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Házi gyermekorvosok célzott felkészültségének vizsgálata 
a 0-7 éves gyermekek ellátása kapcsán
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Összefoglalás

Célkitűzés: Vizsgálatunk célja volt felmérni a házi gyermekorvosok célzott felkészültségének és tájékozottságá
nak mértékét a 0-7  éves gyermekek ellátása kapcsán.
Módszer: Reprezentatív keresztmetszeti vizsgálatunkat több fókuszcsoportos interjún alapuló, saját szerkesz
tésű kérdőívvel végeztük Baranya, Borsod-Abaúj-Zemplén, Csongrád, Szabolcs-Szatmár-Bereg, Vas megyék, 
valamint Budapest területén, összesen 90  házi gyermekorvos bevonásával.
Eredmények: A 90 válaszadó legnagyobb mértékben a testi fejlődés felmérésére használt eszközök és az ezekre 
alkalmazott módszerek ismeretében érzi felkészültnek magát. Szakmai irányelvekből, módszertani levelek
ből, folyóiratokból/szakkönyvekből, konferenciákból tájékozódnak. Információcsere többnyire telefonon, egyez
tetett időben történő orvos-védőnő megbeszéléseken és levélváltással történik.
Megbeszélés: Szükség lenne team megbeszélésekre és csecsemőhalálozási értekezletekre is.

Kulcsszavak: házi gyermekorvos, felkészültség, eltérő és megkésett fejlődés

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-Abaüj-Zemplén, Csongrad, 
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Vas counties and from Budapest, Hungary.
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.
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Bevezetés

A gyermeki szervezet testi és pszichomotoros 
fejlődése fontos jelzője a gyermekek egész
ségi állapotának. A gyermek-alapellátást vég
ző orvosok munkája kiterjed ennek nyomon 
követésére és a prevencióra is. A koragyer
mekkor időszaka -  a későbbi életút megala
pozásaként -  kihívás a holisztikus, rendszer- 
szemléletű tudomány- és szakmaközi együtt
működés számára [1]. „Az első életévekben 
az egészségügy feladatai közé tartozik a fej
lődés nyomon követése és a megkésetten, 
vagy eltérően fejlődő gyermekek minél ko
rábbi felismerése” [2]. A gyermek szükségle
teihez megfelelően igazodó ellátás megterem
téséhez elengedhetetlenül szükséges az ellá
tás folyamatában résztvevő valamennyi szak
ember közötti kölcsönös, hatékony, képzett
ségüknek megfelelő együttműködés, folya
matos kapcsolattartás és kommunikáció [3]. 
Azon munkahelyeken, ahol team munkában 
dolgoznak, sokkal hatékonyabb a munkavég
zés, mint ahol hiányzik az ilyen jellegű 
együttműködés [4]. Az alapellátásban végzett 
team munka költséghatékony is egyben, il
letve hozzájárul a munkával való elégedett
séghez és a dolgozók mentális egészségéhez 
[5]. A koragyermekkori megkésett fejlődés 
diagnosztizálása nagy körültekintést, szakér
telmet igényel az alapellátásban dolgozó 
szakemberektől. Az ilyen problémával küz
dő gyermekek családja is érzékennyé válik. 
Eisenhower és munkatársai kutatásukban 
arra a következtetésre jutottak, hogy a meg
késett fejlődésű gyermekek édesanyja sokkal 
rosszabbnak értékeli testi egészségét, mint a 
normál fejlődési ütemű gyermek édesanyja. 
Különösen igaz ez akkor, ha a megkésett fej
lődéshez viselkedészavar is társul [6 ,7). Ezen, 
családra való kihatások miatt is szükséges a 
megkésett fejlődésű gyermekek mielőbbi fel
ismerése, és a szakszerű segítség biztosítása. 
A hazai alapellátásban tevékenykedő orvo
sok és védőnők ennek kulcsszereplői. Az 
orvos-védőnő együttműködés hiánya akadá
lyozhatja a megelőző-gyógyító ellátást [8 ,9].

