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1.

Kiemelt program a koragyermekkori fejlesztésért



Vezet6i 6sszefoglalo

Bevezetés

A TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt keretén beliil
keriilt kiirasra a ,,Attitid- és idomérleg vizsgélat, moddszertani kidolgozas,
adatgytijtés, elemzés” cimi kozbeszerzés.

Jelen vezetdi Osszefoglald tartalma a kiirdsban szerepld 1. kdzbeszerzési rész
2. pontjahoz kapcsolodoan a kovetkezokre terjed ki: Védondk, vegyes praxisu
haziorvosok/hazi gyermekorvosok kompetencidinak, motivaltsaganak ¢és a
csalddokkal szembeni elvarasainak felmérése a gyermeki fejlédés kovetésében
(tovabbiakban szakember attitlid vizsgalat).

A gyermeki szervezet testi és pszichomotoros fejlédése fontos jelzbje a
gyermekek egészségi allapotanak. A gyermek-alapellatast végzd orvosok és
védéndk munkdja kiterjed ennek a fejlddésnek a nyomon kovetésére és a
prevenciora.

Jelen helyzetben problémat jelent ennek megvalositdsaban a rohamosan
fejlédé orvos-, egeészség- ¢és neveléstudomany: a folytonosan valtozéd
ismeretekkel, elméletekkel nehéz 1€pést tartani a gyakorlatban dolgozo
szakembereknek. Ezt a helyzetet neheziti, hogy a tobb éve, évtizede palyan 1évo
orvosok, védondk allandosult sémdk alapjan végzik munkdjukat, valamint a
gradualis képzés is csak nehezen tudja beépiteni a képzési tematikdkba ezeket a
rendszeresen valtozo ismereteket.

A helyzetet befolyasoljdk a kompetencia problémak, amelyek a gyermeket
ellato orvosok és védondk kozott gyakran eldallnak.

Harmadik meghataroz6 elemként emlithetjilk a jelen tarsadalmi helyzetet,
melyben egyre tobb csalad keriil a szocialisan fokozatosan leszakadd rétegbe,

novekszik az alacsony iskolazottsaglhi sziilk ardnya, amely megneheziti a
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kommunikécidt, és tobb terhet 16 a szakemberekre. Szdmukra az alapellatdsban
dolgoz6 gyermekorvosok, védondk lesznek az egyediili megbizhato

informacioforrasok a gyermek fejlédésének megitélésében, kovetésében.
Cél

Kutatasunk célja, a fent emlitett szakemberek feladattal kapcsolatos
attitlidjének, a feladatra valdo motivaltsaganak, a feladatra val6 felkésziiltségének,
a kozos team munkaval kapcsolatos elvarasaiknak és a feladattal kapcsolatos
kompetenciaik értékelése.

Célunk tovabba az eredmények tiikrében egy indikatorrendszer kidolgozasa,

amellyel mérni lehet a szakemberek elégedettségét, felkésziiltségét, motivacidjat.

Médszer

A kvantitativ vizsgalatot megelézte egy kvalitativ adatgyiijtés, melyhez a
fokuszcsoportos interju modszerét alkalmaztuk. A kapott eredményekkel célunk
volt a kérddiv kérdéseinek eldkészitése, a kérddiviejlesztés tdmogatisa. A
Kvantitativ vizsgalatban a védéndi mintavalasztas kétlépcsds, véletlen aranyos
eljaras keretében tortént.

A hazi gyermekorvosok, vegyes praxisii haziorvosok esetében a
létszamaranyos mintavétel torzitast eredményezett volna, mivel a hazi
gyermekorvosok 50%-a Budapesten, kozel 80%-a Budapesten és a
megyeszékhelyeken dolgozik. Ugyanakkor vegyes haziorvosi praxisok pedig
szinte kizarolag kozségekben talalhatok. A mintaba keriilés esélyének biztositasa
érdekében valamennyi teriiletrél 25-25 héazi gyermekorvos (6sszesen 150 orvos)
¢s Budapestet kivéve 30-30 vegyes praxisi haziorvos (6sszesen 150 orvos)
kertilt a mintaba telepiiléstipusonként ardnyos, véletlen mintavételi eljarassal az

SPSS program segitségével.



A keresztmetszeti vizsgalat soran kérddives adatfelvétel tortént. A kérdoivek
kérdezobiztosok utjan keriiltek kijuttatasra az egészségligyi dolgozokhoz. A
kérdbiveket a kitoltést kovetden felbélyegzett boritékban postai Uton jutattak
vissza a szamunkra. A kérd6iv 54 kérdést tartalmazott, melyb6l 33 kérdést
hasznaltunk fel a jelentés elkészitéséhez.

A kérdoiv ot fO részre oszthatd. Az elsO részben keriilt feltérképezésre a
szocio-oOkonomiai statusz, majd masodik részében a szakembereknek a
gyermekek fejlodésének megitélésére vonatkozé attitidjére kérdeztiink ra. A
harmadik része feltarta a munkaelégedettséget valamint a munkatarsakkal vald
elégedettséget. A negyedik részében a vegyes praxisi hdaziorvosok, hazi
gyermekorvosok ¢s védénok tajékozottsagat tovabbképzésekkel kapcsolatos
igényiiket, attitidjeiket vizsgaltuk. A kérd6iv utolsd témakorét a vegyes praxisu
haziorvosok, hazi gyermekorvosok ¢és védénék munkamotivéacioval kapcsolatos

attitlidjeire vonatkoz6 kérdések képezték.

Eredmények

A mintat a kérdbives felmérésben visszaérkezd Osszesen 551 db kérdoéiv
képezte, melybdl néhany csak részben volt értékelhetd. A kérddiveket
kérdezdbiztosok vitték ki a megjelolt szakemberekhez, majd a kitoltést kovetden
postai uton kaptuk vissza. A védono6i részrél a visszaérkezési arany 97,6% (371
f6), a hazi-gyermekorvosi €s a vegyes praxisi haziorvosoktol visszaérkezett

kérddivek szama 90 - 90 db (60%).

A kérdobives felmérést, valamint a fokuszcsoportos interjukat elemezve azt
tapasztaltuk, hogy a szakemberek munkajuk alapjanak tekintik a
koragyermekkori fejlédés, fejlettség nyomon kovetését. Nincs legkevésbé fontos

fejlédési cél, minden teriiletnek hangsulyosnak kell lenni.



A fokuszcsoportos interjukban a feladat komplexitasa hangstulyozodott ki. A
védonok zommel azt a szemléletet valljak, hogy nem emelhetiink ki egy-egy
globdlis célt, személyre szabottan kell a legtobbet kihozni a gyermek
fejlodésébol, a csaladi kornyezet ismeretében. A gyermekgydgyaszok, vegyes
praxisi haziorvosok hasonldé véleményt fogalmaztak meg, a nevelés, a
korlatozas, a nyelvi fejlédés és az intelligencia szerepét hangstlyozva. A
kérdéivek feldolgozasa soran azt lattuk, hogy a kiillonboz6 szakmacsoportok

kiilonb6z6 részteriileteket tartanak hangstulyosnak.

A vizsgalatba bevont hazi-gyermekorvosok, vegyes praxisi haziorvosok,
védondk tarsszakmakkal vald egyiittmlikodését vizsgalva elmondhatd, hogy a
kapcsolati halo szerteagazo.

Az orvosok nagyobb valdszinliséggel tartanak kapcsolatot szakorvosokkal,
még a védondk elsdsorban a nevelést-oktatdst veégzd szakemberekkel, €és a
szocialis agazat képviseldivel.

Az elemzés soran azt tapasztaltuk, hogy a védéndk nagyobb eséllyel
(EH=34,89, p<0,001) dolgoztak egyiitt hazi gyermekorvosokkal vagy
haziorvosokkal, mint a hazi gyermekorvosok kollegdjukkal. A védondk
egyiittmiikddése a gyermeket ellatd orvosokkal rendszeresnek és folyamatosnak
mondhaté (96%), mig az orvosok sajat kollégaikkal, sokkal alacsonyobb
aranyban (33%, 26%) miikodnek egyiitt. Az orvosok védéndkkel valo
kapcsolattartdsa az eltéré fejlodést mutatdé gyermekek vonatkozasdban mar
sokkal jobb (84%). A sziilok kapcsolattartasi hajlandosagaval a valaszadok
78,5%-a nagymértékben, és 20,9%-a kismértékben elégedett.

A kompetenciahataroknak megfeleléen a vegyes praxisu haziorvosok érzik
magukat a legkevésbé felkésziiltnek a 0-7 éves koru gyermekek testi, pszichés €s

szocialis fejlodésének felmérésére hasznalt modszerek, szempontrendszerek és
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eszk6zok ismeretét illetden. A védondk érzik magukat a leginkabb tajékozottnak,
de a harom szakembercsoport kdzott nincs jelentds eltérés.

A hazi gyermekorvosok esetében a sajat teriiletiikon ellatottak magas szama
negativan befolyasolja a felkésziiltségiiket a gyermeki személyiség atlagos
fejlodési fazisainak és az egyes é€letkori szakaszok atlagos fejlodési jellemzoinek
ismeretében. Pozitivan befolydsolja viszont a gyermekek testi fejlodésének

felmérésére hasznalt eszk6zok ismerete terén érzett felkésziiltséget.

A szakemberek munkafeltételeit, a rendelkezésre allo6 eszk6zok meglétét
vizsgalva az alabbi megallapitasokat tehetjiik. Az ellatdshoz sziikséges onalld
tanacsadoval rendelkezik a megkérdezettek kozel 95%-a, még a tandcsadoban
1évd eszkozok koziil latas- és hallasvizsgald eszkoz a szakemberek atlag 90%-
anal megtalalhatd, hasonldéan a szamitogéphez és nyomtatohoz. Kisebb negativ
iranyu eltérések a vegyes praxist ellaté orvosok korében figyelhetOk meg. Ezzel
szemben, amikor az elégedettségre kérdeztiink ra, a kovetkezé eredményeket
kaptuk. A tanacsadd helységekkel a megkérdezettek 56,9%-a nem teljesen
elégedett. A megkérdezettek 61,6%-a nem elégedett a gyermekbarat
varohelységekkel/rendelokkel. A rendelkezésre allo latas- és hallassziirésre
alkalmas eszkozokkel a valaszolok 56,7%-nem elégedett. A testi fejlédés
mérésére alkalmas eszk6zzel a szakemberek 51,6%-a volt teljes mértékben
elégedett.

A gyermekek jatéktevékenységének vizsgalatdhoz sziikséges jatékokkal a

valaszt adok 15,4%-a volt csak teljes mértékben elégedett.

A munkavégzésre haté motivald tényezOket rangsorolva a védondknél
els6dleges a sziiloktél kapott visszajelzés (9,05 score), ezt koveti a munka

valtozatossaga (8,5 score), majd a munkahelyi 1égkor (8,7 score), a megfeleld
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munkakornyezet (8,2 score), a tarsadalmi megbecsiiltség (8,02 score), valamint
legkevésbé befolyasolod tényezo a képzettséggel aranyos bérezés (7,4 score).

A hazi gyermekorvosokat leginkabb motivalja a munkahelyi 1égkor (8,6
score), a tarsadalmi megbecsiiltség (8,0 score), a megfelel6 munkakornyezet (7,9
score), majd a képzettséggel aranyos bérezés (6,6 score), és legkevésbé motivalo

hatasa a kozvetlen felettessel vald kapcsolatnak van (5,9 score).

Kovetkeztetések

Abban az esetben, amikor a védond tobb orvossal tart kapcsolatot , vagy egy
orvos tobb védondvel, az negativ hatdssal van az akadalyozd tényezdk
felismerésére.

Amennyiben tobb gondozottja/betege van a megkérdezett szakembereknek,
az rontja a felkésziiltséget, melyet elsésorban az id6hiannyal lehet magyarazni.

A rugalmas munkaidé beosztas az 1-6 év kozotti gyermeket gondozok
esetében fokozza a problémaérzékenységet.

Az orvosok foként a szakmai folydiratokbol t4jékozdédnak az 1
iranyelvekrdl, még a védondk a tovabbképzéseken vald részvételt részesitik
elényben.

Az orszagos becslést telepiiléstipusokra készitettiik el, melybdl lathatd, hogy
a munkaltato altal timogatott tovabbképzésekkel csupan a févarosiak 9,4%-a, a
megyeszékhelyen €16k 13,9%-a, a varosban és kozségben ¢élok 22-22%-a
elégedett.

A Budapesten dolgozo szakemberek szamara a kdzponti elhelyezkedésbol
adodoan tobb fejlddési, ismeretbdvitési lehetdség adodik, ezért 6k nem jelezték
ezzel kapcsolatos igényeiket, szemben a vidéken dolgozokkal.

A tovabbképzésekkel kapcsolatosan elmondhato, hogy az orvosok elsdsorban
a rovidebb, munkaidé utdni illetve hétvégi képzéseket részesitik elényben,

melynek legfdbb oka, hogy magas koltséggel jar a helyettesités fizetése. A
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védondk ezzel szemben a munkaidében szervezett, 1 napos képzéseket
igényelnék.

A modszertani eszkdzokkel kapcsolatban kiemelendd az igény az egységes
informatikai rendszer, online dokumentaciés hattér kiépitésére. A védénokre
vonatkoz6 orszagos becslés alapjan a munkat eredményesebbé tenné az
informécios hattér egységesitése a fOvarosban dolgozok 90%-a, a
megyeszékhelyen €16k 96%-a, még a varosban és kozségben munkat végzok

92%-a szerint.
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1 BEVEZETES

Az utobbi években a vilagon, és igy Magyarorszagon is, megnott a sériilten
sziiletett, vagy minimalis fejlodési zavarral, a késobbiekben eltérd fejlodésiinek
vagy kiilonbozo fokban megkésett fejlodésmenetiinek mutatkozo gyermekek
szdma.

Az Uj Széchenyi Terv keretében megvalosulo, TAMOP-6.1.4 szamu,
»Koragyermekkori (0-7 év) program” Tamogatasi Szerzédésének megkotése
alkalmabdl Fogarasi Andrés, a program vezetdje a kovetkezdket nyilatkozta:
Magyarorszagon a gyermekek legalabb 6t szazalékdnak volna sziiksége
koragyermekkori fejlesztésre, sokszor viszont hdénapokat, éveket késlekedik
ennek felismerése, nehezitve a megoldast is. Szamos esetben az iskolaérettségi
vizsgalaton deriilnek csak ki olyan rendellenességek, amelyek koragyermekkor
els6 két évében mar felismerhetdk lettek volna. (1) Egy hazai felmérés adatai
alapjan az iskola elsé osztalyaba jard sajatos nevelési igényli gyermekek
egyharmada semmilyen fejlesztést, intervenciot nem Kkapott élete elsé 67
évében. (2) Azokban az orszagokban, ahol ezzel a jelenséggel hatékonyan
foglalkoznak, a kisziirt és megfeleld fejlesztésben, intervencioban részesitett
gyerekek kozel kétharmada felzarkodztathatd iskolaskorra hasonld kort tarsaihoz.
A késlekedd és nem megfelelé beavatkozédsok, visszafordithatatlan tanuldsi,
magatartdsi és pszichoszocidlis problémdkat okoznak, amelyek egy része csak
fokozott eréfeszitéssel korrigalhatd, mas résziik pedig akar visszafordithatatlan
hatassal lehet a késdbbi fejlodésre. Megfeleld idOben torténd felismerés és
beavatkozds hidnyaban, mindezek a gyermekek késobbi iskolai kudarcaihoz,
tarsadalmi beilleszkedésének nehézségeihez illetve tarsadalmi leszakadasahoz
vezethetnek. A korai felismerés, a megfeleld beavatkozasban valo részesités

tehat tarsadalmi érdek.
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1.1. Problémafelvetés

A gyermeki szervezet testi, pszichomotoros, lelki és mentdlis, valamint
szocidlis fejlodése megbizhato jelzoje a gyermekek egészségi dllapotanak. A
gyermek-egészségiigyi alapelldtist végzd orvosok és védondk rendszeres
tevékenysége ennek a fejlodésnek a nyomon kovetése." A gyermekek
egészségiigyi ellatasaba kezdetektol fogva beépiilt ez a preventiv szemlélet
illetve feladat, és ebben jelentdsen kiilonbozik a felndttek egészségligyi
ellatasatol. Az orvostudomany, és a neveléstudomany rohamos fejlédése ujabb
kihivasok elé Aallitotta az ellatast végzé szakembereket. A gradudlis és
posztgradudlis képzés nem tudta kovetni ezt a nagymértékli valtozast, ami a
szakemberek gyakorlatét is befolyasolja.

A hazi gyermekorvosok, a vegyes praxis haziorvosok és védondk szamara az
az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény illetve a kotelezo
egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai
felismerését szolgdld egészségligyi szolgéltatasokrol és a szilirdvizsgalatok
igazolasarol szolo 51/1997.(XIl. 18.) NM rendelet hatarozza meg az egyes
¢letkorokban - a biztositottak altal téritésmentesen igénybe vehetd - az ¢€letkori
sajatossagokhoz igazodd betegségek megel6zését és korai felismerését célzo
szlirbvizsgalatok kotelezettségét. A teriileti védéndi ellatasrol szolo 49/2004.
(V.21.) ESzCsM rendelet kiilon is rendelkezik a védond altal elvégzendd
sziir6vizsgalatokrol.

A feladatok hatékony és szinvonalas teljesitéséhez kevés a rendelkezésre allo

segitség, elsdsorban az ide vonatkoz6 korszerli szakmai irdnyelvek, protokollok

' Béar ezt a tevékenységet a jogszabaly sziirésnek nevezi, helyesebb a fejlédés kovetése
(followup) kifejezés, ami magaban foglalja a testméretek idoszakos mérését és értékelését, a
fejlédés  kiilonbozé dimenzidinak értékelését (mozgas, intellektualis, érzelmi, szocialis
dimenzidkat, valamint az érzékszervek miikodésének, a latasnak €s hallasnak a vizsgalatat).
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tekintetében. Az orvosok ezen iranyu ellendrzése, a feladatvégzés szamonkérése
teljes egészében hidnyzik, a védéndknél ez megvan, azonban a pontos
eljarasrend hidnydban formalisnak nevezhetd. Szamolni kell a kompetencidk
tisztazatlansagéaval, az orvosok sajatos szerepfelfogasaval is, amelyben magasabb
presztizst ¢€lvez a betegség-centrikus ellatds, mint a prevencio. Tovabbi
problémat jelent a tarsszakmak ¢és a tarsagazatok szakemberei kozotti
egylittmiikddés, a partnerek kozotti kommunikacié hianyossagai.

A leszakadd, alacsony iskolazottsaggal rendelkezé tarsadalmi réteg nem jut
hozzé az egészségi allapotara vonatkozd informacidkhoz, tarsadalmi statuszabol
adodoan, ezért szamukra a felel6s egészségiigyi alapellatas marad az egyetlen
megbizhatd forrds a gyermekek fejlodésének kovetésére. A helyzetet neheziti az
egészségiigyi alapellatas szakembereinek a koragyermekkori intervencidval
kapcsolatos informaltsaganak hidnyossagai.

A fenti problémak megolddsa nagy kihivast jelent az orvosok és
szakdolgozok, valamint a tdrsdgazatok szakemberei részére egyarant.

Bar vannak hazai tapasztalatok, és egy nemrég elkésziilt komplex felmérés?
eredményeképpen az gyermek-egészségiigyi alapellatasban dolgozd orvosok és
védondk felkésziiltségérdl, problémadirdl, kommunikacids nehézségeirdl is
rendelkeziink informacioval, szamos olyan kérdésre nem ismerjiik a valaszokat,
amelyek sziikségesek ahhoz, hogy a gyermek-egészségiigyi alapellatasban
dolgozok  mindennapi  tevékenységébe  hatékonyan  beépiilhessen a
koragyermekkori fejlédés kovetése.

A kutatas célja:
1. Feltarni az alapellatisban dolgoz6 szakemberek (védéndk, vegyes praxist

haziorvosok/hazi gyermekorvosok) korében a 0-7 éves korti gyermekek

? Kereki J. - Lannert J. (2009): Korai intervencios intézményrendszer hazai miikodése, kutatasi
zardjelentés TARKI-TUDOK Tudésmenedzsment és Oktataskutatdo Kdzpont Zrt.
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optimalis fejlodésének komplex tamogatasa érdekében végzett munkajara

hatast gyakorlo alabbi tényezoket, bemutatni a tarsszakmak korében

tapasztalt azonossagokat és kiilonbozoségeket:

milyen és hogyan miikodik a kapcsolatuk a teriilet egyéb szerepldivel, a
csaladokkal,

mik az elvardsaik més adgazatok ellatoi felg;

milyen eszkdzoket €s modszereket haszndlnak munkéjuk soran;

honnan tajékozodnak; milyen eszkozokkel, milyen technikai feltételekkel
dolgoznak; hogyan, milyen szakmai férumon cserélik ki tapasztalataikat
egymas kozt;

kit6l és milyen segitséget igényelnek munkajukhoz;

mennyire tartjdk munkdjuk szerves részének, értékének a gyermeki
fejlodés kovetését;

mit tartanak a legkiemelkeddbb fejlédési célnak, és mit a legkevésbé
fontosnak;

mit tartanak a legsulyosabb ¢és a legkevésbe stilyos fejlddési problémanak;
hogyan viszonyulnak a feladathoz, mi erdsiti, és mi gyengiti a pozitiv
viszonyulast;

mennyire tartjdk magukat kompetensnek a csaladok segitésében, hol
szabjadk meg a hatarokat / mi szabja meg a hatarokat;

mennyire tartjak magukat felkésziiltnek az eltérd szocialis, eltérd kultaraja,
nemzetiségl €és etnikumu csalddokkal vald egytittmiikodésre;

mit varnak egymastél (orvos védénotdl €s forditva; orvos €és védond a
csaladoktol);

hogyan végzik, és hogyan tartjak célszerlinek a munkamegosztast, hogyan
latjak az egymas kozotti kommunikaciojukat, és a sziilokkel, csalddokkal

valo kommunikaciot;
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e mindebben mennyire segiti Oket az elméleti felkésziiltség, az adott
terileten eltoltott ido;.

Feltarni, hogy a tarsdgazatok intézményeinek szakemberei, akikkel az

egészségligyi alapellatas szakemberei kapcsolatban allnak, hogyan értékelik

ezeket a kapcsolatokat, milyen elvarasokat fogalmaznak meg az érintett

szakemberekkel szemben.

2. A helyzetfeltaras eredményeihez igazodva a valtozas érdekében javaslatokat
megfogalmazni a moédszertani feladatok szamara annak érdekében, hogy a
gyermek-egészségligyi alapellatas szinvonalasabban jarulhasson hozza a 0-7
éves koru gyermekek egészséges életkezdetének és sikeres iskolakezdésének
tdmogatasahoz, a gyermekek fejlédésének hatékony nyomon kdvetésével, a
benniik rejlé készségek kibontakoztatasanak eldsegitésével, valamint az eltérd
fejlodést mutatd gyermekek kisziirésével. Tovabba vdlaszt adni arra a
kérdésre is, hogy a gyermeki fejlddés folyamatos kovetésére iranyuld orvosi
és veédonodi teveékenységet milyen tényezokkel lehet erdsiteni, a gatld
tényezoket milyen modszerekkel lehet csokkenteni.

3. Olyan, minimum 10 indikatorbol all6 indikdtorrendszert kidolgozni,
amelynek segitségével mérni lehet a szakemberek elégedettségét,
felkeésziiltseégét, feladatra valdé motivaltsagat, stb., amely majd egy késObbi
hatsvizsgalat keretében a valtozasok értékeléséhez kiinduldsi alapot

szolgaltat.

