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Bevezetés: A gyermek-alapellatas fejlesztése abban az esetben valésulhat meg hatékonyan, ha ismerjiik az ellitdk és
ellitottak véleményét is. Célkitiizés: A kutatds célja volt a 0-7 éves gyermeket nevel§ sziil8k elégedettségének felmé-
rése gyermekiik hdziorvosival kapcsolatban. Midszer: A kutatds a Tarsadalmi Megajulas Operativ Program
6.1.4/12/1-2012-0001 ,,Koragyermekkori (0-7 év) program” kiemelt projekt keretében zajlott Budapesten és to-
vabbi 6t megyében. Az adatfelvételt kovetSen 980 kérdbiv volt értékelhets (n = 980), tovabba 10 fékuszcsoportos
interjuban 93 sziilS (n = 93) vett részt. Eredmények: A kérdSivekben adott valaszok alapjin (14 skdldn értékelve) a
sziil6k leginkdbb az orvostdl kapott tijékoztatdssal voltak elégedettek (3,8), legelégedetlenebbek pedig a virakozdsi
idgvel és a rendelés idSpontjival (3,4). A fékuszcsoportos interjuk eredménye hasonldan alakult a kérdGives vizsgilat
eredményeihez. Kovetkeztetések: Az eredmények birtokdaban a megkérdezett sziil6k kérdéivekben és fékuszcsoportos
interjukban adott vélaszai alapjin ,,inkabb elégedettek” vagy ,.elégedettek” gyermekiik hdziorvosaval, ami j6 ered-
ménynek tekinthet8, de a negativ vélemények értékelésével tovabbi javulds lehetséges. Orv. Hetil., 2015, 156(31),
1253-1260.
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Satisfaction of parents nurturing younger than 7 years old children with general
practitioners in Hungary

Introduction: Development of children’s primary care may only take place through proper monitoring of both pro-
viders and recipients. Aim: The aim of the study was to investigate the parental satisfaction with the doctor of 0-7
years old children. Method: The research took place in Budapest and five Hungarian counties in “Early Childhood
(0-7 years) Programme 6.1.4/12/1-2012-0001”. There were 980 parental questionnaires were evaluated and 93
parents participated in ten focus group interviews (n = 93). Results: Answers indicated that parents were most satis-
fied with the information received from the physician of their child (score 3.8), and they were least satisfied with the
waiting time and the time of consulting hours (score 3.4). The results of focus group interviews were similar to those
obtained from the questionnaire survey. Conclusions: Participating parents are “rather satisfied” or “satisfied” with
the physician of their child. Evaluation of the results forms basis to create indicators for primary care improvement.
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Az egészségligyi alapellitisban nagy jelentésége van a
gyermek-alapellatds minSségének, amelynek a gyogyitod-
megel6z6 ellatst végzd hazi gyermekorvosok és vegyes
praxist haziorvosok, valamint a preventiv ellatast, gon-
dozast végz6 védéndk a kulesszerepldi. Az ellatds mind-
ségének fejlesztése, a hatékony csalid—-orvos kapcsolat
el8segitése csak agy valosithaté meg, ha ismert mindkét
fél véleménye, tehdt az ellitisban dolgozéké és az ella-
tottaké is. A vélemények ismerete megteremti a lehetGsé-
get, hogy sziikség esetén az ellitdsi rendszer bizonyos
elemein véltoztatni lehessen. A vélemények megismeré-
sének egyik modszere az alapellatassal valod elégedettség
felmérése lehet.

