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Bevezetés: A perinatalis veszteség miatti gydsz a komplikalt gyasz jelensége, megélése terhet r6 a sziil8kre, kérnyeze-
titkre és az egészségiigyi szakemberekre egyardnt, mégis kevéssé feldolgozott, tanulmédnyozott teriilet. Célkitiizés:
A perinatalis veszteségeket érintd szakmai gyakorlat bemutatisa valasztott egészségiigyi intézményekben, az aktudlis
protokollt és jogszabalyokat Osszevetve a veszteségeket elszenvedett picienseknek nyujtott tényleges segitséggel.
Tovabbi cél volt annak vizsgalata, hogyan érintik szakmailag és pszichésen ezen esetek a gyogyito, segité szakembe-
reket. Modszer: Mélyinterjak készitése érintett szakemberekkel (els6 titemben n = 8) az adott intézményi gyakorlat
sajatossagaira, a meglévo és igényelt elméleti és gyakorlati ismeretekre, a személyes attitiidokre és a megélt nehézsé-
gekre vonatkozoéan. Eredmények: Kiilonosen nehéz feladat ezen esetekben a szakmai helytallds: kevés a konkrét kom-
munikacids ,,eszk6z” a pdciensek dltal megélt gydsz segitésére, a sajit gydszmunka elvégzésére. Mindez kockdzati
tényezd a burnout szindréma megjelenésében. Kovetkeztetések: Az eredmények felhaszndlhatok specidlis képzés kiala-
kitdsdhoz, amely adekvat szaksegitséget nytjthat a sztil6k gydszmunkajaban, valamint a szakemberek veszteségélmé-
nyének feldolgozisiban is. Orv. Hetil., 2015, 156(29), 1174-1178.
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Analysis of practices actually applied in perinatal and intrauterine infant death,
and of their effects on medical personnel

Introduction: The sorrow caused by perinatal loss is a phenomenon of pathological mourning, a burden for the par-
ents, their environment and the medical personnel, yet, it is a less studied field. A#m: (1) To present the applied
practice in healthcare institutions, to compare the valid protocol with the effective help provided and to study how
these events affect the helping personnel professionally and psychologically. Method: In-depth interviews with the
involved personnel (n = 8). The authors studied the practice of the given institution; existing and wanted theoretical
and practical competencies; personal attitude and the experienced difficulties. Results: Acting well professionally is a
specially demanding task, with few tools to use when communicating, when helping the parents cope with sorrow, or
when coping with their own feelings, all these involving a risk for burn-out. Conclusions: The results can serve to
create trainings aimed at helping the patients with adequate support and improving coping strategies.
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A perinatalis veszteség miatti gydsz a komplikilt gyasz
egyik jelensége [1], amelynek megélése, az azzal vald
szembesiilés terhet r6 a sziil6kre, kornyezetiikre és az
egészségiigyi szakemberekre egyarant, ugyanakkor ke-
véssé feldolgozott, tanulmdinyozott teriiletrél beszéliink.
Taldn az egyik legnehezebben feldolgozhat6 veszteség-
r6l van sz6 [2]. A haldl, az életvég és az azt kisér$ vesz-
teség fijdalma sokszoros, kiilondsen traumatizilé [3],
amennyiben egy éppen ttnak indult élet ér sokkolé mo-
don véget, és sokszor a kegyeleti kérdések sem rendezhe-
t6ek a haldlba sziiletett magzatok, csecsemdk esetében.
Mindezek tudatiaban fontos megérteni, milyen szintd és
id6tartamt az aktudlisan megvaldsulé segitség, hogyan
¢élik meg ezt a veszteséget elszenvedd sziil6k, milyen az
érintett egészségiigyi szakemberek: sziilész-nEgydgyisz
szakorvosok, neonatolégusok, névérek, pszichologusok,
védondk szakmai és személyes attitlidje egy-egy ilyen
eset kapesan, és ez az attittid hogyan befolyasolja a gydsz
feldolgozasira nyujtott segitség hatékonysigat.