zség-Akadémia---------------------

ATÁM OP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) 
kiemelt projekt keretén belül került kiírásra 
az „Attitűd- és időmérleg vizsgálat, módszer
tani kidolgozás, adatgyűjtés, elem zés” 
TÁMOP 6.1.4/12/1-2012-0001 számú köz- 
beszerzés. Ehhez kapcsolódóan vizsgálatunk 
célja volt felmérni a házi gyermekorvosok 
koragyermekkori megkésett fejlődés diag
nosztizálásával kapcsolatos attitűdjét, ezen 
feladatra való motiváltságát, felkészültségét, 
a más szakemberekkel közös team munkával 
kapcsolatos elvárásait és a feladattal kapcso
latos kompetenciáit. Jelen tanulmány a szak
emberek felkészültségének és tájékozottságá
nak mértékét mutatja be a 0-7 éves korú gyer
mekek ellátása során. Vizsgálatunkban arra 
kerestük a választ, hogy milyen mértékben 
felkészültek és tájékozottak a házi gyermek- 
orvosok a 0-7 éves gyermekek ellátása kap
csán, valamint milyen fórumokon cserélnek 
információt egymással?

Anyag és módszerek

Keresztmetszeti vizsgálatunkat több fókusz
csoportos interjún alapuló, saját szerkeszté
sű önkitöltős kérdőívvel végeztük. Az orszá
gos területi lefedettség biztosítása érdekében 
a regionális struktúrát vettük figyelembe, így 
a mintába Baranya, Borsod-Abaúj-Zemplén, 
Csongrád, Szabolcs-Szatmár-Bereg, Vas me
gyék, valamint Budapest kerültek beválasz
tásra. A megyéken belül a települések típusa 
szerint határoztuk meg a kategóriákat, így a 
megyeszékhely, város, község került definiá
lásra. A szükséges mintavételi keretet a me- 
gyei/fővárosi Kormányhivatalok Népegész
ségügyi Szakigazgatási Szervei a kiadott mű
ködési engedélyek adatbázisából bocsátották 
rendelkezésünkre. A mintába kerülés esélyé
nek biztosítása érdekében valamennyi terü
letről 25 -25  házi gyermekorvos (összesen 
150) került a mintába településtípusonként 
arányos, véletlen mintavételi eljárással. A 
kérdőívek kérdezőbiztosok útján kerültek 
kiosztásra, akik a kitöltést követően válasz- 
borítékban, postai úton juttatták azokat 
vissza.
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Az adatfeldolgozást PASW Statistics 18.0 
(SPSS fór Windows) szoftver segítségével 
végeztük. A háziorvosok vizsgálata során 
területi és életkor szerinti csoportosítást vé
geztünk. A csoportokon belül a részarányo
kat Pearson-féle Khí2-próbával hasonlítottuk 
össze. Abban az esetben, ha az alacsony eset
szám miatt ezt nem lehetett alkalmazni, a pró
ba nem paraméteres (Fisher-féle egzakt próba) 
párjának alkalmazására került sor. Az össze
függés elemzések elkészítéséhez többváltozós 
logisztikus és lineáris regressziós elemzést 
használtunk. A többváltozós logisztikus reg
resszió elemzés során kapott eredményeket 
esélyhányadosokkal jellemeztük (EH). 95%-os 
szignifikancia szinttel dolgoztunk (p<0,05).