A szakirodalmi forrasok szerint a vélemények megis-
merésére kutatdsi eszkozként leggyakrabban az 6nkitol-
t6s kérdbivet hasznaltik, azonban tobb vizsgilat szimol
be fokuszcsoportos interjukrdl vagy ezek kombinacidja-
r6l. Egy korabbi amerikai kutatdsban kifejezetten a gyer-
mek-alapellatas mindségét vizsgaltak [1]. Németorszag-
ban tobb kutatist is végeztek mar, amelyekben a sziil6k
elégedettségét mérték fel a gyermek-alapelldtissal kap-
csolatban [2, 3, 4, 5]. Szintén Németorszdgban a teljes
alapelldtissal kapcsolatos elégedettséget is vizsgiltik [6,
7]. Kanadaban végzett egyik kutatasban, a német mod-
szerekhez hasonléan, kérdSiv segitségével vizsgaltik a
szll6k véleményét gyermekiik alapellitisinak mingségé-
vel kapcsolatban [8]. Egy kanadai kutatécsoport kifej-
lesztett egy kérd6ivet (Parents’ Perception of Primary
Care, P3C) az elégedettség mérésére, amelyet tobb or-
szdgban val6 tesztelés utin megfelelének itéltek az adat-
felvételre [9]. Ezzel a kérdbivvel nem kizarélag az orvo-
sokkal, hanem mas egészségiigyi dolgozokkal kapcsolatos
clégedettségmérés is lehetévé vilt. Magyarorszigon is
végeztek korabban tobb kutatist az elégedettség méré-
sére, bar ezek a teljes alapelldtdsra vonatkoztak, nem csu-
pin a gyermekek alapellatisira [10, 11]. Egy, Finnor-
szagban végzett kérdbives vizsgilatban azt az eredményt
kaptak, hogy az 1998-2011 kozotti idGszakban csok-
kent az alapellatassal val6 elégedettség a lakossig ko-
rében [12]. Az eddig emlitett kutatdsok f6ként az orvosi
ellatassal kapcsolatos elégedettségre vonatkoznak, védé-
nékkel val6 elégedettséggel foglalkozé kutatas nem talal-
hat6. Ennek az lehet az egyik oka, hogy a védénéi szak-
ma egy specifikus szakteriilet Magyarorszagon, nehéz
ennck megfelel6t taldlni kilfoldon [13]. Viszont a
TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 , Koragyermekkori
(0-7 év) program” kiemelt projekt keretében a védé-
nékkel valo elégedettség vizsgilatra is sor kertlhetett.
Az eredmények birtokaban elmondhat6, hogy magas a
sziil6k elégedettsége a védéndkkel [14]. A kordbbi vizs-
gilatokban [1, 2, 7] az elégedettséggel kapcsolatban {6-
ként az orvos kommunikdcidja, empatiaja, az elérhetGsé-
ge, az orvosi rendel§ és kornyezetének esztétikai és
higiénés szinvonala szerepelt a felmért tényezbk kozott.
Az elvégzett kutatisok nagy részében a sziil6k vélemé-
nyét titkrozték gyermekiik alapellatisival kapcsolatban.
Ennek egyik oka az volt, hogy a gyermekek egy része
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még nem tud irni és olvasni, mésrészt pedig, ha tud is,
nem biztos, hogy képes realisan atldtni a helyzetét. En-
nek ellenére van olyan kutatds, amely tartalmaz olyan
kérdéseket, amelyek kifejezetten a gyermekeknek szol-
nak [3]. Egyes kutatisok ezek koziil az ellatis egy-egy
specidlis szegmensére korlatozédtak. Ilyen példaul egy
ausztral kutatds, amely a gyermekbantalmazasok bejelen-
tését vizsgilta, tehdt azt, hogy az orvosok a gyermekbin-
talmazdsra utalé jeleket milyen ardnyban jelentik be [15].
A Szaid-Aribidban végzett kutatisban pedig kifejezet-
ten az orvos kommunikacidjanak megitélésére fokuszal-
tak (példaul kapcsolatépités, a sziil6k bevonasa a donté-
sekbe, demonstricid, informdcidcsere) [16]. Egy izraeli
kutatisban az orvos—sziilé kozti kommunikiciot befo-
lydsol6 tényezdket vizsgaltik, meghatirozé dimenzio-
ként a torédést, az érdeklédést és az egyiittmikodést
jelolték meg [17]. Egy masik kutatdsban azt tlzték ki
célul a vizsgilatot végzdbk, hogy segitsék az orvosok
kommunikaciéjat annak érdekében, hogy a gyermekek is
konnyen megérthessék a mondanivalét [18]. Az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokban végzett kutatdsban arra keres-
ték a valaszt, hogy pszichoszociilis problémékkal kiizd§
gyermekek sziilei esetében az clégedettséget mely kom-
munikacids elem hatirozza meg leginkabb [19]. Arra az
eredményre jutottak, hogy a legfontosabb tényezd eb-
ben az esetben a sziil6k bevondsa a gyermek ellatisinak
tervezésébe. Az emlitett kutatasok eredményei legtobb
esetben azt mutattak, hogy a megkérdezettek elégedet-
tek az orvosokkal. Eurépaban, hét orszigban egyszerre
végeztek felmérést (koztiik Magyarorszagon is) 2014-
ben az alapellatissal valé elégedettséggel kapcsolatban.
Eredményeik birtokdban megallapithatd, hogy az elége-
dettséget tobb mds tényez6 mellett a megkérdezettek
életkora is befolyasolja [20]. Egy masik kutatdsban azt
mérték fel, hogy a hdziorvos milyen gyakran litogatja a
betegeket az otthonukban, és ezzel kapcsolatban milyen
az elégedettség [21]. Az elégedettség felmérése nem
csak az informdcidszerzés miatt fontos, hiszen erre tor-
vényi szabalyozds is van: az 1997. évi egészségiigyrdl
sz6l6 torvény a betegek jogai mellett elbirja az igényeik
és véleménytik figyelembevételét is [22].

A kutatas célja a 0-7 éves gyermeket neveld sziil6k hazi
gyermekorvosokkal /vegyes praxist haziorvosokkal valé
elégedettségének felmérése volt. Ezzel kapcsolatban arra
kerestiik a vilaszt, hogy az ellatas mely jellemzGivel elége-
dettek leginkabb, illetve legkevésbé a sziil6k. A kérdések a
haziorvosi rendelére és annak kornyezetére, higiénés vi-
szonyaira, a rendelési id6 rugalmassigira, a varakozasi
idére, az orvos személyével kapcsolatban pedig a kommu-
nikdcidra, empatidra, a sziil§ véleményének kikérésére ird-
nyultak. A kutatds tovabbi célja volt objektiv képet kapni
az cllatas sziil6i megitélésérdl és fejlesztendd tertileteirdl.

Mobdszer

Jelen kutatds feltird, keresztmetszeti, leiré kutatds,
amelyben kvalitativ (fokuszcsoportos interji) és kvanti-
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tativ (kérddives vizsgilat) modszerek/eszkozok is alkal-
mazasra keriiltek. A sziil6k részére kiosztott kérdGivek
anonim, 6nkitoltés kérdGivek voltak.