Az emberi életnek a sziiletéshez/sziiléshez kapcsolo-
dé szakasza nagyon sok 6romet és mély fijdalmakat is
rejt magaban, amelyet nem csupan azok élnek at, akik-
nek az életében ez hangstlyos élményként megtorténik,
hanem valamilyen mértékben azok is, akik ebben az id6-
szakban segitd foglalkozdsuk révén veliik kapcsolatba ke-
rilnek. Feltételezéseink szerint mindezen érzelmek,
azok megélése és esetleges fel nem dolgozasa hatdssal
lehet a munkajukra és az egész életiikre. Miutin az em-
beri tényezd jelentés mértékben elGsegitheti vagy hatral-
tathatja a szakmai kompetencidk érvényesiilését, fontos
figyelmet forditani a segité foglalkozaistak alap- és to-
vabbképzésében megvaldsuldé problémamegoldd straté-
gidk elérhetbségére, a distresszfaktorok potenciilis felol-
désara vagy minimalizalasira annak érdekében, hogy az
egészségiigyi ellatisban megvalosuld segitségnyijtis op-
timalis lehessen a sziikséget szenvedSk szamdra.

Ezzel a céllal elinditott kutatisunkban vizsgaljuk a
prae- és perinatalis veszteségek aktudlis szakmai gyakor-
latat, valamint a szakemberekre gyakorolt hatésait, a két
elem kozott feltételezett kapcsolat miatt. A kutatist a
Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudoma-
nyos és Kutatasetikai Bizottsaga is jovahagyta, 2015. feb-
rudr 4-én kelt 8 /2015. szami TUKEB-hatirozatiban.

Célkitizéseink:

— A perinatalis veszteségeket érintd, jelenleg érvényben
1év8 magyarorszigi szakmai hattér és gyakoriat bemu-
tatdsa valasztott egészségiigyi intézményekben.

— A veszteségeket elszenvedett paciensek szdmdra nyuj-
tott témyleges segitségnynjtis dttekintése.

— Annak vizsgalata, bogyan évintik ezek a tovténések a pi-
cienseket gyogyito, segitd szakembereket; milyen szakmai
és pszichés befolyast jelentenek a mindennapjaikban.
Kiindulépontként a Nemzeti Eréforrds Minisztérium

(azéta Emberi Er6forrds Minisztérium) 4ltal 2010-ben

kiadott és jelenleg is érvényben 1év6, a Sziilészeti és N6-

gyogyaszati Szakmai Kollégium és az Orszagos Gyer-
mekegészségiigyi Intézet altal készitett szakmai irdnyel-
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vek szolgilnak [4]. A minisztériumi protokoll alapjin a
perinatalis haldl kategéridjaba a 24. gesztaciés hét utin
bekovetkezett, legalibb 500 g salyt és 30 cm hossza
magzat haldla, valamint a sziiletést kovetS 168 6ran be-
lilli élve sziiletett Gjsziilott haldla tartozik. Praenatalis,
intrauterin veszteség, azaz kozEépidGs vagy korai vetélés a
24. geszticids hét elStti id6szakban bekovetkezett mag-
zati haldlozds, illetve, ha a magzat kora nem éllapithaté
meg, testtomege kevesebb, mint 500 g, testhossza pedig
nem éri el a 30 cm-t.

Hogy mennyire nem egységes és egyértelm az adott
idGszak meghatirozdsa, azt j6l mutatja, hogy példaul az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a 20. geszticiés hét utin
bekovetkezett magzati haldl mar a praenatalis kategoria-
ba tartozik [5].

A szakmai irdnyelvek kiemelten kezelik a perinatalis
haldl pszichologiai kovetkezményeit, elismerve az el-
szenvedett veszteséget kisér§ gyasz komplikdlt voltat,
ugyanakkor megfogalmazzak, hogy a segitségnytjtidsnak
els@sorban szupportiv team altal megvaldsitott pszicho-
edukativ jellegli, habiliticiés tanacsadisnak kell lennie
mindaddig, amig nem beszéliink patolégiis gyaszrol.
A korhazi tartézkodast kovet§ hazabocsitds utani segit-
ségnynjtast és utdgondozast a védénd szakmai feladatai
kozott emliti a dokumentum. Az iranyelvek hangstlyoz-
zdk a szakmai személyzet sajat maga felé irinyul6 védel-
mét, a distressz és a kiégés elkeriilése érdekében [4].