Eredmények

A visszaérkezett és értékelhető kérdőívek szá
ma 90 (a válaszadási arány 60% ). A legma
gasabb válaszadási hajlandóságot Vas és 
Csongrád megyében regisztráltuk (72% - 
72%), míg a legkevesebb kérdőív Szabolcs- 
Szatmár-Bereg megyéből érkezett vissza 
(40%). A minta és a válaszadók aránya kö
zött nincs jelentős eltérés (p = 0 ,775 ), így a 
felmérést reprezentatívnak lehet tekinteni. A 
válaszadók átlagéletkora 57 ,06  év, és átlago
san 22,3 éves szakmai gyakorlattal rendel
keznek. A körzet elhelyezkedését tekintve 
18% (16 fő) fővárosban, 41 ,6%  (37 fő) me
gyeszékhelyen, megyei jogú városban, 
30,3%  (27 fő) városban, és 10 ,1%  (9 fő) 
községben látja el házi gyermekorvosi teen
dőit. Átlagosan 764,43 beteget látnak el sa
ját körzetükben, ebből átlagosan 3 0 7 ,8 6  fő 
0-7 éves korú gyermeket, illetve 33 ,5  fő el
térő és megkésett fejlődésű gyermeket. A sa
ját területen ellátott szociálisan hátrányos 
helyzetű gyermekek száma átlagosan 64,68 
fő orvosonként (N =88), és munkájuk során 
átlagosan 7  védőnővel tartanak kapcsolatot. 
55,8%-uk (48 fő) látott el helyettesítést a 
kérdőív kitöltésének időpontjában. A helyet
tesített területen átlagosan 862 ,2  fő gondo
zottat (N = 34), 3 4 3 ,2  fő 0-7 éves gyerme
ket (N =32), 41 fő eltérő és megkésett fejlő

désű gyermeket (N = 18), továbbá 130 fő 
szociálisan hátrányos helyzetű gondozottat 
(N =17) látnak el.

A szakemberek felkészültségének mértéke 
a  0-7 éves gyermekek ellátása, gondozása 
kapcsán
A háziorvosok felkészültségének mértékét 
különböző területeken egy 15 kérdésből álló 
kérdéssorozattal mértük, az egyes kérdése
ket 1-10-ig terjedő skálán lehetett pontozni 
(l=egyáltalán nem felkészült; 10=nagyon 
felkészült). Leginkább a gyermeki személyi
ség fejlődési fázisainak (átlag 8 pont), az el
térő vagy megkésett fejlődés gyanújeleinek 
(átlag 8,13 pont), a testi fejlődés követésére 
használt szem pontrendszer (átlag 8 ,65  
pont), a testi fejlődés felmérésére használt 
eszközök (átlag 8 ,92 pont), és a testi fejlő
dés felmérésére használt módszerek ismere
tében (átlag 8 ,6 2  pont) érzik felkészültnek 
magukat a házi gyermekorvosok. (1. táblá
zat)
Minél több ellátottal rendelkeztek a saját te
rületükön, annál kevésbé érezték magukat 
felkészültnek a gyermeki személyiség átlagos 
fejlődési fázisainak és az egyes életkori sza
kaszok átlagos fejlődési jellemzőinek isme
retében (b= -0,22; p = 0,041), és annál kevés
bé (b=-0,24; p =0,022) érezték felkészültnek 
magukat a gyermekek testi fejlődésének fel
mérésére használt eszközök ismerete terén. 
Minél több volt a 0-7 éves korú ellátottak 
száma a helyettesített területen, annál inkább 
felkészültnek érezték magukat a házi gyer
mekorvosok a gyermek testi fejlődésének 
felmérésére használt módszerek (b =  0 ,23; 
p = 0 ,0 3 2 ) és eszközök (b =  0 ,2 8 ; p =  0,009) 
ismeretében, valamint a testi fejlettségi szint 
eléréséhez szükséges fejlesztő módszerek is
meretében (b—0,25; p = 0,023).
Ha a házi gyermekorvosok helyettesítési 
területén sok volt a szociálisan hátrányos 
helyzetű gyermek, akkor felkészültebbnek 
érezték magukat a gyermekek pszichés fejlő
désének felm érésére használt eszközök 
(b = 0 ,28 ; p = 0,010) és módszerek (b= 0,28 ; 
p = 0 ,009 ), az életkornak megfelelő pszichés
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Felkészültség területei Átlag SD

A gyermeki személyiség átlagos fejlődési fázisainak, az 
egyes életkori szakaszok átlagos fejlődési jellemzőinek 
ismerete (14=88)

8,00 1,619

Az eltérő vagy megkésett fejlődési ütem gyanújeleinek, 
korai tüneteinek ismerete (N=89) 8,13 1,391

A gyermekek testi fejlődésének követésére használt 
szempontrendszer ismerete (N=89) 8,65 1,652

A gyermekek testi fejlődésének felmérésére használt 
eszközök ismerete (N=87) 8,92 1,504

