25. Ki végzi az osztalyan az apolasi beavatkozasok el6tti pszichés felkészitést? *

To6bb valasz is megjelolhetd!
o Apolok
Pszicholégus
Lelkigondozo
Sziild
Nem torténik pszichés felkészités
= Egyéb:

©)
@)
@)
@)

26. Ha torténik ilyen pszichés felkészités a beavatkozasok elétt, az On tapasztalata

szerint ez hogyan hat a gyermekekre? * T6bb valasz is megjel6lhetd!
o Csokkenti a félelmét
Nyugodtabb a beavatkozas kdzben
Megérti miért sziikséges a beavatkozas
Engedi a beavatkozas elvégzését
Egytittmiikodik az apolokkal
Nem diihos a beavatkozéas végén, nem éli meg biintetésként
Nem segit, a gyermek ugyanugy szorong, és fél
Nem torténik
Egyéb:

O O0OO0OO0OO0OO0OO0Oo

27.  Atlagosan mennyi idét vesz igénybe a gyermek apolasi beavatkozéasa elétti

felkészités? *Soronként csak egy ovalist jeldljon be.
o 1perc

2-5 perc

6-10 perc

11-15 perc

16-20 perc

21-25 perc

26-30 perc

O OO O0OO0O0
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o tobb, mint 30 perc

28.  Amennyiben On végzi a felkészitést, milyen modszereket alkalmaz az apolasi

beavatkozasok el6tt? * Tobb valasz is megjeldlheto!
o Vannak bevalt meséim, jatékaim
A gyermek igényeinek és lelki allapotanak megfeleléen
Ez attol fiigg, mennyi id6 van ra
Tanult modszerek alapjan
Nem tartom fontosnak a felkészitést
Nincs ido6 a felkészitésre
Egyéb:

OO O0OO0OO0O

29. A tanulmanyai soran kapott a gyermekek lelki felkészitésének modszereirdl
informaciot? *Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

o lgen

o Nem

30.  Amennyiben nem vagy ritkan torténik meg az apoloi beavatkozasok elott a
gyermekek pszichés felkészitése, On szerint mi ennek az oka?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o Nincs ra elegend6 id6
Nem igényli a gyermek
A sziil6 megteszi helyettiink
Nem tartom fontosnak
Semmiben nem segit a gyermek apolasaban és ellatasaban

O O OO

31.  On szerint mennyire lenne hasznos az osztilyan, egy olyan személy, akKi
szakszeriien és jatékosan (a gyermek értelmi szintjének megfeleléen)
felkészitené a gyermekeket és a sziiloket az apoloi beavatkozasokra? *

nem tartom hasznosnak nagyon hasznos lenne

32. Ha hasznosnak vagy részben hasznosnak talalna, mit gondol miben segitené ez
az apoloi munkat? * Tobb valasz is megjelolhetd!
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o A gyermek nyugodtabb lenne a beavatkozas kozben, engedné a beavatkozas
elvégzését, igy gyorsabb lenne a beavatkozas

o Kevesebb lenne a rossz szituacio a gyermekek ellatasa soran, igy kevésbé
terhelnémeg lelkileg az apolokat

o A gyermek és a sziil6 nagyobb biztonsagban érezné magat, igy kevesebb
lenne a konfliktus a korhazi ellatas soran

o Az apoloknak tobb ideje lenne az apolési beavatkozasok elvégzésére

Nem lenne elénye, ha egy ilyen személy dolgozna az osztalyon

o Egyéb:

o

33. Ugy érzi az osztalyan koranak, értelmi szintjének megfeleld tajékoztatast kapnak

a gyermekek a beavatkozasok alkalmaval? * Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
o lgen
o Nem
o Részben

34. Ertékelje az alabbi allitast: A gyermekek szorongasat, tiltakozo reakciojat koranak
és értelmi szintjének megfelelden kezelik a beavatkozasok alkalmaval? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egyaltalan nem teljes mértékben

35. A gyermekek apolasa soran volt mar olyan rossz élménye, amely lelkileg

megviselte? *Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
o lgen
o Nem

36. A gyermekek apolasa soran keriilt-e mar olyan szituacioba, amelyben nem

tudott reagalni a gyermek lelki reakcidjara? *Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem

37.  Osszességében, hogyan értékelné osztalyan a gyermekek pszichés felkészitését

a korhazi tartdzkodas alatt? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
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nem tartom megfelelének teljes mértékben megfelelonek
tartom

38. Kérem, idézze fel, az elmult idészakban a legnehezebb szituaciot egy gyermek
apolasa soran! Kérem, minden allitasnal jelolje meg milyen gyakran
voltak Onre jellemz8k az alabbi tételek az ellatas alatt és utan! *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
0- egyaltalan nem
1- ritkan
2- néha
3- gyakran

4- mindig

Barmi, ami ra emlékeztetett visszahozta az ezzel kapcsolatos

érzéseimet.

2. Nehézségeim voltak a koncentralassal. 01234

3. Mas dolgok folyton eszembe juttattak. 012314

4. Ingerlékeny és diihos voltam. 01234

Nem hagytam, hogy felidegesitsen, amikor erre gondoltam,

vagy emlékeztettek ra.

6. Akkor is gondoltam ra amikor nem akartam. 01234

Ugy éreztem mintha meg sem tortént volna, vagy nem a

valdsagban tortént volna.
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Elkeriiltem az erre emlékezteté dolgokat.

Képek jutottak eszembe rola.

10.

Izgatott voltam ¢és mindentdl konnyen megrémiiltem.

11.

Probaltam nem gondolni ra.

12.

Tudataban voltam, hogy még mindig sok érzésem van ezzel

kapcsolatban, de nem foglalkoztam veliik.

13.

Egyfajta tompasagot éreztem ezzel kapcsolatban.

14.

Barmi, ami ra emlékeztetett, visszahozta az ezzel kapcsolatos

érzéseket.

15.

Nehézségeim voltak az elalvassal.

16.

Hulldamokban az erés érzések tortek rdm az eseménnyel

kapcsolatban.

17.

Probaltam kitorolni az emlékezetemb6l.

18.

Nehezen tudtam koncentralni.

19.

Az eseményre emlékeztetd dolgok heves testi reakcid valtottak

ki ndlam (pl.:izzadas, nehézlégzés, émelygés, gyors szivverés).

20.

Almodtam r6la.
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21. | Allandéan résen voltam és figyeltem. 01234

22. | Megprobaltam nem besz€lni rdla. 012314

39. Mennyire tartja lelkileg megterhelonek munkajat? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

1 2 3 4 5

egyaltalan nem nagyon megterhel6 szamomra

40.  On szerint befolyésolja a gyermek lelki allapota a veliik valo 4poléi munkat? *

Soronként csak egy ovalist jelljon be.
o lgen
o Nem

41. Haigen, milyen formaban?

42.  On fontosnak tartja a korhazban kezelt gyermkek lelki gondozasat? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
o lgen
o Nem

43.  On szerint megvalosul az osztalyan a gyermekek lelki apolasa? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem

44. Haigen, milyen formaban?

45. Van az osztalyan allandé pszichologus? * Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
o lgen
o Nem

46. Ha nincsen, sziikségesnek tartana egy allando pszichologust az osztalyon?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
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o Nem

47. Tanulta az alabbiak koziil valamelyiket tanulmanyai soran? *

Tobb valasz is megjeldlhetd!
o Pszicholédgia
Lelki gondozas/Segité kapcsolatok pszichologiaja
Apolaslélektan
Nem tanultam
Egyéb:

O O OO

48. Haigen, tudja ezeket hasznositani a munkaja soran? Soronként csak egy ovalist jel6ljon
be.

o lgen

o Nem
49.  Ismeri a PTSD (posttraumas stressz zavar) fogalmat? * Soronként csak egy ovalist
jeloljon be.

o lgen

o Nem

50. Tudja, hogy egy trauman atesett gyermeknél milyen lelki reakciok lehetségesek?

o lgen

o Nem
51.  Sziikségesnek tartana ebben a témaban tovabbképzést? * Soronként csak egy ovalist
jeldljon be.

o lgen

o Nem

52. Haigen, On szerint milyen lenne a leghasznosabb?

53.  Milyennek tartja az osztalyan a szakmai segitségnyujtast (pszichologus,
lelkigondozas)? Jelolje meg a megfeleld értéket! *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egyaltalan nem tartom jonak teljesen jonak tartom
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54. Keriilt olyan szituacioba a gyermekek apolasa soran, amikor nem tudta mit is
kellene valaszolni a gyermek reakcidjara? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem
o Egyéb:

55. Haigen, melyik volt a legemlékezetesebb eset?

56. Milyen jellegii esetek jelentik a legnagyobb megterhelést a munkajaban? *

Tobb valasz is megjeldlhetd!
o Bantalmazott gyermek
Sulyosan sériilt gyermek
Balesetben sériilt gyermek, aki a balesetben csaladtagjat is elveszitette
Daganatos gyermek gondozasa
Haldoklo gyermek apolasa
Egyéb:

O O O OO0

57. Hogyan probalja meg ezeket az eseteket feldolgozni? *

Tobb valasz is megjeldlhetd!
o Megbesz¢éli munkatérsaival
Megbesz¢li csaladjaval
Szakember segitségét kéri
Onsegité modszereket alkalmaz
Nem okoz gondot szamomra ezek feldolgozasa
Egyé¢b:

O OO OO0

58. Igényelne az osztalyon segitséget ezek feldolgozasara? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem
o Talan

59. Haigen, milyen formaban?

60. Szokott beszélni az otthonaban a munkahelyi torténésekrol? *
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Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

o Gyakran
o Ritkan
o Soha

61. Hogyan itéli meg, a munkahelyi események kihatnak az otthoni hangulatara,

csaladjaval valo magatartasara? *Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem
o Részben

62. Haigen, milyen formaban?

63. A kérdéiv a trauman (nem csak sériilés miatt johet 1étre) atesett paciensekkel valo
munka élményét vizsgalja. Mindegyik allitasnal jeldlje, hogy milyen mértékben volt Onre
jellemz6 az adott kijelentés az elmult idészakban. *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

1 —soha

2 —ritkan

3 — alkalmanként

4 — gyakran

5 — nagyon gyakran

1. Erzelmileg lefagytam.

2. Amikor a pacienseimmel vald6 munkédmra gondoltam,

kalapalni kezdett a szivem.

3. Olyan volt, mintha a paciensem traumdjat én is atéltem

volna.

4. Alvésproblémaim voltak.
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Elbizonytalanodtam a jovot illetden.

Felzaklatott minden, ami a pacienseimmel val6 munkédmra

emlékeztetett.

Nem igazéan volt kedvem mésokkal lenni.

Idegesnek éreztem magam.

Nem voltam olyan aktiv, mint 4ltalaban.

10.

Akkor is a paciensekkel valdé munkdmra gondoltam,

amikor nem akartam.

11.

Nehezen tudtam koncentralni.

12.

Elkeriiltem azokat az embereket, helyeket, dolgokat, amik

a paciensekkel valé6 munkdmra emlékeztettek.

13.

Felzaklat6 almaim voltak a paciensekkel val6 munkamrol.

14.

Volt néhdny paciensem, akikkel el akartam keriilni a

talalkozast.

15.

Ingerlékeny voltam.

16.

Rossz eléérzetem volt.

17.

Eszrevettem, hogy kiesett az emlékezetemb6l néhany

dolog a klienssel val6 talalkozasrol.
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3. szamu melléklet: A sziiloi vizsgalathoz hasznalt méroeszkoz (sajat szerkesztésii

kérdoiv, IES-R kérdoéiv)

SZULOI KERDOIV - A korhézi ellatas és az apolasi beavatkozasok pszichés hatasai a
gyermekekre és a gyermekapolokra

Tisztelt Szuldk!

A Semmelweis Egyetem Doktori Iskolajanak PhD hallgatoja vagyok, kutatasomban a

gyermekek korhazi kezelésének pszichés hatésait vizsgdlom, mely soran adatait
anonim

modon hasznalom fel. A kutatas feldolgozott eredményeit, melyek anonim modon
tartalmazzak az egyes kitolték adatait, tudomanyos és ismeretterjeszté kozlemények
formajaban publikalom. A személyes adatok felhasznalasa a vonatkozo6 adatvédelmi
torvény szigoru betartasaval torténik.

Ko6szonom, hogy részt vesz a kutatasban!

Ahhoz, hogy az On altal kitdltott kérdSivet, a személyi adatok teljes titokban
tartasaval,

tudoményosan elemezhessiik, a személyiségjogok értelmében az 6n beleegyezése
sziikséges.

Ezért kérjiik, olvassa el és toltse ki az alabbi nyilatkozatot.
*Kotelezo

Beleegyezd nyilatkozat

1. Arésztvevoi tajékoztatot elolvastam, tisztaban vagyok a kutatas céljaival és
menetével. *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem
2. Akérdéiv kitoltésével hozzajarulok, hogy adataim anonim modon, egy adatbazis

részeként, a kutatas keretében felhasznalasra kertiljenek. *
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

o lgen
o Nem
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3. Tisztaban vagyok azzal, hogy barmikor megszakithatom a kutatasban vald
részvételemet. *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem

Ha barmilyen tovabbi kérdése vagy a kutatassal kapcsolatos
észrevétele van, kérem forduljon bizalommal hozzam:
Pall Nikoletta

Elérhetdség:
Semmelwels . Egyetem
beleegyezését! Lassuk a Egészségtudomanyi Kar,
Kérdéivet! Apolastan Tanszék

: 1088 Budapest, Vas utca 17. 1/149.
Levelezési cim: 1085. Budapest, Ull6i
ut 26.
E-mail: pall.nikoletta@se-etk.hu
Tel.:06-1-48-65937

K6szonom a

Demografiai adatok

A kérdéivet egy gyermeke korhazi apolasara vonatkozoan toltse Ki, amennyiben
gyermeke tobbszor jart mar korhazban, kérem a legutobbi ellatas szerinti
véleményét jelolje. A kérddivet kérem akkor toltse ki, amennyiben a gyermeke 0-14
éves kort volt az ellatas id6szakaban, és minimum 3 napos korhazi kezelésre
szorult.

4. Neme? *

Soronként csak egy ovalist jel6]jon be.

o Nb
o Férfi

5.  Eletkora? *
Kérem, csak az életévének szamaval valaszoljon! PI. 18
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6. Legmagasabb iskolai végzettsége? *Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Altalanos iskola
Kozépiskola
Szakkozépiskola
Gimnazium

OKJ
Foiskolai/BSc
Egyetemi/MSc
Egyé¢b:

OO O0OO0OO0OO0OO0Oo

7. Jelenlegi csaladi allapota? *Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
Nétlen/hajadon

Elettarsi viszonyban €16

Hazas

Elvalt

Ozvegy

o

O O OO

8. Gyermekeinek szama? * Kérem, csak egy szammal valaszoljon!
Pl. 2A gyermekre vonatkozo kérdések

9. A gyermek életkora (az ellatas idejében)? * Kérem, csak egy szammal valaszoljon!

10. Gyermeke neme? *Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

o Fia
o Lany

11.  Mikor kezelték a gyermekét korhazban? *Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o Néhany napja

Egy hete

Kevesebb, mint egy honapja

Tobb, mint egy honapja

Tobb, mint fél éve

Tobb, mint egy éve

O OO OO0

12. Hany napot toltott korhazban a gyermeke? *
Kérem, csak egy szammal valaszoljon! PIl. 5

13. Ezt az alkalmat megel6z6en hanyszor részesiilt a gyermeke mar korhazi
ellatasban? *
Kérem, csak egy szammal valaszoljon! PIl. 5

14.  Milyen betegséggel voltak korhazban ebben az esetben?
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15.  Van gyermekének tartos betegsége, amivel korhazi kezelésekre jar? * Soronként csak
egy ovalist jeloljon be.

o lgen
o Nem

16. Haigen, mi a tartos betegsége?

Ellatasra vonatkozo kérdések

17.  Hol részesiiltek korhazi ellatasban? *Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

Vidék
Megyeszékhely
Fovaros

Egyéb:

O O OO

18. Mennyire érezte gyermekbaratnak az ellatast? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

egyaltalan nem teljes mértékben

19.  On jelen volt gyermeke ellatasa soran? *

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

o Minden beavatkozas alkalmaval
o Volt olyan beavatkozas, amikor nem
o Nem tudtam ott lenni vele

20.  On mennyire tartja fontosnak a gyermek értelmi szintjének megfeleld pszichés
felkészitést a beavatkozasok eloétt? *
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Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

nem tartom fontosnak nagyon fontosnak tartom

21. A koérhazba keriiléskor On szerint mennyire félt a gyermeke az ellatastol? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

egyaltalan nem nagyon

22.  Gyermeke korhazba keriilésekor On mennyire félt az ellatastol? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

egyaltalan nem nagyon

23.  Mit gondol mennyire terhelte meg lelkileg a gyermekét a korhazi kezelés? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

egyaltalan nem nagyon

24.  Ont mennyire terhelte meg lelkileg a gyermeke korhazi kezelése? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
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egyaltalan nem nagyon

25.  On kapott barmilyen lelki tamogatast vagy segitséget gyermeke korhazi
kezelése alatt? *Soronként csak egy ovalist jel6]jon be.

o lgen
o Nem

26. Haigen, kit6l?
o Apold
o Pszichologus
o Egyéb:

27. Hanem, sziikségesnek tartotta volna? Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
o lgen
o Nem

28. Milyen apolasi beavatkozasok torténtek gyermekénél? *
Tobb valasz is megjelolhetd!

Vérnyomasmeéreés
Pulzoximetria
Oxigén-terapia
Inhalacios terapia
Injekci6zas
Lazmérés
Vérvétel

Brantil szuras
Infuzi6 adéasa
Gyogyszerelés
Agyban mosdatas
Agyban {irités (agytal, kacsa, bili)
Beontés
Katéterezés
Egyéb:

OO0 O0O0OO0OO0O0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0oOO0

29. Mennyire volt jellemzd, hogy elmagyaraztak/jatékkal bemutattak gyermekének a

beavatkozas menetét? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
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nem tortént ilyen minden alkalommal

30. Ha tortént ilyen, milyen beavatkozasok el6tt? *Tobb valasz is megjeldlhetd!

Vérnyomasmeérés
Pulzoximetria
Oxigén-terapia
Inhalacids terapia
Injekciozas
Lazmérés
Vérvétel

Braniil szaras
Infizi6 adasa
Gyogyszerelés
Agyban mosdatas
Agyban lrités (agytal, kacsa, bili)
Beontés
Katéterezés

Nem tortént ilyen
Egyéb:

OO0 O0O0O0O0O0O0O0O0O0OO0OO0OO0OO0oOOo

31. Haigen, vagy részben, hasznaltak hozza valamilyen segédeszkozt?
Pl. jatékot, videot, konyvet Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

o Nem hasznaltak semmit
o Csak egy-egy beavatkozas magyarazatanal
o Minden esetben hasznaltak

32. Haigen, mit?
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33. Hatortént ilyen pszichés felkészités a beavatkozasok elétt, ez hogyan hatott a
gyermekére? Tobb valasz is megjelolhetd!

Csokkentette a félelmét

Nyugodtabb volt a beavatkozas kozben

Megértette miért sziikséges a beavatkozas

Engedte a beavatkozas elvégzését

Egyiittmiikodott az apolokkal

Nem volt diihos a beavatkozas végén, nem ¢élte meg biintetésként
Nem segitett, a gyermek ugyanugy szorongott, és félt

Egyéb:

O O0OO0OO0OO0OO0OO0Oo

34. Ha tortént ilyen pszichés felkészités a beavatkozasok elétt, azt ki végezte? *
Tobb valasz is megjelolhetd!

Apolo

Pszichologus

Lelki gondozd

Sziilé

Nem torténik ilyen felkészités
Egyéb:

O OO O0OO0O0

35. Ugy érzi koranak, értelmi szintjének megfeleld tajékoztatast kapott gyermeke a
beavatkozasok alkalmaval? *Soronként csak egy ovalist jel61jon be.

o lgen
o Nem
o Részben

36. Mennyire érezte megfelelének a gyermeke felkészitését, tajékoztatasat? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

nem volt megfelelé teljes mértékben megfelel6
volt

37. Gyermekének szorongasat, tiltakozo reakciojat koranak és értelmi szintjének
megfelelden kezelték a beavatkozasok alkalmaval? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
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egyaltalan nem teljes mértékben

38. Az osztalyon dolgozok nagyon baratsagosak, tiirelmesek voltak, megfelel6 id6t
szantak Onre és gyermekére? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

egyaltalan nem teljes mértékben

39. Gyermeke aranyosnak, kedvesnek talalta az apolokat? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

egyaltalan nem teljes mértékben

40. Osszességében hogyan értékelné a gyermeke pszichés felkészitését a korhazi
tartozkodas alatt? *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

nem tartom megfelelének teljes mértékben
megfelelének tartom
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41. Kérem, idézze fel, a korhazi tartozkodas alatt és a kovetkezd heti érzéseit.
Kérem, minden allitasnal jeldlje meg milyen gyakran voltak
Onre jellemzék az alabbi tételek. * Soronként csak egy ovalist
jeldljon be.