A TAMOP 6.1.4/12/1-2012-0001 , Koragyermek-
kori (0-7 év) program” kiemelt projekt sziil6i attittid és
elégedettség vizsgalatinak célpopuldciéjit a Magyaror-
szagon €16 07 éves gyermekek sziilei alkottik. Az orszi-
gos lefedettséget jelentd kivalasztott teriiletek a kuta-
tisban: Budapest, Baranya, Borsod-Abatj-Zemplén,
Csongrad, Szabolcs-Szatmir-Bereg és Vas megye volt.
A végleges kérdbivek kiosztisat pilot vizsgilat el6zte
meg, amelyre 2013. janius 21. és janius 26. k6zott ke-
riilt sor Baranya megyében. A pilot vizsgilat keretein be-
lal 34 kérdSiv kiosztasa tortént meg a megyei vezetd
védond kozremlkodésével, amelybdl 32 érkezett vissza
kitoltve. Az el6zetes vizsgalat eredményei alapjin azt a
kovetkeztetést lehetett levonni, hogy a kitolt6k megér-
tették a kérdéscket, és a kérdésekre az utasitisoknak
megfeleléen vilaszoltak. Minddssze néhany megjegyzés
érkezett a kérd6ivvel kapesolatban, amelyeket a végleges
forma kialakitdsanal figyelembe vettiink. A végleges kér-
déivek kiosztasival azokat a védéndket biztak meg, akik
a kutatas két mdsik elemében (id6mérleg és a szakértbi
attittid vizsgalata) a megyére és telepiiléstipusra repre-
zentativ mintiba is bevalasztisra keriiltek. A véddnéi
mintavalasztas kétlépcss, véletlen aranyos eljaras kereté-
ben tortént. 2013. jalius—augusztus hénapban a kiva-
lasztott 380 védénd fejenként 3 gyermeket valasztott ki
véletlenszerien a korzetéhez tartozé 0-7 éves kort
gyermekpopulaciobdl. A kiosztott 1140 darab kérdGiv-
bsl 980 értékelhetS kérdbiv érkezett vissza. A sziilGk
gyermekneveléssel kapcsolatos attitlidjének és az alapel-
latdssal kapcsolatos elégedettségének megismerésére ird-

77, .

nyulé kérdbives vizsgilatban a sziilGket az egyik sziilé
(illetve gondvisel$) reprezentilta. A kérd6iv az orvossal
valé elégedettséggel kapcsolatban 14 kérdést tartalma-
zott, amelyek allitasok formajaban keriiltek megfogalma-
zasra. A vélaszt 1-4 pontos Likert-skalan lehetett meg-
adni. A vélaszlehet8ségek: egyaltalin nem értek egyet
(1); inkabb nem értek egyet (2); kismértékben egyetér-
tek (3); teljes mértékben egyetértek (4). Az 1-hez kozeli
értékek tehdt elégedetlenséget, a 4-hez kozeliek elége-
dettséget jeleznek. A kérdsiv utolséd kérdése is egy zart
kérdés volt, amelyben a sziil6 arra adhatott valaszt, hogy
volt-e koribban nézeteltérése gyermeke orvosival.
»lgen” valasz esetén a sziilének lehetSsége nyilt ezt ki-
fejteni, hogy mi volt a konfliktus oka.

A minta jellemzése leir6 statisztikai mutatdkkal tor-
tént, majd a viltozok kozotti osszefiiggéseket matemati-
kai statisztikai eljardsokkal — Kruskal-Wallis-teszttel és
Mann-Whitney-prébaval — igazoltuk.

A kvalitativ kutatis keretében az orszigos lefedettség
megtartasaval 10 fékuszcsoportos interji tortént, amely-
ben 6sszesen 93 sziil vett részt. A fékuszcsoportos in-
terjuk elemzése Atlas.ti tartalomelemz8 program segitsé-
gével tortént.
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Eredmények

A Kkérdéivek feldolgozisa sorin kizdrasi kritériumként
keriilt megfogalmazdsra, hogy a tesztkérdések legalabb
90%-at ki nem toltS személyek a kutatasboél kizarasra ke-
rilnek. A mintdbdél hidnyos kitoltés miatt egyetlen va-
laszad6 sem kertilt kizardsra. A leird statisztika eredmé-
nyeit az 1. tabldzat mutatja be.

Az egyes tételekre adott pontszdmatlagok alapjan agy
tnik, hogy minden kérdés esetében ,inkibb elégedet-
tek” vagy ,,elégedettek” voltak a sziil6k, mivel a valaszok
atlaga 3,4 és 3,8 kozé esett. A sziil6k a haziorvostol ka-
pott tajékoztatas érthetGségével voltak a leginkabb elé-

1. tablazat A sziil6k elégedettségének skaladtlaga és szérdsa az dllitdsokkal
kapcsolatosan alkotott vélemény alapjin (N = 980)

Allitas Atlag (minimum  Szorés

1-maximum 5)

Gyermekem haziorvosanak rendel&je 3,4 0,8

és a varOhelyiség gyermekbarit.

A hézi gyermekorvos/haziorvos 34 0,8

rendelési ideje elég hossza.

A hézi gyermekorvos/haziorvos 35 0,7

rendelésének idGbeosztasa

(délel6tt, délutin) megfeleld.

A vérakozasi id6 a hazi 34 0,8
gyermekorvosnal /hdziorvosnal

az esetek tobbségében elfogadhatd.

Gyermekem fejlédésével kapcsolatos 3,7 0,6
hézi gyermekorvosi/hiziorvosi
tdjékoztatds megfeleld.

Gyermekem betegségeivel kapesolatos 3,7 0,5
hazi gyermekorvosi/hdziorvosi

tdjékoztatds megfeleld.

A betegségek kezelésével kapcsolatos 3,8 0,5
hazi gyermekorvosi/hiziorvosi

tdjékoztatds megteleld.