A gyermekek testi fejlődésének felmérésére használt 
módszerek ismerete (N=87) 8,62 1,480

Az életkornak megfelelő testi fejlettségi szint eléréséhez 
szükséges fejlesztő módszerek ismerete N=(83) 7,36 1,929

A gyermekek pszichés fejlődésének követésére használt 
szempontrendszer ismerete (N=87) 6,85 1,926

A gyermekek pszichés fejlődésének felmérésére használt 
eszközök ismerete (N=86) 6,07 2,124

A gyermekek pszichés fejlődésének felmérésére használt 
módszerek ismerete (N=87) 6,16 2,068

Az életkornak megfelelő pszichés fejlettségi szint 
eléréséhez szükséges fejlesztő módszerek ismerete (N-87) 5,85 2,234

A gyermekek szociális fejlődésének követésére használt 
szempontrendszer ismerete (N=87) 6,14 2,097

A gyermekek szociális fejlődésének felmérésére használt 
eszközök ismerete (N=87) 5,86 2,036

A gyermekek szociális fejlődésének felmérésére használt 
módszerek ismerete (N=87) 5,78 2,104

Az életkornak megfelelő szociális fejlettségi szint 
eléréséhez szükséges fejlesztő módszerek ismerete 5,64 2,259

Az egyes fejlesztési területek közötti integráció 
lehetőségeinek ismerete (N=87)

5,41 2,181

1 . táblázat
Házi gyermekorvosok célzott felkészültségének mértéke

fejlettségi szint eléréséhez szükséges fejlesz
tő módszerek (b = 0 ,2 8 ; p =  0 ,009), a gyer
mekek szociális fejlődésének követésére hasz
nált szempontrendszer (b—0,28 ; p -0 ,0 0 7 )  
és eszközök (b = 0 ,2 9 ; p =  0,006) ismerete 
terén. Annál inkább felkészültnek érezték 
magukat a gyermekek szociális fejlődésének 
felmérésére használt módszerek terén, minél 
nagyobb számban gondoztak helyettesítési 
területükön szociálisan hátrányos gyermeket 
(b= 0 ,29 ; p= 0,006). A házi gyermekorvosok

körében az életkornak megfelelő szociális 
fejlettségi szint eléréséhez szükséges fejlesztő 
módszerek terén felkészületlenebbnek érezték 
magukat az 50  év feletti orvosok (b = -0 ,61 ; 
p < 0 ,001). A helyettesítési területen lévő szo
ciálisan hátrányos helyzetű gyermekek ma
gasabb száma pozitív kapcsolatot mutatott 
az életkornak megfelelő szociális fejlettségi 
szint eléréséhez szükséges fejlesztő módsze
rek ismeretében való jártassággal (b = 0 ,2 6 ;
p = 0,010).
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A szakemberek tájékozódása a szükséges 
információkról
Vizsgáltuk azt is, hogy a házi gyermekorvosok 
honnan tájékozódnak a munkájukhoz szük
séges információkról. Az eredményeket a 2. 
táblázat szemlélteti.
Leginkább szakmai irányelvekből, módszer
tani levelekből, folyóiratokból/szakkönyvek- 
ből, konferenciákon tájékozódnak a megkér
dezett szakemberek (2. táblázat).
Szakmai irányelvekből a 35-49  éves házior
vosok 29,41%-a, az 50 év felettiek 44,93 %-a 
tájékozódik. A módszertani leveleket az 50 
év feletti korosztály 54,93% -a használja tá
jékozódásra, a szakmai folyóiratokat ezen 
korosztály 41,43% -a. Az 50 év felettiek ese
tében 40%  tájékozódik kizárólag konferen
ciákon, és 26 ,15%  szakmai értekezleten. 
Orvosi portálokon a 35 év alattiak tájéko
zódnak leginkább (50%). A 35-49  éves kor
csoport 12,5% -a, az 50  év felettiek 8,7% -a 
tájékozódik kizárólag az orvosi portálokon. 
Arra a kérdésre, hogy „Milyen jellegű szak
mai fórumokon venne részt a 0-7 éves gyer
mekek átlagos fejlődése, illetve eltérő és 
megkésett fejlődése területén?” a főváros
ban vagy megyeszékhelyen praktizáló házi 
gyermekorvosok 72,22% -a válaszolta a kon
ferenciát. A városban dolgozó házi gyermek- 
orvosok 75% -a válaszolt hasonlóan, a köz