0- egyaltalan nem
1- ritkén

2- né¢ha

3- gyakran

4- mindig

Barmi, ami ra emlékeztetett visszahozta az ezzel

kapcsolatos érzéseimet.

2. Nehézségeim voltak a koncentralassal. 0123

3. Mas dolgok folyton eszembe juttattak. 0123

4. Ingerlékeny és diihos voltam. 0123

Nem hagytam, hogy felidegesitsen, amikor erre

gondoltam, vagy emlékeztettek ra.

6. Akkor is gondoltam ra amikor nem akartam. 0123

Ugy éreztem mintha meg sem tortént volna, vagy nem a

valdsagban tortént volna.

8. Elkeriiltem az erre emlékezteté dolgokat. 0123

173



DOI:10.14753/SE.2022.2586

Képek jutottak eszembe rola.

10.

Izgatott voltam ¢és mindentdl konnyen megrémiiltem.

11.

Probaltam nem gondolni ra.

12.

Tudatédban voltam, hogy még mindig sok érzésem van

ezzel kapcsolatban, de nem foglalkoztam veliik.

13.

Egyfajta tompasagot éreztem ezzel kapcsolatban.

14.

Barmi, ami ra emlékeztetett, visszahozta az ezzel

kapcsolatos érzéseket.

15.

Nehézségeim voltak az elalvassal.

16.

Hulldmokban az erds érzések tortek ram az eseménnyel

kapcsolatban.

17.

Probaltam kitorolni az emlékezetemb6l.

18.

Nehezen tudtam koncentralni.

19.

Az eseményre emlékeztetd dolgok heves testi reakcio
valtottak ki nalam (pl.:izzadés, nehézlégzés, émelygés,

gyors szivveres).

20.

Almodtam r6la.

21.

Allandéan résen voltam és figyeltem.
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22.

Megprobaltam nem besz¢lni réla.

01234
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4. szamu melléklet: A kérdoivet kitoltok sajat véleménye a kutatasi témahoz

kapcsolédéan

APOLOI VELEMENYEK A TEMABAN

»3ajnos az ido sziike, amivel kiizdeniink kell. Kevés az apold, sok az ellatott. A sziilok
néha tobb problémat jelentenek, mint az apolast igénylé gyermek. Személy szerint azt
sérelmezem, hogy a gyermekek pszichés tamogatasara kialakitott ido helyett, olyan
feladatok végzése keriil el6térbe, ami segédapoloi munka kellene, hogy legyen. Tobbet is

tehetnénk, ha idénk engedné.”

Bz egy nagyon érdekes téma, de nem szabad elfelejteni, hogy a sziilokre is kdlcsondsen
hatassal vannak a gyerekiiket ért pszichés hatdsok, a stresszt sokszor az apolokon vezetik
le. Emiatt lehetnek az apolok inkabb frusztraltak, illetve a megndvekedett adminisztracid
¢és orvosi kdvetelmények miatt nincs elég 1d6 foglalkozni a gyerekekkel. A legritkdbban

okozzak maguk a gyerekek a pszichés terheléseket nekiink.”

»Fontos témat feszeget. A mai apolasi menetben rendkiviil meghatarozé az idéfaktor. A
téma, amivel foglalkozik, rendkiviil idéigényes, sok tiirelmet igényel, de nagyon fontos.
Az 4polondnek segitségre van sziiksége ebben a munkaban. Pedagdgus, pszichologus,
sziil. orvos személyében. Bar a tapasztalat az, hogy aki a beavatkozast végzi, attol
fogadjdk szivesebben a felkészitd mondatokat. Az eldzetes beszélgetések is sokat

segitenek.”

,»A vilagon a legszebb dolog gyermeképoldnak lenni!”

»fontosnak tartom a gyermekek pszichés felkészitését mindennemil beavatkozas,

osztalyos felvétel elott.”

,,K0szOndm, hogy ezt a témat valasztottad, nagyon mostoha teriilet ez, és nagyon sok

lenne a tennivalo is. (egyre kevesebben vagyunk).”
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,,J6, hogy végre valaki errdl a témarél ir, a mai EU helyzetben nagyon fontos kérdés.

Az apolodkra is nagyon rafér a pszichés tamogatas.”

,Osztalyunknak lenne a legnagyobb sziiksége pszicholdégusra, mind a gyermekeknek,
mind a sziiloknek, és nekiink ndvéreknek is, hiszen hoénapokig vannak korhazban, és a
kezelések alatt rosszul érzik magukat, fajdalmas beavatkozasokon esnek at, a sziild kiesik
a munkdbol, jobb esetben a gyerek mellett van, tele kételyekkel, aggodassal,
bizonytalansaggal, kérdésekkel, és mi leterhelt ndvérek probalunk meg valaszokat,
megnyugtatast adni, kompetenciankon beliil, kozben a mi érzéseink, élményeink sem

keriilnek feldolgozas ala.”

»Kivanom, hogy sikeriiljon bebizonyitani mekkora sziikség van képzett lelkigondozokra

beteg- és eii dolgozdi "orvos is!" szinten egyarant”

,.Ugy gondolom, hogy nagyon fontos lenne a pszichés felkészités a gyermekek korében,
de ezt nem egy kiilon személy kellene végezze, hanem az ott dolgozd, minden nap a
betegekkel foglalkozo apold feladata kell hogy legyen. Mivel csak igy tud igazén
kialakulni egy bizalmi kapcsolat, és gy gondolom, hogy csak igy tud igazan
megvalosulni az a sok elény, amit eredményez a pszichés felkészités. Hiszen nem egy
plusz anyukara van sziiksége a gyermeknek, hanem hogy megbizzon az &poloban, aki a
beavatkozast végzi. Igy f6 feladatnak vagy célnak inkabb azt latom, hogy olyan
munkakoriilményeket tudjunk kialakitani, illetve eszkdzoket nyujtani az &poloknak, amik
segitségével belefér idejiikbe ez a tevékenység is. Illetve felhivni az apolok figyelmét a

felkészités fontossagara.”
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SZULOI VELEMENYEK A TEMABAN

»A gyermekem nem kapott megfeleld tdjékoztatdst a miitéti beavatkozas elott,
ugyanakkor, elmondtam az osztdlyon dolgozoknak, hogy én hogy mondtam el, hogy mi
torténik majd, ezt figyelembe vették, ha szoba keriilt, akkor igy emlitették eldtte a dolgot.
Ezzel kapcsolatban nincsenek rossz érzéseim, hiszen borzasztéan leterheltek a korhazi
dolgozok, nem is volt elvarasom, hogy felkészitsék 6t, az az én feladatom. Infuzid, vagy
vénas gyogyszerelés elott gyorsan elmondtak mi fog torténni, mit csindlnak majd vele. A
kislanyomnak ez a masodik agy miitétje volt, sajnos rutinbo6l ismerte mar a folyamatokat.

Szerették 6t nagyon, mert egylittmiikodé gyermek, mindig kedvesek voltak vele.”

»Nagyon fontosnak tartanam a sziildk lelki tamogatdsat. A mi esetlinkben az egyik
lanyom sziiletési rendellenessége miatt tobb operacion esett at, masik lanyom pedig
varicella encephalitis miatt volt korhazban. Mind a két esetben fantasztikus
segitokészséget tapasztaltam az dpolok és az orvosok részérdl, ami az ellatast vagy a
tajékoztatast illeti. De nagyon jo lett volna, ha valaki segit feldolgozni a torténteket, ha
egy szakember csak velem foglalkozott volna, segitett volna az érzéseimet feldolgozni.
Nagy teher ez a sziiloknek. tartaniuk kell magukat, minden fronton, nem gyengiilhetnek

el 2

»A gyermek még mindig emlékszik rd, mikor a korhaz mellett jarunk emlegeti. Rossz
emlék maradt szamara, annak ellenére, hogy én igyekeztem felkésziteni a vizsgalatokra,
beavatkozdsokra, bar engem 1is csak korlatozottan, tOmondatokban tajékoztattak,
leginkabb csak a kérdéseimre valaszoltak. A gyermek felkészitésére kevés idot adtak,
néha siirgettek. Hozzateszem tényleg sokan, hosszasan vartak a vizsgalatokra,
kezelésekre. A személyzet munkaval sulyosan tulterhelt volt. Ha tobb apold, gyogyitd

dolgozna az osztalyon minden bizonnyal jobb lett volna a helyzet.”
,»A mi esetlinkben pszichésen nagyon megterheld volt, az az indokolatlan (!) elvalasztas,

hogy 3 napig teljesen kiilon korteremben, s6t kiilon épiiletben voltunk, szeparaltan a

kislanyomtol. Rengeteget sirt. En is.”
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,»3 kiilonb6zo koérhazban voltunk Osszesen a két gyerekkel 6 alkalommal, az orvosok
minden esetben rendkiviili felkésziiltségrol tettek tantibizonyséagot, illetve kifejezetten

odafigyeltek a gyerekek ¢€s a sziilok érzéseire.”

»Az apolok, orvosok tulterheltek nagyon kevés figyelem jut a munkajuk mellett a kis

betegek ¢és a sziilok lelki tamogatasara.”

,»Els6 gyerekkel 3 éve voltam eldszor koérhazban, majd utana tobbszor is, most a masodik
gyerekkel is megtapasztaltam és semmit nem valtoztak. Ugyanugy kizavartak, agy kellett
erbltetnem, hogy a jelenlétemben tegyék be a braniilt, holott torvény adta jog. Képesek

arra hivatkozni, hogy kicsi a gyerek, ugy se érti.”

»A gyermekem masfél évesen keriilt korhazba. Annyira megviselte az a par nap, hogy
pszichologus segitségét kellett kérnlink. Most 3 éves, de még mindig viseljik a

kovetkezményét sajnos.”

,»10 honaposan pici volt ugyan még, de szomort, hogy csak 1 alakalommal probaltak meg
elterelni kis pliiss jatékkal a figyelmét és sima vizsgalat kozben. Felhaboritonak tartom,

hogy a viziteknél valamit vérvételnél nem lehettem bent.”

»A valaszokhoz sziikséges tudni, hogy kislanyunk sziiletésétdl kezdve 8 honapos koraig
volt korhdzban, kb 10 miitéte volt. A ndvérek és orvosok mindig beszéltek hozza,
kedvesek voltak vele, igy nem ¢érintette annyira rosszul az esetleges vérvétel vagy
vizsgalat. Mindenkit mosolyogva fogadott, szeretettel vették koriil, életkoranak
megfelelden bantak vele. Sokszor a mi (sziilok) tdmaszai is voltak, mindig atsegitettek a
nehéz helyzeteken €s meglattak azokat a pillanatokat, amikor lelki segitségre, simogatasra
van sziikséglink. A mai napig mosolyogva megyiink kontrollra, nem maradt negativ az

¢lmény.”

»A szilok elhelyezésérél gondoskodhatndnak, fontosnak tartom a gyermek mellett a

helyiink mindig és minden koriilmények kozott.”
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Osszefoglal6

Bevezetés: A gyermekek korhazi kezelése soran nyujtott pszichés tdmogatas és gyermekbarat ellatas
mind a hazai, mind a nemzetkozi kutatasokban kiemelt jelentéséggel bir. Kulféldi kérhazak gyermek-
gyogyaszati osztalyan és ambulancidjan child life specialist szakember segit a gyermekeknek és
csaladoknak megbirkozni a korhazi ellatas, a betegség és a fogyatékossag kihivasaival.

Célkitlizés: A vizsgalat soran a magyarorszagi gyermekellatas soran nyujtott pszichés felkészitést és
tdmogatast vizsgaltuk sziiléi vélemények alapjan. Célunk volt tovabba, hogy megismerjik a gyermek-
apolok véleményét és tevékenységeit a gyermekek pszichés felkészitésével és tdmogatasaval kapcsolat-
ban. Tovabbi célunk volt a kutatads eredményeinek tiikrében, hogy bizonyitsuk a mar nemzetkozileg
elterjedt és bizonyitottan pozitiv hatasu ellatasi rendszer magyarorszagi adaptaciojanak sziikségességét.
Madszer: A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara gyermekapolasi tagozatanak tagjai, és kérhaz-
ban kezelt gyermekek sziileinek kérében végzett online, kvantitativ, kérdéives felmérés eredményeinek
deskriptiv és tobbvaltozos elemzése.

Eredmények: A kérddiveket 566 sziil6 és 361 gyermekapold toltotte ki. Az dpoldi és sziildi vélemények
a gyermekek pszichés felkészitésérdl és tamogatasardl eltéréek, az apoldk sokkal jobbra értékelték ezen
tevékenységek megvaldsulasat. A szUldi vélemények szerint a gyermekek felkészitése kevés esetben
torténik meg, a gyermekbarat ellatdsra vonatkozo értékelésiiket nagyban befolyasolta a felkészités
gyakorisaga.

Kovetkeztetés: A child life specialist szakemberek munkajara a magyarorszagi gyermekellatasi rend-
szerben is szlikség van, ezért fontos lenne ezen szakma magyarorszagi adaptacidjanak kidolgozasa, mely
magaban foglalja az ellatasi struktiraba vald elhelyezést, illetve a kapcsolédd kompetenciak megszer-
zésének oktatasi szintjeit.

Summary

Introduction: Psychological support and child-friendly health care provided during children's
hospitalisation are particularly emphasised in both national and international research. As regards
paediatrics in foreign hospitals, a child life specialist supports children and their families to cope with
difficulties occurred during hospital care and with challenges caused by illnesses and handicaps.

Aims: Within the frame of this research, psychological preparation and support provided in Hungarian
paediatrics were investigated on the basis of parents' responses. Our further aim was to get acquainted
with the opinions and work of paediatric nurses in relation to children's psychological preparation
and support. Our following goal was to demonstrate the necessity of developing a Hungarian version of
such health care provision that has already been internationally widespread and that has definitely
proved to have positive effects.

Methods: A descriptive and multivariate analysis was carried out relying on the results of online
quantitative questionnaires filled in by members of the Chamber of Hungarian Health Care Professionals
(Paediatric Department) and by parents of hospitalised children.
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Results: Our questionnaires were filled in by 566 parents and 361 paediatric nurses. Nurses' and parents'
views about children's psychological preparation and support differed. According to parents' responses,
children's preparation was carried out in few cases, whereas nurses assessed the performance of this
task to be much better. As a result, the frequency of preparation obviously influenced parents' evaluation

of child-friendly care.

Conclusion: In Hungary the work of child life specialists is considered to be needed in the field of
paediatrics. Thus, it would be essential to specify the employment of these specialists drawing special
attention to their position in the system of health care provision or to their educational requirements

regarding competences.

BEVEZETES

A gyermekek koérhazi kezelése soran fontos
a pszichés tdmogatas, mely magaban foglalja a
gyermekbarat kornyezet és ellatas biztositasat,
az életkornak megfelel6 kommunikaciot és
tdjékoztatast, a gyermek koranak és mentélis
szintiének megfeleléen alkalmazott stressz-
csokkentd modszereket és a sziili jelenlét bizto-
sitasat.” Mivel a csalad fontos szerepet jatszik a
gyermek egészségének helyredllitdsaban, és a
gyermeknek joga van a kapcsolattartashoz, ezért
a beteg- és csalad-kdzpontl gondozas (patient-
centered and family-centered care, PFCC) napja-
inkban mar minden gyermekosztalyon természe-
tes jelenség. Ezért a korhazi kezelés sordn nem
csak a gyermek, de a csalad pszichés tdmogatasa
is alapvetd fontossagu.>*# Szamos vizsgalat fog-
lalkozik a gyermekek kérhazi kezelésének, mint
stresszteli életeseménynek a szlilékre gyakorolt
hatasaival. A gyermekek kdrhazi kezelése soran
Olsson és mtsai Svédorszagban 48 szilével vé-
geztek felmérést, melyben az Események Hatésa
Kérdodivet (Impact of Event Scale-Revised, IES-R)
hasznaltak. Vizsgalatukban legmagasabb érté-
ket, azaz kbzepesen magas szorongast mutatott
ki sziil6knél a stresszes helyzetek és negativ ese-
mények Ujraélését mérd IES-R emlékbetorés al-
skaldja.> A korhazi kezelését kovetd 3. hdnapban
Franck és mtsai Anglidban 108 szildvel végzett
vizsgalatban kozel azonos eredményekrdl sza-
moltak be.®

A gyermekek ellatasa soran elengedhetetlen az
érzelmi munka, az érzelmi odafordulas, az empa-
tikus térédés a gyermekkel és csaladjaval.’
Az apoldk lelki megterhelését befolyasolja a
gyermekek érzelmi allapota, mivel a gyermeke-
ket érinté helyzetek gyakran nagyobb pszicholé-
giai hatassal birnak, ezért koriikben nagyobb a
masodlagos traumatizacié (secondary traumati-
zation stress, STS) kockazata is. Az STS olyan ér-
zelmi és viselkedési zavart jelent, amit masok

altal megtapasztalt traumatikus élmény megis-
merése okoz.? igy a gyermekek orvosi ellatasra
torténd pszichés felkészitése és lelki tamogatasa
hatassal van az apoldk érzelmi kimerilésének
szintjére is.’

HATTER

Kulfoldon a child life specialist (CLS, amit a gyer-
mek pszichés jéllétét tdmogatd szakemberként
fordithatnank) alap- (BSc) vagy mesterképzés
(MSc) végzettségl, a gyermek-gydgyaszat teri-
letén dolgozd egészségiigyi szakember, aki a
kérhazi és ambulans ellatasban dolgozd csapat
tagja. Ezen szakemberek lelki tAmogatast nyujta-
nak a gyermekek és csaladjuk szamara a koérhazi
kezelés elbtt, alatt és sziikség esetén a gyaszban
is. A gyermekeket koruknak megfeleléen készitik
fel a beavatkozasokra, melyhez jatékokat, mesé-
ket, nagyobb gyermekeknél tablagépes és tele-
fonos alkalmazasokat hasznalnak. A CLS-ek
beavatkozasok kozben figyelemelterelést alkal-
maznak, melyet jatékkal, buborékfdjéval, mesé-
vel, csecsemdknél simogatassal és ringatassal
végeznek. Felmérik a gyermek érzelmi allapotat,
szikség esetén tovabbi szakemberek (példaul
pszichologus) bevonasat kérhetik. Gyermekbarat
légkort teremtenek a kérhazi osztalyokon (pél-
daul jatszészobak kialakitasaval), és gyermek-
barat vagy szabadidds programokat szerveznek,
melyek segitenek a stresszmentes kornyezet
|étre-hozasaban és részt vesznek a gyermekek és
keny-ségének fontossdgat és hatékonysagat
szamtalan gyermekgyogyaszati terlleten kutata-
sokkal is bizonyitottak.'0.11.12.13.14.15

A koérhazi tartézkodas alatt atélt gyermeki szo-
rongas fokozza a fajdalomérzetet, igy ennek nem
megfelelé enyhitése hatassal lehet a jovébeli
fajdalomtoleranciara és fajdalomreakciora.
A CLS-ek munkdjanak egyik alkotoeleme a
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fajdalomkezelés, melynek leghatasosabb mod-
szerei a megnyugtatas, felkészités, jatékterapia,
és figyelemelterelés.” A jaték-terapia kiemelt
jelentéségl, Mohan és mtsai egy 123 f6 részvé-
telével zajlott indiai kutatasban 4-15 éves gyer-
mekek korében bizonyitottdk, hogy fajdalmas
beavatkozasok utan a jatékterapia ugyanolyan
hatasos volt, mint az Entonox’ terapia.’® A CLS-
ek a gyermekeket jaték és konyvek segitségével
készitik fel a m(tétre, utana pedig figyelemelte-
relést alkalmaznak. Meletti és mtsai 118 2-8 év
kdzotti gyermeket és sziileiket vizsgalta: a minta
fele részesiilt mGtét el6tti felkészitésben, masik
fele pedig kontrollcsoportként nem. A felkészi-
tésben részesilt gyermekek és sziilék szoronga-
sédnak mértéke szignifikdnsan alacsonyabb volt a
kontrollcsoportéhoz képest.’ A CLS-ek gyer-
mekellatasba torténd bevonasaval az altatadsok
szikségessége is csokkentheté az egyes bea-
vatkozasoknéal és vizsgalatoknal. A magneses
rezonancia vizsgalatokra valé felkészités soran
hang- és képfelvételeket mutatnak a gyermek-
eknek, hogy ne szorongjanak a vizsgalat so-
ran.?%2' Egy 425 fével zajld, sugarterapiaval
kezelt 3—12 éves gyermekek korében zajlé felmé-
rés soran megallapitottak, hogy a CLS-ek mun-
kaja segit kozel felére csokkenteni a napi altata-
sok szlikségességét, kiilénosen a 3-8 éves gyer-
mekek esetében.?>23 Nem csak a vizsgalatoknal,
de az apolasi beavatkozasoknal is nagy szerepe
van a felkészitésnek. Murag és mtsai 240 gyer-
mek korében (atlag életkor: 7 év) mérték fel a
CLS-ek munkajanak hatasat intravénas kandilalas
soran, melyben bizonyitottak, hogy a beavatko-
zas soran szignifikdnsan nyugodtabbak és
egylttmUkodobbek voltak a gyerekek.2* Egy ma-
sik vizsgalatban a sziilék is pozitivan értékelték a
CLS-ek munkajat, vélemeénylk szerint az altaluk
nyujtott lelki tdmogatas sokat segitett a korhazi
kezelés ideje alatt.>> A CLS-ek munkajanak pozi-
tiv hatasa van az apolék munkajara is, ez utéb-
biak véleménye szerint a felkészitett gyermek
nyugodtabb, esetlikben a beavatkozasok kdny-
nyebben és gyorsabban kivitelezhetéek. A gyer-
mekek kevésbé szoronganak, ezért kevesebb
negativ szituaciét tapasztalnak az ellatasukban
részt vevok is. Az dpoldk a beavatkozasokra vald
felkészitést és a figyelemelterelé technikakat
tartjak a leghasznosabbnak, igy jobban dsszpon-
tosithatnak 6k is a beavatkozasokra, mindezt a
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CLS-ek nélkil nem minden esetben tudnak
biztositani a gyermekeknek idéhiany miatt.’

