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Összefoglaló 
Bevezetés: A gyermekek kórházi kezelése során nyújtott pszichés támogatás és gyermekbarát ellátás 
mind a hazai, mind a nemzetközi kutatásokban kiemelt jelentőséggel bír. Külföldi kórházak gyermek-
gyógyászati osztályán és ambulanciáján child life specialist szakember segít a gyermekeknek és  
családoknak megbirkózni a kórházi ellátás, a betegség és a fogyatékosság kihívásaival.  
Célkitűzés: A vizsgálat során a magyarországi gyermekellátás során nyújtott pszichés felkészítést és  
támogatást vizsgáltuk szülői vélemények alapján. Célunk volt továbbá, hogy megismerjük a gyermek-
ápolók véleményét és tevékenységeit a gyermekek pszichés felkészítésével és támogatásával kapcsolat-
ban. További célunk volt a kutatás eredményeinek tükrében, hogy bizonyítsuk a már nemzetközileg  
elterjedt és bizonyítottan pozitív hatású ellátási rendszer magyarországi adaptációjának szükségességét. 
Módszer: A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara gyermekápolási tagozatának tagjai, és kórház-
ban kezelt gyermekek szüleinek körében végzett online, kvantitatív, kérdőíves felmérés eredményeinek 
deskriptív és többváltozós elemzése. 
Eredmények: A kérdőíveket 566 szülő és 361 gyermekápoló töltötte ki. Az ápolói és szülői vélemények 
a gyermekek pszichés felkészítéséről és támogatásáról eltérőek, az ápolók sokkal jobbra értékelték ezen 
tevékenységek megvalósulását. A szülői vélemények szerint a gyermekek felkészítése kevés esetben  
történik meg, a gyermekbarát ellátásra vonatkozó értékelésüket nagyban befolyásolta a felkészítés  
gyakorisága. 
Következtetés: A child life specialist szakemberek munkájára a magyarországi gyermekellátási rend-
szerben is szükség van, ezért fontos lenne ezen szakma magyarországi adaptációjának kidolgozása, mely 
magában foglalja az ellátási struktúrába való elhelyezést, illetve a kapcsolódó kompetenciák megszer-
zésének oktatási 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. 
 
 
BEVEZETÉS 
 
A gyermekek kórházi kezelése során fontos  
a pszichés támogatás, mely magában foglalja a 
gyermekbarát környezet és ellátás biztosítását, 
az életkornak megfelelő kommunikációt és  
tájékoztatást, a gyermek korának és mentális 
szintjének megfelelően alkalmazott stressz-
csökkentő módszereket és a szülői jelenlét bizto-
sítását.1 Mivel a család fontos szerepet játszik a 
gyermek egészségének helyreállításában, és a 
gyermeknek joga van a kapcsolattartáshoz, ezért 
a beteg- és család-központú gondozás (patient-
centered and family-centered care, PFCC) napja-
inkban már minden gyermekosztályon természe-
tes jelenség. Ezért a kórházi kezelés során nem 
csak a gyermek, de a család pszichés támogatása 
is alapvető fontosságú.2,3,4 Számos vizsgálat fog-
lalkozik a gyermekek kórházi kezelésének, mint 
stresszteli életeseménynek a szülőkre gyakorolt 
hatásaival. A gyermekek kórházi kezelése során 
Olsson és mtsai Svédországban 48 szülővel vé-
geztek felmérést, melyben az Események Hatása 
Kérdőívet (Impact of Event Scale-Revised, IES-R) 
használták. Vizsgálatukban legmagasabb érté-
ket, azaz közepesen magas szorongást mutatott 
ki szülőknél a stresszes helyzetek és negatív ese-
mények újraélését mérő IES-R emlékbetörés al-
skálája.5 A kórházi kezelését követő 3. hónapban 
Franck és mtsai Angliában 108 szülővel végzett 
vizsgálatban közel azonos eredményekről szá-
moltak be.6 
A gyermekek ellátása során elengedhetetlen az 
érzelmi munka, az érzelmi odafordulás, az empa-
tikus törődés a gyermekkel és családjával.7  
Az ápolók lelki megterhelését befolyásolja a 
gyermekek érzelmi állapota, mivel a gyermeke-
ket érintő helyzetek gyakran nagyobb pszicholó-
giai hatással bírnak, ezért körükben nagyobb a 
másodlagos traumatizáció (secondary traumati-
zation stress, STS) kockázata is. Az STS olyan ér-
zelmi és viselkedési zavart jelent, amit mások 

által megtapasztalt traumatikus élmény megis-
merése okoz.8 Így a gyermekek orvosi ellátásra 
történő pszichés felkészítése és lelki támogatása 
hatással van az ápolók érzelmi kimerülésének 
szintjére is.9 

