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Bevezetés: A perinatélis veszteség miatti gyasz a komplikalt gyasz jelensége, megélése
terhet r6 a sziilokre, kornyezetiikkre és az egészségligyi szakemberekre egyarant, mégis
kevéssé feldolgozott, tanulmanyozott tertilet. Célkitiizés: (1) A perinatalis veszteségeket érintd
szakmai gyakorlat bemutatasa valasztott egészségiigyi intézményekben, az aktualis protokollt
¢s jogszabalyokat Osszevetve a veszteségeket elszenvedett pacienseknek nyujtott tényleges
segitséggel. (2) Annak vizsgalata, hogyan érintik szakmailag és pszichésen ezen esetek a
gyogyito, segitd szakembereket. Modszer: Mélyinterjuk készitése érintett szakemberekkel
(els6 ttemben N=8) az adott intézményi gyakorlat sajatossagaira, a meglévd és igényelt
elméleti és gyakorlati ismeretekre, a személyes attitidokre és a megélt nchézségekre
vonatkozoan. Eredmények: Kiilonosen nehéz feladat az ezen esetekben valdo szakmai
helytallas: kevés a konkrét kommunikacios ,,eszk6z” a pdaciensek altal megélt gyasz
segitésére, a sajat gyaszmunka elvégzésére. Mindez kockazati tényez6 a burnout szindroma
megjelenésében. Kovetkeztetesek: Az eredmények felhasznalhatok specidlis  képzés
kialakitasahoz, amely adekvat szaksegitséget nytjthat a sziilok gyaszmunkajaban, valamint a
szakemberek veszteségélményének feldolgozasaban is.
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Introduction: The sorrow caused by perinatal loss is a phenomenon of pathological
mourning, a burden for the parents, their environment, the medical personnel, yet, it is a less
researched, studied field. Objective: (1) To present the applied practice in pre-chosen
healthcare institutions, to compare the valid protocol with the effective help provided. (2) To
study how these events affect the helping personnel professionally and psychologically.
Method: In-depth interviews with the involved personnel (N=8). We have investigated the
practice of the given institution; existing and wanted theoretical and practical competencies;
personal attitude; experienced difficulties. Results: Acting well professionally is a specially
demanding task, with few tools to use when communicating, when helping the parents cope
with sorrow, or when coping with their own feelings, all these involving a risk for burn-out.
Conclusion: The results can serve to create trainings aiming at helping the patients with
adequate support, at improving coping strategies.
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A perinatalis veszteség miatti gyasz a komplikalt gyasz egyik jelensége [1], amelynek
megélése, az azzal valo szembesiilés terhet 16 a sziilokre, kornyezetiikre és az egészségligyi
szakemberekre egyarant, ugyanakkor kevéssé feldolgozott, tanulmanyozott teriiletrl
beszéliink. Talan az egyik legnehezebben feldolgozhatd veszteségrél van szo. [2] A halal, az
¢letvég €és az azt kisér0 veszteség fajdalma sokszoros, kiilondsen traumatizald [3],
amennyiben egy éppen utnak indult €let ér sokkold6 modon véget, s sokszor a kegyeleti
kérdések sem rendezhetéek a halalba sziiletett magzatok, csecsemdk esetében. Mindezek
tudataban fontos megérteni, milyen, milyen szintii és idGtartam(i az aktudlisan megvaldsuld
segitség, hogyan ¢lik meg ezt a veszteséget elszenvedd sziilok, milyen az érintett
egészségligyi szakemberek: sziilész-négydgydsz szakorvosok, neonatologusok, ndvérek,
pszicholdgusok, védondk szakmai és személyes attitidje egy-egy ilyen eset kapcsan és ez az
attitlid hogyan befolyasolja a gyéasz feldolgozéasara nyujtott segitség hatékonysagat.

Az emberi életnek a sziiletéshez/sziiléshez kapcsolodd szakasza nagyon sok dromet és
mély fajdalmakat is rejt magaban, amelyet nem csupan azok élnek at, akiknek az életében ez
hangstlyos élményként megtorténik, hanem valamilyen mértékben azok is, akik ebben az
idészakban segit6 foglalkozasuk révén veliik kapcsolatba keriilnek. Feltételezéseink szerint,
mindezen érzelmek, azok megélése és esetleges fel nem dolgozésa hatassal lehet a
munkajukra és az egész életiikre. Miutan az emberi tényezd jelentés mértékben elésegitheti
vagy hatraltathatja a szakmai kompetenciak érvényesiilését, fontos figyelmet forditani a segitd
foglalkozastiak alap- ¢és tovabbképzésében megvaldsulé problémamegoldd stratégiak
elérhetdségére, a disstressz faktorok potencialis felolddsara vagy minimalizalasara, annak
érdekében, hogy az egészségiigyi ellatasban megvaldsuld segitségnytjtas optimalis lehessen a
sziikséget szenveddk felé.