A hézi gyermekorvos/haziorvos 37 0,6
figyelemmel kiséri gyermekem

gyogyuldsat.

A hézi gyermekorvos/haziorvos 3,7 0,6

gyermekemmel egyiittérzs.

A hézi gyermekorvos/haziorvos 3,7 0,6
a gyermekkel kapcsolatos kérdések

megbeszélése sordn egyenrangu félnek

tekint.

A hézi gyermekorvos,/haziorvos 37 0,6

1épésrél 1épésre elmagyardzza, hogy mit
kell tennem a ldzas gyermekemmel.

A hézi gyermekorvostél /hiziorvostél 3,8 0,5
kapott tajékoztatis szimomra jol

érthetd.

Mindig kovetem a gyermekorvos/ 3,7 0,5

héziorvos utasitésait.

Fontosnak tartom, hogy az orvos 3,6 0,6
kikérje a sziil§ véleményét

a gyermekellatasrol.
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gedettek. Valdszindsithetd, hogy ennek koszonhetSen
tartjak be az orvostdl val6 utasitasokat magas aranyban.
A kutatasi eredmények alapjan pozitivnak tekinthetd
eredmény sziiletett, mivel az tlag 3,7 volt (szérés: 0,5),
amely azt jelenti, hogy a vilaszadok nagy része ,,mindig”
vagy ,,majdnem mindig” betartja az utasitisokat. A vila-
szok alapjan a sziilSk jelent&sebb elégedetlenséget fejez-
tek ki a virakozisi id6vel, a rendeld killemével (gyer-
mekbarit voltaval), illetve a rendelési id6 hossztsagaval
kapcsolatban. A legnagyobb mértékd szérds (0,8) a vira-
kozasi id6 hosszusigaval kapcsolatos allitas esetében volt
tapasztalhato, tehdt ebben az esetben oszlott meg legin-
kabb a sztil6k véleménye. A legkisebb széras (0,5) pedig
az orvos tajékoztatisinak megfelelGségével kapcsolatban
volt megfigyelhetd. A kapott eredmények alapjan el-
mondhaté, hogy a sziil6k a személyi feltételekkel (tdjé-
koztatds, magatartas) Osszességében elégedettebbek vol-
tak, mint a kornyezeti és id8szervezési feltételekkel
(példaul varakozasi idG).

A 2. tablazat az ,clégedetlen” vagy ,,inkdbb elégedet-
len” valaszok szdzalékos arinyit mutatja be, mégpedig
az adott korcsoportba (0-12 hénapos, 13-36 hénapos,
37-84 hoénapos) tartozéd gyermekek sziileinek korében.
Az elégedetlenség legkisebb ardnyban az orvosi tdjékoz-
tatdssal kapcsolatosan fordult el6 (2,6%). A korcsopor-
tokat tekintve az latszik, hogy a gyermek életkordnak

2. tiblazat
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novekedésével piarhuzamosan csokkent az elégedetlen-
ség. A legnagyobb arinyban (a megkérdezettek 15,6%-
anal) a rendelési id6vel kapcsolatban taldlhat6 elégedet-
lenség. Ebben az esetben atlagosan 12,7% volt az
clégedetlenség aranya, viszont a korcsoportos bontast
tekintve folyamatos és egyre nagyobb mértékd noveke-
dés volt megfigyelhetd.

A kérd6iv utolséd kérdésében a sziil6k arra valaszolhat-
tak, hogy volt-¢ koribban nézeteltérésiik az orvossal.
A 980 kérd6ivbél 11 esetében erre a kérdésre nem érke-
zett valasz. A valaszadék 97%-dnak nem volt kordbban
konfliktusa a hdziorvossal. Akiknek mar volt konfliktu-
suk, 34-bdl 29 esetben meg is neveztek kiilonb6z6 oko-
kat. A vélaszok koziil o6t arra utal, hogy az orvos nem
adott megfelel$ tdjékoztatist bizonyos betegségekrdl és
azok kezelési modjardl. Négy sziil6 szerint az antibioti-
kus kezelés talzott preferdlasa okozta a problémat. Olyan
vilasz is el6fordult, hogy az orvos alkalmatlan a munkdja
elvégzésére. A tobbi esetben arra vonatkozd valaszok
fordultak el6, hogy a sziil§ szerint az orvos nem megfe-
lel6 szakmaisaggal litta el feladatit a kilonbozé korké-
pekkel kapcsolatban. Eléfordult viszont olyan eset is,
hogy a sztl6k onkritikdt gyakoroltak, tehat a kialakult
konfliktus okaként sajat viselkedésiiket, mulasztdsukat
vagy gazdasigi helyzetiikre valé hivatkozdsukat jelolték

| A sziilsk clégedetlenségének szézalékos megoszldsa az egyes allitdsokra adott vilaszok alapjin, a gyermekeik kiilonboz8 életkordban

Allitas A gyermek életkora Atlagos

0-12 hénapos 13-36 hénapos 37<84 hénapos déged:tkmég
*) *) %) &

Gyermekem hdziorvosinak rendel6je és a varohelyiség gyermekbarit. 11,3 10,0 12,1 11,1

A hézi gyermekorvos/haziorvos rendelési ideje elég hosszt. 15,7 14,7 16,5 15,6

A hézi gyermekorvos/haziorvos rendelésének idGbeosztasa (délelétt, 7,7 8,4 11,2 9.1

délutin) megteleld.

A vérakozési id§ a hazi gyermekorvosnal /haziorvosnal az esetek 8,9 11,3 16,0 12,7

tobbségében elfogadhaté.