 
 
HÁTTÉR 
 
Külföldön a child life specialist (CLS, amit a gyer-
mek pszichés jóllétét támogató szakemberként 
fordíthatnánk) alap- (BSc) vagy mesterképzés 
(MSc) végzettségű, a gyermek-gyógyászat terü-
letén dolgozó egészségügyi szakember, aki a 
kórházi és ambuláns ellátásban dolgozó csapat 
tagja. Ezen szakemberek lelki támogatást nyújta-
nak a gyermekek és családjuk számára a kórházi 
kezelés előtt, alatt és szükség esetén a gyászban 
is. A gyermekeket koruknak megfelelően készítik 
fel a beavatkozásokra, melyhez játékokat, mesé-
ket, nagyobb gyermekeknél táblagépes és tele-
fonos alkalmazásokat használnak. A CLS-ek  
beavatkozások közben figyelemelterelést alkal-
maznak, melyet játékkal, buborékfújóval, mesé-
vel, csecsemőknél simogatással és ringatással 
végeznek. Felmérik a gyermek érzelmi állapotát, 
szükség esetén további szakemberek (például 
pszichológus) bevonását kérhetik. Gyermekbarát 
légkört teremtenek a kórházi osztályokon (pél-
dául játszószobák kialakításával), és gyermek-
barát vagy szabadidős programokat szerveznek, 
melyek segítenek a stresszmentes környezet 
létre-hozásában és részt vesznek a gyermekek és 
szülők edukációjában. Ezen szakemberek tevé-
keny-ségének fontosságát és hatékonyságát 
számtalan gyermekgyógyászati területen kutatá-
sokkal is bizonyították.10,11,12,13,14,15 
A kórházi tartózkodás alatt átélt gyermeki szo-
rongás fokozza a fájdalomérzetet, így ennek nem 
megfelelő enyhítése hatással lehet a jövőbeli  
fájdalomtoleranciára és fájdalomreakcióra.16  
A CLS-ek munkájának egyik alkotóeleme a 
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fájdalomkezelés, melynek leghatásosabb mód-
szerei a megnyugtatás, felkészítés, játékterápia, 
és figyelemelterelés.17 A játék-terápia kiemelt  
jelentőségű, Mohan és mtsai egy 123 fő részvé-
telével zajlott indiai kutatásban 4–15 éves gyer-
mekek körében bizonyították, hogy fájdalmas 
beavatkozások után a játékterápia ugyanolyan 
hatásos volt, mint az Entonox1 terápia.18 A CLS-
ek a gyermekeket játék és könyvek segítségével 
készítik fel a műtétre, utána pedig figyelemelte-
relést alkalmaznak. Meletti és mtsai 118 2–8 év 
közötti gyermeket és szüleiket vizsgálta: a minta 
fele részesült műtét előtti felkészítésben, másik 
fele pedig kontrollcsoportként nem. A felkészí-
tésben részesült gyermekek és szülők szorongá-
sának mértéke szignifikánsan alacsonyabb volt a 
kontrollcsoportéhoz képest.19 A CLS-ek gyer-
mekellátásba történő bevonásával az altatások 
szükségessége is csökkenthető az egyes bea-
vatkozásoknál és vizsgálatoknál. A mágneses  
rezonancia vizsgálatokra való felkészítés során 
hang- és képfelvételeket mutatnak a gyermek-
eknek, hogy ne szorongjanak a vizsgálat so-
rán.20,21 Egy 425 fővel zajló, sugárterápiával  
kezelt 3–12 éves gyermekek körében zajló felmé-
rés során megállapították, hogy a CLS-ek mun-
kája segít közel felére csökkenteni a napi altatá-
sok szükségességét, különösen a 3–8 éves gyer-
mekek esetében.22,23 Nem csak a vizsgálatoknál, 
de az ápolási beavatkozásoknál is nagy szerepe 
van a felkészítésnek. Murag és mtsai 240 gyer-
mek körében (átlag életkor: 7 év) mérték fel a 
CLS-ek munkájának hatását intravénás kanülálás 
során, melyben bizonyították, hogy a beavatko-
zás során szignifikánsan nyugodtabbak és 
együttműködőbbek voltak a gyerekek.24 Egy má-
sik vizsgálatban a szülők is pozitívan értékelték a 
CLS-ek munkáját, véleményük szerint az általuk 
nyújtott lelki támogatás sokat segített a kórházi 
kezelés ideje alatt.25 A CLS-ek munkájának pozi-
tív hatása van az ápolók munkájára is, ez utób-
biak véleménye szerint a felkészített gyermek 
nyugodtabb, esetükben a beavatkozások köny-
nyebben és gyorsabban kivitelezhetőek. A gyer-
mekek kevésbé szoronganak, ezért kevesebb  
negatív szituációt tapasztalnak az ellátásukban 
részt vevők is. Az ápolók a beavatkozásokra való 
felkészítést és a figyelemelterelő technikákat 
tartják a leghasznosabbnak, így jobban összpon-
tosíthatnak ők is a beavatkozásokra, mindezt a 

