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Hazi gyermekorvosok célzott felkésziiltségének vizsgalata
a 0-7 éves gyermekek ellatasa kapcséan

Németh Aniké, Lantos Katalin, Pukdnszky Judit, Tobak Orsolya

Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Osszefoglalds

Célkitiizés: Vizsgdlatunk célja volt felmérni a hdzi gyermekorvosok célzott felkésziiltségének és tijékozottsdgd-
nak mértékét a 0-7 éves gyermelkek elldtdsa kapesdn.

Médszer: Reprezentativ keresztmetszeti vizsglatunkat t6bb fékuszesoportos interjin alapuld, sajit szerkesz-
tésit kérddivvel végeztiik Baranya, Borsod-Abatii-Zemplén, Csongrdd, Szabolcs-Szatmdr-Bereg, Vas megyék,
valamint Budapest teriiletén, dsszesen 90 hazi gyermekorvos bevonasaval.

Eredmények: A 90 valaszadd legnagyobb mértékben a testi fejlddés felmérésére hasznalt eszkézik és az ezekre
. alkalmazott médszerek ismeretében érzi felkésziilinek magat. Szakmai irdnyelvekbdl, médszertani levelek-
bél, folysiratokbél/szakkényvekbdl, konferencidkbdl tdjékozddnak. Informacidcsere tébbnyire telefonon, egyez-
tetett idGben térténd orvos-védénd megbeszéléselken és levélviltassal tdriénik,

Megbeszélés: Sziikség lenne team megbeszélésekre és csecsemdhaldlozasi értekezletekre is.

Kulcsszavak: hizi gyermekorvos, felkésziiltség, eltérd és megkésett fejlédés

Preparedness of paediatricians for the treatment of children aged 0-7 years

Summary

Aim: The main goal of the presented study was to assess the preparedness and knowledge of paediatricians for the
treatment of children aged 0-7 years.

Method: This cross-sectional study was conducted by the means of a self-constructed questionnaire based on several
focus group interviews. Paediatricians (N=90) were enrolled from Baranya, Borsod-Abatij-Zemplén, Csongrid,
Szaboles-Szatmdr-Bereg, Vas counties and from Budapest, Flungary.

Results: The ninety responders reported the most knowledge regarding the measurements and methods used to
assess the somatic development. They gather information from guidelines, methodological letters, journals, books
and at congresses. They exchange information via telephone, mail and at doctor and district nurse meetings.
Discussion: Team meetings and infant mortality conferences would be needed.

Keywords: paediatrician, preparedness, delayed development
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Bevezetés

A gyermeki szervezet testi és pszichomotoros
fejlédése fontos jelzbje a gyermekek egész-
ségi dllapotinak. A gyermek-alapellatdst vég-
z§ orvosok munkdja kiterjed ennek nyomon
kévetésére és a prevencidra is. A koragyer-
mekkor idgszaka — a késébbi életdat megala-
pozésaként - kihivas a holisztikus, rendszer-
szemléletd tudomdény- és szakmakézi egyiitt-
mitkddés szdmadra [1]. ,,Az elsé életévekben
az egészségiigy feladatai kozé tartozik a fej-
18dés nyomon kovetése és a megkésetten,
vagy eltérden fejldds gyermekek minél ko-
rébbi felismerése” [2]. A gyermek sziikségle-
teihez megfelel§en igazodé ellards megterem-
téséhez elengedhetetleniil szitkséges az ella-
tas folyamataban résztvevé valamennyi szak-
ember kézotti kélcs6nds, hatékony, képzett-
ségiiknek megfeleld egylittmiikddés, folya-
matos kapcsolattartas és kommunikécié [3].
Azon munkahelyeken, ahol team munkaban
dolgoznak, sokkal hatékonyabb a munkavég-
zés, mint ahol hidnyzik az ilyen jellegl
egylittmiikodés [4]. Az alapelldtisban végzett
team munka kéltséghatékony is egyben, il-
letve hozzdjarul a munkéval valé elégedett-
séghez és a dolgozdék mentilis egészségéhez
[5]. A koragyermekkori megkésett fejlédés
diagnosztizaldsa nagy koriiltekintést, szakér-
telmet igényel az alapelldtdsban dolgozd
szakemberektdl. Az ilyen problémaval kiiz-
dé gyermekek csalddja is érzékennyé valik.
Eisenhower és munkatdrsai kutatdsukban
arra a kvetkeztetésre jutottak, hogy a meg-
késett fejlédésti gyermekek édesanyja sokkal
rosszabbnak értékeli testi egészségét, mint a
normdl fejlédési iitem( gyermek édesanyja.
Kiiléndsen igaz ez akkor, ha a megkésett fej-
18déshez viselkedészavar is tarsul [6, 7]. Ezen,
csalddra vald kihatdsok miatt is szitkséges a
megkésett fejl6désti gyermekek mielbbi fel-
ismerése, és a szakszer(i segitség biztositdsa.
A hazai alapelldtdsban tevékenyked§ orvo-
sok és véddncdk ennek kulcsszerepléi, Az
orvos-véddnd egytittmiikodés hidnya akads-
lyozhatja a megel6z8-gyGgyité ellatést [8, 9].

ATAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év)
kiemelt projekt keretén beliil keriilt kifrasra
az ,Attitiid- és idémérleg vizsgalat, mddszer-
tani kidolgozds, adatgytijtés, elemzés”
TAMOP 6.1.4/12/1-2012-0001 szdmti ko z-
beszerzés. Ehhez kapcsolédéan vizsgalatunk
célja volt felmérni a hdzi gyermekorvosok
koragyermekkori megkésett fejlédés diag-
nosztizdldsival kapcsolatos attitlidjét, ezen
feladatra valé motivaltsdgét, felkésziiltségét,
a mas szakemberekkel kozos team munkdaval
kapcsolatos elvarasait és a feladattal kapcso-
latos kompetencidit. Jelen tanulmdany a szak-
emberek felkésziiltségének és tijékozottsiga-
nak mértékét mutatja be a 0-7 éves kori gyer-
mekek ellatdsa sordn. Vizsgdlatunkban arra
kerestiik a valaszt, hogy milyen mértékben
felkésziiltek és tdjékozottak a hazi gyermek-
orvosok a 0-7 éves gyermekek elldtasa kap-
csan, valamint milyen férumokon cserélnek
informéciét egymassal?

Anyag és médszerek

Keresztmetszeti vizsgilatunkat t6bb fékusz-
csoportos interjin alapuld, sajit szerkeszté-
sti onkitdltds kérdbivvel végeztiik. Az orsza-
gos teriileti lefedettség biztositdsa érdekében
aregiondlis struktirat vettiik figyelembe, fgy
a mintiba Baranya, Borsod-Abadj-Zemplén,
Csongrad, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Vas me-
gyék, valamint Budapest keriiltek bevalasz-
tasra. A megyéken beliil a telepiilések tipusa
szerint hatdroztuk meg a kategdridkat, igy a
megyeszékhely, viros, kdzség keriilt definid-
lasra. A sziikséges mintavételi keretet a me-
gyei/févirosi Korményhivatalok Népegész-
ségiigyi Szakigazgatisi Szervei a kiadott mii-
kddési engedélyek adatbazisdbdl bocsdtotrdk
rendelkezésiinkre. A mintdba keriilés esélyé-
nek biztositdsa érdekében valamennyi terii-
letrél 25-25 hazi gyermekorvos (Ssszesen
150) keriilt a mintdba telepiiléstipusonként
ardnyos, véletlen mintavételi eljardssal. A
kérddivek kérdezdbiztosok atjan keriiltek
kiosztisra, akik a kitdltést ksvetSen valasz-
boritékban, postai tton juttattdk azokat
vissza.
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Az adatfeldolgozdst PASW Statistics 18.0
(SPSS for Windows) szoftver segitségével
végeztiik. A haziorvosok vizsgdlata sordn
teriileti és életkor szerinti csoportositast vé-
geztiink. A csoportokon beliil a részardnyo-
kat Pearson-féle Khi*-prébaval hasonlitottuk
ossze, Abban az esetben, ha az alacsony eset-
szAm miatt ezt nem lehetett alkalmazni, a pré-
ba nem paraméteres (Fisher-féle egzakt préba)
pdrjanak alkalmazésara keriilt sor. Az Sssze-
fliggés elemzések elkészitéséhez tébbviltozds
logisztikus és linedris regresszids elemzést
hasznaltunk. A t6bbvaltozés logisztikus reg-
resszié elemzés sordn kapott eredményeket
esélyhdnyadosokkal jellemeztitk (EH). 95%-0s
szignifikancia szinttel dolgoztunk (p<0,05).