Ezzel a céllal elinditott kutatasunkban vizsgaljuk a pre- €s perinatélis veszteségek aktualis
szakmai gyakorlatat valamint a szakemberekre gyakorolt hatdsait, a két elem kozott
feltételezett kapcsolat miatt. A kutatast Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga is jovahagyta, 2015. februar 4-én kelt 8/2015. szamu
TUKEB hatérozataban.



Célkittizéseink:
% A perinatalis veszteségeket érintd, jelenleg érvényben 1évé magyarorszagi szakmai
hattér és gyakorlat bemutatasa valasztott egészségiigyi intézményekben
s A veszteségeket elszenvedett paciensek szamara nyujtott tényleges segitségnyujtas
attekintése
% Annak vizsgalata, hogyan érintik ezek a torténések a pacienseket gyogyito, segité

szakembereket; milyen szakmai és pszichés befolyast jelentenek a mindennapjaikban.

Kiindulépontként a Nemzeti Er6forrdas Minisztérium (azéta Emberi Er6forras
Minisztérium) altal 2010-ben kiadott és jelenleg is érvényben 1évO, a Sziilészeti és
NOgyogyaszati Szakmai Kollégium ¢és az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet altal
készitett szakmai iranyelvek szolgalnak. [4] A minisztériumi protokoll alapjan a perinatalis
hosszi magzat haldla, valamint a sziiletést kdvetd 168 oran beliili élve sziiletett ujsziilott
halala tartozik. Prenatélis, intrauterin veszteség, azaz kozépidds vagy korai vetélés a 24.
gesztacios hét elotti idészakban bekovetkezett magzati halalozas, illetve, ha a magzat kora
nem allapithato meg, testtomege kevesebb mint 500 gr, testhossza pedig nem éri el a 30 cm-t.

Hogy mennyire nem egységes és egyértelmli az adott id0szak meghatarozasa, azt jol
mutatja, hogy példaul az Amerikai Egyesiilt Allamokban a 20. gesztacios hét utan
bekovetkezett magzati halal mar a prenatalis kategoriaba tartozik. [5]

A szakmai iranyelvek kiemelten kezelik a perinatalis haldl pszichologiai
kovetkezményeit, elismerve az elszenvedett veszteséget kisérd gyasz komplikalt voltat,
ugyanakkor megfogalmazzak, hogy a segitségnyujtas elsOsorban szupportiv team 4altal
megvalositott pszichoedukativ jellegli, habilitacids tandcsadas kell legyen mindaddig, amig
nem beszéliink patoldgids gyadszrol. A korhazi tartozkodast kovetd hazabocsatds utani
segitségnyujtast és utdgondozast a védond szakmai feladatai kozott emliti a dokumentum. Az
iranyelvek hangsulyozzak a szakmai személyzet sajat maga felé iranyuld védelmét, a distressz
¢s a kiégés elkeriilése érdekében. [4]

A protokollt kidolgozé szakmai grémium megfogalmazza a perinatalis haldl koriilményeit
érinté szakmai hatast is, utalva az egészségiigyi személyzet fokozott halalfélelmére és a rajuk
jelentett kockdzati tényezdkre. A halédleset bekovetkeztének kozlése, a beinditandd sziilés
tervezett id6tartama, valamint a meghalt magzat, gyermek és a sziilok kapcsolata éppugy

érintett, mint a sziilék kovetkezd gyermek vallalasara vonatkoz6 tervei. Részletesen targyaljak
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a patologias gyasz jellemzdit, kiemelve, hogy a perinatalis gyermekelvesztés koriilményei,
tényezOi kiillondsen traumatizalova teszik ezt a veszteséget. A protokoll utolsé szakasza
ajanlast tesz a sziikséges tennivaldkat illetéen, a haladl tényének bekovetkeztére, a
sziilészoban, a gyermekagyi korhazi ellatdsban ¢és az utdgondozast illetéen, valamint a
veszteséget kovetd varandossagra vonatkozoan is, csak Ugy mint a haziorvosi-teriileti
ellatasban.

