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Absztrakt

Bevezetés: A perinatdlis veszteseg dtélése nehézséget jelent az elszenvedd szildknek, valamint
az egészsegugyi szakembereknek is egyardnt. A kutatds célkitlzései kozé tartozott valaszt kapni,
mennyire megterheld az ilyen édesanydk ellatdsa, milyen alternativdk kialakitasdaval javithatnank
azokon a tényezékon, amelyek osszefliggest mutatnak a néket, valamint az egeszsegugyi dol-
gozokat érintd késdbbi mentdlis nehézségek megjelenésével.

Mdodszer: Keresztmetszeti vizsgdlatot vegeztlnk sajat szerkesztést online kerddiv kitoltésevel,
mellyel feltartuk az egészsegugyi dolgozok munkavegzeslk sajatossagait, az elméleti és gyakor-
lati ismereteket és a megeélt nehézsegeket. A kérddiviinket B9 szakdolgozd (orvos és szilész-
né) toltotte ki. Az eredmények feldolgozdsa az SPSS 23.0 szoftver segitségével zajlott.
Leird statisztikai eljdrasok mellett, kereszttdbla elemzést és Khi négyzet probat vegeztink.
Eredmény: A halott magzat szlletését kisérd érzések az 55 év feletti és tobb, mint 30 éve dol-
goz6 szakembereket kiséri hosszu tavon a legnagyobb meértékben. Tanulmdnyok és munkavegzes
ideje alatt elsajatitott szakmaspecifikus ismeretek hidnya az orvosok kérében a legszignifikansabb.
Az egészséglgyi szakdolgozok megitélése szerint, a perinatdlis palliativ elldtds mindsége a meg-
feleld munkahelyi kordiményekkel, humdnerdforrds novelésével javithato leginkabb.
Kovetkeztetések: A szakemberek munkaveégzése sordn, kevés az egyertelmd palliativ elldtasbel
instrument a szakdolgozok gydszélmeényének feldolgozdasdara. Hosszu tavon rizikdfaktora lehet
a mentdlis problémdk kialakulasanak, a pdlyaelhagydsnak, a kiégési szindroma kifejlédésének.

Kulcsszavak: perinatdlis veszteség gydsz egészsegligyi szakdolgozok
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A perinatdlis veszteseg miatti gydsz jelenségének vizsgdlata az orvosok és szllésznék koreben

Abstract

Introduction: The perinatal loss is difficult for parents and health professionals as well to
experience it. One of the objectives of the research was to find out how burdensome it is to
care for such mothers, what alternatives could be developed to improve the characteristics
that are associated with the emergence of subsequent mental difficulties affecting women
and health workers.

Method: Cross-sectional study by filling in a self-edited online questionnaire, with which we
examined the peculiarities of their work, the theoretical and practical knowledge, and the
difficulties that they had experienced. Our questionnaire was filled out by 69 employees in
obstetrics. The results were processed using SPSS 23.0 software. In addition to descriptive
statistical procedures, cross-tabulation analysis and Chi-square test were performed.

Result: During the research, we examined the peculiarities of palliative care with emphasis.
The feelings that accompanied the birth of a dead fetus are most prevalent in the long run for
professionals who are over the age of 55 and those who have been working for more than 30
years in this field. The lack of profession-specific knowledge acquired during studies and work is
the most significant among doctors. According to health professionals, the quality of perinatal
palliative care can be improved the best with appropriate workplace conditions and increasing
human resources.

Conclusions: There are few clear palliative care instruments to process the grief experience
of the professionals. In the long run, this can be a risk factor of the development of mental

problems, career abandonment, and the development of burnout syndrome.