                                                           
1 Fájdalomcsillapító gáz, ami az oxigén és dinitrigén-oxid kombinációja, nevetőgázként is ismert. 

CLS-ek nélkül nem minden esetben tudnák  
biztosítani a gyermekeknek időhiány miatt.9 
 
 
CÉLKITŰZÉSEK 
 
Általános célul egy gyermekápolók és kórházban 
kezelt gyermekek szülei körében végzett felmé-
rés lefolytatását tűztük ki, mely a gyermekek és 
szülők pszichés felkészítését és támogatását 
vizsgálta. Ennek eredményeit felhasználva javas-
latokat tehetünk a bizonyítottan pozitív hatású 
CLS ellátási rendszer magyarországi adaptációjá-
nak kidolgozására, mely magában foglalja az  
ellátási struktúrába való elhelyezést, illetve a  
kapcsolódó kompetenciák megszerzésének ok-
tatási szintjeit, területeit. 
 
 
MÓDSZERTAN 
 
Mintavételi eljárás 
 
Kérelemben benyújtott kutatási tervünket az 
Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos 
és Kutatásetikai bizottsága megvizsgálta, és a 
szakmai etikai engedélyt az ETT TUKEB 31352-
3/2019/EKU számon megadta.  
A vizsgálatot megalapozó elektronikus kérdőívet 
a Google kifejezetten online kérdőívek progra-
mozására szolgáló alkalmazásában fejlesztettük. 
Gyermekápolók részére kérdőívünket a Magyar 
Egészségügyi Szakdolgozói Kamara segítségével 
juttattuk el úgy, hogy a Kamara azt honlapján 
megjelentette, illetve hírlevelében elküldte a fel-
iratkozottak személyes e-mail-címére. Az ápolói 
kérdőív a Facebook „Tankórterem” nevű oldalán 
szintén megosztásra került.  
A szülői kérdőívet minimum 3 napig kórházban 
kezelt 0–14 éves gyermekek szüleinek körében 
töltettük ki. A szülők részére készült kérdőívün-
ket egyéni megkeresés nyomán egy hazai peda-
gógus-továbbképző cég regisztrált oktatóknak 
küldte el, valamint iskolák és a Heim Pál Orszá-
gos Gyermekgyógyászati Intézet „Gyógy-hírek” 
Facebook-oldalán is megjelentették. Az adatfel-
vétel 2019. július 1. és 2020. január 31. között zaj-
lott, s ebben az időszakban 566 szülői és 361 
gyermekápolói kitöltés érkezett az online felü-
letre. A felmérés ideje alatt beérkező valamennyi 
kérdőív értékelhető volt. 
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Mérőeszközök 
 
Gyermekápolói kérdőív 
 
A kérdőív 62 kérdésből állt: I. kutatásba való  
beleegyezés (3 item), II. szociodemográfiai kér-
dések (8 item), III. gyermekek átlagos ápolási 
napjainak száma, szülői jelenlét gyakorisága, 
gyermekek kórházi ellátásában történő pszichés 
felkészítésének jellemzői (26 item), IV. a gyer-
mekápolók érzelemi megterhelésének feldolgo-
zására vonatkozó kérdések (24 item). A kérdőív 
42 zárt és 11 nyitott kérdést, valamint 9 item ese-
tében 5 fokozatú Likert-skálát tartalmazott.  
 
Szülői kérdőív 
 
A kérdőív 40 kérdésből állt: I. kutatásba való  
beleegyezés (3 item), II. szociodemográfiai kér-
dések szülőre (5 item) és gyermekre (8 item)  
vonatkozóan, mint a gyermek neme, kora, a ke-
zelés ideje és időtartama, előző betegségei, 
előző kórházi megjelenéseinek száma és oka, III. 
a gyermek kórházi ellátására, a gyermek és a 
szülő pszichés megterhelésére vonatkozó kér-
dések (24 item), melyekben vizsgáltuk a szülő és 
a gyermek félelmét, pszichés megterhelését a 
kórházi ellátás alatt, illetve a felkészítéssel való 
elégedettséget, és a kórház gyermekbarát meg-
ítélését. A kérdőív 21 zárt, 6 nyitott kérdést  
és 12 item esetében 5 fokozatú Likert-skálát  
tartalmazott.  
 