1.2. Egységes terminologia hasznalatanak sziikségessége

A koragyermekkori intervencid sikerességéhez elengedhetetlen a
tarsszakmak ¢és a tarsdgazatok kozotti kozos terminologia, kozos értelmezési
keret hasznélata. Ehhez nyujt megfeleld kiindulé pontot az EU egyértelmii
allaspontja azzal, hogy a 0-t6l iskolaskorig (tankotelezettségig) terjedd
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id6szakot, a koragyermekkort egységes szemléletét ajanlja, mind gondozasi,
mind nevelési, mind oktatasi szempontbdl. (3)

A korai fejlesztés és korai intervencid a laikusok, de még gyakran a
szakemberek korében is sokszor egymas alternativdjaként hasznalt
fogalmak. A korai intervencio egy gyiijtéfogalom, amely magaban foglalja
nemcsak a gyermek konkrét megsegitését, hanem a sériilt gyermek csaladjanak,
a sziikebb-tagabb kornyezetének a tamogatasat is, egyfajta komplex tandcsadast.
Ez egy széles kort interdiszciplinaris szakemberek altal végzett tevékenység,
egy transzdiszciplinaris szemlélet alapjan.

A Kkorai fejlesztés egy szelete a korai intervencionak, amikor egy vagy tobb
fejlesztési modszerrel probalnak kiillonboz6 fokban megkésett vagy eltérd
fejlédésmenetli (valamely standardizalt vizsgald eljardssal mérheté elmaradést
mutat a fejlédésmenetben), érzékszervi és, vagy mozgésszervi sériiléssel €16
gyermeknek, fejlddési zavar szempontjabol veszélyeztetett gyermeknek (,,riziko”
gyerekek: korasziilottek, ikrek, hospitalizalt gyerekek; genetikai-biologiai
meghatarozottsag; szocidliskornyezeti veszélyeztetettség), és az Oket neveld
csaladoknak tervszeriien felépitett tamogatast, kisérést nyujtani. A Korai
fejlesztés elsdsorban gydgypedagodgusok altal hasznalt, pedagogiai tevékenységet
jelolo fogalom. Tartalmilag orvosi, gyogypedagogiai felismerést,
diagnosztizalast, ellatast, gondozast és a sokiranyu komplex fejlesztést jelent -
tehat kiilonbozd terdpids szolgéltatdsokat foglal magaban - az akadélyozott
fejlodésti, 0-6 éves életkora kisgyermekek esetében. Orvosi szempontbol a
korfolyamatok kezdeti allapotban vannak, a korai diagnosztizalasra vonatkozik.
Gyobgypedagodgiai szempontbdl a tankotelezettség eldtti idOszakra, €letkorra
vonatkozik, a fejlesztendé funkcidok megjelenése. Korai fejlesztés esetén inkabb
habilitaciordl beszéliink, ami — eltérd fejlddésmenet esetén — a fejlédés utjara

valo réahelyezést jelent.
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Az Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis ¢és Esélyegyenldségi Minisztérium,
Fogyatékosiigyi Foosztalya altal megrendelt a korai fejlesztés agazatkozi,
jogszabalyi ¢és finanszirozasi helyzetének stratégiai rendezésére szolgald
munkaanyagban, 2005 augusztusaban egy szakért6i csoport ,,a korai fejlesztés
fogalmat a hazai ¢és nemzetk6zi szakmai gyakorlatnak megfelelden,
koragyermekkori intervenciora valtoztatta. Az intervencio ugyanis nem csupdn
a sériilt fejlodésirany korrekcidja, hanem része a prevencio is, mely magaban
foglalja a megelozést célzo ismeretterjesztést, genetikai tandcsadast, a korai
felismerést szolgadlo egészségiigyi sziirovizsgdlatokat is.” (4)

A koragyermekkori intervencid fogalmdhoz ma mar az egészségiigyi, az
oktatdsi és a szocidlis agazatok is kapcsolodnak. A szolgaltatasnak része az
egészségiigyi, pedagdgiai, gyogypedagogiai és szocialis rehabilitacio, melyeket
jogosultsag megallapitasa utan lehet igénybe venni. (5)

A koragyermekkori intervencio uj felfogdsa a gyermek fejlodését helyezi a
kozéppontba, illetve a tarsadalmi érintkezésnek az ember, azon beliil is
elsésorban a gyermek fejlodésére gyakorolt hatasat vizsgalja. Az 1j intervencids
megkozelités a gyermeket, a csaladot és a kiornyezetet egyardnt figyelembe
veszi. Ez a valtozas Osszhangban all azzal a kialakulo szemlélettel, mely a
problémat, annak kezelését az "orvosi modell" helyett egy "tarsadalmi modell"
kontextusaba helyezi. (6)

A koragyermekkori intervencio a 0-(5) 6 éves koru eltéré fejlodésii
gyermekek tervszeriien felépitett programja, amely magaba foglalja a csalad
segitését, szlirést, komplex diagnosztikai vizsgalatot, gyogypedagogiai
fejlesztést, tanacsadast, kiilonbozo terapias szolgaltatasokat figyelembe véve a
gyermek allapotat és a csalad koriilményeit, valamint egyedi igényeiket. (7)

A Koragyermekkori intervencio elkiilonitheté elemei: 1. a szlrés-jelzés

szakasza, 2. a mindsités és diagnosztizalds folyamata illetve 3. az ellatasok,
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juttatasok és szolgaltatasok rendszere. A sziirés-jelzés szakasza a preventiv
jellegli tevékenységekhez kapcsolhatd, amennyiben valamilyen kéros folyamat
vagy esemény bekovetkezésének megeldzését szolgalja. A sziirés-jelzés a
kockazati tényezok illetve gyantjelek Korai felismerésén, a probléma
azonositasan tul, sziikséges esetben tovabbi vizsgalatokra valo javaslatot, illetve
az egészségligyi-, szocialis-, és kozoktatasi ellatasokba és szolgaltatdsokba valo
tovabbiranyitast is jelent egészségiigyi-, szocialis-, és kozoktatasi ellatasokba és
szolgéltatasokba. A jelzés soran a jelz6 személy a gyanujel észlelését kdvetden
vizsgalatra kiildi a gyermeket, ahol a problémat azonositjak. Elsédleges jelzék
kozé tartoznak azok a személyek (sziilészorvos, védond, gyermekorvos,
gondozond, 6vond), intézmények (egészségiigyi ellatas, bolcséde, ovoda), akik
biztosan kozvetlen kapcsolatba keriilnek a csaladokkal. Masodlagos jelzok azok
a személyek, intézmények, amelyek csak akkor keriilnek kapcsolatba a
csaladdal, ha a sziil6 felkeresi 6ket, amennyiben & maga érzékeli a problémat. A
komplex diagnosztika szakasza az elmaradas felismerésének, a probléma, a
tiinetek alapjan val6 jellemzésének, beazonositasdnak folyamatan tul a mindsités,
az ellatasra vald jogosultsag megallapitdsat is tartalmazza. A jogosultsag
megallapitdsdnak célja valamely egészségiigyi, szocialis, kozoktatasi pénzbeli
ellatasra (pl. utikoltség térités, emelt Osszegl csaladi potlek) vagy természetbeni
juttatasra (pl. gyodgyaszati segédeszkoz-ellatds, kozgyodgyellatds, sziildsegitd
szolgaltatas), illetve személyes kdzremiikodést igényld szolgaltatasra (pl. otthoni
szakapolas, bolcsddei ellatas, gydgypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és
gondozéds) vald jogosultsig megallapitasa. Az ellatasok, juttatisok és
szolgaltatisok rendszere kiilonbozo terapids szolgaltatdsokat és a gyermek
megfeleld kozosségbe keriilésének eldsegitése foglal magdban a gyermek

allapotat és a csalad koriilményeit, valamint egyedi igényeit figyelembe véve. (8)
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1.3. Kutatasi el6zmények

A koragyermekkori fejlesztés iranti nemzetkozi érdeklédés rendkiviili moédon
megnétt az elmult két évtizedben. A fejlett és fejlodd orszagokban szamos
kutatas, vizsgalat ¢€s ezek nyoman intézkedési, beavatkozéasi terv késziilt.
Kiemelkedden fontos az a kutatdsi Osszefoglald, amely a koragyermekkori
fejlesztésrdl, mint globalis kihivasrol készitettek Engle és szerzotarsai 2007-ben,
amelynek kovetkeztetései szamunkra is tanulsagul szolgalnak, ha nem is potoljak
a hidnyz6 hazai kutatési eredmé:nyeke‘[.3 A fejlodo és fejlett orszagok részben
eltérd tapasztalatai azonban ramutatnak arra, hogy az alapvetd kérdések és
valaszok azonosak. Csak atfogd szemléletli, holisztikus, az dagazatok,
szakemberek ¢és intézmények egylittmikodésén alapuld, azonos szakmai
alapelveket és modszertant kovetd, a kutatasi eredményeket és a megfeleld
gyakorlatokat alapul vevé megoldasok segithetnek. (8)

2010-ben az Eurépai Ugyndkség a Sajatos Nevelésti Tanulok Oktatdsanak
Fejlesztéséért a korai fejlesztés témakorében — tagorszagai képviseldinek
kérésére - készitett jelentést, az Ugyndkség altal 2003-2004-ben a Korai
fejlesztés teriiletén elvégzett elemzés aktualizalasara. A projekt aktualizalasaval,
korszerlisitésével az volt a szandék, hogy azokra az eldrelépésekre és 6
valtozasokra Gsszpontositson, amelyek a projektben résztvevd orszagokban a
korai fejlesztés terén 2005 ota végbementek. Ez az elbrelépés és ezek a
valtozasok 4ltalanos érvényliek, és Ot olyan, kulcsfontossdgi elemmel
kapcsolodnak 0Ossze (szolgéltatdsi lehetdségek, hozzaférhetdség, elérhetdség,
interdiszciplinaris munkalehetéség ¢€s sokszintiség), amelyeket az elsé
tigynokségi tanulmany altal a korai fejlesztés terén javasolt modell alapvetd

tényezoinek tekinthetiink. (5)

* A kutatéasrol jo attekintést ad: http://www.promisingpractices.net/research.asp.
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A szakértok altal megfogalmazott jelentés fO lizenete az, hogy ugyan
valamennyi orszag tett bizonyos eréfeszitéseket, €s minden szinten kétségteleniil
tortént is bizonyos elérelépés, tovabbi munkéra van sziikség ahhoz, hogy a {6
célt biztosan el lehessen érni — azaz, hogy minden gyermeknek és csaladjanak
joga van arra, hogy hozzajusson a szamara sziikséges tamogatashoz illetve
ellatashoz.

Az utobbi néhany évben a koragyermekkori intervencié miikodését, illetve
fejlesztési lehetdségeit vizsgdld hazai kutatdasok tobb olyan kritikus tényezdre
hivtadk fel a figyelmet, amelyek komoly akadalyat képezik a rendszerszerii
miikodés kialakitasanak. 2008-2009-ben, a Szocialis és Munkatigyi Minisztérium
megrendelésére, a Fogyatékos Személyek Esélyegyenléségéért Kozalapitvany
Korai Intervencidés Kozpontok fejlesztése c. programja keretében a TARKI-
TUDOK Zrt. a kora gyermekkori intervencios rendszer miikodését vizsgalta (4,
8). A kutatashoz kapcsoloddan késziilt egy megyei szintii elemzés is, amely a
rendszer miikodését egy anomalidkkal kiizd6 tertilet, egy atlagos €s egy jol
miikodo halozat dsszehasonlitasan keresztiil kozelitette meg (8, 9). 2010 nyara és
2011 januarja kozétt az Educatio Kft. TAMOP 3.1.1. programjanak keretében a
TUDOK-AITA 2010 konzorcium a rendszer belsd 0Osszefliggéseit elemzd

Helyzetfeltaras, regionalis helyzetelemzések c. kutatast végezte el (10).

1.4. Fokuszban a koragyermekkori fejlodés

Az elmult évtizedekben a fejlett angolszasz és nyugat-europai orszdagokban

a koragyermekkor idoszakat az emberi fejlodés kitiintetett periodusdava
nyilvdanitottak (Shonkoff és Phillips, 2000 idézi Danis, Farkas és Oates, 2011).
Az élet els6 néhany évében zajlo fejlddési folyamatok jelentdségét, valamint azt,
hogy ezek milyen nagy hatdst gyakorolnak a késobbi életitra, minden olyan
szakembernek ismernie és tudatositania kell, akik ma — barmely segit6, nevel6-
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oktatd vagy szocidlis-tarsadalmi szakman beliil, illetve a politikai
dontéshozatalban — kisgyermekekkel és csaladokkal foglalkoznak. A
koragyermekkor idészaka — a késdbbi életit megalapozasaként — kihivas a
holisztikus, rendszerszemléletii és mértékadd tudomany- ¢és szakmakdzi
egyiittgondolkodas, illetve egylittmiikodés szamara. (11)

A koragyermekkori fejlodés a tarsadalmi és gazdasagi fejlodés egyik alapja,
mivel a ma egészséges gyermekein alapul majd a jovo sikeres, kiszamithato és
fenntarthato tarsadalma (The Science of Early Childhood Development, 2007
idézi Danis, Farkas és Oates, 2011). A tartos testi és mentilis egészség, valamint
a jo kognitiv képességek, az érzelmi jollét és a szocidlis kompetenciak
egyiittesen épitik fel egy sikeres felnott életét. A koragyermekkori fejlédés
egészségessége ¢s teljessége rovidtavon az intézményes oktatasi kornyezethez
valé alkalmazkodast, az iskolai sikerességet alapozza meg, amely a felndttkori
¢letszakaszban a sikeres és felelOsségteljes gazdasagi és tarsadalmi részvétel
elofeltétele lesz. (11)

Az elmult eévtizedek gyermeklélektani és tarstudoméanyi kutatasok
bizonyitottadk, hogy a koragyermekkori fejlddés iliteme €s sajatossagai, kitlintetett
témakor az életut fejlddés szempontjabdl. Egyetértiink Rosta Katalinnal (2005)
abban, hogy a gyermekek els6é két-harom életévének fejlédési liteme és mindsége
jelentds hatdssal van egész életiik alakuldsira. Szinte nincs még egy olyan
¢letszakasz, amelyben ilyen gyors litemli valtozasok torténnének. Mindezek
alapjaiban hatarozzak meg a személyiség fejlodését, késobbi sikerességét. (12)

A  koragyermekkor életszakasza kiilonosen fontos azon gyermekek
szamadra, akik valamilyen ok miatt a "normalistol” eltéré modon és iitemben
fejlodnek. Ha ezt a legfogékonyabb iddszakot nem hasznaljuk ki, a gyermek
sokkal nehezebben fog bizonyos képességeket megszerezni a késobbi

¢letszakaszokban, és esetleg soha nem jut el arra a szintre, amit egyébként a

23



benne rejlé képességek lehetévé tennének. Ebben az életszakaszban — az
érintettség mértékétdl fiiggden — a folyamat még jelentés mértékben vagy akar

teljességgel kiegyensulyozhat6 illetve visszafordithato.

1.5. A kiilonb6z6 szakemberek szerepének jelent6sége a koragyermekkori

fejlodés kovetésében

Az optimadlis koragyermekkori fejlodés figyelemmel kisérése, segitése illetve
biztositasa elsddlegesen a sziilok, a csalad feladata és lehetdsége. Kiilonosen
fontos ez abbol a szempontbdl, hogy a 3 éven aluli gyermekeknek még mindig
csak 13 szazaléka kap bolcsddei ellatast. Nemzetkozi 6sszehasonlitasban ez az
arany jelentésen alacsonyabb az OECD-orszagok 30 szazalékos atlaganal, és
messze elmarad Dania, Hollandia és Norvégia 50 szazalékot is meghaladd
értékétél. Az alacsony igénybevétel hatterében tobbek kozott, a bolcsddei
férohelyek szama, a jelenlegi csaladtamogatasi rendszer, valamint a
kisgyermekes anyak igen alacsony foglalkoztatasi aranya all, igy kiilondsen
érthetd, hogy a csaladok miért maguk vallaljak a napkdzbeni gondozas (13).
Ovodai nevelésben a 2011/2012-es tanévben az ovodasok (bruttd) részvételi
aranya a 3-6 éves népességhez viszonyitva 86%, mig a 2012/2013-as tanévben
az érintett korosztaly 88%-a (14). Jelenleg 5 éves kortol, 2014. szeptember 1-
jétol - az 1y koznevelési torvény: 2011. évi CXC. torvény a nemzeti
koznevelésrdl - alapjan harom éves kortol lesz kotelezd az 6vodaba jaras. Az
EMMI Koznevelésért Felelos Allamtitkarsaganak allaspontja szerint a hirom
éves kortdl kotelezd ovodaba jards a gyermekek érdekeit szolgélja, a korai
intézményes nevelés elsdsorban azoknak kindl esélyt a sikeres iskolai
tanulméanyokhoz, akik nehéz koriilmények kozott nevelkednek. A térvény 8.§ (2)
bekezdése — a késdbbiekben is - lehetdséget ad arra, hogy a gyermek az 6todik

¢letév betoltéséig felmentést kapjon az ovodaba jaras aldl, ha csaladi
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koriilményei, képességeinek kibontakoztatasa, sajatos helyzete ezt indokolja. Az
engedélyt a jegyzd (egyhazi és maganintézmény esetében a fenntartd) adhatja a
szUld kérésére, a védonod és az dvodavezetd véleménye alapjan. Ez logikusan azt
jelenti, hogy a felmentés kérvényezésére az o6vodaba vald jelentkezés utan
keriilhet sor.

A laikus kornyezet azonban nem minden esetben rendelkezik megfelelo
informaciokkal a koragyermekkori fejlédésrol, a szillok, a csalad,
leggyakrabban csak azt veszi észre, hogy a gyermek allandéan valami problémat
okoz, mert bizonyos képességei vagy viselkedése alapjan eltér a csalad és/vagy a
kornyezet altal ,,elvart”-tol.

A fent emlitett okok indokoljak, hogy az elso életévekben a
gyermekegészségiigy feladatai kozé tartozik a fejlodés nyomon kovetése és a
megkésetten, vagy eltérden fejlodé gyermekek minél korabbi felismerése. A
csaladdal szoros kapcsolatban all6 hazi gyermekorvos és a védénd abban a
kivaltsagos helyzetben van, hogy kovetheti a gyermeket a fejlédés tutjan,
figyelmével és értd tanacsaival eldsegitheti ennek a folyamatnak az optimalis
alakulasat. Magyarorszagon vilagviszonylatban egyediilalld6 mddon alakult a
védondi ellatas, amelynek a koragyermekkori idészak fejlodésének kovetésében
kiemelt szerepe van. A nemzetk6zi gyakorlatban egyediilallé vonas a védondi
ellatds univerzalitasa, vagyis az, hogy a teriileti védénd elvileg minden
gyermeket iskolakezdésig gondoz a hdzi gyermekorvossal szoros
egyiittmikodésben. (15)

A koragyermekkori gyermekek intézményes nevelése esetén, a sziilok, a
gyermek-egészségiigyi alapelldatds szakemberei mellett a bélesodei gondozok és
az ovondk kozos hivatdisa és feleldssége is az optimalis fejlodés kovetése €s

biztositasa.
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1.6. A gyermek-egészségiigyi alapellatasban dolgozé szakemberek

kompetenciai

Az 06nalld orvosi tevékenységet torvény (2000. évi I1.), a haziorvosi és a hazi
gyermekorvosi  tevékenység  jogi, finanszirozasi, szakmai feltételeit
korményrendeletek (18/2000., 43/1999.), valamint egészségligyi miniszteri
rendelet (4/2000.) hatarozzdk meg. E rendelkezések néhany pontban érintik
ugyan a védoéndi szolgalat mikodését is, de a védond teriileti tevékenységét a
49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet szabalyozza.

A védoné és az orvos alapfeladatainak illetve kozottiik torténo
feladatmegosztds alapelveinek meghatarozasa az érvényben levé jogszabalyok
alapjan, az alabbi szempontok figyelembevételével tortént. A prevencidt végzo
személy torekedjen az esélyegyenlOségen, a sziikségleten (kor, élethelyzet,
kulturalis  hattér, egészségi allapot, stb.) alapuld, preventiv ellatas
megvalositasara.

e A prevencid minden szintje - a primer, a szekunder és a tercier - az
ellatdsban és az egészségneveld tevékenységben egyarant megfeleld
hangsulyt kapjon.

e Az alapfeladat és feleldsség egyértelmiien keriiljon meghatarozasra.

e Minden szakember a tudomanyok jelenlegi allasanak, képzettségének és
gyakorlatanak  megfelelden mikodjon kozre a  megeldzésben,
maximalisan kihasznalva a képzettségben rejlo lehetdségeket.

e A prevencid6 minden szintjén valdsuljon meg a szakemberek kozotti
kolcsonds kommunikacid, érdemi partneri egyiittmiikodés. (16)

A védond, a hazi gyermekorvos/vegyes praxisi haziorvos tevékenységi kore

egymast kiegészito feladatellatason alapulé munkamegosztas (17).
A hazi gyermekorvosok kompetencia listdaja szerint a hazi gyermekorvos

prevencios tevékenységi kore - tobbek kozott:
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Az 1jsziilott, csecsemd és gyermek fejlodésének nyomon kovetése, a
normalistol valé eltérés felismerése és okainak tisztazasa.

Eletkorhoz kotott kotelezd és egyéb sziirdvizsgalatok végzése. (18)

A védond prevencios alapfeladatai koragyermekkorban:

A fejlédést akadalyozo (testi, lelki, szocialis) tényezOk megelézése és
korai észlelése.

A fejlodést segitd egészséges, biztonsagos kornyezet és gondozas
érdekében, segitségnyljtas (informacidadas, szlikség esetén a modszer
megtanitasa).

Az atlagostdl eltérd fejlodés esetén és a koros elvaltozas korai észlelése
érdekében a jogszabaly altal meghatarozott vizsgalatok, sziirdvizsgalatok
szervezése €s végzeése, a modszertani irdnyelvek és tankdnyvi utmutatok
alapjan.

A megfeleld testi, pszichomotoros és mentalis fejlodés eldsegitése, az
atlagostol eltéré fejlodés, koros elvaltozas korai észlelése érdekében a
jogszabaly altal meghatarozott vizsgéalatok, szlirévizsgalatok szervezése
¢és végzeése, a modszertani iranyelvek és tankonyvi itmutatok alapjan.

A veszélyeztetd tényezOk, a vizsgalatok elvégzése soran észlelt
gyantujelek jelzése az ellatast végzd orvosnak, illetve mas szakembernek
(pl. gyermekjoléti szolgalat).

A korrekcioban valo részvétel az ellatast végzd szakember itmutatasanak
megfeleléen, a rendelkezésre allo fejlesztési eszk6zok, modszerek
ismeretével €s otthoni alkalmazésanak eldsegitésével.