Keywords: perinatal loss, grief, health professionals

Bevezetés

Vilagszerte 3 millié Gjsziilotthalal és 2,64 millié hal-
vasziletés torténik (Shaikh et al,2016). Hazankban
évente a magzati veszteség szama 36000 felett van
(KSH, 2021). A perinatalis halalozas, a varandossag
és a szuléskorili idészakban bekévetkezd magzati
veszteséget foglalja magaban, mely akkor allapithato
meg, ha a haldl a méhen belil a terhesség 24. hete
utan kovetkezett be, vagy ha a méhen belill elhalt
magzat hossza a 30 cm-t vagy tomege az 500 g-ot eléri
(1997. évi CLIV. toérvény az egészségligyrdl). Tébb
kutat6 vizsgalta az elmult években a koronavirus
jarvany és a magzati veszteségek kozotti Osszefiig-
géseket, mivel a varandossag alatt a virussal torténd
megfert6z6dés noévelte a praeeclampsia, a veté-
lés, a korasziilés és a halvasziiletés aranyat (Corona-
do-Aroyo et al, 2021), (Allotey et al, 2020). A peri-
natalis veszteséget elszenvedett ndk kisérése, ellatasa
1s fokozza az egészségligyi dolgozokat éré munkahelyi
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stresszt (Musodza et al, 2021). A World Health
Organization (WHO) stratégiatervében is hangsilyos
szerepet kapott, hogy az egészséges, kelléen tamoga-
tott, jol képzett, tovabba 0sztokélt munkatarsak javit-
jak a betegellatas mindségét, igy a népesség egészségl
statuszara is megfelel6 hatassal vannak (WHO, 2021).
A sziilészoban dolgozé szakemberek (sziilészndk és
orvosok) az egészségligy specialis teriiletén dolgoznak,
relative nagymértéki kompetencia korrel. Munkavég-
zésitk soran kozvetlen kapcsolatba kertilnek a bete-
gekkel/kliensekkel ezért nagyon lényeges a testi és
a mentalis egészségi allapotuk védelmére egyarant
nagy hangsulyt fektetni. A sziilészeti ellatasban dol-
goz6 szakemberek elsédlegesen nem beteg egyénekkel
foglalkoznak, hanem élettani varandosok, szillénék
apolasat végzik. Magzati halal esetén olyan trauma-
tizaci6 éri a sztlSket, amely a tudatos gyermekval-
lalast kiséré kulonféle lelki folyamatokat drasztiku-



san megszakitja, ezzel elinditva a koros gyaszmunkat
(Zsak et al, 2015). A gyasz énmagaban egy 0sztonos
pszichikai valasz, veszteségre adott individudlis reak-
ci6 (Zsak ¢és Geiszbithl-Szimon, 2018). A legtébb
gyaszol6 ember egy olyan aton halad, amely bar
gorongyos, valamint katytkkal van teleszérva, de
a veszteség elkeriilhetetlenségének elfogadasahoz,
annak valésaganak beépiiléséhez, a permanens életbe,
tovabba tjragondolasahoz vezet. Corr és munkatar-
sal megfigyelték, hogy ha a gyaszmunka elmarad és
az akut intenziv gyasz nem integral6dik a minden-
napi ¢letbe, akkor kialakul a komplikalt gyasz szind-
réoma (Corr et al, 2017). Csikos és munkatarsai ku-
tatasi eredményeik alapjan ramutattak arra is, hogy
a komplikalt gyasz kialakulasara hajlamosit a negativ
gondolkodas iranti elfogultsdg és a pozitiv érzések
gatlasa (Csikos et al, 2015). Kersting és munkatarsai
leirtdk, hogy a gyermekelvesztésével jaré bonyolult
gyaszreakcié negativan befolyasolhatja a mentalis és
a fizikai jollétet egyarant. A populacié alapt csoport-
ban a gyermekiiket gyaszol6 egyének mutattak a leg-
magasabb komplikalt gyasz prevalenciat (Kersting
et al, 2011). A gyaszolo szilék korében végzett ta-
nulmanyban de Wijngaards és kollégai azt allapitot-
tak meg, hogy a halott gyermek megtekintése és az
elbticstizas lehetésége csokkenti a komplikalt gyasz
érzésének kialakulasat (Wiyngaards et al, 2008). Nem-
zetkdzi tanulmanyok igazoltak, hogy a késéi menta-
lis rendellenességek kockazata jelentésen csokkent
azoknal az édesanydknadl, akik veszteségiiknél fizika-
lis kapcsolatot tudtak létesiteni gyermekukkel, pozitiv
hatast gyakorolva kovetkez6 varandoéssaguk kime-
netelére (Séaflund et al, 2004). A sziilésznék munka-
juk soran érzelmi megterhelésnek vannak kitéve, ami
hatassal van az egészségi allapotukra, az érzelmi jollét
hianya pedig oka lehet a palyaclhagyasnak. Batsman
és munkatarsai a svéd sziilészndk korében vizsgaltak a
depresszio, a stressz, a szorongas ¢s a kiégés hatasat az
életminéségukre (Batsman et al, 2020). T6bb tanul-
manyban kiemelték a sziilésznék tamogatd szere-
pének jelentdségét a perinatalis veszteségek esetében