Gyermekem fejlédésével kapcsolatos hdzi gyermekorvosi/haziorvosi 44 2,5 5,8 42

tdjékoztatds megfeleld.

Gyermekem betegségeivel kapcsolatos hizi gyermekorvosi,/haziorvosi 4,0 2,8 4,6 3,8

tdjékoztatds megfeleld.

A betegségek kezelésével kapcsolatos hazi gyermekorvosi,/haziorvosi 1,6 2,2 3,9 2,6

tdjékoztatds megfeleld.

A hézi gyermekorvos/haziorvos figyelemmel kiséri gyermekem gyoégyulasat. 6,0 3,1 5,3 4.8

A hézi gyermekorvos/haziorvos gyermekemmel egytittérzs. 5,2 2,5 5,8 45

A hézi gyermekorvos/haziorvos a gyermekkel kapcsolatos kérdések 3,6 44 5,1 44

megbeszélése sordn egyenrangt félnek tekint.

A hézi gyermekorvos/haziorvos 1épésrdl 1épésre elmagyardzza, hogy mit 2,8 34 5,6 39

kell tennem a lizas gyermekemmel.

A hézi gyermekorvostél /hiziorvostdl kapott tdjékoztatas szimomra jol 2,8 3,1 3,9 3,3

érthetd.

Mindig kovetem a gyermekorvos/hiziorvos utasitdsait. 2.8 2,8 3,2 29

Fontosnak tartom, hogy az orvos kikérje a sziil§ véleményét a 4.8 5,3 6,8 5,6

gyermekellatasrol.
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meg (példdul a gyermeket nem hordtik korai fejlesztésre
pénzhiany miatt).

Vizsgiltuk, hogy az egyes tételek milyen sullyal befo-
lyasoljik az elégedettséget. Ehhez megtortént az egyes
tételek és az Osszpontszam kozti Spearman-féle korreld-
cids egyiitthatd fontossagi sorrendbe allitdsa. A sorban
egymast kovetd tételek stlya nem feltétlen jelent minden
esetben szignifikans kiilonbséget (3. tablazat). Valdszi-
nisithetd, hogy kiilonosen a sor végén allo tételek meg-
itélését egyéb tényezdk is befolyasoljak (példaul a sziil6
iskolai végzettsége, kulturalis sajitossiga).

A kérdébives adatfelvétel mellett — amint mar kordbban
emlitettik — fokuszcsoportos interjuk szervezése is tor-
tént a sziilSk alapellitissal kapcsolatos véleményének
megismerése érdekében. A fokuszcsoportos interjuk asz-
szocicios jatékkal kezdSdtek. A sztlSk értékitéleteinek
megismerésére két fogalom jelent meg: hazi gyermekor-
vos, orvosi tajékoztatas. A hazi gyermekorvoshoz a leg-
tobb esetben pozitiv asszocidciok kotédtek (példaul bi-

3. tablazat Az egyes tételek stlya az elégedettségben (Spearman-féle korre-

laci6 alapjin)

Allitss Spearman-féle

korreldcids egyiitthaté

0,710™

A hazi gyermekorvos /hidziorvos rendelési
ideje elég hossza.

Gyermekem fejlédésével kapcsolatos hazi
gyermekorvosi/hdziorvosi tdjékoztatas
megfeleld.

0,666

A hézi gyermekorvos/haziorvos
rendelésének idGbeosztasa (délelbtt, délutan)
megteleld.

0,658

Gyermekem betegségeivel kapcsolatos hdzi
gyermekorvosi/hdziorvosi tdjékoztatis
megteleld.

0,638

A virakozasi id§ a hdzi gyermekorvosnal /
héziorvosnil az esetek tobbségében
elfogadhat6.

0,634

A hézi gyermekorvos/haziorvos figyelemmel
kiséri gyermekem gyogyuldsat.

0,627"

Gyermekem haziorvosanak rendelGje
és a vardhelyiség gyermekbarit.

0,617"

A hézi gyermekorvos/haziorvos 1épésrdl
1épésre elmagyardzza, hogy mit kell tennem
a ldzas gyermekemmel.

0,612

A betegségek kezelésével kapcesolatos hazi
gyermekorvosi/hdziorvosi tdjékoztatas
megfeleld.

0,611"

A hézi gyermekorvos/haziorvos
gyermekemmel egytittérzd.

0,594

A hazi gyermekorvos/hdziorvos a
gyermekkel kapcsolatos kérdések
megbeszélése sordn egyenrangu félnek tekint.

0,587

A hézi gyermekorvostél /hiziorvostél kapott
tdjékoztatds szimomra jol érthetd.

0,575

“p<0,001
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zalom, megnyugtatis, kedves, baritsigos, segit6kész),
negativumként csak a hosszabb virakozds meriilt fel.
Az orvosi tajékoztatissal kapcsolatban viszont jéval ked-
vezGtlenebb volt a kapott kép: szlikszav(l, nem elég, nem
kapok stb.

Az orvos elérhetdségével kapcsolatban a legtobben
pozitiv véleményt fogalmaztak meg. ,Pozitiv, mindig el-
érbetd a hazi gyermekorvos, akdar telefonon jelentkeziink be,
akdr a rendeldbe megyiink. Nagyon seqitikész, és barmikor
a vendelkezésiinkre all.” (Vasvari sziild.) Tobben viszont
nehezményezték, hogy a rendelési id6 a déli érikban
van. ,En idénként elgondolkodom, hogy miért pont délben
van o vendelési idd? Etetném a gyerekem, szoptatnék, és ép-
pen akkor kell vinnem orvoshoz. Ilyenkor nagyon nyiigis.”
(Szegedi sziild.)