ségben praktizáló házi gyermekorvosok 
83 ,33%-a vallotta ugyanezt. Minél több el
térő és megkésett fejlődésű gyermek volt a 
választ adó szakemberek ellátási területén, 
annál kisebb eséllyel (E H = 0 ,99 ; p = 0 ,035) 
tájékozódtak a munkájukhoz szükséges in
formációkról módszertani levelekből. Azok 
a válaszadó szakemberek, akiknek ellátási te
rülete községben volt, szignifikánsan na
gyobb eséllyel (E H = 2,28 ; p = 0 ,001) tájéko
zódtak teljes mértékben az internetről, mint 
azok a szakemberek akik a fővárosban, vagy 
megyei jogú városban dolgoztak. A szüksé
ges információkat szignifikánsan nagyobb 
eséllyel szerezték be a szakemberek tovább
képzéseken, ha az ellátási területük Baranya 
megyében (E H = 2 ,14 ; p = 0 ,0 4 3 ), Szabolcs- 
Szatm ár-Bereg  m egyében (EH  = 3 , 6 5 ; 
p < 0 ,0 0 1 ) vagy Vas megyében (E H = 2 ,78 ; 
p = 0 ,0 0 9 ) volt, mint azok a szakemberek, 
akiknek ellátási területe Budapesten helyez
kedett el. A Szabolcs-Szatmár-Bereg megyé
ben ellátási területtel rendelkező szakembe
rek  sz ig n ifik án san  nagyobb eséllyel 
(E H = 3 ,09 ; p =  0 ,005) tájékozódtak konfe
renciákról, mint a Budapesten dolgozók. 
Informális beszélgetésekről kisebb eséllyel 
(E H = 0,33 ; p = 0 ,0 0 7 ) szerzik a szakembe
rek a szükséges információkat ha 2 vagy 3 
védőnővel tartanak kapcsolatot azokhoz ké-

Felhasznált információforrás
Tájékozódás mértéke

Egyáltalán nem Kismértékben Nagymértékben Teljes mértékben

Szakmai irányelvek 0% 10,2% (9 fő) 48,8%  (43 fó) 40,9%  (36 fö)
Módszertani levelek 0% 4,4%  (4 fö) 46,7%  (42 fö) 48,9%  (44 fö)
Folyóirat, szakkönyv 0% 3,4%  (3 fö) 58,4% (52 fő) 38,2% (34 fó)
Internet 2,2%  (2 fö) 30,3% (27 fö) 42,7%  (38 fö) 24,7%  (22 fö)
Továbbképzés 0% 9,2%  (8 fö) 54% (47 fö) 36,8%  (32 fö)
Konferencia 2,4%  (2 fö) 23,8%  (20 fö) 38,1% (32 fö) 35,7%  (30 fó)
Szakmai értekezlet 15,5% (13 fö) 29,8%  (25 fö) 33,3%  (28 fö) 21,4%  (18 fö)
Informális beszélgetés szakemberekkel 13,1% (11 fö) 28,6% (24 fő) 47,6%  (40 fö) 10,7% (9 fó)
Kör e-mail 43,2% (35 fö) 33,3% (27 fő) 18,5% (15 fő) 4,9%  (4 fö)
Orvosi portál 11,5% (10 fó) 33,3% (29 fö) 44,8%  (39 fö) 10,3% (9 fő)

2 . táblázat
Információforrások a vizsgált személyek körében (N=90)
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pest, akik maximum egy szakemberrel állnak 
munkakapcsolatban. Ha a szakemberek ellá
tási területei Baranya megyében (E H = 6,91; 
p = 0 ,0 0 3 ), Borsod-Abaúj-Zemplén megyé
ben (E H = 4 ,52 ; p = 0 ,0 1 3 ), Csongrád me
gyében (EH = 8 ,6 4 ; p < 0 ,0 0 1 ) vagy Sza- 
bolcs-Szatmár-Bereg megyében (EH = 5 ,4 3 ; 
p = 0 ,0 0 6 ) voltak, akkor szignifikánsan na
gyobb eséllyel mondták azt, hogy a munká
jukhoz szükséges információkat e-mailekből 
szerzik be, mint azok a szakemberek, leiknek 
ellátási területe Budapesten volt.