Események Hatása Kérdőív  
 
Kérdőívünkben az IES-R továbbfejlesztett, ma-
gyar változatát használtuk, amely a traumatikus 
esemény hatására megélt szubjektív stresszt  
leíró jelenségek gyakoriságát méri 5 fokozatú  
Likert-skálán. 26 A skála pontozása 0–4 között 
történik, a 0, egyáltalán nem voltak jellemzőek és 
a 4, mindig jellemzőek voltak végpontok között. 
Az IES-R kérdőív alskálái az emlékbetörés  
(a történtek újraélése), elkerülés (traumára emlé-
keztető ingerek aktív elkerülése) és a hi-
perarousal (a külvilág ingereivel szembeni foko-
zott érzékenység) voltak. A szülőknek gyermekük 
betegségének idejére vonatkozóan kellett meg-
határozniuk, hogy az egyes állítások mennyire 
voltak rájuk jellemzőek, míg az ápolóknak a leg-
utóbbi munkájuk során tapasztalt negatív  
esemény hatásait kellett felidézniük. A magasabb 

pontszám magasabb szubjektív distressz-szintet 
jelentett a kórházi ellátás kapcsán. 
 
Adatfeldolgozás és -elemzés  
 
Az adatok feldolgozását és elemzését az SPSS 
25.0 statisztikai programcsomag (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, Amerikai Egyesült Államok)  
segítségével végeztük. Az elemzés során az 
egyes kérdésekre adott válaszok relatív gyakori-
sági eloszlását, a képzett indexek esetében emel-
lett azok leíró statisztikáit vizsgáltuk. Elemzést 
megelőzően az IES-R alskála értékek alskálán-
ként log(x+1) transzformálva lettek eloszlásuk 
normalizálása érdekében. Annak összehasonlí-
tása, hogy átlagosan mekkora IES-R alskála  
értékek jellemezték a szülőket és ápolókat, mind-
három alskála esetén Welch-féle t-teszt került  
alkalmazásra. Az ordinális pontszám változókat 
ordinális regresszió alkalmazásával elemeztük. 
Azokat a kérdéseket, melynél több válasz is meg-
jelölhető volt, kontingencia táblák elemzésével, 
khí-négyzet-próbával teszteltük. További kérdé-
sek elemzése khí-négyzet-próbával történt és 
Mann–Whitney U-tesztekkel lettek összehason-
lítva. 
 
 
EREDMÉNYEK 
 
Az ápolókra és a szülőkre vonatkozó demográfiai 
mutatók alakulását az 1. táblázatban mutat- 
juk be. A gyermekek átlagéletkora az ellátás ide-
jében 4,40 év (SD = 3,846, Min. = 0, Max = 14) 
volt. Átlagosan 7,28 napot (SD = 10,763, Min. = 3, 
Max. = 100) töltöttek kórházban, mely közel 
megegyezik az ápolói mintán vizsgált adatokkal. 
Az ápolói válaszok alapján a gyermekek átlago-
san 6,45 napot töltöttek el a vizsgálatban részt 
vett egészségügyi intézményekben (SD = 8,652, 
Min. = 0, Max. = 70). A kórházi kezelés 38,1% 
esetében egy éven belül, 61,8% esetében több, 
mint egy éve történt. A vizsgálatban részt vett 
gyermekek ezt az alkalmat megelőzően átla- 
gosan: 1,70 alkalommal (SD = 3,268, Min. = 0, 
Max. = 35) részesültek már kórházi kezelésben. 
A szülők válaszai alapján 57,2%-uk a kórházi ke-
zelés során minden beavatkozás alkalmával 
gyermeke mellett volt, 40,8%-uk csak részben, 
1,9%-uk pedig nem tudott a gyermeke mellett 
maradni. Az ápolók becslése szerint a szülők 
29,6%-a folyamatosan gyermeke mellett volt a 
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kórházi kezelés során, 62,3%-uk csak részben és 
8%-uk nem volt jelen. A szülői válaszok alapján  
a jelenlétet befolyásolta a gyermek betegsége  
(p = 0,014), a kezelés időtartama: hosszabb  
kezelési idő alatt kevesebbszer volt gyermeke 

mellett a szülő), valamint az ellátási osztály: a 
szülői jelenlét ideje az intenzív és koraszülött 
osztályokon kezelt gyermekek esetében volt a 
legalacsonyabb. 