Eredmények

A visszaérkezett és értékelhetd kérdivek sz4-
ma 90 (a vilaszaddsi ardny 60%). A legma-
gasabb valaszaddsi hajlandésdgot Vas és
Csongrdd megyében regisztraltuk (72%-
72%), mig a legkevesebb kérdéiv Szabolcs-
Szatmér-Bereg megyébdl érkezett vissza
(40%). A minta és a vdlaszaddk ardnya ko-
z0tt nincs jelentSs eltérés (p=0,775), igy a
felmérést reprezentativnak lehet tekinteni. A
valaszadék 4tlagéletkora 57,06 év, és 4tlago-
san 22,3 éves szakmai gyakorlattal rendel-
keznek. A korzet elhelyezkedését tekintve
189% (16 {8} fGvarosban, 41,6% (37 £8) me-
gyeszékhelyen, megyei jogl varosban,
30,3% (27 £8) varosban, és 10,1% (9 £6)
kézségben latja el hizi gyermekorvosi teen-
déit. Atlagosan 764,43 beteget l4tnak el sa-
jat korzetiikben, ebbdl dtlagosan 307,86 £6
0-7 éves kori gyermeket, illetve 33,5 {6 el-
téré és megkésett fejlédésti gyermeket. A sa-
jat tertileten ellitott szocidlisan hétranyos
helyzetd gyermekek szdma tlagosan 64,68
f6 orvosonként (N=88), és munkdjuk sordn
dtlagosan 7 védéndvel tartanak kapcsolatort.
55,8%-uk (48 f&) latott el helyettesitést a
kérdéiv kitdltésének idépontjdban. A helyet-
tesitett teriileten dtlagosan 862,2 {6 gondo-
zottat (N=34), 343,2 {8 0-7 éves gyerme-
ket (N=32), 41 {6 eltérs és megkésett fejlé-
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désti gyermeket (N=18), tovdbbd 130 8
szocidlisan hdtranyos helyzetd gondozottat
(N=17) latmakel.

A szakemberek felkésziiltségének mértéke
a 0-7 éves gyermekek elldtdsa, gondozdsa
kapcsdn

A hiziorvosok felkésziiltségének mértékée
kiilonbozs terlileteken egy 15 kérdésbdl 4llo
kérdéssorozattal mértiik, az egyes kérdése-
ket 1-10-ig terjedd skildn lehetett pontozni
(1=egydltaldn nem felkésziilt; 10=nagyon
felkésziilt). Leginkdbb a gyermeki személyi-
ség fejlédési fazisainak (4tlag 8§ pont), az el-
térd vagy megkésett fejlddés gyandjeleinek
(atlag 8,13 pont), a testi fejldés kovetésére
hasznalt szempontrendszer {(dtlag 8,65
pont), a testi fejlédés felmérésére hasznalt
eszkdzok (dtlag 8,92 pont), és a testi fejlé-
dés felmérésére haszndlt médszerek ismere-
tében (itlag 8,62 pont) érzik felkésziilnek
magukat a h4zi gyermekorvosok. (1. tabla-
zat)

Minél t6bb elldtottal rendelkeztek a sajar te-
riiletiikén, anndl kevésbé érezték magukat
felkésziiltnek a gyermeki személyiség tlagos
fejl6dési fazisainak és az egyes életkori sza-
kaszok 4tlagos fejlédési jellemzbinek isme-
retében (b=-0,22; p=0,041), és anndl kevés-
bé (b=-0,24; p=0,022) érezték felkésziiltnek
magukat a gyermekek testi fejlédésének fel-
mérésére hasznalt eszkézok ismerete terén.
Minél t6bb volt a 0-7 éves korn ellatotrak
szdma a helyettesftett teriileten, annal inkabb
felkésziiltnek érezték magukat a hizi gyer-
mekorvosok a gyermek testi fejlédésének
felmérésére haszndlt médszerek (b=0,23;
p=0,032) és eszk6z6k (b=0,28; p=0,009)
ismeretében, valamint a testi fejlettségi szint
eléréséhez szitkséges fejlesztd médszerek is-
meretében (b=0,25; p=0,023).

