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1. Bevezetés

A korhazi gyermekellatas teriiletén vildgszerte szemléletvaltas
figyelheté meg, és a gyermekbarat ellatds elterjedt fogalomként
ismert. A gyermekek egészségiigyi ellatasaban fontos szempont a
gyermekbarat ellatas személyi és targyi feltételeinek jelenléte, mert
azok segitségével biztosithatd olyan szintli ellatds, melyben a
legkisebb lelki megterheléssel, legeredményesebben végezhetdk a
kezelések, és a beavatkozasok. A témaval kapcsolatban a prevenciod
kiemelendd, mert a koérhazban t6ltétt id6, az ezzel kapcsolatosan
kialakult szorongas és stresszes allapotok kovetkezményei, az
egészségiigyi ellatd személyzet részérdl rosszul kezelt szituaciok a
gyermek ¢és a sziilé szempontjabol is életet meghatarozd negativ
¢lmény lehet, mely késobbi kdvetkezményekkel (pl.: poszttraumas
stresszzavar (PTSD), depresszid) jarhat. Megfeleloen kezelt
helyzetekkel és technikakkal ezek megel6zhetéek, melyhez hozza
tartozik a gyermek életkoranak és értelmi szintjének megfeleld
kommunikacio, pszichés felkészités a beavatkozasok elétt, a figyelem
eltereléshez sziikséges személyi és targyi feltételek megteremtése, a
gyermekbarat kornyezet és a sziiléi jelenlét biztositasa. A sziilé
folyamatos jelenléte a korhazban, és bevonasuk az apolasi feladatokba
napjainkban mar a legtobb gyermekeket ellatd korhazi osztalyon
természetes jelenség, nemzetkdzileg is egyre tobb tanulmany
foglalkozik a beteg- és csaladkozponti gondozés (Patient-centered
and family-centered care - PFCC) fogalmaval, kialakitasaval és

hatasaival. A csalad fontos szerepet jatszik a gyermek egészségének
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megoOrzésében, fejlesztésben vagy sziikség esetén helyreallitasaban,

ezért a korhazi kezelésbe a csaladot is be kell vonni.

A ,,Child life specialist”-ek (CLS) olyan alap (BSc) vagy mesterfoku
(MSc) képzettségli, a gyermekgydgyaszat teriiletén dolgozd
egészségiigyi szakemberek, akik legfOképp amerikai koérhdzakban
gyermekeknek és csalddoknak segitenek megbirkozni a korhazi
ellatas, a betegség ¢és a fogyatékossag kihivasaival. A gyermekek
értelmi szintjének megfeleld felkészitést biztositanak a korhazi
beavatkozasok alkalmaval, kdzben figyelemelterelést alkalmaznak,
ezzel csokkentve a szorongast és fajdalmat. Manapsag a CLS
szakemberek az egészségiigyi gyermekellatds minden teriiletén
segitséget nyljtanak a gyermekeknek és a csaladoknak. Az
egészségiigyi szakemberek szamara is nagy segitséget nyujt a CLS
munkéaja mert, a felkészitett gyermek nyugodtabb, a beavatkozasok

konnyebben és gyorsabban kivitelezheték (Boles et al., 2020).



2. Célkitiizés

Kutatasunkban a gyermekek és a sziilok felkészitését és tamogatasat
vizsgaljuk a korhazi gyermekgyogyaszati korhazi ellatas soran, és a
munkavégzés soran kialakuld pszichés megterhelés mértékét az
apolok korében. Kutatasunk célja, egy mar nemzetkozileg elterjedt és
bizonyitottan pozitiv hatdsu ellatasi rendszer magyarorszagi
strukturaba valo illesztését, illetve a kapcsolodd kompetencidk
megszerzésének az  oktatasi  szintjeit, teriilleteit. A CLS
szakembereknek (Child life specialist) a munkaja csokkenti a korhazi
ellatassal jar6 félelmet és a stresszt a gyermekekben. Ezaltal elésegiti
a konnyebb 4poléi munkdt a gyermekekkel, csokkenti a
beavatkozasok sikertelenségét, mindezzel kevesebb az apoldi stressz
és az ezzel jard lelki feldolgozas sziikségessége. Kutatasi
eredményeinkkel a CLS rendszer kiépitésének sziikségességét

szeretnénk bizonyitani a magyarorszagi gyermekapolas teriiletén.