Meggy6zni az egyént (a csaladot) az egészségfejlesztésben, sziikség
esetén a gyogykezelésben, a habiliticioban, rehabilitacioban valo

egylttmikodésre, az ellatdst végzd orvos, illetve mas szakember
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utmutatasainak betartasara, a sziikséges vizsgalatok, gyakorlatok
elvégzésére.

e Az ellatd orvos, illetve mas szakember Utmutatasainak megfelelden
megismertetni, megtanitani a sziikséges alapvetd otthondpoléasi és
fejlesztési ismereteket és alkalmazasuk modjat.

e A prevenci6 irdnyelveinek ¢és gyakorlati modszereinek rendszeres
egyeztetése €s megbeszélése az ellatast végzoé orvossal, illetve mas
szakemberrel, az egységes szempontok szerinti gondozds megvalositasa
érdekében.

e A védondi teveékenység dokumentdldsa, az eldirt védondi adatok

szolgaltatasa. (17)

1.7. A gyermek-egészségiigyi ellatas szakembereinek sziirési (észlelési)-

jelzési kotelezettsége és folyamata

A hazi gyermekorvosok, a vegyes praxis haziorvosok és védéndk szdmara az
1997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyrdl illetve 51/1997.(XII. 18.) NM
rendelet, illetve modositasa: 67/2005. (XII. 27.) EiM rendelet “A kotelez6
egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai
felismerését szolgdld egészségligyi szolgaltatisokrdl és a sziirdvizsgalatok
igazolasar6l” hatarozza meg az egyes életkorokban - a biztositottak altal
téritésmentesen igénybe vehetd - az életkori sajatossagokhoz igazodo betegségek
megeldzését és korai felismerését célzd szlirdvizsgalatok kotelezettségét. A
49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet a teriileti védonoi ellatasrol kiilon is
rendelkezik a védond altal elvégzendd szlirdvizsgalatokrol.

A vedondi fejlodési vizsgalat célja, hogy kisziirje és jelezze azokat a

problémakat, amelyek tovabbi kivizsgadlast igényelnek, és igy minden fejlodési
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elmaradassal vagy eltérd fejlodésiitemmel kiiszkodo gyermek idében keriiljon

megfeleld ellatasra.

A korai felismerés alapja a rendszeres monitorizalas, amit az alabbi tényezok

indokolnak:

A fejlédés rendszeres monitorizaldsa lényegesen tobb informaciot nyujt,
mint egy adott pillanatban késziilt statuszfelvétel. A gyermekre jellemzd
fejlodési iitem ¢€s irdny prognosztikailag sokkal tobbet mond, mint az
egyszeri allapot detektalasa.

Egyes fejlodési zavarok csak bizonyos életkorban valnak nyilvanvalova.
Pl. a beszédzavarokat, az autizmust, a sulyosabb magatartasi zavarokat,
az érzelmi ¢€let zavarait altalaban 2-4 éves kor kozott, a specialis tanulasi
zavarokra utalo tiineteket pedig 5 éves kor utan lehet felismerni.

A haziorvos, a hazi gyermekorvos és a védond a csalad latogatasa és a
rendeldben illetve a tandcsadoban végzett vizsgalatok kapcsan
alaposabban a megismerheti a gyermek kornyezetét, a sziilo-gyermek
kapcsolatot, a sziild elvarasait gyermeke fejlodésével kapcsolatban, ezek
ismeretében hatékonyabban tdmogathatja a sziiléket gyermekiik

fejlodésének kovetésében és biztositasaban.

A jelzés folyamata részben szabalyozott az egészségiigy ellatorendszerben. A

tertileti védondi ellatasrol szold 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendeletben kertilt

szabalyozasra, hogy a 0-6 éves koruak vizsgalata, szlirGvizsgalata soran észlelt

eltérésrdl a hazi gyermekorvos/hdzi orvost irasban kell értesiteni. A gyermek

fejlodését veszélyeztetd tényezOk észlelésekor a haziorvost, illetve a

gyermekjoléti szolgalatot haladéktalan értesitése mellett, a védondnek fokozott

gondozasba kell vennie a veszélyeztetett gyermeket €s csaladjat.
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1.8. A gyermekegészségiigyi ellatdas szakembereinek egylittmiikodési

kotelezettsége és egyuttmiikodésiik jellemzGi

Minél hamarabb észleljiik a gyanujeleket, azonositiuk a problémat és
juttatjuk el a gyermeket vizsgalatokra, illetve irdanyitiuk tovabb kiilonbozd
ellatasokba, vagyis kezdjik el a korai intervencidt, annal nagyobb az esélye a
fejlodési tlitem felgyorsitasanak. Megelézhetdk a masodlagos “raépiild”
torzulasok. Ennek érdekében a koragyermekkorban 1évé gyermekekkel
foglalkoz6 szakembereknek — ha barmilyen rendellenességet észlelnek a
fejlédésben - Osszehangolt munkaval mindent el kell kovetniiik a korai
intervencio sikeressége érdekében.

A koragyermekkori fejlodés idoszakaban elengedhetetlen az érdemi
egylittmiikodés egyrészt a tarsszakmak szakemberei kozott, masrészt az
agazatkozi szakemberek kozott. Ebben a peridodusban ugyanis a gyerekek
ellatasaban Osszefonodnak az egészségiigyi, kozoktatasi €s szocidlis feladatok, a
kiilonbozo teriiletek szakembereinek kulcsfontossagli szerep jut abban, hogy a
sziil6kkel szoros egylittmiikodésben tdmogassak a kisgyermek fejlodését.

A védond gondozasi feladatait 6nalloan végzi, ennek soran kapcsolatot tart
és egyiittmiikodik az egészségiigyi alapellatas képviseldivel - legszorosabban a
haziorvossal, a hazi gyermekorvossal és a sziilész-négyogyasz szakorvossal - €s
az egészségligyl szakellatds szakembereivel. A  véddndknek ¢és a
haziorvosnak/hazi gyermekorvosnak egyarant, kolcsondsen, hatékonyan és
képzettségiiknek megfelelden kell részt venniiik a megel6z6-gyogyito ellatasban
ahhoz, hogy:

e a gondozott személyek (csalddok) a sziikségletiiknek megfeleléen

részesiiljenek a megeldzésben (primer, a szekunder, tercier) és a gyogyito

ellatasban,
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e megvalosulhasson a jogszabalyok, a protokollok, szakmai iranyelvek, az
allasfoglalasok, az utmutatasok egységes szemléletli alkalmazésa,

e hiteles legyen a megel6z0 ellatas és gondozas, amely sziikséges feltétele
annak, hogy megnyerjiik a gondozott személyeket és csaladtagjaikat az
egyiittmiikodésre. (16)

A koragyermekkori intervencid eredményességének, a  gyermek
sziikségleteihez megfelelden igazodd ellatas megteremtéséhe elengedhetetleniil
sziikséges az ellatds folyamataban résztvevd valamennyi szakember kozotti
kolesonods, hatékony, érdemi és képzettségiiknek megfeleld egyiittmiikodése,
folyamatos kapcsolattatasa és kommunikacidja. (19)

A jogszabalyok egyiittmiikddési, kapcsolattartasi, kozremiikodési és értesitési
(jelzesi) kotelezettséget irnak eld, fliggetleniil attol, hogy térben és iddben a hazi
gyermekorvos/hdziorvos ¢és a lakohely szerint illetékes teriileti védond a
tevékenységiiket hol végzik.

A sikeres beavatkozasok a sziilovel valo partneri egyiittmiikodésben a
leghatékonyabbak. Koragyermekkorban a sziil6i banasmod mindsége, az érzelmi
¢és értelmi stimuldcidé a meghatdroz6 a gyerek fejlddése szempontjabol. A sziiléi
készségek, ismeretek sokféle modon fejleszthetdek: tdjekoztatassal, gyakorlati
utmutatassal, otthoni segitségnyujtassal, képzéssel, sziil6-gyerek kapcsolat
erositésével,  sziildi  kompetenciak  fejlesztésével,  terdpias  jellegii
beavatkozasokkal, a kozosségi eréforrasok és a tdgabb csalad mobilizalasaval.
(16)

A megkésett vagy koros fejlédési iranya gyermekeknek és az Oket neveld
sziiloknek, csaladoknak kiilon segitségre van sziikségiik, hogy elényds targyi és
személyi feltételek biztositdsaval a gyermek képességei kibontakozzanak, és

funkcidéretté valjanak. (8)
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1.9. Koragyermekkori fejlodés kovetésének dokumentalasa

A kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek
megel6zését és korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a
sziirévizsgalatok igazolasardl szolo 51/1997. (XII. 18.) NM rendelete 8. § (1)
bekezdése eldirja az érintett személy részére a vizsgalat eredményérdl torténd
lelet adasat is.

A lakohely szerint illetékes teriileti védond a jogszabalyban leirt védénoi
sziirbvizsgalatokrol védondi tajékoztator allit ki 2 példanyban, mely tartalmazza
a védonoi szlirOvizsgalatokat, azok eredményét, értékelését, a javasolt teenddket
¢és a védono alairasat, ezzel vallalva a felelosséget a leirtakért. A védono az egyik
tajékoztatot (igazolast) a sziildnek adja, a masikat, a sziilével alairatva megtartja.
A sziild, az alairasaval igazolja a védonoi tdjékoztato atvételét.

Elvaltozés észlelése esetén a teriileti védond igazolhatdé modon értesiti a hazi
gyermekorvost/haziorvost. Személyes megbeszélés esetén a védonénél maradt
példanyon a hazi gyermekorvost/haziorvos datummal, alairasaval €s pecsétjével
igazolja, hogy a tajékoztatast megkapta, egyéb esetben tértivevénnyel sziikséges
megkiildeni és azt csatolni a védéndnél maradt példanyhoz.

A hazi gyermekorvos/haziorvos elvégzi az orvosi sziirdvizsgalatokat,
valamint a védoénd altal jelzett elvaltozassal kapcsolatos tovabbi vizsgalatokat,
melyek eredményérdl, teendokrdl (szakrendelésre utalds, gondozasba vétel) a
sziilének leletet ad és bejegyzi a ,,Gyermek-egészségiigyi Kiskonyvbe” is. A
védond altal jelzett eltérés, vagy az orvosi vizsgalat soran észlelt probléma
esetén az orvosi lelet masolatanak 4atadasaval, megkiildésével visszajelez a
védonodnek, sziikség esetén személyes konzultaciot kezdeményez.

A gyermekrdl 5 éves életkorban ,.fejlddési szint megitéléséhez az iskolai

felkészités elosegitésére” megnevezésii orvosi adatlap kiallitdsa kotelezd, a

teriileti védono altal szolgaltatott informaciok felhasznalasaval, melynek adatait
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az 5 éves korban végzett védonoi szlirdvizsgalatrol kiadott tajékoztatd kell, hogy
tartalmazza. A hazi gyermekorvos/hdziorvos az 5 éves korban kidllitott
»fejlodési szint megitéléséhez az iskolai felkészités eldsegitésére” megnevezésii
orvosi adatlapot minden esetben megkiildi a gyermek iskola-egészségiigyi

A szlrdvizsgalattal kapcsolatos tevékenység ellendrzésének alapja az orvos
és a védond dokumentacidja és a szlrésekrdl kiadott védondi tajékoztatd és
orvosi lelet. A szlirbvizsgalati eredmények/leletek a gyermek-egészségligyi

torzskarton/gondozasi lap részét képezik.

1.10. A koragyermekkori fejlodés kovetésének eredményességét befolyasolo

problémateriiletek

A kovetkezokben azokat a legfontosabb problémateriileteket foglaljuk ossze,
amelyek azonositdsa, ezt kovetden korrekcidja illetve fejlesztése sziikséges
ahhoz, hogy a gyermek-egészségiigyi alapellatas megfeleléen hozzajarulhasson a
0-7 éves koru gyermekek egészséges életkezdetének és sikeres iskolakezdésének
tdmogatasadhoz, a gyermekek fejlédésének nyomon kovetésével, a benniik rejld
készségek kibontakoztatdsanak eldsegitésével, valamint az eltérd fejlodést

mutaté gyermekek kiszlirésével.

A praxis és a gondozottak korének kiilonvalasa

A rendszervaltozast kévetoen a korabban szinte teljes kori védonoi
szolgaltatas sokféle valtozason ment at. Az alapellatdsban bekovetkezd
reformfolyamat, egyrészt az orvosi alapellatas privatizalasaval az egészségiigyi
alapellatas struktarajanak - a korabbi korzetek felbomlasa, a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi és a védondi korzetek elvalasa egymastol -, masrészt a szabad
orvosvalasztas jelentds valtozast idézett el a teriileti védondk és a hazi

gyermekorvosok munkakapcsolataban. A megvaltozott tarsadalmi kornyezet
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(sok csalad nem kivan ¢éIni a védéndi szolgaltatas igénybevételével kiilonbozo
okokbol), az eltérd elvarasok a szolgaltatassal szemben egyfeldl, a védond-hiany
(abszolut értelemben ¢és helyettesitéssel potolva) az amuagy is elmaradt
térségekben, valamint a nem kelld6 eréforrdsok biztositasa masfeldl
meggyengitette a korabban nagyon magas szinvonalu, de sziikebb fokuszu
ellatas mindségét. (16)

A haziorvosi és a gyermekorvosi miikodés szervezeti egysége a szabad
orvosvdalasztas alapjan szervezodo praxis. A védondi ellatasi teriilete a védonoi
korzet. A védoéndi ellatas biztositasa jelenleg a telepiilési 6nkormanyzatok
feladata. A telepiilési onkormanyzat képvisel6testiilete allapitja meg és alakitja
ki az egészségiigyi alapellatasok korzeteit.

A védonodi alapfeladata, kotelezettsége a korzetében €16 csaladok védonoi
ellatasa, gondozasa. A feladatok ellatasa, és nyomon kovetése egyediil a korzet
keretei kozott valosithatd meg hatékonyan. A szabad orvosvalasztassal 1 korzeti
orvos €s 1-2 korzeti védondbdl allo egység megsziinésének kovetkezményeként
a hazi gyermekorvos ¢€s a haziorvos altal ellatottak kore (a praxist valasztok),
mar nem teljesen azonos a védondk altal ellatottak korével (a korzetbe
tartozokkal). Ez jelentos vdltozdasokkal, funkciondlis zavarokkal jar az
egyiittmiikodésben, a kapcsolattartasban. Az egyiittmiikodést és kapcsolattartast
tovabb neheziti a teriileti védondk és hazi orvosok kozott, hogy a ,,kdzosen”
ellatandok vonatkozdsdban mar nem egy helyen (egy rendel6ben/tanacsaddban)
és nem egy kozos rendelési idoben vannak jelen az orvosi és a védondi ellatas
nyujtasakor. (17) Az igy kialakult helyzet - elsdsorban a nagy varosokban tjfajta
egytittmikodést igényel a kapcsolattartdsban, és annak dokumentalasaban.

Szamtalan olyan eset el6fordulasarol hallhattunk mar, amikor az anya nem
kivanta igénybe venni a teriiletileg illetékes védondi ellatast, arra hivatkozva,

hogy a vélasztott hazi gyermekorvos - akinek egyébként nincs ismerete a csaladi,
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lakokornyezeti koriilményekrdl - rendelésén megkapja a védondi tanacsadas
korébe tartozo informaciokat, segitséget. Az is eléfordult mar, hogy lebeszélték
az anyat, hogy a teriiletileg illetékes védond tanacsadasat igénybe vegye. A
szabad orvosvalasztasnak ezek a széls6éséges megnyilvanulasai azonban
rendkiviili médon megnehezitik, esetleg lehetetlenné teszik a gyors reagalast és a

megfeleld egyiittmiikddést.

Szervezeti valtozdsok

A védondi és a hazi gyermekorvosi praxis kiilonvalasaval, a vegyes
haziorvosi/hdzi gyermekorvosi praxis privatizaciojaval megsziint a kozos
munkaltatas. Az alapellatasban dolgozd orvosok tilnyomo tobbsége vallalkozo,
a védondk pedig az dnkormanyzattal munkaviszonyban all6 kozalkalmazottak.
Ez a megvaltozott munkajogi helyzet mar 6nmagéaban is egyiittmiikodési zavar
forrasa lehet.

Az egészségligyl reform kezdetén, a haziorvosi/hazi gyermekorvosi rendszer
kiéptilésével és privatizacidjaval felbomlott az addig szervezetileg egységes
anya- és csecsemdévédelmi rendszer. majd kettévalt a korabban egységes
gyermekorvosi és védondi szakfeliigyelet is. (20) Ezzel egyidejlileg megsziint a
rendeldk ¢€s teriileti egységek egységes, gyermekgyogyaszati szakfelligyelete. A
védondk 0Onallo szakfeliigyeleti rendszere - szemben az atszervezddott hazi
gyermekorvosi szakfeliigyelettel - lehetdvé teszi a szakmai segités és szakmai
kontrolling egyidejii megvalositasat. A kiilonvalt szakfeliigyeleti rendszer
neheziti a gyermekek érdekében végzett kozos munkat.

Szabalyozdsi hianyossdagok

Az 0nalldo orvosi tevékenységet torvény (2000. évi II.), a haziorvosi
tevékenység jogi, finanszirozasi, szakmai feltételeit kormanyrendeletek
(18/2000., 43/1999), valamint egészségligyi miniszteri rendelet (4/2000.)

hatarozzak meg. E rendelkezések néhany pontban érintik ugyan a tertleti
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védondi tevékenység gyermek-egészségiigyi alapellatast érinté vonatkozasait
részletesebben a 49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet rendelet targyalja.

Ezekrdl a torvényekrdl altaldban megallapithato, hogy a hazi gyermekorvosi
és az intézmenyi kiilonvalasabol eredo helyzetet nem szabalyozzak megfeleloen.
A vegyes praxisi haziorvos/hdzi gyermekorvos és a védond ellatasi
tevékenységének az uj szervezeti felallasnak megfelelé finomabb 6sszehangolasa
szakmai, jogi és finanszirozasi szempontbol egyarant elmaradt, nem tortént meg
harmonikus beillesztésiik az egészségiigyi alapellatas rendszerébe, nincs
egységes szakmai iranyitasuk. (20)

Mikozben a jogszabdlyok nagy altalanossdgban a két szolgalat kozotti
»egylttmikodésrol”, , kozremikodésrdl” rendelkeznek, nem kiilonitik el
egyértelmiien a csaladokat ellatok kozotti feladatmegosztast, nem hatarozzak
meg a védonoi onadllosag és felelosség hatarait, a szakmai koordindcio
kérdeéskorét, az egyiittmiikodés formdit és a feladatvégzés szamon kérhetoséget.
A jogszabalyok az alapellatd orvos szamdra a gyogyito-megelézo ellatas teljes
feladatkorét meghatarozzak, a védondk feladatait csak a prevenciora és a
sziir6vizsgalatokra vonatkozoan részletezik. (20)

A jogszabalyok az egyiittmiikodési és kozremiikddési kotelezettségeken tul,
kapcsolattartasi €s értesitési (jelzési) kotelezettséget irnak eld, fiiggetleniil attol,
hogy térben és idében a héazi gyermekorvos/haziorvos és a lakohely szerint
illetékes teriileti védénd a tevékenységiiket hol végzi. A jogszabalyok azonban
nem hatarozzdk meg az egyiittmiikodés helyét, idejét, és gyakorisagat. Ezt az
egyittmikodésre kotelezett felekre bizza, de az egyeztetést, a konzulticidt,
illetve annak tartalmat gy kell dokumentdlni, hogy az visszakeresheto,
ellendrizhetd legyen az egészségiigyi dokumentacioban.

A szabalyozasi kornyezet a kovetkezOkben is atgondolasra érdemes: pl. a

jelentési kotelezettség szabalyozéasa, elsddleges szlirési eredményekrdl valo
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tajékoztatas, szlirési kontrollpontok atgondoltabb meghatarozasa, a tobbi agazati
torvénnyel vald jogszabalyi harmonizaciora vald torekvés. (10)
A gyermekegészségiigyi szakemberek képzés, tovabbképzési hianyossdagai

Az orvosok és védonok alap- és posztgradualis  képzésében a
koragyermekkor mind ez ideig elhanyagolt és kevéssé fontosnak tekintett idoszak.
A képzések jelenleg sem mennyiségiikben, sem mindségiikben nem kovetik a
koragyermekori fejlddés pontos észlelésére és  értékelésére  szolgalod
ismeretanyagot. Az alapvetden betegség-orientalt, a kuraciora koncentrald
orvosképzésben szinte egyaltalan nincs, mig az elsddlegesen egészség-orientalt
¢és preventiv feladatokra felkészitd védondképzés képzési programjaban is csak
esetlegesen jelenik meg a mindennapi gyakorlatban oly fontos, a
koragyermekkori fejlédésre illetve korai fejlesztésre iranyuld elméleti
ismeretanyag ¢és a készségek elsajatitasara szolgalo gyakorlati képzés. (21)

A jelenlegi tovabbképzések nem nyujtanak megfelelo kindlatot a korai
fejlodeés kovetésének illetve korai intervencio témakérében, és modszereikben
sem megfelelok, mert tulzottan az elméleti ismeretek atadasara fokuszalnak, a
gvakorlati készségek fejlesztésének hdatranyara. A tovabbképzések tartalmi
kérdései mellett nem feledkezhetiink el a tovabbképzések elérhetéségének
kérdéskorérél sem. A védondk az elérhetdséggel kapcsolatosan a kovetkezd
problémakat fogalmazzak meg: a képzési koltségek finanszirozhatdsaga, utazasi
idoraforditds (a képzések jelentds része munkateriiletétdl, lakohelyétdl tavol
keriil megszervezésre, a képzések idopontja és iddtartama.

Az ellatasban egyiittmiikodé szakemberek az alapképzés ideje alatt kevés
alkalmazasképes tudashoz jutnak a hatékony szakmakozi és intézménykozi
egylittmiikodeésrol, a folyamatos és differencialt team-munka alapjairol, vagy
azokrol az ismeretekrol, amelyek az ellatorendszerben valo tdjékozodasukat

segithetnék.
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A gyermek-egészségiigyi alapelldtisban dolgozo szakemberek kompetencia
problémai

Nehezitik a koragyermekkori fejlodés kovetésének, fejlesztésének helyzetét a
gyermek-cegészségiigyi alapellatisban dolgozo szakemberek kompetencia
problémai. Nincsenek atgondoltan meghatarozva sem az orvosok, sem a védéndk
preventiv €s gondozasi feladatai. Hidnyzik a gyermekorvos és a védono preventiv
tevékenységének, a kiilonbozd mindségiikben (hazi gyermekorvos, iskolaorvos,
terlileti védond, iskolavédond) veégzett sziirovizsgalatoknak az osszehangoladsa.
Sok a szakmailag esetlegesnek tlind eldiras, nem harmonizal kell6képpen a hazi
gyermekorvos, vegyes praxisu haziorvos, valamint a védéné kompetenciaja Sok
esetben mindkét szolgalat ugyanazokra a szlirésekre kotelezett, noha a védénok
esetében a semmire sem kotelezd ,alap”- vagy ,tajékozodd” jelzovel
megkiilonboztetett sziirdvizsgalatokrol beszéliink. Ezek sokszor csak un.
eldsziirések, amelyek ©Onallo elvégzése nem jar kelld haszonnal. Az adatok
értékelése €és a tovabbi teendOk meghatdrozasa azonban mar az orvossal k6zos
tevékenység. Pl. igaz ez a védond altal oOnalldban végezhetd érzékszervi
vizsgalatok eredményeinek értékelésére is. (20)

Problémat jelent az is, hogy az orvosok tobbsége nem ismeri a védéndképzés
tartalmat, ezért nem a képzettségnek megfelelo feladatok ellatasat varja el a
védonotol, amely kovetkeztében a megszerzett tudas egy jelentds része nem

keril alkalmazasra.