 
1. táblázat: A válaszadó ápolók és szülők szociodemográfiai mutatói 

Forrás: saját szerkesztés 
 
 

 
Ápoló (n = 361 fő) Szülő (n = 566 fő) 

Nem Nő: 98,3%, férfi: 1,7% Nő: 96,6%, férfi: 3,4% 

Életkor Átlag: 40,37, SD: 11,222,  
Min.: 18, Max.: 66 

Átlag: 38,23, SD: 6,827,  
Min.: 21, Max.: 82 

Legmagasabb iskolai vég-
zettség 

Segédápoló 1,38% 
Szakápoló (OKJ) 75,62% 
Diplomás ápoló (BSc) 19,11% 
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Az ápolói beavatkozások pszichés  
felkészítésre vonatkozó adatok 
 
A kórházi gyermekbarát ellátás megítélésében 
szignifikáns eltérést találtunk (p < 0,001, Mann–
Whitney U-próba = 56 742) a szülői és az ápolói 
megítélés között: 5 fokozatú skálán az ápolók 
magasabbra értékelték ennek megvalósulását.  
A gyermekbarát ellátás megítélését vizsgáltuk a 
gyermekek betegségével és a kórházi osztály 
profiljával kapcsolatosan: a kórházi osztály pro-
filja a gyermekbarát ellátás megítélésével össze-
függést mutatott (p = 0,001, df = 11), melynek 
értékelése az intenzív osztályon és a sürgősségi 
osztályokon volt a legalacsonyabb. 
Abban a kérdésben, hogy mennyire tartják fon-
tosnak a gyermek életkorának és mentális álla-
potának megfelelő pszichés felkészítést az ápolói 
beavatkozások előtt, szignifikáns különbséget 
találtunk a két csoport között (p = 0,004, Mann–
Whitney U-próba = 78 322), ennek fontosságát 
egy 1–5-ig terjedő skálán szülők magasabbra ér-
tékelték.  
Ugyanezen skála segítségével azt is felmértük, 
mennyire volt jellemző a gyermekek kórházi  
kezelése során, hogy elmagyarázták, illetve  
játékkal bemutatták a beavatkozás menetét.  
A szülői tapasztalatok alapján ennek átlaga 2,03  
 

volt (SD = 1,362), amely inkább a „nem történt 
ilyen” válaszhoz közelített. Ezzel ellentétben az 
ápolók ezt a kérdést átlagosan 4,38-ra, „legtöbb 
esetben megtörténtként” (SD = 0,896) értékel-
ték, amely szignifikáns különbséget mutatott 
(p < 0,001, Mann–Whitney U-próba = 19 299) a 
két csoport között. Az ápolási beavatkozások és 
a felkészítés gyakoriságát a szülői és ápolói véle-
mények alapján a 2. táblázatban mutatjuk be.  
Szintén 1–5-ig terjedő skálán a szülők átlagosan 
2,69-re (SD = 1,494) „esetek felében megtör-
téntre” értékelték a gyermek felkészítését és tájé-
koztatását a kórházi kezelés során. A felkészítés 
gyakorisága összefüggést mutatott a gyermek 
betegségével (p = 0,015, df = 36) és a kórházi 
osztály profiljával (p < 0,001, df = 11). Mindkét 
csoport eredményei alapján az onkológiai, trau-
matológiai és belgyógyászati betegségeknél  
az átlaghoz képest gyakrabban történt meg a  
gyermek pszichés felkészítése és támogatása, 
míg műtétek előtt, illetve a koraszülöttek és  
csecsemők ellátása során ez nem volt jellemző.  
A kórházi osztályok profiljával kapcsolatban a se-
bészeti és belgyógyászati osztályon magasabb 
arányban, míg a csecsemő- és intenzív osztályon 
nem volt jellemző a gyermek pszichés felkészí-
tése és támogatása. A felkészítést leggyakrabban 
az ápolók és a szülők végezték. [1. ábra] 

 
2. táblázat: Az ápolási beavatkozások és felkészítések gyakorisága 

Forrás: saját szerkesztés 
 

 Szülő Ápoló 

Ápolási beavatkozás 
Beavatkozás 
gyakorisága 

(eset) 

Felkészítés 
gyakorisága 

(eset) 

Beavatkozás 
végzése (eset) 

Felkészítés gya-
korisága (eset) 

Vérnyomásmérés 368 86 305 256 
Pulzoximetria 187 35 292 231 
Oxigénterápia 83 11 197 187 

Inhalációs terápia 146 31 188 193 
Injekciózás 275 59 240 250 
Lázmérés 480 58 324 213 
Vérvétel 496 133 319 311 

Perifériás kanül bevezetése 465 153 305 305 
Infúzió adása 402 75 310 271 
Gyógyszerelés 369 39 311 251 

Ágyban mosdatás 59 6 130 120 
Ágyban ürítés (ágytál, kacsa, bili) 74 9 134 122 

Sebkötözés 10 2 12 3 
Orrváladék eltávolítás 4 0 8 1 
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Forrás: saját szerkesztés  
 
