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TANULMANY

ZSAK EVA - DR. HEGEDUS KATALIN
Szakemberek veszteségélményei, gyasza és megkiizdési stratégiai

a perinatalis ellatasban. Szakirodalmi attekintés

Osszefoglalas * A perinatdlis veszteség miatti gydsz a komplikdlt gydsz egyik jelensége,
amelynek megélése, az azzal valo szembesiilés terhet ro a sziilokre, kornyezetiikre és az
egészségiigyi szakemberekre egyardnt, mégis kevéssé feldolgozott, tanulmdnyozott teriilet.
Célkitiizésiink a perinatdlis veszteséget dtélo egészségiigyi dolgozokkal kapcsolatos
szakirodalom rendszeres dttekintése annak érdekében, hogy dtfogo képet lehessen kapni a
nemzetkozi és nemzeti szinten ismert, a témdt illeto szakmai attitiidokrol és létezo
megolddsokrol. A problémakor jelentosége és komplexitdasa sziikségessé teszi a nagyobb
figyelmet, aktiv és naprakészen elérheto szakmai programok meglétét, a hivatdsukat ezen a

teriileten gyakorlo egészségiigyi szakemberek képzésének minden elérheto szintjén.

Experiences of loss, grief, coping strategies of the healthcare

personnel in perinatal care. A review of literature

Abstract ¢ Perinatal losses tend to become a phenomenon of complicated grief, a burden for
the parents, for their families and for the helping professionals, yet it is a little studied topic.
Our aim is to systematically review the literature concerning the grief experienced by the
health care staff, caused by perinatal loss to present an overall picture of the international
and national attitudes and existing solutions. The importance and complexity of the problem
need greater attention, the existence of active and up-to-date programmes on all professional

levels.
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Eddigi ismereteink a problémarol

Csak nemrégiben fordult figyelem a perinatdlis elldtdsban érintett szakemberek perinatdlis
veszteségeket illetd személyes €s szakmai kihivasaira és nehézségeire. Ennek eredményeként
a témdban az elmult két évtizedben megjelent, viszonylag kis szamu publikaciok elsésorban
individudlis kutatdsokrdl szolé beszamolok, és csupdn kisebb részben elméleti és gyakorlati
tanulmanyokat éttekintéen elemz0, szisztematikus kritikai kozlemények.

Mivel nyiijt Gjat a jelen tanulmany?

A tanulmdany egészen 2018. decemberéig tekinti 4t a megjelent szakmai irdsokat. Célja a
publikécidk szisztematikus attekintése, az egyéni tanulminyok és elméleti kozlések
elemzése, kiemelve a perinatdlis teriilleteken dolgozé szakemberek tdmogatdsdnak
altalanosan megjelend igényét.

Gyakorlati, protokoll- és képzési javaslatok

Tanulmanyunk kihangsulyozza a perinatélis elldtdsban megvalosulé tdmogatas és képzés
fontossagdt, ramutatva arra, hogy az alaposabb ismeretek és a készségek fejlesztése
jelentésen segitheti a szakmai személyzetet a perinatilis veszteségek megélésében. Altaldnos

szabdlyozds szintjén kiemeljiik a nemzeti irdnyelvek kialakitasdnak igényét.

Bevezetés
Az egészségiigyi dolgozdk éltal megélt veszteségélmények és a feldolgozasukra iranyuld
kompetencidk, stratégidk vizsgdlata meglehetdsen 1j kutatési teriilet, mind nemzetkozi, mint
nemzeti szinten. (1, 2) Jollehet, a veszteségeket illetden viszonylag széles korben irddtak
szakirodalmi elemzések, kutatdsi tanulmanyok, ugyanakkor mintha megfeledkeztiink volna
arrdl, hogy a bekovetkezd veszteségeket a szakembereket is megélik, €s ennek mind
hivatdsbeli, mind pedig maganéleti vonatkozasai is lehetnek.