CELKITUZESEK

Altalanos célul egy gyermekapolok és kérhazban
kezelt gyermekek szilei kdrében végzett felmé-
rés lefolytatasat tlztik ki, mely a gyermekek és
szUl6k pszichés felkészitését és tdmogatasat
vizsgalta. Ennek eredményeit felhasznalva javas-
latokat tehetlink a bizonyitottan pozitiv hatasu
CLS ellatasi rendszer magyarorszagi adaptaciéja-
nak kidolgozasara, mely magéban foglalja az
ellatasi struktiraba valo elhelyezést, illetve a
kapcsolédd kompetencidk megszerzésének ok-
tatasi szintjeit, terlleteit.

MODSZERTAN

Mintavételi eljaras

Kérelemben benyujtott kutatasi terviinket az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos
és Kutatasetikai bizottsdga megvizsgalta, és a
szakmai etikai engedélyt az ETT TUKEB 31352-
3/2019/EKU szdmon megadta.

A vizsgélatot megalapozé elektronikus kérdéivet
a Google kifejezetten online kérddivek progra-
mozasara szolgalé alkalmazasaban fejlesztettiik.
Gyermekapoldk részére kérdéiviinket a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara segitségével
juttattuk el Ugy, hogy a Kamara azt honlapjan
megjelentette, illetve hirlevelében elkildte a fel-
iratkozottak személyes e-mail-cimére. Az apoldi
kérddiv a Facebook ,Tankérterem” nevl oldalan
szintén megosztasra kerdilt.

A szil6i kérdbivet minimum 3 napig kérhazban
kezelt 0-14 éves gyermekek sziileinek kérében
toltettuk ki. A szuldk részére késziilt kérddiviin-
ket egyéni megkeresés nyoman egy hazai peda-
gogus-tovabbképzd cég regisztralt oktatoknak
kaldte el, valamint iskoldk és a Heim P&l Orsza-
gos Gyermekgyogyaszati Intézet ,Gyodgy-hirek”
Facebook-oldalan is megjelentették. Az adatfel-
vétel 2019. julius 1. és 2020. januar 31. k6zott zaj-
lott, s ebben az idészakban 566 sziléi és 361
gyermekapoldi kitoltés érkezett az online fell-
letre. A felmérés ideje alatt beérkezd valamennyi
kérddiv értékelhetd volt.

' Fajdalomcsillapitd gaz, ami az oxigén és dinitrigén-oxid kombinacidja, nevetégazként is ismert.
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Méréeszkozok
Gyermekapoldi kérddiv

A kérddiv 62 kérdésbdl allt: I. kutatasba vald
beleegyezés (3 item), Il. szociodemogréfiai kér-
dések (8 item), Ill. gyermekek atlagos apolasi
napjainak szama, szuldi jelenlét gyakorisaga,
gyermekek korhazi elldtadsaban torténd pszichés
felkészitésének jellemzdi (26 item), IV. a gyer-
mekapoldk érzelemi megterhelésének feldolgo-
zasara vonatkozo kérdések (24 item). A kérddiv
42 zart és 11 nyitott kérdést, valamint 9 item ese-
tében 5 fokozatu Likert-skalat tartalmazott.

Szuldi kérdoiv

A kérdéiv 40 kérdésbdl allt: I. kutatasba vald
beleegyezés (3 item), Il. szociodemogréafiai kér-
dések sziilére (5 item) és gyermekre (8 item)
vonatkozdan, mint a gyermek neme, kora, a ke-
zelés ideje és idGtartama, el6zd betegségei,
el6z6 koérhazi megjelenéseinek szama és oka, |ll.
a gyermek korhazi ellatasara, a gyermek és a
szUl6 pszichés megterhelésére vonatkozd kér-
dések (24 item), melyekben vizsgaltuk a sziil6 és
a gyermek félelmét, pszichés megterhelését a
korhazi ellatas alatt, illetve a felkészitéssel vald
elégedettséget, és a korhaz gyermekbarat meg-
itélését. A kérddiv 21 zart, 6 nyitott kérdést
és 12 item esetében 5 fokozatlu Likert-skalat
tartalmazott.

Események Hatasa Kérdoiv

Kérdoéiviinkben az IES-R tovabbfejlesztett, ma-
gyar valtozatat hasznaltuk, amely a traumatikus
esemény hatdsara megélt szubjektiv stresszt
leiro jelenségek gyakorisagat méri 5 fokozatu
Likert-skalan. 26 A skala pontozasa 0-4 kozott
torténik, a 0, egyaltalan nem voltak jellemzéek és
a 4, mindig jellemzéek voltak végpontok kozott.
Az |ES-R kérddéiv alskalai az emlékbetorés
(a torténtek Ujraélése), elkeriilés (traumara emlé-
keztetd ingerek aktiv elkeriilése) és a hi-
perarousal (a kilvilag ingereivel szembeni foko-
zott érzékenység) voltak. A sziiléknek gyermekiik
betegségének idejére vonatkozodan kellett meg-
hatdrozniuk, hogy az egyes éallitdisok mennyire
voltak rajuk jellemzéek, mig az apoldknak a leg-
utdbbi  munkdjuk soran tapasztalt negativ
esemény hatasait kellett felidéznitik. A magasabb
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pontszam magasabb szubjektiv distressz-szintet
jelentett a kérhazi ellatas kapcsan.

Adatfeldolgozas és -elemzés

Az adatok feldolgozasat és elemzését az SPSS
25.0 statisztikai programcsomag (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok)
segitségével végeztik. Az elemzés soran az
egyes kérdésekre adott valaszok relativ gyakori-
sagi eloszlasat, a képzett indexek esetében emel-
lett azok leir6 statisztikait vizsgaltuk. Elemzést
megelézéen az IES-R alskala értékek alskalan-
ként log(x+1) transzformélva lettek eloszlasuk
normalizaladsa érdekében. Annak &sszehasonli-
tadsa, hogy atlagosan mekkora IES-R alskala
értékek jellemezték a sziilbket és dpoldkat, mind-
harom alskala esetén Welch-féle t-teszt kerlt
alkalmazasra. Az ordinalis pontszam valtozékat
ordindlis regresszi6 alkalmazéasaval elemeztiik.
Azokat a kérdéseket, melynél tobb valasz is meg-
jelélhetd volt, kontingencia tablak elemzésével,
khi-négyzet-prébaval teszteltiik. Tovabbi kérdé-
sek elemzése khi-négyzet-probaval tortént és
Mann-Whitney U-tesztekkel lettek &sszehason-
litva.

EREDMENYEK

Az apolokra és a szlldkre vonatkozd demografiai
mutatdk alakuldsadt az 1. tablazatban mutat-
juk be. A gyermekek atlagéletkora az ellatas ide-
jében 4,40 év (SD = 3,846, Min. =0, Max = 14)
volt. Atlagosan 7,28 napot (SD = 10,763, Min. = 3,
Max. = 100) toltottek korhazban, mely kozel
megegyezik az 4poldi mintan vizsgalt adatokkal.
Az apoldi valaszok alapjan a gyermekek atlago-
san 6,45 napot toltdttek el a vizsgalatban részt
vett egészségligyi intézményekben (SD = 8,652,
Min. = 0, Max. = 70). A koérhazi kezelés 38,1%
esetében egy éven beliil, 61,8% esetében tobb,
mint egy éve tortént. A vizsgalatban részt vett
gyermekek ezt az alkalmat megel6zéen atla-
gosan: 1,70 alkalommal (SD = 3,268, Min. =0,
Max. = 35) részeslltek mar kérhazi kezelésben.

A szul6k valaszai alapjan 57,2%-uk a korhazi ke-
zelés sordn minden beavatkozas alkalmaval
gyermeke mellett volt, 40,8%-uk csak részben,
1,9%-uk pedig nem tudott a gyermeke mellett
maradni. Az apoldk becslése szerint a szlil6k
29,6%-a folyamatosan gyermeke mellett volt a
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kdérhazi kezelés soran, 62,3%-uk csak részben és
8%-uk nem volt jelen. A sziil6i valaszok alapjan
a jelenlétet befolyasolta a gyermek betegsége
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mellett a szll6), valamint az ellatasi osztaly: a
szUl6i jelenlét ideje az intenziv és koraszllott
osztalyokon kezelt gyermekek esetében volt a

(p =0,014), a kezelés id6tartama: hosszabb
kezelési id6 alatt kevesebbszer volt gyermeke

legalacsonyabb.

1. tdblazat: A valaszadd apoldk és sziilék szociodemografiai mutatdi

Apolé (n = 361 f5)

Sziil6 (n = 566 f6)

Nem NO: 98,3%, férfi: 1,7% N&: 96,6%, férfi: 3,4%
. Atlag: 40,37, SD: 11,222, Atlag: 38,23, SD: 6,827,
Eletkor Min.: 18, Max.: 66 Min.: 21, Max.: 82
Segédapold 138% Szakkdzépiskola 24,7%
] o )
. . Szakapold (OKJ) 75,62% O,!<.J 17.1%
Legmagasabb iskolai vég- Diploms 2pold (850 1911% Féiskola/BSc/BA 32,3%
zettseo Egi’/etemi oEIeveIes — Egyetem/MS¢/MA 25.0%
4p0l6 (SO 3,88% Egyéb 0,8%
Hany éve dolgozik gyer- Atlag: 17,94, SD: 12,839,
mekapoléként? Min.: 1, Max.: 45
PR Egyediilallé 31,58% Egyedilallé 10,07%
1 llapot
Csaladi allapo Péarkapcsolatban él 68,42% Parkapcsolatban él 89,93%

Atlag: 1,23, SD: 1,222, Atlag: 1,98, SD: 0,897,

Sajat gyermekek szama

Min.: 0, Max.: 12 Min.:1, Max.: 7
Apolé (n = 361 f5) Sziilé (n = 566 &)
Nem N&: 98,3%, férfi: 1,7% N&: 96,6%, férfi: 3,4%

Atlag: 40,37, SD: 11,222, Atlag: 38,23, SD: 6,827,

Eletkor Min.: 18, Max.: 66 Min.: 21, Max.: 82
Segedapold 138% Szakkozépiskola 24,7%
i o o
. A Szaképolé (OKJ) 75,62% oK 17.1%
Legmagasabb iskolai vég- Diploms 2pold (850 1911% Féiskola/BSc/MA 32,3%
zettseg Egi’/etemi oIE’IeveIes = Egyetem/MSc/MA 25.0%
3pol6 (MSc) 3,88% egyéb 0,8%
Hany éve dolgozik gyer- Atlag: 17,94, SD: 12,839,
mekapoléként? Min.: 1, Max.: 45
P Egyediilallé 31,58% Egyedilallé 10,07%
1 llapot
Csaladi allapo Péarkapcsolatban él 68,42% Parkapcsolatban él 89,93%

Atlag: 1,23, SD: 1,222,
Min.: 0, Max.: 12

Atlag: 1,98, SD: 0,897,

Sajat gyermekek szama Min:1, Max.: 7

Forras: sajat szerkesztés
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Az apoldi beavatkozasok pszichés
felkészitésre vonatkozo adatok

A kérhazi gyermekbarat ellatds megitélésében
szignifikans eltérést talaltunk (p < 0,001, Mann-
Whitney U-préba = 56 742) a sziildi és az apoloi
megitélés kozott: 5 fokozatd skalan az apoldk
magasabbra értékelték ennek megvaldsulasat.
A gyermekbarat ellatas megitélését vizsgaltuk a
gyermekek betegségével és a kérhazi osztaly
profiljdval kapcsolatosan: a kérhézi osztaly pro-
filjia a gyermekbarat ellatds megitélésével dssze-
fuggést mutatott (p = 0,001, df = 11), melynek
értékelése az intenziv osztalyon és a slirgésségi
osztalyokon volt a legalacsonyabb.

Abban a kérdésben, hogy mennyire tartjak fon-
tosnak a gyermek életkoranak és mentalis alla-
potanak megfelel6 pszichés felkészitést az apoloi
beavatkozasok el6tt, szignifikdns kilonbséget
talaltunk a két csoport kozott (p = 0,004, Mann—
Whitney U-préba = 78 322), ennek fontossagat
egy 1-5-ig terjedd skalan szllék magasabbra ér-
tékelték.

Ugyanezen skala segitségével azt is felmértik,
mennyire volt jellemzé a gyermekek koérhazi
kezelése soran, hogy elmagyaraztak, illetve
jatékkal bemutattdk a beavatkozas menetét.
A sz(il6i tapasztalatok alapjan ennek atlaga 2,03
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volt (SD = 1,362), amely inkdbb a ,nem tortént
ilyen” vélaszhoz kozelitett. Ezzel ellentétben az
apolok ezt a kérdést atlagosan 4,38-ra, ,legtobb
esetben megtorténtként” (SD = 0,896) értékel-
ték, amely szignifikdns kulonbséget mutatott
(p < 0,001, Mann-Whitney U-préba = 19 299) a
két csoport kozott. Az apolasi beavatkozasok és
a felkészités gyakorisagat a sziil6i és apoloi véle-
mények alapjan a 2. tablazatban mutatjuk be.
Szintén 1-5-ig terjedd skalan a szllék atlagosan
2,69-re (SD = 1,494) ,esetek felében megtor-
téntre” értékelték a gyermek felkészitését és tajé-
koztatasat a korhazi kezelés soran. A felkészités
gyakorisaga Osszefliggést mutatott a gyermek
betegségével (p = 0,015, df = 36) és a korhazi
osztaly profiljaval (p < 0,001, df = 11). Mindkét
csoport eredményei alapjan az onkoldgiai, trau-
matologiai és belgydgyaszati betegségeknél
az atlaghoz képest gyakrabban tortént meg a
gyermek pszichés felkészitése és tamogatasa,
mig mUtétek el6tt, illetve a koraszilottek és
csecsemok ellatasa sordn ez nem volt jellemzd.
A korhazi osztalyok profiljaval kapcsolatban a se-
bészeti és belgydgyaszati osztdlyon magasabb
aranyban, mig a csecsemé- és intenziv osztalyon
nem volt jellemzd a gyermek pszichés felkészi-
tése és tdmogatasa. A felkészitést leggyakrabban
az apoldk és a szlldk végezték. [1. dbra]

2. tdblazat: Az apolasi beavatkozasok és felkészitések gyakorisaga

Sziilé Apolé
Beavatkozas Felkészités . s
Apolasi beavatkozas gyakorisaga gyakorisaga Blea\fatkozas Felk.e 512|tes gya-
(eset) (eset) végzése (eset) korisaga (eset)
Vérnyomasmeérés 368 86 305 256
Pulzoximetria 187 35 292 231
Oxigénterapia 83 11 197 187
Inhalacios terapia 146 31 188 193
Injekciozas 275 59 240 250
Lazmérés 480 58 324 213
Vérvétel 496 133 319 311
Periférias kanll bevezetése 465 153 305 305
Infuzié adésa 402 75 310 271
Gyobgyszerelés 369 39 311 251
Agyban mosdatas 59 6 130 120
Agyban Urités (4gytal, kacsa, bili) 74 9 134 122
Sebkotozés 10 2 12 3
Orrvaladék eltavolitas 4 0 8 1

Forras: sajat szerkesztés
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1. dbra: A gyermek felkészitését végzé személyek megoszlasa

A gyermek pszichés felkészitését végzd személyek (tobbszords valasztas)
(dpold n =361 f6, sziild n = 566 f6)

- m Apold
Orvos |

40 Sziil6
spoc 157
zulo 147

Pszicholdgus 7- 51
Apol6 . 338
224

fé 0 100 200 300 400

Forréas: sajat szerkesztés

Az apolok a felkészitést legtdbb esetben (304 f6)
a gyermek igényeinek és lelkidllapotanak meg-
feleléen végzik, mig 128-an ezt az idejuktdl

ezt helyettiik. Az apoldk véleményiik szerint
gyakrabban hasznéltak eszkozt a felkészitéshez
(p < 0,001, Mann-Whitney U-préba = 48 625),

teszik fliggdvé. A gyermekapoldk 67%-a szerint
a felkészitések azért nem rendszeresek, mert
nincs ra elegendé idejik, vagy a szilé megteszi

mint a szllék, mely legtobbszor jaték vagy konyv
volt. [2. dbra]

2. dbra: A gyermek felkészitéséhez hasznalt eszkdzdk

A gyermek felkészitéshez haszndlt eszk6zok el6forduldsa
(dpold n =361, szil6 n = 566)

m Apold

Tablet / video HH 3 S24l8

AL e ———
. __________________________J&

A beavatkozashoz G 3
haszndlt eszkdz 9

esetszam g 15 30 45 60
Forréas: sajat szerkesztés
Amennyiben tortént pszichés felkészités, az az

apolodi és sziiléi vélemények szerint is a legtobb-
szOr pozitivan hatott a gyermekre. [3. dbra] Az

apoldk szerint ez szignifikdnsan tdbbszor
(p < 0,001, df = 9) volt tapasztalhaté.
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3. dbra: A gyermek pszichés felkészitésének hatasa

A gyermek pszichés felkészitésének hatdsa
(tébbszoros valasztas) (apold n = 305 f6, szulé n = 292 f4)

Nem segitett, a gyermek ugyanugy
szorongott, és félt
Nem volt diihds a beavatkozds végén, nem
élte meg bintetésként

Egyluttm{kodott az apoldkkal
Engedte a beavatkozds elvégzését

Megértette, miért sziikséges a beavatkozas

Félelmét csokkentette, nyugodtabb volt a
beavatkozas alatt

%

Forras: sajat szerkesztés

A pszichés tamogatasra vonatkozo
eredmények

A koérhazi kezelés soran egy 5 fokozatu skalan
a gyermekek lelki megterheltségét az apolok
szignifikdnsan magasabbra itélték (p = 0,004,
df = 4), mint a szllék. A sziléi vélemények
szerint a korhazi kezelés az onkoldgiai, kora-szi-
|6tt és fil-orr gégészeti osztalyon terhelték meg
legjobban a gyermeket (p < 0,001, df=11),
mig az apolok a sebészeti, intenziv és onkold-
giai osztélyokon értékelték ezt magasabbra
(p < 0,001, df = 11).

