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Gyermekek elsédleges egészségligyi ellatasa

Az elsddleges egészségiigyi ellatas meghatarozasa

Amikor a gyermekek elsddleges, teriileti gyermekorvosi ellatasat, mint tevékenységet kivanjuk
meghatarozni, akkor el6szor meg kell ismerkedniink az egészségiigyi, az orvosi alapellatas céljaval,
fogalmaval. Az elsddleges haziorvosi és gyermekorvosi ellatas alapvetd célja — az orvostudomany,
elsdsorban a belgyogyaszat és a gyermekgyogyaszat fejlodése altal biztositott lehetéségek
kihasznalasaval — a felnéttek, a gyermekek egészségiigyi igényeinek minél teljesebb, és minél magasabb
szintl kielégitése. A gyermekekre kiilonosen igaz, hogy a leghumanusabb a beteg otthonaban torténd
ellatas. Ezért nem kérddjelezheté meg az a szandék, mely a gyermekbetegek korhazon kiviili,
biztonsagos, ugyanakkor a lehetd legkiterjedtebb definitiv ellatasara iranyul.

Az elsddleges ellatas (alapellatas) fogalmat az 1960-as években olyan atfogo ellatasként hataroztak meg,
melyben a paciens hosszl idén keresztiil ugyanattol az egészségiigyi ellatotol részesiil. Ez a fogalom
tagabb értelemben nemcsak a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatast, hanem egyéb, a csalad kdzelében
végezhetd, annak barmely tagjat érint6 egészségiigyi szolgaltatast is magaban foglalja. Az egészségiigyi
-, igy az orvosi - alapellatas fogalmanak korszeri meghatarozasahoz, jelent6ségének elismeréséhez az
ismeretanyag rohamos gyarapodasaval sziikségszerlien 1étrejové orvosi szubspecialitasok megjelenése
is hozzajarult. Az egészségiigyi ellatasok bonyolult haldézataban ugyanis egyre nagyobb igény
mutatkozott egy, a pacienst holisztikus szemlélettel gondozé ellatorendszerre. A haziorvos, a hazi
gyermekorvos helyét az egészségligyi szolgaltatisok, az egészségiigyi alapellatds egyéb
szakteriileteinek, szakagazatainak viszonyrendszerén beliil (védond, korai fejlesztd, gyogytornasz,
gyogypedagogus dietetikus, pszichologus, iskola-egészségiigy, gyermekjoléti szakemberek stb.)
célszerli meghatarozni. Olyan ellatoérendszerekre van sziikség, melyekben az elsédleges ellatast nytjtd
orvosa leghatékonyabban képes a gyermekek igényeinek megfeleld specialis tevékenységét kifejteni.
1966-ban az Amerikai Orvostarsasag elismerte az elsddleges ellatas fontossagat, és 0rszagos
kotelezettséget vallalt az alapellatasban dolgozd orvosok képzésére. 1974-ben Charney és Alpert az
elsddleges orvosi ellatas Ujabb meghatarozasat fogalmaztak meg, felosztva azt a kovetkezd
karakterisztikus komponensekre: els6 kontaktus, longitudinalis ellatas, csalad-orientacio, az atfogd
ellatas koordinacioja. A WHO 1978-as Alma Ata-i konferenciajan, - megérizve az eredeti kritériumokat
- még pontosabban hatiroztak meg az els6dleges egészségligyi ellatas fogalmat. 1994-ben Barbara
Starfield és masok is megerositették, és kiegészitették az alapellatas esszencialis elemeit, sajatossagait.

Nevezéktan

A betegek teriileti, korhazon, szakrendel6kon kiviili ellatasara a szakirodalomban egyarant hasznaljak
az ,alapellatas” és az ,.elsOdleges” ellatas elnevezéseket. Az angolszasz orszdgokban altalanosan
elterjedt ,,primary care” vagyis ,,els6dleges ellatas” elnevezés a valdsaghoz pontosabban igazodva fejezi
ki ennek a szolgaltatasnak az ellatas rendszerében elfoglalt helyzetét, feladatkdrének Iényegét, mint a
német nyelvteriileten elterjedt ,,Grundversorgung” vagyis ,,alapellatas” meghatarozas. Az elsédleges
ellatas kifejezés ugyanis egyértelmiien jelzi azt a lényeges koriilményt, hogy a betegek ezen a ponton
keriilnek el6szor kapcsolatba az egészségligy rendszerével.

A gyermekgyogyaszati ellatas alrendszerében a gyermekorvosi alapellatasrol helyesen csak abban az
értelemben beszélhetlink, hogy erre, mint ,alapra” épiilhet ra, és teljesedhet ki egy magas szintii
szubspecialis gyermekgyogyaszati ellatas. Félrevezeto lehet az ,alap™ kifejezés hasznalata, ha azzal
kizarolag a hazi gyermekorvos tudasanak, ismeretanyaganak terjedelmét, mélységét kivanjuk



jellemezni. Az elsOdleges gyermekorvosi tevékenység ellatasahoz ugyanis nem csupan egy
leegyszerisitett, ,alap” ,,(alapfoki”) gyermekgyogyaszati tuddsanyagra, hanem egy specialisan
Osszeallitott, a teriileti specifikumokkal kiegészitett, €s rendszeresen karbantartott altalanos
gyermekgydgyasz szakorvosi curriculum alkalmazéasara is sziikség van.

E tevékenységnek a klinikai stidiumok soran elsajatitott gyermekgydgyészati ismereteken alapuld, de
mégis specialis elemeit, sajatossagait a tovabbiakban e fejezet kisérli meg ismertetni, szemléltetni.

Az elsddleges gyermekorvosi ellatas helyzete

A haziorvosi alapellatas modszertani sajatossagai jellemzik az elsédleges gyermekorvosi ellatast is,
melyeket azonban a gyermekek specialis igényei szerint — altalanos gyermekgyogyaszati
szakképzettséggel — a gyermekorvoslas sajatos koriilményei kozott kell alkalmazni.

Gyermekeket a hazi gyermekorvosokon kiviil természetesen haziorvosok és gyermekgyogyasz
szubspecialistak is ellatnak. E harom szakmai entitas gyermekellatd gyakorlata mogott eltérd képzettség
hiuzodik meg. A héaziorvosok elsdsorban a felnéttek teriileten torténd orvosi ellatasara késziilnek, teljes
korlien elsajatitva az alapellatasban sziikséges szemléletet, modszereket. Oktatasukban —értelemszeriien
— kisebb szeletet képvisel a gyermekgyogyaszati klinikum és gyakorlat. A hazi gyermekorvosok az 5
éves gyermekklinikai - korhazi képzésiik soran a klinikai gyermekgyogyaszatban tesznek szert alapos
jartassagra, ugyanakkor hattérbe szorul - a haziorvosok képzésében megfeleld terjedelmii-, a teriileti
ellatasban nélkiilozhetetlen specidlis modszertan és ,teriileti” ismeretanyag. A gyermekgyogyaszati
szubspecialistdk a szekunder és tercier gyermekellatasban egy-egy gyermekgyogyaszati részteriiletre
vonatkozd nagy elméleti-gyakorlati tuddssal bird, kutatd, oktatdé szakemberekként, magas
progresszivitasi szinteken latjak el a gyermekeket. Ok a korhaz vagy a klinika ambulancigjan ugyan
jartassagot szereznek a jarObeteg-ellatasban is, ez az ismeret azonban nem teljesen azonos a
praxistevékenységhez sziikséges ismeretanyaggal.

Ezek az orvosképzésben még meglévo eltérd hangsulyok azonban nem indokoljak, hogy az indokoltnal
nagyobb mértékben kiilonbséget tegylink a gyermekeket ellatd orvosok kozott. E specifikumok inkabb
arra kell, hogy sarkalljanak minden gyermeket ellaté orvost, hogy e fejezet, s6t az egész kézikonyv
szemléletébdl — lehetdségeikhez mérten — a hasznosithato elemeket beépitsék gyogyitd munkajukba. Az
elsddleges ellato gyermekorvos attitiidjének, szemléletének atvehetd elemei még a magas
progresszivitasi szinten dolgozd gyermekgyogyasz szubspecialistak munkdjat is segithetik. A hazi
gyermekorvosoknak ugyanakkor a gyermekgyogyaszati szubspecialitasok egyre mélyiilé ismereteibol
folyamatosan frissiteni kell a teriileten hasznosithatd tudasukat. Egy-egy gyermekgyogyaszati
szubspecialitasban valo jartassag, s6t szakképzettség ugyanis kiegészitve a praxistevékenységhez
sziikkséges ismeretekkel emeli az elsédleges gyermekorvosi ellatas szinvonalat. A felnéttek
alapellatasara kiképzett haziorvosokat folyamatosan segiteni kell egy kiterjedtebb definitiv
gyermekellatast biztositd gyermekgyogyaszati tudas megszerzésében. E kolcsonds ismeretatadas
ellenére sem vitathaté azonban, hogy az 5 éves gyermekgyogyaszati klinikai gyakorlattal felvértezett
gyermekorvosok képesek -, elsajatitva az els6dleges ellatds modszereit - a gyermekek legmagasabb
szintli definitiv ellatasara a teriileten. A gyermekbetegségek korhazi ellatdsaban megszerzett tudasuk,
kiegészitve a teriileti ellatas kovetelte ismeretanyaggal alkalmassa teszi ket arra, hogy minél nagyobb
szami gyermeket gyogyitsanak meg a sajat otthonaban.