A szakmai irodalomjegyzéket koveti a segitdk elérhetdségét tartalmazo utalas, illetve a
szakemberek és gyaszolok, szlilok szamara Osszegyiijtott irodalom. Bar a szakmai iranyelv
érvényessége 2013. december 31., ujabb verzid6 nem érhet6 még el a cikk irasanak
idépontjaban. [4]

Ha megnézzilk a magzati halalozasokat illetden érvényben 1évé Kkegyeleti
rendelkezéseket, lathatjuk, hogy az ilyen esetekben tobb eljardsmod is lehetséges. Az
érvényben 1évé torvényi szabalyozas, az 1999. évi 34/1999. BM-EiM egyiittes rendelet,
amelyben a 14.§ 7. bekezdés igy rendelkezik: ,,4 halva sziiletett magzat eltemettetésérol az
egészsegligyi intézmeény intézkedik, kivéve ha arrol — kérelme alapjan — mas személy kivan
gondoskodni.” [6]

Ezt a torvényi szabdlyozast egésziti ki, eldlegezi meg az egy évvel kordbban
megfogalmazott, a Sziilészeti és NOgyodgyaszati Szakmai Kollégium 1998. jalius 2-ai
allasfoglalasa: ,,Amennyiben a sziilok kérik, ugy a méhen beliil elhalt magzatot is joguk van
eltemettetni.”

Szabo Maté, a 2010-ben hivatalban 1évé Allampolgari Jogok Orszaggyiilési Biztosanak
Jelentése (AJB 4291/2010) - amely Flaisz Krisztina 2009-es beadvanya eredményeként
szlletett, aki a www.angyalokszulei.hu weboldal akkori szerkesztéjeként magadnemeberként
kereste meg a korai magzati haldlozasok kegyeleti kérdéseit illetd kérelmével az akkori
Orszaggytilési Biztost - azonban ramutat arra, hogy bar a lehetdség jogilag adott a kozeli
hozzatartozoknak, am a ,,... jogi szabdlyozds az egészségiigyi intézménynek vagy a
kezeloorvosnak erre vonatkozo kifejezett tajékoztatdsi kotelezettséget nem ir elo. A hivatkozott
rendelkezésekbol azonban a tarca dllaspontja szerint implicit modon kovetkezik a
tajékoztatasi és a nyilatkoztatasi kotelezettség fenndllasa, emellett kifejezett jogi szabalyozds
hianyaban is az egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo etikai alapelvekbdl levezetheto, erkolcsi

szabalyokbol onmagaban adodik.” [7]



Az érvényben 1év6 145/1999. (X.1.) Korm. rendelet, a hatalyos temetkezési torvény 12.§
(6) szerint: ,,A temetd tulajdonosa (iizemeltetd) a mesterséges vagy spontan abortusz folyamdan
tavozo magzat, csonkolt testrész, emberi szerv, szervmaradvany eltemetésére kiilon sirtablat
jelol ki.” [8]

Amint az Szabo Maté mar idézett jelentésébdl kideriil: ,, Vetelés esetén az elhalt terhesség
maradvanyainak kezelésével osszefiiggo szabdlyozas alapjan megallapithato, hogy az elhalt
terhesség maradvanyai egészségiigyi hulladéknak nem tekinthetok, egészségiigyi hulladékként
nem kezelhetoek, hanem eltemetésiikrol kell gondoskodni. Az eltemetést megel6zéen mind az
elvetélt magzatot, mind az elhalt ujsziilottet elkiilonitve taroljak. Az abortum ezt kévetden
azonban az un. gratis-ladaban mar egyéb tetemekkel egyiitt keriil eltemetésre. [7]

A hatalyos temetkezési torvény 14.§ (2) és (3) bekezdése igy rendelkezik: ,,A halva
sziiletett magzat sirhelyét jelzotablaval kell megjelolni, amelyen a temetés napjat és a temetési

’

hely sorszamat kell feltiintetni.” ,,Ha a halva sziiletett magzat eltemetésérol — kérésére —
kozeli hozzatartozoja gondoskodott, a sirhelyen kereszt vagy fejfa is elhelyezheto, és azon

utonevet is fel lehet tiintetni.”. [8]

A kutatas alapkérdései az alabbiak:

Megfigyelhetéek-e intézményi eltérések a vizsgalt intézmények kozott - kiilonds
tekintettel a kegyeleti jogra, valamint a veszteséget elszenvedett sziilok tdmogatisara?
Hogyan érinti a pre- /perinatalis veszteség a Szakembereket? Milyen nehézségekkel
keriilnek szembe egy-egy ilyen eset soran, kiilonds tekintettel a kommunikacios, valamint
pszichés tamogatasra? Milyen eszkozok, stratégiak allnak rendelkezésiikre a paciensek
tamogatasara illetve ahhoz, hogy a sajat gyaszukat megéljék, a gyaszmunkat elvégezzék?