A sz(il6k szignifikdnsan magasabbra osztalyoztak
kérhazi ellatastol vald félelmiiket és a lelki meg-
terheltséglket a kezelés alatt, mint gyermekikét
(p < 0,001, df = 1). A szuldk lelki megterheltsé-
gének értéke szignifikans 6sszefliggést mutatott
a gyermek életkoraval: minél fiatalabb volt a
gyermek, annal magasabb volt a sziiléi szoron-
gas mértéke (p < 0,001, df = 17), mindemellett
azok a szilok, akiknek tobb gyermekik is volt,
szignifikdnsan magasabbra értékelték (p = 0,040,
df =7) szorongasukat. A szllék pszichés
megterheltége a gyermek betegségével is

m Apolé m Sziil6

16,78

m 33,8
W 58,7
W 50,1
BF 55,4
WF 67,59

0

10 20 30 40 50 60 70 80

Osszefliggott, szignifikdnsan magasabb értékek
(p = 0,007, df = 36) voltak kimutathaték azoknal
a szliléknél, akinek gyermekét daganatos, kardi-
oldgiai, Ujszuldttkori megbetegedés vagy kora-
szUlbttség miatt kezelték. A szulék kdzel 70%-a
nem kapott lelki tdmogatast a korhazi kezelés
soran, pedig nagy részik igényelte volna. Azok-
ban az esetekben, ahol a gyermek lelki tamoga-
tasat a szildk pozitivan értékelték, alacsonyabb
itélték sajat szorongasuk mértékét (p = 0,000,
df = 1).

Egy 1-5-ig terjedd skalan az apolok szignifikan-
san jobbnak, a gyermek életkoranak és értelmi
szintjének megfeleldnek itélték a gyermekek
szorongasanak, tiltakozé reakcidjanak beavatko-
zasok alatti kezelését, mint a sziilék (p < 0,001,
Mann-Whitney U-préba = 48 586). Azon esetek-
ben, amikor a gyermeket felkészitették, a sztilék
szignifikdnsan magasabbra értékelték a gyermek
pszichés tdmogatéasat (p < 0,001, df = 1). Osz-
szességében a gyermekek pszichés tdmogatasat
a korhazi ellatas soran az apolodk szignifikdnsan
jobbnak itélték meg, mint a szilék (p < 0,001,
Mann-Whitney U-préba = 42 156).

10
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Apoléi pszichés terheltségre vonatkozo
eredmények

Az apolok egy 1-5-ig terjedd skalan kozel 4-re,
vagyis lelkileg megterhelének értékelték munka-
jukat, mely a gyermekek atlagos &polasi napjai-
nak szamaval és a gyermek pszichés megterhelt-
ségének megitélésével Osszefliggést mutatott.
Az apolodk szignifikdnsan megterhelébbnek érzik
munkajukat roévidebb apolasi id6 esetében
(p < 0,001, F = 12,930, df = 22). Azokban az ese-
tekben, ahol az apoldk szerint a kérhazi ellatas
jobban megterhelé volt a gyermek szamara,
munkajukat is lelkileg megterhel6bbnek értékel-
ték (p < 0,001, df =4, khi-négyzet = 60,807).
Az apoldk 5 fokozati skalan kozepesre
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(Atlag = 3,20 SD = 1,158) értékelték az osztalyon
folyo lelki segitségnyujtast, és 62%-uk szlksé-
gesnek tartand egy segité szakember jelenlétét
az osztalyon.

Az Események Hatasa Kérdoiv eredményei

Az IES-R kérdbivvel a traumatikus esemény hata-
sara megélt szubjektiv stresszt leir6é jelenségek
gyakorisagat vizsgaltuk szuléknél és apoldknal.
Az emlékbetorés, elkeriilés és hiperarousal alska-
lak értékei dsszehasonlitasra keriiltek a két cso-
port kozott: a szlilék esetében magasabb atlag-
pontszamokat lathatunk mindharom alskala
esetében. [3. tablazat]

3. tablazat: IES-R alskalak értékei

IES-R alskalak

. . Apold
Emlékbetorés —
Sziilé

. Apold

Elkertlés >

Szild

. Apolo
Hiperarousal

Csoport

Atlag Széras
1,115 0,838
1,604 1,101
1,111 0,780
1,181 0,807
0,705 0,690
1,267 1,021

Szulé

Forras: sajat szerkesztés

A sziléknél szignifikansan magasabb eredmé-
nyeket mutatott az emlékbetorés (p < 0,001,
F = 4,8560, df = 744) és a hiperarusal alskala
(p < 0,001, F=28_2700, df =774). [4. tablazat]
Azon szilék esetében, akiknek gyermekét a
beavatkozasokra pszichésen felkészitették, az

elkertlés (p = 0,03, F = 4,362) és az emlékbetorés
alskaldk (p = 0,046, F =3,996) szignifikdnsan
alacsonyabb értékeket mutattak, mint azon
sz(il6knél, akiknek gyermeke nem részesilt fel-
készitésben.

4. tablazat: Az IES-R alskalak dsszehasonlitasa szUldi és apoldi eredmények alapjan

IES-R alskalak F-érték
Emlékbetorés 48,56
Elkerilés 2,516
Hiperarousal 82,7

P-érték Szabadsagfok
0,000 774
0,113 774
0,000 774

Forras: sajat szerkesztés

11
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MEGBESZELES

Vizsgalatunk sordn a magyarorszagi gyermek-
elldtasban dolgozé apolék (n =361 f8) és kor-
hazban kezelt gyermekek sziileinek (n = 566 f&)
tapasztalatait vizsgaltuk a gyermekek korhazi
kezelés alatti pszichés felkészitésével kapcsolat-
ban. Az elektronikus, onkitdltés kérdéiv mddsze-
rét valasztottuk, melynek elénye, hogy az
orszag tobb pontjara eljutva széles korben
kaphatunk adatokat.

Kutatasunk soran fontosnak tartottuk, hogy
mind a szUl6i, mind az apoldi véleményeket és
tapasztalatokat megismerjik. Az eredmények
alapjan elmondhat6é, hogy a kérhazi ellatas
soran a gyermekek vizsgalatokra és beavatkoza-
sokra val6 pszichés felkészitése és tdmogatasa
tekintetében a két csoport véleménye kilén-
b6z, az apoldk sokkal jobbra értékelték ezen
tevékenységek megvaldsuldsat. A gyermek
kérhazi kezelése és a kérddiv kitdltése kozott
eltelt idé nem volt hatassal az eredményekre.
A sziiléi jelenlét gyakorisdganak kérdésében a
valaszok eltéréek voltak a csoportok tekinteté-
ben: az dpoldk ritkdbban tapasztaltdk a folyama-
tos szUl6i ott-tartdzkodast, a sziilék pedig az
intenziv és koraszilott osztalyokon toltotték
gyermekik mellett a legkevesebb idét. Az
Amerikai Gyermekorvosok Akadémiaja (Ameri-
can Academy of Pediatrics, AAP) mar 2001-ben
az intenziv osztalyokon is napi 24 éraban enge-
délyezte a szildi jelenlétet és javasolta, hogy
a csalad tobbi tagjanak és a testvéreknek is lehe-
tévé kell tenni a latogatéast, melynek hatasara
vilagszerte elindultak az erre valo torekvések.?’
Ezzel ellentétben Magyarorszagon az intenziv és
koraszlilott osztalyok nagy részében csak napi
par ora latogatast engedélyeznek a szlléknek,
melyet kutatasi adataink is aldtamasztanak.

A gyermekbarat elldtdas megitélésében Ossze-
figgést taldltunk a korhazi osztaly profiljaval:
kutatasi eredményeink szerint az intenziv és
slirglsségi osztalyokon kevésbé biztositjak a
gyermekbarat ellatast.

Az dpoldk jobbnak itélik meg a gyermekek pszic-
hés felkészitését és tamogatasat, mig a szlilék ta-
pasztalatai szerint a legtobb esetben sem 0k,
sem a gyermekik nem kapott megfeleld érzelmi
felkészitést és tdmogatast a kérhazi kezelés so-
ran. A koraszilott- és csecsemdellatas soran a
szUl6k valaszaik alapjan nem tartottak fontosnak
és nem értették milyen felkészitést, pszichés
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tdmogatast nyujthatna a korhazi személyzet
gyermekiknek. Ezzel megegyezdek az &apoldi
valaszok, miszerint a csecsemd- és koraszillot-
tosztalyokon nem valésul meg a gyermekek
pszichés tdmogatadsa. A CLS-ek beavatkozasok
kdzben figyelemelterelést alkalmaznak csecse-
moéknél is (példaul ringa-tassal, simogatassal),
azonban eredményeink azt mutatjak, hogy ezek
a moédszerek jelenleg sem az apoldk sem a szii-
|6k szamara nem ismertek.” Az apoldk legtébb-
szOr a sebészeti és a belgydgyaszati osztalyon, a
szulék pedig az onkologiai és traumatologiai el-
latasban tapasztaltdk legtdbbszor a gyermekek
pszichés felkészitését. A Meletti és mtsai kutata-
saban bemutatott bizonyitottan pozitiv hatassal
ellen-tétben kutatasi eredményeinkben lathato,
hogy a legtobb esetben m(tétek el6tt sem tor-
ténik meg a gyermekek pszichés felkészitése.
Mindkét csoport véleménye szerint legtdbbszor
jatékot és a beavatkozashoz tartozd eszkodzt
haszndlnak a felkészitéshez, a mindezek mellett
ajanlott videdk és tablet alkalmazasa csak az
apoldk szerint 3, a szlldk szerint 1 esetben kertlt
emlitésre.'13

A gyermekek érzelmi megterhelését az apoldk
magasabbra értékelték a korhazi ellatas soran,
mint a sziil6k. Ennek oka az lehet, hogy a szlilék
jobban koncentraltak sajat pszichés megter-
helésiikre és ez elterelte figyelmiiket gyermekik
szorongasarol. A kisebb gyermekek onkolégiai,
kardioldgiai és Ujszilott-ellatasa esetén a szildi
pszichés megterheltség mértéke magasabbnak
bizonyult, mindemellett a sziil6 szorongasat
emelte amennyiben tobb gyermeke volt. A sz{l6i
szorongas alacsonyabb volt azokban az
esetekben, ahol a gyermeknél tortént pszichés
felkészités.

Az apoldk magasra értékelték sajat pszichés
megterheltségiiket, melyet a gyermekek rovi-
debb 4apolasi napjainak szama is negativan
befolyasolt. Az apoldk kdzepesre értékelték az
osztalyon folyé lelki segitségnyujtast, és sziiksé-
gesnek tartanak segité szakember jelenlétét az
osztalyon.

Az IES-R eredményeinek tekintetében a két
csoport dsszehasonlitdsdban magasabb értékek
voltak megfigyelhetéek a szlilék esetén, mely
Osszefliggésben all a sajat érzelmi megterheltsé-
glk megitélésével. Azon esetek-ben, amikor a
gyermeknél tortént pszichés felkészités, szignifi-
kansan alacsonyabb volt az emlékbetorés és
elkertlés alskala.
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KOVETKEZTETESEK

A kutatasi eredményekbdl levonhatd, hogy a
magyarorszagi koérhazakban a gyermekellatas
soran jelenleg nem valdsul meg teljeskorGen
a gyermekek és csaladjaik pszichés tdmogatasa.
A munkaeréhiany miatt az &poldknak nincs
elegendé idejik a gyermekek pszichés felkészi-
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Kutatasi eredményeinkre alapozva szeretnénk ja-
vaslatot tenni a bizonyitottan pozitiv hatasu CLS
ellatasi rendszer magyarorszagi adaptaciéjanak
kidolgozasara, mely magaban foglalja az ellatasi
strukturaba valo elhelyezést, illetve a kapcsolodd
kompetenciak megszerzésének oktatasi szintjeit,
terlleteit. A magyarorszagi felséoktatadsban a
CLS képzés megvaldsithatd lenne, hiszen az

alapképzésben részt vevd véddndk oktatasi
programjanak tébb mint fele megegyezik a kiil-
foldi szakemberekével.

tésére, és a csaladok érzelmi igényeinek kielégi-
tésére. Ezért sziikséges a gyermekellatasi rend-
szerbe egy olyan szakember bevonasa, aki segit-
séget nyujt a gyermeknek, csaladjuknak, és
akinek jelenléte pozitiv hatassal lehet az apoldi
munkara is.

K&szdnetnyilvanitds:  Kdszonettel  tartozunk
minden gyermekapolonak és szildének, aki
Onként részt vett a kutatasban.
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Abstract

Introduction: When children are undergoing hospital care, psychological support is important. This includes providing a child-friendly
environment and care, information and preparation for the examinations appropriate to the child’s age, stress reducing methods applied
according to the child’s intellectual level, and the presence of parents.

Objectives: In the course of the study, we examined the psychological preparation and support provided during hospital care in Hungary
on the basis of parental opinions. Our goal was to get to know the activities of children’s nurses in connection with the psychological
preparation and support of children. In light of the results, another goal of the research was to prove the need to adapt a support system,
already widespread internationally and with proven positive effects, in Hungary.

Methods: A descriptive and multivariate analysis of the results of the online, quantitative questionnaires filled in by the parents of children
between the ages of 0 to 14 who spent at least three days in hospital.

Results: Based on the opinions of the 566 parents who filled in the questionnaires, the psychological preparation of children was carried
out in a minimal number of cases in Hungarian hospital care. During the hospital treatment, parents evaluated their own anxiety level as
higher than that of their children and stated that they would have liked psychological support themselves.

Conclusions: In Hungarian paediatric care, psychological support given to children and parents is inadequate. The work of Child Life
Specialists is essential within the childcare system, and it is essential to work out how to introduce and involve such specialists in caring
for children

Keywords: Child; Child life specialist; Childcare; Parents; Psychological support

Abbreviations:

ACLP - Association of child life professionals; ANOVA - analysis of variance; BSc — Bachelor of Science; CLS - child life specialist;
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wick, 2013). During children’s hospital treatment psychologi-

Introduction

Hospital care can evoke negative feelings for children since
they generally see the doctor if they are ill, have pain or when
getting compulsory vaccinations; therefore these events may
have negative impacts on them. A sick child is more susceptible
to harmful impacts since the physical and psychological strain
makes the child more sensitive than his or her healthy com-
panions (Slifer, 2014). A change in the environment that they
are used to can, in itself, be a source of stress for children — and
in particular for babies. This is compounded by the fact that
infants possess a lower coping strategy level (Hardi, 1995; Ler-

cal support is essential. This includes providing a child-friendly
environment and treatment, information and communication
appropriate to the child’s age, stress relief methods applied ac-
cording to the child’s intellectual level, and ensuring parental
presence, all of which are ever more prevalent worldwide in
paediatric care (Brown et al., 2016). Nowadays, patient-cen-
tered and family-centered care (PFCC) is already a natural phe-
nomenon in every paediatric department — as the family plays
a prominent role in the process of restoring children’s health.
Children’s nurses accept this family-centered care as an ideal
philosophy within the care of children and their families (Boz-
tepe and Kerimoglu Yildiz, 2017; Mendess, 2016). An advan-
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tage is that it supports the retention of parental roles; parents
may take part in therapeutic decisions which in turn increas-
es parental trust in healthcare workers (Bairda and Kracen,
2006; Eichner and Johnson, 2012). The relationship between
a mother and her child is reciprocal and dynamic, so they are
able to influence each other’s behaviour (Mérei and Binét,
2016; Novick and Novick, 2014). Thus, parents’ anxiety may
affect their children’s emotions during hospital treatment, so
it is also essential to deal with a child’s family members (Pa-
nella, 2016).

Olsson et al. (2018) investigated parental anxiety with the
help of Impact of Event Scale-Revised (IES-R) questionnaires
in 48 parents whose children were treated in hospital. Moder-
ately high levels of anxiety were observed in parents, with the
memory intrusion scale showing the highest values.

Franck et al. (2015) carried out a survey of 108 parents
with the help of the same questionnaire in the third month
after the hospital care of children and found nearly the same
values.

Possibilities for providing support to children and
parents

Abroad, child life specialists (CLS) are highly qualified health-
care professionals working in the field of paediatrics (e.g. at
in-patient wards, intensive care units, departments of on-
cology or primary care). The CLS form an integral part of
the healthcare team and provide assistance to children and
their parents during the hospital treatment process as well as
spiritual support, including bereavement support, if needed.
They prepare children for interventions as appropriate to their
age, for which they use toys or stories, or mobile apps and
anatomy books for adolescents. During interventions, they
apply distractions, such as blowing bubbles, telling stories,
performing puppetry or rocking and caressing babies. They
also get involved with the family, siblings and classmates of
the sick child. The child’s emotional state is assessed and they
may request the involvement of additional specialists (e.g. a
psychologist), where necessary. They create a child-friendly at-
mosphere (e.g. by developing a playroom) and organise paedi-
atric voluntary programmes as well (Boles et al., 2020; da Silva
etal,, 2017; Zhang et al., 2015). The importance and efficiency
of their work have been proved in numerous fields with the
help of studies.

The CLS are present even before the child’s birth. At the
Le Bonheur Fetal Center in Memphis they support families
where prenatal congenital disorders have been diagnosed
(Tucker and McCann, 2013). Then, at the NICU the main tasks
of the CLS include bereavement support, training of families,
and emotional support (Smith et al., 2014). In cases of chronic
and tumorous diseases their aim is to provide emotional sup-
port for the child and the family during long hospital stays or
palliative therapies, as well as providing bereavement support
(Basak et al., 2019).

The CLS also plays an important role in the peri- and post-
operative support of children and their families. They prepare
children for surgery with the help of toys and books and ap-
ply play therapy after the intervention. Meletti et al. (2018)
conducted a study involving 118 children between the ages of
2 and 8 and their parents, half of whom took part in preoper-
ative preparation, while the other half did not. It was demon-
strated that the anxiety of both the children and parents who
had taken part in preparation was reduced in comparison to
the control group.

By applying different methods, the CLS can reduce the ne-
cessity of anaesthesia during some interventions (Grissom et

al., 2015). Scott et al. (2016) found that in children between
the ages of 3 and 12 treated with radiotherapy (425 subjects),
the work of the CLS could reduce the need for daily anaesthe-
sia. For instance, during the preparation for MRI examina-
tions they show audio and video recordings so that these do
not cause anxiety for them during the examination (Durand et
al., 2015; White, 2017).

Materials and methods

Objectives

Our overall goal was to conduct a survey of parents of children
aged 0-14 who were hospitalised for at least 3 days in order
to examine the psychological preparation of and support pro-
vided to children and parents. Using the results, we can make
recommendations on how to develop and adapt the CLS care
system in Hungary with its proven positive effects, including
its placement in the care structure and the levels and fields of
education to obtain the related competences.

Sampling procedure

The TUKEB examined the research plan that we submitted and
granted the professional ethical licence under number ETT
TUKEB 31352-3/2019/EKU.

The electronic questionnaire used in our survey was creat-
ed with the help of the Google application specifically designed
for the programming of online questionnaires. We had the par-
ents of children aged 0 to 14 who were hospitalised for a mini-
mum of 3 days fill in the parental questionnaire. This question-
naire was sent to parents on the basis of individual contacts
by the registered instructors of a Hungarian teacher training
company. [t was also published at schools and on the Facebook
page called “Gy6gyhir” (“Medical News”) of a Budapest chil-
dren’s hospital. Data collection started on 1st July 2019 and
ended on 31st January 2020 — during which time 566 parents
filled in the online version. All questionnaires received during
the survey period were assessable.

Research instruments

The instruments consist of two parts. The first part is made
up of our own questions and the second part consists of the
instrument: Impact of Events Scale.

Parental questionnaire

The questionnaire consisted of 40 questions: I. agreement to
participate in the study (3 questions), II. sociodemographic
questions regarding the parents (5 questions) and the children
(8 questions), III. questions related to the psychological strain
related to hospital care for both children and parents (24 ques-
tions). The questionnaire contained 21 closed-ended ques-
tions, 6 open-ended questions, and a five-point Likert scale for
12 of the questions. Besides the sociodemographic questions,
the children’s gender, age, the time and length of the treat-
ment, previous diseases, the number and reasons of previous
hospital stays were assessed. In the following questions the
fear and psychological strain of the parent and the child, sat-
isfaction with the hospital stay and with the preparation dur-
ing this period, as well as the evaluation of the child-friendly
atmosphere of the hospital were assessed with the help of a
5-point Likert scale.

Impact of Events Scale (IES-R)
In our study, we used the improved Hungarian version (Perc-
zel-Forintos et al., 2018) of the Impact of Events Scale deve-
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loped by Horowitz et al. (1979). This measures the frequency
of phenomena describing subjective stress caused by a trau-
matic event on a 5-point Likert scale rated between 0-4 end-
points (where 0 means not typical at all and 4 means typical
each time). Its sub-scales included memory intrusion (re-living
of events), avoidance (active avoidance of stimuli reminding
them of the trauma) and hyperarousal (sensibility to the sti-
muli of the outside world). Parents had to define - in relation
to the period that their children were sick — to what extent
each statement was characteristic of them. A higher score sig-
nified a higher level of subjective distress in connection with a
negative life event.