Alkalmazott moédszertan

A statisztikai elemzés az SPSS 23.0 verzidjaval tortént
a kutatasunkban. A mintat korcsoport szerint 5 cso-
portra osztottuk (18-25 évesek, 26-33 évesek, 34-40
évesek, 41-55 évesek, 55 éves felettick). Munkakort
tekintve pedig harom csoportot (orvos, sziilészné

(Agwu Kalu et al, 2018), (Barry et al, 2017). Ered-
ményeik ramutattak arra is, hogy a mintaban szerepld
szilésznék nem rendelkeztek megfelel$ szintl 6nbi-
zalommal ahhoz, hogy gyaszol6 sziil6ket timogassa-
nak a gyasszal val6 megkiizdés soran. A legnagyobb
pszichoszocialis befolyasolé tényezéként pedig a mun-
kahelytkon kapott tamogatas volt a sajat belsé ere-
jiuk mellett (Agwu Kalu et al, 2018). Egy 2013-as
tanulmanyukban leirtak, hogy a gyaszolo sziilék
tamogatasahoz olyan babakra van szikség, akiknek
megvan a megfelel6 mértékli magabiztossaguk,
ahhoz, hogy betdltsék kulcsfontossagti szerepiiket
(Downe et al, 2013). A szakemberek magabiztossaga
gyasztamogaté tudasként és készségként definidlhato
(Agwu Kalu et al, 2018).

Kutatas célkittizései

A szakdolgozok korében végzett vizsgalatunk célja
harom {6 tertiletre, az érzelmi azonosulasra, a peri-
natalis veszteség soran alkalmazott ellatasra vonat-
koz6 szakmai kérdésekre, és a munkavégzéssel kap-
csolatos tényezdkre terjedt ki.

Adatok és modszerek

A kutatomunkank soran kvantitativ kutatast végez-
tink a Szabolcs-Szatmar- Bereg Megyei Kérhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz Josa Andras Oktatokorhaz
fekvébeteg ellatasban dolgozé orvosok és sziilésznék
korében. A 2021-es szakdolgozoi l1étszamadatok alap-
jan hataroztuk meg a tervezett minta elemszamat,
mely szerint a sziilészoban is dolgozo sziilésznék és
orvosok létszama 119 {6 volt. A 119 db kikuldott
kérdéivbél a beérkezett értékelhetd kérdbivek szama
69 db volt, igy a valaszadasi arany 57,9%. A minta
létszamanak meghatarozasanal elsédleges szempont
volt, hogy az orvosok és sziilészndk elsésorban a sziil6-
szoban dolgozzanak. Kérdéiviink szociodemografiai,
érzelmi bevonoddasra, perinatalis veszteséggel kapc-
solatos szakmai és egyéni magatartasbeli-, testi-lelki-
szocialis j0lét és a munkavégzés kapcesolatanak kérdés-
egységre vonatkozé kérdésekbdl tevédott Gssze.