A protokollt kidolgozé szakmai grémium megfogal-
mazza a perinatalis haldl korilményeit érint§ szakmai
hatast is, utalva az egészségiigyi személyzet fokozott ha-
lalfélelmére és a rajuk vonatkoz6 kockazati tényezdkre.
A halaleset bekovetkeztének kozlése, a beinditando szii-
1és tervezett idStartama, valamint a meghalt magzat,
gyermek és a sziil6k kapcsolata éppagy érintett, mint a
sziil6k kovetkez6 gyermek villaldsira vonatkozo tervei.
Részletesen targyaljak a patoldgids gyasz jellemzdit, ki-
emelve, hogy a perinatalis gyermekelvesztés koriilmé-
nyei, tényez6i kiilénosen traumatizaléva teszik ezt a
veszteséget. A protokoll utolsé szakasza ajanlast tesz a
szlikséges tennivalokat illeten, a halal tényének beko-
vetkeztére, a sziilGszobdn, a gyermekdgyi korhazi ellatds-
ban és az utégondozist illetGen, valamint a veszteséget
kovetd varanddssigra vonatkozdan is, csakigy, mint a
haziorvosi-teriileti ellatasban.

A szakmai irodalomjegyzéket koveti a segitSk elérhe-
tOségét tartalmazod utalas, illetve a szakemberek és gya-
szolok, sziill6k szdmara Osszegydjtott irodalom. Bar a
szakmai iranyelv érvényessége 2013. december 31.,
ujabb verzi6é nem érhetd még el a cikk irdsanak idSpont-
jaban [4].

Ha megnézziik a magzati halilozasokat illetGen ér-
vényben 1évé kegyeleti rendelkezéseket, lathatjuk, hogy
ilyen esetekben tobb eljarasmodd is lehetséges. Az érvény-
ben [évS torvényi szabilyozis, az 1999. évi 34,/1999.
BM-EiM-IM egyiittes rendelet 16. § (3) bekezdés igy
rendelkezik: ,, A halva sziiletett magzat eltemettetéséril az
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egészséqiigyi intézmény intézkedik, kivéve, ha arrol — kével-
me alapian — mds személy kivan gondoskodni” [6].

Ezt a torvényi szabdlyozast egésziti ki, el6legezi meg
az egy évvel korabban megfogalmazott, a Sziilészeti és
Négyogyaszati Szakmai Kollégium 1998. jalius 2-ai al-
lasfoglalasa: ,, Amennyiben a sziilok kévik, ngy a méhen be-
liil elbalt magzatot is joguk van eltemettetns.”

Szabo Maté, a 2010-ben hivatalban 1évS allampolgiri
jogok  orszaggytilési  biztosinak jelentése (AJB
4291,/2010) — amely Flaisz Krisztina 2009-es beadva-
nya eredményeként sziiletett, aki a www.angyalokszulei.
hu weboldal akkori szerkeszt6jeként maginemberként
kereste meg a korai magzati halilozasok kegyeleti kérdé-
seit illet6 kérelmével az akkori orsziggyilési biztost —
azonban rdmutat arra, hogy bar a lehet8ség jogilag adott
a kozeli hozzitartozoknak, am a ,,... jogi szabilyozis az
egészségiigyi intézménynek vagy a kezeldorvosnak erve vo-
natkozd kifejezett tajékoztatisi kotelezettséget nem iv eld.
A hivatkozott vendelkezésekbol azonban a tarca dlldspont-
Ja szevint implicit modon kivetkezik a tajékoztatdsi és
wyilatkoztatisi kotelezettséy fennilldsa, emellett kifejezett
Jogi szabilyozds bidnyiban is az egészségiigyi ellatishoz
kapcsolodo etikai alapelvekbil levezethetd, evkilesi sznbi-
Iyokbol onmagiban adodik” 7 ].