Ha a héizi gyermekorvosok helyettesitési
teriiletén sok volt a szocidlisan hitrinyos
helyzetii gyermek, akkor felkésziiltebbnek
érezték magukat a gyermekek pszichés fejls-
désének felmérésére hasznalt eszkozdk
(b=0,28; p=0,010) és médszerek (b=0,28;
p=0,009), az életkornak megfeleld pszichés
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Felkésziiltség teriiletei Atlag | SD
A gyermeki személyiség atlagos fejlodési fazisainak, az
egyes életkori szakaszok atlagos fejlodési jellemzdinek | 8,00 | 1,619
ismerete (N=88)
Az eltéré vagy megkésett fejlodési iiterm gyamijeleinek, 213 | 1391
korai tiineteinek ismerete (N=89) ’ ?
A gyermekek testi fejlodésének kovetésére hasznalt 565 | 1.652
szempontrendszer ismerete (N=89) : ’
A gyermekek testi fejiddésének felmérésére hasznalt
L ¢ _ 8,92 | 1,504
eszkOzok ismerete (N=87)
A gyermekek testi fejlodésének felmérésére hasznalt 862 | 1480
modszerek ismerete (N=87) ’ i
Az életkornak megfeleld testi fejlettségi szint eléréséhez 736 | 1.929
sziikséges fejleszté modszerek ismerete N=(83) ’ ’
A gyermekek pszichés fejlodésének kovetésére hasznalt
i : _ 6,85 | 1,926
szempontrendszer ismerete (N=87)
A gyermekek pszichés fejlodésének felmérésére hasznalt 6.07 | 2.124
eszkdzolk ismerete (N=86) ’ ?
A gyermekek pszichés fejlodésének felmérésére hasznalt 6.16 | 2.068
modszerek ismerete (N=87) ’ ?
Az életkornak megfeleld pszichés fejlettségi szint 585 | 2934
eléréséhez sziikséges fejleszté modszerek ismerete (N=87) ’ ’
A gyermekek szocidlis fejlédésének kovetésére hasznalt
. = 6,14 | 2,097
szempontrendszer ismerete (N=87)
A gyermekek szocidlis fejlodésének felmérésére hasznalt 586 | 2.036
eszkozok ismerete (N=87) ’ ’
A gyermekek szocialis fejlédésének felmérésére hasznalt 578 | 2104
moédszerek ismerete (N=87) ’ ’
Az életkornak megfelels szocidlis fejlettségi  szint
i 1o . oo TR 5,64 | 2,259
eléréséhez szitkséges fejlesztd modszerek ismerete
Az egyes fejlesztési terilletek kozotti integracio | 5,41 | 2,181
lehetoségeinek ismerete (N=87)

1. tablazac
Haézi gyermekorvosok célzott felkésziiltségének mértéke

fejletrségi szint eléréséhez sziikséges fejlesz-
t§ médszerek (b=0,28; p=0,009), a gyer-
mekek szocidlis fejlédésének kisvetésére hasz-
nélt szempontrendszer (b=0,28; p=0,007)
és eszkozok (b=0,29; p=0,006) ismerete
terén. Anndl inkdbb felkésziiltnek érezték
magukat a gyermekek szocidlis fejlédésének
felmérésére hasznalt médszerek terén, minél
nagyobb szdmban gondoztak helyettesitési
teriiletiikén szocidlisan hatranyos gyermeket
(b=0,29; p=0,006). A hizi gyermekorvosok

kérében az életkornak megfeleld szocidlis
fejlettségi szint eléréséhez szitkséges fejlesztd
modszerek terén felkésziiletlenebbnek érezték
magukat az 50 év feletti orvosok (b=-0,61;
p<0,001). A helyettesftési teciileten 1évd szo-
cidlisan hatrdnyos helyzet{i gyermekek ma-
gasabb szdma pozitiv kapcsolatot mutatott
az életkornak megfeleld szocidlis fejlettségi
szint eléréséhez sziikséges fejlesztd médsze-
rek ismeretében valé jartassdggal (b=0,26;
p=0,010).
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A szakemberek tdjékozdddsa a sziikséges
informdcickrol

Vizsgiltuk azt is, hogy a hdzi gyermekorvosok
honnan tdjékozédnak a munkdjukhoz sziik-
séges informdacidkrél. Az eredményeketa 2.
tablazat szemlélteti.

Leginkabb szakmai irdnyelvekbdl, médszer-
tani levelekbdl, folyéiratokbél/szakkdnyvek-
bél, konferencidkon tdjékozédnak a meglér-
dezett szakemberek (2. tdblazat).