Perinatélis gyasznak nevezziik a magzatnak, illetve a gyermeknek a terhesség 22. hetétol
a sziiletés utdn 28 napig bekovetkezett haldlat kovetd veszteséget. A perinatdlis veszteség
miatti gydsz a nehezitett, komplikalt gydsz egyik jelenségévé valhat, amelynek megélése, az
azzal val6 szembesiilés terhet ré6 a sziilokre, kozvetlen és kozvetett kornyezetiikre és az
egészségligyl szakemberekre egyardnt. Talan az egyik legnehezebben feldolgozhat6
veszteségrol van sz6. A haldl, az életvég és az azt kisérd veszteség fajdalma sokszoros,
amennyiben egy éppen utnak indult élet ér sokkolé mddon véget, és sokszor a kegyeleti

kérdések sem rendezhetdek a haldlba sziiletett magzatok, csecsemdk esetében.
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Moédszerek
A tanulmanyhoz felhasznalt szakirodalom szelekciés kritériumai
A szakirodalmi 4ttekintésbe olyan tanulmédnyokat valogattunk be, amelyekben a pre- és
perinatdlis elldtdsban dolgoz6 szakemberek megélt nehézségei és/vagy a veszteséggel
kapcsolatos attitlidje szerepelt a vizsgdlatok fokuszdban. Olyan kutatdsi beszdmolok,
szakirodalmi 4ttekintd miivek is feldolgozasra keriiltek, amelyek megoldasi lehetdségeket is
kindltak a felmeriil6 problémédkhoz. Ugyanakkor szakdolgozatok, doktori disszertdciok nem
szerepeltek a vizsgélt irodalmi forrdsok kozott.

A tanulmédnyokban szerepl6 vizsgalati alanyok foként apolok (nemek szerinti megoszlas
szerint kizar6lag nok), valamint orvosok. Kevesebb tanulmédny foglalkozik az orvosi

attitiddel, és az altaluk megélt veszteségélménnyel. (3)

Az alkalmazott kutatasi médszerek a tanulmanyok megtalalasahoz

A keresett adatbdzisok a PubMed, az Ovid MEDLINE, az Ovid PsycINFO, a Proquest a
Scopus a CINHAL és a Magyar Orvosi Bibliografia voltak. A kulcsszavas kereséshez a
,perinatal loss and grief” kifejezést alkalmaztuk eldszor, majd szlikiteni is probaltuk a ,,nurse”
és ,doctor” szavak hozzdaddsival. A magyar adatbdzisban ezeken til a ,perinatdlis
veszteség” szerepelt. Miutdn az elmult b6 évtizedben publikalt tanulmanyokat szerettiik volna
Osszegyljteni, a keresést a 2005-2018 kozotti iddintervallumra korlatoztuk azzal az
engedménnyel, hogy ha jelentds, kordbban irédott tanulmanyra bukkanunk, azt is hozzdadjuk
az irodalmi forrdsokhoz. Az adatbazisokon tdl a perinatilis veszteség témadjaval foglalkoz6
internetes oldalak jelentették még az informdcidk forrasat:

http://www.perinatalhospice.org/; http://missfoundation.org/; http://www.ciaolapo.it/;

https://www.nowilaymedowntosleep.org/).

Adatgyiijtés és elemzés
Az adatbdzisokban folytatott keresések az aldbbi folyamatdbrdn feltiintetett eredményeket

hoztak:
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Maédszertani folyamatabra

Fontos megemliteni, hogy az adatbazisok kozott jelentds dtfedések voltak, igy a taldlati
adatok nem adhatdak Ossze egyik esetben sem. Végiil 29 tudomanyos kozlemény maradt,
amely megfelelt az eldzetesen megfogalmazott keresési feltételeknek. Az 0Osszegylijtott
cikkeket els6ként kategéridkra osztottuk, annak alapjdn, hogy mely szakemberek voltak
érintettek a leirt kutatdsokban. Orvosok €s dpolok 11 tanulmédnyban szerepeltek a fékuszban.
Az apolok 11 ismertetett kutatds célcsoportjat jelentették, mig kizdrélag orvosok 4 ismertetett
vizsgélat alanyai voltak. A maradék 3 tanulmidnyban nem tiintették fel pontosan az

egészségiigyi dolgozdk szakmai Osszetételét. Mds, az elldtasban jelen 1év6 szakemberek (pl.
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pszichologusok, perinatdlis szaktanidcsaddk, haziorvosok) érintettségét — deklardltan — nem
vizsgélta egyetlen tanulmény sem.

