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A perinatalis hospice-palliativ gondozas
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A perinatalis hospice-ellitds a gyermekgydgydszati palliativ ellatds egy specidlis formaja: elsGsorban a terhesség alatt
megdallapitott fejl6dési rendellenességek esetében, a virandésgondozasban megvaldsulé holisztikus szemléletd, az
érintett csalidokra vonatkozo testi, lelki és szellemi gondozds. Célunk annak vizsgalata, hogy az elérhet$ szakmai
irdnyelvek alapjan hogyan valésithaté meg és milyen lehetéségeket nytjthat a perinatalis hospice-palliativ gondozés.
Néhany példan keresztiil bemutatjuk az elsGsorban angolszasz teriiletekrdl szarmazo szakmai irdnyelveket, protokol-
lokat, valamint a j6 gyakorlat néhany példajat. A perinatalis hospice kiemelten nehéz ellatasi teriilet a szakmai és
emberi nehézségeket illet§en. Kiinduldsi pontot jelentenek a standardizalt, konszenzuson alapulé irdnyelvek, amelyek
részletezik az elldtds sajitossagait és azt is, hogy milyen feltételek sziikségesek a biztositisihoz, emellett pedig jelent8s
segitséget nydjthatnak a kozremkodd szakmak kozotti kommunikicids és koordinaciés folyamatokban. Szupportiv
szakmai képzési programok soran lehetéség adodhat a nehézséget jelentd helyzetek felismerésére, valamint a megol-
ddsok keresésére is. A tovabbképzés a palliativ ellatasban és a megfelel6 kommunikicioban kompetenciafejlesztést
jelent a szakmai feladatok ellatdsiban.

Orv Hetil. 2020; 161(12): 452-457.

Kulcsszavak: perinatalis idGszak, hospice-palliativ ellatas, perinatalis veszteség, neonatolégia

Possibilities and challenges of perinatal hospice-palliative care

Perinatal hospice care is a special form of paediatric palliative care, with a focus on prenatally diagnosed malformation,
providing physical, psychological and mental support with a holistic approach for the families. Our aim was to analyse
how perinatal hospice-palliative care can be implemented and what opportunities it may provide on the basis of avail-
able professional guidelines. We introduce study and analysis of the professional guidelines and protocols, mainly
from Anglo-Saxon countries, and describe some examples of best practices. Perinatal hospice is a specially demanding
care regarding professional and personal challenges. Standardised guidelines based on consensus can serve as starting
points, describing proper care and its conditions. Moreover, they can facilitate communication and coordinative
processes between the collaborating specialists. Challenging conditions and possible solutions to them can be identi-
fied during supportive formative courses. Continuous formation means competency development in palliative care as
well as in adequate communication.

Keywords: perinatal period, hospice-palliative care, perinatal loss, neonatology

Zsik E, Heged(is K. [Possibilities and challenges of perinatal hospice-palliative care]. Orv Hetil. 2020; 161(12):
452-457.

(Beérkezett: 2019. szeptember 13.; elfogadva: 2019. december 3.)

Roviditések

HSJD = Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona); NIC = neo-
natalis intenziv centrum; NHS = (National Health Service) az
Egyesiilt Kirdlysig Egészségiigyi Szolgilata

A perinatalis hospice jelentése

A perinatalis hospice-ellatds a gyermekgyogyaszati pallia-
tiv ellatas egy specidlis, az utébbi évtizedben kialakitott