Szakmai irdnyelvekbdl a 35-49 éves hazior-
vosok 29,41%-a, az 50 év felettiek 44,93%-a
tdjékozédik. A médszertani leveleket az 50
év feletti korosztly 54,93%-a hasznilja t4-
jékozdddsra, a szakmai folydiratokat ezen
korosztdly 41,43%-a. Az 50 év felettiek ese-
tében 40% tdjékozbdik kizdrdlag konferen-
cidkon, és 26,15% szakmai értekezleten.
Orvosi portdlokon a 35 év alattiak tijéko-
zédnak leginkabb (509%0). A 35-49 éves kor-
csoport 12,5%-a, az 50 év felettick 8,7%-a
tdjékozddik kizdrélag az orvosi portilokon.
Arra a kérdésre, hogy ,,Milyen jellegii szak-
mai fSrumokon venne résgt a 0-7 éves gyer-
mekek dtlagos fejiédése, illetve eltérd és
megkésett fejlédése teriiletén?” a f6varos-
ban vagy megyeszékhelyen praktizalé hézi
gyermekorvosok 72,22%-a vélaszolta a kon-
ferencidt. A virosban dolgoz6 hazi gyermek-
orvosok 75%-a véalaszolt hasonldéan, a kdz-
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ségben praktizdlé héazi gyermekorvosok
83,33%-a vallotta ugyanezt. Minél tobb el-
térd és meghkésett fejlddést gyermek volt a
vilaszt ad6 szakemberek elldtési teriiletén,
anndl kisebb eséllyel (EH=0,99; p=0,035)
tdjékozddtak a munkédjukhoz sziikséges in-
forméciékrsl médszertani levelekbdl. Azok
a vélaszado szakemberek, akiknek ellat4si te-
riilete kozségben volt, szignifikdnsan na-
gyobb eséllyel (EH=2,28; p=0,001) tdjéko-
z6dtak teljes mértékben az internetrdl, mint
azok a szakemberek akik a févarosban, vagy
megyei jogl varosban dolgoztak. A sziiksé-
ges informdacidkat szignifikdnsan nagyobb
eséllyel szerezték be a szakemberek tovibb-
képzéseken, ha az ell4tasi teriiletiik Baranya
megyében (EH=2,14; p=0,043), Szabolcs-
Szatmdr-Bereg megyében (EH=3,65;
p<0,001) vagy Vas megyében (EH=2,78;
p=0,009) volt, mint azok a szakemberek,
akiknek ellétdsi teriilete Budapesten helyez-
kedett el. A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyé-
ben elldtési teriilettel rendelkezd szakembe-
rek szignifikdnsan nagyobb eséllyel
(EH=3,09; p=0,005) tajékozbdtak konfe-
rencidkrél, mint a Budapesten dolgozdk.
Informalis beszélgetésekrdl kisebb eséllyel
(EH=0,33; p=0,007) szerzik a szakembe-
rek a szitkséges informdcidkat ha 2 vagy 3
véddndvel tartanak kapcsolatot azokhoz ké-

Tajékozodas mériéke

Felhaszndlt informacioforras

Egyaltalin nem Kismértékben Nagymértékben | Teljes mértékben

Szakmai irdnyelvek 0% 10,2% (9 f8) 48,8% (43 fo) 40,9% (36 f6)
‘Mddszertani levelek 0% 4,4% (4 f6) 46,7% (42 16) 48,9% (44 o)
Folyéirat, szakkdnyv 0% 3,4% (3 16) 58,4% (52 18) 38.2% (34 (8)
Infernet 2,2% (2 16) 30,3% (27 f6) 42,7% (38 16) 24,7% (22 16)
Tovabbképzés 0% 9,2% (8 16) 54% (47 f6) 36,8% (32 1)
Konferencia 2,4% (2 £8) 23,8% (20 f6) 38,1% (32 f6) 35,7% (30 8)
‘Szakimai ériekezlet 15,5% (13 10) 29,8% (25 1) 33,3% (28 16) 21,4% (18 f5)
Informalis beszélpetés szakemberekkel 13,1% (11 £8) 28,6% (24 o) 47,6% (40 £8) 10,7% (9 18}
Kiir e-mail 43,2% (35 o) 33,3% (27 16) 18,5% (15 1) 4,9% (4 16)

‘Orvosi portal 11,5% (10 f6) 33,3% (29 19) 44,8% (39 10) 10,3% (9 16)