OK]J, sziilészn6 Bsc) képeztiink. A szociodemografiai
tényezok kozil az életkort, a munkakort és a munka-
helyen eltoltott évek szamat leir6 statisztikai modsze-
rekkel analizaltuk. Az érzelmibevonodasra vonatkozo
tényezbkvizsgalatakoraz egy- és tobb valaszoskérdések
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esetében elészor a gyakorisagot, majd a kereszt-
tablas elemzést végeztiink. A skalds kérdések ered-
ményeinek feldolgozasa soran atlagot és szorast
szamitottunk ki. A csoportok kozotti kiilonbségeket
Khi-négyzet probaval teszteltik. Szignifikancia szint
tekintetében 6t szazalékkal dolgoztunk. Az érzelmi
bevonodasra, testi-lelki- szocialis jollét és a munkahe-
lyi kériilmények kapcsolatara és a veszteséget érintd
szakmai feltevésekre vonatkozé kérdések tekinteté-
ben is median értékeket mértiink, a median alat-
ti atlagértékeket alacsonynak, a median feletti at-
lagértékeket magasnak tekintettitk. Célként tiztiik ki,
hogy az életkorcsoportok, munkakor szerint kialakitott
csoportok véleménye altal megéllapithaté-e szignifi-
kans eltérés.

1. A minta szociodemogrdfiai jellemzéi
Avalaszadok életkorat tekintve a41-55 éves kor kozotti
szakdolgozok adtdk a minta talnyomoé tobbségét
(42%) (I. tablazat). A munkakorre vonatkozé kérdést
tekintve a vizsgalt mintabdl a sziilészndk szama 31 £6
(44,9%) (OK]J képesitéssel rendelkezé vagy anélki-
li), diplomas (BSc) sziilésznék szama 17 £6 (24,6%).
Az orvosi végzettséggel rendelkezé személyek szama
21 16 (30,4%).

A vélaszok alapjan a megkérdezett szakdolgozok sza-
ma a kérhazban eltoltott évek szama szerint 0-5 éve
20 16 (29%), 6-15 éve 10 {6 (14,5%), 16-30 éve 24 £6
(34,8%), 30 év felett 15 £6 (21,7%) (I. tablazat).

2. Erzelmi bevonéddsra vonatkozé jellemzék

A megkérdezettek munkavégzésiik soran atélt érzé-
sének tavlati id6tartamara szerettiink volna valaszt
kapni, a kapott eredményeket (1. 4dbra) szemlélteti.
Az egészségiigyl szakemberek 33%-at (23 {6) hetek,
akar honapok elteltével is foglalkoztatja a munkavég-
zésitk soran atélt érzés. A kereszttabla elemzés alap-

1. dbra: Mennyi ideig kisér az gtélt érzés? (N=69)

. tédbldzat: Demogrdfiai adatok (N=69)

Mgk | %
Nem
Ferfi 15 21,7
N6 54 78,3
Kor
18-25 év S 7.2
26-33 ev 20 29
41-55 év 29 42
S5 év felett 9 13
Ledolgozott
évek szdma
0-5 év 20 29,0
16-30 eév 24 34,8
30 év felett 15 217
6-15 év 10 14,5

jan, az életkort tekintve a 41-55 év kozotti szakemberek
41,3 %-at, mig az 55 év felettd valaszadok 66,6%-at
hetek és honapok elteltével 1s foglalkoztatja az atélt
Htrauma”. A 18-25 év kor kozott szakdolgozok koziil
egyetlen megkérdezett sem jelolte meg opcidként, hogy
az ellatas soran megélt érzéseik, akar hosszt idé eltelte
utan is kisérné éket. A Khi négyzet proba eredményet
alapjan szignifikdnsan megné az érzelmi megterhelés
az életkor elérehaladtaval p=0.021.