A megelézés, a normdlis fejlédés kovetése, a koros fejlédés korai detektalasa, a véddoltasok, a
szocialpediatria ismeretanyaganak alkalmazasa, a kiilonb6zé pszicho-szocialis zavarok, csaladi
diszfunkciok észlelése, lehetdségek szerinti menedzselése egyarant a hazi gyermekorvosok
tevékenységi korébe tartozik. A csecsemd és a kisgyermek koros iranyu fejlodésének idében, vagyis a
lehet6 legkorabban torténd felfedezése a gyermekgyogyaszati diagnosztika egyik csucsteljesitménye.
Ez a diagnozis a gyermek fejlodését a sajat természetes kozegében megfigyeld sziilo, védond, és a
betegségeket, azok vizsgalati modszereit ismerd és alkalmazé gyermekorvos egytittmiikddésén alapszik.
Az elsédleges gyermekorvosi ellatas feladata a kronikus gyermekbetegek holisztikus szemléletii
gondozasa is.



Az mar az ellatdé szisztéma kérdéskorébe tartozo probléma, hogy e kivanalmakat a gyermekorvos
egyediili praxisban, vagy kiilonbozd osszetételli csoportokban (teamekben), egészségkdzpontokban,
»medical home”-0kban teljesiti-e? A hazi gyermekorvosi tevékenység igazi hatékonysaga — jellegébol
eredden - azonban csak az ellatas els6 vonalaban, az elsédleges ellatasban képes kiteljesedni.. Az ,.elsé
dontés” helyszinén, a gyermekorvosi rendelében van sziikség arra a biztos tudasra, mely az orvoshoz
fordulok tengerébol képes kisziirni, és a megfelelo ellatasi utakra terelni a sulyos betegeket, vagy a koros
fejloédési iranyba fordulokat.

Az elsddleges ellatd gyermekorvos feladata, szerepe

Folyamatos ellatas, sziil6oktatas

A hazi gyermekorvos nyujtotta folyamatos ellatas optimalis esetben a gyermek sziiletésétol 18 éves
koranak betdltéséig terjedd id6szakra vonatkozik. E hosszl iddtartam soran szamos szlirGvizsgalatra, és
betegség miatt torténd orvos-beteg- talalkozasra keriil sor. Az egymast koveté konzultaciok soran
szerzett tapasztalatok, adatok, kdlcsonds élmények feldolgozéasa, az orvos és paciens egyre mélyiilo,
tartos ismeretsége segiti a késébbi betegségek kezelését. A folyamatosan magasabb szintre emelkedd
kétiranyu bizalom nagyobb lehet6séget teremt a gyermekek és sziileik egészségnevelésére is.

A gyermekorvos fokozatosan megismeri a sziilok orvoshoz fordulasi szokasait, gyermekiik
betegségeihez vald viszonyulésat, azok kezeléséhez, apolasahoz, gondozasahoz fiiz6do képességeit. A
gyermek betegségeinek diagnozisaban komoly segitséget nyujtanak azok a megfigyelések, melyeket a
hazi gyermekorvos a korabbi betegségek lezajlasa soran gyiijtott 0ssze. A kiilonb6zo idépontokban
létrejott konzultaciok koriilményei természetesen eltéréek lehetnek, de ennek ellenére a gyermek és a
szilok betegség-magatartasanak altalanos, rajuk jellemzO sajatossagai kiismerheték, és késGbb
hasznosithaték. A szlir6vizsgalati ,,mérfoldkovek™ alkalmaval a gyermek fejlodésérol késziilt
»pillanatfelvételek” értékelése is konnyebb az orvos-beteg folyamatos kapcsolataban.

Az ismétlédo talalkozdsok alkalméval kideriilhet az is, hogy melyek azok a tiinetek, melyek jobban
aggasztjak a sziil6t, és melyeknek a jelent6ségét hajlamos alabecsiilni. Fontos ezekbdl az ismételt
konzultaciokbol a gyermekorvosnak lesziirnie azt is, hogy milyen a gondozasara bizott gyermekek
sziileinek a kiilonb6z06 panaszok, tiinetek iranti érzékenysége, hogyan viselkednek, amikor a gyermekiik
beteg? Milyen panaszokkal fordulnak hamarabb orvoshoz, és melyekkel késobb vagy egyaltalan nem?
A betegmagatartassal kapcsolatos megfigyelések arrol tanuskodnak, hogy a sziilok sokkal hamarabb
viszik gyermekiiket az orvoshoz torokfijas és kohogés, mint példaul sapadtsdg vagy tartos
teljesitményromlas miatt. Hasznos és a késébbiek soran megtériilé faradozas, ha a gyermekorvos mar
az els6 lazas betegségek alkalmaval részletesen elmondja, hogy milyen egy atlagos, banalis fels6-1éghti
hurut varhato, szokéasos lefolyésa, ,,dramaturgidja”. Meddig tarthat a 14z, meddig kohoghet a gyermek,
mikorra kell megsziinni a hanyasnak, hasmenésnek? Melyek azok a tiinetek, panaszok, melyekkel
siirgbsen vissza kell jonni egy Ujabb vizsgalatra, és melyek azok,amiknek a kontrollja késébbre
halaszthaté vagy akar el is hagyhat6?A gyermek sziiletését koveté idészakban kell ismertetni a laz
jelentdségét és a lazcsillapitas modozatait is.

Fontos mar a kapcsolat elején felhivni a sziil6 figyelmét, hogy a gyermek nem sziind, kronikussa valo
panaszai, a vizsgalatok egyre taguld korét igényelhetik, tehat, ha egy panasz fennmarad vagy kiujul,
nem lehet megelégedni az els6 kdrben elvégzett vizsgalatok mégoly kedvezd eredményéivel sem.

Ez a koriilmény - az alapvizsgalatok elvégzése utan is- tijabb hazi gyermekorvosi ellendrzéseket, esetleg
bizalom a nehéz, ugyanakkor gyakran el6forduld helyzetek megoldasaban is. Igy konnyebb
megmagyarazni a csalad gyermekorvosanak azt a sziild szdmara nehezen érthetd helyzetet, hogy a
bolesodét, dvodat kezdd kisded miért lesz az addiginal joval gyakrabban beteg, €s hogy ilyenkor a
»teljes” kivizsgalas tobbnyire teljesen felesleges. A ,,rossz” hir - egy stlyos vagy kronikus betegség -
bejelentését, vagy egy korhazi beutalas sziikségességének kozlését is konnyebben elfogadjak a sziilok a
régota ismert, mélyebb bizalmi kapcsolatban 1év6 hazi gyermekorvostol.



Jollehet az els6dleges gyermekorvosi ellatasban dolgozok el6tt jabb és ujabb kihivasok jelentek meg a
diagnosztikai és a terapias lehetdségekben, de alapvetd feladatuk ennek ellenére valtozatlan: a hossza
tava, bizalomra épiild, folyamatos és atfogd gyermekorvosi ellatas biztositasa.

Kroénikus betegek gondozasa

Egyre nagyobb koordinativ szerepet kdvetel a gyermekorvosoktdl a kronikus, a gondozast vagy specialis
fejlesztést igénylO betegek ellatdsa. Ezek a gyermekek folyamatos hazi gyermekorvosi ellendrzést,
komplex gondozast és rehabilitaciot igényelnek. Az elsddleges ellatdsban dolgozd gyermekorvos
feladata e betegségcsoport ellatasaban a kozosségi forrasok optimalis kihasznaldsa, a parhuzamos
ellatasok elkeriilése, és a csalad folyamatos tamogatasa.

A kronikus, gondozast igényld betegség megallapitasa utan a korhazbol hazatérd gyermek sziilei — még
a leggondosabb, legszakszeriibb szakorvosi felvilagositast kdvetden is — igénylik a valasztott hazi
gyermekorvosukkal térténd konzultaciot a csalad életét, életmodjat befolyasolod kronikus betegségrol.
gyermekorvos szajabol is. Ilyenkor a legtobbszor az a feladat, hogy a hazi gyermekorvos -, ismervea
csalad helyzetét, a sziil6 személyiségét — nyomatékositsa, timogassa a szakorvos tanacsait, javaslatait.
Segitenie kell a kronikusan beteg gyermek beilleszkedését, életvitelét az otthondban ¢és a
gyermekkozosségekben is.

A hazi gyermekorvos feladata a szakorvosi kontrollvizsgalatok megtorténtének ellendrzése, a
gyermekgyogyasz szubspecialista javaslata alapjan folyamatosan szedett gydgyszerek felirasa. A
krénikus betegség figyelembevételével kell értékelnie a kés6bbi heveny betegségek tiineteit, a tartdsan
fennalld betegség progressziodjat, a betegségre jellemzd komplikaciokat pedig idoben észre kell vennie.
Kiil6nos gondot kell forditania a kronikus beteg gyermek véddoltasaira is.A szubspecialista szakorvosi
ellendrzések kozotti idészakban a kronikus betegség tekintetében is a hazi gyermekorvos a paciens
»gazdaja”. A tartéosan fennallo betegségek, kiilonosen az olyan, viszonylag gyakori korképek
gondozasaban, mint az asztma, az epilepszia és a diabétesz, fokozottan szerepet kell vallalnia a hazi
gyermekorvosoknak. A folyamatos ¢és atfogd elsédleges gyermekorvosi ellatas nemcsak a heveny,
hanem a kronikus betegségekre is vonatkozik.

A pszichoszocialis betegségek (,,new morbidity””) menedzselése

A gyermekkori morbiditas az utobbi évtizedek soran atalakult. Bizonyos betegségek, elsésorban a
jarvanyos gyermekbetegségek vagy eltlintek, vagy incidencidjuk nagymértékben csokkent. Ezek a
valtozasok elsOsorban a véddoltasoknak, a betegségek bizonyos ,,0nmozgasanak”, és nem kis részben a
tarsadalmi valtozasoknak koszonhetok. El6térbe kertiltek ugyanakkor - egyre alacsonyabb életkorban
jelentkezve - a pszicho-szocialis korképek (,,new morbidity”).

