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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



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.



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



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



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 Sziils
s I 157
zuio 147
Pszicholdgus 7- 51
Apolc N, 338
224
f6 0 100 200 300 400
Forréas: sajat szerkesztés
Az apolok a felkészitést legtdbb esetben (304 f6) ezt helyettiik. Az apoldk véleményiik szerint
a gyermek igényeinek és lelkidllapotanak meg- gyakrabban hasznéltak eszkozt a felkészitéshez
feleléen végzik, mig 128-an ezt az idejuktdl (p < 0,001, Mann-Whitney U-préba = 48 625),
teszik fliggdvé. A gyermekapoldk 67%-a szerint mint a szllék, mely legtobbszor jaték vagy konyv
a felkészitések azért nem rendszeresek, mert volt. [2. dbra]
nincs ra elegendé idejik, vagy a szilé megteszi
2. dbra: A gyermek felkészitéséhez hasznalt eszkdzdk
A gyermek felkészitéshez haszndlt eszk6zok el6forduldsa
(dpold n =361, szil6 n = 566)
m Apold
Tablet / video 1 3 52Ul

1

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 apolék szerint ez szignifikdnsan tobbszor

apolodi és sziiléi vélemények szerint is a legtobb- (p < 0,001, df = 9) volt tapasztalhaté.
szOr pozitivan hatott a gyermekre. [3. dbra] Az
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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).
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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
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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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