Hipotéziseink szerint (1) Korrelacié mutathato ki a perinatalis és intrauterin magzati
halalozési veszteséget elszenvedd sziilok szamdra nyujtott szakmai segitség és az érintett
egeészseégligyl szakemberek szakmai és személyes, a veszteséggel és a halallal kapcsolatos
attitidje kozott (2) Az érintett egészségiigyi szakemberek szakmai és személyes, a
veszteséggel és a halallal kapcsolatos attitiidje jelentdsen befolyasolja a kegyeleti jog

érvényesitésének lehetoséget.



Modszer

M¢élyinterjat valasztottunk modszerként, lehetdséget adva olyan személyes koriilmények
¢s kapcsolat kialakitasara, amely a meglehetésen nagy koriiltekintéssel kezelendd kérdéskort
megilleti. Az interju kérdései az alabbi problémakra vonatkoznak:

% az adott intézményre jellemzd gyakorlat sajatossagai

o
*¢

*

a szakember képzésében szereplé, mar meglévo és esetlegesen  igényelt

elméleti és gyakorlati ismeretek

X/

»  személyes attitidok

X/

% megélt nehézségek.

A kutatdsi minta Osszedllitasakor szerettiink volna minél tobb segitd foglalkozast
teriiletet érinteni. Ennek érdekében kerestiink fel sziilészeti- és ndgyogyaszati osztalyt,
korasziilottek ellatasat is végz0 gyermekegészségiigyi kozpontot, illetve csaladorvosi
korzetben rendeld védondket. Megyei és varosi korhdzakban, valamint kistelepiilésen dolgozd
egészségligyi szakembereket, szakorvosokat, pszichologust, sziilészndt, védondt, ndvért
kértiink fel a beszélgetésekre (az elsédleges minta szama: 8). Az interjuk kérdéseit el6zetesen
megkaptak a felkért szakemberek, és barmelyik kérdésre elutasithattdk a valaszadast. Volt
olyan megkeresett szakember is, aki egyaltalan nem kivant az interjiban részt venni, bar

korabban igent mondott a felkérésre.

A hatdlyos torvény és a szakmai allasfoglalas szerint a sziilonek, csaladnak tehat
kérvényeznie kell, ha el szeretné temettetni pre- vagy perinatalis haldlozas miatt elveszitett
gyermekét. Vajon err6l a jogukrdl hogyan szereznek tudomast, ha egyaltalan, és élnek-e vele?

Ezekre a kérdésekre vonatkozéan Rubliczky Levente 2006-os kozlése, amelyben
mindeddig a legatfogdbban, széles korben foglalkozott a kérdéssel [9], illetve Szabd Maté, az
Allampolgéri Jogok Orszaggyiilési Biztosanak Jelentése (AJB 4291/2010) [7], valamint az
jelen kutatasban eddig megkérdezett szakemberek erre vonatkozd valaszai azt bizonyitjak,
hogy jelentés kiilonbségek tapasztalhatok Magyarorszagon a korhazak kozott a pre- €s

perinatalis haldlozast illetd kegyeleti gyakorlatban az aldbbiakra vonatkozodan:



% A sziil6k megnézhetik-e, kézbe foghatjak-e a magzatot, jsziilottet?
% Van-e lehetGség az elbucsuzasra, 1étezik-e kegyeleti szoba?
% Téajékoztatjak-e Oket arrdl, hogy jogukban all eltemettetni a magzatot,

ujsziilottet?

X/
L %4

Pszichologus, lelkész tdmogato segitségében részesiilnek-e a sziilok mar a

kérhazi tartézkodas alatt?