Az orvosok szerepfelfogdsa

A képzés hidnyossdgai mellett szamolni kell az orvosok sajatos
szerepfelfogasaval is, amellyel kapcsolatos gyakori tapasztalat, hogy kozottiik
magasabb presztizst, nagyobb figyelmet élvez a betegségek tiineteinek
felismerésére valo fokuszalas, a kuracio, a betegség-centrikussag ellatas,

szemben a preventiv feladatok ellatdsaval. Az alapellatasban toltott évekkel ez —
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szamos tényezotol fiiggden — a mindennapi elvarasoknak megfelelden valtozhat
(posztgradualis képzések tartalma, csalddok elvarasa, motivacid, stb.). Ebben
szerepet jatszhat az a tény is, hogy az orvosi munka teljesitmény-értékelésében
hangsulyosan a “betegség ellatas” mindségének a vizsgalata jelenik. (21)

A fenti koriilmények kozott az orvos és a védoénd kozott csak akkor
valosithatd meg az érdemi egyiittmiikodés, ha az nem egyoldali és az érintett
szakemberek kolcsonOsen motivaltak az egylittmikodés kialakitdsara és
fenntartasara. Egyéb esetben nehezen kivitelezhetd, hogy a védénd megfeleléen
tudja minden egyes orvos egyéni elveit is figyelembe véve végezni a megel6zd

ellatast, illetve a gyogyito tevékenységben vald megfeleld kozremiikddést.

Gyermekut-menedzsment problémadi

Az egészségligyi szereplok kevéssé tdjékozottak mdas szakteriileteken
nytjthaté ellatasokrol, terapias lehetdségekrdl, ezért esetleges, hogy az
egeszsegligyi ellatasbol elkeriil-e a gyermek a pedagogiai jellegii ellatasba. Az
ellatasba valo bekeriilésnek igen fontos differencialo tényezdje az egészségiigy
rendszerén  beliili, illetve az egészségligyi, oktatasi és  szocidlis
intézményrendszer szereploi kozotti kapcsolati hdlo kiterjedtsége, a kapcsolatok
intenzitdsa, mindsége. A szélesebb intézményi kapcsolati haloval rendelkezo
kozigazgatdsi egységekben kordabban ellatisba jutnak a gyermekek. Gyakori
jelenség az is, ahol az ellatas sulypontja egészségiigyi intézmény, ott a rendszer
tovabb benntartja a gyermekeket az egészségiigyi ellatdsban, késébb keriilnek
pedagogiai jellegli intézményekbe. (10)

A jogszabdly a fejlodeési elakadasok gyanujanak védono altali felvetése
esetén az orvos felelosségekent jeloli meg a gyermek tovabbkiildését, szamara a
betegut biztositasat. Ezzel kapcsolatosan a védondk korében felmeriilt annak az
igénye, hogy a gyantjelek felismerését kovetden kozvetleniil kiildhessék a

gyermekeket szakorvosi vizsgalatra. Az orvosok ezt nem tartjdk kivanatos
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valtozasnak, hangstlyozzadk, hogy egy-egy gyanujel hatterében gyakran
valamilyen ,,atmeneti”, orvosolhaté probléma all, ami gyakran feleslegessé teszi
a gyermek tovabbkiildését.

A korai fejlesztésbe keriilés lehet6ségét neheziti, hogy még az orvosok
korében is fellelheto a “majd kinévi” szemlélet, és ez megakadalyozza, hogy a
raszoruld csaladok idében kapjadk meg a gyermek optimalis fejlodéséhez
sziikséges segitséget. Az orvos varakozasra inté hozzaallasanak hatterében
gyakran a felismerésben és/vagy a fejlesztd, terapids eljarasokban rejlod

lehetdségek nem ismerete all.

Szakmai protokollok, szakmai irdanyelvek hianya

Hianyoznak azok az egységes szemléletii, a teljes gyermekegészségiigyi
alapellatasra és az oktatdsi illetve szocidlis szférdara vonatkozo szakmai
iranyelvek, preventiv-gondozadsi protokollok, amelyek keretében atfedések
nélkiil, pontosabban meg lehetne hatarozni e szolgalatok tevékenységi korét. (20)

Magyarorszagon — tobbek kozott - az egészségiigyl szlirési eljarasok
rendszere megujitdsra és egységesitésre szorul, hidnyoznak a korszerii,
standardizalt sziirési modszerek. (10)

Uj protokollok kidolgozasat illetve a meglévé protokollok bdvitését tiizi ki
célul a 1092/2007. (XI. 29) Kormanyhatarozatanak kiemelt fejlesztési
teriiletekhez kapcsolddd intézkedési terve, melynek 1.A) 2.) alapjan a jovoben:
,,Ki kell dolgozni a 0-7 éves koru gyermekek fejlédésének komplex (szomatikus,
pszichomotoros, érzékszervi, kognitiv stb.) méréséhez és kovetéséhez sziikséges
allapotfelméré adatlapok standardjait és eljarasi protokolljait annak érdekében,
hogy a fejlédésben valdo megakadas és a fejlodést hatraltatd problémak idében
felismerhetdk és kezelhetok legyenek.”

A probléma felismerése €s az ellatasba keriilés kozott a gyermek teljes utja

sem szabalyozott, nincs protokoll, amely az ellatorendszerben valo eligazoddst
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segitené. AZ intézményrendszerben vald tajékozodas — els6sorban — az érintett
sziillok szamara nagy kihivas. Az intézmények egyiittmiikédeésére, a benniik folyo
parhuzamos munka kikiiszobolésére, a kozos munka oOsszehangoldsara, az
informaciok megosztasara és hatékony kezelésére nincsenek atfogd, kozpontilag
meghatarozott protokollok. (10)

Az egyiittmiikiddés és a kommunikdcio hianyossagai

A korai fejlesztéssel kapcsolatos szolgaltatdsokban és elladtdsban kiilonb6zo
agazatok érintettek, és kiillonbozd szakteriiletekrdl érkezd, kiilonbozd szakmai
hattérrel rendelkezé szakemberek vesznek részt. Ahhoz, hogy az eltéré illetve
megkésett litemii fejlodést mutatd gyermekek a sziikségletiiknek megfeleld
ellatdsban tudjanak részesiilni, a felismerésiikben és ellatdsukban érintett
valamennyi szakembernek, valamint a gyermek csaladjanak egyenrangl
szereploként kell egyiittmiikddnie.

A koragyermekkori intervenci6 eredményessége szempontjabol kivanatos
lenne, hogy a gyermekek ellatasaban résztvevé Osszes szerepld, intézménytol
fiiggetleniil folyamatos kapcsolatot tartson, egyiittmiikodjon és konzultaljon
egymassal a gyermek érdekében.

Tapasztalataink szerint a kiilonbozé dgazatok szakemberei kozott jellemzéen
kevéssé alakulnak ki allando és szilard kapcsolatok, nem miikédnek jol a szakmai
kommunikacios csatornak, nem lathatoak egymds szamadra a szakmai szerepek,
szakmai tevékenységek, amelyek nehezitik illetve lehetetlenné teszik, hogy az
ellatoi korben ki tudjanak alakulni az inter- és transzdiszciplinaris teamnek.

A koragyermekkori fejlesztésben az informalis kapcsolatoknak nagy
szerepiik van az informécioaramlas elOsegitésében, és ezzel a tovabblépés
lehetéségeinek megteremtésében, a rendszer zokkendmentes milkodésének

biztositasaban.
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A védondk tulzott adminisztraciés terhei, a jelentdés terhet jelentd
papirmunka, a szakma munkat ¢és Kkapcsolattartast konnyitd egységes
informatikai rendszer hidnya lassitja az alapellatason beliili informacidéaramlast.

A szabdlyozas ellenére a kapcsolattartas miikodése nem optimalis. A védono
¢és a hazi gyermekorvos/vegyes praxisi haziorvos kozotti kapcsolattartas
kifejezetten nehézkes. Egy korabbi vizsgalat szerint az esetek egyharmadaban a
védonsé-orvos megfelelé egylittmiikodésének hidnya akadalyozza altalaban a
megel6z6-gyogyitod ellatast (16). 2010-ben egy Gjabb vizsgalat még a korabbinal
is gyengébb kapcsolatokat talalt, a korzetek valamivel tobb, mint felében nem
volt egylittmiikodés a két szakember kozott (21).

Az ellatasba valo bekeriilés szempontjabol fontos a kiilonbozo dgazati
iranyitdasu intézményes szereplok kozotti kapcsolatok kiterjedtsége, a kapcsolatok
intenzitasa, mindsége. Minél kiterjedtebb és stabilabb a kapcsolati halo, annal
korabban jutnak be a gyermekek az egészségiigybdl a pedagbgiai jellegi, illetve
a szocialis ellatasba (10).

Informaciohiany

A korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatorendszerrdl, szolgaltatasokrol
megfelel6 kiadvanyok, tajékoztatas és adatbazis hianyaban az informdciok illetve
azok hozzaférése mind a szakemberek, mind pedig a sziilok szamdra hianyos és
esetleges. Az informaciohiany akadalyozza az agazaton belilli, az agazatok
kozotti atjarast, de a sziiloket is bizonytalansdgban tartja dontéseiket, illetve
gyermekiik tovabbi sorsat illetéen. Az intézményekrdl, a kiilonbozd terapiakrol,
a juttatasokrol az érintett sziilok leggyakrabban hasonld helyzetben 1évo

szliloktol, ismerdsoktdl vagy internetrdl informalodnak (8).

Az internetrdl valo tajékozdodas lehetdségét a védondk is fontosnak tartjak. A

hozzaférésen tal a megoldast, egy stabil, ellenérzott és folyamatosan
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karbantartott szakmai internetes hattér megteremtésében latjak, annak érdekében,
hogy azon keresztiil naprakész szakmai informéaciokhoz juthassanak.

A szakembereknek és a sziiloknek gyakran nem az informdacidhoz vald
hozzaférés jelenti a problémat, hanem az, hogy hogyan talaljdk meg azt a
specialis informacidt, amely a gyermek ¢€s a csalad igényeinek és sziikségleteinek
fliggvényében a legfontosabb ¢€s a leghasznosabb.

Szervezett informacioaramlas leginkabb az egészsegiigyi intézményes
szereplok kozott létezik, amennyiben a szamukra eldirt jelzési kotelezettségeket
jogszabdly irja eld. A kiilonboz0 4gazati iranyitas ald tartoz6 intézményes
szereplOk is hidnyosan informaltak egymas munkéjarol. 4 hdzi gyermekorvosok
és a védondk hianyoljak a feléjiik iranyulo visszacsatolast. Szamukra dontéen az
informalis csatorndkon beérkez6 informaciok jelentik a tajékozodasi pontokat. A
kiilonb6z6 intézményes szereplok kozott hirvivd szerepet gyakran a szild latja

el.

A szolgaltatasokhoz valo hozzdférés és elérhetiség

Magyarorszagon a korai fejlesztéshez kapcsolodo ellatasok és szolgaltatasok
nagymeértékben a centralizalt €s a decentralizalt rendszert kombinaljék Gigy, hogy
a feleldsségeket és a feladatokat igyekeznek megfeleld modon elosztani, teriteni
az egyes szintek kozott.

Altalanos tendencia, hogy a korai fejlesztéssel kapcsolatos ellatasokat és
szolgaltatasokat a lehetd legkozelebb igyekeznek telepiteni és nyujtania
gyermekhez és a csaladokhoz. A tapasztalat azonban az, hogy a nagyvarosokban
¢lok lehetéségeivel ellentétben a kis telepiiléseken, falvakban a specialis
szolgaltatasok szinte elérhetetlenek.

A koragyermekkori intervencios rendszer intézményeinek szakember-
ellatottsaganak elégtelensége vagy teljes hianya, a specialis sziikségletekhez

igazado kindlat hianya hétrltatja a diagndzis idOben torténd felallitasat, az
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intervencio idOben tortén0 megkezdését, esetleges sziikségmegoldasok
alkalmazasat. (10)

A szakorvosi beutalasra vagy a korai fejleszto ellatasba valo eljutdst a sziil6i
problémaészlelés hianyossagai, a sziiloi gondatlansag mellett, az utazasi illetve
utaztatasi nehézségek és a csaladok szocialis-gazdasagi eroforrasainak
sziikossége is erosen befolyasolja. Gyakorlatilag a csalddok egy részének anyagi
helyzetébdl fakadoan elérhetetlenek bizonyos szolgaltatasi forméak. Az utazést az
Orszagos Egészségbiztositasi ~ Pénztdr  ugyan  finanszirozza, de
utofinanszirozassal, ami nem minden gyermek, illetve csaldd részére konnyiti
meg az ellatasba keriilést.

Az anyagi elérhetéségek tekintetében jo mutatd lehet az intézményekben
ellatott, eltéré vagy megkésett fejlodésii gyermekeket nevelé csaladok anyagi
helyzete. Egy 2008-as vizsgalatbol kideriilt, hogy az érintett csaladok csaknem
egynegyedének nincs munkajovedelme, forrasaik elsdsorban csaladtdmogatasi

ellatasokbol és szocialis tamogatasokbol adodnak Ossze. (9)

Dokumentdcio, adatbdzis és az adatnyilvdntartds hidnyossagai

Az egységes dokumentdcio, az egységes dokumentacios rend, a szamitogépes
adattaroldas online dsszekapcsolhatosaganak, a haziorvosi és a védondi
szolgadlat, a gyermekellatds egységes, kompatibilis, internet alapu informatikai
rendszerének hianya, az egységes — az ¢érintett szolgalatok mindegyikére
kiterjed6 orszagos —, relevans adatbadzis hianya akadalyt jelentenek a korai

fejlesztés hatékony megvaldsitasaban.

Infrastrukturalis feltételek hianyossdagai

A privatizacionak, illetve az Gn. funkciondlis privatizacionak sok védonoi
tanacsadd esett aldozatul, mert ezek az Onkorményzatok dontése alapjan a
haziorvosok hasznalataba kertilt. A teljes vagyoni, rendeldi privatizacié miatt

néhol nehézségek tdmadtak a védondk tanacsado helyiségeinek biztositdsdban, a
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kozos rendelok/tandcsadok rezsikoltségeinek ¢€s a rendeléi minimum-
felszerelések megosztasaban. (20)

Tobb védOnd kozos hasznalatdban 1évé  tanacsadok esetén, onallo
munkaszobak hianydaban szamos helyen lehetetlenné valik a zavartalan védondi
tanacsadas szervezése, vagy csak meghatarozott idotartamban, ami korlatozza,
hogy a tanacsadas a lakossag tobbségének megfelelé id6ben keriiljon
megtartasra.

A védoéndi tanacsadok eszkozellatottsaga a minimumfeltételeknek megfelel.
Problémat inkabb az egyes eszkozos elavultsaga vagy késedelmes javitdsa jelent.
A védondk korai fejlesztésben vald szerepével kapcsolatosan felmeriil a
minimumfeltételek eszkozokre vonatkozo sziikségszerii bovitése.

A védonoi tandcsadok informatikai eszkozellatottsaga bovitésre szorul. Az
adatok tarolasat és tovabbitasat megkonnyitené, ha a dokumentumok
beolvasasara scannerek allnanak rendelkezésre. A védondk tablagépekkel valo
ellatasa lehet6séget adna arra, hogy a felvett adatok, akar mar a csaladlatogatas

alkalmaval azonnali rogzitésére és tovabbitasra kertlilhessenek.

A kutatas hipotézisei

Feltételezésiink szerint:

1. A szakemberek a 0-7 éves koru gyermekek gondozasa soran a sikeres
iskolakezdés megalapozasa érdekében legfontosabb elérendd célnak a
gyermek harmonikus testi és pszichés fejlodését, valamint harmonikus
fejlodését tamogato targyi €s pszichoszocidlis kornyezet biztositasat tartjak.

2. Minél iddsebb a gyermek, annal kisebb mértékben kovetik nyomon a
szakemberek az egyes fejlodési teriiletek valtozasat, és minden

¢életszakaszban legnagyobb mértékben a taplaltsagi allapot, a testi és
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mozgasfejlodés, valamint mozgasszervi milkodések és  érzékszervi
valtozasok nyomon kdvetésére helyezik a hangsulyt.

. A védoénok munkdjuk soran gyakrabban észlelik a kompetenciahatarok
tisztazatlansagat, a hazi gyermekorvossal/vegyes praxisi haziorvossal
parhuzamosan torténé munkavégzés problémajat, mint az orvosok.

. A valaszadok jelent6s része elégedetlen a jelenleg rendelkezésre allo
munkakoriilményekkel, munkafeltételekkel, technikai eszkozokkel, valamint
modszertani és egyéb tamogatd szolgaltatasokkal, sziikségesnek tartjak
fejlesztésiiket.

A praxis jellemzdéi (a korzet jellege, ellatasi teriilete: foldrajzi és
kozigazgatasi; ellatott telepiilések szama; az ellatottak/gondozottak szama, a
tulmunka mértéke és idOtartama) €s a szakemberek szociodemografiai
jellemzd6i befolyasoljak az egylittmiikodé szakemberek kapcsolattartasi
formait és hatdssal vannak a kommunikéacioval valo elégedettségiik
mértekére.

A szakemberek csaladokkal szembeni elvarasai kiilonbozoek a gyermeki
fejlédés kovetése szempontjabol.

A védondk sziikségesebbnek tartjadk a jelenlegi dokumentacids eljarasok
modositasat illetve egységesitését, mint a vegyes praxisu haziorvosok/hazi
gyermekorvosok, valamint a tisztazatlan feladatmegosztas hatassal van a
szakemberek dokumentacioval és informacid-aramlassal kapcsolatos
valtoztatasi igényeire.

Az orvosok a 0-7 éves gyermekek testi, motoros, mentalis és
beszédfejlodésének teriiletén, valamint az érzékszervi milkodések és
mozgasszervi valtozasok teriiletén, mig a védéndk (pszichés és magatartas)

teriiletén érzik legfelkésziiltebbnek magukat.
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10.

A tovabbképzéseken valo részvételi lehetdség korlatozott anyagi és iddbeli
tényezdk altal.

A praxis jellemz6éi (a korzet jellege, ellatasi teriilete: foldrajzi ¢és
kozigazgatasi; ellatott telepiilések szama; az ellatottak/gondozottak szama, a
talmunka mértéke €s iddtartama) és a szakemberek szociodemografiai
jellemzo6i alapjan nincs kiilonbség a védondk €és az orvosok véleménye
kozott abban, hogy mely motivatorok birnak magasabb pontértékkel

munkamotivaciojukra.
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2 Modszerek

2.1. Mintavételezés

Az orszagos teriileti lefedettség biztositasa érdekében a regiondlis strukturat
vettilk figyelembe, igy a mintdba a 7 régidobol 6 régid teriileti egységei
(fovaros/megye) keriiltek bevalasztasra: Baranya, Borsod-Abauj-Zemplén,
Csongrad, Szabolcs-Szatmar-Bereg ¢és Vas megyék, valamint Budapest. A
megyéken belill a telepiilések tipusa szerint hataroztunk meg kategoriakat, igy a
megyeszékhely, varos, kozség keriilt definidlasra.

A védoéndi mintavalasztds kétlépcsds, véletlen aranyos eljaras keretében
tortént. El0szor meghatarozasra keriilt a védondi korzetek megoszlasi aranya
telepiilés tipusonként (févaros, megyeszékhely, varos, egyéb telepiilés). A
védondi korzetek megoszlasat telepiiléstipus szerint az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal orszagos vezetd véddndje bocsdjtotta rendelkezésre. A GYEMSZI
Informatikai és Rendszerelemzési Foigazgatosag szekszardi egysége biztositotta
az orszagos lefedettséget jelentd, kivalasztott teriiletek (Budapest, Baranya,
Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Vas megyék)
védondi korzeteinek adatbazisat, mely tartalmazta a tanacsado cimét és a védoénd
nevét. Ezt kovetden az egyes megyé€k/fovaros telepiiléstipusanak megfeleld
aranyban SPSS statisztikai program segitségével tortént a mintakeretbdl a minta
valasztasa a kozbeszerzési kiirdsban meghatarozott 380 elemszdmnak
megfelelden.

Az orvosi mintavételhez sziikséges mintavételi keretet a megyei/févarosi
Kormanyhivatalok Népegészségligyi Szakigazgatasi Szervei a kiadott mikodési
engedélyek adatbazisabol bocsajtottak rendelékezésiinkre.

Hazi gyermekorvosok, vegyes praxisu hdziorvosok esetében a védéndihez

hasonl6é mintavétel torzitast eredményezett volna, mivel a hdzi gyermekorvosok
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50%a Budapesten, kozel 80%-a Budapesten és a megyeszékhelyeken dolgozik.
Ugyanakkor vegyes haziorvosi praxisok pedig szinte kizarolag kdzségekben
talalhatok. A mintdba keriilés esélyének biztositasa érdekében valamennyi
tertiletrdl 25-25 hazi gyermekorvos (6sszesen 150 orvos) €s Budapestet kivéve
30-30 vegyes praxisu haziorvos (0sszesen 150 orvos) keriilt a mintaba
telepiiléstipusonként ardnyos, véletlen mintavételi eljarassal az SPSS program

segitségével.

2.2. Adatgyiijtés mddszere

A keresztmetszeti vizsgalat soran kérddives adatfelvétel tortént. A kérddivek
kérdezobiztosok utjan keriiltek kijuttatasra az egészségiligyi dolgozokhoz. A
kérdéiveket a kitoltést kovetden felbélyegzett boritékban postai tton jutattak
vissza a szamunkra.

A kérdéiv 54 kérdést tartalmazott, melybdl 33 kérdést hasznaltunk fel a
jelentés elkészitéséhez. A kérddiv 6t {6 részre oszthatd. Az elsd részben kertilt
feltérképezésre a szocio-okonomiai statuszt. A kérdéskoron beliil rakérdeztiink a
valaszadd foglalkozasara, hogy mely megyében taldlhatd az ellatasi teriilete,
valamint hogy milyen tipusu telepiilésen talalhatd az ellatasi korzete. Az ellatasi
teriilet esetében négy kategoriat jeloltiink meg: fovaros, megyeszékhely-megye
jogu varos, varos illetve kozség. A kérddivek kiértékelése soran az elsd két
kategéria Osszevondsra Kkeriilt, ezért az elemzés sordn hdrom kategdriat
szerepeltetiink.

A védondk, haziorvosok és a hazi gyermekorvosok esetében is feltarasra
keriilt, hogy teriileti-, korzeti teenddik mellett, mely intézményekben (6voda,
iskola) latnak még el feladatokat. Az Osszefliggés elemzés soran a kategoriakat
csoportositottuk. Az Osszevonas utan harom kategodriat alakitottunk ki: tertileti
feladatok mellett iskola orvosi és iskola védonoi feladatok ellatasa, teriileti

feladatok mellett 6voda védonoi és ovoda orvosi feladatok ellatasa és tertileti
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feladatok mellett iskola-, 6voda orvosi és iskola-, 6voda védéndi feladatok
ellatasa.

Felmérésre kertilt, hogy az egészségiigyi dolgozé munkdja soran ellat-e tobb
telepiilést, ha igen akkor rakérdeztiink a telepiilések szamara is. Rékérdeztiink,
hogy ellat-e helyettesitést illetve megkérdeztiik a helyettesités idOtartamat is
(rovid vagy hosszu tava helyettesités). Feltérképezésre keriilt az egészségiigyi
dolgoz¢ altal gondozott és ellatott betegek szdma valamint, hogy az ellatottak és
gondozottak koziil hany 6 tartozik a 0-7 éves korosztdlyba. Ha a szakdolgozo
ellatott helyettesitést, akkor felmértiik a helyettesitési teriiletén 1évé gondozottak
szadmat, valamint hogy abbdl hany {6 tartozik a 0-7 éves korosztalyba. Felmértiik
az ellatasi és a helyettesitési teriileten az eltéré és megkésett fejlodési és a
szocialisan hatranyos gyermekek szamat is.