Az elolvasott szovegek attekintését az alabbi kritériumok szerint is elvégeztiik: elso
szerz0, megjelenés helye, ideje, orszdg, a tanulmény tipusa, az alkalmazott mddszer, a
vizsgdlatban résztvevOk szdma, foglalkozasi teriilete, a fobb vizsgdlati kérdések és
eredmények. A feldolgozott adatokat tabldzatban foglaltuk 6ssze.

Misodlagos elemzési szempont volt a megjelenés ideje: elsOsorban az elmult évtized
szakmai tanulményait valogattuk be a feldolgozand6 szakmai irdsok kozé.

A szakirodalmi attekintés korlatai kozott ki kell emelni, hogy a témédhoz kapcsolddd
irasok egy része szakmai protokoll, amelyek nem érhetdk el kozvetleniil a kutatott
adatbizisokbdl, hanem tovabbi kutatds révén, olyan internetes honlapok bongészésével,
amelyek kiemelten foglalkoznak a perinatdlis veszteség témdjaval:
(http://www.perinatalhospice.org/; http://missfoundation.org/; http://www.ciaolapo.it/;
https://www.nowilaymedowntosleep.org/).

A szakirodalmi attekintéshez taldlt cikkek tipus szerinti megoszldsa a kovetkezd: 23
eredeti kozlemény, ebbdl 20 kutatdsi ismertetd; 3 elméleti tanulmény, 6 szakirodalmi
attekintés. A megjelenés és a szerz6k nemzeti hovatartozdsa szerint 11 Egyesiilt Allamokbeli
tanulmany, mig 4 brit, 3 magyar, 2-2 olasz, izraeli és ir, egy-egy az ausztral, brazil, szingapuri

illetve dél-afrikai kozlés foglalkozik a téméval.

Az atteKintés fobb eredményei
A relevans kozlemények nagyobb része egy-egy intézményben elvégzett kutatdsrél szolo
tanulmany (1, 3, 5, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 18 és 19), hangsulyozva azt a friss
érdeklddést, amely a téma fontossdga és az egészségiigyi szakemberek személyes sziikségletei
felé fordul. Ezek tandsiga szerint a nehézség barmelyik foldrajzi teriileten hasonlé mértéki.
Kvalitativ kutatasi médszerekkel (pl. fenomenoldgiai elemzéssel, félig strukturalt interjikkal
— 5, 17) vizsgédljak a személyes attitidoket. Mander (19) és Hogan (20) a gydsz és
veszteségélményt elméleti szemszogbdl kozelitik meg, de olyan tanulményt is olvashatunk
(21), amely nyelvészeti elemzéssel mutat rd a nehézségekre. A legfrissebb kozlések
Osszegyljtésére tobb kutatd is vallalkozott (22, 23 és 24), tobbféle - szingapuri, magyar és
amerikai - kulturalis kozegbdl.