Az érvényben 1év6 145 /1999. (X. 1.) Korm. rendelet,
a hatilyos temetkezési torvény 12. § (6) szerint: ,,A ze-
metd tulagdonosa (iizemeltetd) a mesterséges vagy spontan
abortusz folytan tavozo magzat, csonkolt testrész, embers
szery, szervmaradvany eltemetésére kiilon sivtablit jelol
ki”[8].

Amint az Szabi Maté mar idézett jelentésébdl kideriil:
yVetélés esetén az elhalt terhesséyg mavadvinyainak kezelé-
sével dsszefliggd szabdlyozds alapjan megillapithato, hogy
az elhalt terbesséy maradvinyai egészségiigyi hulladéknak
nem tekinthetok, egészséqiigyi hulladékként nem kezelheti-
ek, hanem eltemetésiikril kell gondoskodni. Az eltemetést
megelozoen mind az elvetélt magzatot, mind az elbalt ij-
szailottet elkiilonitve tarvoljak. Az abortum ezt kovetden
azonban az wyynevezett gratis-lidaban mar egyéb tete-
mekkel eqyiitt keviil eltemetésre” [7].

A hatélyos temetkezési torvény 14. § (2) és (3) bekez-
dése igy rendelkezik: ,A balva sziiletett magzat sivhelyét
Jelzdtabliaval kell megyelolni, amelyen a temetés napjit és o
temetési hely sovszamat kell feltiintetni.” ,Ha a halyva szii-
letett magzat eltemetéséril kozeli hozzatartozija (kévéséve)
gondoskodott, a sivhelyen keveszt vagy fejfn is elbelyezhbetd, és
azon utonevet is fel lebet tiintetni” [ 8].

A kutatds alapkérdései az alibbiak voltak:

MegfigyelhetSek-¢ intézményi eltérések a vizsgilt in-
tézmények kozott — kiilonos tekintettel a kegyeleti jogra,
valamint a veszteséget elszenvedett sziil6k timogatasira?
Hogyan érinti a praenatalis/perinatalis veszteség a szak-
embereket? Milyen nehézségekkel keriilnek szembe egy-
egy ilyen eset sordn, kiilonos tekintettel a kommunikaci-
6s, valamint pszichés timogatisra? Milyen eszkozok,
stratégiak allnak rendelkezésiikre a paciensek timogata-
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sara, illetve ahhoz, hogy a sajit gyiszukat megéljék, a
gyaszmunkat elvégezzék?

Hipotéziseink szerint: 1. Korrelaci6 mutathaté ki a
perinatalis és intrauterin magzati haldlozdsi veszteséget
elszenvedd sziil8k szamara nytjtott szakmai segitséy és az
érintett egészségiigyi szakemberek szakmai és személyes,
a veszteséggel és a halallal kapcsolatos attittidje kozott.
2. Az érintett egészségiigyi szakemberek szakmai és sze-
mélyes, a veszteséggel és a halallal kapcsolatos attitidje
jelentésen befolydsolja a kegyeleti jog érvényesitésének
lehetGségét.

Mobdszer

Mélyinterjat valasztottunk modszerként, lehetSséget
adva olyan személyes koriilmények és kapcsolat kialakita-
sdra, amely a meglehetGsen nagy koriiltekintéssel keze-
lendd kérdéskort megilleti. Az interja kérdései az alabbi
problémdkra vonatkoznak:

— az adott intézményre jellemzG gyakorlat sajatossagai,
— a szakember képzésében szerepls, mar meglévd és
esetlegesen igényelt elméleti és gyakorlati ismeretek,

— személyes attitdok,
— megélt nehézségek.