formaja. A felnétt [1, 2] és gyermek [ 3] palliativ ellatas-
hoz hasonléan célja az el6rehaladott, életet veszélyezte-
t6 dllapota betegek és hozzatartozoéik holisztikus szem-
1életd, testi, lelki és szellemi gondozasa, a lehetd legjobb
¢letmindséget szem elbtt tartva, a gyermekgyogyaszati
palliativ ellatds standardjainak megfelelen [4]. A kifeje-
z¢és megalkotéja Byron Calboun egyesiilt allamokbeli
szlilész-nbgyogyasz, aki 1997-ben kozzétett tanulmd-
nyaban alkalmazta el8szor a kifejezést [5].
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A perinatalis hospice a terhesség alatt megallapitott
fejlédési rendellenességek esetében, a varandésgondo-
zasban megvalosulé szakorvosi, szakpszichologusi, szo-
cialis, lelki és ehhez kapcsol6dd szakmai és emberi kisé-
rést jelenti. Ez az egész csalddra fokuszald ellatas
alternativat nyGjthat azon csalidok szamadra, akik nem
szeretnék a magzatnak az élettel korlitozottan Ossze-
egyeztethetS rendellenes fejlédése esetében a varandos-
sdg befejezését, akar mar egy koran felallitott diagnozis
esetében sem. Az ellatas fokuszaban az egész csalad all,
akiket multidiszciplinaris team vesz koril ezen id6szak
alatt, timogatva a diagnézisalkotds utdn a csalad donté-
seit és azok feltételeinek megteremtését [6-8].

A tigabb értelmezésben ugyanakkor a perinatalis hos-
pice magaban foglalja a praenatalis idGszakban bekovet-
kez§ korai veszteségek és a postnatalis/neonatalis ella-
tisban — extrém korasziilottség esetén — megvalosuld
palliativ gondozist is, azokra a nehézségekre 6sszponto-
sitva, amelyek az egyes peribdusokat jellemzik. A praena-
talis id6szakban ez elsGsorban a veszteség, gyasz kiséré-
sét jelenti, mig a késébbiekben a sziiléshez, korasziiléshez
és a NIC-hez kapcsolod¢ ellatasi feladatokat is érinti, a
veszteségkiséréssel egytitt. A felnStt hospice-palliativ el-
litdshoz hasonlbéan a cél a lehetS legjobb életmindség
biztositasa az adott koriilmények kozott: élettel megtol-
teni a rendelkezésre all6 napokat, azzal a kiilonbséggel,
hogy az életkezdet és az életvég a perinatalis hospice-ban
alig vagy szinte nem is vilik el egymastol. Az idGben
ezért jelentGsen korlatozott életszakaszban a gyermeket
szUlbi szeretet és az dllapotinak megfelel§ ellatas veszi
koril, mig a sztilépar megélheti sziil6ségét annak teljes
mindségében.

Mobdszer

Jollehet a perinatalis hospice-palliativ ellatas kiilonbozé
orszigokban ismert, elérhetd szakmai irdnyelvek mégis
els@sorban az angolszisz teriileteken talalhatok. A South
Central Neonatal Network Guideline 2012. évi [9] és a
Chelsea and Westminster Hospital, NHS 2014. évi szak-
mai irdnyelvei Nagy-Britannidban [10], illetve a Nyugat-
Ausztrilidban érvényben 1év6 West Australian Cancer
and Palliative Care Network Perinatal Palliative Care
modellje 2015-b&1 [11] adnak atfogd képet a gondozasi
modellrdl és az egyes jellegzetességekrdl. Tanulmanyunk
célja ezen protokollok tanulmanyozasa, elemzése, raimu-
tatva arra, hogy adapticiéjuk hogyan lehet irinymutato
az ellatds hazai megval6sitisiban.

Eredmények

Elérheti szakmai iranyelvek

Jol érzékelteti az ellitisi forma tjszerségét, hogy a
2009-ben irédott, Irorszigban érvényes gyermekgyo-
gyaszati palliativ protokoll még a perinatalis teriileten
kifejezetten alkalmazhaté irdnyelvek hidnydrol tesz kije-

lentést (Palliative Care for Children with Life-Limiting
Conditions in Ireland). Ugyanakkor azt is megallapitja,
hogy a szakmai irdnyelvek kidolgozasa alatti id6szakban
frorszagban a teljes, gyermekkorban bekovetkezé hald-
lozés tobb mint 70%-a az elsé életév vége elStt fordul
el6, és ezekbdl koriilbeliil 50% a sziiletést kovets elsd
héten torténik. Magyarorszagon a 18 év alatti halaloza-
sok kb. 50%-a kovetkezik be az elsG életévben. 2017-ben
332 csecsemdhalilt regisztriltak. Ezeknek koriilbeliil
40%-a a sziiletést kovetd elsé hét végéig kovetkezik be
[12].