A szakirodalom rdvil4git arra a jelenségre, hogy egyre nagyobb mértékben tudunk
odafigyelni a szakemberek érzelmi érintettségébdl, a kronikus distresszbodl €s a nem megfeleld

veszteség-feldolgozasbdl szdarmazé hivatdsbeli és magdnéleti problémdkra. Osszefiiggés
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mutathat6 ki a tdmogatott, kezelt csaladok részére adott tdimogatés €s a személyes érintettség,
a szupervizid €s az elvdrhat6 szakmai tovabbképzés megléte vagy hidnya kozott. Amennyiben
ez utobbi lehetdségek jelen vannak, a gydszfeldolgozas is sokkal konnyebbé valhat. (1, 2, 3)

A tanulmanyok fontos eleme az a felismerés, hogy az akut és krénikus
veszteségélmények nem csupdn a fizikai dllapotban valtanak ki tiineteket a szakemberekben,
hanem a pszichoszocidlis és altaldnos szellemi, pszichés jollétiiket is meghatdrozzak, amely
hatdssal van a hivatdsukra, és maganéletiikre egyarant. (4, 5) Emellett érteniiik is kell, hogy
ezek a szomord események hatdssal vannak a szellemi-testi egészségiikre. (3) Osztonos
megkiizdési stratégiaként emlitik a Iélek ,kiparnazdsat” a veszteségélményekkel szemben
Gerow és szerzotdrsai (6), kiemelve, hogy a megélt veszteségélmény megfeleld feldolgozdsa
teszi csak lehetdvé a tovédbbi hivatasbeli helytdllast. Ezt tanatolégiai ismeretekkel és
kompetenciafejlesztéssel meg lehet erdsiteni, ahogyan arr6l Gold és munkacsoportja (3)
tanulmanya beszamol, amely az egyik legnagyobb mintdn vizsgalta a kérdést, hiszen az 1500
felkért orvos koziil tobb mint 800 toltotte ki és kiildte vissza a kérddiviiket.

A kutatasokbdl kideriil, hogy az igy megjelend mordlis distressz forrdsa mas az dpolok és
més az orvosok szdmdara. Jollehet mindkét hivatds képviselsi a kezelt, elldtott paciensek!
legjobb mértékli segitését tartjadk elsddleges feladatuknak, az orvosokndl ez foként a
megfeleld terdpids dontések meghozatalat (5), mig az dpoldk esetében a gondoskoddést és a jo
kapcsolat kialakitasat jelenti. (1)

A megkérdezett orvosok jelentds része fokozott érzelmi teherként éli meg a perinatalis
haldlozds élményét, kisebb hanyaduk gondolkodott mar pélyaelhagydson is a megélt
nehézségek miatt. (5, 7, 8, 9) A Gold és munkatdrsai altal megkérdezett orvosok 75%-a
nagymértékii érzelmi teherként éli meg a perinatdlis haldlozds élményét, és kb. 10%
gondolkodott pélyaelhagydson emiatt. (3) Ugyanez a tendencia az &polok korében is
megfigyelhetd, bar ahogyan ezt fentebb lathattuk, nem egyforma a nehézségek személyes
vetiilete. (9, 10) A vizsgdlt kutatdsok szerz6i Rogers et al. 2008-as tanulmanya kivételével
(10), ahol a vizsgélat 890 fore terjedt ki, mind meglehetdsen kis elemszammal dolgoznak
(n<100), tobbnyire egy adott intézményben végzett kutatds eredményeit mutatjak be (1, 6, 8,
10, 11), az intézmény szakembereinek attitiidjét vizsgélva.

Magyarorszagon két relevans kutatds tortént, amelyek kozott két évtized telt el, ez id6

alatt nem publikéltak hasonl6 témaju kozlést. (2, 12). Torok és Szeverényi vizsgdlatainak

! P4ciensnek nevezziik a sziiléket és a tdl kordn sziiletett gyermeket is, attél fiiggben, hogy sziilészeti vagy
korasziilott elldtdsrdl van-e sz6
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alanyai sziilészorvosok (2), mig Zsdk és szerzOtarsai kutatdsa a sziilészeken kiviil
neonatolégus, gyermekgydgydsz  szakorvosok, sziilésznOk, dpolok, védondk és
pszichologusok veszteséggel kapcsolatos attitidjét, személyes és szakmai problémdit is
vizsgdlja (12). A kibdvitett mintit tekintve ez utébbi magyar kutatds mindenképpen
Ujdonsagnak tekinthetd. Az eddig kozolt eredmények alapjan elmondhatd, hogy a két évtized
alatt nem tortént jelentds valtozds a problémakorben: hasonlé kommunikacios, pszichés és
interperszondlis nehézségek, a perinatdlis veszteséghez kapcsolddd attitidok jellemzik a

vizsgalati célcsoportokat mindkét tanulmany megallapitdsai szerint.