Felmértiik, hogy a dolgozok munkdjuk soran milyen kozlekedési eszkozoket
vesznek igénybe. Rogzitésre keriilt, hogy az orvosok hany védondvel a védoéndk
pedig hany orvossal allnak munkakapcsolatban. A kapott valaszokat négy
kategoriaba rendeztiik: 0 és1, 2 és 3, 4 és 5, 6 vagy anndl tobb. A kérddiv szocio-
Okondémiai részében kitértiink, hogy mennyire van lehetdségik a
szakembereknek, hogy a munkaidejiiket rugalmasan kezeljék. Rakérdeztiink a
valaszadok korara illetve legmagasabb iskolai végzettségére is. Az életkort az
Osszefliggés elemzésbe korcsoportos bontdsban vontuk be. Harom korcsoportot
alakitottunk ki: 35 évnél fiatalabb, 35-t61 49 évesek, és 49 évnél idosebbek. Az
iskolai végzettséget négyfokozati skalan mértiik (a védond MSc és védoné BSc
képzéssel rendelkezoket kozos kategériaként keriiltek elemezésre (védond
osztott képzés)).

A kérddéiv masodik részében a szakembereknek a gyermekek fejlddésének
megitélésére vonatkozo attitlidre kérdeztiink ra. Felmérésre keriilt, hogy
mennyire tartjdk fontosnak a 0-7 éves kort gyermek gondozdsa soran a sikeres

iskolakezdés megalapozéasa érdekében a kiilonbozd célokat. A tobbvaltozos

50



elemzésekhez a valaszokat dichotomizéltuk: nagyon fontosnak tartjak és elég
fontosnak tartjak (nem fontos, viszonylag fontos, eléggé fontos kategoridkat
vontuk Ossze).

Feltérképeztiik, hogy kiilonbozo feladatokat mennyire tartjak fontosnak az
orvosok ¢és a védonok a sajat munkateriiletiikon beliill a gyermekek atlagos
fejlodésének biztositdsa szempontjabol. A tobbvaltozés elemzésekhez a
valaszokat ebben az esetben is dichotomizalatuk. Két kategoriat alakitottunk ki:
teljes mértékben, és nagymértékben (az egyaltalin nem, kismértékben ¢&s
nagymeértékben kategoridk 0sszevonasabdl) tartjak fontosnak a leirt feladatokat.

Rékérdeztiink, hogy ki milyen mértékben koveti munkédja soran a kiilonbozo
fejlodési teriiletek valtozasat az egyes életkori szakaszokban, csecsemo-,
Kisgyermek-, és 6vodaskorban. A valaszok az el6bbiekhez hasonldéan keriiltek
kategorizalasa. Két kategoériat alakitottunk ki: teljes mértékben, és
nagymértékben (az egyaltalan nem, kismértékben és nagymértékben kategoriak
0sszevonasabol) tartjak fontosnak a leirt feladatokat

Felmérésre keriilt tovabba még az ellatasi teriileteken a megkésett fejlddési
problémakkal, fogyatékossagokkal €16 0-7 éves koru gyermekek szdma.

A kérddiv harmadik része térképezte fel a munkaelégedettséget valamint a
munkatarsakkal valoé elégedettséget. Felmérésre keriiltek a dolgozok
munkahelyére jellemzé munkafeltételek és munkakoriilmények. Kértiik, hogy
jellemezzék mennyire elégedettek a rendelkezésre allo tényezdkkel. A valaszokat
a kovetkezOképpen kategorizaltuk az Osszefiiggés elemzéshez: nem vagy
kismértékben elégedett (nem elégedett, kismértékben elégedett ¢és elégedett
kategoriak 0sszevonasabol képeztiik) illetve teljes mértékben elégedett vagyok.

Szintén felmérésre keriilt tobbek kozott hogy ki mennyire elégedett a
modszertani és tamogatd szolgaltatasokkal illetve, hogy bizonyos modszertani
szolgaltatdsok milyen mértékben segitik a munkéjukat. Az elégedettség esetében

a kérdésekre adott vélaszt a regresszios elemzésekhez csoportositottuk. Két
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kategoriat alakitottunk ki: teljes mértékben elégedett és a nagymértékben,
kismértékben, elégedetlen kategériak Osszevonasabol képzett nem teljes
mértékben vagyok elégedett kategoriat. A valaszok a modszertani szolgaltatasok
esetében 1is csoportositasra keriiltek (teljes mértékben elégedett, és a
nagymértékben, kismértékben, elégedetlen kategdridk Osszevonasabol képzett
nem teljes mértékben vagyok elégedett kategoria).

Rékérdeztiink, hogy az orvosoknak ¢és a védéndknek milyen szakemberekkel
volt kapcsolatuk az elmult 12 hénapban, illetve, hogy ki kit tartana fontosnak
bevonni a k6zos munkéaba. Kértiik, hogy ezzel parhuzamosan jellemezzék azt,
hogy mennyire elégedettek a szakemberek kozott tapasztalt egyiittmiikodéssel
(valaszokat két kategoriaba soroltuk: teljes mértékben elégedett vagyok, és csak
elégedett vagyok).

Kiilon kérdésben kértiikk, hogy jellemezzék elégedettségiik mértékét a
kommunikacioval kapcsolatosan. A valaszok a fenti kérdéshez hasonldan
keriiltek csoportositasra.

Fontosnak tartottuk felmérni, hogy mely kommunikiciéos formak
jelennek meg a szakdolgozék munkajaban, illetve mely kommunikacios
formakra tartandnak igényt.

Felmérésre keriilt, hogy a vegyes praxisu haziorvosok, hazi gyermekorvosok
¢s védondk munkdjuk ellatdsa soran mennyire elégedettek a sziilok
tudatossagaval, tajékozottsagaval, egylttmikodési- ¢és  kapcsolattartasi
hajlandosagaval a gyermekiik atlagos fejlodésével kapcsolatosan. A valaszokat a
kovetkezOképpen kategorizaltuk: kismértékben elégedett (egyaltalan nem
vagyok elégedett, kismértékben vagyok elégedett kategdriak Osszevondsa) és
nagymértékben elégedett (nagymértékben elégedett €s teljes mértékben elégedett

kategoridk dsszevonasa).
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A kérdéiv negyedik részében a vegyes praxisu haziorvosok, hazi
gyermekorvosok ¢s védondk tdjékozottsagat tovabbképzésekkel kapcsolatos
igényliket,  attitidjeiket =~ mértik  fel.  Kértik, hogy  értékeljék
kompetenciahataraiknak megfeleléen felkésziiltségliknek mértékét a kiilonbozo
részteriileteken. A valaszokat 1-t6l 10-ig terjedé skalan mértiik, ahol az 1 az
egyaltalan nem vagyok felkésziiltet a 10 pedig a nagyon felkésziiltet jelentette.

Felmérésre kertiilt, hogy ki milyen forrasokbdl tdjékozodik a munkajukhoz
sziikséges informdaciokrol. A vélaszokat a tobbvaltozos elemzések soran
dichotomizaltuk: nagy vagy kismértékben és teljes mértékben kategoridkat
kialakitva.

A kérd6iv utolsé témakorét a vegyes praxisi haziorvosok, hazi
gyermekorvosok és védéndk munkamotivacioval kapcsolatos attitiidjei képezték.
Kértiik, hogy jellemezzék, hogy kiilonbozé tényez6k milyen mértékben
motivaljak a dolgozdkat munkajuk soran. A kérdésekre adott valaszokat 1-t61 10-
ig terjedd skalan regisztraltuk, ahol az 1 jelentette: egyaltalan nem, a 10 pedig:

teljes mértékben.

2.3. Statisztikai elemzés

Adataink feldolgozasahoz PASW Statistics 18.0.0 (SPSS for Windows)
szoftvert hasznéltuk. A valaszadok szociodkondmiai statuszanak bemutatasa
soran feltiintettiik a valaszadok elemszamat (N) és szazalékos megoszlasukat
(%). A valaszadok szakmai tapasztalatat, életkorat, ellatottjai és gondozottjainak
atlagos szamat is feltlintetésre keriilt a hozzajuk tartozd szoras értékekkel. A
szakemberek felkésziiltségét jelzo illetve a motivacios faktorok esetében a 95%-
os megbizhatosagi tartomanyok (95%MT) is feltiintetésre kertiltek.

A szakemberek véleménye, attitlidje és munkakoriilményeinek jellemzése
soran teriileti vagy életkor szerinti csoportbontast végeztiink. A csoportokon
beliil a részaranyokat Pearson-féle khiz-pr()bz’wal hasonlitottuk 6ssze. Abban az

esetben, ha az alacsony esetszamok miatt a Pearson-féle khi®-probat nem lehetett
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alkalmazni a proba nem paraméteres (Fisher-féle egzakt proba) parjanak
alkalmazésara kertilt sor.

Az 0sszefliggés elmézések elkészitéséhez tobbvaltozos logisztikus és linedris
regresszids elemzést hasznaltunk. A tobbvaltozos logisztikus és linearis
regresszids elemzés soran a demografiai, szociobkonomiai, praxis-, gondozasi
korzet tulajdonsagait jellemzd valtozdinkat a valtozok kozotti lehetséges
kovariancia miatt Forward Conditional (logisztikus regresszios elemzés
esetében) ¢és Stepwise (linearis regresszios elemzés esetében) modszerrel
Iéptettik a modellekbe. A moddszer lényege, hogy egyesével lépteti be a
magyarazo valtozokat a modellbe. Elséként az a fliggetlen valtozo 1ép be a
modellbe, mely a legerdsebben korreldl a fiiggé valtozéval. A masodikként
belépd fiiggetlen valtozot, mar a parcialis korrelaciok erdssége szerint valasztja
ki a statisztikai program. A parcialitds ebben az esetben azt jelenti, hogy a
bevonasra vard valtozok, milyen erdsen hatnak a fiiggd valtozora akkor, ha a
bevont fliggetlen valtozot kontroll alatt tartjuk. A program eredménytablajaban
igy csak a beléptetett valtozok latszanak, annak ellenére, hogy az 9sszes felsorolt
feltételezett befolyasold tényezd bevonasra keriilt az elemzésbe. A tobbvaltozos
logisztikus regresszids elemzés soran kapott eredményeket esélyhanyadosokkal
jellemeztiik (EH), illetve feltiintetésre keriiltek a hozzajuk tartozéd p-értékek is.
Minden egyes modellnek feltiintettik a magyarazo erejét is (Nagelkerke R
Square). A tobbvaltozos linedris regresszids elemzés sordn a kapott
eredményeket a lineéris regresszios koefficiensekkel jellemeztiik (b), illetve
megjelenitettik a hozzajuk tartoz6 p-értékeket is. Ebben az esetben is

feltiintetésre keriilt a modellek magyarazo ereje (R?).
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3 Osszefoglalé elemzés a fékuszcsoportos interjik alapjan

3.1. Az alapellatasban dolgozé szakemberek szerepe a koragyermekkori
optimalis fejl6dés megitélésében

* Mennyire tartjadk munkdjuk szerves részének, értékének a gyermeki fejlddés
kovetését?
* Mit tartanak a legkiemelkedébb fejlodési célnak, €s mit a legkevésbé
fontosnak?

» Mit tartanak a legsulyosabb ¢és a legkevésbé stlyos fejlédési problémanak?

A fokuszcsoportos interjukon elhangzott valaszok alapjan a szakemberek
munkéjuk alapjanak tekintik a gyermeki fejlddés kovetését. Egyfeldl a kotelezo
statuszvizsgalatok miatt, tehdt a munka kotelezd jellege is meghatdrozo, de
masfeldl sajat értékrend;iik, elhivatottsaguk alapjan is fontos cél ez szamukra.

A védoéndk legfontosabb fejlodési teriiletet nem emeltek ki, a vélemények nagy
része a komplex szemléletet hangsulyozta, azaz a fejlddés minden teriiletét
Osszefliggéseiben kell tekinteni. A fejlodési cél meghatarozasanak alapjaul az
egyéni jellemzOk szolgdlnak. Tehat nem lehet egyetlen globélis szinten
megjelend célt kiemelni, hanem azt személyre szabottan kell meghatarozni, az
egyén sajat képességeihez mérten kell a legtobbet kihozni a gyermekek
fejlodésébol. A védondk szamar a komplex gondozas fontos, hiszen ez az egyéni
fejlodési cél csak akkor érhet6 el, ha a védondk csaladi szinten is megvizsgaljak
a fejlédéshez sziikséges kornyezeti feltételeket (ugymint meleg csaladi 1égkor,
biztonsag és szeretet, megfeleld életkoriilmények, taplalkozas). Igy fontos
fejlodési célként hatdroztak meg azt is, hogy a fejlodést hatraltato tényezdoket fel
kell ismerni, lehetdség szerint fel kell szadmolni, és a korai fejlesztdi munkat

mihamarabb el kell inditani. Legkevésbé fontos fejlodési célt nem fogalmaztak
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meg, a vélemények egyontetlien azt mutattdk, hogy a gyermek fejlodésének
minden teriiletének hangsulyosnak kell lennie.

A hazi gyermekorvosok és vegyes praxisu héziorvosok fokuszcsoportos
interjiiban elhangzottak alapjan az orvosoknal szintén megjelent a komplex
szemlélet. Fontosnak tartjdk azt, hogy a gyermekek testi ¢s mentalis fejlodése
egyenletes és harmonikus legyen, illetve a nyelvfejlodés, intelligencia teriiletét
kiilon is kiemelték. Emellett a gyermek szomatikus fejlodése is eldtérbe keriilt,
kiilon kiemelve a megfeleld teststly fontossagat. Az orvosok esetében a csalad,
mint a gondozds szintere szintén szerepet kapott. Kiemelték a biztonsagos és
szeretetteljes kornyezet fontossagat, emellett hangsulyt kapott a nevelés,
korlatozas kérdéskore is. Az orvosok véleménye szerint a gyermekek
fejlédéséhez a sziiloknek mielébb meg kell tanitani a gyermekeknek a kereteket
¢s korlatokat, mert ha ez hidnyzik, akkor a gyermekek fejlddése nem Ilehet
optimalis.

Ha kiilonboz6 ¢életkort gyermekeket vizsgalnak, akkor azonban mind a védondk,
mind az orvosok meg tudtak fogalmazni olyan teriileteket, amelyek
¢letkoronként, a gyermek életkori sajatossdgainak megfeleléen nagyobb
hangsulyt kapnak (amellett, hogy a tobbi teriiletet is folyamatosan nyomon
kovetik). Az orvosok szamara a 0-1 éves korban a szomatikus fejlédés a
leghangsulyosabb. A teststly, a taplaltsag kérdéskorét emelték ki.
Csecsemodkorban fontos teriiletként emlitették a mozgésfejlodés vizsgalatat,
valamint a megfeleléen ingergazdag kornyezet szerepét az optimalis fejlodés
biztositasdhoz. A védondk szdmdara hasonloképpen fontos ebben az idészakban a
hossznovekedés ¢és sulynovekedés, a testardnyok valtozasa, az érzékszervi
mitkddések vizsgalata, illetve kiemelték Ok is a mozgasfejlédés teriiletét. A
védondk szdmdra a vizsgalat kozben viselkedés is fontos ebben az
¢letszakaszban. Az 1-3 éves koru gyermekek esetében az orvosok megemlitették

a szobatisztasag ¢és nyelvfejlddés teriiletét, illetve a jatéktevékenység kezdetét,
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mint hangsulyos fejlodési teriiletet. A védéndk hasonloképpen emlitették ezeket,
de emellett megjelent a manipulacid, finommotorika teriilete, és a szocialis
készségek, szabalykovetés fejlédése is. Ovodaskorban az orvosok kiemelték a
mozgasfejlodést, illetve a csoportba illeszkedés készségének fejlodését is. A
védonok szintén emlitették a tarsas készségek fejlodését, és az Onallosag,
Onellatasai szokasok fejlddésének fontossagat is. Tehat megfigyelhetd, hogy mig
csecsemokorban a szomatikus fejlédés a legfontosabb, az dvodaskor felé haladva
hangsutlyt kap a mozgas-, beszéd- és a szocialis készségek fejlodése is.
Osszefoglalva elmondhat6 tehat, hogy mind a védéndk, mind a gyermekorvosok
szamara a gyermek komplex fejlddése a cél, amelyet nem 6nmagaban, hanem
egyrészt az ¢Eletkori sajatossdgok és egyéni képességek szerint, masrészt a
szocializacios kornyezet ismeretében kell vizsgalni.

A fejlédési problémakkal kapcsolatban mind az orvosoknak, mind a védoéndknek
ki kellett emelni a legsulyosabb ¢s a legkevésbé stlyos fejlodési problémakat,
amellyel praxisukban taldlkoznak. A védéndk csoportjaban elhangzott valaszok
szerint az tekinthetd a legsulyosabbnak, ami nem fejleszthetd, nem gyogyithato,
hanem eleve adott, velesziiletett rendellenesség. Mindkét csoportban stlyos
problémaként rajzolodott ki az értelmi karosodas, ¢és az érzékszervek
fejlodésének zavara. Az orvosok korében sulyos problémaként emeltek ki a
gyermekkori elhizast, a mozgasfejlddés zavarait, ¢és kiilonbozé ritka
rendellenességeket (pl. vérképzési problémak). Legkevésbé stilyos problémaként
a védondk esetében a normal testsulytol valo kisfoku eltérés és a kisfoku
mozgasfejlodési lemaradés jelent meg. Mindkét csoport gyakori nehézségként

emlitette a mozgéasszervi problémakat (gerincferdiilés, ludtalp).

3.2. Kompetencia - Feladatmegosztas

* Mennyire tartjdk magukat kompetensnek a csaladok segitésében, hol szabjak

meg a hatdrokat / mi szabja meg a hatarokat?
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* Hogyan végzik, és hogyan tartjak célszerlinek a munkamegosztast?

A kompetencia-hatarok és a munkamegosztas kérdéskore mindkét tipusa
csoportban erds érzelmeket generalt, érezhetden hangsulyos pontja a
szakemberek munkéjanak ez a kérdés.

Az orvosi vélemények nagyrészt megegyeztek abban, hogy f6 kompetencidjuk
kozé a betegségek sziirése, felismerése ¢s kezelése tartozik, emellett a
védboltasok beadasa is orvosi kompetencia. A prevenciot is emlitették, de ennek
meghatarozdsa szdmukra mar problémat jelent, mert nincsen jol elkiilonitve,
hogy mi tartozik az orvosi, és mi a védondi prevencios tevékenységek kozé. A
feladatmegosztds ezen a teriileten a legkevésbé kimunkalt. Egyrészt
parhuzamosan torténik statuszvizsgalat az orvos és a védond altal is, és
ajanlasokat is mindketten tesznek. Viszont a nehézséget az jelenti, hogy nincsen
egységes nézetrendszer példaul a taplalkozasi tanacsok teriiletén, és el6fordulhat,
hogy az orvos ¢és a védond is mast mondanak, javasolnak az édesanydknak. Sok
esetben ez azért alakul igy, mert nem valosul meg a munkamegosztas, az
egyiittmiikodés a szakemberek kozott. Ennek egyik {6 oka, hogy mig
gyermekorvost a sziilok valaszthatnak, addig a védond kotelezéen a sajat
korzetlikhoz tartozo szakember lesz, igy a mindennapi kapcsolat gyakran nem
tud megvaldsulni a szakemberek kozott.

A védondk sajat kompetenciakoriikbe tartozonak nevezték meg az érzékszervi
szliréseket, a testi fejlodés, a mozgasfejlodés, a beszédfejlodés kovetését, illetve
az ehhez kapcsolodd tanacsadast. A parhuzamossagokat 6k is a szlrések és
egyes tanacsadasok teriiletén latjak, itt is elhangzott a vélemény, mely szerint
nincsen érthetden kdrvonalazva a szakemberek k6zotti munkamegosztas maodja.
Ellatatlan teriiletet nemigen tapasztalnak, azt viszont problémaként nevezték

meg, hogy sokszor a gyermekorvos nem kiildi tovabb szakrendelésre az altaluk
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kisztirt gyermekeket (pl. hallasvizsgalat utan), igy a gyermek nem mindig jut
id6ben kezeléshez, fejlesztéshez.

A kompetenciahatarokat az orvosok szerint a torvények szabjdk meg, azonban
ezek nem elég pontosak ahhoz, hogy jol elkiiloniiljenek a tevékenységek (lasd
prevencio). A védondk felsoroltdk még a modszertani leveleket, a munkakdri
leirast, illetve a személyes kompetencia-érzést, azaz mindenki maga is érzi, hogy
»~-meddig mehet el” egy-egy tevékenységben. Mindkét csoport kiemelte, hogy
nem tisztazottak a feladatkordk, illetve az ezzel kapcsolatos elégedetlenség is
kifejez0dott. A munkamegosztas a legtobb esetben az adott szakemberek
személyes szandékan, motivacidjan, befektetett energidjan mulik. Tobben
emlitették, hogy naluk miikodik a team-munka orvos és védono kdzott, azonban
a tapasztalatok ezzel kapcsolatban nem egyontetlien ilyen pozitivak. Emellett a
sziilok elvardsai is elmossdk a hatarokat: sokszor példaul a védonotol varjak a
gyogyszereléssel, gyogyitassal kapcsolatos tandcsokat is.

A munkamegosztas optimalizalasara hasonl6 vélemények sziilettek az orvos és a
védond csoportokban. Ezek szerint az egészséges-beteg kategdria mentén lehetne
a munkamegosztast szervezni, azaz a védond feladata lehetne a statuszvizsgélat,
¢s ha 6 a normal fejlodéstdl valo eltérést észlel barmely teriileten, akkor azt jelzi
az orvosnak. Emellett egyontetiien megjelent az a vélemény, hogy a team-munka
elengedhetetlen, azaz a jelzés-visszajelzés, az esetmegbeszélés nélkiil nem
tudnak hatékonyan dolgozni a szakemberek. Ebben a team-ben nem csak az
orvos-védond kapcsolata lenne fontos, hanem az egyéb intézményekkel
(bolcsdde, 6voda, gyermekjoléti kozpont, stb.) vald kapcsolat is. Emellett fontos
lenne a sziildk felé is jelezni a kompetenciahatarokat, és egyiittesen képviselni

ugyanazokat a nézeteket.

3.3. Elvarasok

* Mik az elvarasaik més agazatok ellatoi felé?
59



* Mit varnak egymastol (orvos védonotdl és forditva, az orvos és védond a

csaladoktol)?

Mas agazatoktol (emlitették itt tobbek kozott a Gyermekjoléti Kozpontot,
Csaladsegitd Szolgalatot) a védéndk elvarjak, hogy a jogszabalyok szerint
rogzitett kotelezettségeiknek eleget tegyenek, igy megelézve azt a helyzetet,
hogy véddndnek sajat kompetencia-hatarait atlépve kelljen egy csaladnak
segiteni (pl. adossagkezelés). Ez segitené a csapatmunka megvalosulasat is, ami
szintén elvaras a védénOk szerint. Az orvos-csoportokban elhangzottak szerint
elvards az, hogy a szocidlis 4gazat képviseldi jelezzenek, ha problémat
tapasztalnak, és jelezzenek vissza, ha egy gyermekkel kapcsolatban kozds munka
folyik. Elvarasként fogalmaztdk meg azt is, hogy legyenek elérhetébbek, pl.
hétvégén is. A pedagdgusok részérdl fontos lenne, hogy tobb ismeretiik legyen a
specidlis sziikségletli gyermekekrdl, és a gyermek testi allapotat figyelembe véve

alakitsak példaul a testnevelés oran elvart teljesitményt.