A szakemberek információcseréje, 
tapasztalatcseréje a különböző fórumokon  
Vizsgálatunkban felmértük azt is, hogy a szak
embereknek milyen lehetőségei vannak a ta
pasztalatcserére, és mi az, amire nincs lehe
tőségük, de igényelnék. A válaszokat a 3. táb
lázat szemlélteti.
A szakemberek közötti információcsere leg
inkább telefonon keresztül (92,5% ), egyez
tetett időben történő orvos-védőnő megbe
széléseken (88% ) és levélváltással történik 
(84,6% ). Leginkább a team megbeszéléseket 
igényelnék a válaszadók (60,3% ). (3. táblá
zat)
Azok a szakemberek, leiknek ellátási területe 
Baranya megyében (E H = 2 ,16 ; p = 0 ,0 3 9 ) 
vagy Borsod-Abaúj-Zem plén megyében 
(E H = 2 ,26 ; p = 0 ,0 1 2 ) volt, szignifikánsan 
nagyobb eséllyel mondták azt, hogy igényük 
lenne team megbeszélésre, mint azok a szak

emberek, akiknek ellátási területe Budapest. 
A budapestiekhez képest azok a szakembe
rek, akiknek ellátási területük Szabolcs- 
Szatmár-Bereg megyében volt, szignifikánsan 
kisebb eséllyel (E H = 0,03 ; p < 0 ,001) mond
ták azt, hogy igényük lenne csecsemőhalá
lozási értekezletre. A 35-49  éves válaszadó 
szakemberek szignifikánsan kisebb arányban 
(EH = 0 ,3 3 ; p =  0 ,0 4 0 ) nyilatkoztak úgy, 
hogy igényük lenne csecsemőhalálozási ér
tekezletre, mint a 35 évnél fiatalabbak. A te
lefonos megbeszélésről azok a szakemberek, 
akik több pácienssel, gondozottal rendelkeztek, 
szignifikánsan nagyobb eséllyel (EH =1,001; 
p = 0,021) mondták azt, hogy igényük lenne 
rá, mint azok akik kevesebb gondozottal ren
delkeztek. Minél nagyobb szakmai gyakor
lattal rendelkezett egy szakember, annál kisebb 
eséllyel (E H = 0,99 ; p = 0 ,0 2 0 ) mondta azt, 
hogy igénye van telefonos megbeszélésre. A 
levélváltásra vonatkozóan az 5 0  évnél idő
sebbek ötször nagyobb arányban (EH= 5,19 ; 
p = 0,026) felelték azt, hogy igényük lenne 
rá, mint a 35 évnél fiatalabbak. Minél na
gyobb szakmai gyakorlattal rendelkezett egy 
szakember, annál kisebb eséllyel (E H = 0,99; 
p=0,001) tartott igényt a levélváltásra, mint 
kommunikációs formára. M inél több gon
dozottal vagy ellátottal rendelkezett egy szak
ember az ellátási területén, annál kisebb 
eséllyel (E H = 0 ,99 ; p = 0 ,0 1 7 ) érezte szük
ségesnek egymás dokumentációjának átné
zését.