 
Az ápolók a felkészítést legtöbb esetben (304 fő) 
a gyermek igényeinek és lelkiállapotának meg-
felelően végzik, míg 128-an ezt az idejüktől  
teszik függővé. A gyermekápolók 67%-a szerint 
a felkészítések azért nem rendszeresek, mert 
nincs rá elegendő idejük, vagy a szülő megteszi 

ezt helyettük. Az ápolók véleményük szerint 
gyakrabban használtak eszközt a felkészítéshez 
(p < 0,001, Mann–Whitney U-próba = 48 625), 
mint a szülők, mely legtöbbször játék vagy könyv 
volt. [2. ábra] 

 

Forrás: saját szerkesztés 
 
 
Amennyiben történt pszichés felkészítés, az az 
ápolói és szülői vélemények szerint is a legtöbb-
ször pozitívan hatott a gyermekre. [3. ábra] Az 

ápolók szerint ez szignifikánsan többször 
(p < 0,001, df =  9) volt tapasztalható. 
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2. ábra: A gyermek felkészítéséhez használt eszközök 

1. ábra: A gyermek felkészítését végző személyek megoszlása 
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Forrás: saját szerkesztés 

 
 
A pszichés támogatásra vonatkozó  
eredmények 
 
A kórházi kezelés során egy 5 fokozatú skálán  
a gyermekek lelki megterheltségét az ápolók 
szignifikánsan magasabbra ítélték (p = 0,004,  
df = 4), mint a szülők. A szülői vélemények  
szerint a kórházi kezelés az onkológiai, kora-szü-
lött és fül-orr gégészeti osztályon terhelték meg 
legjobban a gyermeket (p < 0,001, df = 11),  
míg az ápolók a sebészeti, intenzív és onkoló- 
giai osztályokon értékelték ezt magasabbra  
(p < 0,001, df = 11). 
A szülők szignifikánsan magasabbra osztályozták 
kórházi ellátástól való félelmüket és a lelki meg-
terheltségüket a kezelés alatt, mint gyermekükét 
(p < 0,001, df = 1). A szülők lelki megterheltsé-
gének értéke szignifikáns összefüggést mutatott 
a gyermek életkorával: minél fiatalabb volt a 
gyermek, annál magasabb volt a szülői szoron-
gás mértéke (p < 0,001, df = 17), mindemellett 
azok a szülők, akiknek több gyermekük is volt, 
szignifikánsan magasabbra értékelték (p = 0,040, 
df = 7) szorongásukat. A szülők pszichés  
megterheltége a gyermek betegségével is 

összefüggött, szignifikánsan magasabb értékek 
(p = 0,007, df = 36) voltak kimutathatók azoknál 
a szülőknél, akinek gyermekét daganatos, kardi-
ológiai, újszülöttkori megbetegedés vagy kora-
szülöttség miatt kezelték. A szülők közel 70%-a 
nem kapott lelki támogatást a kórházi kezelés 
során, pedig nagy részük igényelte volna. Azok-
ban az esetekben, ahol a gyermek lelki támoga-
tását a szülők pozitívan értékelték, alacsonyabb 
ítélték saját szorongásuk mértékét (p = 0,000, 
df = 1).  
Egy 1–5-ig terjedő skálán az ápolók szignifikán-
san jobbnak, a gyermek életkorának és értelmi 
szintjének megfelelőnek ítélték a gyermekek 
szorongásának, tiltakozó reakciójának beavatko-
zások alatti kezelését, mint a szülők (p < 0,001, 
Mann–Whitney U-próba = 48 586). Azon esetek-
ben, amikor a gyermeket felkészítették, a szülők 
szignifikánsan magasabbra értékelték a gyermek 
pszichés támogatását (p < 0,001, df = 1). Ösz-
szességében a gyermekek pszichés támogatását 
a kórházi ellátás során az ápolók szignifikánsan 
jobbnak ítélték meg, mint a szülők (p < 0,001, 
Mann–Whitney U-próba = 42 156). 
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%

A gyermek pszichés felkészítésének hatása 
(többszörös választás) (ápoló n = 305 fő, szülő n = 292 fő)

Ápoló Szülő

3. ábra: A gyermek pszichés felkészítésének hatása 
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Ápolói pszichés terheltségre vonatkozó  
eredmények 
 
Az ápolók egy 1–5-ig terjedő skálán közel 4-re, 
vagyis lelkileg megterhelőnek értékelték munká-
jukat, mely a gyermekek átlagos ápolási napjai-
nak számával és a gyermek pszichés megterhelt-
ségének megítélésével összefüggést mutatott. 
Az ápolók szignifikánsan megterhelőbbnek érzik 
munkájukat rövidebb ápolási idő esetében 
(p < 0,001, F = 12,930, df = 22). Azokban az ese-
tekben, ahol az ápolók szerint a kórházi ellátás 
jobban megterhelő volt a gyermek számára, 
munkájukat is lelkileg megterhelőbbnek értékel-
ték (p < 0,001, df = 4, khí-négyzet = 60,807).  
Az ápolók 5 fokozatú skálán közepesre 

(Átlag = 3,20 SD = 1,158) értékelték az osztályon 
folyó lelki segítségnyújtást, és 62%-uk szüksé-
gesnek tartaná egy segítő szakember jelenlétét 
az osztályon.  
 