A kutatdsi minta Osszeallitdsakor szerettlink volna mi-
nél tobb segitd foglalkozast teriiletet érinteni. Ennek
érdekében kerestiink fel sziilészeti és n6gydgyaszati osz-
talyt, korasziilottek ellatasit is végz6 gyermek-egészség-
tgyi kozpontot, illetve csalidorvosi korzetben rendeld
védondket. Megyei és varosi korhazakban, valamint kis-
telepiilésen dolgozd egészségiigyi szakembereket, szak-
orvosokat, pszichologust, sziilésznét, védéndt, névért
kértiink fel a beszélgetésekre (az elsédleges minta szama:
8). Az interjuk kérdéseit elézetesen megkaptak a felkért
szakemberek, és barmelyik kérdésre elutasithattik a va-
laszadast. Volt olyan megkeresett szakember is, aki egyal-
talan nem kivant az interjiban részt venni, bir kordbban
igent mondott a felkérésre.

A hatalyos torvény és a szakmai allasfoglalds szerint a
szll6nek, csaladnak tehat kérvényeznie kell, ha el szeret-
né temettetni prae- vagy perinatalis halilozas miatt elve-
szitett gyermekét. Vajon errdl a jogukrél hogyan szerez-
nek tudomdst, ha egyaltalan, és élnek-e vele?

Ezekre a kérdésekre vonatkozéan Rubliczky Levente
2006-0s kozlése, amelyben mindeddig a legitfogbbban,
széles korben foglalkozott a kérdéssel, illetve Szabo Mité,
az allampolgiri jogok orszaggytilési biztosinak jelentése
(AJB 4291 ,/2010) [7], valamint a jelen kutatisban eddig
megkérdezett szakemberek erre vonatkozé valaszai azt
bizonyitjak, hogy jelentGs kiilonbségek tapasztalhatok
Magyarorszigon a kérhizak kozott a prae- és perinatalis
halalozast illet6 kegyeleti gyakorlatban az alibbiakra vo-
natkozdan:

— A sziil6k megnézhetik-e, kézbe foghatjik-e a magza-
tot, Gjsziilottet?

— Van-e lehet6ség az elbucstzasra, [étezik-e kegyeleti
szoba?
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— Tajékoztatjik-e Sket arrdl, hogy jogukban all eltemet-
tetni a magzatot, jsziilottet?

— Pszichologus, lelkész tamogato segitségében részestil-
nek-e a sziil6k mdr a kérhazi tartézkodis alatt?

Eredmények

Mir az el6zetes irodalomkutatis és a mélyinterjak ered-
ménye is ravilagitott arra, hogy bar 1étezik a lehetsége-
ket megteremtd torvényi szabalyozas és szakmai ajanlas,
az intézményekben megfigyelhet6 aktudlis gyakorlat
nem feltétleniil tudja vagy akarja azt kovetni. A perinata-
lis magzati haldlozdsok esetében jelentds kiilonbségek
észlelhetSk a kegyeleti gyakorlatban arra vonatkozodan,
hogy a sziil6ket tajékoztatjak-e arrél, hogy jogukban dll
megnézni a gyermekiiket, elbticstizni téle, vagy akar ar-
rol is, hogy jogukban dll eltemettetni a magzat, illetve a
gyermek holttestét. Azok az esetek, amelyek az interjuk
soran emlitésre kertltek, inkabb arrél széltak, hogy vala-
milyen kiils6, a témdban valamilyen médon érintett szak-
ember szolt a csalidnak, hogy lehet ilyen kérésiik, hogy
élhetnek ezzel.

Praenatalis veszteség esetén a jelen kutatasban feltart
gyakorlatok szerint fel sem meriil még annak a lehet&sé-
ge sem, hogy a sziil6k, az anya, ha szeretné, valamikor is
megnézze, kezébe fogja magzatat, elkdszonve téle. A
tanulmanyozott szakirodalom is csak elvétve emlit olyan
esetet, amikor a sziil6k hatdrozott kérése alapjain meg-
kaphattak a 20. gesztacios hét eldtt elveszitett magzatot,
hogy eltemethessék.