A sziil6k elmondisa alapjan a legtobb helyen lehet élni
azzal a lehetGséggel, hogy a rendelésre el6re be lehet je-
lentkezni. Ez azért lehet jo, mert csokkentheti a virako-
zasi id6t, amely javithatja az elégedettséget. A szilok
szerint viszont a bejelentkezés adta lehet8ség a gyakor-
latban nem jelent tényleges véltozdst a varakozas hossza-
ban, mivel az elézetes bejelentkezés ellenére is akir egy—
masfél oérds varakozas is el6fordulhat. Ahol azonban
tartja az orvos az id6t, ott a kapkodasra, tul gyors ellatas-
ra panaszkodnak a sziil6k. Negativumként jel6lték meg,
hogy az orvoslitogaté is rendelési idGben talalkozik az
orvossal. Tobben sérelmezték, hogy legtobbszor nincs
kiilon vard a mar gyégyult és a beteg gyermekek részére,
valamint vegyes praxist haziorvos esetén sincs kiilon ren-
delési id6 a gyermekeknek. ,A gyerekorvosunk nagyon 4o,
csak sagnos tulterbelt. Tandcsaddsra tudok egyeztetni idi-
pontot, de minimum eqy ovit varnom kell, ennek ellenére.
Rendelési idoben pedig minimum mdasfél ora a vavakozisi
1dd. Az orvos alapos, mindenkit alaposan megvizsgil, nem
siet, nem kapkod, ez, amikor mar bent vagyunk, nagyon jo
érzés.” (Pécsi sziild.)

Az orvos munkdjival kapcsolatban gyakori panaszként
jelolték meg a sziil6k, hogy a hdziorvos nem szentel elég
id6t a gyermek vizsgilatira. Ezt az érzést fokozhatja,
hogy hosszt a varakozasi id6, ezért révidnek téinik a vizs-
galat. ,, Konkrétan az ajtoban beszélte meg velem a gyogy-
szevezést, mar nyitja az ajior és hivia a kovetkezor. Volt
olyan, bogy pelenkaban hoztam ki o gyereket, mert annyi
1dd sem volt, bogy feloltiztessem.” (Szombathelyi sziild.)

Néhdny esetben kifejezett elégedetlenségiiket fejezték
ki a szil6k az orvos munkavégzését illetSen. ,A mi dok-
tornink 3 falut lat el egyszerve, negativum, hogy a reggels
kezdésve sem szokott 1ddben odaérni. Eliny azonban, hogy a
gyevekeket nagyon szeveti, jol banik veliik, igyekszik eldve-
venni Oket o felniottekhez képest, mert ebben a rendeloben
nemcsak gyerekeket, hanem felndtteket is ellatnak. Tovabbi
hatrany, hogy mindig wgyanazt az antibiotikumot irja fel,
minden betegséy alkalmaval.” (Bavanyai falusi sziild.)

A tajékoztatissal kapcsolatban jelentGsen kiilonboztek
egymastol a sziil6k dltal adott vélemények. Voltak, akik
pozitiv tapasztalatokrdl szimoltak be (példdul részletes,
érthetd, egyenrang partnerként kezeli a sziil6t). ,Meg-
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kérdezi, hogy » Tetszik érteni?, és ba nem értjiik, masképp
is elmaygpyardzza.” (Pécsi sziild.)

A sziil6k mésik csoportja viszont inkdbb negativ tapasz-
talatokrdl szdmolt be (példaul szilikszavisag, gyorsan at-
adott informécié, nehezen érthetdség). ,Amikor beme-
gyiink, a gyerek siv. gy azt is elfelejtem, amit elétte szevettem
volna kévdezni. A felét nem hallom annak, amit a doktornd
mond. Ilyenkor, ha tudom, kikiildom o gyereket az anyu-
kammal vagy a parommal, hogy eszembe jussanak a kévdé-
sek, hogy ne vesszen el informicio.” (Nyivegybazi sziili.)

A szil6k a tapasztalataik alapjan agy vélik, hogy az or-
vosnak nem feladata az egészséges csecsemd fejlédésével
kapcsolatos informacibatadds, hiszen ez a védénd felada-
ta. A vélemények alapjan a hdziorvos csak abban az eset-
ben kapcsolédik be a gyermek fejlédésével kapcsolatos
tdjékoztatisba, ha valamilyen rendellenességet, betegsé-
get tapasztal.

A tékuszcsoportos interjuk sordn a legkedvez6bb véle-
mények azzal kapcsolatban fogalmazddtak meg, hogy az
orvos figyelembe veszi az adott csalad életkoriilményeit.
Ez példaul az anyagi helyzethez mért gydgyszervalasz-
tasban mutatkozik meg, vagy abban, hogy az orvos be-
vonja a sziil6t a kezelés kivilasztiasiba (akar alternativ
gyogymodok is szoba keriilhetnek). ,Dragabb gydgyszer
helyett, ha van olcsobb, azt is felajanljn. Ez is szempont le-
het, vagy megkérdezi, hogy van-e otthon. Ha van, akkor
nem i fel. Vagy azt kévdezi, hogy gydgynovényest vagy nem
gvogynovényest? Lebet valasztani.” (Csongrid megyei fo-
lusi lakos.)

Azzal kapcsolatban is pozitiv vilaszokat fogalmaztak
meg a szlil6k, hogy miként viszonyul az orvos a gyermek
igényeihez. Tobben emlitették, hogy megprobilja jaté-
kossa tenni a vizsgilatot, valamint olyan gyégyszert ir fel,
amelyet a gyermek konnyen be tud venni.