Kidolgozott perinatalis palliativ protokollok 2010
utan jelentek meg, és jellemzéen regiondlis, nem pedig
orszagosan érvényes utmutatisok. Erre példaként szere-
pelhetnek a kovetkezSk: a South Central Neonatal
Network Guideline 2012. évi [9], a Chelsea and West-
minster Hospital, NHS 2014. évi szakmai iranyelvei
Nagy Britanniaban [10], illetve a Nyugat-Ausztralidban
érvényben 1év6 WA Cancer and Palliative Care Network
Perinatal Palliative Care modellje 2015-bdl [11], ame-
lyek a perinatalis palliativ gondozas kiilonféle lehetSsége-
ire, jellegzetességeire hivjak fel a figyelmet, ezzel segitve
az ellatasban dolgoz6 szakemberek munkdjat. Nagy-Bri-
tannidban szinte egyediiliként ugyanakkor 1étezik orszi-
gos szinten érvényes ajanlds is, amely az ellitds f6bb
irAnyvonalait hivatott felvizolni [13].

A specializalt perinatalis hospice-ellatds alapelveként a
*Right care, Right time, Right team, Right place’ 3l koz-
ponti helyen a nyugat-ausztrdl irinyelvekben, azaz a
gyermek és csaladja az igényeinek megfelel§ fizikai, spiri-
tudlis, pszichoszocidlis és kulturdlis gondozasban kell,
hogy részesiiljon, a teljes perinatalis idGszakban. A gon-
dozast olyan multidiszciplinaris szakmai team biztositja,
amely megfelel$ szakmai hozzéértéssel rendelkezik mind
az anyai és neonatalis, mind pedig a palliativ elldtisi terii-
leteken. A megfelel§ ellitishoz sziikséges kiilonbozé
szakteriiletek sikeres egytittmiikodését az egyedi eseteket
kisérd, koordinal6 szakember jelenléte biztositja. Az el-
latds szinterének ecls6dlegesen meghatirozé tényezdje
barmely olyan helyszin lehet, amely a gyermek és az anya
megfeleld szintd ellitasat biztositani képes [11].

Hasonloképpen, a nyugat-ausztral gondozasi modell
mutat rd a komplex értelmezés szerinti lehetséges beme-
neti Gtvonalakra a perinatalis palliativ gondozasba valé
bekeriiléshez (1. dbra).

A brit Royal College of Paediatrics and Child Health
és a Chelsea and Westminster Hospital altal 2014-ben
publikalt gyakorlati irdnyelv (Practical guidance for the
management of palliative care on neonatal units) [10] a
palliativ ellatas kritériumai kozé sorolja a fentieken tul
azt a postnatalis allapotot is, amikor a palliativ ellitis
szolgalja a leginkdbb a gyermek érdekeit, mert minden
egyéb cllatas elviselhetetlen fijdalmat okoz a gyermek-
nek. Ennek a protokollnak a tovabbi sajitossiga, hogy
kiemeli az ellitdsban részt vevs szakemberek mentalis és
lelki egészségének megdrzéséhez sziikséges szupportiv
tdmogatds fontossigit, valamint Osszegydjti és listizza
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1. Praenatalisan
diagnosztizalt fejlodési
rendellenességek vagy
élettel Hssze nem
egyeztethet6 allapotok

nem gyogyithato

az elhalalozas nem sokkal a
sziiletés utan varhato

az elhalalozas feltételezhetd

2. ’Previable’, extrém,
terminus el6tti
korasziilés, amelynél a
tulélési esélyek sulyosan
korlatozottak

az Ujraélesztés nem
szolgélja a gyermek érdekét
a gyermek életképességei
nem megfeleldek

a gyermek nem rendelkezik
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3. Postnatalisan
diagnosztizalt fejlédési
rendellenességek vagy
¢lettel 6ssze nem
egyeztethetd allapotok