A Dbeteg ¢és a szilok személyiségének mélyebb ismerete elengedhetetlen e betegségcsoport
menedzselésében. A gyermekek kiilonosen érzékenyek az ket koriilvevd légkdrre, €s a rossz
banasmodra sokszor testi tiinetekkel, betegséggel reagalnak. Az elsédleges ellaté gyermekorvos ugyan
nem pszichologus, de bizonyos pszicholdgiai ismeretekkel, készséggel, érzékenységgel rendelkeznie
kell e problémak kezeléséhez.

A lelki okok patogenetikai tényezoként vald elfogadasanak a panaszok organikus eredetének biztos,
mindent megeléz6 kizarasan kell alapulnia. A gyermekorvosnak fel kell figyelnie arra, ha egy
csecsemot, kisgyermeket addig szokatlangyakorisaggal hoznak vizsgalatra. E mogott természetesen
kivizsgalasra szorulo szervi megbetegedés is allhat, de ilyenkor azt is szamitasba kell venni, hogy esetleg
a csaladi diszfunkciok kovetkeztében kialakuld pszichés allapot gatolja az immunrendszer mikodését,
¢és ez lehet a magyarazata a megszaporodo betegségeknek. Nagyrészt az anyatol, a csaladi fészektdl valo
elszakadas okozta stressz miatt kovetkezik be az a megbetegedés sorozat is, ami a bolcsddei €s az dvodai
beszoktatas els6 félévében gyakran tapasztalhato.

Figyelemfelkelt6 lehet a pszicho-szocialis problémakra az is, ha egy gyermek vagy tinédzser egyediil,
¢s mindig valtozoé panasszal, hetente jelentkezik vizsgéalatra. Lehet, hogy csak pusztin néma
segitségkérést, és nem szervi bajt jelent az ilyen, krizishelyzetbe keriilt tinédzser stirli megjelenése a
rendelében. Eszre kell venni a gyermek vagy a sziilé szokasostol eltérd viselkedését, hangulatat is.
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Gyakori az is, hogy a magatartaszavarok iskolai viselkedés és teljesitmény problémakban csucsosodnak
ki, vagy éppen az iskolai gondok vezetnek magatartaszavarokhoz.

Az ilyen panaszok, tiinetek helyes értékelése, az organikus betegségek kizarasa, a lelki eredet
feltételezése nehéz feleldsségteljes feladat. Ezeket a helyzeteket is kezelni kell, de semmi esetre sem
felesleges, tobbszor megismételt organikus kivizsgalasokkal, hanem a pedagdégusok, Ovondk,
gondozondk bevonasaval kozosen kell a gyermek problémait megoldani. Sokszor egy 6szinte simogatas
a gondozondtol vagy az ovonotdl eredményesebb, mint a legkorszeriibb képalkotd technika vagy
gyogyszer. E betegségcsoportban biztos szaktudas és gyakorlat kell annak eldontéséhez, hogy mikor,
mire van sziikség.

Kozegészségiigyi feladatok koordinalasa

Az elsédleges gyermekorvosi ellatasban dolgozé orvosok nemcsak az egyéni betegellatdsnak, hanem
bizonyos kdzegészségligyi problémak populacids szinten torténd megoldasanak is kulcsszerepldi. Ez a
szerepiik elsdsorban a véddoltasi tevékenységben, és a lakossagi szlirfvizsgalatok elvégzésében
mutatkozik meg.

Emellett a hazi gyermekorvosok/haziorvosok nélkiilozhetetlen lancszemei az epidemioldgiai
surveillance jelzérendszerének. Bizonyos értelemben Ujszerli az a kdzegészségiigyi koordinator szerep,
amit els6sorban a globalis fenyegetettségek, a terrorizmus, €s az ujonnan fenyegetd fertézobetegségek
kényszeritenek a gyermekorvosokra. A kdrnyezetben tortént barmilyen sulyos, jarvanyos megbetegedés
igencsak probara teszi a gyermekorvos kommunikacios €s szervezd képességeit. Gondoljunk csak arra,
hogy egy meningococcus okozta agyhartyagyulladast koveté médiapanik kozepette milyen nagy
erOproba a kétségbeesett sziilok telefonaradatat megfelelden kezelni. A kiilonb6zd kultiraja, indulata
szilok megnyugtatisa, meggy6zése a higiénés rendszabalyok és a posztexpoziciés profilaxis
sziikségességérol, valamint a jarvanyiigyi teenddk idoben torténd, szervezett végrehajtasardl nem
konnyli feladat. A gyermekorvosnak jartasnak kell lennie bizonyos kornyezet-egészségiigyi
krizishelyzetek, katasztrofak specialisan gyermekekre vonatkozo kezelésében is.

A hazi gyermekorvosnak feladata az is, hogy tajékoztassa a sziil6ket a kotelez6 és a valaszthato
véddoltasok beadasanak eldnyeirdl. A véddoltasokat ellenzd altudoméanyos nézetek miatt ez
napjainkban nem konnyt feladat. E tajékoztatasnak az az elsédleges célja, hogy a sziil6 olyan
tudomanyosan hiteles informacidk birtokaba jusson, melyek alapjan egyetértésével, valaszthato
véddoltasok esetében beleegyezésével torténjen meg gyermekének vakcinacioja.

Genetikai tanacsadas, leletek értelmezése

A genetikai ismeretek gyarapodasa megvaltoztatta a betegségekrdl alkotott képiinket. A genetika ma
mar nem csupan a gyermekgyogyaszat egyik részteriilete, hanem az ember bioldgiai alapja, kiindulasi
pont a betegség €s az egészség fogalmanak megértéséhez. Az elsddleges ellatasban tevékenykedd orvos
gondolkodasaban és gyakorlataban is paradigmavaltast jelent a genetika fejlédése. Ma mar nemcsak a
betegségek fizikai megjelenésének a tankonyvvel valo megfeleltetése a feladat, hanem egy sokkal
Osszetettebb gondolkodasra is igény mutatkozik, amely a megeldzés és a gyogyitas tervezésekor
Az epigenetika keretében felhalmozott ismeretanyag mind egyéni, mind populacids szinten a megel6zés
modszereinek megljitasat eredményezheti. A preventiv genetika a génexpressziot szabalyozo,
befolyasold tényezok korai felismerésére helyezi a hangsulyt. Az 6rokléstan legijabb eredményei
jelentésen atalakitottak a betegségek osztalyozasat, csoportositasat is.

A diagnoézis most mar gyakran a genetikai megerdsitésen alapszik, és sokszor a kezelést, a prognoézist is
a genetikai lelet hatdrozza meg. A genetikai forradalom 0j vizsgaloeljarasokat, diagndzisokat, terapias
megfontolasokat és progndzisokat eredményezett. A csaladokhoz kozelallo orvosként tartalmilag j
szerep var a gyermekorvosokra a genetikai prevencioban is. Az elsddleges gyermekorvosi ellatasban
dolgozok egyre tobb és részletesebb genetikai leletet kénytelenek értelmezni.

A velesziiletett fejlodési anomaliak jelentds része nem gyogyithato, ezért a leghatékonyabb modszer e
rendellenességek kialakulasanak megel6zése. Ebben is kiemelt szerep var az ellatas elsé vonalaban
dolgozd gyermekorvosokra. A gyermekkorban eléfordulo kronikus betegségek egy részének hatterében

5



egyértelmiien genetikai ok, vagy legalabbis genetikai hajlam all. Ezért egyre fontosabb, hogy ezeket a
betegségeket a gyermekorvosok felismerjék, és tudjak azt is, hogy mikor kell Klinikai genetikus
segitségét kérni. A tudatos csaladtervezésben a preventiv genetikai lehetoségek, €s a csaladban mar
el6fordult genetikai betegségek ismeretében a hazi gyermekorvos segitséget tud nyujtani a sziiléknek.
A dysmorphias kiillem, a normalistdl jelentdsen eltérd novekedés, a megmagyardzhatatlan fejlédési
lemaradas, a multiplex vagy izolalt velesziiletett rendellenességek, a csalad tobb tagjan megjelend
azonos elvaltozasok, a sulyos, massal nem magyarazhato tanulasi problémak, a diagnozis nélkiili
tobbszords fejlesztés sziikséglete egyarant indik4cidja lehet a klinikai genetikai tandcsadas
igénybevételének.

Genetikushoz kell kiildeni azokat a sziiloket is, akik a tervezett gyermekvallalds el6tt igényt tartanak a
tanacsadasra, valamint azokat a genetikai betegségben szenvedd tinédzsereket is, akik szeretnék
megérteni betegségiik genetikai alapjait, és kivancsiak utddaik 6roklési kockazatara.

Internetr6l szerzett ismeretek konzultacioja

A gyermekek elsddleges orvosi ellatasat, az orvos-beteg, az orvos-orvos kozotti kommunikaciot, az
Ondiagnozis és az Ongyogyitas lehetdségeit is megvaltoztatta az internet egyre szélesebb korii
hasznalata. Napjainkban a betegek mar egy jelentsen kitagult és joval bonyolultabb kommunikacios
térben jutnak az egészségiikre, betegségiikre vonatkozo informaciokhoz. A gyermek orvosanak feladata
a sziilok igy szerzett ismereteinek felderitése, a félreértelmezések, az altudomanyos nézetek, babonas
tévhitek ,,helyretétele”, a tudomanyosan elfogadhato igazsag jol érthetd, meggy6z6 magyarazata. Az
elsddleges ellatd orvosnak igyekeznie kell megvaltoztatni a sziild gondolkodasaba erdsen beivodott
tévhiteket.