A sziil6k tobb pontot is megjeloltek, amelyen szerin-
tiik valtoztatni kellene a haziorvosi ellitisban. Ilyen len-
ne a meghosszabbitott vizsgalati id6 (tobb orvossal vagy
kisebb korzetekkel), illetve tobb tajékoztatast igényelné-
nek gyermekiik egészséges fejlédésérdl vagy éppen a vé-
ddoltisokrol. Féként a falusi vilaszadok vélekedtek agy,
hogy a vegyes praxist megsziintetnék, de mindenképpen
killonvalasztanak a gyermek- és a felnGttellatast.

A fékuszcsoportos interjuk sordn az egyik legnagyobb
mértéki elégedetlenség az egészségiigyi alapellatas épii-
leteinek épitészeti, tirgyi és infrastrukturdlis hatterével
kapcsolatban volt megfigyelhets. ,A faluban a rendeld
katasztrifa, a gyakran szikséges mérieg is vossz allapotis.
A torokvizsgalathoz az elemlampat mi vissziik. Régimods,
elavult o kornyezet.” (Baranya megyei falusi sziild.)

A szUl6k tobb esetben kifogdsoltik azt is, hogy a par-
kolas nehézkes, tobb esetben csak fizetés ellenében le-
hetséges, illetve az épiiletek nincsenek akaddlymentesit-
ve, igy a babakocsi széllitasa is nehézkes. ,,Olyan, mintha
a gyevekrendeldt nem kisbabisoknak, babakocsisoknak ta-
laltak volna ki. A felnittorvos a foldszinten van és a gyerek
az emeleten. Lift nincs, abova mi jarunk, de mdshol mar
van, az akadilymentesités miatt.” (Budapesti sziild.)

EREDETI KOZLEMENY

Megbeszélés

Hazai és nemzetkozi szinten is végeztek mér olyan kuta-
tasokat, amelyek az orvossal val6 elégedettséget vizsgal-
tdk. Ezek kozott viszont ritka az, amelyik specifikusan a
célcsoportunkat alkotd, 0-7 éves korosztily alapellatasi-
ra korlatozédott. A vizsgilat eredményei hasonldéak
Weissenstein és munkatirsai [2] kérdbives vizsgilatinak
eredményeihez, amely szerint a sziil6k gyermekiik hazi-
orvosaval ,inkdbb elégedettek”, illetve ,elégedettek”
voltak. (14 skdlan 3 és 4 kozotti tlagos eredmény szii-
letett.) Magyarorszagon 2010-ben is végeztek mar vizs-
gilatot, amelyben az alapellitissal valo elégedettséget
mérték fel [10]. Ez azonban nemcsak a gyermekkorral
foglalkozott, hanem a teljes alapelldtast vizsgilta. Az
eredmények Osszehasonlitisandl ezért ebbdl csak azokat
az elemeket emeltiik ki, amelyek a gyermekek ellatasaval
kapcsolatosak, azaz a hdzi gyermekorvosokra és a vegyes
praxistt haziorvosokra vonatkoztak. A vizsgalat eredmé-
nyei alapjan a hdzi gyermekorvosok tandcsat fogadja meg
nagyobb aranyban a lakossdg, szemben a vegyes praxisa
és a feln6tthaziorvosok tandcsaival. Jelen kutatds is meg-
ersiti ezt, hiszen a sziil6k dltal adott vilaszok pontszam-
dtlaga 3,7 volt (a szo6ras: 0,5). A virakozdsi id6 hosszasi-
ganak vizsgidlata is mindkét kutatisban megjelent.
A korabbi magyar kutatdsban itt pontosan rakérdeztek az
id6tartamra, mig jelen kérd6ivben ezt is a 4 pontos Li-
kert-skalan értékelhették a sziil6k. A kordbbi kutatisban
az esetek nagy részében 30 percnél rovidebb id6t irtak a
kitolt6k, amellyel elégedettek voltak. Jelen esetben a va-
rakozdsi id&vel valéd elégedettség atlagpontszama 3 és 4
kozé esett (3,4; szords: 0,8). Kozos szempontként jelent
meg ezeken kiviil a kordbbi és jelen vizsgilatban az orvo-
si rendel6vel és kornyezetével vald elégedettség. A ko-
rabbi kutatisban a sziil6k 90%-a ,teljes mértékben elé-
gedett” vagy ,tobbnyire elégedett” volt, mig jelen
kutatdsban ezzel kapcsolatban 3,4 (szords: 0,8) volt a
sziil6k altal adott véilaszok atlaga.

Kovetkeztetések

Az lathaté, hogy az eredményeink hasonl6ak, mint a té-
maban korabban elvégzett kutatisoké, bar azok nem fo-
kuszaltak kizarélag a 0-7 éves korosztilyra.