2. tablazat

Informdciéforrasok a vizsgile személyek korében (N=90)
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pest, akik maximum egy szakemberrel dllnak
munkakapcsolatban. Ha a szakemberek ell4-
tési teriiletei Baranya megyében (EH=6,91;
p=0,003), Borsod-Abatj-Zemplén megyé-
ben (EH=4,52; p=0,013), Csongrdd me-
gyében (EH=8,64; p<0,001) vagy Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyében (EH=5,43;
p=0,006) voltak, akkor szignifikinsan na-
gyobb eséllyel mondtik azt, hogy a munka-
jukhoz sziikséges informdacidkat e-mailekbdl
szerzik be, mint azok a szakemberek, kiknek
elldtisi teriilete Budapesten volt.

A szakemberek informdcidcseréje,
tapasztalatcseréje a killonbizé forumokon
Vizsglatunkban felmértiik azt is, hogy a szak-
embereknek milyen lehet8ségei vannak a ta-
pasztalatcserére, és mi az, amire nincs lehe-
t6ségiik, de igényelnék. A vilaszokat a 3. t4b-
lazat szemlélteti.

A szakemberek kozotti informacidesere leg-
inkabb telefonon keresztiil (92,5%), egyez-
tetett idében térténd orvos-védénd megbe-
széléseken (88%) és levélviltassal térténik
(84,69%). Leginkabb a team megbeszéléseket
igényelnék a vélaszadok (60,3%). (3. tabls-
zat)

Azok a szakemberek, kiknek ellatdsi teriilete
Baranya megyében (EH=2,16; p=0,039)
vagy Borsod-Abanj-Zemplén megyében
(EH=2,26; p=0,012) volt, szignifikdnsan
nagyobb eséllyel mondtdk azt, hogy igényiik
lenne team megbeszélésre, mint azok a szak-

emberek, akiknek ellatdsi tertilete Budapest.
A budapestiekhez képest azok a szakembe-
rek, akiknek ellatdsi teriiletiik Szabolcs-
Szatmiér-Bereg megyében volt, szignifikdnsan
kisebb eséllyel (EH=0,03; p<0,001) mond-
tak azt, hogy igényiik lenne csecsemd&hala-
lozasi értekezletre. A 35-49 éves vilaszadé
szakemberek szignifikdnsan kisebb ardnyban
(EH=0,33; p=0,040) nyilatkoztak gy,
hogy igényiik lenne csecsemdéhaldlozasi ér-
tekezletre, mint a 35 évnél fiatalabbak. A te-
lefonos megbeszélésrdl azok a szakemberek,
akik t6bb pacienssel, gondozottal rendelkeztek,
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=1,001;
p=0,021) mondtik azt, hogy igényiik lenne
ra, mint azok akik kevesebb gondozottal ren-
delkeztele. Minél nagyobb szakmai gyakor-
lattal rendelkezett egy szakember, annél kisebb
eséllyel (EH=0,99; p=0,020) mondta azt,
hogy igénye van telefonos megbeszélésre. A
levélvaltdsra vonatkozéan az 50 évnél ids-
sebbek 6tszor nagyobb ardnyban (EH=35,19;
p=0,026) felelték azt, hogy igényiik lenne
rd, mint a 35 évnél fiatalabbak. Minél na-
gyobb szakmai gyakorlattal rendelkezett egy
szakember, annél kisebb eséllyel (EH=0,99;
p=0,001) tartott igényt a levélviltisra, mint
kommunikécids formara. Minél t6bb gon-
dozottal vagy elldtottal rendelkezett egy szak-
ember az ellitdsi teriiletén, anndl kisebb
eséllyel (EH=0,99; p=0,017) érezte sziik-
ségesnek egymds dokumenticiéjanak 4dtné-
z6sEt.