B 1-2 napig otthon is gondolok r&
Hetek, akar honapok mulva is eszembe jut
Csak a munkahelyemen gondolok rd

Az dtélt érzés tavlati idétartama

Forrds: sajat szerkesztés kerddives vdlaszok alapjan
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A kutatasunkban kitértiink kilénb6zé  allitasokra
apalliativ ellatassal kapcsolatban. Arra kértiik a valasz-
adokat, hogy 1-5-ig terjedd Likert skalan értékeljék
az allitasokat. Az l-es értékelés az egyaltalan nem ért
egyet, mig az 5-0s értck teljes mértékben egyetért op-

az altalunk feltett allitasokkal egyetértettek. A szakem-
berek valaszai alapjan, az ellatds mindsége javul-
na a human eréforrds névelésével, kegyeleti szoba
kialakitasa, szakmai protokoll ismerete és elsajatitasa
a perinatalis veszteség témakorében allitasok allnak

ci6 volt. A kapott adatokat (II. tablazat) foglalja Gssze.
A kapott adatokbdl lathatd, hogy a megkérdezettek

a rangsor €lén.

Il. tabldzat: Ertékeld kérdések

N=69 Atlag Széras
Az elldtds mindseége javulna a humdn eréforrdas ndvelésével 472 0,662
Kegyeleti szoba kialakitdsa a szllészobdan 4,54 0,867
Szakmai protokoll ismerete és elsajatitasa a perinatdlis veszteség témakorében 4,48 0,851
Fontosnak tortorp, hogy a gyaszolo s,zulo, ha szeretné, 425 0.886
Idssa elhalt magzatat
Fontosnak tartom, hogy az elhalt magzat elldtdsa sordn
AP . T o . 4,03 1294
keletkezett érzéseimet meg tudjaom beszelni egy masik személlyel
Esetmegbeszelések lehetésegenek letrejotte minden
S e , : A B 3,72 1293
perinatdlis veszteseg utdn a szakdolgozok kéreben
Azonosulok a vajudoéval, a sztlépdrral gydszukban 348 1,335

Forras: sajat szerkesztés kerddives valaszok alapjan

Kitértiink az egészségligyl dolgozok szakmai ismere-

ténck meglétére is. A 2. abra szemlélteti, hogy a mun-
kavallalok részesiiltek-e szakmai instrukciok elsaja-
titasaban, rendelkeznek-e a perinatalis veszteséget
elszenvedett nék ellatasaval kapcsolatos szakmai is-
meretanyaggal. Khi négyzet préba alapjan a kapott
eredmények a munkakort tekintve szignifikdnsak

p=0.035. A valaszaddk 46,4%-a (32 £6) kapott tanul-
manyai és munkaja soran instrukcidkat a veszteséget
atélénékellatasavalkapcesolatban, mig53,6%-uk(37{6)
nem kapott. Kereszttablas elemzés alapjan az orvosok
71 %-a (15 f6), a diplomas sziilésznék 29,4%-a
(5 16), az OK]J képesitéssel vagy anélkil rendelkezé
szlésznék 54,8%-a (17 £6) nem sajatitott el munkaja,

2. dbra: Részesult-e szakmai instrukciok elsajatitasaban tanulmdnyai vagy munkdja soran? (N=69)

Osszesen
H nem

igen
Orvos

Szilészné (OKJ végzettséggel, vagy |
anélkll rendelkezék) |

Szilészné (BSC) i
0

17%

/3 d

10 15 20 25 30 35 40

Forrds: sajat szerkesztés kérddives vdlaszok alapjan
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illetve tanulmanyai soran veszteséggel kapcsolatos szak-
mai ismereteket. A kérddéiv Osszeallitasanala tovabbi-
akban azokra a feltételekre fOkuszaltunk, miszerint
az egészségligyl szakdolgozd meglatasa szerint testi-
lelki-szocialis jollétben tudja elvégezni munkajat.

A feltételekkel valo egyetértés eredményét, a kovet-
kez6 tablazat foglalja 6ssze (III. tablazat). A Likert ska-
la fokozatai, 1-t8l 5-ig terjedtek (1-es opcid egyaltalan
nem ért egyet, mig az 5-0s opcié teljes mértékben
egyet ért).

lll. tabldzat: Feltételek a testi-lelki-szocidlis jollétben valé munkaveégzéshez

N=69 Atlag Szérds
Megfelel6 munkahelyi kornyezet, szemeélyi és targyi feltétel 4,90 0,489
Tisztességes bérezes 4,70 0,716
Tarsadalmi megbecstlés 4,68 0,556
Figyelmet kapjon az egészségugyi dolgozd mentdlis egészsége 457 0696
(tanfolyamok, tréningek) segitségével ' '