Eredmények

Mar az elézetes irodalomkutatds €s a mélyinterjuk eredménye is ravilagitott arra, hogy
bar létezik a lehetdségeket megteremtd torvényi szabdlyozds ¢€s szakmai ajanlds, a
intézményekben megfigyelhetd aktudlis gyakorlat nem feltétleniil tudja, vagy akarja azt
kovetni. A perinatdlis magzati haldlozdsok esetében jelentds kiilonbségek észlelhetok a
kegyeleti gyakorlatban arra vonatkozoan, hogy a sziiloket tajékoztatjak-e arrdl, hogy
jogukban all megnézni a gyermekiiket, elbucsuzni téle, vagy akar arrdl is, hogy jogukban all
eltemettetni a magzat illetve a gyermek holttestét. Azok az esetek, amelyek az interjuk soran
emlitésre keriiltek, inkabb arrdl szoéltak, hogy valamilyen kiilsd, a t¢émaban valamilyen mdédon
érintett szakember szOlt a csaladnak, hogy lehet ilyen kérésiik, hogy élhetnek ezzel.

Prenatalis veszteség esetén a jelen kutatasban feltart gyakorlatok szerint fel sem meriil
még annak a lehetdsége sem, hogy a sziilok, az anya, ha szeretné, valamikor is megnézze,
kezebe fogja magzatat, elkdszonve téle. A tanulmanyozott szakirodalom is csak elvétve emlit
olyan esetet, amikor a sziilok hatarozott kérése alapjan megkaphattak a 20. gesztacios hét elott
elveszitett magzatot, hogy eltemethessék.

A patholégiai osztalyon a hozzatartozok szerettiikt6l elbticstizhatnak egy erre a célra
Iétesitett helyiségben. A pre- és perinatalis haldlozasokkor erre nem feltétlenil van itt
lehet6ség, de az adott részlegen, sziilészeten, vagy korasziilott centrumban sem mindig
valdsithato ez meg.

A veszteséget atéld sziilok segitségére a fizikalis tlinetek gyogyitasa mellett lelki
tamogatast is biztosit a szakmai ajanlas. [4] Azonban, amint azt a beszélgetések Iis
alatdmasztjak, ez a fajta segitség ritkan valik elérhetévé, az osztadlyon dolgozo6 pszichologus
sem jut el minden esetben a sziilokhoz, a lelkészek pedig egyébként is csak kiilon hivasra

elérhetdek.



Az orvosokkal eddig folytatott beszélgetésekbdl Kideriilt, hogy nagyon fontosnak érzik a
veszteséget elszenvedett sziiloknek nyujtott adekvat testi és lelki tamogatést is, és tisztaban
vannak a témat illet6 emberi és szakmai dilemmakkal. Kommunikaciés nehézségekrdl és
emberileg nehezen feldolgozhatd, megkozelithetd problémakrol szamoltak be, amely a
hozzatartozokat és a kollégaikat egyarant érinti.

Az egyik megyei korhazban dolgozo6 pszichologusné tappénzes allomanyba kérte magat
azonnal, amint az & vérandoéssagara fény deriilt, mert ugy érezte, ez neki szakmai és
személyes, emberi konfliktust is okozott volna, hiszen, ahogyan fogalmazott: ,,Hogy is
tilhettem volna ott, nagy pocakkal, vigasztalva az épp babajat gyaszolo kismamat?”

Egyébként a vele folytatott beszélgetésbdl az is kideriilt, hogy neki csak esetlegesen jutott
tudomasara egy-egy eset, ugy kellett kutatnia, kérdezdskodnie, ha ténylegesen segiteni akart a
veszteséggel kiizdé betegeknek €s a munkdjat végezni, mert sem az orvosok, sem a ndvérek
sem a sziilészndk nem tajékoztattak 6t az esetekrdl. A megkérdezett szakemberek kdzott neki
voltak a legkiterjedtebb ismeretei a gyaszfolyamatokat, a gyaszmunkat illetden, bar
kifejezetten a gyermekelvesztés miatti gyasszal kapcsolatos képzésben 6 sem részesiilt.

A védonokkel folytatott beszélgetések felhivtak a figyelmet arra, hogy komoly
erofeszitést jelent nekik a veszteségekben vald segités, illetve az utdégondozas soran a
kommunikécios nehézségek athidalasa. Ahogyan megfogalmaztak: a beszélgetéseket nagyban
neheziti a megfeleld kommunikacios eszkozok hidnya. A kérdésekre adott valaszaik
ravilagitottak arra, hogy sem az alapképzésben, sem a tovabbképzések soran nem kaptak
olyan eszkoztarat, készségszintli kommunikécios adatbazist, amelyet alkalmazni tudnanak az
eléforduld helyzetekben, mig mas, a tevékenységi teriiletiikh6z kapcsolodd témat illetéen
alapos ¢és részletes felkészitésben van résziikk, ebben 1d6nként még redundancia is

megfigyelhetd.
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Kovetkeztetések