Nincs
Informécibéesere eszkiizei Van lehetdsége lehetdsége, de
icényelné

Team megbeszélések (N=63) 39,7% 60,3%
Esetmegbeszélés (N=78) 51,3% 48,7%
Csecsemohaldlozasi értekezlet (N=45) 44.4% 55,6%
Egyeztetc?tt' 1ddbfn t8rténd orvos-védénd 88% 12%
megbeszélés (N=83)
Telefonos megbeszélés (N=80) 02,5% 7,5%
Levélvaltas (N=352) 84,6% 15,4%
?ﬁi?g%s dokumentdcidjanak Aattekintése 58.6% 41,4%

3. tablazat
Informaci6csere médszerei a valaszaddk kérében
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Megbeszélés

A koragyermekkori szlirés rendkiviil fontos
a megkésett fejlédés azonositdsa szempont-
jabél, mivel az ilyen gyermekeknek mielébbi
beavatkozdsra van sziikségiik [10, 11]. Fel-
mérésiinket a TAMOP 6.1.4. Koragyermek-
kori (0-7 év) kiemelt projekt keretén beliil
kifrt ,, Attit(id- és id6mérleg vizsgalat, mod-
szertani kidolgozas, adatgyijtés, elemzés”
projekt keretein beliil végeztiik.
Vizsgélatunkbdl levonhaté az a kévetkezte-
tés, hogy a magas elldtott szdm hatraltatd té-
nyezé a gyermekek fejl6dési jellemzSinek is-
meretében, viszont jétékonyan hat a gyerme-
kek testi fejlédésének felmérésére hasznalt
eszkdzok ismeretére vonatkozé felkésziiltség-
re. Ha egy gyermekorvos helyettesitési terii-
letén sok szocidlisan hitranyos helyzetd gyer-
mek van, akkor szdmos teriileten felkésziil-
tebbnek érzi magdt (pl.: a gyermekek pszi-
chés fejlédésének felmérésére hasznilt esz-
kozok, médszerek, fejleszté mddszerek te-
kintetében). Az életkornak megfelels szocia-
lis fejlettségi szint eléréséhez szitkséges fej-
leszt& médszerek terén felkésziiletlenebbnek
érezték magukat az idSsebb, t6bb szakmai
gyakorlattal rendelkez8 orvosok. A fejlédés
megitéléséhez szitkséges szempontrendszer
ismerete és haszndlata elengedhetetlen a gyer-
mekgybgyaszati alapelldtisban, Egy amerikai
kutatdsban arra az eredményre jutottak, hogy
a gyermekorvosok csupdn 23%-a haszndl
standardizalt eszk6zt a koragyermekkori
megkésett fejlédés diagnosztizdldsira, 71%-
uk csupdn klinikai megfigyelésre hagyatko-
zik [12]. Gardner és munkatirsai is azt tal4l-
tdk, hogy a gyermekorvosok nem hasznal-
jk rutinszertien a hitelesitett méréeszk&zs-
ket a megkésett fejlédés diagnosztizaldsira
[13].

A 35 év alatti hazi gyermekorvosok gyakrab-
ban hasznaljik az internetet tijékozéd4sra,
az 50 év felettiek pedig szakmai folydiratok-
bél, kényvekbdl, és konferencidkon tijéko-
zédnak inkabb. Tapasztalatcserére a legtébb
szakember a telefonos megbeszélést, az egyez-
tetett idében téreénd orvos-védénd megbe-

7. évfolyam 1. szém

szélést, levélvaltist alkalmazza, de sziikséges-
nek tartandk a team megbeszéléseket és a cse-
csem@éhaldlozdsi értekezleteket is. Bar nem a
szakemberek egymds kézotti tapasztalatcse-
réjére irdnyult egy amerikai vizsgélat, hanem
a betegekkel valé kapcsolattartdsra, de az
alapelldtdsban dolgozé orvosok 60%-a he-
lyettesitené a személyes vizitet olyan méd-
szerekkel, ahol nem sziikséges a betegek sze-
mélyes jelenléte, ennck ellenére 41%-uk sze-
retné csdkkenteni a telefondldssal t6lt6tt idSt
[14]. Felmérésiinkbdl az is kideriilt, hogy a
vidéki szakemberek igényelnének inkabb
team megbeszéléseket, a budapestiek pedig
a csecsemd@haldlozdsi értekezletet. Mindkét
megbeszélési tipus nagyban hozz4djirulna az
informaciégytijtéshez és cseréhez. Ennek
azért is nagy jelent8sége van, mert egy ame-
rikai tanulmény szerint is a gyermekek za-
vartalan ellitdsa érdekében pontos adatgy((jj-
tésre van sziikség a sziil6ktdl és a szakembe-
rektdl egyardnt, melyeket hozzaférhet6vé kell
tenni a gyermekelk ellatdsit végzé szakembe-
rek szamdra. Ezen kiviil szitkséges a koordi-
naci, tapasztalat, és az egymds kozotti kom-
munikécid is a rendeldben [15].
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