- preanatalisan fel nem
ismerhetd

- varatlan

« neonatalis osztalyon
felismert

a tuléléshez sziikséges

funkcidkkal

multidiszciplindris team
diagnozisa

Az ezen belépési pontokhoz tartozé referencia ellatasi teriiletek:

1. sziilészet és neonatologia

2. sziilészet, neonatologia és
korasziil6ttosztalyok

3. (neonatologiai)
gyermekgyogyaszati osztaly

A perinatalis palliativ gondozast az azonositott esetekhez az arra specializalodott szakember kiséri tovabb.

Egyénre szabott gondozasi terv

kialakitasa

Perinatalis Palliativ Gondozdsi Terv

A perinatalis veszteséggel foglalkozd
szolgalattal val6 kapcsolatfelvétel

1. dbra

A perinatalis palliativ gondozasba val6 bekertilés lehetséges pontjai

A helyi ellatasban valo részvétel,
konzultacio és egyiittmikodés

(Az dbra eredetije: WA PPC Model of Care Fig. 2. Entry points into perinatal palliative care)

azokat a szervezeteket, amelyek a veszteséget elszenvedd
paroknak tovabbi timogatast tudnak nyujtani, tal azo-
kon a veszteségben nyujtott szolgaltataisokon — veszte-
ségkisérés, pszichés és szupportiv timogatas —, amelyek a
palliativ gondozas részei.

A szintén brit South Central Neonatal Network
Guideline-ban 2012-bdl [9] az Gjszilottellitisban alkal-
mazhat6 komfortelldtds (comfort care) és fijdalomesilla-
pitas részletein tal az életvégre vonatkozo ellatas elGzetes
tervezésének (Advance Care Planning) fontossiga [14],
a szervadomanyozas lehetGsége (példaul szivbillentytik
esetén) szerepel, valamint a gyermek elhunyta utani te-
endG@kre és emlékezési lehetGségekre hivjak fel a figyel-

met. Az el6zetesen egyeztetett és megbeszélt dpolasi
terv (Advance Care Plan) elengedhetetlen dokumentum,
amely tartalmazza az Gjraélesztésre, a gyermek allapota-
nak rohamos romlasira vonatkozé teendSket éppugy,
mint a csalad kéréseit és annak a teamtagnak az elérhetd-
ségét, aki a gyermek apoldsiért felelGs. A gyermek alla-
potinak fiiggvényében sziikséges attekinteni a tervet,
amely az aktiv gyogykezelés és a szupportiv, palliativ elld-
tas kozotti atmenetekre egyforman kiterjed. A tervet ille-
t6 esetleges modositasokrol fontos tajékoztatni a gyer-
mek gondozdsiban részt vevg szakembereket az ellitas
minden szintjén. Ennek a tervnek egy példanya allando-
an a sziiléknél kell, hogy legyen [9].
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A csalad kozos emlékeinek megteremtéséhez részletes
és aprolékos listat kindl a lehetségekkel, kiemelve, hogy
az az id6, amig a gyermekkel csaladként lehetnek egyiitt,
jelent&sen korlatozott, nem adddik erre tobbet sem ide-
jiik, sem lehetGségiik, éppen ezért felbecstilhetetlen min-
den pillanat és kozos emlék. A megfogalmazott javasla-
tok kozott az aldbbiak szerepelnek (2. dbra):