Célkitiizéseinket az alabbi kutatasi hipotézisek bizonyitasaval
kivantuk elérni:

1. Feltételezziik, hogy a sziilok és a gyermekapolok is fontosnak
tartjak a gyermekek pszichés felkészitését és tamogatasat a korhazi

ellatas soran.



2. Feltételezziik, hogy a sziil6i tapasztalatok alapjan nem valosul meg
teljeskorlien a gyermekek ¢€s sziilok pszichés felkészitése és

tamogatasa a korhazi kezelés soran.

3. Feltételezziik, hogy az apolok nagy része fontosnak tartja a
gyermekek lelki timogatasat, mert ez hatassal van a veliik val6 apoloi

munkara.

4. Feltételezziik, hogy a gyermekek korhazi ellatasa soran a pszichés

tamogatast legtobbszor az apolok végzik.

5. Feltételezziik, hogy a gyermekapolok tobbsége hasznosnak tartana

egy CLS szakembert a gyermekek korhazi ellatasa soran.

6. Feltételezziik, hogy a szorongés és a masodlagos traumatizacid
szintje magasabb azoknal a gyermekapoloknal, akik érzelmileg
megterheldnek tartjak munkajukat, és keriiltek mar olyan szituacioba,

melyben nem tudtak reagalni a gyermek érzelmi reakcidjara.

7. Feltételezziik, hogy a sziillok nagy része igényelne pszichés
tamogatast a gyermeke korhazi kezelése alatt, mert jelenleg ez nem

valdsul meg teljeskortien.

8. Feltételezziik, hogy a sziildi szorongds mértéke alacsonyabb
azokban az esetekben, ahol a megtorténik a gyermek és a sziild

pszichés felkészitése és tamogatasa.



3. Modszerek

3.1. Adatfelvétel

A vizsgalatra az ETT TUKEB 31352-3/2019/EKU szamon a szakmai-

etikai engedélyt megadta.

A vizsgalatot megalapozo kérddivek a Google kifejezetten online

kérddivek programozasara szolgald alkalmazasaban lett kifejlesztve.

A gyermekapolok részére a kérdbivet a Magyar Egészségiigyi
Szakdolgozoi Kamara segitségével juttattuk el. A Kamara
megjelentette a honlapjan, illetve hirlevelében elkiildte a

feliratkozottak személyes e-mail-cimére.

A sziil6i kérdbivet minimum 3 napig korhazban kezelt 0-14 éves
gyermekek sziileinek korében toltettiik ki. A sziilok részére egyéni
megkeresés nyoman egy hazai pedagogus tovabbképz6 cég regisztralt
oktato tagjai kiildték el a kérddivet, az iskolak és mindemellett tobb

budapesti gyermekkorhaz facebook oldalan is megjelentették.

Az adatfelvétel 2019. julius 1-jén kezd6dott és 2020. januar 31-én
zarult, s ebben az idészakban 566 sziil6i és 361 gyermekapoloi kitoltés
érkezett az online felilletre. A felmérés ideje alatt beérkezd
valamennyi kérd6iv (a kérdések kotelezo valaszadasanak beallitasa

miatt) értékelhetd volt.



3.2. Minta

3.2.1. Apoléi minta

Az apolok esetében a mintavétel dnkéntes mintavételi modszerrel
tortént, azok az apolok keriilhettek be a felmérésbe, akik e-mail
cimmel rendelkeznek, és feliratkoztak a kamarai hirlevélre,

mindemellett volt idejiik és kedviik kitdlteni a kérdivet.

4.3.2.2. Sziil6i minta

A sziil6i kérdbivet minimum 3 napig korhazban kezelt 0-14 éves
gyermekek sziileinek korében toltettik ki. Az id6tartam
meghatarozasanal figyelembe vettiik a felvételi és a tavozasi napon
eltoltott rovidebb tartézkodasi id6t, igy biztositottuk, hogy legalabb

24 ¢6ras folyamatos korhazi tapasztalatuk legyen a sziiloknek.

3.3. A kutatas méréeszkoze: a kérdéiv

3.3.1. Sajat szerkesztésii kérdoéivek

A kutatasunkhoz kétféle kérdoiv keriilt Osszeallitdsra a mintdknak
megfelelden. A sajat szerkesztésii kérddiv Osszeallitdsanal arra
torekedtiink, hogy a kérdések megfeleljenek a hipotéziseinknek,
mindemellett olyan mérdskalat hasznaljunk, amely mas mintdban
tesztelve mar bizonyitotta, hogy alkalmas mérdeszkodz a szorongas €s

a masodlagos traumatizacié megitélésére.