Forrds: sajat szerkesztés kerddives vdlaszok alapjan

A szakemberek egyontetien egyetértettek a feltételek
fontossagaval kapcsolatban. Rangsort allitva a munka-
vallalok meglatasa szerint, a megfelel6 munkahelyi

Megbeszélés

A perinatalis haldlozas jelentés érzelmi kihivas-
sal jar a szakemberek korében is (Walbank és Rob-
ertson, 2013). A gyaszfolyamat soran a szilésznék
tamogat6 szerepe kiemelkedd, de nincsenek megfele-
16en felkészitve a gyaszfolyamat kisérésére, nem ren-
delkeznek a perinatalis gyasz gondozasdhoz szitkséges
ismeretekkel és készségekkel (Hollins Martin et al,
2016) (Chan et al, 2018). Az egészségiigyl dolgozok
veszteségélményre adott pszichés valaszai tikrozik azt
a feltevést, amit nemzetkozi tanulmanyokban is olvas-
hatunk, hogy a szakemberek a veszteséget elszen-
vedett nék ellatdsa soran nem tudnak érzelmileg
elzark6zni az adott munkahelyi feladattél (McNama-
ra et al, 2018). Egyfajta krizishelyzeten mennek at,
mivel hetek, akar honapok mulva (33,3%) is foglalkoz-
tatja 6ket az ellatas soran keletkezett lelki nehézségek.
A vizsgalatunk egy fontos tényezdre hivta fel a figyel-
met, mely szerint a tobb, mint 30 éve dolgoz6 szak-
emberek (73%) és az 55 év feleti munkavallalok
(66,6%) vannak kitéve a leginkdbb az ellatas soran
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kornyezet, személyi és targyi feltételek megléte, tisz-
tességes bérezés, tarsadalmi megbecsiilés a leginkabb
fontos a jollétben val6 munkavégzéshez.

keletkezett érzéseik hosszatava, késéi feldolgoza-
sanak. Katherina J. Gold és munkatarsainak kuta-
tasaban az egészségugyl dolgozok 75%-a érzett nagy
érzelmi megterhelést, amelyek kozill 10%-uk még
a palyaelhagyason is elgondolkozott (J. Gold et al,
2008). A kiégés szempontjabol nagyobb figyelmet
kell forditani a fiatal egészségiigyl dolgozokra is egy-
arant, fontos elkezdeni a fels6oktatasban a szakmai
személyiség fejlesztését kiillonodsen az érzelmi tényezdék
fokuszalasaval (Tandari-Kovacs, 2010). A kutatasuk
eredményeil szemléltetik, a szakemberek érzelmi
leterheltségét, mely ,,hordozasa” mindenképp veszélyt
jelent a palyaelhagyasi szandékra, kiégési szindro-
mara (Zhang et al, 2014). A megkiizdési mechanizmu-
sok elsajatitasaval az egészségiigyl személyzet komp-
lexebb moédon tud megbirkézni a munkdjuk soran
eléjuk kerild kritikus élethelyzetekkel (Stanislawski
et al, 2019). Az egészségligyben sziikség van olyan
protokollok kialakitasara, amelyek kiterjednek a fajda-
lomgcsillapitastél megkezdve, az ellatas soran alkalma-