& Amennyiben lehetséges, az utolsé idészakra engedjiik haza

a gyermeket

#  Hagyjunk elegendd idét a csalddnak, hogy egyiitt maradhasson
a mdr meghalt gyermekkel

& Tegyiik lehetévé, hogy a biicsuszertartashoz a gyermeket
feldltoztethessék

& Ajanljuk fel foté készitésének lehetSségeét a gyermekrdl,

a gyermekkel

& Kéz- és lablenyomatok elkészitése

& Emlékdoboz készitésének lehetsége

*  Hagyjunk elegendd idét a csalddnak

& Vegyiik figyelembe a sziil6k kivansagait

& Tartsuk szem eldtt, hogy csupdn ennyi idejiik van, hogy egyiitt

legyen a csaldd — késébb ezeket a pillanatokat mdr nem lehet potolni

2. ibra Emlékezési és blcsazasi lehetéségek

(Forras: South Central Neonatal Network Guideline for Neona-
tal Palliative Care: 5.0 Offering Choices and Creating Memories)

Mindhdrom tanulminyozott dokumentum hangsa-
lyozza a kommunikacié fontossigat, azokat a kritikus
pontokat, amelyekre a gondozast végz§ szakembereknek
figyelmet kell forditaniuk a perinatalis palliativ ellaitisban
részt vevd csalddokkal val6 beszélgetések soran.

A kommunikdcids panel elemei tartalmazzdk:

a folyamatos parbeszédet/interakciét, még nagyon

komplex /komplikilt esetekben is (példaul ikerterhes-

ségben az egyik gyermek elhaldlozdsa, a masik tal-
élése),

— az ¢érintett szaktertiletek képviseldi és a sziil6k kozotti
egyeztetést a gondozasi terv kialakitdsakor,

— alehetGséget a tovabbi megbeszélésekre,

— a gondosan megyvilasztott kifejezések hasznalatat (pél-
ddul ,,palliativ gondozas” és ,,comfort care” a ,,gyogy-
kezelés megsziintetése” helyett,

— a nyomtatott informacids anyagokat.

A mar létezd megolddsok, jo gyakoriatok

Az Egyesiilt Allamokban mar nemzeti és nemzetkozi re-
ferencia-adatbazis is létezik azokrél az intézményekrdl,
amelyekben a perinatalis palliativ és hospice-gondozas
megvalésul [15]. Az orszigban nemzeti szinten kialaki-
tott és elfogadott iranyelv nem férhet§ hozza, a tobb
mint 300 mdikdd§ perinatalis palliativ program az adott-
sagainak megfelelSen alakitja ki sajit irdnyelveit [16].

Az aldbbiakban néhiny intézményt és gyakorlatukat
szeretnénk bemutatni. Eszak-Amerikiban jelentSs pél-
ddul a New York-i Presbyterian/Morgan Stanley
Children’s Hospital Neonatal Comfort Care programja,
amely praenatalis timogatast is nydjt, angol és spanyol
nyelven is. Az intézmény az alibbi célokat fogalmazza
meg [17]:

1) A gyermek jolléte

Bérmilyen rovidre szabott legyen is, minden gyermek
élete értékes, fontos. Ezért gondoskodasunk fokusza a
gyermek jolléte.

2) Képzés

Elkotelezettek vagyunk abban, hogy kimagasl6 szint
képzésben részesitsiik az egészségiigyi szakembereket,
valamint hogy a legfrissebb kutatasi eredményekhez iga-
zodva biztositsuk a perinatalis ellitds magas szinvonaldt.

3) A gondozas folytonossaga

Elkisérjiik a csaladot az at minden dllomasan, a diag-
n6zistdl a sziiletésig és azon tdl is, a fizikai, érzelmi és
spiritudlis sziikségletek kielégitésével.

4) Csapatmunka

Csoportunk tagjainak egyéni képességeit Otvozve
egyediilillé gondoskodist, odafigyelést nyajtunk bar-
mely, korlatozott életkilitisokkal sziiletett gyermeknek
és csaladjanak.