A jovo betegei egyre inkabb a kiilonb6z6 honlapok mindennapos hasznal6iva, ,,szakértéive” valnak.
Ebben a virtualis térben megné az 6ngyogyitas és az internet Sok-sok ,,virtualis doktoranak™ szerepe.
Hasznos, de veszélyes is lehet, ha a modern, idéhianyban szenvedd sziild, mikozben egyre kevésbé
igényli az orvos személyes tanacsadasat, egészségiigyi dontéseiben a szerteagazd, Szakmailag
ellendrizhetetlen internetes informaciokra tamaszkodik. Az internet azzal, hogy megvaltoztatta az
egészségiigyi informaciokhoz vald hozzajutas lehetOségét és gyorsasagat, jelentds hatast gyakorol a
mindennapok orvosi gyakorlatara is. Ez az 0j informacios technologia az orvos-beteg konzultacio
tartalmat és mindségét is befolyasolja.

A televizid, az internet — a sziilok ellendrzésén kiviil es6¢ — hasznalata egyeldre ma még igazan fel sem
mérhetd negativ hatast gyakorolhat a gyermek-és ifjukora generacio szellemi fejlédésére, magatartasara,
sOt bizonyos helyzetekben a testi egészségére is. A szamitogép mértéktelen hasznalata
szenvedélybetegséggé alakulhat, de karosithatja a gyermek egészségét azzal is, hogy tavol tartja a
mozgastol, a sportolastol. Sokszor helytelen szokésok, mar betegségformat 61t6 evészavarok ongerjesztd
»divatja” kap labra, és terjed el a fiatalok kontrollalhatatlan ,,chat”- el6 kdreiben.

A maganyaban allanddan tévét, komputerképerny6t bamuld kiskort gondolkodasat, viselkedését az
erdszakot, st pornografiat bemutaté miisorok is karosan befolyasolhatjak. A gyermekvédelemnek és a
jelzorendszer részét képezd gyermekorvosoknak a rajuk bizott gyermekek gondozasa soran a médiumok
karos hatasaira is tekintettel kell lenniiik.

A technikai elorehaladds megteremtette a paciensek tavoktatdsdnak és egyéb egészségiigyi
tamogatasanak lehetdségeit a tavoli elhanyagolt, elmaradott térségekben is. A médiumok és az internet
robbanast idézett el az orvosok és betegeik kapcsolattartasaban is. Az interneten keresztiili konzultans,
felvilagosito szerep biztonsagos alkalmazasdhoz alaposan ismerni kell a paciens, a sziild személyiségét,
¢s a csalad életkoriilményeit is.

A gyermekorvosnak a mindennapok gyakorlataban figyelemmel kell lenni arra, hogy a kontrollalatlan,
altudomanyos, idénként a kuruzslas szintjére siillyedt ismeretek nagymértékben befolyasoljak a sziilok
gyermekeik egészségére, betegségére vonatkozo nézeteit. A hazi gyermekorvosoknak gyakorlatot kell
szerezni a nagyszamu, kiilonboz6 informacio értékelésében, és szakszerii magyarazatokkal segiteni kell
a csaladokat egészségiigyi dontéseik meghozatalaban.



Koz0sségi szaktanacsadas

Ez a szerep kétféle értelmezésben is illik az elsddleges ellatasban dolgozd gyermekorvosra. Egyrészt a
hazi gyermekorvosok gyakran tevékenykednek a helyi gyermekkozosségek (6vodak, iskolak)
egészségiigyi szaktanacsadoiként, masrészt lakokozosséglik (falu, varos) gyermekeinek nyujtanak a
kozosség erdforrasait, intézményeit igénybe vevd gyermekorvosi szolgéltatast (community pediatrics).
Az els6 értelmezésben a hazi gyermekorvos a bolesddék, ovodak, iskolak vezetdinek tanacsaddja a
gyermekgyodgyaszati, a jarvanyligyi, a vakcinologiai, a dietetikai, €s bizonyos mértékig a
sportegészseégligyi problémak megoldasaban.

A kozosségi szaktanacsadas masik Iényeges teriilete a kozdsségi gyermekorvoslas, mely alapvetden az
orvosi és a nem orvosi szakteriiletek kozotti egylittmiikodés dsszehangolasara kialakult tevékenység. A
hazi gyermekorvos munkajanak ugyanis része a gondozottak - gyermekgyogyaszaton kivili -
menedzselése, az interszektorialis egytittmiikodés koordinalasa is. (1. abra) Ezekben a kozOsségi
feladatokban a védonok és egyéb szakellatok jelentds terheket vehetnek le az orvosok vallarol.

A gyermekrendelében sok olyan probléma deriilhet ki, mely kdzvetleniil befolyasolja a gyermek
egészségét, de a megoldasara az egészségiigy lehetdségei nem elégségesek. A sziilok kérdéseinek
megvalaszolasara ezekben az esetekben is — a jol képzett szakszemélyzet és a védonok mellett - a hazi
gyermekorvosok szerepelnek az elsé fontvonalban. A teriileten dolgozd gyermekorvosoknak e
kihivasnak is meg kell felelniiik, mert az elsédleges ellatas dsszes szerepldje kozott 6k rendelkeznek a
legatfogobb, a gyermekek egészségére, betegségére vonatkozo ismeretekkel.

Szocialis
szolgalat

|Szakrende|ések | |Kﬁzegészség|jgy |
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1. dbra: A hazi gyermekorvos kapcsolatrendszere. The Lancet nyoman, 1999



Csaladorvosi szemlélet, a sziilok szerepe

A gyermeket ellato praxisokban a sziil6k megkeriilhetetlen jelenlétével tobbszerepldssé valik a rendeldi
konzultacio. Bonyolultabba teszi a gyermekorvos munkajat az is, hogy a gyermekekkel és sziileikkel
valé kommunikaciéo korcsoportonként alapvetden kiilonbozik. A diagnozisalkotas, a kezelés és a
gondozas sikere igy nemcsak kozvetleniil a beteg egylittmiikodésén, hanem az 6t ellatd, megfigyeld,
gondozo sziilén is mulik. Fontos alapszabaly a gyermekgyogyaszatban, hogy gyermeket, serdiil6t is
mindig a sziil6 jelenlétében vizsgalunk, mert csak igy lehet teljes panaszaik, tiineteik megismerése. A
serdiiléket azonban a sziil6 jelenléte nélkiil, négyszemkdzt is meg kell hallgatni.

A gyermekek és a felndttek elsddleges orvosi elldtdsdban egyarant rendkiviil fontos a csaladi hattér
ismerete. Mind a haziorvosi, mind a hazi gyermekorvosi tevékenységnek csaladorientaltnak kell lennie,
ismerni kell a csalad koriilményeit, ,,miikodését”, hiszen a betegségek hatterében sokszor a csalad
tagjainak egyiittmiikodési zavara, diszfunkcionalitisa bajik meg. A lelki vagy a szocialis problémak
megoldasa sem lehetséges a csalad aktiv részvétele nélkiil.

A csalad, féleg az édesanya befolyasolta folyamatok mar a sziilés pillanatatol elkezdédnek az anya-
gyermek korai kotddésével, az anya-gyermek finom rezdiilésekbdl allé viszonyrendszerével, a szoptatas
sikereivel, kudarcaival. A sikeres gyogyitas érdekében a gyermekeket ellatd orvosnak a késobbiek soran
is tisztaban kell lennie a csalad miikodésével, az anya, az apa és a gyermek, valamint a sziil6k kdzotti
bonyolult interakciokkal.

A sokféle sziilétipus ismerete nélkiill nem lehet magas szinvonali gyermekorvosi munkat végezni.
Egyformén szot kell értenie a lezser, a talféltd, a figyelmetlen és a jo megfigyeld sziildvel. Eszlelnie
kell, hogy az édesanya harmonikus, meleg, szenzitiv, mindig valaszra kész interaktiv kapcsolatban all-
e gyermekével, vagy hideg tavolsagtartd, gyermekével alig beszéld, jelzéseire nem reagald anyaként
viselkedik. A gyermekek érzékenysége, sériilékenysége a csaladi bonyodalmak tekintetében egyébként
is joval nagyobb, mint a felnétteké, rdadasul az ilyen jellegii problémaikat még az idésebb gyermekek
sem tudjak, merik megfogalmazni. Emellett a csecsemé és a gyermek onmaga ellatdsara képtelen,
tiineteinek, panaszainak megfigyelése és megfogalmazasa is a legtobbszor meghaladja mentalis
képességeit. Ez ugyanakkor nem jelentheti azt, hogy a csecsemé gesztusait, a Kisgyermek panaszait,
betegségével kapcsolatos ,,véleményét” a gyermekorvosnak ne kellene figyelembe venni.

A csaladban €16, kés6ébb gyermekkozosségekbe jard gyermekek fejlédésének kdvetése, betegségeik
gyogykezelése, kronikus allapotaik gondozasa csak akkor lehet sikeres, ha minden, a gyermekek
fejlodésére, egészségére hatast gyakorld szerepld, elsdsorban a sziilok egyiittmiikdodését sikertil
megszerezni, és megtartani.

Hangstlyok a hazi gyermekorvosi ellatasban

A gyermekgyogyaszat egysége

Amikor a korhazi gyermekorvos ¢és az elsOdleges ellatasban dolgozd gyermekorvos gyakorlatanak
szervezeti és tartalmi eltéréseit tessziik vizsgalat targyava, akkor eldzetesen meg kell allapitanunk, hogy
e két tevékenység kozott nem huzhato €les hatarvonal, és e két ellatas esetében csak hangsulybeli
eltérésekrol beszélhetink. Az alapos szaktudas és a beteg bizalmanak megnyerése nélkiil egyik
szakteriilet sem végezhetd magas szinvonalon. Valamennyi gyermekorvos tevékenységében egyforman
fontos az evidenciakon alapulo szigort szakszeriiség és a gondoskodo attitiid. Azt azonban hangsulyozni
kell, hogy a mégoly bensOséges banasmod sem helyettesitheti a szakértelmet. Torekedni kell a
gyermekgydgyaszat egységének demonstralasara azzal is, hogy a kiilonb6z0 ,,6rhelyeken” szolgalatot
teljesité gyermekorvosok atveszik egymastol a tevékenységiikben alkalmazhatdé szemléletet és
gyakorlatot.