The processing and analysis of data

The processing and analysis of data was carried out with the
help of the SPSS 25.0 statistic software package (IBM Corpo-
ration, Armonk, NY, the United States of America). During the
analysis of data we examined the relative frequency distribu-
tion of responses to each question and, in case of derived in-
dexes, also their descriptive statistics.

Before the analysis, each sub-scale of the IES-R had been
transformed per sub-scale log (x + 1) in order to normalise
their distribution. Analysis of variance (ANOVA) was applied
in order to be able to examine how the sub-scales of the [ES-R
affected the given values of some questions. The variables of
the ordinal scale were analysed with the application of ordinal
regression. Questions for which more than one answer could
be marked were tested by analysing contingency tables us-
ing the X2 (Chi-squared) test. The significance level was set at
p < 0.05 in every case.

Results

Sociodemographic results
The demographic indicators related to parents is shown in
Table 1.

46.1% (261 subjects) of the children treated at the hospital
were girls and 53.9% (305 subjects) were boys; their average
age is 4.40 years (Std: 3.846, Min.: 0, Max.: 14). The hospital
treatment happened within one year in the case of 216 sub-
jects, and more than a year ago in the case of 350 subjects. On
average, the children spent 7.28 (SD: 10.763, Min.: 3, Max.:
100) days in hospital for the treatment of respiratory, kidney-
and urinary tract diseases — as well as due to accidents and con-
genital disorders. Before this occasion, the observed children

Table 1. Sociodemographic indicators regarding parents
(n = 566 subjects)

Gender: female: 547 subjects (96.6%), male: 19 subjects (3.4%)

had been treated in hospital 1.70 times (SD: 3.268, Min.: 0,
Max.: 35) on average. In the case of 111 subjects, the children
had a permanent disease for which they receive treatment reg-
ularly; this is usually a congenital developmental and genetic
disorder, prematurity or diabetes type 1.

Data regarding children’s care

57.2% of the parents (324 subjects) were next to their children
each time an intervention took place, 40.8% (231 subjects)
could be there only partially, and 1.9% (11 subjects) could not
stay with their children. On a 5-point scale the parents eval-
uated with an average of 4.93 (SD: 0.34) how important they
considered having pre-intervention psychological preparation
appropriate to the children’s level of intellect. The child-friend-
ly care experienced during hospitalisation was assessed with
an average of 3.41 (SD: 1.354). In those cases when the psy-
chological preparation of children was carried out, the parents
gave a higher score to child-friendly care (p = 0.000). We used
the same scale to assess how characteristic it was to explain
or present the intervention process to the children playfully.
Based on the parents’ judgement, the most appropriate answer
here is “no such thing happened” (Mean: 2.03, SD: 1.362). Ac-
cording to parents’ opinions, the preparation of the children
before the operation did not occur.

If the children were prepared psychologically, this was
carried out mainly by a nurse or parent, mostly before algesic
interventions (e.g. blood sampling, peripheral venous cannula
insertion, injections). According to 9 parents, tools were used
for each intervention. 47 parents considered that the children
received an explanation of only some interventions, mostly
with the help of toys (22 cases), books (6 cases) or presenting
the equipment related to the intervention (9 cases). The child’s
age affected the frequency of preparation: the older the child,
the more often they were given preparation (p = 0.000). Ac-
cording to parents’ views, the preparation had a positive effect
on the child; it helped reduce the children’s fear so that they al-
lowed the intervention to be completed, they understood why
it was necessary and thus did not consider it as a punishment.

192 parents (33.9%) felt that their children were provided
with the proper information about the interventions appro-
priate to their age and level of intellect. In those cases when
the children’s preparation was carried out, parents rated the
child’s psychological support higher (p = 0.000). A 5-point
scale was applied in order to evaluate the parental experience
of the preparation and care, the results of which are included
in Table 2.

Table 2. Further questions of the parental experience
related to preparation and care

Age: Mean: 38.23, SD: 6,827, Min.: 21, Max.: 82 Mean SD
Highest educational qualification How adequate did you consider your child’s
. ] g . 2.69 1.494
Primary school 2Ss 0.4% preparation and orientation to be?
VocaFlonal k.ng'h e 140 Ss 247% Were your child’s anxiety and fear handled in a way
Nursing training 97Ss 17.1% appropriate to his/her age during interventions? 300 1.504
College/BSc 183 Ss 32.3% Lo g & '
University/MSc 142 Ss 25.0% Were all the staff on the ward very friendly and
Other: (PhD., Doctorate) 2Ss 0.4% patient and did they spend adequate time with you 3.19 1.397
. and your child?
Marital status
Married 509 Ss 89.93% Did your child find the nurses kind? 3.21 1.368
Single 57 Ss 10.07% : a2
All in all, how would you assess your child’s 258 1419

Number of children: Mean: 1.98, SD: 0.897, Min.: 1, Max.: 7

psychological preparation during the hospital stay?
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Data related to psychological support for the child and
parent

A 5-point scale was used to assess how scared the parent and,
in the parent’s view, the child was of hospitalisation when
entering the hospital. On this scale, the higher the value the
higher the level of anxiety. Parents evaluated their own fear
on average at 3.85 (SD: 1.288) and their children’s fear at 3.48
(SD: 1.419). On the same scale, parents replied to the question
of how psychologically demanding the hospital stay was for
them with an average of 4.15 (SD: 1.124) and for their children
with an average of 3.33 (SD: 1.318), which showed a signifi-
cant correlation (p = 0.000). Parents’ own anxiety showed cor-
relation with the number of children, meaning parents with
more children assessed their own psychological strain to be of
higher value (p = 0.040).

When children received psychological preparation, par-
ents estimated their own and their child’s psychological strain
to be lower (p = 0.000). In cases where parents evaluated the
children’s psychological support positively, their own anxiety
seemed to be at a lower level too (p = 0.000).

Parental anxiety showed strong correlation with the child’s
age: the younger the child during the hospital care, the high-
er the values of the parents’ psychological strain (p = 0.000).
In addition, the more time parents spent at the hospital with
their children, the higher they estimated their psychological
strain (p = 0.015). 68.9% of the parents did not receive any
psychological support during the hospital treatment, even
though a large section of them required it. Parents who did
not receive any psychological support rated their own anxiety
higher during the hospital treatment (p = 0.001).

Results of the IES-R questionnaires

The sub-scales of the questionnaires of the Impact of Events
Scale were examined on the basis of parents’ assessment, the
results of which are shown in Table 3. Within our study it was
also observed that the length of time between the hospital
stay and the completion of the questionnaire did not have any
effect on the results.

Table 3. IES-R sub-scale values

Mean SD
Memory intrusion 1.604 1.101
Avoidance 1.181 0.808
Hyperarousal 1.268 1.021

Analysis of variance (ANOVA) was applied in order to an-
alyse how much the IES-R sub-scales influenced the values
given to each question of the independently created question-
naire. (Table 4.)

The memory intrusion sub-scale showed correlation with
the educational qualification (p = 0.01): parents with univer-
sity qualification had higher values. The avoidance sub-scale
seemed to have significantly higher rates in the case of par-
ents who were at their children’s side continuously (p = 0.03).
Correlation was also found, in cases of those parents whose
children had already received in-patient hospital treatment:
the rate of the sub-scale of arousal was lower (p = 0.36). The
value of the previous sub-scale also showed correlation with
the extent of the psychological support of parents (p = 0.003):
parents who received emotional support had a reduced arousal
level.

In relation to the length of the hospital treatment, it was
observed that a lengthier treatment period increased the val-

ues of the sub-scales of memory intrusions (p = 0.012) and
arousal (p = 0.01). In the cases when children received prepa-
ration, the values of the sub-scales of memory intrusions
(p = 0.046) and of avoidance (p = 0.03) were lower. For all three
sub-scales a correlation was found: parents who evaluated
their fear of the hospital treatment and their psychological
strain during the hospital care to be higher, showed higher val-
ues of the IES-R sub-scales.

Discussion

In our study, we examined the experience and opinions of the
parents of children treated in Hungarian hospitals in connec-
tion with psychological preparation and support. We chose
the method of an electronic, self-administered questionnaire.
The advantage of this is that we obtained data on a widespread
scale from different parts of the country.

The average age of the hospital-treated children who took
part in this study was 4.4 years and, on average, they had pre-
viously received in-patient care 1.70 times. In contrast to in-
ternational studies, previous hospital experience did not have
any effect on the results of our survey.

Following our basic hypothesis, it is also clear from par-
ents’ opinions that children rarely receive psychological prepa-
ration before examinations and interventions during hospital
care, and tools appropriate to the child’s age, such as toys or
tablets are only used in low numbers.

In Hungary, parents were of the opinion that the preoper-
ative preparation of children did not occur. For their part, Me-
letti et al. (2018) stated that the anxiety of those children and
parents who had taken part in preparation was also reduced in
comparison.

According to the answers from the open questions, par-
ents whose infants required hospital care did not consider it
important and did not understand what kind of preparation
and psychological support their children could be provided
with by the hospital staff. The CLS apply distraction during
interventions for infants, including rocking and stroking
(Boles et al., 2020), which is unknown to parents at present.
Our study showed that the younger a child was, the higher the
values of parents’ anxiety seemed to be. However, bigger chil-
dren are given preparation and distraction more often during
interventions, which in turn reduces parental anxiety. There-
fore the younger a child is, the higher the danger of parental
anxiety.

If the child was provided preparation, this was carried out
by nurses or parents in most of the cases. In Hungary, due to
the large shortage of professionals and the resulting number
of patients per nurse, nurses are often unable to carry out the
psychological preparation of and give support to children.

In other countries CLS experiments showed great support,
not only for parents but also for the healthcare team, since a
prepared child is calmer and interventions can be carried out
much more easily and quickly. As children are less scared, the
nursing staff also experienced fewer negative situations. In a
study, Drayton et al. (2019) investigated the opinions of chil-
dren’s nurses on the work of the CLS at an Australian hospital.
The results showed that the work of the CLS had a positive ef-
fect on the nurses’ work as well. Nurses found the preparation
for the interventions and the distracting techniques to be the
most useful - and they might not be able to provide them to
children in every case without the presence of the CLS due to
lack of time. Besides, children’s nurses felt that they were able
to focus on the interventions much better.
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Table 4. Comparison of the IES-R sub-scales with the questions of the questionnaire

IES-R Mean square F Sig. Partial eta

sub-scales squared
Intrusion 0.429 3.022 0.011* 0.029
Educational qualification Avoidance 0.063 0.577 0.718 0.006
Arousal 0.069 0.453 0.811 0.004
Intrusion 0.224 1.579 0.164 0.015
The time of the child’s treatment Avoidance 0.184 1.675 0.139 0.016
Arousal 0.232 1.517 0.183 0.015
Intrusion 0.427 3.002 0.084 0.006
Parental presence during child’s hospitalisation Avoidance 0.471 4.283 0.039* 0.008
Arousal 0.083 0.542 0.462 0.001
Intrusion 0.251 1.768 0.184 0.003
izz;l::;z ;;f parents’ psychological support during children’s Avoidance 0.001 0.010 0919 0.000
Arousal 0.679 4.434 0.036* 0.009
Intrusion 0.905 6.366 0.012* 0.012
Length of hospital care Avoidance 0.003 0.024 0.877 0.000
Arousal 1.591 10.394 0.001* 0.020
Intrusion 0.067 0.469 0.494 0.001
Number of previous hospital treatments before this one Avoidance 0.155 1.412 0.235 0.003
Arousal 0.675 4.409 0.036* 0.009
Intrusion 2.966 20.871 0.000* 0.039
The level of parental fear at the time of entering the hospital Avoidance 0.745 6.776 0.010* 0.013
Arousal 2.242 14.651 0.000* 0.028
Intrusion 11.326 79.705 0.000* 0.134
?;; ii;,;i 2): parents’ psychological strain during hospital Avoidance 6.702 60.987 0.000* 0.108
Arousal 12.002 78.434 0.000* 0.132
Intrusion 0.568 3.996 0.046* 0.008
Frequency of children’s preparation for the examinations Avoidance 0.479 4.362 0.037* 0.008
Arousal 0.367 2.397 0.122 0.005

*p < 0.05.

Due to the shortage of time for nurses, which is also clear-
ly shown in our study, preparation is often carried out by
parents, which has the disadvantage that the rate of parental
anxiety is mostly the same as that of the child’s, and the par-
ents are not familiar with the process of the intervention in
detail.

The emotional state of the parent and the child affect each
other, so psychological support should be provided to the par-
ent as well as the child. Parents estimated their own anxiety
to be higher than that of their children, the reason for which
might be that they could see the possible outcome more real-
istically or they were worried about complications. Besides, a
significant correlation was found showing that parents with
multiple children assessed their own psychological strain to be
higher.

The work of the CLS is also helpful for parents. On the ba-
sis of a study completed by LeBlanc et al. (2014) using ques-
tionnaires filled in by 49 parents of children between the ages
of 1 to 7, it was found that parents evaluated the work of the
CLS positively. In their opinion, the CLS helped them a great
deal during the hospital stay.

On the other hand, in our research, more than half of the
parents did not receive any emotional support during the hos-
pital stay — even though they believed it to be essential. The
results of the Impact of Events Scale also show that parental
anxiety was greatly influenced by the rate of children’s prepa-
ration and of parents’ psychological support. The parents who
had received emotional support represented a level of reduced
arousal, and in those cases when children received preparation,
the values of the subscales of memory intrusions and of avoid-
ance were decreased. The data of our research corresponded to
the results of the survey by Olsson et al. (2018): the value of
the IES-R sub-scale was highest for memory intrusion.

Conclusions

We can deduce from the research results that the preparation
of and psychological support given to children and parents re-
duce the stress related to hospital treatment. At present, due
to the shortage of specialised staff, the Hungarian hospital
care system is not able to provide psychological preparation
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and support appropriate to the child’s age for each interven-
tion.

The results of our study show that it is essential to devel-
op the Hungarian adaptation of the CLS care system with its
proven positive effects. This includes CLS training and involve-
ment in the care structure. The Hungarian training of district
nurses would make CLS training possible in Hungary, as nearly
half of their training programmes are identical.
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Psychologicka podpora hospitalizovanych déti a jejich rodica v Mad'arsku

Souhrn

Uvod: Béhem pobytu déti v nemocni¢ni pééi je dilezita psychologicka podpora. Ta zahrnuje poskytovani prostiedi a pée vhodné
pro déti, informace a ptipravu na vysetfeni pfimérené véku ditéte, metody pro snizeni stresu odpovidajici intelektualni arovni
ditéte a ptitomnost rodi¢u.

Cile vyzkumu: V prubéhu studie jsme zkoumali prostfednictvim nazora rodi¢i psychologickou p¥ipravu a podporu poskytovanou
détem béhem nemocni¢ni pé¢e v Madarsku. Nasim cilem bylo poznat aktivity détskych sester v souvislosti s psychologickou
ptipravou a podporou déti. Na zakladé vysledki bylo dal$im cilem vyzkumu ukazat na potfebu vytvofit v Madarsku systém psy-
chologické podpory déti, ktery je jiz v zahrani¢i rozsiteny a ma prokazatelné pozitivni u¢inky.

Metodika: Deskriptivni a multivarietni analyza vystupi ziskanych z kvantitativnich online dotaznikt vyplnénych rodi¢i déti ve
véku od 0 do 14 let, které stravily alespon tfi dny v nemocnici.

Vysledky: Dle nazoru 566 rodict, ktefi vyplnili dotazniky, byla v madarské nemocni¢ni péci psychologicka pfiprava déti poskyto-
vana v minimalnim po¢tu ptipada. Béhem 1é¢by v nemocnici rodi¢e hodnotili svou vlastni droven uzkosti jako vy3si nez u svych
déti a uvedli, Ze by si sami p#ali psychologickou podporu.

Zaveér: V madarské pediatrické pédi je psychologickd podpora poskytovana détem a rodi¢im nedostateind. Prace odbornika na
détsky zivot (Child life specialists) je v systému péce o déti zdsadni a je nezbytné najit cestu, jak tuto profesi zavést a zapojit do

péce o déti v Madarsku.

Klic¢ova slova: dité; péce o déti; psychologicka podpora; rodice; specialisté na détsky Zivot
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Abstract

Working with children requires a great deal of attention and patience from a nurse, and it is also vital to emphasise the enormous amount
of responsibility that accompanies this profession. Events related to children involve more stress, possibly causing an increased level of
psychological burden for nurses, which, if unprocessed, may lead to symptoms of secondary traumatisation that may result in burnout.

Within the framework of this research, we investigated the psychological demands on nurses working in paediatrics. Our goal was to
learn the opinions and activities of paediatric nurses in connection with the psychological preparation and support of children and their
parents, a subject previously not analysed in Hungary. In the light of the results of the research, our further goal is to prove the need to
adapt the system of care that has become internationally pervasive with proven positive effects (Child life specialist).

A descriptive and multivariate analysis was carried out relying on the results of online quantitative questionnaires filled in by members
of the Chamber of Hungarian Healthcare Professionals (Paediatric Department).

The responses of the 361 paediatric nurses who filled in our questionnaire show that children’s psychological preparation was mainly
carried out by nurses. However, the increased workload prohibited them from meeting children’s and parents’ emotional needs. When
caring for patients, nurses often found themselves in situations where they were not able to react to a child’s psychological needs. They
find their work so mentally demanding that it has an influence on their private life as well.

Children’s emotional state greatly influences nurses, which is why the presence of a specialist who is able to prepare children for
interventions and provide emotional support to them and their families is needed in hospital care. Besides all these factors, providing
psychological support is also necessary when carrying out nursing roles.

Keywords: Child; Child care; Emotional work; Nurse; Secondary traumatisation
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et al., 2015). Children requiring in-hospital acute treatment

Introduction

In the course of treating children, the consideration of psy-
chological aspects is of paramount importance. A sick child
is more susceptible to the effects of stress since the physical
and mental strain make him or her more sensitive compared
to his or her healthy counterparts (Slifer, 2014). A change in
the usual environment may be a source of stress for children,
which is reinforced by the fact that infants have a lower level
of coping strategy (Hardi, 1995; Lerwick, 2013). Pain and anx-
iety are interrelated: in other words, a child’s feeling of anxiety
aggravates his feeling of pain and pain increases anxiety (He

often cry not only because of pain, but also because they are
scared. The nature of nurses’ work inevitably elicits an emo-
tional reaction in nurses, making the nursing staff more tense
and distracting them during an intervention (Martin, 2017).
Some of the most important conditions of nursing are the
emotional work, the emotional attention, the empathic care
given to a child and his or her family. Working with children in
a critical state is a particularly demanding situation in terms
of emotions; therefore, nurses working in this field require a
larger degree of emotional support (Fulép et al., 2016). If they
are not provided this support, it can lead to emotional exhaus-
tion which may be a significant factor in the subsequent de-
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velopment of burnout (Fiilop et al., 2011; Lombardo and Eyre,
2011; Sabo, 2011).

Healthcare professionals themselves can be traumatised
during patient care, that is to say, secondary traumatic stress
can develop, which is an emotional and behavioural disorder.
This is caused by learning of a traumatic event experienced by
another person that can be explained by transmission process-
es, empathy and emotional contagion (Beck, 2011; Elwood,
et al., 2011). Events related to children entail a higher stress
level; therefore, secondary traumatisation is greater in paedi-
atric nurses (also the risk of Secondary Traumatic Stress (STS):
their STS level is higher compared to the population and to
other nurses caring for adults) (Czaja et al., 2012).

Our research, carried out in 2013, examined the impact on
paediatric nurses of working with traumatised children. The
study consisted of questionnaires given to nurses working at
five different paediatric surgery and trauma departments (90
respondents), and as the control group to nurses working in
general wards (at departments that do not involve increased
mental strain, e.g. no critically ill children or no child deaths).
We investigated professional assistance, emotional work and
processing thereof, as well as secondary traumatisation. Sig-
nificant differences were found, whereby nurses working in
paediatric surgery and trauma wards felt their work to be more
mentally demanding, compared to the control group. Accord-
ing to 82.2% of nurses, children’s mental state influenced their
work, and nearly the whole sample claimed that children’s
mental support would be essential and that they consider
the permanent presence of a psychologist or a supporting
specialist to be necessary on these wards. Nurses working in
paediatric surgery and trauma departments encounter cases
when they are unable to respond properly to a child’s mental
reactions, which they said is also stressful for them. In their
view, the events at the hospital affect their family life and their
behaviour at home. We also examined the extent of second-
ary traumatisation. As regards to the total scale and sub-scales
(emotional intrusion, avoidance, hyperarousal) of the STSS
(Secondary Traumatic Stress Scale — STSS), higher values were
shown at paediatric surgery wards (Bride et al., 2004; Pall and
Fulsp, 2013).