Az Események Hatása Kérdőív eredményei  
 
Az IES-R kérdőívvel a traumatikus esemény hatá-
sára megélt szubjektív stresszt leíró jelenségek 
gyakoriságát vizsgáltuk szülőknél és ápolóknál. 
Az emlékbetörés, elkerülés és hiperarousal alská-
lák értékei összehasonlításra kerültek a két cso-
port között: a szülők esetében magasabb átlag-
pontszámokat láthatunk mindhárom alskála  
esetében. [3. táblázat]  

 
3. táblázat: IES-R alskálák értékei 

IES-R alskálák Csoport Átlag Szórás 

Emlékbetörés 
Ápoló 1,115 0,838 

Szülő 1,604 1,101 

Elkerülés 
Ápoló 1,111 0,780 
Szülő 1,181 0,807 

Hiperarousal 
Ápoló 0,705 0,690 

Szülő 1,267 1,021 

Forrás: saját szerkesztés 
 
A szülőknél szignifikánsan magasabb eredmé-
nyeket mutatott az emlékbetörés (p < 0,001, 
F = 4,8560, df = 744) és a hiperarusal alskála 
(p < 0,001, F = 8,2700, df = 774). [4. táblázat] 
Azon szülők esetében, akiknek gyermekét a  
beavatkozásokra pszichésen felkészítették, az 

elkerülés (p = 0,03, F = 4,362) és az emlékbetörés 
alskálák (p = 0,046, F = 3,996) szignifikánsan  
alacsonyabb értékeket mutattak, mint azon  
szülőknél, akiknek gyermeke nem részesült fel-
készítésben. 

 
4. táblázat: Az IES-R alskálák összehasonlítása szülői és ápolói eredmények alapján 

Forrás: saját szerkesztés 
 
 
 
 

IES-R alskálák F-érték P-érték Szabadságfok 

Emlékbetörés 48,56 0,000 774 

Elkerülés 2,516 0,113 774 

Hiperarousal 82,7 0,000 774 
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MEGBESZÉLÉS 
 
Vizsgálatunk során a magyarországi gyermek- 
ellátásban dolgozó ápolók (n = 361 fő) és kór-
házban kezelt gyermekek szüleinek (n = 566 fő) 
tapasztalatait vizsgáltuk a gyermekek kórházi  
kezelés alatti pszichés felkészítésével kapcsolat-
ban. Az elektronikus, önkitöltős kérdőív módsze-
rét választottuk, melynek előnye, hogy az  
ország több pontjára eljutva széles körben  
kaphatunk adatokat.  
Kutatásunk során fontosnak tartottuk, hogy 
mind a szülői, mind az ápolói véleményeket és 
tapasztalatokat megismerjük. Az eredmények 
alapján elmondható, hogy a kórházi ellátás  
során a gyermekek vizsgálatokra és beavatkozá-
sokra való pszichés felkészítése és támogatása 
tekintetében a két csoport véleménye külön-
böző, az ápolók sokkal jobbra értékelték ezen  
tevékenységek megvalósulását. A gyermek  
kórházi kezelése és a kérdőív kitöltése között  
eltelt idő nem volt hatással az eredményekre.  
A szülői jelenlét gyakoriságának kérdésében a 
válaszok eltérőek voltak a csoportok tekinteté-
ben: az ápolók ritkábban tapasztalták a folyama-
tos szülői ott-tartózkodást, a szülők pedig az  
intenzív és koraszülött osztályokon töltötték 
gyermekük mellett a legkevesebb időt. Az  
Amerikai Gyermekorvosok Akadémiája (Ameri-
can Academy of Pediatrics, AAP) már 2001-ben  
az intenzív osztályokon is napi 24 órában enge-
délyezte a szülői jelenlétet és javasolta, hogy  
a család többi tagjának és a testvéreknek is lehe-
tővé kell tenni a látogatást, melynek hatására  
világszerte elindultak az erre való törekvések.27 
Ezzel ellentétben Magyarországon az intenzív és 
koraszülött osztályok nagy részében csak napi 
pár óra látogatást engedélyeznek a szülőknek, 
melyet kutatási adataink is alátámasztanak. 
A gyermekbarát ellátás megítélésében össze-
függést találtunk a kórházi osztály profiljával:  
kutatási eredményeink szerint az intenzív és  
sürgősségi osztályokon kevésbé biztosítják a 
gyermekbarát ellátást.  
Az ápolók jobbnak ítélik meg a gyermekek pszic-
hés felkészítését és támogatását, míg a szülők ta-
pasztalatai szerint a legtöbb esetben sem ők, 
sem a gyermekük nem kapott megfelelő érzelmi 
felkészítést és támogatást a kórházi kezelés so-
rán. A koraszülött- és csecsemőellátás során a 
szülők válaszaik alapján nem tartották fontosnak 
és nem értették milyen felkészítést, pszichés  
 