A patolégiai osztilyon a hozzatartozék szerettiiktél
elbtcstzhatnak egy erre a célra létesitett helyiségben. A
prae- és perinatalis haldlozasokkor erre nem feltétleniil
van itt lehetGség, de az adott részlegen, sziilészeten vagy
korasziilottcentrumban sem mindig valdsithat6 ez meg.

A veszteséget atél§ sziilSk segitségére a fizikalis tiine-
tek gyogyitasa mellett lelki timogatast is biztosit a szak-
mai ajanlds [4]. Azonban, amint azt a beszélgetések is
alatamasztjak, ez a fajta segitség ritkan valik elérhetvé,
az osztilyon dolgozé pszicholdégus sem jut el minden
esetben a sziil6khoz, a lelkészek pedig egyébként is csak
kiilon hivasra elérhetSek.

Az orvosokkal eddig folytatott beszélgetésekbdl kide-
riilt, hogy nagyon fontosnak érzik a veszteséget elszen-
vedett sziil6knek nyujtott adekvat testi és lelki tAmoga-
tast is, és tisztdban vannak a témat illet§ emberi és
szakmai dilemmakkal. Kommunikaciés nehézségekrdl és
emberileg nehezen feldolgozhat6, megkozelithetS prob-
1émakrol szdmoltak be, amely a hozzatartozokat és a kol-
légaikat egyarant érinti.

Az egyik megyei kérhazban dolgozé pszichologusnd
tippénzes dllominyba kérte magit azonnal, amint az §
varandossigara fény deriilt, mert agy érezte, ez neki
szakmai és személyes, emberi konfliktust is okozott vol-
na, hiszen, ahogyan fogalmazott: ,Hogy is silhettem volna
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ott, nagy pocakkal, vigasztalva az épp babijit gyiszolo kis-
mamiat?”

Egyébként a vele folytatott beszélgetésbdl az is kide-
rilt, hogy neki csak esetlegesen jutott tudomdsara egy-
egy eset, ugy kellett kutatnia, kérdez6skddnie, ha tényle-
gesen segiteni akart a veszteséggel kiizdS betegeknek és
a munkajat végezni, mert sem az orvosok, sem a névé-
rek, sem a sziilésznGk nem tijékoztattak 6t az esetekrol.
A megkérdezett szakemberek kozott neki voltak a legki-
terjedtebb ismeretei a gyaszfolyamatokat, a gydszmunkat
illetSen, bar kifejezetten a gyermekelvesztés miatti gyasz-
szal kapcsolatos képzésben 6 sem részesilt.

A védondkkel folytatott beszélgetések felhivtak a fi-
gyelmet arra, hogy komoly eréfeszitést jelent nekik a
veszteségekben val segités, illetve az utégondozis soran
megfelel eszkozok hidnyiban a kommunikacids nehéz-
ségek dthidaldsa. A kérdésekre adott valaszaik ravilagitot-
tak arra, hogy sem az alapképzésben, sem a tovabbkép-
zések sordn nem kaptak olyan eszkoztarat, készségszint
kommunikaciés adatbézist, amelyet alkalmazni tudninak
az el6forduld helyzetekben, mig mas, a tevékenységi te-
riiletiikh6z kapcsolddd témat illetéen alapos és részletes
telkészitésben van résziik, ebben idénként még redun-
dancia is megfigyelhetd.

Megbesz¢lés

A szakmai iranyelvekben megfogalmazott ajanlis és a
tényleges gyakorlat kozott inkongruencia létezik. A ke-
gyeleti kérdéseket eltér6 moédon kezelik a kiilonb6z4 in-
tézmények, és sokszor a szlil6ket sem tdjékoztatjak a tor-
vényileg  biztositott lehet8ségeikrSl.  Ez  részben
magyarazhaté azzal, hogy kiilonosen nehéz feladatot je-
lent a szakemberek szdmara az ezen esetekben valo
helytéllas, ugyanis kevés a konkrét, hasznalhat6 eszkoziik
mind a kommunikdciés feladatok ellatdsira, mind pedig
a paciensek altal megélt gyasz segitésére. Masrészrdl vi-
szont azzal, hogy nincs megfelel6 megkiizdési stratégia
sajat érzéseik, gyaszmunkajuk elvégzésére, befolydsolja a
szakmai helytéllasukat és az ide kapcsoldédd problémak
kezelését is.