A sajat szerkesztési kérddiv a gyermekapolok felméréséhez dsszesen
62 kérdésbol allt, 42 zart, 11 nyitott kérdést és 9 darab 5 fokozatu
Likert- skalat tartalmazott.



A sziilok felméréséhez késziilt sajat szerkesztésii kérddiv 40 kérdésbol
allt, 21 zart, 6 nyitott kérdést és 12 darab 5 fokozati Likert- skalat
tartalmazott.

3.3.3. Események Hatasa Kérdéiv (IES-R)

A kérd6iv traumatikus esemény hatasara megélt szubjektiv stresszt
leird jelenségek gyakorisagat méri. A kérddiv 22 tételbol all, 0-4
(egyaltalan nem voltak jellemzdek (0), ritkan (1), néha (2), gyakran
(3) és a mindig jellemzodek voltak (4)) végpontok kozott terjedd 5

pontos Likert-skalan méri a szubjektiv stressz mértékét.

3.3.4. Maisodlagos traumatizaciét méré skala (Secondary
traumatic Stress Scale STSS)

A kérdéiv a sulyos trauman atesett betegekkel valdo munka élményét
vizsgalja. A kérd6iv 17 allitast tartalmaz, és S-fokozatli Likert-skala
segitségével kell a valaszadonak meghataroznia, hogy a kijelentés
mennyire volt jellemz6 ra az elmult id6szakban (soha (1), ritkan (2),
alkalmanként (3), gyakran (4), nagyon gyakran (5)). Az igy kapott
pontszamokbdl total pontszamot lehet szamolni (maximum 85 pont),

amely, mutatja a masodlagos traumatizacio tiineteinek stlyossagat.

3.4. Adatfeldolgozas és elemzés

Az adatok feldolgozasat és elemzését az SPSS 25.0 statisztikai
programcsomagsegitségével végeztik. Az elemzés soran az egyes
kérdésekre adott valaszok relativ gyakorisagi eloszlasat, és azok leiro
statisztikait vizsgaltuk. Az ordinalis pontszam valtozok ordinalis

regressziod alkalmazasaval voltak elemezve. AZ IES-R és STS skala
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elemzését megel6zéen az értékek alskalanként log(x+1)
transformalva lettek az eloszlasuk normalizalasa érdekében. Annak
vizsgélata, hogy egyes, relevansnak vett tényez6k milyen hatast
gyakorolnak a STSS teljes skala, illetve az IES-R alskalak értékeire,
ANOVA hasznalataval tortént. Az IES-R alskalak, valamint a STSS
teljes- és alskaldinak Osszevetése korrelaciés matrix készitésével
tortént, melyben az egyes skala és alskala valtozok kozti paronkénti
Osszehasonlitdsdhoz  Pearson  korrelacios  koefficiense  keriilt
kiszamitasra. Annak Gsszehasonlitasa, hogy atlagosan mekkora IES-
R alskala értékek jellemezték a sziiléket és apolokat, mindharom
alskala esetén Welch-féle t-teszt keriilt alkalmazasra Azokat a
kérdéseket, melynél tobb valasz is megjelolhetd volt, kontingencia
tabldk elemzésével, X? (Khi-négyzet) probaval teszteltiik. Tovabbi
kérdések a két csoport kdzdtt X2 probaval és Mann-Whitney-féle U-
tesztekkel lettek Osszehasonlitva. A szignifikanciaszintet minden
esetben p=0,05-nél allapitottuk meg.



4. Eredmények

4.1. Apolé6i kérdéiv eredményei

Az apoloi kérddivet legtobben nok toltottek ki, atlagéletkoruk 40,37
év (SD: 11,222, min.:18, max.:66), legtobben szakapolo végzettséggel
rendelkeznek, ¢és atlagosan 17,94 éve (SD:12,839 min:1 max:45)
dolgoznak gyermekosztilyon. Az 4polok a gyermekek &apolési
napjainak szamat sajat korhazi osztalyukon atlagosan 6,45-re

(SD:8,652, Min.:0, Max.:70) becsiilték.