A szakmai irdanyelvekben megfogalmazott ajanlds és a tényleges gyakorlat kozott
inkongruencia létezik. A kegyeleti kérdéseket eltér6 moddon torténd kezelik a kiilonb6zo
intézmények, és sokszor a sziiloket sem tajékoztatjak a torvényileg biztositott lehetdségeikrol.
Ez részben magyarazhatd azzal, hogy kiilondsen nehéz feladatot jelent a szakemberek
szamara az ezen esetekben valo helytallas, ugyanis kevés a konkrét, hasznalhatd eszkoziik
mind a kommunikaciés feladatok ellatdsara, mind pedig a paciensek altal megélt gyasz
segitésére. Masrészr0l viszont azzal, hogy nincs megfeleld megkiizdési stratégia sajat
érzéseik, gyaszmunkdjuk elvégzésére, befolydsolja a szakmai helytallasukat és az ide
kapcsolddo problémak kezelését is.

Az interjuk soran arra is fény deriilt, hogy a veszteségekkel vald szembesiilés nagy lelki
terhet ro a szakemberekre is. Akaratlanul is osztoznak a sziilok érzéseiben, és sokszor nincsen
lehetdségiik a benniik 1évo ambivalens érzések ventilalasara, feldolgozasara, szuperviziora,
sem szakmai korokben, sem pedig pszichologus segitségével, kivéve talan a még ebben a
korben is rendkiviili eseteket. Ugyanakkor a sajat érzések megélése sokszor jelent problémat.
Szakmai és emberi kudarcélmény, szégyenérzet és disstressz egyforman kapcsolodnak az
veszteségekhez. Minden eset személyes ¢és egyedi vondsokkal jellemezhetd, mégis
kiemelkedd fontossagi annak tudatositdsa, hogy az érzéseiknek van létjogosultsdga és az
egyedi, a hivatasbol eredd problémaknak megfeleld figyelmet kell szentelni.

Tovabbi célkitlizés tobbféle intézménybdl minél tobb szakembert megkérdezni, az 6
tapasztalataikat is felhasznalni. Ugyanakkor nagy jelentdségli a nemzetkozi elméleti és az
alkalmazott gyakorlatokra vonatkozo hattértudas elmélyitése, hisz szert lehet igy tenni mar
létezd, alkalmazott stratégidkra, ,,j0 gyakorlatokra”. (Pl. Az USA-ban miikodé nonprofit
szervezet, a NILMDTS, amelyben fényképészek oOrokitik meg a sziilék részére a
gyermekiikkel t6ltott utolso pillanatokat. [10]). Az eddig megkérdezett szakembereken tul
fontos tovabbi érintett segitd foglalkozdsuak bevondsa a kutatdsba (pl. orvostanhallgatok,
korhazi lelkész, mentalhigiénés szakember), hiszen az ¢ tapasztalataik, szaktudasuk tovabb
gazdagithatjak a kutatdbmunkat.

A gyaszrol vald ismeretetek, és azon beliil is a pathologias gydsz ismeretének elmélyitése
tovabbi célkitiizés, az errdl vald tudas fontossaganak hangstlyozédsa azért, hogy minél tobb
orvos, egészségligyl szakember mar a palyafutdsa elején, hallgatoként is tudjon roluk. Erre

példaul a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Karan az alapképzésben van lehetéség a
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Tanatologiai ismeretek. Haldoklas és gyasz kérdései az orvosi gyakorlatban. elnevezési
kurzus soran. 2013 6ta pedig a kotelezo rezidens képzésben is helyet kapott a kommunikacio
¢és a gyasz témaja. [11] Ugyanakkor elengedhetetlen, hogy folyamatosan elérhetéek legyenek
kurzusok, konzultaciés lehetoségek a segitd foglalkozastiak palyafutasa soran, hogy lehetdség
szerint sziikség €s érdeklddés esetén napra kész, adekvat ismeretek valjanak hozzaférhetové a
szamukra.

A jelenleg meglévd, a szakemberek altal megfogalmazott nehézségek feloldasanak
segitésére  konkrét, a szakképzésben, szakmai tovabbképzésben felhasznalhato
kommunikacios, pszichoedukativ, stresszkezelési és gyasztamogatoi programok kialakitasat

alkalmazasat tervezzik.
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