zott kommunikacios instrumentekre, a szakemberek
etikai magatartasara, a kompetencidk tisztazasara
(Csikos et al, 2013), (Gerow et al, 2010). Tovabbi
személyes kihivast jelent a személyzet leterheltségének
noévekedése, a faradtsag és a kiégés. Olyan tényezdk,
mint a talzsafolt korhazakban végzett munka, hossz
munkaid6, éjszakai muszak, a személyzet hidnya,
a kollégak betegsége és tavolléte, a megallas nélkuli
munkavégzés szabadsagok nélkiil mind pozitiv kapcso-
latban allnak a szakemberek kiégésével (Yusefi et al,
2022), (Batsman et al, 2020). Egy multidiszciplinaris
team minden résztvevéjének lehetdséget kell biz-
tositani olyan Osszejovetelekre, amelyek soran meg
tudjak egymassal osztani érzéseiket (Lim et al, 2010).
Az egészséglgyl dolgozok egymassal megosztott
tapasztalatai altal is tAmogatast éreznek, munkavég-
zésiik soran csokken az érzelmi szorongasuk, ami
a betegek mindségi ellatasat megzavarhatja (Thorne
et al, 2018), (Ravaldi et al, 2022). A kutatas eredmé-
nyeibdl arra is fény deriilt, hogy tanulmanyaik és mun-
kavégzésiik soran Ggy gondoljak nem kaptak elegendé
instrukcioét a palliativ ellatasra vonatkozéan (szakem-
berek 53%-a). A specidlis szakmai ismeretek hianya
olyan attitGdoket, illetve magatartasbeli folyamatokat
inditanak el, melyek frusztraciot keltenek a dolgozok-
ban és tobbnyire targyilagossa valnak az ellatas soran
(Montero et al, 2011), (Agwu Kalu et al, 2018).

Kovetkeztetések

A kutatas korlatait képezték, hogy a keresztmetszeti
vizsgalatra valo tekintettel a vizsgalat eredményei csak
az adott idSpontban szemléltetik a megkérdezettek
véleményét. A kvantitativ vizsgalathoz indokolt lenne
egy nagyobb reprezentativ minta elérése, amelybdl
bizonysaggal vonhatéak le kovetkeztetésck a peri-
natalis veszteség miatti gyaszjelenséget illetGen.
A kutatas korlatai k6zé sorolhat6 a tovabba a kérdéiv
kitoltésének idStartama, valamint a szakemberek
hozzaallasa a vizsgalathoz. A sikertelen varandéssag
nchézségel és a magzat elvesztése miatt kialakult szo-
morusag, - banat érzése, az egészségligyl személyzetet
is érinti munkavégzése soran. A gyaszold sziilékben
keletkezett és felfokozott érzelmek hatassal vannak
a Sziilészet- Négyogyaszati osztaly dolgozdira is.
A tanulmany eredményei a magas érzelmi bevonédas
prevalencidjara iranyitotta a figyelmiinket a perinata-
lis veszteséget elszenvedett nék ellatdsa soran, vala-
mint ravilagitott az érzelmi reakciok ¢és segité esetmeg-

Az egészséglgyl dolgozok korében is vannak olyan
értékek, amelyek nélkilézhetetlenek a jollétben valo
munkavégzésikhoz és a dolgozoi teljesitményre egy-
arant. Eredményeink azt mutattdk, hogy a munka-
helyi személyi és targyi feltételek megléte, tisztes-
séges bérezés, tarsadalmi megbecsiilés képezte a leg-
fontosabb értéket az egészségligyli munkavallalok
véleményei alapjan, majd ezt kovette az egészségugyi
dolgoz6é mentalis egészségének fontossiga. A meg-
felel6 kovetelmények és feltételek megteremtése
aleglényegesebb elemei annak, hogy biztonsagos mun-
kakornyezet legyen a személyzet szamara (Tajabadi
et al, 2020). A munka megteremti az alkalmazottak
szitkségleteinek a kielégitését. Kapcsolat allithato
fel az elégedettség mértéke és a kilonbozd struk-
turalis mechanizmusok kozott, mely hatassal van
a palyaelhagyasra és dolgozoi teljesitményre egyarant
(Vladar, 2016). ,,A tisztességes munkakorilmények
biztositasa az egészségligyl szektorban prioritas”
(Bull World Health Organ, 2019). Az egészségligyi
ellaté rendszereknek torckednitik kell a szervezeti
struktira kialakitasanal és megtervezésénél, hogy
a szakdolgozodk testi-lelki-szocialis jolléte elStérbe
kertljon, mely hatassal van az ellatds mindéségére,
a teljesitményre és nem utolsé sorban a betegek
elégedettségére is (Gardiner et al, 2016).