Ismeretek és kompetencia

A klinikai gyermekgyogyaszati képzés elsésorban a gyermekbetegségek korélettani hatterének
oktatdsdra, és e betegségek gydgyitdsara koncentral. Erre iranyul a posztgradudlis orvosképzés 6
célkitlizése, de erre predesztinalja a fekvobeteg intézményeket az altaluk kezelt, a gyermekgyogyaszati
gyakorlat szemléltetésére alkalmazhato betegek csoportja is.

A csecsemé- €s a gyermekgyogyaszati szakvizsga tematikaja az altalanos gyermekgyogyaszat
ismeretanyagara épiil. Ez az altalanos gyermekorvosi ismeretanyag képezi az elsddleges teriileti
ellatasban dolgozd gyermekorvosok ismereteinek alapjat is, de sem tartalmi értelemben, sem az
alkalmazas modszereit illetben nem teljesen azonos azzal. Ezeknek az altalanos gyermekorvosi
ismereteknek a felhasznalasa némileg kiilonbdzhet attdl fliggden is, hogy egy team tagjaként korhazban
vagy egyszemélyes dontési feleldsséggel és lehetdségekkel a teriileten alkalmazzak azokat.

A gyermekgyoOgyaszati tananyag egyes, eddig viszonylag hattérbe szorult részteriiletei — a prevencio, a
normalis, a koros fejlodés oktatasa, a fejlodés-neurologia, a sziirések modszertana, a jarvanytan, a
vakcinologia, a pszichoszocialis ellatas, a szocialpediatria, a praxismenedzsment - az utobbi idében
egyre nagyobb fontossagot nyerve, a praxisvallalas el6tti orvosképzésben el6térbe kertilnek. E tartalmi
kiegészitések mellett - az ellatas szervezetében elfoglalt helye alapjan - az elsddleges
gyermekgyogyaszati tevékenység hangsulyaiban eltérd szemlélet és gyakorlat elsajatitasat igényli. Ez
azonban nem jelentheti azt, hogy pacienseik pszichés és szocialis problémait a hazi gyermekorvosoknak
kell megoldani. A gyogyitas rohamos specializalddasaval parhuzamosan sziikség van a betegségek
holisztikus megkdzelitésére iS. A hazi gyermekorvosnak fontos képessége az is, hogy mindennapi
gyakorlataban felismerje tudasanak, kompetenciajanak, és a rendelé lehetdségeinek hatarait. Hiba, ha
tullépi, vagy ellenkezdleg, ha nem hasznalja ki e kompetencia adta lehetdségeket.

Szervezeti sajatossagok

A hazi gyermekorvos rendeldje - a védondi tanacsadd mellett - az elsd allomdsa a csaladban
megfogalmazodo, orvosi ellatas igénylé egészségligyi problémak megoldasanak (,first contact”). A
csaladd és a szakellatd egészségiigyi intézményrendszer kozott foglal helyet, és a csaladban
megfogalmaz6dd panaszok kezelési lancolatdban az ongyogyitast kovetden az elso ,,orvosi” 1€pcsot
jelenti.

A gyermekklinikak, gyermekkoérhazak és szakambulanciaik altalaban nagyobb gyermekpopulacio,
viszonylag kisebb szamu, szakmailag jol koriilhatarolt beteganyaganak ellatasat, mig a gyermekorvosi
praxisok 500-2000 gyermek folyamatos, teljes korti gondozasat végzik. A gyermeket els6dlegesen ellato
gyermekorvos személye éveken, legtobbszor évtizedeken keresztiil allando, és optimalis esetben a
csecsemd, a gyermek szomato-mentalis, érzelmi és szocialis fejlédését sziiletésétol a felndttkoraig
kovetheti. A korhazi ellatasban az orvos személye valtozhat, a sulyos betegségek gydgyitasatobb
szereplo egylittmitkodésén, team munkajan alapszik.

A hazi gyermekorvosok/haziorvosok — ellentétben korhazi kollégaikkal — a csaladok kozelségében
dolgoznak, és gyakran a rendelési idén kivil is kapcsolatba keriilnek pacienseikkel. Az elsédleges
gyermekorvosi ellatasban a gyermekbetegek és sziileik el6zetes sziirés és beutald nélkiil, kdzvetleniil is
felkereshetik orvosukat. A kérhazi gyermekorvos és a szakambulancia szubspecialistaja elé tobbnyire
csak az a paciens keriilhet, akit a teriilet orvosa beutal vagy a mentészolgalat, esetleg a sziilo
siirg6sséggel beszallit. A korhazi gyermekellatas legtobbszor a beteg otthonatol tavolabb, és az
optimalis betegutak betartasaval, tobbnyire csak elzetes hazi gyermekorvosi vizsgalatot kovetden
vehet6 igénybe. A hazi gyermekorvosnak minden hozza forduld beteget el kell latnia, a fekvobeteg-
intézeti gyermekorvos altalaban kor, betegségcsoport vagy sulyossag szerint mar az elsddleges
ellatasban szelektalt beteganyagot kezel. Az elsddleges ellatasban dolgozo orvos elé keriild problémak
szerteagazobb, sokszor a szorosan vett gyermekgydgyaszat hatarain kiviil esé képet mutatnak.

A korhazakban ¢és a primer ellatasban dolgozé gyermekorvosok szerepkore és lehetGségei tehat nem
azonosak, ebbdl kovetkezik, hogy e tevékenységek helyszinei sem cserélhetdk fel. igy a korhazban,
szakambulancian nem célszer( a teriileti gyermekorvos feladatait teljes kortien felvallalni, modszereit
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alkalmazni, de ugyanigy nem lehet a magas szintii specialis ismereteket és technikat igénylé eseteket a
tertileten megoldani, mert ez az ellatds mindségének rovasara mehet.

Az els6dleges gyermekorvosi ellatas jellemzoi

A felnéttek betegmagatartasat vizsgald tanulmanyok sora bizonyitotta be, hogy az els6 orvos-beteg
talalkozas az esetek jelent6s részében nem azért jon létre, mert a beteg valamiféle szervi betegségben
szenved. Az orvoshoz fordulas jelentds része sokkal inkabb tarsadalmi és pszicholdgiai tényezok, és
nem valosagos organikus korfolyamatok kovetkezménye. Ez részben igaz a fiatalkora paciensekre is.
Ennek a helyzetnek szamos olyan kovetkezménye van, amely nagymértékben befolyasolja az elsddleges
ellatasban dolgozé gyermekorvos tevékenységét, megkiilonboztetve 6t korhazi kollégaitdl (1. tdblazat).
A rendeldi talalkozasok dontd része tehat egy olyan konzultacid, amelynek soran a beteg rendezetlen,
szerteagazd panaszai koziil a gyermekorvos kivalasztja azt a panaszt, mely a paciens allapotaval
leginkabb kapcsolatba hozhato. Ezek kozott a panaszok kdzott igen nagy szamban lehetnek l1ényegtelen
problémak, maskor a testi tiinetek magyarazata nehezen felderithetd, esetleg eltitkolt lelki vagy szocialis
tényezokre vezethetok vissza.

A teriileten miikodé gyermekorvos a gyakori és az enyhébb betegségek koziil valogatja ki a ritka, a
sulyos vagy az atipusos lefolyasu korképeket. Ekozben a tomegrutin, a zstufoltsag diagnosztikus
¢berséget tompitd hatasat kell lekiizdenie, €s az id0 szlikében vergddd zsufolt rendelések kozepette is
tudnia kell, hogy ,,mikor kell megallni?” Ez a felel6sség elsdsorban a nagy idéfaktora betegségek
esetében csucsosodik ki, ahol kiilondsen nem mindegy, hogy a beteg mikor keriil megfeleld ellatasra.
Ha ezen az els6 orvosi szlirén atsiklik a beteg gyermek, akkor nagy a valdszinlisége, hogy révidebb,
hosszabb iddre elveszik az ellatds szamara, ami az optimalis gyogyulas esélyét nagymértékben
csokkenti. Ezért fontos, hogy ez az elsé orvosi sziiré (,,elsé dontés™) a beteg szamara konnyen elérhetd,
¢s megfeleld szinvonalt legyen.

Az elsoként a gyermekorvosi rendeldt felkeresd sziilok, gyermekek sokszor még igazdn meg sem
fogalmazott problémakkal, nem vagy nem jol koriilhatarolt panaszokkal (,,amorf panaszok™) jelennek
meg az elso vizsgalaton. Ilyenkor a hdzi gyermekorvos feladata, hogy ebbdl a panaszhalmazbdl a betege
allapotara relevans és nem relevans panaszokat szelektalja, és megprobalja a korel6zmény és a vizsgalat
alapjan valamilyen szakteriilet iranyaba kanalizalni a paciens problémait. Az esetek dontd tobbségében
még a rendeldben megsziiletik a diagnozis, és az elsddleges ellatasban megtorténik a kezelés is. A
kompetenciahatarokon beliil a definitiv ellatasnak minél nagyobb aranyara kell torekedni. Ha a korisme
megallapitasa mégsem sikeriil, akkor a gyermeket korhdzba vagy szubspecialistahoz kell kiildeni, aki
mar csak a szakteriiletének megfeleld tinetekre, betegségekre koncentralva foglalkozik a pacienssel.
Modszerbeli kiilonbség az elsédleges €s a korhazi gyermekorvosi ellatas kozott, hogy mig az elébbi a
beteg teljes személyiségére fokuszalva, un. ,,haromszoros korismére” (testi, lelki, szocialis) torekszik,
addig az utdbbi figyelme elsésorban - természetesen nem kizardlag - a szervi tlinetekre, az adott
korformara iranyul (2. tablazat). A teriileti és a korhazi gyermekorvos helyzetének a kiillonb6z6ségébol
kovetkezik az az eltérés is, mely szerint az els6dleges ellatasban a gyermekorvos a gyermek teljes
egészségének gondozasaért felel, mig a korhazi kolléga felel6ssége nagyobbrészt a szakteriiletével
kapcsolatos ellatasra terjed ki. A hazi gyermekorvos paciensét annak minden, az egészségét érintd
gondjaért folyamatos felelosséget vallalva gondozza, mig a koérhazi szakorvosok tobbnyire eseti
feleldssége, kompetenciaja elsésorban egy-egy szakteriileti problémara vonatkozik.