In a US study, Berger et al. (2015) examined 239 paediatric
nurses working for emergency care units and surgical depart-
ments. Compassion fatigue was high, at 71.5% of participants,
29% reported burnout and 27% of respondents also showed
high STSS values. The responses revealed that nurses also ap-
ply several coping techniques, for instance prayer, and some
nurses found it important to take part in their patients’ fu-
nerals.

The extent of post-traumatic stress disorder (PTSD) was
analysed by Czaja et al. (2012) with the help of questionnaires
for paediatric nurses working in acute wards (173 respond-
ents). 21% of nurses showed high PTSD values, and nurses
with significant PTSD symptoms also showed the symptoms
of anxiety and depression.

According to a questionnaire survey among nurses
(115 persons) working in pediatric intensive care units, Bursch
et al. (2018) found that 24% of nurses showed PTSD, 20% anx-
iety, and 30% depression symptoms; younger and less experi-
enced nurses scored higher on anxiety.

With the help of interviews, Hilliard and O’'Neill (2010)
assessed the emotional work of paediatric nurses who worked
with children suffering from burns at an Irish hospital. Partic-
ipants recognised the need for treating children’s and parents’
emotional reactions, where nurses also find it difficult to react
appropriately. In this study, what caused serious anxiety for

nurses was that the heavy workload limited them from meet-
ing the emotional needs of children and parents.

Nurses’ psychological preparation and support in relation
to interventions have positive effects on child patients and
result in fewer negative situations for nurses who are respon-
sible for the care. Abroad, child life specialists (CLSs — highly
qualified medical specialists in the field of paediatrics) provide
support to children and their families in the hospital stay pro-
cess, in various psychological support situations and in be-
reavement, if need be. They prepare children for interventions
according to their age with the help of different games and
stories, and apply various distraction techniques (e.g. blow-
ing bubbles, storytelling or rocking of infants) during inter-
ventions (Boles et al., 2020, da Silva et al., 2017; Zhang et al.,
2015). They also provide a great deal of help for the healthcare
team as a prepared child is much calmer and interventions are
easier and faster to perform. The work of the CLS has been
proven to have a beneficial effect on the nurses’ work as well.
Nurses consider the preparation for interventions and dis-
tracting techniques to be most useful, which they are unable to
provide to all children without the presence of a CLS for lack of
knowledge and time. Besides, paediatric nurses feel that they
are able to concentrate on the given intervention much better
with the help of a CLS (Drayton et al., 2019). The presence of
the family and involvement of parents in nursing duties are
a natural phenomenon at most paediatric wards these days.
An increasing number of studies deal with the concept, imple-
mentation and effects of PFCC (Patient- and Family-Centered
Care) at an international level (Mendess, 2016). Thus, the
emotional state of both the child and the family can affect the
work of paediatric nurses. The work of a CLS is also helpful for
parents. Research has shown that parents assess the work of
the CLS positively: in their opinion, it was extremely helpful
for them during hospital stays (LeBlanc et al., 2014).

In Hungary, child life specialists are not available, so nurs-
es are also tasked with children’s psychological preparation
and providing support to their family members, which is often
emotionally straining for them.

Our general aim was to carry out a survey among paedi-
atric nurses that investigates nurses’ psychological burden in
connection with the psychological preparation and emotional
support of children and their parents. Using the results there-
of we can make recommendations for the development of the
Hungarian adaptation of the CLS care system with its proven
positive effects, which includes its placement in the care struc-
ture and the levels and fields of education to obtain the related
competences.

Materials and methods

Sampling procedure

The TUKEB examined the research plan that we submitted and
granted the professional ethical licence under number ETT
TUKEB 31352-3/2019/EKU.

The electronic questionnaire applied for our survey was
created with the help of the Google application specifically
designed for the programming of online questionnaires. The
questionnaire was sent to paediatric nurses with the help of
the Chamber of Hungarian Healthcare Professionals (MESZK),
sent to the personal e-mail addresses of subscribers to the
newsletter, and the Chamber also published it on its website.
Within the system of online questionnaires, the exact email
addresses are not visible, so we were able to ensure anonymi-
ty. Our questionnaire was also published on the Facebook site
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called “Tankérterem”. Data collection started on 1st July 2019
and ended on 31st January 2020, during which 361 nurses
filled in the online version. All questionnaires received during
the survey period were assessable.

Measuring instrument

Paediatric nurses questionnaire

The independently created questionnaire consisted of 62 ques-
tions: I. Consent to the research (3 questions), II. Socio-de-
mographic questions (8 questions), III. Questions related to
the emotional work and professional support in the hospital
(26 questions), IV. Questions in connection with the proce-
ssing of emotional burden by paediatric nurses (24 questions).
The questionnaire contained 42 closed-ended and 11 open-en-
ded questions and 9 questions with a five-point Likert scale.
The assessment of socio-demographic data entailed partici-
pants’ gender, age, marital status, highest professional qualifi-
cation, place of work, profile of the field of paediatric care and
the number of years spent there. With the help of questions
connected to the emotional work and professional support at
the hospital, we surveyed the average number of days that chi-
ldren spent in hospital and the frequency of parents’ presence,
as well as how children’s mental state influenced nurses’ work.
Further questions looked at what kind of preparation children
received before interventions during their hospital stay, how
nurses evaluated the importance of this, who carried out the
preparation and using what tools, and if preparation is absent,
what the possible causes thereof could be. Questions on the
processing of the emotional burdens of paediatric nurses exa-
mined cases that caused difficulties for nurses and the ways in
which they were processed.

Impact of Events Scale (IES-R)

We used the Hungarian version (Perczel-Forintos et al., 2018)
of the Impact of Events Scale, which measures the frequency
of phenomena describing subjective stress caused by a trau-
matic event on a 5-point Likert scale rated between 0-4 end-
points (where 0 means not typical at all and 4 means char-
acteristic all the time). A higher value signified a higher level
of subjective distress in connection with a negative event. Its
subscales included emotional intrusion, avoidance and arous-
al. Nurses had to recall the effects of a recent negative event
that occurred during their work with child patients.

Secondary Traumatic Stress Scale (STSS)

The Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) developed by
Bride et al. (2004.) was applied in our research, the Hungarian
version of which was first used in research in Hungary by Fulép
et al. (2011). The questionnaire investigates the work experi-
ence in relation to patients who suffered from severe trauma.
The questionnaire contains 17 statements, and respondents
must decide on a (5-point) Likert scale how characteristic the
given sentence was recently in their own cases. A total score
can be obtained from the points marked by the respondent
that shows the severity of symptoms of secondary traumati-
sation (<28: none, 28-37: slight, 38-43: medium, 44-48: high,
> 49: very high) (Elwood et al., 2011). On the other hand, we
can examine each scale, such as the frequency of thought and
emotional intrusion, avoidance and signs of arousal (Fiilép et
al., 2011).

Data processing and data analysis

The processing and analysis of data was carried out with the
help of the SPSS 25.0 statistic software package (IBM Corpo-
ration, Armonk, NY, the United States of America). During the

analysis, we examined the relative frequency distribution of
the answers to each question, and in the case of the formed
indices, their descriptive statistics.

Before the analysis, the STSS complete scale and sub-
scales and the sub-scales of the IES-R had been transformed
per sub-scale log(x+1) in order to normalise their distribution.
A comparison of the IES-R sub-scales and that of the STSS
total scales and sub-scales was carried out with the help of a
correlation matrix in which the Pearson correlation coefficient
was calculated to compare the variables of each scale and every
sub-scale in pairs (r = + 0,5-1 : strong positive correlation,
r =+ 0.0-0.5: moderately strong positive correlation).

The effect of certain factors considered relevant on the val-
ues of the full scale of the STSS and the IES-R sub-scales was
examined using ANOVA.

The analysis of the additional questions was tested by or-
dinal regression. For those questions where more than one
answer could be marked, we used a )(2 (Chi-square) test by
analyzing contingency tables. The significance level was set to
p < 0.05 in every case.

Results

Socio-demographic results
The demographic indicators related to nurses is shown in
Table 1.

Table 1. The distribution of socio-demographic parameters
regarding nurses (n = 361 nurses)

Gender: female: 355 (98.3%), male: 6 (1.7%)
Age: mean: 40.37, SD: 11.222 Min.:18, Max.: 66

Highest educational qualification

Advanced practice registered nurse (MSc) 14 nurses 3.88%
Registered nurse (BSc) 69 nurses 19.11%
Licensed nurse 273 nurses 75.62%
Auxiliary nurse 5 nurses 1.38%
How long have you worked as a paediatric nurse?
Mean: 17.94, SD: 12.839, Min.: 1, Max.: 45
Marital status
Single 114 nurses 31.6%
Partnership 247 nurses 68.4%
Number of children:
Mean: 1.23, SD: 1.222, Min.: 0, Max.: 12
What area do you work in?

Participants Percentage
General surgery 12 3.3
Internal medicine 162 44.9
Infant care ward 20 5.5
Intensive care unit 60 16.6
Oncology 30 8.3
Psychiatry 7 1.9
Surgery and Trauma 49 13.6
Emergency ward 19 543
Other 2 0.6
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Data related to children’s care

On the basis of nurses’ responses, children spent (on aver-
age) 6.45 days as in-patients in their institutions (SD: 8.652,
Min.: 0, Max.: 70). Their experience was that 29.6% of parents
(107) were at their children’s side during every intervention,
while 62.3% of them (225 parents) were there only partially
and 8% (29 parents) were unable to stay with their children.
On a 5-point scale, nurses evaluated with an average of 4.13
(SD: 4.13) how much mental strain the hospital stay placed
on the children, according to nurses. We found a significant
correlation in this issue, with nurses saying shorter care times
put more psychological strain on children (p = 0.033). 96.4% of
nurses thought that children’s mental state affects their work
with them. 95 respondents held that when a child is scared
and cries, their work is much harder, so nearly all respondents
found children’s psychological preparation and support to be
of great importance.

On a scale of 1 to 5, the implementation of child-friend-
ly care in the nurses’ department averaged 4.15 (SD: 0.871),
which showed a correlation with the frequency of preparation
of children (p = 0.001). Nurses assessed the importance of
psychological preparation before interventions appropriate to
the child’s level of intellect on the same scale, which they as-
sessed with a nearly maximum score (Mean: 4.86 SD: 0.448),
and they estimated the frequency of children’s preparation at
their department to be an average of 4.38 (SD: 0.896). Their
experience shows that after preparation fear is reduced, chil-
dren are more cooperative and behave calmer during interven-
tions. The preparation that, on average, lasted between 1 and
10 minutes, was mostly performed by nurses (according to
222 respondents). More than half of the participants used no
tools for the preparation, or maybe just one piece for explain-
ing a specific intervention (e.g. toys, books or a piece of equip-
ment applied in the course of the intervention). According to
241 paediatric nurses, preparation is not performed regularly
due to a lack of time - or the parent does it instead of them.
Parental presence had a positive effect on the frequency of
preparation (p = 0.000).

In nurses’ view (measured on a 5-point scale), it was eval-
uated with an average of 4.03 (SD: 1.155) how useful the pres-
ence of a specialist would be who would prepare children and
their parents for interventions professionally and playfully
(appropriate to the child’s level of intellect). Nurses working in

Table 2. Negative situations in regard to paediatric fields

the surgical and trauma, oncology, intensive care and internal
medicine departments found the presence of such a special-
ist significantly more useful (p = 0.001) than in other depart-
ments. In their opinion, the occurrence of negative situations
could be decreased during children’s hospital stays, thereby
placing less of a mental strain on nurses.

214 respondents felt that children and their parents were
provided with information appropriate to their age and level
of intellect, and that children’s anxiety and objecting reactions
were handled appropriate to their age and level of intellect
(evaluated on a 5-point scale, Mean: 4.09, SD: 0.789).

To sum up, on average, nurses assessed children’s psy-
chological preparation at 3.78 on a 5-point scale (SD: 0.745),
which showed significant correlation with the assessment of
information provided to child patients appropriate to their
level of intellect (p = 0.000).

Data related to nurses’ emotional strain

On a 5-point scale, paediatric nurses evaluated with an average
of 3.52 (SD: 1.060) how demanding their work was emotion-
ally. Significantly higher values could be seen (p = 0.000) at
oncology wards, surgery and trauma departments, as well as
intensive care units. The average number of days that children
had to spend in hospital significantly influenced nurses’ as-
sessment of their own psychological burden, a shorter period
of hospital care showed a higher value (p = 0.000). Nurses who
held that children were more stressed by the hospital care, also
assessed their own work as being more mentally strenuous
(p = 0.000).

334 participants (92.5%) experienced negative events
while caring for children that taxed them mentally, and 186
persons (51.5%) got into situations during their work when
they were unable to respond to children’s mental reactions. Re-
garding these events, different fields were examined separately
in order to observe how emotionally demanding the work was
on the given ward (Table 2).

Most of these cases stemmed from questions by children
with cancer who asked about their own death, but nurses also
mentioned situations involving children who were aggressive,
abused, and who had lost a parent in an accident. A significant
correlation could be observed; nurses who had a negative ex-
perience during patient care considered their work to be more
mentally taxing (p = 0.001). 85% of nurses would like to take

Have you ever had any psychologically

Have you ever experienced any situations

il 6 N when you were unable to r'espond to a child’s
respondents in total (persons) mental reactions?
(persons) (persons)
Department Yes No Yes No
General surgery 12 12 0 8 4
Internal medicine 162 150 12 90 72
Infant care ward 20 17 8 5 15
Intensive care unit 60 58 2 38 22
Oncology 30 29 1 22 8
Psychiatry 7 7 0 6 1
Surgery and trauma 49 42 7 31 18
Emergency ward 19 17 2 8 11
Other 2 2 0 2 0
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part in further training on this subject matter; they consider
case discussions, practice-oriented, and situational trainings
most helpful.

On a 5-point scale, nurses rated the psychological support
in their department as moderate (Mean: 3.20 SD: 1.158), and
61.5% of them consider a permanent psychologist in the ward
necessary.

301 nurses (84.48%) discuss severe cases with family mem-
bers and 149 with colleagues. 142 nurses would require and
122 nurses would partially like help to process difficult cases
in the form of case discussions or one-on-one consultations.

151 paediatric nurses (41.8%) talk about what happened at
their workplace at home often and 192 (53.2%) rarely. Accord-
ing to 264 nurses (73.1%), events at their workplace affect the
atmosphere of their homes and their behaviour towards their
family members; they are more anxious, irritated, exhausted
and impatient after these frustrating happenings.

Results of the Impact of Event Scale-Revised (IES-R)
and the Secondary Traumatic Stress Scale (STSS)

With regards to the Impact of Event Scale-Revised (IES-R),
nurses had to recall the effects of a recent negative event
that occurred during their work with child patients. The Sec-
ondary Traumatic Stress Scale (STSS) investigates the work
experience in relation to patients who suffered from severe
trauma.

Before the analysis, the STSS complete scale and sub-
scales and the sub-scales of the IES-R had been transformed
per sub-scale log(x+1) in order to normalise their distribution.
The results of their scores are shown in Table 3. The average,
minimum and maximum values of the sub-scales of the STSS
showed higher scores than those of the IES-R. With regards
to the average values of the sub-scales of the STSS, memory
intrusion showed the highest number.

Table 3. The values of the subscales of the STSS and IES-R

STSS STSS STSS STSS IES-R IES-R IES-R

total intrusion avoidance arousal intrusion avoidance arousal
Mean 3.41 2.28 2.55 2.25 0.66 0.67 0.46
SD Deviation 0.328 0.324 0.332 0.342 0.387 0.386 0.361
Minimum 3 2 2 2 0 0 0
Maximum 4 3 4 3 2 2 2

Significant correlation was found between the values of the
total scale and sub-scales of the STSS and those of the sub-
scales of the IES-R as well as some questions of the question-
naires. These results can be seen in Table 4.

Higher values could be seen for nurses who had less work
experience. Correlation could be seen whereby higher values

were observed in all scales for those nurses who felt their
work to be more stressful, they encountered upsetting cases
and experienced situations where they were unable to respond
properly to a child’s mental reactions in their care duties and
workplace events affect their family relationships.

Table 4. Comparison of the total STSS scale and of IES-R subscales with the questionnaire questions

Questionnaire questions STSS IES-R IES-R IES-R

total intrusion avoidance arousal

P
How long have you been working as a paediatric nurse? 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
How stressful do you consider your work to be? 0.000* 0.000* 0.012* 0.000*
How do you see the professional support provided at your ward? 0.395 0.076 0.015* 0.010*
0.001*
What department do you work at? (for Oncology, ICU, Surgery 0.131 0.352 0.072
and Trauma)
Have you ever experleflced fmy negative events in paediatric care 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
that caused psychological distress?
Have you ever g'otymto 31tuat10ns' when you were unable to 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
respond to a child’s mental reaction?
0.004* (a severely injured
. . . child), 0.044* 0.006* (a severely
?
What kind of cases do you consider to be the most demanding? 0.018* (a child with (a dying child) 0.200 injured child)
a tumour)

Do events at the workplace influence your behaviour with your 0.000* 0.000* 0.001* 0.000*

family members?

*p < 0.05.
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A comparison of the IES-R sub-scales and that of the STSS
total scales and subscales was carried out with the help of a
correlation matrix in which the Pearson correlation coefficient
was calculated to compare the variables of each scale and every
subscale in pairs (Table 5).

Table 5. Comparison of the IES-R sub-scales and that of the

STSS total scale and sub-scales with the Pearson correlation
coefficient

STSS STSS STSS STSS

total intrusion avoidance  arousal
IES- R intrusion 0.611* 0.591* 0.553* 0.553*
[ES-R avoidance 0.476** 0.438** 0.440* 0.442**
[ES-R arousal 0.649* 0.593* 0.592* 0.626*

* strong positive correlation (r = + 0.5-1); ** moderately strong
positive correlation (r = + 0.0-0.5).

Discussion

In our study, we examined the psychological burden of nurses
working in Hungarian paediatrics (n = 361) in connection with
children’s psychological preparation. We chose the method of
an electronic, self-administered questionnaire, which had the
advantage of allowing us to obtain data on a widespread scale
from different parts of the country.

Nurses’ psychological strain depends on the children’s and
their parents’ emotional state as well, so patients’ psycholo-
gical preparation and mental support also have a significant
effect on the amount of emotional exhaustion affecting nur-
ses. Following this base hypothesis, our research also exami-
ned the psychological preparation and support provided to
children in Hungarian hospitals.

According to data regarding paediatric care, on average,
children spent 6.45 days in hospital, and in most cases, pa-
rents were only able to stay with their children occasionally.

According to nurses, most of the time, hospital care pla-
ces psychological strain on children, especially in cases when
the period of hospital treatment is shorter. Nurses found chil-
dren’s mental support and their psychological preparation for
interventions essential, since all these factors also affect their
nursing duties. In Hungary, preparation for interventions is
mainly carried out by nurses and it takes 10 minutes at the
most. In the nurses’ view, the reason for this is lack of time.
Our figures correspond to the data collected by Hiliard and
O’Neill (2010), where nurses stated that the intense workload
limited them from meeting the emotional needs of children
and parents. According to nurses, the presence of a person in
their department would be useful for preparing children for
interventions (both professionally and playfully) and also for
providing support to parents as well. Nurses working in sur-
gical and trauma departments, oncology, intensive care and
internal medicine found the presence of such a specialist sig-
nificantly more useful. In the nurses’ opinion, the presence of
a CLS could have a positive effect on their work, since children
would be calmer during their hospital stay and fewer negative
situations would also occur.

The figures in connection with nurses’ emotional work
show that nurses working in the above-mentioned de-
partments found their work to be more demanding; they more
often encounter cases that they find emotionally taxing and
are unable to respond properly to children’s psychological reac-

tions. All these factors showed a tight correlation with the to-
tal scale of the STSS and with all three groups of symptoms of
the IES-R (including thought intrusion, avoidance and arousal
symptoms). Nurses assessed the psychological support pro-
vided at departments to be moderate and they consider the
permanent presence of a psychologist to be essential. In addi-
tion, they would like further training in which they can acquire
skills that will help them and their patients in these situations.