Megoldasi javaslatok

Az akut és kronikus veszteségélmények egészségre kifejtett hatdsainak tudatositdsa mellett
kiemelt fontossdgi a szuperviziéban is megvalosulé gydszterdpia €s pszichoszocidlis
tdmogatds a szakemberek szamadra. (1, 2, 3, 6, 7, 10, 11, 24, 25) Csoportos — szakmai és
maganéleti szintli — foglalkozdsokra is tesz javaslatot Gold és munkacsoportja, kiemelve a
hivatdsban megélt gyasz, veszteség feldolgozdsanak ilyen lehetdségét, és annak pozitiv
hatdsait. Az altaluk megkérdezett orvosok fo megkiizdési stratégidi a kollégakkal (87%),
csaladdal, baratokkal (56%) torténd beszélgetések, amelyek segithetnek elhordozni a
hivatéssal jar6 érzelmi terheket. (3)

A péciensekkel és a csalddjaikkal vald j6 kapcsolat, az életvégi helyzettel kapcsolatos
kozos ritusok kialakitdsa (1, 3, 6, 25) egyik mddja lehet az egyéni gydszmunkdnak, mig a
kiilsO segitség igénybevétele - akdar pszichoterdpids, akdr mentalhigiénés vagy spiritudlis
médon torténik -, egy madsik lehetséges alternativa. A sziiléknek nydjthaté - a
koriilményekhez képest legelfogadhatobb — élmény megteremtése volt a vizsgélatba bevont
szakemberek f0 célkitlizése, amelyben a kapcsolatteremtés, az életvégi élményre vald
felkésziilés és emlékek létrehozdsa sordn a két vizsgalt csoport (orvosok, dpoldk) tagjai
masként definidltdk sajat szerepiiket és feladataikat. (1) Folyamatos, minden egyes gyermek
haldlat kovetd tdmogatasra van sziikksége a PIC dolgozéinak, kiilsd szakértdk bevondsaval,
allitjak Rogers és szerzotdrsai. A tovabbképzés eldtti €s utdni intervencids projektben etikai,
jogi és tiineti kérdésekre fokuszaltak. A fajdalomcsillapitds, spiritualitds és az egyiittérzésbol
fakad6 kifaraddas problémai ndluk éppugy hangsilyosak, mint a kommunikéciés és
interkulturalis kérdések. (10)

A tanatologiai képzésbdl szdrmazd ismeretek megléte segitség az adekvit
segitségnyujtasra €s a sajat érzések feldolgozasara is, mig a megkiizdési stratégidk fejlesztése

hozzajarulhat a megfelelé kompetencidk megszerzéséhez, ahogyan ezt Gold, valamint Gerow
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munkacsoportja latja. (3, 6) A szakmai és a személyes kapcsolatok egymadsra hatdsa, a
kordbban megélt szakmai veszteségélmények formdl6é hatdsa, a személyes megkiizdési
stratégidk ¢és a betegeknek nyujtott gondoskodds Osszefiiggései, valamint a megélt
veszteségélmény megfeleld feldolgozdsdnak sziikségessége a legfontosabb problémak (6),
amelyekhez elengedhetetlen a megfeleld6 képzés mdsok és Onmaguk szupportiv
tdmogatdasdhoz. (3)