Kiilénbozik a korhazi és a praxisban térténd ellatas abban is, hogy a szakteriiletébe tartozé betegségeket
a szubspecialista joval mélyebben és differencidltabban vizsgélja, és ehhez gyakran veszi igénybe a
magas szintll technologiat, eszkdzallomanyt. Az elsddleges gyermekorvosi ellatasban ugyanakkor a
draga és korszer(i képalkotd vizsgalatok igénybevétele szakmai és koltséghatékonysagi okok miatt nem,
vagy csak korlatozottan torténhet.
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1. Tablazat

A miikddés sajatossagai

Héazi gyermekorvos Kaérhéazi gyermekorvos
Teljes egészség Szakteruleti ellatas
Szertedgaz6 gondok Kdrilhatéaroltabb probléméak
Amorf panaszok Szakterileti gondok
Gyakori betegségek Sulyos, ritka, atipusos
Folyamatos felel6sség Eseti felelésseg
Prevencio el6térben Prevencio hattérben
High-tech.: nem hasznal High-tech.: hasznal

Robin C. Fraser: Az alapellatds médszertana c. konyv alapjan

A szlilok és a serdiilok eltérd panasztiir6 képessége, egészségiigyi kulturajanak szinvonala, nemegyszer
a panaszok jellege miatt is sokszor igen hosszll id6 telik el az orvoshoz fordulasig. Az elsddleges
kontaktus utdn elszenvedett késedelmek tovabb ronthatjak ezt a helyzetet. Mindez tovabb ndveli az elsé
dontés jelentGségét a beteg sorsa, a betegség progndzisa szempontjabol.

A rendelében tévedhetetleniil tudni kell, hogy kit lehet elengedni, kit és mikorra kell visszarendelni, €s
kit kell haladéktalanul az ellatds magasabb szintjére iranyitani. A hazi gyermekorvosi ellatasban ezt a
,betegséghalaszatot” a tomegellatas koriilményei kozott kell felvallalni, mert a kérhazi ellatast igényld
betegek a maguk kezdeményezésére egyaltalan nem, vagy a legtobbszor mar csak késedelmesen
keriilnek be a kérhazba.

A haziorvos, és a haziorvoslas modszertanaval miikodé hazi gyermekorvos diagnosztikus
tevékenységében Sajatos szerepet jatszik az id6. Egyrészt altalaban rovid az az idGkeret, ami a beteg
pillanatnyi allapotanak felmérésére, a korisme felallitasara rendelkezésre all. Ezért a rendeld
gyermekorvosanak gyors kapcsolatteremt6 képességre, jo megfigyelOképességre, specialis, egyénre
szabott kommunikaciora van sziiksége. Rovid idon beliil kell ugyanis ,rahangolodnia”az éppen
kovetkezd paciens személyiségére, problémajara.

A rendel6i munkdban mas vonatkozasban jatszik szerepet az ido, amikor az elsddleges ellato
gyermekorvos diagnosztikus eszkozként hasznalja. Ez azt jelenti, hogy a beteg kikérdezése, fizikalis
vizsgalata alapjan gyakran — a siirg6s, nagy id6faktora esetek kivételével —azonnali tovabbi vizsgalatok
helyett megfigyeli a panasz vagy a tiinet tovabbi alakulasat, és jol megvalasztott id6- intervallum utan
ellendrzé vizsgalatra rendeli vissza betegét. A panaszok, tiinetek iddbeli alakuldsa alapjan ugyanis
gyakran megallapithatd a koérisme. Ez a mddszer a csak nagy rutinnal hasznalhaté, és egyértelmii
kommunikacié, a sziil6k egyiittmiikodése, jO Onmegfigyel6 képessége sziikséges sikeres
alkalmazasahoz.
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2. Tablazat

Eltéro szemlélet és modszerek

Hazi gyermekorvos

Koérhazi gyermekorvos

Személyre iranyultsag

Korformara iranyultsag

Az id6, mint diagnosztikus
eszkoz

Az id6, mint diagnosztikus
eszk6z?

A beteg 6nall6saga nagyobb

A beteg 6nallosaga kisebb

Folyamatos gondozas igénye

Gydgyitas hijan, elbocsatas

Robin C. Fraser: Az alapellatds médszertana c. konyv alapjan

Az ,.elsé orvosi dontés” szintje, helyszine

A gyermekek orvosi ellatasanak Kialakitasaban még mindig fel-felbukkano vélemény az, mely a
gyermekek elsddleges orvosi ellatasnak kompetencidjat a haziorvosok gyermekellatasi
kompetenciajaval azonositja, és ugyanakkor a gyermekorvosok mitkodését az alapellatas szintjérdl a
szakorvosi ellatas szintjére probalja helyezni. A haziorvosok gyermekellato képessége fontos lancszeme
a gyermekek orvosi alapellatasanak, de az § ellatasuk teriileten elérhetd definitiv mértékére nem célszerti
mintapéldaként tekinteni.

Kitapinthat6 trend az is, mely az elsédleges gyermekorvosi ellatasban egyre nagyobb szerepet tulajdonit
az un. nem orvos ellatoknak is. Néhany orszagban az els6 orvos-beteg- talalkozas elé az orvos
tulterhelésének megakadalyozasara kiilonboz6 ,,elésziirdket” alkalmaznak ( ,,primary care nurse”, ,,call-
nurse”). Egy ilyen szisztéma kétségtelen elénye, hogy a gyermekorvos/haziorvos elézetesen megszirt,
igazan csak orvosi feladatokkal foglalkozhat, és mentesiil a csaladban vagy a ndvéri, asszisztensi szinten
is megoldhatd problémaktol. Hatranya azonban ennek a rendszernek, hogy megnoveli a tavolsagot az
alapellatd orvos és a csalad kozott, ezzel csorbitja a haziorvoslds, hazi gyermekorvoslas egyik
specifikumanak, a csalad kozeli megkozelitésnek az érvényesiilését.

Helyeselhetd ugyanakkor az a torekvés, hogy minden egészségligyi probléma a sulyossaganak,
bonyolultsaganak megfeleld progresszivitasi szinten oldodjon meg, és az orvos ne foglalkozzon
alacsonyabb szinten is megoldhaté kérdésekkel. A nathatdl a szivatiiltetésig, a nanotechnologiaig terjed6
tevékenységi sorban ezért 0j, kompetenciahatarokat sziikséges meghatarozni, és a feladatoknak
megfelelni képes szakembereket kell kiképezni. Nagy feleldsség azonbanannak megallapitasa, hogy ki,
miben donthet? Semmit nem ériink el ugyanis azzal, ha az ,,el6zetes szlir6kkel” 30 grippés gyermeket
tavol tartunk a gyermekorvosi vizsgalattdl, és kdozben egy felsé hugytti infekcid, egy tiidégyulladas, egy
szepszis vagy egy Wilms tumor sem keriil, vagy legalabbis nem idSben keriil a gyermekorvos elé. Uj
rendszerek €s gyakorlatok bevezetése elott nem szabad megfeledkezni az ,,elsé dontés” feleldsségéral,
¢és arrol sem, hogy a karmesteri palcat kinek a kezébe adjuk a betegek menedzselésében.

12



A rendel6i konzultacio célja, modszerei

Az els6dleges orvosi tevékenységnek legfontosabb eleme a beteg €s orvosa kozott torténd bizalomra
¢épiil6 konzultacio, mely a korisme megallapitasat, és a paciens eredményes kezelését szolgalja.
Korhazban és teriileten egyardnt tisztaban kell lennie az orvosnak a konzulticio céljaival, és a jo
konzultaciohoz sziikséges intellektudlis és gyakorlati készségekkel.

Az orvos-beteg talalkozasok alapvetd és hagyomanyos feladata a paciens betegségének megallapitasa
¢és kezelése. Az elsddleges orvosi ellatas sajatossagai azonban lehetdvé, sot sziikségessé teszik, hogy a
beteg megjelenését az aktualis probléman kiviil a paciens fejlodésének, altalanos egészségi allapotanak,
kronikus problémainak ellenérzésére is felhasznalja a gyermeket ellatd orvos. Ezek a talalkozasok
alkalmat nyujtanak a paciens betegségmagatartasanak, st életmddjanak a befolyasolasara is. A hazi
gyermekorvosi konzulticid sikere az orvos szakmai felkésziiltségén kiviil az orvos kommunikécios,
kapcsolatteremt6 és problémamegoldd képességétdl fiigg.