In those cases where nurses considered the hospital care
to be more taxing on the child, they felt nurses’ work also to
be more emotionally demanding, which shows the empathy of
the nurses. Relying on the findings of this study, a large sec-
tion of nurses would like help to process difficult cases in the
form of case discussions or one-on-one consultations. Most
nurses talk about workplace events at home and try to process
more difficult cases that way, which in turn leads to workplace
events affecting the atmosphere of their homes and their be-
haviour towards their family members.

The mean of the STSS values was higher than that of the
IES-R. We found a strong and moderately strong positive re-
lationship between the STSS and IES-R sub-scales, suggesting
that anxiety in negative situations may be the basis for subse-
quent secondary traumatisation.

On average, the highest among the STSS sub-scales was
avoidance, which may indicate avoidance of thoughts and fe-
elings related to the event. The second highest sub-scale was
thought and emotional intrusion, which could mean that nur-
ses often think of their patients — which might have an effect
on other nurses as well.

Corresponding to the results of the survey carried out by
Bursch et al. (2018), the STSS and IES-R values were higher in
participants who had less work experience. Secondary trau-
matisation or IES-R values were higher in nurses who rated
their workplace emotional strain higher and felt that work-
place events had an impact on their behavior with their fa-
milies.

Conclusions

During hospital treatments, the psychological support of chil-
dren, parents and nurses is essential, although it is current-
ly not implemented in the Hungarian healthcare system. We
hypothesize that labour shortages and the growing number
of patients per nurse do not allow for the psychological sup-
port of patients and their families, and additionally enhance
nurses’ emotional exhaustion. The work of a CLS could reduce
nurses’ psychological burden and would provide support for
children and parents as well. In addition, all nurses should be
provided with assistance to help process workplace events so
that they do not affect family relationships.
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s ve

Psychicka zatéz détskych zdravotnich sester p¥i péci o déti v nemocnici

Souhrn

Prace s détmi vyzaduje od zdravotni sestry velkou davku pozornosti a trpélivosti a je také nezbytné zdaraznit obrovskou miru od-
povédnosti, kterd tuto profesi provazi. Zdravotni udélosti spojené s détmi s sebou nesou vétsi miru stresu, coz miZe zpusobovat
zvy$enou miru psychické zatéze sester, ktera — pokud s ni neni déle pracovano — muZe vést k ptiznaktm sekundarni traumatizace,
jez muze vyustit ve vyhoteni.

V rdmci tohoto vyzkumu jsme zkoumali psychologické naroky kladené na zdravotni sestry pracujici v pediatrickém oboru.
Nasim cilem bylo poznat nazory a aktivity détskych sester v souvislosti s psychologickou ptipravou a podporou déti a jejich rodica,
coz je téma, které dosud nebylo v Madarsku analyzovano. Ve svétle vysledkt vyzkumu je nasim dal$im cilem prokazat pottebu
zavést systém péce, ktery se stal mezinarodné rozsifenym, s prokdzanymi pozitivnimi a¢inky (role Child life specialist).

Byla provedena deskriptivni a multivaria¢ni analyza opirajici se o vysledky z kvantitativnich online dotaznik vyplnénych
¢leny Komory madarskych zdravotnika (pediatricka sekce).

Z odpovédi 361 détskych zdravotnich sester, které vyplnily nds dotaznik, vyplyva, Ze psychologickou pi#ipravu déti provadély
predevsim sestry. Vysokd pracovni zatéz jim vak branila v uspokojeni emocionélnich potfeb déti a rodi¢u. P¥i pééi o pacienty se
sestry ¢asto dostavaly do situaci, kdy nebyly schopny adekvatné reagovat na psychické potteby ditéte. Jejich prace je pro né natolik
psychicky naro¢na, Zze ma vliv i na jejich soukromy zivot.

Emoc¢ni stav déti sestry velmi ovliviiuje, a proto je v nemocni¢ni péé¢i nutna ptitomnost odbornika, ktery je schopen déti na
zdravotni zakroky ptipravit a poskytnout jim i jejich rodindm emo¢ni podporu. Kromé viech téchto faktort je nezbytné také po-
skytovat psychologickou podporu samotnym zdravotnim sestram.

Kli¢ova slova: dité; emocni prace; péce o dité; sekundarni traumatizace; zdravotni sestra
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Trauman atesett gyermekekkel valo
munka hatasa a gvermekapolokra

PALL Nikoletta, FULOP Emdke

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A traumdn dtesett gyermekeknél a pszicholégiai szempontok figyelembe vétele az dpolds sordn alapvetd
fontossagil. Az ilyen esetekkel valo taldlkozds az dpolokndl fokozott lelki megterhelést okozhat, aminek a feldolgozdsdra
gyakran nem kapnak szakmai segitséget, igy jelentkezhetnek a mdsodlagos traumatizdcio tiinetei, amely egy idd utdn kiégés-
hez vezethet.

A vizsgalat modszere: A szerzok ot kérhdz gyermeksebészeti (N=90) és kontrollcsoportként belgyogydszati osztdlydn
(N=90) végeztek kérddives felmérést, gyermekdpolok korében.

Eredmények: Szignifikdns kiilonbségeket taldltak a két csoport kozott, miszerint a gyermektraumatoldgidn dolgozo dpolok
lelkileg megterheldbbnek érzik munkdjukat, fontosnak tartjdk a gyermekek lelkigondozdsét, és szeretnének egy dllando pszic-
hologust az osztdlyra. Emellett magasabb szamban taldlkoztak olyan esettel, amikor nem tudtak reagdlni a gyermek lelki
reakcidjdra, amely kihat a csalddi kapcsolataikra, emellett igényelnének tovabbképzéseket és segitséget az esetek feldolgozdsa-
ban. A masodlagos traumatizdciot mérd skdla értékekeinél is szignifikdns eltérés volt kimutathaté.

Kovetkeztetések: A gyermektraumatologiai osztdlyokon érdemes nagyobb hangstilyt fektetni az dpoldk érzelmi feldolgoza-
sdra, a mdsodlagos traumatizdacio tiineteinek felismerésére, és a megfeleld oktatdsra.

Kulcsszavak: empdtia, mdsodlagos traumatizdcio, pszicholdgiai szempontu dpolds, érzelmi munka

The effects of caring for children who have suffered trauma on pediatric nurses.
Nikoletta PALL, Eméke FULOP

Summary

Aim of the study: In case of children suffering trauma immediate care taking psychological aspests into consideration is
very important. However, for the caregivers going through these cases cause secondary traumatization and increased mental
burden, and they are not provided with professional help to process these, which ultimately may lead to burn-out.

Sample and method: The authors have carried out a questionnaire survey among pediatric nurses at Pediatric Surgery
Departments (N=90) and as a control group at Internal Medicine Departments (N=90) of five hospitals.

Results: Significant differences were found between the two groups, as the nurses working at pediatric trauma departments
consider their work as mentally more burdensome, they think the children’s mental care is important and would like to have
a full-time psychologist at the ward. Besides they have encountered significantly higher number of cases in which they were
unable to respond properly to the children’s psychological reactions. This have ultimately affected their family relations, and
they also need trainings and help to mentally process these cases. Significant difference was found in the Secondary Traumatic
Stress Scale scores too.

Conclusions: In pediatric traumatology departments it would worth greater emphasis on helping nurses with their emotional
processing of traumas, on recognizing symptoms of secondary traumatization and on adequate training.

Key words: empathy, secondary traumatization, psychological aspects of care, emotion work
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5 riilések ellatasa mellett nagyon fontos a lel-

Bevezetes ki tamogatds mar a korhazba kerulés elsé

pillanatatol. A pszichologusok és a lelki-

Rengeteg gyermek szenved balesetet éven- gondozok nem allnak rendelkezésre a nap
te, beleértve a haldlos és a halalt nem oko- 24 oOrdjaban, ezért egy-egy szituacidban az
zoOkat is. Ezekben az esetekben a pszichés apoloknak kell segitenitik, hiszen 6k toltik
terhelés is nagy problémat jelent, ezért a sé- a legtobb id6t a betegekkel, és élik at veluk
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mindazt, amit a gyogyitd team tobbi tagja
nem is tapasztal.

Ezekben az esetekben a pszicholdgiai
szempontok figyvelembe vétele az apolas so-
ran nagyon fontos lenne, hiszen a gyerme-
kek testi egészségének helyreallitasat elGse-
gitené. Tovabba sok esetben a testi sérulésnél
maradandoébb nyomokat hagyhat 1-1 tra-
uma lelki hatdsa. A lelki utéhatasok hege-
it nagyban befolyasolhatja, hogy a traumat
kovetSen jelentkezd pszichés tiineteket ho-
gvan fogadja, kezeli a kornyezet.

Az apolok azonban sok esetben nincse-
nek erre szakmailag felkészitve, masrészt
ezeknek az eseteknek az atélése nekik is lel-
ki megterhelést okozhat, aminek a feldolgo-
zasdra nem kapnak szakmai segitséget, ez
azonban kiégéshez is vezethet.

Elméleti hattér

Magyarorszagon, a gyermektraumatolo-
gian dolgozo6 apolok érzelmi munkdja és ma-
sodlagos traumatizacié tuneteinek gyakori-
saga kevésbé vizsgalt terulet. Pedig a trau-
man dolgozé apolok mas, fokozott mértékd
érzelmi munkat végeznek, hiszen olyan ko-
moly traumat atélt gyermekkel kell dolgoz-
niuk, mint a bantalmazott, tragikus baleset-
ben sulyosan sérilt gyermek, itt kiemelve
az amputdaciot. Minden atélt trauma egyik
sulyos kovetkezménye lehet a poszttraumas
stressz zavar (PTSD), amely a gyermekek-
nél is megfigyelhetd. Schreier és munkatar-
sai 2000-ben tortént kutatdsukban trauman
atesett gyermekeknél vizsgaltak a poszttra-
umas stressz zavar tiuneteit. 69%-anal ta-
laltak legalabb enyhe PTSD tlineteket a kez-
detekkor. (Schreier, Ladakakos, Morabito,
Chapman, & Knudson, 2005)

A segité foglalkozasoknal, igy az &poldok
esetében is, a munk4juk soran elengedhetet-
len az érzelmi munka. Egyesek jobban vi-
selik az érzelmi munkabdl fakado terheket,
mig masoknal késébb ez érzelmi kimerulést
okozhat. Leginkabb azokra a munkakorokre
jellemzé ez, ahol trauman atesett emberekkel
foglalkoznak, vagy olyan osztalyokon, ahol
hosszas munk4juk utan sem latjak a betegek
javulasat. Az érzelmi kimertilés befolyasol-
hatja az 4pol6 munkaval valo elégedettségét,

érzelmi és fizikai egészségét, és munkdjanak
mindségét is. Az érzelemszabalyozas zavara
pedig kiemelt tényezd lehet a kiégés késSbbi
kialakulasaban. (Fiilop, Devecsery, & Csabai,
2012; Lombardo & Eyre, 2011; Sabo, 2011;
Szluha, Lazanyi, & Molnéar, 2007)

Az empdatianak nagy szerepe van az érzel-
mi munkdban. Az empdtia sokak &ltal ku-
tatott fogalom, melynek lényege Buda Béla
szerint, hogy az ember sajatos képességé-
vel bele tudja élni magat a vele kozvetlen
kapcsolatban levé masik ember lelkiallapo-
tdba, amely sajatos pszichés folyamatokat
indit meg, amelyek révén fel tudja idézni
magdaban az ember a masikban zajlé indu-
latok, érzelmek és gondolatok tartalmat és
azok Osszefiiggéseit, és e felidézés révén ju-
tunk el a masik ember megértésére. Rogers
(1957) szerint az empatia a masik fél altal
megélt jelentéstartalmakra valé folyamatos
érzékenység. Davis (1996) a felszini és mély
érzelmi munkéaval allitotta parhuzamba az
empatikus folyamatokat, amelyek kognitiv
¢és pszichés elemekbdl épiilnek fel. (Lazanyi
et al., 2009; Holecz, 2012)

A legGjabb kutatasokban vizsgaljak a je-
lenség neurobioldgiai hatterét. Az agy azon
tertileteit tanulméanyozzak, melyekben meg-
talalhatéak az Un. tukorneuronok, ame-
lyek aktivitast mutatnak egy adott cselek-
vés megfigyelésénél vagy végrehajtasanal.
Vagyis amikor valakire figyellink, a masik
arckifejezésének a latvanya oOsszekapcsolo-
dik sajat hasonlé motoros élményeinkkel,
kivaltva ugyanazokat az érzelmi és vegetativ
allapotokat. (Fulop et al., 2012) Az empAti-
at azonban nem lehet egységes fogalomként
tekinteni, meg kell killonboztetniink un. pa-
ralel empatiat és reaktiv empatias folyama-
tokat. A paralel empéatia esetében atvessziik
a masik érzelmi allapotat, és olyan mérté-
ki distresszt élhetiink at, ami akadalya lehet
az empatias torddés alapjat képezd kognitiv
folyamatnak, nézépontvaltasnak. A reaktiv
empadtia esetén kis tavolsagot tudunk tarta-
ni a masik érzelmi allapotatol, ami segiti az
empatias torédés megjelenését (Filop et al
2012).

Az empatia mellett azt a tényt is alapul
kell venni, hogy az apolok nagy része né-
nem, akikben konnyebben tamadnak anyai
érzések, jobban beleélik magukat, ravetit-
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hetik sajat gyermekiikre, egy traumatolo-
giai 4polo esetében ez tulféltéshez vezethet.
Kutatasok szerint (James 1989, 1992) a
ndék nagyobb érzelmi munkara val6 hajlama
a csaladban betoltott gondoskodod szerepuik-
kel és gyerekkori szocializaciojukkal allitha-
toé parhuzamba. A csaladi kapcsolatokra is
kihathat, ha az 4pol6 hazaviszi problémait,
fesziilt, vagy otthon is a betege miatt aggo-
dik. (Lazanyi et al., 2009)

Kovacs és munkatarsai (2012) kutatasuk-
ban az egészségligyi ellatasban dolgozo
hazai szakemberek kiégését, az altaluk
végzett érzelmi munkat, a megkuzdést és
a tarsas tamogatast vizsgaltak, amely-
ben lényeges kilonbségeket talaltak az ér-
zelmi munka, a megkiizdés és a tarsas tamo-
gatas tekintetében. Az érzelmi disszonancia
jelentds stressz tényezd, amely az onkologi-
ai tertileten dolgozoknal gyakrabban fordult
elg: ugy érezték, hogy munkdjuk soran rit-
kabban sziikséges, s6t nem szabad a negativ
érzéseiket kifejezni, ugyanakkor gyakrab-
ban kell egytittérzést kifejeznitik. (Kovacs,
Kovacs, & Hegedts, 2012)

SzluhaésLazanyialtala DebreceniEgyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum 50
onkologiai szakdolgozojaval végzett vizs-
gdlataban is lathatjuk, hogy az apolok tobb
mint 90%-a energiat fektet abba, hogy ak-
tualis lelki allapotat eltitkolja, kitéve magat
a lehetséges negativ kovetkezményeknek.
(Szluha, Lazanyi, & Molnar, 2007)

A gyermekhaldllal a traumatoldgian is ta-
lalkoznak egy-egy akut esetnél, csak itt nem
nézik végig a haldoklas hosszii folyamatat,
hanem gyorsabb titemben élik at a gyermek-
halalt a szakdolgozok.

2000-ben elvégzett felmérés (Hegedds,
2002) szerint az orvosképzés curriculuméaban
és az apoloképzésben kevés a halallal, hal-
doklassal, gydasszal kapcsolatos képzés, va-
gvis a szakemberek nem kapnak megfeleld
ismereteket. (Hegedds et al., 2012)

A traumds betegekkel val6 munka so-
ran el6fordulhat, hogy az 4apol6 maga
is traumatizalédhat, vagyis masodlagos
traumatizacios stressz (STS) alakulhat ki,
amely érzelmi és viselkedéses zavart jelent,
amit egy szignifikdns masik altal megta-
pasztalt traumatikus élmény megismerése
okoz. Ennek elméleti magyarazata az attételi

folyamatok, az empatia, érzelmi atterjedés.
Ezek az 4apolok a vikarialé trauma tiinete-
it mutatjak. Chrestman (1999) ramutatott
az elsddleges és masodlagos traumatizacio
tunetei kozotti hasonlésagokra: emlék-
kép betorések, fiziologiai arousal, elkertilés.
Emellett igazolhato, az is hogy egy tragi-
kus eseményrdl hallott verbalis beszamolo
vizualis emlékbetoréseket okozhat. (Bairda
& Kracenb, 2006; Bride, Robinson, Yegidis,
& Figley, 2004; Beck, 2011) Amerikai ku-
tatasban (Maytum et al., 2004), 20 gver-
mekgyogyaszati dpoloval végzett felméré-
sében gyakran tapasztaltdk az 4polokndl a
lelki kimertilés ttineteit. 67 surgdsségi apo-
16 kozul 33%-ban teljestilt minden STS tu-
net (Dominquez-Gomez Rutledge, 2009).
110 f6bdl 25% tapasztalt traumas tiineteket.
(Beck at al., 2011)

Az elmult idében rendkivil sok tanul-
many foglalkozik az egészségligyi dolgozok
lelki egészségvédelmével, és nagyon sok ku-
tatasban lathatjuk az érzelmi munka és a ki-
égés kozotti kapcsolat vizsgalatat is. (Kovacs
& Hegedts, 2009; Lazanyi, 2009) Zaph sze-
rint a kiégés arra utal, hogy a dolgozo
nem képes tobbé menedzselni az érzelme-
it annak érdekében, hogy betartsa az ér-
zelembkifejezéssel kapcsolatos munkahe-
lvi el6irasokat, kovetelményeket. (Kovacs
et al., 2009)

A folyamatos vészhelyzetben dolgo-
z6 szakemberek egyre kevesebb empatiaval
rendelkeznek, amellyel tudat alatt onmagu-
kat védik, viszont ez lassan kiégéshez vezet-
het. A burn-out szindréma a fizikai és ér-
zelmi kimertlés allapotat irja le. A szakmai
kiégés jelei kozé tartoznak az érzelmi tavol-
sagtartas, kozony a munkaval és a betegek-
kel szemben; alkalmatlansag-érzet, szoma-
tikus tiinetek pedig a kronikus faradtsagér-
zés, fejfajas, alvaszavar. (Herman, Kuszing &
Kulcsar, 2011; Safar & Hornyacsek, 2011)

Pik6 Bettina névérek korében folyta-
tott kutatasabol kideruilt, hogy a magas
stresszhatdst osztalyokon dolgozé apolok
gyakrabban szamoltak be fejfajasrol, alvas-
zavarrol, gyomorfajasrol, szapora szivdobo-
gasérzésrdl. (Piko, 2002)

Heged(is és munkatarsai a magyar lakos-
sag egészségi allapotat orszagos, reprezenta-
tiv mintan vizsgalé Hungaro-study 2002-es
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és 2006-0s adatait elemezték, mely szerint
az egészséguigyi dolgozok a nem egészség-
ugyi dolgozokhoz viszonyitva bizonyos mu-
tatokban rosszabb testi és lelki allapotot je-
leznek. (Kovacs & Dr. Hegedts, 2009)

A vizsgalat célja

A vizsgalat célkitizései a kovetkezdk:

= Bizonyitani a traumdan atesett gyermek-
kel foglalkoz6 apolok lelki megterhelését
és ravilagitani ennek fontossagara.

= Bizonyitani a gyermektraumatolédgiai osz-
talyokon el6fordul6 esetek stlyossagat, és
a pszicholoégiai szempontok fokozott fi-
gyelembe vételét ezekben az esetekben.

= Felhivni a figyelmet a tovabbképzések sze-
repére ebben a témaban, és az apolok sza-
madara nyujtott segitségnyujtasra, ezzel
megelSzve a kiégést.

Vizsgalati modszer és minta

Kutatasunkban az adatfelvétel modsze-
rének a kérdéives felmérést hasznaltunk. A
kérddiv két részbdl all. Az elsé rész egy onal-
l6an Osszedllitott kérdéssor, amely az érzel-
mi munkdra, a szakmai segitségnyujtasra,
és az érzelmi megterhelések- feldolgozasra
kérdeznek ra.