4.1.2. A koérhazi gyermekellatasban folyé érzelmi munka és a
szakmai segitségnyujtiasra vonatkozé kérdések eredményei

Az apolok 99,7%-a fontosnak tartja a gyermekek lelki gondozasat és
pszichés felkészitését. A gyermekek lelki megterheltségét a korhazi
kezelés alatt az apolok 1-5-ig terjedd skalan atlagosan 4,13-ra
(SD:0,847, Min.:1, x.:5) becsiilték.

A korhazban kezelt gyermek pszichés tamogatiasahoz szorosan
hozzatartozik a gyermekbarat ellatds biztositasa, az apolok a
gyermekbarat ellatds megvalosulasat az osztalyukon 1-5 skalan
atlagosan: 4,15-re (SD:0,871, Min.:1., Max.:5) értékelték, mely
ordinalis regresszi6 vizsgalattal dsszefiiggést mutatott a gyermekek
felkészitésének gyakorisagaval (p=0,001), abban az esetben, ahol
torténik felkészités az apolok szignifikansan magasabbra értékelték a
gyermekbarat ellatas megvalosulasat.

Az apolok 5 fokozatu skalan értékelték a beavatkozasok eldtt a

gyermekek értelmi szintjének megfeleld pszichés felkészités
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fontossagat, melyet kozel maximumra értékeltek (Atlag:4,86
SD:0,448, Min.:1, Max.:5), és atlagosan 4,38-ra (SD:0,896, Min.:1,
Max.:5) becsiilték a korhazi osztalyukon a gyermekek felkészitésének
gyakorlati megvalosulasat.

A felkészitést legtobbszor maguk az apoldk végzik (338 £6), mely
legtobbszor 2-5 percig tart (50,4%) és legtobbszor nem hasznalnak
hozza semmit (51,8%). A gyermekapolok 66,8%-a szerint a
felkészitések azért nem torténnek meg rendszeresen, mert nincs ra
elegendd id6, vagy a sziilé megteszi helyettiik (17,2%).

A gyermekapolok szerint (5-fokozati skalan) atlagosan 4,03 (SD:
1,155, Min.:1, Max.:5) annak megitélése, hogy mennyire lenne
hasznos az osztalyan, egy olyan személy, aki a gyermek értelmi
szintjének megfeleléen, szakszerlien ¢s jatékosan készitené fel a

gyermekeket €s a sziiloket a korhazi beavatkozasokra.

4.1.3. A gyermekapolok érzelemi megterheléseinek feldolgozasara
vonatkozé kérdések eredményei

Az apolok 5-fokozata skalan atlagosan 3,52-re értékelték (SD:1,060,
Min.:1, Max.:5), hogy mennyire tartjak lelkileg megterhelonek
munkajukat. Az apolok 92,5%-nak volt a gyermekek apolasa soran
olyan rossz élménye, amely lelkileg megviselte, és 58,2%-uk keriilt
mar munkaja soran olyan szituacioba, amelyben nem tudott reagalni a
gyermek lelki reakcidjara. Szignifikans 0sszefiiggés volt kimutathato,
miszerint azok az apolok, akiknek volt negativ élményiik az apolas
soran (p=0,001), és kertiltek olyan szituacioba, amelyben nem tudtak
reagalni (p=0,001), azok lelkileg megterhelobbnek itélték meg a

munkajukat.

11



A gyermekapolok a munkajuk soran tapasztalt negativ eseményeket
legtobbszor csaladtagjukkal (83,4%), vagy munkatarsukkal (41,2%)
beszélik meg. Az apolok 73,1%-a szerint a munkahelyi események
kihatnak az otthoni hangulatara, csaladjaval valé magatartasara.

A valaszadok 73,1%-a igényelne, a munkahelyén segitséget a negativ

események feldolgozasara.

4.1.4. Események Hatisa (IES-R) kérdoiv és Masodlagos
traumatizaciét méré skala (STSS) eredményei

Az apolok altal kitoltott STSS kérddiv alskalainak atlaga, minimum
és maximum értékei magasabb értékeket mutattak, mint az IES-R-é.
Szignifikansan magasabb IES-R alskala és STSS total pontszam volt
kimutathatd, azoknal az &apoloknal, akik megterheldbbnek érzik
munkdjukat (p=0,000, p=0,012), vagy tortént negativ esemény a
munkdjuk soran (p= 0,000), vagy keriiltek olyan szituacidba
(p=0,000), amelyben nem tudtak reagalni a gyermek lelki reakcidjara
az ellatas soran.