A gyermekorvosok-védénék kozotti elvarasok foként a team-munka mentén
jelentek meg. A gyermekorvosoktdl €s vegyes praxisu hdziorvosoktol a védéndok
elvarjak az érdemi partneri egyiittmiikodést. Ez alatt azt értik, hogy az orvos
végezze el az Osszes, sajat hataskorbe tartozo feladatot (pl. véddoltas beadésa),
ne haritsa at a védéndre. Fontos lenne az is, hogy a sajat feladatukért,
dontéseikért vallaljak a felel0sséget mind a védondvel, mind a csaladokkal
szemben. Ehhez az kellene, hogy az orvosok is ismerjék a sajat és a védonoi
hataskorbe tartozo feladatokat. A team-munka szintén megjelent, mint elvaras,
ezt kiilon kiemelték és elemezték a résztvevok. Ehhez fontosnak tartjdk a
folyamatos informécidcserét, egymas tajekoztatasat, amely jelenleg sajnos
sokszor nem mitkddik. Elvarasként fogalmaztak meg a visszajelzést is (pl. ha egy

gyermek esetében jelzik a hallasproblémat, és ezt jelezik a gyermekorvos felé,
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akkor 6 jelezzen arrdl, hogy megkapta ezt, és hogy beutalta-e fiil-orr-gégészeti
vizsgalatra a gyermeket). A gyermekorvosok elvarasa a védondk felé foleg az
eltérések ¢és problémak észlelésének jelzése, illetve az egylittmikddés

megvaldsitasa, hiszen ,,egy hajoban eveznek”, ahogy emlitették.

A csaladoktol a védondk €s az orvosok is elvarjak, hogy a tandcsaikat fogadjak
meg, az utasitasokat pedig tartsdk be. A védéndk megfogalmaztak még, hogy
érdemi egyiittmiikodést varnak a csaladtol is, illetve azt, hogy a dontés
feleldsségét ne haritsak at rajuk. A munka elismerésének sziikséglete mindkét
csoportndl megjelent. A gyermekorvosok elvardsa, hogy a sziild nevelje
gyermekét. Fontosnak tartjdk, hogy a sziild rendelkezzen alapvetd
gyermekgondozasi és gyermekdpoldsi ismeretekkel, és ne vigye iigyeletre
példaul egy laz miatt gyermekét, csak akkor, ha az valdban csillapithatatlan.
Emellett elvarjak, hogy ha a gyermeket beutaljak szakorvosi vizsgalatra, oda a

szlld vigye el, legyen egylittmiikodo.

3.4. Kommunikacio

* Hogyan latjak az egymas kozotti kommunikaciojukat, és a sziilékkel,

csaladokkal valé kommunikaciot?

A kommunikacio kapcsan a gatld €s segitd tényezdket hangstlyoztdk mind az
orvos-, mind a véddénd-csoportban résztvevo szakemberek. Az egymassal valo
kommunikéciot mindkét fél szerint segiti a személyes kapcsolat, konnyebb ugy
kapcsolatot tartani, ha ismerik is egymast személyesen. A védond csoportban
hangstlyoztak, hogy mindennek az alapja, hogy a felekben legyen meg az igény
a kolesonds kommunikaciora, azaz legyen partneri, szimmetrikus viszony orvos
és védond kozott. A kozods nyelv haszndlata is segiti a gyors, hatékony
kommunikécidt. Gatolja azonban az, hogy a véddndknek a tul sok adminisztracid

mellett kevés ideje jut masra, illetve sok helyen nem csak id6-, hanem
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eszkozhiany is jelentkezik (pl. nincs internet, vagy csak egy szamitogép van a
munkahelyen). Az egyoldali kommunikéciora is felhivtdk a figyelmet, azaz
sokszor az orvosoktol nem érkezik visszajelzés egy-egy megkeresés kapcsan. Az
orvosok segitd tényezdként emlitették, hogy a kommunikacio tobb csatornan is
folyhat (internet, telefon, levél, szobeli kommunikécid), azonban problémanak
latjak az id6beosztasbeli eltolodast, azaz sokszor nem egy iddsavban dolgoznak,
igy a telefonos kapcsolattartast nehezebbnek érzik. Az internethasznalat kapcsan
6k is emlitettek nehézséget is: sokszor félrevezetd lehet egy-egy mondat, illetve
elmaradhat a visszajelzés a védéndk részérdl.

A csaladokkal valé kommunikacié kapcsan a személyes kapcsolat volt a
legfontosabb segitd tényezd. A védondk a csaladgondozas soran kialakitott
viszonyt, a gyakori taldlkozasok szerepét emelték ki, az orvosok pedig azt, hogy
ha valaki hosszu ideje dolgozik egy praxisban, akkor a sokéves kapcsolat alapja
a j6 kommunikacionak. A védéndk emlitették a kozos célt (a gyermek jolléte és
fejlédése), mint a kommunikacidét segitd tényez6t. A csaladokkal wvalo
kommunikéciot gatlo egyik legfontosabb tényezd az esetleges nyelvi ¢és
kulturalis kiilonbség (konkrét példaként emlitettek kiilfoldi, magyarul nem
besz¢éld csaladot). A helyszin adottsagai is befolyasolo erejiiek lehetnek, hiszen
egy tanacsadoban, ahol példaul harom-négy szakember dolgozik, nem biztos,
hogy bizalommal meg tud nyilni egy sziild. A sziildi érdektelenség és
tdjékozatlansadg szintén gatolhatja a kommunikéciét. A védoénd csoportban
elhangzottak szerint az orvos-védénd viszony is befolyasolja a csaladokkal valo
kommunikéciot is, hiszen ha az egyik szakember akér indirekten is negativ
véleményt kozvetit a masikrol, akkor az 6 véleménye kevésbé fog szdmitani. Az
orvosok szerint a szakma iranti bizalom megfogyatkozasa is ronthatja a

csaladokkal valé kommunikaciot.
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3.5. Ismeretek (felkésziiltség, tajékozottsag)

* Honnan tajékozdodnak?

A védondk az ismereteiket leggyakrabban a szakmai modszertani levelekbdl, €s
a szakfeliigyeleti tajékoztatas soran szerzik. Sokan emlitették az internetet, mint
hasznos, gyors és egyszerii informacid-forrast (és amiatt is fontos, mert sok
haszontalan informacid jut el a sziilokhoz ezen a csatornan, ezek leépitéséhez
ismerni kell a téves informaciot is). A szaklapokhoz, szakkdnyvekhez a
legtobben akkor jutnak hozza, ha azt sajat koltségiikre megveszik, igy kevesen
hasznaljak a t4jékozodas ilyen formdjat. A konferencia €s a tovabbképzések
szintén fontosak lennének, mas teriileteken is (példaul gyermekgyogyaszati,
gyogypedagogiai, pszichologiai témakban akar), de az anyagi korlatok miatt
(illetve a sajat szabadsag terhére) ez sem mindenki szamdra elérhetd. Tobben
emlitették, hogy az ingyenes tovabbképzések szinvonala nem olyan magas, mint
a ,fizetés” képzéseké. A kozos értekezletek, esetmegbeszéld konferencidk
viszont sokszor ilyen szempontbol is nagyon hasznosak, egymastol is sokan
tudnak ilyen forméban tanulni. Néhanyan a sziilket is emlitették, akik idénként
Uj és érdekes informacidval tudnak szolgélni, tdliik is lehet tanulni.

Az orvos-csoportokban a tovabbképzéseket és kongresszusokat emelték ki
legnagyobb hangsullyal. A szakmai protokollok és moddszertani levelek is
fontosak ebbdl a szempontbol. Az internet, kiilonb6z6 orvosi portalok is hasznos
informaciot nyljtanak szamukra. Egymas szamara is szoktak kor-emaileket
kiildeni, melyben példaul a jogszabaly-valtozasokat foglaljak 6ssze. Szaklapokat
tobben olvasnak (Gyermekgyodgyaszati Szemlét példaul), de ennek koltségei
gyakran meghaladjak a kereteiket.

* Milyen szakmai forumon cserélik ki tapasztalataikat egymas kozt?
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A védonok kiemelték a jelzOrendszeri megbeszéléseket, amelyek alkalmat
nyujtanak mas szakemberekkel valo taldlkozasra. Az esetkonferencidk azonban
nem mindig eredményesek, sokszor a védond véleménye nem keriil elég nagy
hangsullyal latba, vagy egyaltalan el sem fogadjak javaslatait. Az informalis
helyszinek, taldlkozasok (ebédldben, kavézoban) bar nem szervezettek, mégis
sokszor jol mikddnek szakmai forumként is. Tobben emlitették, hogy jo lenne,
ha lenne lehetdség szuperviziok, tréningek szervezésére, azokon valod részvételre,
mert ezek lehetnének a legjobb alkalmak.

Az orvosok kiemelték a tovabbképzéseket, kongresszusokat, ahol egymassal
tudnak értekezni, de Ok is hangstlyoztdk, hogy mas szakemberekkel valo
tapasztalat-csere ritkan valosul meg sajnalatos modon. Léteznek esetmegbeszéld

konferenciak, amelyek nagyon hasznosak, ezekbdl kellene tobbet szervezni.

*Mennyire tartjadk magukat felkésziiltnek az eltérd szocidlis, eltéré kultardja,
nemzetiségl s etnikumu csalddokkal vald egyiittmiikdésre?

A védondk a fent nevezett tényezék nem jelentenek kiilondsebb nehézséget,
mivel az egyéni tényezdk sokkal fontosabbak, és jobban befolyasolja a kdzos
munkat, mint az etnikum példaul. A kozds nyelv hidnya iddnként okozhat
problémat. Ami esetenként nehezitdé tényezd, az az eltérd kultura, mivel az
nagyban meghatdrozza a gyermekgondozédsi ¢és -—nevelési attitidot. Sok
csaladban példaul mas a nagysziild szerepe, mas hagyomanyok szerint szervezik
a csaladi életet, eléfordul a taplalkozassal kapcsolatos eltérés. Osszességében
tehat nincs e témakorben probléma, de szivesen tanulndnak példaul a ciganysag

kultardjardl, hagyomanyairdl tobbet.

Az orvosoknal nem volt ilyen egyontetiiek a vélemények. A szakemberek egy
része szintén kiemelték azt, hogy sem az anyagi, sem a kulturdlis vagy etnikai
hovatartozas nem befolyasolja a munkajukat. Amit 6k érzékelnek, az az anyagi

nehézségekbdl fakad, példaul ha a sziilé nem tudja kivaltani a gyermek szdmara
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felirt gyogyszereket. Masok azonban hangsulyoztak, hogy vannak sziilok, akik
szocialis vagy egyéb hattér miatt nem megfeleléen gondozzak a gyermeket, vagy
nem ¢értik az orvosi utasitdsokat, esetenként a csalddszerkezet alapvetden
masként szervezddik, ¢és feliilbiralja a csalddi tekintélyszemély az orvos
véleményét. Véleményiik szerint fontos lenne kiilonb6z6 etnikumu, kultaraju
szakemberek képzése, mert 6k hatékonyabbak lehetnének, illetve kiemelték az

ilyen téméban szervezddd tovabbképzések szerepét is.
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4 Vizsgalati minta reprezentativitasa, és szociookondmiai jellegzetességei

4.1. A valaszadasi arany, reprezentativitas

Vizsgalati védéndi mintankat 371 f6 alkotta. A védénd6k korében a valaszadasi ardny 98%
volt. Szamos megyében a kikildott kérddivek 100%-a visszaérkezett (Baranya megye,
Borsod-Abauj-Zemplén megye, Vas megye). A legalacsonyabb valaszadasi aranyt Csongrad
megyében regisztraltuk (88%). A megyénkénti reprezentativitds vizsgalata soran azt
tapasztaltuk, hogy a védénGi mintank reprezentativ a megyékre nézve. A p-érték nagyobb
volt, mint 0,05, ezért nem taladltunk szignifikdns kiilonbséget a mintavételi keret és a
beérkezett kérd6ivek megoszldsa kozott (p=0,999). A védbénbi minta telepliléstipusra torténd
reprezentativitdsdnak vizsgalata sordn azt tapasztaltuk, hogy a magas vélaszadasi aranynak
koszonhet6en a mintavételi keret és a teleplilésekr6l beérkezett kérd6ivek megoszlasa
kdzott nincs szignifikans eltérés. A kapott p-értékek a kovetkez6ek voltak: Baranya megye
p=1, Borsod-Abauj-Zemplén megye p=1, Csongrad megye p=0,82, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye p=0,98 és Vas megye p=1. A védéndi mintdnk tehat reprezentativnak tekintheté
megyére és telepliléstipusra. (1. tablazat).

A hazi gyermekorvosok és vegyes praxisu hdziorvosok korében kiosztott kérdGivek koziil
180 db érkezett vissza. Igy elmondhatd, hogy alacsonyabb valaszadasi aranyt sikeriilt
regisztralni. A vegyes praxisu haziorvosok korében a valaszadasi arany 60% volt.
Legalacsonyabb volt Vas megyében 47% és legmagasabb volt Borsod-Abauj-Zemplén
megyében 70%. A statisztikai teszt eredményeképpen kapott p-érték nagyobb volt, mint
0,05, igy nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a visszaérkezett kérd8ivek megyénkénti
eloszldsa és a mintavételi keret kozott. A beérkezett kérdGivek reprezentativnak
tekinthet6ek a megyékre nézve (2. tablazat). Hasonldéan a vegyes praxisu haziorvosokhoz a
hazi gyermekorvosok tekintetében is 60%-os valaszadasi aranyt sikerilt elérni. A
legmagasabb vdlaszadasi hajlanddsagot Vas illetve Csongrad megyében regisztraltuk (72%-
72%), mig legkevesebb kérdbiv Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl érkezett vissza (40%-os
valaszadasi arany). Az alacsony valaszaddsi hajlanddsag ellenére a statisztikai teszt ebben az

esetben sem mutatott szignifikans eltérést a minta és a valaszaddk ardnya kozott (p=0,775),
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igy a beérkezett kérdGiveket megyére nézve ebben az esetben is reprezentativnak lehet
tekinteni. (3. tablazat)

Az orvosi mintankon az életkor szerinti reprezentativitasi vizsgalatot is elvégeztik. A
viszonyitdsi alapot ebben az esetben nem a mintavételi keret alkotta. A reprezentativitas
vizsgdlatdhoz a csecsemd-gyermekgyodgyaszat, illetve hdziorvostan szakképesitéssel
rendelkezé, 2010-ben dolgozéd orvosok szdmat vettiik alapul. Az Osszehasonlitast
korcsoportos bontdsban végeztik el. Nem taldltunk szignifikdns kilonbséget (p=0,094) a
mintank illetve a viszonyitasi alapot képez6 orvosok korcsoportos megoszlasa kozott, igy a
vizsgdlati mintank reprezentativnak tekinthet6 a csecsemé-gyermekgydgydszat, illetve

haziorvostan szakképesitéssel rendelkez orvosokra nézve is. (4. tablazat)

4.2. A valaszadok szociookondmiai statusza

A mintaba 90 f6 (16,3%) vegyes praxisu haziorvos, 90 (16,3%) f6 hazi gyermekorvos és
371 (67,3%) f6 véddn6 kerllt be. Az orvosok legnagyobb aranyban (48,3%-ban) hazi
gyermekorvosi illetve vegyes praxisu haziorvosi feladatok mellett évoda és iskola orvosi
feladatokat is ellatnak. (5. tablazat) A védén6k 49,1%-a terileti véd6ndi és dvoda véddndi
feladatokat is ellat. Mintegy 39,4%-uk vdlaszolta, hogy munkdja soran terileti védéndi
feladatai mellett évoda és iskola véddnéi feladatok ellatasat is végzi. (5.tablazat) A valaszadd
védbénék ellatasi terllet szerinti megoszlasat tekintve legnagyobb szdzalékban a févarosbdl
és megyeszékhelybdl keriltek ki (45,6%). A véddn6k 22,6%-anak az ellatdsi terilte varosban,
mig 31,8%-uknak kozségben helyezkedett el. Orvosok esetében ezek az aranyok az alabbiak
szerint alakultak: f6varos, megyeszékhely, megyei jogu varos: 29,7%, varos: 24% és kozség:
46,3%. (6. tablazat)

Arra a kérdésre, hogy ,Ellatasi terliletéhez tartozik-e csatolt teleplilés vagy telepiilésrész
(tanya, kilterilet)?” az orvosok magasabb ardnyban valaszoltak azt, hogy igen (53%), mint a
védondk (34%). Helyettesitést az orvosok 48%-a lat el, a védénbk korében ez az arany 23%
volt. A helyettesités id6tartama az orvosok esetében inkabb révidebb, azaz 0-3 hét
id6tartamu (86%) helyettesitést latnak el, mig a védénék kdrében gyakoribb (78%) a 3 hetet
meghaladod helyettesités. Az orvosok és a védén6k korében is nagyobb szazalékban vannak
azok, akik a hivatalosan el8irt munkaidét rugalmasan tudjak kezelni. Az orvosok korében ez

az arany 57%, a védéndéknél pedig 65% volt. (6. tablazat)
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A kilonb6z6 kozlekedési eszkozok hasznalata tekintetében azt tapasztaltuk, hogy az
orvosok mintegy 87%-a hasznalja sajat személygépkocsijat munkaja ellatasahoz, ez az arany
a véddéndlk korében 44% volt. Szolgalati személygépkocsi az orvosok 14%-anal, a védén6k
2%-anal all csak rendelkezésre. A tomegkozlekedési eszkozok igénybevétele a véddndk
korében joval gyakoribb (44%), mint az orvosok korében (7%). Ugyanakkor mind a védénék
(55%), mind az orvosok (92%) kérében nagyobb ardnyban vannak azok, akik nem hasznalnak
tomegkozlekedési eszkdzt. A motorkerékpar hasznalata esetében elmondhatd, hogy a
szakemberek korében nagyon alacsony a kozlekedési eszk6éz haszndlata (védénék: 3%,
orvosok: 1%). A véd6énbk 40%-a, és az orvosok minddssze 8%-a haszndl kerékpart. ,,Nem
veszek igénybe kozlekedési eszkozt, gyalog jarok.” valaszt addk részardnya az orvosok
esetében csupdn 5%-volt. Ez az arany a védén6k korében jéval magasabbnak bizonyult:
megkozelitGleg 30% volt. (7. tablazat) Az iskolai végzettség tekintetében az tapasztaltuk,
hogy a véd6n6k 48%-a haroméves, 38%-a négyéves védbinGi képzettséggel rendelkezett, és
12%-uk osztott képzésben szerezte képesitését. (8. tablazat)

Az ellatott teleplilések szamat tekintve elmondhatd, hogy mind az orvosok (53%), mind a
véddndk (50%) kozel azonos ardnyban 3 vagy annal tobb teleplilésen végeznek ellatdst. Arra
a kérdésre, hogy ,Munkaja sordn orvosként hany védéndvel all munkakapcsolatba” az
orvosok legnagyobb ardnyban azt valaszoltdk (33%), hogy 2-3 véddénével allnak
munkakapcsolatban. Ugyanerre a kérdésre a védén6k megkozelit6leg 50%-a azt a valaszt
adta, hogy 6 vagy annal tobb orvossal all munkakapcsolatban munkaja sordn. (9. tablazat)

A vizsgalatban résztvevd orvosok atlagéletkora 54 (+11) év, mig a védénéké 41 (+10) év
volt. Az orvosok atlagosan 250 (+155) honap gyakorlattal rendelkeztek, mely magasabb volt,
mint a védénbk korében regisztralt 220 (+141) hdnap. Az elldtottak szamat tekintve azt
tapasztaltuk, hogy a vizsgalatba kerilt orvosok atlagosan 1055 (+617) f6t latnak el a
praxisukban, a teljes praxisbél atlagosan 193 (+180) f6 tartozik a 0-7 éves korcsoportba. Azok
az orvosok, akik helyettesitést latnak el a helyettesitési terlileten atlagosan 349 (+559) f6t
kezelnek. A helyettesitési terlileten atlagosan 76 (+144) f6 a 0-7 éves korosztalybdl keril ki.
Az adatfelvétel idején az orvosok sajat praxisaban él6 eltér6 és megkésett fejlédést
gyermekek atlagos szdma 21 (+41), a szocialisan hatranyos gyermekeké 58 (+87) f6 volt. A
helyettesitési terileten é16 eltéré és megkésett fejlédésl gyermekek atlagos szama 5 (+17)

f6, mig a szocialisan hatranyos gyermekek atlagos szama 18 (£58) f6 volt.
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Védéndbk a sajat gondozasi teriiletiikon atlagosan 195 f6t (+115) lattak el, melybél a 0-7
éves koru atlagos gondozottak szama 154 (+74) f6 volt. A helyettesitési terlileten a védéndék
atlagosan 31 (+92) f6t gondoztak, melyb6l a 0-7 éves koruak szama 24 (+62) f6 volt a
felmérés idején. A védén6k gondozasi teriiletén él6 eltér6 és megkésett fejlédés
gyermekek atlagos szama 10 (+12), mig a szocialisan hatranyos gyermekek atlagos szama 24
(£34) f6 volt. A védénBk helyettesitett teriletén éI6 eltér6 és megkésett fejlédésl
gyermekek atlagos szama 2 (+12) f6 volt, mig a helyettesitett tertiletén éI6 szocidlisan

hatranyos gyermekek atlagos szdma 6 (£25) fének adddott. (10. tablazat)

5 AZ ALAPELLATASBAN DOLGOZO SZAKEMBEREK SZEREPE A
KORAGYERMEKKORI OPTIMALIS FEJLODES MEGITELESEBEN

5.1. Fejlédési célok megitélése a 0-7 éves koru gyermekek gondozasa soran

Arra a kérdésre, hogy ,,Mennyire tartja fontosnak a 0-7 éves koru gyermek gondozdsa
sordn a gyermek harmonikus testi és pszichés fejl6dését?” a vdlaszoldk 95,6%-a nagyon
fontos, mig 3,8%-a eléggé fontos vdlaszt adta. Hasonldan vélekedtek a vdlaszaddk abban az
esetben is, ha a kérdés a gyermek egyedi sziikségleteinek fejl6désére vonatkozott. A
valaszaddk 73,1%-a nagyon fontosnak, 25,8%-a eléggé fontosnak tartja a 0-7 éves koru
gyermekek gondozdsa soran a gyermek egyedi szikségleteihez igazodd fejlédését. A
kérdéskor kitért a 0-7 éves koru gyermekek harmonikus fejl6édését tamogatd targyi és
pszicho-szocialis kérnyezet fontossagara is. A vizsgalatban résztvevé egészségligyi dolgozdk
34,6%-a eléggé fontosnak, 64,4%-a nagyon fontosnak tartja azt. A ,Mennyire tartja
fontosnak a 0-7 éves koru gyermek gondozasa soran a gyermekek szul6kh6z/gondozdékhoz
kot6dd szeretS, biztonsagos kapcsolatat?” kérdésre a megkérdezettek 89%-a a nagyon
fontos valaszlehetGség mellett dontott. A vizsgalatban résztvevé hazorvosok, hazi
gyermekorvosok és védénbk 41,3%-a tartja eléggé fontosnak, 57,8%-a nagyon fontosnak a O-
7 éves gyermekek gondozasa soran a kornyezet elGitélet-mentes magatartasat. A
szakemberek 43%-a eléggé fontosnak, 56,1%-a pedig nagyon fontosnak tartja a gyermek
tarsadalomba torténd zavartalan beilleszkedését, valamint a tarsadalmi életben vald

részvételét. (11. tablazat)
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A vizsgalatban résztvevs egészségiigyi dolgozdkat életkor szerint csoportositottuk (35 év
alattiak; 35-49 év kozottiek; 50 év felettiek). Ezt a csoportositast kovetve megnéztiik, hogy a
,nagyon fontos” valaszt addk, mely korcsoportban fordultak el a legnagyobb szazalékban. A
0-7 éves koru gyermek gondozdsa soran a gyermek harmonikus testi és pszichés fejl6dését
nagyon fontosnak tartdé dolgozdk legnagyobb aranyban a 35 év alatti valamint a 35-49 év
kozotti vegyes praxisu haziorvos és a gyermek hdaziorvosok korében volt fellelhetd. Ez az
arany mindkét munkakor és mindkét korcsoport esetében 100% volt. Azok a védéndk, akik
szintén jelentds figyelmet forditanak a gyermekgondozads soran a harmonikus testi és
pszichés fejl6désére a legnagyobb ardnyban 35-49 év kozottiek korébdl keriltek ki (98,16%).
Szintén nagyon magas aranyban valaszoltak hasonléan az 50. életéviiket betdltott védéndk
is. Korliikben ez az arany 95,95%-nak addédott. E korosztalyban a védénék szignifikdnsan
magasabb (p=0,014) aranyban tartottak nagyon fontosnak a gyermekek harmonikus testi és
pszichés fejlédését, mint a haziorvosok. A tobbi korcsoport esetében nem taldltunk
szignifikdns kilonbséget (p>0,05).