A kérdSiv masodik részében a Bride és
munkatarsai (2004) altal kifejlesztett ma-

sodlagos traumatizaciot méré kérddivet
hasznaltuk (Secondary Traumatic Stress

Scale- STSS), amelynek magyar valtozatat
Filop Emdke és munkatarsai hasznaltak els-
szOr magyarorszagi kutatasokban. (Fulop,
Devecsery, Hausz, Kovacs, & Csabai, 2011).
A kérddiv a stlyos trauman atesett pacien-
sekkel valé munka élményét vizsgalja. A kér-
déiv 17 allitast tartalmaz, és a valaszadonak
el kell dontenie egy Likert skédlan (5 foku),
hogy milyen mértékékben volt jellemzd ra
az elmult idészakban az adott kijelentés. A
vdalaszadé alapjan megjelolt pontszamokbol
total pontszamot lehet szamolni, amely mu-
tatja a masodlagos traumatizacié tiinetei-
nek sulyossagat az (<28: nincs, 28-37: eny-
he, 38-43: kozepes szintli, 44-48: magas, >
49: nagyon magas). (Elwood, Mott, Lohr,

Galovski, & Bakacsi, 2011) Mivel a teszt
magyar mintan torténd reliabilitdsdnak és
validitasanak vizsgdlata még nem tortént
meg, ezért ez a besorolas csak iranyado le-
het, a vizsgalatunkban kapott STSS értékek
a vizsgalati csoportok oOsszehasonlitdsaban
nyer értelmezést. Masrészt vizsgalhatjuk az
egves skalakat, mint a gondolat és érzelem
betorés, az elkeriilés és az arousal tliinetek-
nek gvakorisagat. (Flilop, Devecsery, Hausz,
Kovacs, & Csabai, 2011)

Az adatfelvétel 2012-ben tortént. Ot kor-
haz gyermeksebészeti (N=90) és kontroll-
csoportként altalanos osztalyokon (belgyo-
gydaszat, apolasi osztaly) (N=90) kérddives
felmérést végeztiink, trauman atesett gyer-
mekekkel foglalkozo apolok korében.

Mintank nagy része 31-40 év kozotti nd,
akik parkapcsolatban vagy csalddban élnek.
Nagyobbrészt 1-10 éve az adott osztalyon
dolgozo szakapolo végzettségliek. A két cso-
port szociodemografiai adatait az I. tabla-
zat mutatja.

Az adatok feldolgozasahoz és elemzésé-
hez az SPSS 20.0 programcsomagot hasz-
naltuk. Az egyes valtozok jellemzésére le-
ir6 statisztikat alkalmaztunk &tlag, gya-
korisag meghatarozasaval. Az adatok sta-
tisztikai értékelését Chi*-probaval, one-way
ANOVA ¢és Kruskall-Wallis probaval végez-
tik. A szignifikanciaszintet minden esetben
p=0,05-nél allapitottuk meg. A valtozok
normal eloszlasat Levene- teszttel (L), homo-
genitasat pedig F-probaval (F) vizsgaltuk.

Eredmények

Az osztalyon foly6 érzelmi munka és
a szakmai segitségnyujtasra vonatkozo
eredmények bemutatasa

Kutatasunk demografiai adatait tekintve,
a kevés szamu férfi (3,3%) miatt nem tud-
tunk nemek kozotti osszehasonlitasokat vé-
gezni, pedig kutatasok szerint (James 1989,
1992) a nék nagyobb érzelmi munkara val6
hajlama miatt jobban beleélik magukat egyes
esetekbe, amelyek a csaladi kapcsolataikra is
hatéassal lehetnek. A kutatdsunkban a sajat
mintankon ezt nem tudtuk vizsgalni.

Megvizsgaltuk, hogy az &apolok meny-
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I. tablazat: Szociodemografiai adatok

Trauma- | Altalanos

tologia gvermek-
osztaly

N | (%) | N | (%

Nem férfi 3 3,3 3 3,3
ndé 87 96,7 | 87 |96,7

Eletkor 18-30 év 25 27,8 | 23 [25,6
31-40 év 31 34,4 | 41 |45,6
41-50 év 25 27,8 | 21 (23,3
50 év felett 9 10,0 4 4,4

Csaladi egyediil 21 | 23,3 | 23 [25,6

Allapot

atapo parkapcsolat/| 37 | 41,1 | 32 |35,6
héazassag
csalad 31 34,4 | 35 |38,9
(gyermekek)

Végzettség [segédapolo 5 5,6 11 | 12,2
szakapolo 71 78,9 | 67 |744
diplomas 12 13,3 | 12 |13,3
apolo

Osztalyon [1-5 éve 27 30,0 | 25 |27,8

woltottide - r o 21 | 23,3 | 24 26,7
11-15 éve 16 17,8 16 (17,8
16-20 éve 10 11,1 9 10,0
>20 éve 16 17,8 14 | 15,6

nyire ¢érzik megterhelének munkajukat.
Szignifikdns eltérést talaltunk (L=0,108,
F=7,796, p=0,006) a két vizsgalt osztaly ko-
zott, vagyis a gyermektraumatologian dol-
goz0 apolok lelkileg megterhel6bbnek érzik a
munkdjukat, mint mas osztalyokon dolgo-
z6 ndvérek. Lazanyi (2009) munkajabol tud-
juk, hogy egyesek jobban viselik az érzelmi
munkabol fakado terheket, mig ez masoknal
érzelmi kimertlést okozhat. Leginkabb ez
azokra a munkakorokre jellemzd, akik tra-
uman atesett emberekkel foglalkoznak. A
szignifikans kiilonbség kutatasunkban ezt
alatamasztja.

Osszefiiggést talaltunk (p<0,05) abban,
hogy mennyire érzik megterhelének a mun-
kajukat, és tudjak e, hogy milyen lelki re-
akciok fordulhatnak el6 a gyermekeknél.
Mindkét csoport esetében nagyobb szamot
jeloltek, akik tudjak milyen lelki reakcidk
varhatok a gyvermekeknél. Vagyis mindkét
csoport esetében lathatjuk, hogy a gyerme-

kek lelki reakcioéi okozhatnak az apoloknél
érzelmi megterhelést.

A traumatoldgiai osztalyon dolgozé apo-
16k 82,2%-a, mig az altalanos gyermekosz-
talyon dolgozo6 &poldk 75,6%-a szerint befo-
lyasolja a gyermekek lelki allapota a velik
val6 apoloi munkat. Itt a trauman dolgozo
apolok nagyobb szamban emlitettek olyan
okokat, mint példaul: megneheziti az apoloi
munkat, hogy a gyermekek félnek, lelkileg
sérulékenyek, nehéz velik egytlittmiikodni,
bizalmatlanok, nehéz a kommunikacié és
tobb odafigyelést igényelnek.

A gyermektraumatologian dolgoz6 apo-
16k 95,6%-a, mig az A&ltalanos osztalyon
dolgozok kozil 86,7% tartja fontosnak a
gyermekek lelkigondozasat, amely szerin-
tik szakemberek segitségével (pszichologus,
lelkigondozo), megfelel6 4pol6éi munkaval és
empatiaval, kommunikacioval és a figyelem
elterelésével valosul meg az osztalyukon.

Abban, hogy befolyasolja e gyermekek
lelkiallapota a veliik valé6 munkat és fon-
tosnak tartjdk-e az &apolok a gyermekek
lelkigondozasat talaltunk osszefiiggést a tra-
umatoldgia osztaly esetében (p=0,017), va-
gvis a gyermektraumatoldgian dolgozo apo-
16k nagy része fontosnak tartana a traumén
atesett gyermekek lelki gondozasat, mert a
gyermek lelki allapota nagyban befolyasolja
a velik val6 munkat.

A traumatologiai osztdlyon az 4polok
60,0%-a, mig az altalanos osztalyon dolgo-
z6 apolok 42,2%-a jelolte meg, hogy van az
osztalyukon pszicholégus. Ez azért volt ér-
dekes, mert minden osztalyon van pszicho-
légus, de csak sziikség esetén. A nemleges
vdalaszok esetében kérdeztink ra, hogy sze-
retnének-e az osztalyra pszichologust, erre
a kérdésre azoktdl is kaptunk valaszt, akik
igennel valaszoltak (véleményunk szerint
az eldzdleg megmagyardazott ok miatt), itt
szignifikdns kilonbséget tudtunk kimutatni
(p=0,020), vagyis a gyermektraumatologi-
an dolgozo6 apolok nagyobb része fontosnak
tartana egy alland6 pszicholégust az osz-
talyra, mint az altalanos osztalyokon.

Szignifikans kiilonbséget lehetett kimutat-
ni (L=0,146, p=0,011) a trauman dolgozoé
apolok (56,7%), és az altalanos osztaly ko-
zott (37,8%) abban a kérdésben, hogy talal-
koztak-e olyan esettel, amikor nem tudtak
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reagdlni a gyermek lelki reakcigjara. Vagyis
a gyermektraumatologian dolgoz6 &apolok
esetében nagyobb szamban fordul el§ olyan
eset, amelyben nem tudott mit reagalni a
gyermek lelki reakci¢jara, mint az altalanos
osztalyokon.

Lényeges kiilonbségeket talalunk, a leg-
emlékezetesebb eset leirdsakor, amelyet a
valaszadok csak kevés szazaléka toltott ki,
¢s itt a traumatologia esetében lathatunk ki-
ugrobb eredményeket. A legtobben tragikus
balesetben sériilt gyermek esetében nem tud-
tak reagdlni, aki kereste a meghalt szul6t.

Az apolok pszichologiai ismereteire vo-
natkozo eredmények bemutatasa

Szignifikdns kiilonbséget lehetett kimu-
tatni (p=0,01), miszerint szeretnének-e to-
vabbképzéseket, a gyermektraumatologi-
an dolgozo6 apolok (88,9%-a) nagyobb része
szeretne tovabbképzéseket, a pszichologi-
ai szempontokat figyelembe vevd§ apoléssal
kapcsolatban, mint az altalanos osztalyokon
dolgoz6 apolok (64,4%). Az apolok a leg-
hasznosabbnak az el6adast, kommunikacios
tréninget és a szitudcids gyakorlatokat tar-
tottak.

Az apolok érzelmi megterheléseinek
feldolgozasara vonatkozo eredmények
bemutatasa

A két osztaly kozott szignifikans eltérést
lathatunk (p= 0,018), abban a kérdésben,
hogy igényelnének e segitséget az esetek fel-
dolgozasara, mégis fontos kitérni arra, hogy
a trauman dolgoz6 apolok csupan 48,9%-a
kérne segitséget az esetek feldolgozasara.
Az elméleti részben bemutatott Szluha és
Lazanyi altal a végzett vizsgalataban is lat-
hatjuk, hogy az apolok energiat fektetnek
abba, hogy aktualis lelkiallapotukat eltitkol-
jak. Kutatasunkban is lehet ez az oka, annak,
hogy az apolok nagy része nem akar segitsé-
get kérni, hiszen a nyitott kérdésekben is né-
hanyan pontosan leirtdk, hogy nem szeret-
nének az osztalyon bellil segitséget pl.: szu-
pervizio, és ezt azzal indokoltak, hogy nehéz
egymas elStt megnyilniuk érzéseikrdl.

Csak a traumatoldgia osztaly esetében
Osszefiiggés lathato (p= 0,26), hogy azok az

apolok, akik taldlkoztak madr olyan esettel,
amikor nem tudtak reagdlni a gyermek lelki
reakcidjara, azok nagyobb szamban igényel-
nének segitséget az esetek feldolgozasara.
Osszefiiggést talaltunk, mindkét csoport-
ban (p<0,05), miszerint azok az apolok,
akik taladlkoztak mar ilyen esettel, amikor
nem tudtak reagélni a gyermek lelki reak-
cigjdra, azokndl hatdssal van a munka-
helyi torténések a csaladi kapcsolataikra.
Mindemellett szignifikans kiilonbség volt
kimutathaté (L= 0,141, p=0,004), hogy a
traumatologian dolgozé dpolok munkahelyi
eseményei jobban kihatnak a csaladi kapcso-
lataikra, mint az 4ltalanos osztalyon dolgo-
z0ké. Az apolok véleménye szerint ingerlé-
kenység, fesziiltség, faradtsag, figvelmetlen-
ség, turelmetlenség, zaklatottsag, és csaladi
talféltés formajaban hatnak a munkahelyi
torténések a csaladi kapcsolataikra.

22

STSS kérdoiv eredménye

Az STSS total értékekeit vizsgdltuk, ahol a
traumatolodgian dolgozé apoloknal (L=0,711,
p=0,00) szignifikdnsabban magasabb ered-
mények voltak kimutathatok. (1. abra)

1. abra: Masodlagos traumatizacios tiinetek
el6fordulasa, (%)

60

50

40

30

20

10 A

nincs

enyhe kozepes magas nagyon

magas
B Traumatolégia (n=90)
B Altaldnos gyermekosztalyok (n=90)

Az STSS skalainak: elkertilés (L= 0,835,
p=0,00), arousal (L=0,541, p=0,02), gon-
dolat és érzelem betorés (Chi- Sq.: 36,677,
p= 0,000) vizsgalataban is szintén, szignifi-
kansabban nagyobb értékeket kaptunk. (II.
tablazat) Vagyis a gyermektraumatologian
dolgozé apoloknal nagyobb szdmban for-
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II. tablazat: STSS skalainak értékei

Gondolat

és érzelem Elkeriilés Arousal

betorés

atlag | szoras | atlag | szoras | atlag | szoras
Trauma- | 12,02 | 3,61 [14,74| 4,49 |11,06| 3,57
tologia
Altalénos | 8,68 | 2,91 [11,85| 4,36 | 9,34 | 3,88
gyermek-
osztaly

dulnak el6 masodlagos traumatizacios tiine-
tek, mint az altalanos osztalyokon dolgozo6
apoloknal.

Dominquez- Gomez kutatdsaban 67 str-
g0Gsségi apolo kozil 33%-ban teljestilt min-
den STSS tinet. Kutatasunkban a traumaén
dolgozo6 apolok kozott vizsgaltuk ugyanezt,
amelyben 16,66%-ndl teljesilt minden tiinet
(érték: min.:2, max.:5).

Pik6 apolok korében folytatott kutata-
sabdl kiderult, hogy a magas stressz hata-
su osztalyokon dolgozé apolok gyakrabban
szamoltak be fejfajasrol, alvaszavarroél, sza-
pora szivdobogdasérzésrdl, kutatdsunkban
is lathatjuk, hogy a trauman dolgozé apo-
loknal szignifikdnsabban magasabb arousal
skala jellemzd (atlag=11,06; 9,34).

Mindkét osztaly esetében Osszefiiggés volt
kimutathat6 (p<0,05) a STS tiineteinek meg-
oszlasa és a kozott, hogy az apolok tudjak-e
milyen lelki reakcidi lehetnek, vagyis beiga-
zolodott, akik nincsenek tisztaban a trauma
lehetséges pszicholdgiai kovetkezményeivel
veszélyeztetettebbek a STS-re.

Kovetkeztetések, javaslatok

Ateljes kérddéiv eredményeinek 0sszegzésé-
béllevonhatd, hogy agyermektraumatologiai
osztalyokon az érzelmi munka hangsulyo-
sabb, mint az A4ltalanos gyermekosztaly-
okon, hiszen hirtelen bekovetkezd nem vart
esemény aldozataival kell foglalkoznia az
apolonak.

A megterhel6 munka alapjat képezheti,
hogy az apolok tudjak, milyen lelki reakci-
Ok lehetnek a gyermekeknél, vagyis nehezen
¢lik meg ezeket a helyzeteket, és tudjak, hogy
egy-egy helyzet szdmukra is nehéz lehet.

Ezek az esetek az 4polok csaladi kapcsola-

taira is hatassal vannak, ezért nagyon fon-
tos lenne, hogy segit6 szakember foglalkoz-
zon az apolokkal, hogy egy-egy nehéz nap
vagy eset utan hatra tudjak hagyni a mun-
kat, és a csaladjaikra tudjanak koncentral-
ni, amely akar onsegité modszerekkel, meg-
felelS stresszkezelési technikdkkal is elérhetd
lenne.

Az apolok nagy része munkatarsaikkal be-
sz€li meg a munkahelyi torténéseiket, mégis
kevesebb, mint 50%-a kérne segitséget, mert
nem szeretnék egymas elGtt kifejezni érzésii-
ket. Amely azt jelenti, hogy egymads kozott
esetmegbeszélést tartanak, de nem tarjak fel
érzéseiket egymas el6tt, illetve el6nyben ré-
szesitik az esetleges négyszemkozti, infor-
malis ventillaciora moédot adé helyzeteket,
mint formalis lehetGségeket. Vagyis az egyé-
ni tAmogatasok, terapidk, az onsegité mod-
szerek lehetnek megfelel6ek, valamint az in-
tézményen kiviili heterogén (mas-mas kor-
hazakbdl jott tagokbdl allo) csoportok.

Azokon a helyeken, ahol csak sziikség ese-
tén van pszicholdgus, ott az oktatasokra kel-
lene nagy hangsulyt fektetni, hiszen igy az
apolok egy-egy esetre tudnak a megfeleld
reakciokat, kompetencidjukon beltil, amely
mind az 4polok, mind a betegek szamara se-
gitség lehetne. Itt megoldas lehetne, még ha
osztalyonként egy felels 4polo lenne, aki fi-
gyelemmel kisérné a kollégai lelki allapotat,
¢és nehezebb esetek utan, vagy amikor meg-
felelS tiineteket észlel, szakember segitségét
hivna, hogy elkeruljik a magas szintd ma-
sodlagos traumatizaciot vagy a kiégést.

Az oktatasok esetében az apolok nagy sza-
zaléka szeretne tovabbképzéseket leginkabb
el6adasok formadjaban, a trauman dolgozé
apolok a szituacios tréningeket is jelolték,
amely azt mutatja, hogy taldlkoznak ne-
héz szituaciokkal, amelyben tudni szeretnék
a megoldasi lehetdsségeket, masrészt ezek
megismerése magabiztossagot ad, ami szin-
tén segit egy-egy eseten atlendiilni. Nyilvan
az esetek masok lehetnek, amelyeket nem le-
het begyakorolni, de igy is meg lehet ismer-
ni a kilonbozd szituacidkra vald reagalast.
Kutatasunk eredményeiben lathatjuk, hogy
aki ismeri a PTSD-t, az tudja, milyen lelki
reakcioi lehetnek a gyermeknek, vagyis mar
akar az elméleti oktatasoknak is nagy sze-
repe lehetne. A tovabbképzéseket megfelels
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id6n beldl ismételni kellene, vagy az iskolai
oktatasban kellene beépiteni olyan orakat,
amely hasznos lehet ezekben az esetekben.

A STS kérddiv segitségével felmérhettiik
az apolok kozott a masodlagos trauma mér-
tékét. A bemutatott eredmények alapjan lat-
hatjuk, hogy az altalanos osztdlyon, vala-
mint a traumatolégian dolgozé apolok ko-
zott igen nagy eltérések vannak. Bar az al-
talanos osztalyon is lathattunk nagyon ma-
gas pontszamokat, ami azt jelenti, hogy ott
is el6fordul olyan eset, amely megterheld az
apolok szamara.

A pszicholdgiai szempontokat figyelembe
vevl apolas (2. szamu &bra) nagyon fontos
lenne a gyermektraumatologiai osztalyokon
foly6 munk&ban, amelynek harom fontos
Osszetev@je van: az apolok oktatasa, ebbdl
adodoéan a gyermekek megfelel§ segitése, és
az esetek megfeleld feldolgozdsa az &polok
korében. (2. abra)

A kutatasunk eredményei alatamasztjak,
hogy az altalunk felallitott folyamat meg-
felel§, hiszen lathattuk, hogy az oktatasnak
nagyon nagy helye lenne, amely novelné az

2. abra: A pszicholdgiai szempontokat
figvelembe vevd apolas

4poloi
feldolgozas

gyerekek
segitése

apolok személyes hatékonysagat, amely a
gyermekek megfelel6ébb ellatasahoz is vezet-
het. Mindemellett a gyermekkel valé meg-
felel6 segité munka személyes pozitiv élmé-
nyekhez vezetne, amely segitené az apoloi
feldolgozast. Emellett nagyon fontos persze
a lelki szaksegitség, amely elengedhetetlen
része ennek a folyamatnak.

Kutatasunkban nem vizsgaltuk, hogy
ez a folyamat hogyan hat a gyermekekre,
hogy tényleg segitheti a lelki folyamataikat,
gyogyulasukat, ezt egy kovetkezd kutatas-
ban szeretnénk vizsgalni.

Mindemellett egy késébbi kutatasban vé-
leménytiink szerint értékes adatokat lathat-
nank, ha a traumatoldgiai osztalyokon dol-
gozo6 apolok eredményeit, gyermek onkolo-
giai osztalyon dolgoz6 apolok adataival vet-
nénk Ossze.
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