Inform ációcsere eszközei Van lehetősége
Nincs

lehetősége, de 
igényelné

Team megbeszélések (N=63) 39,7% 60,3%
Esetmegbeszélés (N=78) 51,3% 48,7%
Csecsemöhalálozási értekezlet (N=45) 44,4% 55,6%
Egyeztetett időben történő orvos-védőnő 
megbeszélés (N=83) 88% 12%

Telefonos megbeszélés (N=80) 92,5% 7,5%
Levélváltás (N=:52) 84,6% 15,4%
Egymás dokumentációjának áttekintése 
(N=58) 58,6% 41,4%

3. táblázat
Információcsere módszerei a válaszadók körében



7. évfolyam 1. szám

Megbeszélés

A koragyermekkori szűrés rendkívül fontos 
a megkésett fejlődés azonosítása szempont
jából, mivel az ilyen gyermekeknek mielőbbi 
beavatkozásra van szükségük [1 0 ,1 1 ]. Fel
mérésünket a TÁMOP 6.1.4. Koragyermek
kori (0-7 év) kiemelt projekt keretén belül 
kiírt „Attitűd- és időmérleg vizsgálat, mód
szertani kidolgozás, adatgyűjtés, elemzés” 
projekt keretein belül végeztük. 
Vizsgálatunkból levonható az a következte
tés, hogy a magas ellátott szám hátráltató té
nyező a gyermekek fejlődési jellemzőinek is
meretében, viszont jótékonyan hat a gyerme
kek testi fejlődésének felmérésére használt 
eszközök ismeretére vonatkozó felkészültség
re. Ha egy gyermekorvos helyettesítési terü
letén sok szociálisan hátrányos helyzetű gyer
mek van, akkor számos területen felkészül
tebbnek érzi magát (pl.: a gyermekek pszi
chés fejlődésének felmérésére használt esz
közök, módszerek, fejlesztő módszerek te
kintetében). Az életkornak megfelelő szociá
lis fejlettségi szint eléréséhez szükséges fej
lesztő módszerek terén felkészületlenebbnek 
érezték magukat az idősebb, több szakmai 
gyakorlattal rendelkező orvosok. A fejlődés 
megítéléséhez szükséges szempontrendszer 
ismerete és használata elengedhetetlen a gyer
mekgyógyászati alapellátásban. Egy amerikai 
kutatásban arra az eredményre jutottak, hogy 
a gyermekorvosok csupán 23% -a használ 
standardizált eszközt a koragyermekkori 
megkésett fejlődés diagnosztizálására, 71% - 
uk csupán klinikai megfigyelésre hagyatko
zik [12]. Gardner és munkatársai is azt talál
ták, hogy a gyermekorvosok nem használ
ják rutinszerűen a hitelesített mérőeszközö
ket a megkésett fejlődés diagnosztizálására 
[13].
A 35 év alatti házi gyermekorvosok gyakrab
ban használják az internetet tájékozódásra, 
az 50 év felettiek pedig szakmai folyóiratok
ból, könyvekből, és konferenciákon tájéko
zódnak inkább. Tapasztalatcserére a legtöbb 
szakember a telefonos megbeszélést, az egyez
tetett időben történő orvos-védőnő megbe

szélést, levélváltást alkalmazza, de szükséges
nek tartanák a team megbeszéléseket és a cse
csemőhalálozási értekezleteket is. Bár nem a 
szakemberek egymás közötti tapasztalatcse
réjére irányult egy amerikai vizsgálat, hanem 
a betegekkel való kapcsolattartásra, de az 
alapellátásban dolgozó orvosok 60% -a he
lyettesítené a személyes vizitet olyan mód
szerekkel, ahol nem szükséges a betegek sze
mélyes jelenléte, ennek ellenére 41% -uk sze
retné csökkenteni a telefonálással töltött időt 
[14]. Felmérésünkből az is kiderült, hogy a 
vidéki szakemberek igényelnének inkább 
team megbeszéléseket, a budapestiek pedig 
a csecsemőhalálozási értekezletet. Mindkét 
megbeszélési típus nagyban hozzájárulna az 
információgyűjtéshez és cseréhez. Ennek 
azért is nagy jelentősége van, mert egy ame
rikai tanulmány szerint is a gyermekek za
vartalan ellátása érdekében pontos adatgyűj
tésre van szükség a szülőktől és a szakembe
rektől egyaránt, melyeket hozzáférhetővé kell 
tenni a gyermekek ellátását végző szakembe
rek számára. Ezen kívül szükséges a koordi
náció, tapasztalat, és az egymás közötti kom
munikáció is a rendelőben [15].
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