Az interjuk soran arra is fény deriilt, hogy a vesztesé-
gekkel valé szembestilés nagy lelki terhet r6 a szakembe-
rekre. Akaratlanul is osztoznak a sziil6k érzésciben, és
sokszor nincsen lehetségiik a benniik 1évé ambivalens
érzések ventilaldsara, feldolgozasira, szuperviziora, sem
szakmai korokben, sem pedig pszichologus segitségével,
kivéve talin a még ebben a korben is rendkiviili eseteket.
Ugyanakkor a sajit érzések megélése sokszor jelent
problémat. Szakmai és emberi kudarcélmény, szégyen-
érzet és distressz egyformin kapcsolédnak a vesztesé-
gekhez. Minden eset személyes és egyedi vonasokkal
jellemezhetS, mégis kiemelkedd fontossig annak tuda-
tositasa, hogy az érzéseiknek van létjogosultsiga és az
egyedi, a hivatasbol ered§ problémaknak megfelel$ fi-
gyelmet kell szentelni.
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Tovabbi célkitizés tobbféle intézménybdl minél tobb
szakembert megkérdezni, az § tapasztalataikat is felhasz-
nalni. Ugyanakkor nagy jelentGségti a nemzetkozi elmé-
leti és az alkalmazott gyakorlatokra vonatkozé hattértu-
dés elmélyitése, hiszen szert lehet igy tenni mar létezd,
alkalmazott stratégidkra, ,,j6 gyakorlatokra”. (Példaul az
Amerikai Egyesiilt Allamokban mi(ikédé nonprofit szer-
vezet, a NILMDTS, amelyben fényképészek orokitik
meg a sziil6k részére a gyermekiikkel toltétt utolsod pilla-
natokat [9].) Az eddig megkérdezett szakembereken tdl
fontos tovabbi érintett segitd foglalkozdstiak bevondsa a
kutatasba (példaul orvostanhallgatok, koérhazi lelkész,
mentalhigiénés szakember), hiszen az § tapasztalataik,
szaktudasuk tovibb gazdagithatjak a kutatbmunkat.

A gyaszroél val6 ismeretek és azon beliil is a patol6gias
gyasz ismeretének elmélyitése tovabbi célkitlizés, ennek
a tuddsnak a hangstlyozidsa azért fontos, hogy minél
tobb orvos, egészségligyi szakember mdr a palyafutisa
elején, hallgatéként is tudjon réluk. Erre példdul a Sem-
melweis Egyetem Altaldnos Orvosi Kardn az alapképzés-
ben van lehet8ség a , Tanatoligini ismeretek. Haldoklds és
gydsz kérdései az orvosi gyakoriatban” elnevezést kurzus
soran. 2013 6ta pedig a kotelez§ rezidensképzésben is
helyet kapott a kommunikicié és a gydsz témdja [10].
Ugyanakkor elengedhetetlen, hogy folyamatosan elérhe-
t6ek legyenek kurzusok, konzulticids lehetGségek a segi-
t6 foglalkozastak pélyafutdsa soran, hogy lehet8ség sze-
rint sziikség és érdekl6dés esetén naprakész, adekvat
ismeretek valjanak hozziférhet6vé a szamukra.

A jelenleg meglévs, a szakemberek altal megfogalma-
zott nehézségek felolddsanak segitésére konkrét, a szak-
képzésben, szakmai tovabbképzésben felhasznalhaté
kommunikacidés, pszichoedukativ, stresszkezelési és
gyasztimogatdi programokat terveziink.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Zs. E.: Hipotézisek kidolgoza-
sa, vizsgalat lefolytatisa. Zs. E., T. Zs., H. K.: A kézirat

megszovegezése, az irodalom osszedllitdsa. A cikk végle-
ges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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