Az STSS és IES-R értékek dsszevetésével kivancsiak voltunk, hogy
az egyes negativ helyzetekb6l adddo szorongas lehet-e alapja a
késébbi masodlagos traumatizacié kialakuldsanak. Az STSS és az
IES-R alskalak kozott erés és kozepesen erGs pozitiv kapcsolatot

talaltunk.
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4.2. A sziil6i kérdéiv eredményei

4.2.1. Az sziil6i minta szociodemografiai jellemz6i

A sziilok kozil a legtobben édesanyak toltottek ki a kérddivet,
atlagéletkoruk 38,23 év volt (SD.:6,827 min.: 21 max.:82), legtobben
fels6foku végzettségiiek €s a gyermekeik szdma atlagosan 2.

A korhdzban kezelt gyermekek 46,1%-a lany, és 53,9%-a fiu,
életkoruk atlagosan 4,40 év (SD:3,846, Min.: 0, Max: 14). A korhazi
kezelés 38,2 % esetében egy éven beliil, 61,8% esetében tobb, mint
egy éve tortént. Atlagosan 7,28 (SD:10,763, Min.: 3, Max.:100) napot
toltottek a korhazban, €s ezt az alkalmat megel6zden atlagosan: 1,70
(SD:3,268, Min.:0, Max.: 35) alkalommal részesiiltek korhazi

kezelésben.

4.2.2. A gyermek korhazi ellatiasara, a gyermek és a sziil6 pszichés
megterhelésére vonatkozo6 kérdések eredményei

A szilék 57,2%-a a korhazi kezelés soran minden beavatkozas
alkalmaval a gyermeke mellett volt, a sziil6i jelenlétet szignifikansan
befolyasolta a gyermek betegsége, a hosszabb kezelési id6
tekintetében szignifikansan (p=0,014) kevesebb id6t volt gyermeke
mellett a sziilo.

A szilok a gyermek értelmi szintjének megfeleld pszichés
felkészitésének fontossagat a beavatkozasok eldtt S-fokozatu skalan
4,93-ra (SD:0,34, Min.:1, Max.:5) értékelték. Szintén 5-fokozati
skalan a korhazi ellatds sordn tapasztalt gyermekbarat ellatast
atlagosan 3,41-re (SD:1,354, Min.:1, Max.:5) mindsitették. Ordinalis

regresszié vizsgalattal kimutathatd, hogy azokban az esetekben, ahol
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a gyermekek pszichés felkészitése megtortént, a sziilok szignifikansan
pozitivabban értékelték a gyermekbarat ellatast. (p=0,000).
5-fokozatu skala segitségével mértiik fel mennyire volt jellemz6, hogy
a gyermeknek elmagyaraztak/jatékkal bemutattdk a beavatkozas
menetét. A sziildi tapasztalatok alapjan ennek értékelése a ’nem
tortént ilyen’ vélaszhoz kozelitett (atlag: 2,03 SD: 1,362, Min.:1,
Max.:5).

A gyermek pszichés felkészitését, legtobbszor az apold (43,1%) vagy
a sziilé (26%) végezte, legtobbszor fajdalommal jard beavatkozasok
el6tt. A sziili vélemények szerint a felkészités az esetek kozel felénél
(48,9%) nem tortént meg, amennyiben megtortént, az pozitivan hatott
a gyermekre. A sziil6k atlagosan 2,69-re (SD:1,494, Min.:1, Max.:5)
értékeltek gyermekiik felkészitését és tajékoztatasat az S-fokozath
skalan.

5-fokozati skalan tortént meg a sziild és véleménye szerint a
gyermeke szorongasanak megitélése a korhazba keriiléskor, a sziilok
sajat szorongasukat atlagosan 3,85-re (SD:1,288, Min.:1, Max.:5),
gyermekiikét 3,48-ra (SD:1,419, Min.:1, Max.:5) értékelték. A
kovetkez6 kérdésben ugyan ilyen skalan vizsgaltam mennyire terhelte
meg lelkileg Oket a korhazi kezelés. A sziilok atlagosan 4,15-re
(SD:1,124, Min.:1, Max.:5), gyermekiikét atlagosan 3,33-ra (SD:
1,318, Min.:1, Max.:5) becsiilték, melyben szignifikans kiilonbség
volt kimutathat6 (p=0,000).