támogatást nyújthatna a kórházi személyzet 
gyermeküknek. Ezzel megegyezőek az ápolói  
válaszok, miszerint a csecsemő- és koraszülöt-
tosztályokon nem valósul meg a gyermekek 
pszichés támogatása. A CLS-ek beavatkozások 
közben figyelemelterelést alkalmaznak csecse-
mőknél is (például ringa-tással, simogatással), 
azonban eredményeink azt mutatják, hogy ezek 
a módszerek jelenleg sem az ápolók sem a szü-
lők számára nem ismertek.11 Az ápolók legtöbb-
ször a sebészeti és a belgyógyászati osztályon, a 
szülők pedig az onkológiai és traumatológiai el-
látásban tapasztalták legtöbbször a gyermekek 
pszichés felkészítését. A Meletti és mtsai kutatá-
sában bemutatott bizonyítottan pozitív hatással 
ellen-tétben kutatási eredményeinkben látható, 
hogy a legtöbb esetben műtétek előtt sem tör-
ténik meg a gyermekek pszichés felkészítése.19 
Mindkét csoport véleménye szerint legtöbbször 
játékot és a beavatkozáshoz tartozó eszközt 
használnak a felkészítéshez, a mindezek mellett 
ajánlott videók és tablet alkalmazása csak az 
ápolók szerint 3, a szülők szerint 1 esetben került 
említésre.12,13 
A gyermekek érzelmi megterhelését az ápolók 
magasabbra értékelték a kórházi ellátás során, 
mint a szülők. Ennek oka az lehet, hogy a szülők 
jobban koncentráltak saját pszichés megter- 
helésükre és ez elterelte figyelmüket gyermekük 
szorongásáról. A kisebb gyermekek onkológiai, 
kardiológiai és újszülött-ellátása esetén a szülői 
pszichés megterheltség mértéke magasabbnak 
bizonyult, mindemellett a szülő szorongását 
emelte amennyiben több gyermeke volt. A szülői 
szorongás alacsonyabb volt azokban az  
esetekben, ahol a gyermeknél történt pszichés 
felkészítés.  
Az ápolók magasra értékelték saját pszichés 
megterheltségüket, melyet a gyermekek rövi-
debb ápolási napjainak száma is negatívan  
befolyásolt. Az ápolók közepesre értékelték az 
osztályon folyó lelki segítségnyújtást, és szüksé-
gesnek tartanák segítő szakember jelenlétét az 
osztályon.  
Az IES-R eredményeinek tekintetében a két  
csoport összehasonlításában magasabb értékek 
voltak megfigyelhetőek a szülők esetén, mely 
összefüggésben áll a saját érzelmi megterheltsé-
gük megítélésével. Azon esetek-ben, amikor a 
gyermeknél történt pszichés felkészítés, szignifi-
kánsan alacsonyabb volt az emlékbetörés és  
elkerülés alskála. 
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KÖVETKEZTETÉSEK 
 
A kutatási eredményekből levonható, hogy a 
magyarországi kórházakban a gyermekellátás 
során jelenleg nem valósul meg teljeskörűen  
a gyermekek és családjaik pszichés támogatása. 
A munkaerőhiány miatt az ápolóknak nincs  
elegendő idejük a gyermekek pszichés felkészí-
tésére, és a családok érzelmi igényeinek kielégí-
tésére. Ezért szükséges a gyermekellátási rend-
szerbe egy olyan szakember bevonása, aki segít-
séget nyújt a gyermeknek, családjuknak, és  
akinek jelenléte pozitív hatással lehet az ápolói 
munkára is.  

Kutatási eredményeinkre alapozva szeretnénk ja-
vaslatot tenni a bizonyítottan pozitív hatású CLS 
ellátási rendszer magyarországi adaptációjának 
kidolgozására, mely magában foglalja az ellátási 
struktúrába való elhelyezést, illetve a kapcsolódó 
kompetenciák megszerzésének oktatási szintjeit, 
területeit. A magyarországi felsőoktatásban a 
CLS képzés megvalósítható lenne, hiszen az 
alapképzésben részt vevő védőnők oktatási 
programjának több mint fele megegyezik a kül-
földi szakemberekével.  
 
Köszönetnyilvánítás: Köszönettel tartozunk  
minden gyermekápolónak és szülőnek, aki  
önként részt vett a kutatásban. 
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