Gondozas soran a gyermek egyedi sziikségleteihez igazodd fejlédést nagyon fontosnak
tartok legnagyobb aranyban a 35-49 év kozotti védéndk korében fordultak el6 (84,05%). Ez
az el6fordulds szignifikdnsan magasabb volt (p=0,04), mint a vegyes praxisu haziorvosok
(65,38%) és a gyermek hdaziorvosok (70,59%) korében tapasztalt részarany. A 35 év alatti és
az 50 év feletti korosztalyba tartozd szakemberek korében tapasztalt kiilonbségek nem
bizonyultak szignifikdnsnak (p>0,05).

A gyermek harmonikus fejl6dését biztositd tdmogatd targyi és pszicho-szocialis kornyezet
jelentGségét leginkabb a 35-49 év kozotti hazi gyermekorvosok (76,47%) tartottak fontosnak,
szemben a védéndkkel (65,64%), és a vegyes praxisu haziorvosokkal (46,15%). A 35 év alatti
haziorvosok és védénék kozel azonos részaranya tartotta a kérdést nagyon fontosnak. Az 50
év feletti korcsportban is hasonldan alakult a valaszadasi ardny a hdarom foglalkozas
esetében, a hazi gyermekorvosok 71,43%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 69,39%-a, a
védonbk 68, 42%-a vélekedett ugy, hogy gondozdsa soran fontosnak tartja a targyi és
pszicho-szocialis kornyezet meglétét a gyermek zavartalan fejl6édéséhez. A kapott eredmény
egyik korcsoport esetében sem mutatott szignifikans kiilonbséget.

A 35 év alatti hazi gyermekorvosok 100%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 87,5%-a, a

védéndbk 85,71%-a vélekedett ugy, hogy nagyon fontos a 0-7 éves koru gyermek gondozasa
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soran a gyermekek szil6khoz/gondozdokhoz kot6d6 szeretd, biztonsagos kapcsolata. Az 50 év
felettiek korében a kérdést a védéndk 92,63% a tartotta nagyon fontosnak. Ehhez kozel
hasonlé aranyban vélaszoltak a vegyes praxisu haziorvosok (92%). A gyermek haziorvosok
esetében ez az ardny 87,14% volt. A kapott eredmények kozott egyik korcsoport esetében
sem taldltunk szignifikans kilonbséget.

A 0-7 éves koru gyermek gondozasa sordn a kornyezet el6itélet-mentes, elfogadd
magatartasat nagyon fontosnak tarték részaranya a 35 év alatti védénék kérében (58,93%)
szignifikdnsan magasabb (p=0,003) volt, mint a haziorvosok esetében (50%). A tobbi
korcsoportot vizsgalva nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a kérdést ,, nagyon fontosnak”
tartok kozott. Ennek ellenére meg kell jegyezniink, hogy a tobbi korcsoport esetében is a
kérdést nagyon fontosnak tartdk legnagyobb aranyban a védéndék korébdl kertltek ki.

Az egészségligyi dolgozok kozll a fiatalabb korosztalyhoz tartozé védéndk valaszoltak
szignifikdnsan (p=0,01) magasabb ardnyban, hogy nagyon fontosnak tartjak a 0-7 éves koru
gyermek gondozasa sordn a gyermek tarsadalomba torténd zavartalan beilleszkedését,
valamint a tarsadalmi életben vald részvételét (személyisége, kulturdlis hattere és spiritualis
hite alapjan). Ez az ardny az esetliikben 54,95%, a vegyes praxisu haziorvosok esetében
12,50% volt. A tobbi korcsoportot illetéen nem taldltunk szignifikdns kilonbségeket. (12.

tablazat)

Tobbvaltozdés logisztikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk meg, a szakemberek
véleményét befolydsold tényezGk és a 0-7 éves gyermekek gondozdsa sordn a sikeres
iskolakezdés érdekében bizonyos fejl6dési célok kozotti kapcsolatot. A feltételezett
befolydsold tényez6k kozott az alabbi faktorok szerepeltek:

1. A szakemberek foglalkozésa.

Szakemberek ellatasi teriilete.

A praxis jellemzoi.

Ellatasi tertilethez tartozik-e csatolt telepiilés.

2
3
4. Milyen telepiilésen talalhato az orvosok és védondk ellatasi teriilete.
5
6. Amennyiben ellat helyettesitést, mennyi annak az idGtartama.

7

Sajat tertileten ellatottak, gondozottak szama.
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8. Munkajuk soran a védoéndk hany orvossal, illetve az orvosok hany védoéndvel tartanak

munkakapcsolatot.

9. Szakemberek korcsoportos életkora.

10. Szakemberek iskolai végzettsége.

11. Van-e lehetsége az orvosnak, vagy védénonek rugalmasan kezelni a munkaidejét.

A szakemberek véleményére, arra vonatkozdlag, hogy mennyire tartjdk fontosnak a 0-7
éves koru gyermek gondozasa sordan a gyermekek harmonikus testi és pszichés fejl6dését,
egyik feltételezett befolyasolé tényez6 sem gyakorolt szignifikdnsan pozitiv vagy negativ
hatast. A p-érték minden esetben nagyobb volt, mint 0,05. Hasonldéképpen nem taldltuk
szignifikdns befolyasold tényezének a fent emlitett szociotkondémiai, demogrifiai,
gondozasi,- és praxis korzet adatit arra vonatkozdlag, hogy az egészségligyi szakemberek
mennyire taldljdk nagyon fontosnak a gyermek egyedi szlikségleteihez igazodd fejl6dését.

Arra a kérdésre, hogy ,Mennyire tartja fontosnak a 0-7 éves koru gyermek gondozasa
sordan a gyermek harmonikus fejl6dését biztosité tdmogatd targyi és pszichoszocialis
kornyezetet?”, az 50 éves vagy anndl id6sebb korcsportba tartozd szakdolgozdk
szignifikdnsan (p=0,020) nagyobb eséllyel (EH=3,74) adta a kérdésre a ,nagyon fontos”
valaszt, mint azok, akik 35 évnél fiatalabbak voltak. Ha az orvosok vagy védénék négy vagy ot
orvossal alltak munkakapcsolatban, akkor szignifikdnsan (p=0,037) kisebb eséllyel (EH=0,27)
tartottdk nagyon fontosnak a 0-7 éves koru gyermek gondozdsa sordn a gyermek
harmonikus fejl6dését biztosité tamogatd targyi és pszichoszocidlis kdrnyezetet, mint azok,
akik munkajuk soran csak egy orvossal vagy védéndével tartottak a kapcsolatot.

Azok a szakdolgozdk, akik munkdjuk soran négy vagy Ot orvossal illetve védénével
tartottak munkakapcsolatot, szignifikdnsan (p=0,005) kisebb eséllyel (EH=0,02) tartottak
nagyon fontosnak a gyermekek sziil6kh6z vagy gondozdkhoz kot6d6 szeretd, biztonsagos
kapcsolatat. A tobbi valtozét nem talaltuk szignifikans befolydsold tényezének.

A 0-7 éves koru gyermek gondozdsa soran a kornyezet elGitélet-mentes, elfogadd
magatartdsat szignifikdnsan (p=0,020) nagyobb eséllyel (EH=4,78) tartottak nagyon
fontosnak a védéndk, mint a hazi gyermekorvosok. Szintén szignifikdnsan pozitivan
befolydsolta a kérdésrél alkotott véleményt, ha a szakdolgozéhoz nem tartozott csatolt
teleplilés vagy telepilésrészlet (EH=2,59, p=0,024), mint azok akikhez igen. Ha a

valaszaddknak lehet6séglik volt a hivatalosan el6irt munkaidé keretiiket rugalmasan kezelni,
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akkor kisebb eséllyel (EH=0,43, p=0,043) nyilatkoztak azt, hogy nagyon fontosnak tartjak a O-
7 éves koru gyermek gondozasa soran a kornyezet elGitélet-mentes, elfogadd magatartasat.
»Mennyire tartja fontosnak a 0-7 éves koru gyermek gondozdsa sordn a gyermek
tarsadalomba torténd zavartalan beilleszkedését, valamint a tarsadalmi életben vald
részvételét - személyisége, kulturdlis hattere és spiritualis hite alapjan?” kérdésre torténd
»,hagyon fontos” valaszadas esélyét névelte (EH=3,61, p=0,029), ha a valaszadd 50 éves vagy
annal idésebb volt. Ha a vdlaszadd ellatasi, gondozasi korzete Csongrad megyében volt,
akkor szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,14, p=0,007) tartottdk fontosnak a gondozas soran
a gyermek tarsadalomba torténé zavartalan beilleszkedését, mint azok, akiknek Budapesten

volt a korzetik. (13. tablazat)
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13. tablazat: A szakemberek véleményét (a sikeres iskolakezdés megalapozasahoz sziikséges fejlédési célok fontossagardl) befolyasold tényezdk vizsgalata,
tobbvaltozds logisztikus regresszids (forward:conditional) elemzéssel

Mennyire tartja fontosnak a 0-7 éves koru gyermek

A gyermek harmonikus

A gyermek egyedi

A gyermek harmonikus

A gyermekek sziil6k hozk 6t6dé

A kornyezet elitélet-

A gyermek tirsadalomba

gondozdsa sorin: testi és pszichés sziikségleteihez fejlédés ét biztosito szeretd, biztons agos mentes, elfogadé torténd zavartalan
fejlodés ét? igazodoé fejlodését? tamogaté targyi és kapcsolatat? magatartasat? beilleszkedés ét?
EH p [EH EH p EH EH [EH
Hol talalhaté az On kérzete? |Budapest referencia referencia
Baranya megye 0,937 0,93 0,177 0,3
Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,255 2,78 0,576 0,7
Csongrad megye 0,479 0,55 0,007 0,1
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,894 1,14 0,797 13
Vas megye 0,241 0,36 0,854 09
Munkéja soran orvosként 0-1 referencia referencia referencia referencia
hény védéndvel, illetve 23 0,584 073 0,406 0,63 0,09 0,15 0432 0,63
védonéként hany orvossal
. 45 0,192 0,44 0,037 0,27 0,005 0,02 0,186 0,42
all munkakapcsolatban?
6 vagy tobb 0,963 1,03 0,421 0,64 0,067 0,09 0,77 0,84
Mi az 6n legmagasabb iskolai|orvosi egyetem referencia referencia referencia
végzettsége? haroméves védondképzés 0,838 0,77 0,325 2,17 0,259 43
négyéves védéndképzés 0,998 314 0,085 0,27 0,771 14
ved6nd osztott képzes 0,200 0,18 0,202 0,32 0,097 02
A dolgoz6 korcsoportos <34 referencia referencia referencia
életkora 35-49 0,057 2,72 0912 1,06 0,438 1,50
>50 0,020 3,74 0,085 2,82 0,030 3,62
Milyen tipusu telepiilésen  |fovaros, megye jogt varos
van az On korzete? varos
kozség
Orvosi és védéndi iskola orvosi, védénéi . . . . .
R R L referencia referencia referencia referencia referencia
alapfeladatai emellett, mely  [feladatainak ellatasa
ell]étési feléfldatoknak tesz ovoda oyosi, v'étliénéi 0,999 132 0,103 332 0,761 082 0,147 036 0,444 057
még eleget? feladatainak ellatasa
dvoda, iskola orvosi. veddnGi 0,998 002| 0125 2,35 0,429 149 0,329 172 0,113 0,39
feladatainak ellatasellatasa
Mi az On foglalkozasa? hazi gyermekorvos referncia referencia referencia
vegyes praxisu haziorvos 0,095 0,22 0,114 3,27 0,729 0,81
védond 0,771 0,48 0,020 4,78 0,085 3,09
Amennyiben ellat 0-3 hét iddtartam referencia referencia referencia referncia referencia
helyettesitést, mennyi annak |3 hetet meghalad6 idétartam 0,453| 154 0,088 2,09 0,996 1,00 0,154| 0,48 0,185| 0,50
Ellatasi teriiletéhez tartozik-c. |igen referencia referencia referencia
csatolt telepiilés vagy
telepiilésrész? nem 0482 141 0,024] 2,59 0,260 0,61
Van Onnek arra lehetdsége, |nem referencia referencia referencia
hogy a hivatalosan el6irt igen
munkaid keretét rugalmasan 0,091 0,50 0,086 0,28 0,043 0,43
Sajat teriileten ellatottak gondozottak szama
Nagelkerke R Square 0,237 0,212 0,162 0,247 0,225 0,220

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje

74



5.2. A 0-7 éves koru gyermekek fejlodésének biztositasa céljabol végzett részfeladatok a

rutin munkavégzés soran

A kovetkez6 kérdéskorben annak felmérésére keriilt sor, hogy az egészségligyi dolgozok
mennyire tartjak feladatuknak bizonyos részfeladatok elvégzését (pl. testi fejlédés nyomon
kovetése, taplalkozasi tanacsadds stb.) hozzdjarulva, a gyermekek atlagos fejlédésének
biztositasahoz. A vizsgalatban részt vevé haziorvosok és védéndk 84,6%-a teljes mértékben,
14,6%-a pedig nagymértékben tartja feladatanak sajat munkateriiletén a testi fejl6dés
nyomon kovetését. Az érzékszervi-, mozgdasszervi fejl6dés nyomon kovetését a vdalaszaddk
85,9%-a teljes mértékben, 13,3%-a nagymértékben tartja sajat feladatanak. A valaszadodk
kozel fele, (48,6%) tartja nagymértékben feladatdnak a gyermekek atlagos fejl6désének
biztositdsa szempontjabodl a kordbbi betegségek feltérképezését a csaladi anamnézis soran. A
tdplalkozdsi tandcsaddst az egészségligyi dolgozdok 64,2%-a teljes mértékben tartja
kotelességének. Az életvezetési tandcsadashoz kapcsolédd feladatok, igy példaul a
konfliktus- és stressz kezelését a csaladban a megkérdezett orvosok, védén6k nagyobb
szazalékban gondoljak nagymértékben feladatuknak (64,4%). Ennél nagyobb szazalékban
(83,2%) gondoljak teljes mértékben kotelességiiknek a fejlédési rizikdval (pl. alacsony
szliletési suly, koraszilottség, rendellenes anyagcsere) él6 gyermekek fejlédésének nyomon
kovetését. A fejl6dést akadalyozd tényezbk felismerését nagyon fontosnak tarték ardnya
28,2% volt. Az egészségligyi dolgozdk tobb mint a fele (51,2%) vélekedik ugy, hogy
nagymértékben fontos feladat a gyermekek atlagos fejl6désének biztositasa szempontjabdl a
fejl6dést akadalyozd tényezbk elharitdsa. A gyermekkori szlirést illetéen a valaszaddk igen
nagy, vagyis tébb mint 80%-a vélte ugy, hogy az eltér6 vagy megkésett fejl6dést mutatd
gyermekek kisz(irése teljes mértékben a feladataik kdzé tartozik. Az eltéré vagy megkésett
fejlédés szakemberek felé torténd jelzését a kezel6orvosok és védénbék 81,2%-a teljes
mértékben, 17,9%-a nagymértékben feladatanak tartja. Az eltér6 vagy megkésett fejl6dés
diagnosztizalasat a megkérdezett egészségligyi dolgozok kozel 50-50%-ban tartjak sajat
munkateriletiikon nagy-és teljes mértékben feladatuknak. A sajat munkateriiletiikon teljes
mértékben kotelességének tekinti a vizsgalatban résztvev6k 69%-a, hogy a szlréssel
kimutatott megkésett vagy eltéré fejlédésmenetl gyermekek fejlédését nyomon kodvessék.

Az eltér6 vagy megkésett fejl6désli gyermekek korrekcidjaban vald segitségnyujtast
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nagymértékben feladatuknak tartottak a megkérdezett haziorvosok és védénék 50,6%-a.

(14. tablazat)

Korcsoportos bontast alkalmazva megnéztilk a kérdésekre ,teljes mértékben” valaszt
addk részaranyat, figyelembe véve a vizsgalatba bevont egészségligyi dolgozék munkakorét.
A 35 év alatti hazi gyermekorvosok 100%-a, védénék 87,5%-a, vegyes praxisu haziorvosok
75%-a tartotta teljes mértékben feladatanak a testi fejl6édés nyomon kdvetését. A 35-49 éves
korcsoport esetében is hasonlé megoszlast [athatunk. Ebben a két csoportban nem talaltunk
az szignifikans kiilonbséget a vdlaszadok szazalékos eloszlasa kozott. Az 50 év felettiek
esetében azonban szignifikdnsan magasabb ardnyban kaptuk azt a vdlaszt, hogy teljes
mértékben feladatuknak tartjak a védénék (87,37%) a testi fejlédés nyomon kovetését, mint
hazi gyermekorvosok (87,14%) vagy a vegyes praxisu orvosok (72%), (p=0,037).

A ,Mennyire tartja feladatdnak sajat munkateriletén az érzékszervi-, mozgdsszervi
fejl6édés nyomon kovetését?” kérdésre a 35. életéviiket be nem t6ltott szakemberek kozott
nem tudtunk szignifikans kilonbséget kimutatni. A 35-49 éves korcsoportban szignifikansan
(p=0,001) nagyobb szazalékban adtak ,teljes mértékben” valaszt a védénbk (91,41%). Az
el6z6 korcsoporthoz hasonldan, az idésebb (50 év feletti) korosztalyban is szignifikdnsan
(p=0,04) magasabb aranyban tartottdk feladatuknak az érzékszervi-, mozgasszervi fejlédés
nyomon kovetését a védéndk (92,63%), mint a haziorvosok.

Egyik korcsoportban sem taldltunk szignifikdns kulonbséget, arra a kérdésre
vonatkozdan, hogy a szakemberek mennyire tartjdk feladatuknak a korabbi betegségek
feltérképezésére iranyuld csaladi anamnézis felvételét.

A tapldlkozasi tandcsadast szignifikdnsan nagyobb szazalékban tartottak teljes mértékben
sajat munkateriletiik feladatdnak a 35-49 év kozotti védénék (p<0,001). Ez az arany
kortikben 74,85%, a hazi gyermekorvosok esetében 47,06%, a vegyes praxisu haziorvosok
esetében pedig 26,92% volt. Hasonldan az el6z6 korcsoporthoz, az idésebb (50 éve feletti)
véddnbk esetében is szignifikdnsan magasabb (p=0,001) részaranyt tudtunk kimutatni
(71,58%), mint a hasonlé koru haziorvosok esetében, akik korében ez az ardny 47,14%-nak és
44%-nak adédott. A 35 év alatti korcsoportot tanulmanyozva az eltérések nem bizonyult

szignifikansnak.
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Az életvezetési tanacsadast a 35. év alatti szakemberek 33,61%-a, a 35-49 éves
szakemberek 37,38%-a és az 50 évnél id6sebb valaszadék 33,33%-a tartotta teljes
mértékben feladatdnak. Egyik korcsoporton bellil sem tudtunk a szignifikansan aldtamasztani
a részaranyokban megmutatkozé kilonbséget.

A ,Mennyire tartja feladatanak sajat munkateriiletén a fejl6dési rizikdval él6 gyermekek
fejlédésének nyomon kovetését?” kérdés esetében a 35 év alatti korosztalyban tartozé
szakemberek kozott nem taldltunk szignifikans kilonbségeket. A 35-49 évesek korében a
védoéndk szignifikdnsan (p=0,032) nagyobb aranyban (85,80%) vélik ugy, hogy a fejlédési
rizikoval é16 gyermekek fejl6désének nyomon kovetése teljes mértékben a feladataik kozé
sorolhatd. A vegyes praxisu haziorvosok (65,38%) és a hazi gyermekorvosok (76,47%)
esetében ez az arany szignifikdnsan kisebbnek mutatkozott. Az 50 év felettiek esetében mar
a hazi gyermekorvosok tartottdk leginkdbb sajat feladatuknak a fejlédési rizikdéval élGk
fejlédésének nyomon kovetését, ez az ardny korikben 94,29% volt. Ennél kevesebb
aranyban valaszoltak igy a védénék (87,37%) és a vegyes praxisu haziorvosok (70%). Az 50 év
feletti korosztdlyba tartozok esetében a valaszaddasban megmutatkozé kiilonbség szignifikans
volt (p=0,002).

A 35 év alatti és 50 év feletti korcsoportba tartozé hazi gyermekorvosok, védéndk és a
vegyes praxisu haziorvosok véleményei kozott nem tudtunk szignifikdns kiilonbségeket
kimutatni a fejlédést akadalyozé tényez6k felismerése terén. A 35-49 évesek kérében viszont
a véddéndk szignifikdnsan nagyobb aranyban (80,37%) soroljak teljes mértékben feladataik
kozé a fejlédést akadalyozé tényez6k felismerését, mint a haziorvosok (p<0,001).

A kovetkez6 kérdés a fejl6dést akadalyozé tényezdk elharitasara vonatkozott. 35 év alatti
szakemberek 45%-a a 35-49 éves szakemberek 43%-a és az 50 évnél id&sebbek 54%-a
tartotta teljes mértékben feladatanak. Egyik korcsoport esetében sem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a tejes mértékben feladatuknak tartok részaranyai kdzott.

Az eltéré vagy megkésett fejl6dést mutatd gyermekek kiszlrését a kézépkoru védéndk
szignifikdnsan (p=0,001) magasabb, 85,89%-a sorolja kotelességei kozé, szemben a
haziorvosokkal, akik korében ez az ardny mindossze 64,71% és 56% volt. Az 50 év feletti
korcsoportot vizsgalva szintén a védéndk voltak szignifikansan (p<0,001), nagyobb (92,63%)
aranyban, akik erre a kérdésre azt vdlaszoltdk, hogy teljes mértékben. Ehhez kdzel hasonlé

aranyban vélekedtek igy a hazi gyermekorvosok (90%), és a vegyes praxisu haziorvosok
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mindossze 62%-a tartotta az eltéré vagy megkésett fejlédést mutatd gyermekek kiszlirését
sajat feladatanak.

Az eltér6 vagy megkésett fejlédés megfelel6 szakemberek felé torténd jelzését teljes
mértékben feladatuknak tartd, 35 év alatti korosztilyba tartozé szakemberek kozott
megfigyelhet6 az aranyszamok kozott nem talaltuk szignifikans kilonbséget. A 35-49 év
kozotti  védéndk szignifikdnsan nagyobb  (83,44%) ardnyban tartjdk ezt sajat
munkateruletikon belil teljes mértékben feladatuknak (p=0,023). A gyermek haziorvosok
70,59%-a, a vegyes praxisu haziorvosok (64,52%-a) vélekedett hasonldéan. Az idésebb
korcsoport esetében nem tudtunk szignifikans kilonbséget kimutatni a szakemberek
véleményei kozott.