Szignifikans Osszefliggés volt kimutathatd, miszerint a gyermek
pszichés felkészitése esetén a sziild alacsonyabbra becsiilte sajat €s

gyermeke lelki megterheltségét (p=0,000), és ahol a sziil6 a gyermek
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lelki tamogatasat pozitivan értékelt, ott alacsonyabb volt a sajat
szorongasa is (p=0,000). A sziilék 68,9%-a nem kapott lelki
tamogatast a korhazi kezelés soran, pedig a valaszadok 56,25%-a

igényelte volna.

4.2.3. Az események Hatasa (IES-R) kérdoiv eredményei a sziil6i
mintin

Osszefiiggést talaltunk miszerint azok a sziilék, akiknek a gyermeke
allt mar korhazi kezelés alatt (p=0,36), vagy jelenlegi esetben kaptak
pszichés tamogatast gyermekiik kezelése soran (p=0,003)
alacsonyabb arousal szintet mutattak. Azokban az esetekben, ahol
tortént a gyermeknél pszichés felkészités, a sziilok IES-R
emlékbetdrés (p=0,046) és elkeriilés (p=0,03) alskala értékei

alacsonyabbak voltak.

4.3. Az apoléi és sziil6i minta eredményeinek 6sszehasonlitasa

A gyermekbarat ellatas megitélésében, a gyermekek pszichés
timogatasanak és felkészitésének gyakorisagaban Mann-Whitney U
teszttel szignifikans eltérést talaltunk a két csoport kozott, (p=0,000)
5-fokozati skalan az apolok szignifikdnsan magasabbra értékelték

ezek megvalosulasat.
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5. Kovetkeztetések

Kutatési adataink nemzetkodzi eredményekkel megegyezden
mutatjak, hogy az apolok nagyfoki munkaterhelése
korlatozza Gket a gyermek és a sziilé érzelmi igényeinek
kielégitésében.

A kutatasi eredményekbdl levonhatd, hogy jelenleg a
magyarorszagi korhazakban nem valosul meg teljeskoriien a
gyermekek és csaladjaik pszichés tamogatasa.

A vizsgalatban bebizonyosodott, hogy az apolok fontosnak
tartjak a gyermek tdmogatasat és a beavatkozasokra vald
pszichés felkészitését, mert az befolyasolja a velik valo
apoléi munkat is. Ezért sziikségesnek tartananak
munkahelyiikre egy olyan szakembert, aki a gyermekek és
csaladjaik pszichés felkészitését és tiamogatasat végzi.

A kutatds eredményei szerint a gyermekapolok lelkileg
megterhelének tartjdk munkajukat, és keriiltek mar olyan
szituacioba, melyben nem tudtak reagalni a gyermek érzelmi
reakcidjara.

Kideriilt, hogy az 4apoléi pszichés megterheltséget
csokkentené, ha helyettilk egy szakember foglalkozna a
gyermekek és a sziil6k érzelmi tAmogatasaval.

A vizsgalat soran  megerdsitést  nyert,  hogy

gyermekapoloknal a munkahelyi negativ események
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Osszefliggést mutatnak a masodlagos traumatizacio
kialakulasaval.

Az STSS és IES-R értékek az apolok esetében pozitiv
korrelaciot mutattak, tehat az egyes negativ helyzetekbdl
adodo szorongas lehet alapja a késébbi masodlagos
traumatizacio kialakuldsanak.

A vizsgalat soran megerdsitést nyert, hogy a gyermek és a
sziil6 felkészitése és pszichés tamogatasa csokkenti a korhazi
kezeléssel jaro stresszt.

A sziil6i szorongas értékét csokkenti a gyermek felkészitése
és pszichés tamogatasa.

Kutatési eredményeink szerint az ellatas vagy munkavégzés
helye nem befolyasolja a gyermekbarat ellatas biztositasat és
a pszichés felkészités és tamogatas gyakorisagat.

Mindkét csoport eredményeibdl kovetkeztethetd, hogy az
onkologiai, traumatoldgiai és belgydgyaszati osztalyokon
gyakrabban torténik meg a gyermekek pszichés felkészitése
és tamogatasa, mig csecsemé és korasziilott osztalyokon
egyaltalan nem jellemzd.

Az apolok magasabbra értékelik a gyermekek lelki
megterhelését a korhazi kezelés soran, mint a sziilok.

Az apolok szignifikansan magasabbra értékelik a
gyermekbarat ellatast, a pszichés felkészitését és tamogatasat
a gyermekek koérhazi ellatdsa soran.

A kutatas igazolta, hogy a sziil6k és az apoldk is fontosnak

tartjak a gyermekek pszichés felkészitését.
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