A fékuszcsoportos interjiuk eredményeit 6sszefoglalva
elmondhat6, hogy a kérdbives vizsgalat eredményeihez
hasonléan a megkérdezett sziil6k nagyrészt elégedettek
gyermekiik hiziorvosaval. A sziil6k kapcsolata az orvos-
sal tobbségében kiegyensulyozott, bizalomra épiils. To-
vabbi pozitivumként jelenik meg, hogy az orvos figye-
lembe veszi a szil6k véleményét. Bar az orvos
személyével kapcsolatban is megfogalmaztak néhdny hi-
anyossagot vagy negativumot (példaul kevés id6 jut a
vizsgilatra, rendelés idGpontja stb.), mégis a legkritiku-
sabb vélemény a meglévd infrastruktirival kapcsolatban
jelent meg. Ennek a javitdsat a sziil6k stirgetének tartjak.
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A kvantitativ és kvalitativ eredmények értékelését ko-
vet6en kovetkeztetésként levonhatd, hogy az eredmé-
nyek atfogd képet mutatnak a gyermekek alapellatisaval
valé elégedettséggel kapcsolatban. A sziil6k a kérd6iv-
ben és a foékuszcsoportos interjik sordn egyarant nevez-
tek meg negativ és pozitiv tényezSket. Osszességében az
eredmények azt mutatjak, hogy nagyrészt elégedettek a
gyermekiik haziorvosaval. Jelen kutatas arra is lehetGsé-
get adott, hogy az eredmények értékelését kovetGen
azon indikatorok kidolgozasa is megtorténjen, amelyek
az alapellatas hatékonysidgat novelni képesek a jovSben.

A kutatds korldtjaként emlithetS, hogy bar a kitizott
vizsgalati célok nagy része megvalaszolasra keriilt, né-
hiny 6sszefliggés azonban tovibbi vizsgalatokat igényel-
ne (példaul elégedettséget befolyisold egyéb tényezdk).
Ennek hatterében egyik okként az allhat, hogy a kutatds
olyan témakorokre fokuszalt, amelyekrdl az eddigi vizs-
galatok alacsony szama miatt kevés informacié allt ren-
delkezésre. Igy viszont a kapott eredmények nemcsak az
alapellatasban dolgozéknak, hanem egyéb tudomanyte-
ritletek (példaul szocioldgia) szamdra is lehetséges kuta-
tasi irdnyokat jelolhetnek ki.

Anyaygi tdamogatis: A kutatds az Orszagos Tiszti Forvosi
Hivatal kézremikodésével megvalosulé6 TAMOP-6.1.4/
12/1-2012-0001 ,, Koragyermekkori (0-7 év) program”
kiemelt projekt keretében jott 1étre.

Szerzdi munkamegosztis: B. B.: A kutatési eszkoz eljutta-
tisa a sziil6khoz, az adatok rogzitése, valamint a kézirat
és az angol nyelvid oOsszefoglalé elkészitése. D. K.: Rész-
vétel kutatdsi eszkoz (kérd6iv) kidolgozasaban, valamint
stilisztikai, nyelvhelyességi dttekintés, sziikség esetén
korrigalas. P. Cs. M.: Kutatasi eszkoz sziil6khoz valo el-
juttatdsa, valamint statisztikai elemzésben valé segédke-
zés. J. S.: Statisztikai elemzés elvégzése. D. T. D.: Rész-
vétel a kutatasi eszkoz (kérd6iv) kidolgozasaban. B. J.:
A kutatds modszertani szakértsi feladatainak elldtdsa, a
vizsgalat iranyitasa. L. K.: A fékuszcsoportos interjuk
szervezése, lebonyolitasa, valamint az ezzel kapcsolatos
adatok rogzitése és feldolgozasa. A cikk végleges viltoza-
tat valamennyi szerzg elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gyogyszerész-tudomanyi Karai Oregdiak Szovetsége palyazatot
hirdet egyetemi diplomat szerzett kollégak és egyetemi hallgatok szamara.

A palyazat témaja:

Fejezetek az 1940-ben, a XXVIII. torvénycikk alapjan létesitett Szegedi Egyetem tdrténetébdl

(PI. Az orvosképzés torténetének fontos eseményei, A gydgyszerész-képzés mérfoldkovei, Diplomas egészséglgyi szakdolgo-

z0-képzés, stb.)

Formai kdvetelmények:

A palyazatokat 2 példanyban kell bekiildeni és mellékelni kell CD lemezen vagy mas adathordozén az elektronikus formatu-
mot is. Terjedelme maximum 60 oldal (&brakkal, tablazatokkal, képekkel, irodalmi hivatkozasokkal egyitt). Tovabbi formai kéve-
telmények: A/4-es lap, egyik vagy mindkét oldalan maximum 50 sor, és legalabb 2 cm margé a jobb és bal széleknél.

A palyazatok benyujtasi cime:

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gydgyszerész-tudomanyi Karai Oregdiak Szovetsége (Szemészeti

Klinika cimén), 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

A pélyazatokhoz mellékelni kell egy sajat névre megcimezett valaszboritékot, és ezen kivil a palyazo elérhetéségének megada-

sat is kérjuk (telefonszam, e-mail cim).

A benyujtas hatarideje: 2015. oktdber 30.

Palyazati dijak (a Makéi Sanitas Bt. tamogatasaval):
. dij: 100 000 Ft
[l.dij: 50000 Ft
Il dij: 20000 Ft

A palyazatok elbiralasarol és eredményérél a palyazék 2015. november 10-ig értesitést kapnak. A dijak atadasara el6relathato-
lag 2015. novemberében, a hagyomanyosan megrendezésre ker(il6 ,Szent-Gyorgyi Napokon” keriil sor, amelynek pontos id6-
pontjardl az érintetteket kiilon értesiteni fogjuk.

Tovabbi informéciok az Oregdiak Szévetség postai cimén, a (06-20) 954-8199 telefonszamon, vagy a kévetkezd e-mail cimen
érhetdk el: vegh.mihaly@med.u-szeged.hu

Dr. Végh Mihaly Dr. Sahin-Téth Istvan Dr. Ember Jozsef
elndk alelndk alelndk
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