Az orvosok korében végzett felmérésbol kideriil, hogy szdmukra a beszélgetés
lehetdsége, akar magéanéletben, akar (els6sorban: 87%-uk szamara) szakmabeliekkel ad médot
feldolgozasra. (3) Masfeldl olyan egyéni megkiizdési médokra, kompetencidkra van sziiksége
a szakembereknek, amelyeket djra és ujra alkalmazva képesek minden veszteségélménybol
tovabbjutni. Ebben a kapcsolat szerepel meghatdroz6 tényezoként, miutin ez az a keret,
amelyre a gyaszol6 sziilok tdmogatdsat alapozni lehet. Az igy kialakitott kovetd tdmogatés
nyudjthat tdmaszt és reményt a veszteséget elszenvedd csalddoknak. Az &polast és
gondoskoddst adé szakembereknek meg kell taldlniuk a sajat maguk segitésének megfeleld
modjat is, ehhez azonban kiilsd szupervizids segitségre is sziikség van. (25)

A brazil szerzok cikke a protokoll kialakitasanak sziikségességére is felhivja a figyelmet,
amellett, hogy az egyéni segitségnyujtdsra hangsilyt fektet. Véleményiik szerint a nem
megfeleld szintli ismeretek és készségek, kompetencidk tehetetlenségérzést, fesziiltséget és
frusztraciot generdlnak a szakemberekben. Ezek ellensilyozdsdra képzési programok és
protokoll kidolgozédsat latjdk sziikségesnek. (11) Mar megvaldsult, konkrét szakmai
programok megvaldsuldsdnak értékelését végzi el Gallagher et al. (26), Gardiner et al. (27),
Cartwright és Read (28), valamint McGrath tanulmédnya (29). A meglévd ismereteket, a
felmeriild helyzetekben megélt magabiztossdgot €s azt vizsgdltdk, hogy a palliativ vagy
életvégi ellatasban dolgoz6 szakemberek a neonatoldgiai és gyermekgydgydszati ellatdsban
milyen tdmogatést, vezetést képesek nyujtani a veszteséget elszenvedd csalddoknak (26),
ugyanakkor elvégezték a perinatdlis ellatdsban dolgoz6 szakemberek tovabbképzési
kurzusdnak kifejlesztését és értékelését. A képzés elotti és a képzés utdni ismeretek
felmérésével, adaptacios kompetencidk segitésével dolgozva nem csupdn az dpolok, hanem a

sziilésznOk munkdjat is jelentdsen segitették. (28)

A tanulmany jelentosége és korlatai
A szakirodalmi 4ttekintés erdssége, hogy attekintést nyudjt a perinatdlis gydsz és veszteség
témdjaban, a teriileten dolgoz6 szakemberek szakmai és egyéni nehézségeit illetd kozlésekrol.

Az Osszefoglalé eredményeként jol korvonalazodik az az egyre novekvo figyelem, amely az
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ellatast nydjtok nehézségeire fokuszal, maganéleti és szakmai teriileten egyarant. A szelekcids
kritériumokat behatdrolta ugyanakkor a “prenatalis” és “perinatélis” kulcsszavak hasznélata,
mert més terminoldgia vagy megkozelités (pl. halvasziiletés) mds taldlati eredményekhez

vezethetett volna, ahogyan arra néhany talélati eredmény kovetkeztetni engedett.

Osszefoglalas

Az attekintett tanulmdnyok — bar elsdsorban a mar gyakorlott, aktiv szakemberek attitlidjével
€s kompetencidik formaldsaval foglalkoznak —, mégis érdemes a kordn elkezdett, integrativ
képzésre is felhivni a figyelmet, amely a veszteséget, halalt, gydszt éppugy fokuszban tartja,
mint a sajat megkiizdési stratégidkat, a kommunikécids és érzelmi kompetencidk fejlesztését
pszicholdgiai, szocidlis és spiritudlis mddon egyardnt. Dontéshoz6i szinten orszagos
protokollok és iranyelvek kialakitdsa kap hangsilyt, miutin meglétilk és alkalmazisuk
jelentds mértékben megkonnyitheti a perinatdlis ellatisban dolgoz6 szakemberek helyzetét,

amikor a mindennapi munkdjukban veszteségélménnyel szembesiilnek.
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