Az interdiszciplindris szakemberi csoport kétszint(i
egytittmiikodésen alapszik. Az ellatast végzok bazistagjai
a neonatolégus, a klinikai dpoldsi koordinator, a szocidlis
munkis és a programvezetd. Az § munkijukat a na-
gyobb, perinatalis palliativ gondozisi csoportban szii-
1ész-n6gyodgyiasz, pszichologus, gyermekspecialista (vé-
dond), kérhazi lelkész és sziilésznG egésziti ki, teszi
teljessé. Villaldsuk szerint a diagnézistdl a sziiletésig és
azon tal is kisérik az érintett csalddokat, személyre
szabott orvosi kezelési terv alapjan, hogy az optimalis
korilményeket biztosithassik a gyermek és a sztil6k ko-
zotti kotédés, szeretet és orom megéléséhez. A szakem-
bereket specialis képzési programok révén — Comfort
Care Training — készitik fel és timogatjik hivatdsukban.

Eurépiban az olasz nonprofit egyesiilet, a La Quercia
Millenaria erny6szervezet nyajt a katolikus értékekkel
osszhangban szakmai-bioetikai hatteret és szolgal alapin-
tézményként az orszigban miikodd, palliativ gondozast
biztosito perinatalis hospice-oknak [18].

Alapité dokumentumukban fogalmazzik meg a ko-
vetkezdket:

1) A varandossag teljes idGszaka alatt timogatjak azo-
kat a csalddokat, amelyekben a vart gyermeknél az életki-
latdsokat jelent@sen korlatozo stlyos betegséget, fejlédé-
si rendellenességet diagnosztizalnak.

2) Az igy nytjtott timogatds a terhesség végigkisérését
jelenti a gyermek megsziiletéséig.

3) A katolikus egyhiz szellemében orvosi, pszichés és
spiritudlis gondozast nytjtanak vizsgalatok, diagnodzisok
és terapias javaslatok formdjaban.

4) A hozzajuk forduld sziil6k timogatast kaphatnak
azoktdl a csaladoktdl is, amelyek mar korabban kapcso-
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latba kertiltek az egyesiilettel, és részt vesznek a szuppor-
tiv munkdban.

Az egyesiilettel egyiittmiikodS intézmények kozott
van példdul a mantovai Azienda Ospedaliera Carlo Poma,
amely a fenti elvek alapjan formalta meg szakmai perina-
talis hospice-programjit, és részt vesz az egyesiilet nyaj-
totta képzéseken is.

A Barcelonaban taldlhaté Hospital Sant Joan de Déu
(HSJD) Hospice Perinatal Program protokollja szerint a
pediatriai palliativ team révén a gyermek otthoni gondo-
zdsa is biztositott. A megfelelen képzett, felkészitett
szakemberek a gyermekek és csaladjaik testi, pszichés,
szocidlis, spiritudlis és kulturalis sziikségleteinek ellatdsat
végzik.

Magyarorszigon a Semmelweis Egyetem II. N6gy6-
gyaszati Klinikdjain mkodé NIC-ben kezdeményezték
el8szor ennek az ellatasi formanak a megvaldsitasat, kér-
ve az egyetem Magatartidstudomanyi Intézetében miiko-
d& Tanatol6giai Munkacsoport szakmai timogatisat, igy
ez az intézmény is szerepel a nemzetkozi listan. A kezde-
ményezés révén a Szakmai Kollégiumok Hospice-Pallia-
tiv Tagozata is célként fogalmazta meg a perinatalis
palliativ gondozis magyarorszagi elérhetéségének meg-
valositdsat.