Az utébbi évtizedekben orvos és beteg interakcidja jelentds valtozdson ment keresztiil. A paternalista,
tekintélyelvii orvosi magatartas nemcsak a felnétt betegek, hanem a gyermekek tekintetében is
alapvetéen megvaltozott. A konzultacié kdzéppontjaba a beteg keriilt, aki egyfajta parbeszédet folytat
orvosaval. A korelézmény felvétele soran a gyermekorvos nemcsak ,,iranyitottan” kérdez, hanem
figyelmesen hallgat, megfigyeli a gyermek, a sziild verbalis és nem-verbalis megnyilvanulasait is. Még
a kisgyermeknek is lehet véleménye a sajat betegségérol. Lényeges eleme a beszélgetésnek az orvoshoz
fordulas okanak, a beteg alapvetd problémajanak a meghatarozasa. A gyogyitas eredményességét nem
csak a panasz vagy tiinet patofizioldgiai magyarazatanak kideritése, hanem a konzultacid személyes,
érzelmi és szocialis vonatkozasa is jelentdsen befolyasolja. A beszélgetésnek a beteg szamara érthetd
nyelvi szinten és fogalmakkal kell folynia, mert csak igy lehet megnyugtatban magyarazatot keresni a
paciens problémaira.

A hazi gyermekorvosi rendelében a konzultacid altalanos kovetelményei, mindig az adott paciens
¢letkorahoz, betegségéhez, allapotahoz idomulva kell, hogy teljesiiljenck. A probléma természete, sulya
a beszélgetés verbalis és non-verbalis koriilményeit is meghatarozza. Nem mindegy még az sem, hogy
a beteg és az orvos az asztal melyik oldalan, egymassal szembe, vagy esetleg egymas mellé il az
asztalhoz. A sulyosabb betegség, a beteg, a csalad életét jelentésen befolyasold hir kozlése
bensdségesebb, empatikusabb, négyszemkdzti koriilményeket igényel.

A gyermekorvosnak a kiilonb6z6 helyzetekhez alkalmazkodva a ,,parancsold gyam”, a ,,szenvtelen
tudods”, a ,,bolcs tanitd”, a ,,védelmezo rokon” vagy a ,,mindenekfolotti igazsag” sz6szoloja szerepekbol
kell kialakitani azt az alapvet6en partneri viselkedési attitlidot, mely a legcélravezetobb a beteg
pillanatnyi allapotaban. E viselkedésmodok koziil egyik sem valhat egyedi €s altalanos jellemz6jévé a
gyermekorvos magatartasanak.

Diagndzisalkotéas a gyermekorvosi rendeldben

A korhazi osztalyon és a hazi gyermekorvos/haziorvos rendeléjében a diagndzisalkotas alapvetd
szabalyai azonosak. A hazi gyermekorvosi gyakorlatban azonban a korelozmény felvételének
folyamatat befolyasoljak - az els6dleges ellatas jellegéb6l adodoan - az orvos-beteg kapcsolat specialis
koriilményei. A hosszl tavh, évekre visszatekinté mélyebb ismeretség és bizalom megrdviditheti az
anamnézis felvételének idGtartamat, és segitheti a problémafeltaras sikerét. A rendelés kozben rovidebb
a vizsgalat és a megfigyelés id6tartama, korlatozottak a kiegészit6 vizsgalatok lehetOségei, melyek
megnehezitik a gyors patofiziologiai diagndzishoz vezet6 utat.

A beteg problémainak szerv vagy szervrendszer specifikus besorolasa mellett a diagnosztikai folyamat
elején igyekezni kell — ha ez lehetséges - megitélni, hogy banalis vagy sulyos, lelki vagy testi eredetii
korkép gyanujaval allunk-e szemben? A gyermekorvosi rendeldben torekedni kell az un. ,,haromszoros
kérisme” felvételére, ami azt jelenti, hogy a panaszok, tiinetek értékelésénél tekintetbe kell venni a beteg
allapotanak organikus, pszichés és szocialis vonatkozasait.

A siirg6sségi ellatast nem igénylé megbetegedéseknél sokszor az id6, a kivaras donti el a diagnozist. Ha
a beteg allapota megengedi, akkor a diagnodzisalkotast szolgalhatja a visszarendelés soran megismételt
vizsgalat,a néha biztos diagnozis nélkiil bevezetett terapia (pl.: empirikus antibiotikum kezelés) sikere
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vagy kudarca. A gyermek elsé vizsgalatakor meg kell tervezni azokat a ,,vizsgalati koroket”, azok
sorrendjét, melyeket a diagnozisalkotas sordn — ha sziikséges - meg kivanunk valodsitani. Ezt a
kivizsgalasi tervet a sziilokkel és, ha lehet a beteg gyermekkel is meg kell beszélni. Az els6 talalkozaskor
fontos eldonteni azt is, hogy mar az els6 korben sziikségesek-e¢ kiegészité vizsgalatok is, vagy
elhagyhatok, esetleg késdbbre halaszthatok.

Az orvosképzésben az un. induktiv korismézési technika elsajatitasa azt a célt szolgalja, hogy a kezdo
orvos jol elsajatitsa a kiilonb6z6 panaszok, tiinetek tisztazasara vonatkozo kérdések megfogalmazasanak
¢és kivalasztasanak moddszereit. Késébb a mar tapasztaltabb gyermekorvos — korhazban és praxisban
egyarant — a diagnodzisalkotasban gyakrabban hasznalja a hipotetikus-deduktiv problémamegoldast,
megtartva az iranyitott kikérdezés alapvetd szakmai szabalyait. Ezzel a helyzethez, a beteg aktualis
panaszaihoz, tiineteihez, a szoba johetd betegségek el6forduldsi valoszintiségéhez alkalmazkodo
»szakszerll taldlgatassal”, az informacidk tjra és Ujra torténd ellendrzésével, ujraértelmezésével — a
merev kikérdezési protokoll elkeriilésével - els6sorban id6t, energiat sporolhatunk.

Az 1d6 optimalis kihasznalasa az elsGdleges gyermekorvosi ellatast nyujtd rendel6kben kiilondsen
fontos. Emellett ez a probléma megoldasi technika nagyobb onallésagot biztosit a betegnek, és jobb
lehetdséget teremt arra, hogy a merev, irdnyitott kikérdezés inkabb egy bensdséges partneri
beszélgetéssé formalodjon. Egy panaszra vagy tlinetre vonatkozoan a legfontosabb kérdés, hogy ,,Mi?
Mikor? Hanyszor?” fordult elé. Fokozodd vagy inkabb enyhiild panasszal, tiinettel allunk-e szemben?
Fontos, hogy ne csak a sziil6, hanem — ha képes ra — maga a gyermek is mondja el panaszait. A nagyobb
gyermektol, a serdiil6tol azt is meg lehet kérdezni, hogy mi a véleménye a betegségérol, allapotarol?
Mar a vizsgalat els6 perceiben — felhasznalva a gyermek el6z6 betegségeinek emlékképeit — legtobbszor
meg lehet itélni, hogy banalis betegségrél vagy ezuttal stlyosabb, esetleg nehezebben megitélheto,
ritkabb megbetegedésrol van-e sz96?

A panaszok kezdete, fennallasanak idétartama arrdl is informalhatja a gyermekorvost/haziorvost, hogy
kronikus vagy akut betegséggel allunk-e szemben? Lényeges momentuma a diagndzisalkotas
folyamatanak a magasabb id6faktora betegségek kizarasa. Ez a jarobeteg-ellatasban kiillondsen azért kap
nagy jelentdséget, mert a beteg csak percekre tartozkodik a rendeldben, tehat az azonnali dontés
lehetdségének elmulasztisa késébb mar nem, vagy csak nehezen potolhatd idoveszteséget jelent.

A rendel6i ellatasban el6térbe keriild sajatossag az is, hogy ha a beteg elso jelentkezésekor nem jutunk
biztos diagnozishoz, vagy az id6t, mint diagnosztikus eszkozt tudatosan hasznaljuk, és hazaenged;jiik a
beteget, akkor a korisme megallapitasaban a sziil6k egyiittmiikodése még fontosabba valik. Mivel a
rendel6ben a tiinetek hosszabb megfigyelésére nincs lehetéség, ezért a diagnozisalkotasban a gyermek
kornyezetében €10 felnéttek megfigyeléseinek, €s a visszarendelésre vonatkozo tanacsok betartasanak
1ényeges szerep jut.

A gyermekorvosi rendeldben elhangzo egyik legfontosabb sziiléknek sz6l6 ,.eligazitas” az, hogy — a
siirg0s, a sulyos vagy arra gyanus betegségek kizardsa utan — ha az elsé vizsgalatok alapjan nem dertil
ki a gyermek betegsége, de a probléma tovabbra is fennall, esetleg még sulyosbodik is, akkor a
gyermekorvos altal meghatarozott idében wjabb vizsgalati korre lehet sziikség. Minden kronikus
gyermekpanaszt a diagnozis felallitdsdig vagy a panaszok megsziinéséig vizsgalni kell. Mindezen
tevékenységek, azok iitemezése nehezen foglalhaté egy minden helyzetre alkalmazhato altalanos
szabalyrendszerbe. Szaktudas, emberismeret, empatia, kommunikacios készség, lelki problémak iranti
érzékenység, €s néha még a ,,misztikus” intuicio is, igy egyiitt jelentik azt, amit korhdzban, rendel6ben
a gyogyitas ,,miivészetének” nevezhetiink.

A hipotetikus-deduktiv diagnozisalkotas (,,szakszeri talalgatds”) modszerét a gyermekorvosi
rendeldben dolgozd gyermekorvos/haziorvos a specialis koriilményeknek ¢és lehetdségeknek
megfelelden eltérd hangsulyokkal hasznalja.