beszélések fontossagara. A mintankban szerepld szak-
emberck nagy része tanulmanyaik vagy munka-
végzésik soran nem kapott clegendd instrukciot
a palliativ ellatast illetéen ¢és ismereteiket hidnyosnak
érezték. A pszichometriai mutatok a sajat szerkesz-
tési kérdéiv alapjan nem kielégitéek. A vizsgélat
eredményei aldtdmasztjak azokat a feltételezéseinket,
hogy a szakemberek munkavégzésiik soran atélt érzé-
seitk megvitatasat esetmegbeszélések keretei kozott
fontosnak tartjak, mivel az egészségiigyi dolgozok
szakmai kiégésében nagy szerepet jatszik az érzel-
mi disszonancia, a helytelen megkizdési stratégiak
alkalmazasa ¢s munkahelyl tamogatas hianya. Hollins
¢és munkatarsai a probléma megoldasi lehetéségeként
elsésorban a megfeleld tanulasi stratégia megvalasz-
tasat emelték ki, ami lehet esetmegbeszélé csoport
vagy osztalytermi elméleti foglalkozas egyarant,
de adjon lehetéséget a sziilésznék szamara a per-
matalis gyasszal kapcsolatos gondolatik feltarasara,
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érzéseik kinyilvanitasara (Hollins et al, 2016), (Downe
et al, 2013). A babak leginkabb a kreativ tanulasi
modszereket tdmogattak, mint a vita vagy az eset-
megbeszéld csoport foglalkozasok (Barry et al, 2017),
dekilehetemelniareziliancia érzet névelésére iranyuld
workshopok, mentor programok hasznossagat ahhoz,
hogy a sziilészn6k magabiztosabba valjanak és haté-
konyan tudjak kezelni a sajat érzelmi valaszaikat.
Serrano ¢és munkatarsai tanulmanyukban hangsa-
lyozzak, hogy a sziilészndket fel kell késziteni a gyasz-
folyamat tamogatasara és a megfelel6 kommunikacios
készségek kialakitasara (Martinez-Serrano et al, 2018).
A munkahelyi kérilmények nagymértékben megha-
tarozzak a mindségi ellatas szinvonalat és a palliativ
ellatas leginkabb a megfelel6 személyi, targyi feltételek
megteremtésével javithaté a szakdolgozok meglatasa
szerint. A sziilésznék és orvosok szempontjait vizsgalva
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az egészségligyl
személyzet szakmai megértési matrixaba erdsen integ-

Szerzéi munkamegosztds:

ralédnak az érzelmek, mint eréforras. A perinatalis
halalozassal 6sszefliggésben a munkahelyl tamogatas
fontossagara nagy figyelmet kell forditani (Wallbank
¢s Robertson, 2013). A tanulmanyunk szemlélteti,
hogy kiemelten fontos szerepet kell tulajdonitani an-
nak az érzelmi munkanak, amit a szakdolgozok a pal-
liativ ellatas soran végeznek. Szem el6tt kell tartani az
orvosok és sztlészn6k emocionalis sziikségleteit, felis-
merve a veszteségérzés fontossagat a szakmai fejlédés
¢s tudas kialakitdsaban. Kiilondsen indokolt figyel-
met forditani az érzelmek fontossaganak elismerésére
a szakemberképzési rendszer kialakitasaban és a palli-
ativ gyakorlat esetlegesen hattérbe szorult aspektu-
sainak értékelésében.

Tamogatasok és érdekeltségek
A szerzdnek nines a kizlemény elkészitését befolydsolé tamogatd-
sa és/vagy érdekeltsége.

Major Gyongyi: kutatds lebonyolitdas, statisztikai elemzés, szakirodalmi kutatds, szerkesztés
Gebriné dr. Eles Krisztina: szakirodalmi dttekintés, formai és tartalmi szakértdi segitség, szerkesztés koordindldsa

Dr. Rakoczi lldké PhD: a cikk tartalmi és formai felllvizsgalata
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