A perinatalis hospice egyik formaja az jsziilottkori
komfortkezelés, a Perinatal Comfort Care, amelynek ki-
dolgozasa a mar fentebb emlitett New York-i Presbyteri-
an Korhazban praktizalo olasz dr. Elvira Parravicini ne-
véhez fliz6dik [19]. Az ellatas célja a palliativ-hospice
gondozas egyéni igényekhez vald igazitisa, személyre
szabott és innovativ kezelési méd adasa a kicsiny pacien-
seknek. Tartalmazhat szakorvosi, sebészi megolddsokat,
de fékuszdban a leginkibb a paciensnek a koriilmények-
hez képest valé lehetséges legmagasabb szintd jolléte
szerepel. Ennek feltételei a csaladdal valé kapcsolat, a
megfeleld testhGmérséklet biztositdsa, a fizikai sziikség-
letek kielégitése, valamint a megfelel§ fijdalomesillapi-
tas. Ezeken tal szlikséges lehet az adott klinikai kondi-
cidknak megfelel6 ellitds  Dbiztositisa, amelyhez
elengedhetetlen az orvosi-szakapoldsi terv kidolgozasa
minden esetben. A Perinatal Comfort Care-ben a csalad
minden tagja — a kiillonbo6z6 szakemberek révén — része-
sl a sziikségleteinek megfelel§ gondozasban, hogy a
gyermek rovid életét akdr aktivan, szeretettel élhessék
meg, és a megfelel6 médon bucstizhassanak el téle.

Megbeszélés

A perinatalis hospice-palliativ ellatds megvalositasiban
biztos hitteret, kiinduldsi pontot jelenthetnek a standar-
dizalt, szakmai konszenzuson alapulé iranyelvek és pro-
tokollok, amelyek jelentds mértékd segitséget nydjt-
hatnak a kozrem(kodd szakmaik kozotti kolcsonos
kommunikaciés és koordinicids folyamatokban a kihi-
vast jelentd esetek soran.

Szamos nehézség és kihivas rejlik a perinatalis hospice-
ellitasban, hiszen fokozott szakmai és emberi kihivast
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jelent a gondozast végz6k szamdra. Annak érdekében,
hogy a megélt, nehéz helyzeteket el lehessen viselni, kii-
l6n figyelmet kell forditani az érzések, érzelmek, problé-
miék feldolgozasira, a szakemberek lelki egészségének
megoévasara [20, 21]. A szupportiv szakmai képzési
programok sorin lehet&ség addédhat a motivaciok és
adott valaszok értelmezésére, definidlasara épptigy, mint
az cllatasi modok Gjrakeretezésére. Fontos azonosita-
nunk a nehézséget okozo6 tényezdket és a koriilményeik-
hez igazitott, optimélis megoldasi médokat. A szuppor-
tiv gondozds érdekében fel kell késziilntink a személyes
fajdalmat is hordoz6 helyzetek kommunikaciés nehézsé-
geire, azok megoldasi lehetGségeire.

Kovetkeztetés

Lo 4

A perinatalis palliativ gondozasban jelen 1év6 érzelmi és
pszichés distressz miatt sziikséges lenne az egyes eseteket
kovetd megbeszélés egy erre felkésziilt teamtag vagy
akdr egy kiilsé facilitdtor részvételével, amely lehet8séget
adna a csoportnak a részletek megbeszélésére, a kozos
munka eredményeinek kiemelésére és a nehézségekhez
esetleges megoldisi javaslatokra. Ajanlott, hogy az érin-
tett szakemberek igénybe vehessenek klinikai szakpszi-
cholégusi és/vagy spiritudlis timogatast, hiszen ezek
Gtjdn az egyéni megkiizdés erGsodik. A folyamatos to-
vabbképzés mind a palliativ ellatdsban, mind pedig a
megfelel6 kommunikicidoban olyan eszkozoket jelent a
szakmai feladatok ellitisaban, amelyek révén mar bevalt,
kiprébalt médok valhatnak a szakemberek kompetencia-
teriileteinek részévé, ezaltal segitve a hivatasukban vald
magas szintd helytallast [10].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Zs. E.: A hattérirodalom 6ssze-
gytjtése, feldolgozasa, a kézirat megirasa. H. K.: Szakér-
t6i részvétel az eredmények értékelésében és a tanulmany
megirasa. A cikk végleges viltozatit mindkét szerzd elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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