A gyermekorvosi rendel6ben hasznalhatd problémaorientalt gondolkodas és diagnosztikai folyamat
illusztralasat célozza a kdvetkez6 esetbemutatas:

A 2100 grammal, korasziilottként sziiletett, 11 éves fiut édesanyja azért hozta el a rendelésre, mert a
gyermek 10 (!) napja santit, a hullamzo erdsségii fajdalom miatt kiméli a jobb labat. A gyermek laztalan,
egyéb panasza nincs. A gyermekorvos a csaladot régota ismeri, az anya gyermekkoraban a paciense
volt. Az édesanya személyisége és egészségkulturdja alapjan nem meglepd, hogy 10 napig vart az orvosi
vizsgalattal. (,, Nem akartam zavarni a doktor bdcsit!”)
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Az els6 gondolat, ami a gyermekorvosban egy ilyen, hosszabb ideje fennall6 tiinet alapjan azonnal
felvillan, hogy itt bizony sulyos, siirgésen kizarasra, vagy éppen bizonyitasra szorulé megbetegedések
is szoba johetnek Még akkor is igaz ez a megallapitas, ha gyakran latunk kisgyermekeknél enyhe
virusfert6zéssel egy idében vagy azt kovetden atmeneti, spontan gyogyuld csipdiziileti arthritist vagy
védooltast, kisebb traumat kovetd, az indokoltnal hosszabb ideig tartd santitast. Gyermekkorban a
santitas egyik leggyakoribb oka a csipdiziilet atmeneti synovitise. Ilyenkor egyéb tlinet hianyaban egy-
két napos varakozasi idd, a végtag pihentetésével megengedhetd. Ugyanez a kivaras alkalmazhat6 rovid
ideje fennalld kisebb baleseti sériilések esetén is. (,,A kivizsgalas els6 kore”).

Most azonban a 10 napos anamnézis eleve kizarja, hogy enyhe musculosceletalis sériilésrdl, vagy 1-2
nap alatt gyogyulo, virusfertdzést kisérd, koveto iziileti gyulladasrol lenne sz6. Az is nyilvanvalo, hogy
ebben az esetben mar értelmetlen alkalmazni az ,,idonek”, mint diagnosztikus eszkdznek a hasznalatat,
minél elébb diagnézishoz kell jutni. Az id6, mint diagnosztikus eszk6z a 10 nap alatt cs6dot mondott,
»hem igazolt” enyhe, magatol, csak pihentetésre meggyogyulo betegséget. Mar az elso vizsgalati korben
—ha erre gyanu meriil fel - torekedni kell a szeptikus iziileti gyulladas, az osteomyelitis, esetleg malignus
folyamatok kizarasara.

A gyermek valoban kissé santit (,,fajdalmatlan santitas”), antalgiasan jar, a jobb comb befelé rotacioja
enyhén fajdalmas, de egyéb szubjektiv vagy objektiv fizikalis eltérés nem tapasztalhatd. A passziv és
aktiv mozgatésra jelentkezd fajdalom nem tulzottan erds, és valdszintileg el6zdleg sem volt az, mert
akkor eldbb jelentkeztek volna a vizsgalatra. A jobb comb és a csipdiziilet tdjéka nem hyperaemias, nem
melegebb. A traumara és a 6 héten beliili lazas allapotra vonatkozo kérdésre az édesanya ismételten
nemleges valasz ad.

Az incidencia-valoszinliség sorrend: trauma, tranzitorikus arthritis, autéimmun arthritis,
poststreptococcélis arthritis, septikus arthritis, osteomyelitis, aseptikus osteochondrosisok, malignus
csont- és vérképzbszervi folyamatok.

Az esetre vonatkozo valoszinliségi sorrend: M. Legg-Calvé-Perthes osteochondrosis, autéimmun
arthritis trauma, tranzitorikus arthritis, poszt-streptococcalis arthritis, szeptikus arthritis, osteomyelitis,
malignus csont-és vérképzoészervi folyamatok.

A konzultacio ezen a pontjan a szeptikus iziileti gyulladas laz hidnyaban kizarhato, de a baleseti eredet
sem valoszinii, mert arra egy 11 éves gyermek mar emlékezne. 100%-osan a baleseti eredetet azért még
ennek alapjan sem lehet elvetni. A rendelGben gyakran tapasztalt tranzitérikus arthritis sem valoszind,
mert az ritkan tart tiz napig, és altaldban fiatalabb gyermekeket érint. Autoimmun gyulladasos iziileti
folyamat kizarasara vagy bizonyitasara laboratoriumi €s ortopédiai vagy sebészeti (csipdiziileti UH €s
rontgen.) vizsgalatra mindenképpen sziikség lesz (,,A kivizsgalas masodik kore”).

E vizsgalatok az anamnézis alapjan mar lényegében elvetett hipotézisek (szeptikus arthritis,
osteomyelitis, &tmeneti synovitis, malignus folyamatok, baleset) végleges kizarasat erésitik meg.

A konzultacio végén atgondolva és Osszegezve az esetet egyre erOsebben meriilt fel az aseptikus
osteochondrosis csipdiziileti formaja, a Legg-Calvé Perthes kor lehetsége. Erre a viszonylag ritka
betegségre az enyhe és hullimzo fajdalom (kozben egyszer még dzsudd edzésen is volt), a 14z és a
sulyos, heveny betegségre utald egyéb tiinetek - sdpadtsag, elesettség, nyirokcsomok - hianya alapjan
lehetett gondolni. Az anamnézis, a fizikalis, a labor és a képalkotd vizsgalatok eredménye az akut, a
kronikus (autoimmun) és a posztinfektiv arthritiszek kizarasa, a nem bizonyithat6 baleseti koreredet is
ebbe az iranyba terelte a kivizsgalast.

A panasz fennallasanak idétartama, mértéke, kissé hullamzoé jellege tehat felvetette morbus Perthes
lehetdségét, ezért specialis, és erre a betegségre célzott megismételt specialis ortopédiai vizsgalatokra is
szlikség volt a diagndzis megerodsitésére. (,,kivizsgalas harmadik kore”)

Diagnoézis: Morbus Legg-Calvé- Perthes
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Karmesterszerep

A betegvizsgalat, a kezelés szakszerlisége alapvetden meghatarozza azt, hogy egy orvos-betegtalalkozas
milyen eredménnyel zarul. A hazi gyermekorvosi ellatasban mar az elsé vizsgalatnal is az elérhetd
legjobb, legteljesebb eredményre kell torekedni. E torekvés sikerén milik ugyanis, hogy milyen
mértékben valosul meg a gyermek definitiv ellatdsa, és az is, hogy egészségi probléméja mikor,
hanyadik nekirugaszkodasra, milyen progresszivitasi szinten oldodik meg.

Az elsddleges gyermekorvosi ellatas presztizsét csokkentik azok a folyamatok, melyek novelik a
biirokraciat, és a kapudrszerepet diszpécserszereppé alacsonyitjak. A betegutak szakmai racionalitason
valé menedzselése, a betegség stlyossaganak megfeleld ellatasi szint igénybevételének idézitése az
els6dleges ellatd gyermekorvos karmesterszerepének alapveté momentuma. A teriileti ellatisban az
interdiszciplinaris, interszektoridlis szakellatok igénybevételének koordinalasa is a gyermekorvos
feladata. A gyermekek egészségiigyi alapellatasanak folyamataban a hazi gyermekorvosok szervezik a
terlileti gyermekorvosi ellatas, sokszinii, szerteagazo feladatait. Ez egyarant szolgalja a gondozottak
érdekeit, és az ellatorendszer koltséghatékonysagat.

Kutatas, oktatas a gyermekorvosi praxisban

A gyermek-egészségiligyi ellatorendszer folyamatos karbantartasanak, és a népegészségiligyi mutatok
javitasanak alapja, forrasa a gyermekorvosi praxisok adatbazisa, adatszolgaltatasa. Ez az adatbazis olyan
kincsesbanya, melynek elemzése az ellatorendszer szerkezetére, a gyermeklakossag egészségi allapotara
vonatkozoan egyarant értékes informaciokkal szolgal. A morbiditas, a fert6z6 betegségek, az atoltottsag
epidemiologiai adatai is az elsddleges ellatasbol erednek. A teriileten dolgozé gyermekorvosok
felmérései alapjan lehet megitélni a lakossdg betegségmagatartasat is. Fontos kutatasi teriilet a
kiilonb6z6 panaszok, tiinetek, és az orvoshoz fordulas kapcsolatanak, torvényszeriiségeinek vizsgalata.
Erdekes lehetéség a kutatomunkara az els6dleges ellatasban az orvosi tanicsok elfogadasanak
(compliance) és kovetésének (adherence) elemzése is. A praxisok mindség- ellenérzésének alapvetd
részeleme a gyermekorvosok protokoll kovetésének vizsgalata.

Az esetismertetéseknek tanulsagos Osszetevéje a korhazi felvétel el6tti torténések tanulmanyozasa és
ismertetése. Vizsgalodas targya lehet a korhaz-teriileti ellatas egyiittmiikodése is.

A teriileti praxisok szerepe elorelathatoan ndvekedni fog a gyermekgyogyaszok képzésében. Az
els6dleges ellatd gyermekorvosi tevékenység specialis tartalmanak és modszereinek megismertetése is
indokolja ezt. Ennek az igénynek a kielégitésére rendszer szintlire kell fejleszteni a hazi gyermekorvosi
tutorhalozatot, €s tananyagfejlesztéssel, az oktatok specialis kommunikécios és felnottoktatasi
képzésével javitani kell a praxisgyakorlat szinvonalat.

Epilogus

A gyermekek ¢és az ifjukortak egészségben torténo felnevelése a felndtt korti lakossag egészségének is
az egyik legfontosabb feltétele. Az egészséges gyermekkor az egészséges felnbttkor zaloga. Ehhez jol
szervezett, a gyermekek specidlis igényeit kielégitd teriileti gyermekorvosi ellatasra van sziikség.
Mindezek miatt fontos, hogy a gyermekeket és a serdiiloket az elsddleges ellatasban —lehetdség szerint
- a gyermekgyogyaszati klinkkumban magas szinten képzett, ugyanakkor az elsédleges ellatas
szemléletét, gyakorlatat és modszereit alkalmazd gyermekorvosok lassak el.
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