Az eltér6 vagy megkésett fejl6dés diagnosztizaldsat teljes mértékben feladatanak tartja a
35 év alatti hazi gyermekorvos. Korikben szignifikansan (p=0,049) magasabb, azaz 100% volt
a valaszaddk aranya, mint a vegyes praxisu haziorvosok esetében (62,5%). A védéndbk
soroljak legkisebb szazalékban teendéik kozé (32,73%) ezt a feladatot. A 35-49 évesek
esetében szintén a hazi gyermekorvosok korében regisztraltuk szignifikdansan (p=0,022) a
legmagasabbnak a teljes mértékben valaszt addk aranyat, amely esetlikben 76,47% volt.
Ezzel szemben a vegyes praxisu haziorvosok kevesebb, mint fele, 46,15%-a vélekedett
hasonléan. Ennél kevesebb aranyban gondoltak igy a 35-49 év kozotti védbéndék, akik korében
ez az aranyszam 41,10%-nak addédott. Az 50. életéviket betdltott szakemberek kozil a
legmagasabb aranyt a hazi gyermekorvosok korében figyelhetjiik meg, akik szignifikdnsan
(p<0,001) nagyobb (85,71%) ardnyban soroljak ezt feladataik koré, mint a vegyes praxisu
haziorvosok (66%) vagy a védénd6k (50,55%).

A kiszlirt megkésett vagy eltér6 fejlédésmenetli gyermekek fejl6édésének nyomon
kovetését a 35 évnél fiatalabbak 70%-a, a 35-49 évesek 68%-a, és az 50 évnél id6sebbek
70%-a tartotta teljes mértékben feladatanak. A szakemberek véleménye kozott regisztralt
kiilonbségek nem bizonyultak szignifikdnsnak. Arra a kérdésre, hogy ,Mennyire tartja
feladatanak sajat munkateriiletén az eltér6 vagy megkésett fejl6désli gyermek
korrekciéjaban vald segitségnyujtast?” egyik korcsoportban sem taldltunk szignifikans

kiilonbséget. (15. tablazat)
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A szakemberek véleményét befolydsold tényezbket, hogy mennyire tartjak feladatuknak
a meghatdrozott feladatok végzését a gyermek 4atlagos fejl6édésének biztositdsa
szempontjabdl tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk. A feltételezett
befolyasold tényez6k kdzott voltak az alabbi faktorok:
1. Aszakemberek foglalkozasa.
Szakemberek ellatasi terilete.
A praxis jellemz6i.

Milyen telepiilésen talalhatd az orvosok és védénék ellatasi terilete.

2

3

4

5. Ellatasi terilethez tartozik-e csatolt telepiilés.

6. Amennyiben ellat helyettesitést mennyi annak id6tartama.

7. Sajat terlleten elldtottak, gondozottak szama.

8. Munkajuk soran a védénék hany orvossal, illetve az orvosok hany védéndével tartanak
munkakapcsolatot.

9. Szakemberek korcsoportos életkora.

10. Szakemberek iskolai végzettsége.

11. Van e lehet6sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét.

Egyik feltételezett befolyasold tényez6t sem talaltuk szignifikdns pozitiv vagy negativ
befolydsold tényezének arra a kérdésre vonatkozdan, hogy az orvosok vagy védéndk
mennyire tartjak feladatuknak a sajat munkateriletikon a testi fejlédés nyomon koévetését.
Valamennyi esetben a kapott p-érték nagyobb volt, mint 0,05. Szintén nem talaltunk
kapcsolatot a szocioOkondmiai, demografiai, és gondozasi,- praxis korzet adatai illetve
akozott, hogy a védéndék illetve az orvosok mennyire tartjdk feladatuknak a sajat
munkateriletiikon az érzékszervi-, mozgdasszervi fejlédés nyomon kovetését.

»Mennyire tartja feladatanak sajat munkateriletén a csaladi anamnézis
feltérképezését?” kérdésre a valaszaddk nagyobb eséllyel (EH=4,48, p=0,009) adtak ,teljes
mértékben” valaszt abban az esetben ha életkort tekintve id6sebbek voltak 50 évnél. Ha az
orvosok vagy védén6k négy vagy 6t orvossal vagy védéndvel tartottak munkakapcsolatot,
akkor szignifikdansan kisebb eséllyel (EH=0,094, p<0,001) tartottdk teljes mértékben
feladatuknak a korabbi betegségek feltérképezését, mint azon kollegaik akik csak egy

orvossal vagy véddndével tartottak munkakapcsolatot. Borsod-Abaulj-Zemplén megyében
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szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,47, p=0,049) valaszoltak a szakdolgozok ugy, hogy
teljes mértékben feladatuknak érzik a csaladi anamnézis feltérképezését, mint Budapesten.
A védénbk szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,94, p=0,008) vallottdk azt, hogy
feladatuknak érzik a sajat szakteriletiikon a taplalkozasi tandcsadast, mint a hazi
gyermekorvosok. Ugyanezt a kiilonbséget a vegyes praxisui haziorvosok tekintetében nem
sikerlilt regisztralnunk. Abban az esetben, ha a szakdolgozé évoda orvosi vagy o6voda
védénéi feladatokat is ellatott, szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,33, p=0,047) valaszolt
ugy, hogy teljes mértékig feladatanak érzi a taplalkozasi tandcsadast. Ha a szakdolgozo az
6voda mellett iskola orvosi vagy védénéi feladatokat is ellatott, akkor szintén szignifikansan
kisebb eséllyel (EH=0,37, p=0,046) vallotta teljes mértékig munkateriletének a taplalkozasi
tandcsadast, mint azok, akik csak iskola orvosi, vagy védénéi feladatokat lattak el.

(16.tablazat)
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16. tablazat: A 0-7 éves gyermekek atlagos fejlodésének biztositdsdhoz kothetd feladatokrol alkotott véleményeket befolyasold tényezdk vizsgalata
tobbvaltozos logisztikus regresszids (forward:conditional) elemzéssel

A csaladi anamnézis

Mennyire tartja feladatanak sajat munkateriiletén? A testi f?.JIOd,e S nyomon Az N lzze,k SZEIVI", MOZGASSZErvL feltérképezését (korabbi A taplalko'zasn
kovetését. fejlodés nyomon kovetését? . tanacsadast?
betegségek)?
p | EH p EH p | EH p EH
Budapest referencia referencia
Baranya megye 0,165 0,30 0,929 1,06
, , o Borsod-Abatj-Zemplén megye 0,499 2,36 0,049 3,47
9
Hol talélhat6 az On korzete? Csongrad megye 0,533 1,93 0,638 134
Szabolcs-Szatméar-Bereg megye 0,725 1,57 0,155 3,12
Vas megye 0,368 0,44 0,355 0,53
0-1 referencia
Munkaja soran orvosként hany
o s PP 2-3 0,599 0,74
védondvel, illetve védondként hany
orvossal all munkakapcsolatban? 45 <0,001 0,09
6 vagy tobb 0,183 0,50
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védondképzés
végzettsége? négyéves védonoképzés
véddnd osztott képzés
<34 referencia
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49 0,234 1,86
>50 0,009 4,48
Milyen tipusu telepiilésen van az On v(;‘r]g?s [negye Jogy varos
korzete? —
kozség
o aan as . iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatasa referencia
Orvosi és védénoéi alapfeladatai - T - "
s ovoda orvosi, védéndi feladatainak ellatasa 0,047 0,33
emellett, mely ellatasi feladatoknak tesz \— - — -
i o 6voda, iskola orvosi, véd6néi feladatainak
még eleget? O 0,046 0,37
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,595 0,77
védoénd 0,008 2,94
Amennyiben ellat helyettesitést, mennyi | 0-3 hét idétartam referencia referencia referencia
annak az idGtartama? 3 hetet meghalad¢ id6tartam 0,124 2,64 0,114 2,15 0,152 0,54
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt igen
telepiilés vagy telepiilésrész? nem
Van Onnek arra lehetdsége, hogy a nem
hivatalosan el6irt munkaid6 keretét igen
rugalmasan kezelje? g
Sajat teriileten ellatottak gondozottak szama
Nagelkerke R Square 0,169 0,03 0,283 0,100

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazo ereje
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A szakemberek véleményét egyik feltételezett befolyasold tényezé sem befolyasolta
negativ vagy pozitiv irdnyban arra vonatkozélag, hogy ki mennyire tartotta feladatanak
munkateriletén belll az életvezetési tandcsaddst. A p-érték valamennyi esetben nagyobb
volt, mint 0,05.

A fejlédési rizikoval él6 gyermekek nyomon kovetését szignifikdnsan kisebb eséllyel
tartottdk sajat munkateriletiikon belil teljes mértékben feladatuknak a vegyes praxisu
haziorvosok (EH=0,15, p=0,026) vagy a védénék (EH=0,28, p=0,013), mint a hazi
gyermekorvosok. A tobbi vizsgalt tényez6 nem mutatott szignifikans befolyasold hatdst, a
szakemberek véleményére.

Az orvosok és védénék szignifikansan nagyobb eséllyel (EH= 4,57, p=0,003) valaszoltak
azt, hogy teljes mértékben feladatuknak érzik sajat munkateriletiikon belll a fejlédést
akadalyozé tényezGk felismerését, abban az esetben, ha 6 vagy anndl tobb orvossal vagy
védéndbvel tartottak munkakapcsolatot, mint azok, akik csak eggyel.

A fejl6dést akaddlyozd tényezdk elhdritasat azok a szakemberek, akik 50 évesek vagy
annal idésebbek voltak, nagyobb eséllyel (EH=1,64, p=0,039) érezték teljes mértékben
munkatertletik részének, mint a fiatalabb (35 évnél fiatalabb) kollegaik. Az életkort szintén
szignifikdns pozitiv befolydsolé tényezének taldltuk az eltér6 vagy megkésett fejlédést
mutatd gyermekek kiszlrése tekintetében. Azok a szakdolgozdk, akik 50 évesek vagy annal
id6sebbek voltak szignifikdansan nagyobb eséllyel (EH=5,71, p=0,008) valaszoltdk azt, hogy
teljes mértékig feladatuknak érzik az eltéré vagy megkésett fejl6dést mutatd gyermekek
kisz(irését. (17. tablazat)

Szignifikans kapcsolatot taldltunk a szakemberek gondozasi, ellatasi teriilete és akozott,
hogy mennyire tartjak feladatuknak az eltéré vagy megkésett fejlédés jelzését a megfelel6
szakember felé. Azon szakemberek, akiknek Borsod-Abauj-Zemplén megyében vagy
Csongrad megyében van az ellatasi teriilete szignifikdnsan nagyobb mértékben (EH=7,65
p=0,016 és EH=8,96, p=0,021) adtdk azt a valaszt, hogy teljes mértékig feladatuknak érzik az
eltéré vagy megkésett fejl6désli gyermek jelzését a megfelel6 szakember felé, mint azok,

akik Budapesten dolgoztak..
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17. tablazat: A 0-7 éves gyermekek atlagos fejlodésének biztositdsdhoz kothetd feladatokrol alkotott véleményeket befolyasold tényezok vizsgélata
tobbvaltozos logisztikus regresszids (forward:conditional) elemzéssel

Mennyire tartja feladatanak sajat munkateriiletén?

Az életvezetési

A fejlédési rizikéval él6
gyermekek fejlédésének

A fejlédést akadalyozé

A fejlédést akadalyozé

Az eltéré vagy megkésett
fejlédést mutato

tanacsadast? nyomon kivetését? tényezok felismerését? tényezok elharitasat? gvermekek kisziirését?
p EH p EH p EH p EH p EH
Budapest referencia
Baranya megye 0,375 0,53
Hol talalhaté az On korzete? gg{:jg;ﬁ?ﬁ?g -yZeemplen megye 8:;2; 8:81
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,886 1,15
Vas megye 0,155 0,35
Munkaja soran orvosként hany (2)-; 0 453referen0|a1 Il
véddndvel, illetve védéndként hany - : :
orvossal all munkakapcsolatban? 4-5 0,533 073
6 vagy tobb 0,003 4,57
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védéndképzés
végzettsége? négyéves védondképzés
védénd osztott képzés
<34 referencia referencia referencia
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49 0,098 0,31 0,744 0,93 0,911 1,06
>50 0,722 0,75 0,039 1,64 0,008 5,72
Milyen tipust telepiilésen van az On fo,varos, [ICEYE JOEn VATRS
korzete? v?ros,
kozség
e . iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatasa referencia
Orvosi és védéndi alapfeladatai - e Tas - ™"
emellett, mely elltsi feladatoknak (?voda 9w051, Ved01?01 felra'ld'e'l'tamak ell?tasa 0,064 0,37
tesz még eleget? OV(')d'a, 1slfqla orvosi, védénéi feladatainak 0,143 0,50
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,026 0,15
védénd 0,013 0,28
Amennyiben ellat helyettesitést, 0-3 hét id6tartam
mennyi annak az idStartama? 3 hetet meghalado idtartam
Ellatési teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen referencia
telepiilés vagy telepiilésrész? nem 0,064 | 1,97
Van Onnek arra lehetésége, hogy a | nem referencia
hivatalosan el8irt munkaid6 keretét | .
rugalmasan kezelje? 1gen 0,155 169
Sajat teriileten ellatottak gondozottak szama
Nagelkerke R Square 0,069 0,128 0,117 0,174

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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Az eltéré és megkésett fejl6dés diagnosztizalasa tekintetében azt tapasztaltuk, hogy a
vegyes praxisu haziorvosok szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,12, p=0,002) tartottak teljes
mértékben részfeladatuknak az eltér6 és megkésett fejlédés diagnosztizdlasat, mint a hazi
gyermekorvosok. A védéndk tekintetében is hasonlé eredményt kaptunk(EH=0,20, p=0,004).
Ha a szakdolgozok 2-3 orvossal vagy védénével tartottak munkakapcsolatot, akkor
szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,23, p=0,016) vélték ugy, hogy feladatuk kozé tartozik az
eltéré vagy megkésett fejl6dés diagnosztizdldsa. Abban az esetben is igy vélekedtek, ha 6
vagy annal tébb orvossal vagy védéndvel tartottak munkakapcsolatot (EH=0,18, p=0,005).

Az ellatdsi teriilet tulajdonsdganak hatdsat vizsgdlva, ha a szakdolgozd évoda orvosi
feladatokat latott el, akkor szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,18, p=0,031) vélekedett ugy,
hogy a feladatai kdzé tartozna az eltéré vagy megkésett fejl6édés diagnosztizaldsa, azokhoz
képest, akik korzetiikben iskola orvosi, véd6néi feladatokat lattak el, alapfeladataik mellett.

A vegyes praxisu haziorvosok, vizsgdlatunk alapjan, kisebb eséllyel (EH= 0,36, p=0,049)
vallottak teljes mértékben feladatuknak a kiszlrt megkésett vagy eltéré fejlédésmenetd
gyermek fejlédésének nyomon kovetését, mint a hazi gyermekorvosok. A tobbi feltételezett
befolydsold tényez6 nem mutatott szignifikans kapcsolatot a kiszlrt megkésett vagy eltéré
fejlédésmenetl gyermek fejlédésének nyomon kévetésérdl alkotott vélekedéssel.

»Mennyire tartja feladatdnak sajat munkateriiletén az eltér6 vagy megkésett fejlédési
gyermek korrekciéjaban vald segitségnyujtast?” kérdésre a valaszaddk nagyobb eséllyel
(EH=3,72, p=0,033) adtak ,teljes mértékben” vélaszt abban az esetben, ha ellatasi teriletiik
Borsod-Abauj-Zemplén megyében volt, mint azok, akiknek Budapesten. Azon valaszadok,
akik haroméves védéndiképzéssel rendelkeztek szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,34,
p=0,019) nyilatkoztdk azt, hogy teljes mértékben feladatdnak tartjadk az eltéré vagy
megkésett fejlédésl gyermekek korrekcidjaban vald segitségnyujtast, mint azok, akik orvosi
egyetemi végzettséggel rendelkeznek. Ha a valaszaddok négyéves védénGképzéssel vagy
védénbi osztott képzéssel rendelkeztek, szintén kisebb eséllyel (EH=0,16, p=0,001 és
EH=0,10, p=0,002) vélaszoltak azt, hogy feladatuknak érzik sajat munkateriletiikon belil az
eltéré vagy megkésett fejlédésli gyermek korrekcidjaban vald segitségnyujtdst. Abban az
esetben, ha a szakdolgozénak van lehetGsége, hogy a hivatalosan el6irt munkaid6 keretét

rugalmasan kezelje, akkor kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,20, p=0,041) valaszolta azt, hogy
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teljes mértékig feladatanak érzi az eltér6 vagy megkésett fejl6désli gyermekek

korrekcidjaban vald segitségnyujtast. (18. tablazat)
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18. tablazat: A 0-7 éves gyermekek atlagos fejlédésének biztositasahoz kothetd feladatokrol alkotott véleményeket befolyasold tényezok vizsgalata
tobbvaltozos logisztikus regresszids (forward:conditional) elemzéssel

Az eltéré vagy megkésett

Az eltéré vagy megkésett Az eltéré vagy A Kkisziirt megkésett vagy eltéré fejldést gyermek
Mennyire tartja feladatinak sajit munkateriiletén? fejlodés jelzését a megfelelé megkésett fejlédés fejlodésmenetii gyermek L re .
szakember felé? diagnosztizalasat? fejlodésének nyomon kovetését? korr€kc,101 al;‘fm’ valo
segitségnyujtast?
p | EH p EH p EH p EH
Budapest referencia referencia
Baranya megye 0,708 1,34 0,973 1,02
, , o Borsod-Abatj-Zemplén megye 0,016 7,65 0,033 3,72
Hol talalhatd az On korzete? Csongrad megye 0,021 8.96 0,660 132
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,194 3,15 0,954 1,04
Vas megye 0,473 1,82 0,573 0,69
.. , . 0-1 referencia referencia
vedonvel, etve védoncként hiny | 22 0874 L1l 0016 1 023
orvossal ;:ill munkakapcsolatban? 4-5 0,486 059 0,160 039
6 vagy tobb 0,070 4,32 0,005 0,18
orvosi egyetem referencia
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védéndképzés 0,019 0,34
végzettsége? négyéves védondképzés 0,001 0,16
védond osztott képzés 0,002 0,10
<34 referencia
A dolgozo korcsoportos életkora | 35-49 0,600 1,31
>50 0,086 2,65
Milyen tipus telepiilésen van az f](;\rlgzos, TeEye JOEN varos
On korzete? —
kozség
1skf>lf1 orvosi, véd6éndi feladatainak referencia
o in e . ellatdsa
Orvosi és védéndi alapfeladatai 6voda orvosi, védondi feladatainak
emellett, mely ellatasi feladatoknak cllatasa ’ 0,031 0,18
tesz még eleget? - - T
ovoda, iskola orvosi, védéndi 0074 030
feladatainak ellatasellatasa ' '
hazi gyermekorvos referencia referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,157 0,30 0,002 0,12 0,049 0,36
védénd 0,060 0,25 0,004 0,20 0,083 0,47
Amennyiben ellat helyettesitést, | 0-3 hét id6tartam
mennyi annak az idtartama? 3 hetet meghalado idtartam
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e igen referencia
csatolt telepiilés vagy telepiilésrész? | nem 0,074 2,13
Van Onnek arra lehetésége, hogy a | nem referencia referencia
munkaidejét rugalmasan kezelje? | igen 0,186 | 1,64 0,041 | 2,20
Sajat teriileten ellatottak gondozottak szama
Nagelkerke R Square 0,235 0,333 0,047 0,215

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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5.3. A fejlodési teriiletek valtozasanak nyomon kovetése csecsemdkorban

Az egészségligyi dolgozdk 95,6%-a teljes mértékben koveti a sulyfejlédés,
hosszndvekedés és a testaranyok valtozasat a csecsemdbkoruak esetében. A tapldltsagi
allapot valtozdsat a vdlaszaddk 91,4%-a koveti teljes mértékben. Csecsemdkorban a
nagymozgdasok valtozdsat a vizsgalatban résztvevé személyek kdzel 90%-a teljes mértékben
koveti. A nagymértékben koveték ardanya 9,7% volt. Az ujsziléttek finommotorikus
mozgdsanak, szem-kéz koordinacidjanak valtozasat az egészségligyi dolgozdk 82,8%-a teljes
mértékben, 16,5%-a nagymértékben figyelemmel kiséri. Az érzékszervi érintettséget igy pl. a
hallds és latas fejlédését a haziorvosok és védénbk 86,1% teljes mértékben kdveti munkaja
soran. A csecsemd&k mozgdsszervi érintettségét teljes mértékben kovetdk aranya 58,9%, volt.
Ha a kérdés a csecsemdk érzékelési-észlelési mikodéseinek igy pl. a taktilis haptikus-
kinesztetikus érzetek, egyensuly, hGérzet, szaglas valtozdsdanak kovetésére irdnyult, a
valaszaddok 62,2%-a nyilatkozta azt, hogy munkaja sordn nagymértékben koveti azt. A
csecsemdk érzelmi fejlédését a megkérdezett dolgozék 66%-a teljes mértékben, 32%-a
nagymértékben koveti. Hasonld ardnyban (61,6% teljes mértékben, 35,3% nagymértékben)
kovetik a csecsemb&k kommunikacid- és beszédfejl6dését, és annak valtozasat. A valaszaddk
62,2%-a teljes mértékben koveti a csecsembk jatéktevékenységének valtozdsat. Ezen életkori
szakaszban lév6k érzelmi és indulati megnyilvanulasaiban bekovetkezd valtozasokat teljes
mértékben kovetSk aranya 49,4%. A csecsembk magatartasanak valtozasat az egészségligyi
dolgozdk 53,9%-a nagymértékben, 42,2%-a teljes mértékben kovette. A haziorvosok és
védoénbk 57,8%-a nagymértékben, 37,7%-a teljes mértékben koveti a csecsemdGk tarsas
kapcsolatanak fejlédésében bekovetkezd valtozasokat. Az 6nellatasi szokasok, képességek
esetében a megkérdezettek 60,5%-a nyilatkozott ugy, hogy nagymértékben, 31,6%-a pedig,
hogy teljes mértékben koveti ennek valtozasat. A csecsemdk szobatisztasdaganak valtozasat
nagymértékben koveti a vizsgalatban résztvevé dolgozdk 58,5%-a, a napirendben

bekovetkez6 valtozdsokat a valaszaddk 55,4%-a koveti teljes mértékben. (19. tablazat)

A vizsgdlatban részt vevl egészségligyi szakdolgozdk valaszait korcsoportos bontasban is
megvizsgaltuk. A csecsembk sulyfejl6désében, hosszndvekedésében és a testaranyok
alakuldsdban bekovetkezd valtozdsokat a 35 év alatti hazi gyermekorvosok 100%-a kiséri

figyelemmel. Ez az arany szignifikansan (p=0,016) kisebb volt a védéndk (99,11%) és a vegyes
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praxisu haziorvosok esetében (75%). A 35-49 évesek korében ez az arany szignifikdnsan
magasabbnak bizonyult (p=0,005) a védénbk esetében. Korikben ez az érték 98,77%-nak
adddott. A hazi gyermekorvosok esetében 94,12%, a vegyes praxisu hdaziorvosok esetében
pedig 85,71% volt. Az 50 év feletti korcsoportban a védén6k 100%-a nyilatkozta, hogy teljes
mértékben koveti a csecsemOk sulyfejl6édésében, hossznovekedésében bekdvetkezd
vdltozasokat. Ez az ardny szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt, mint a hazi
gyermekorvosok (97,14%) és a vegyes praxisu haziorvosok (80%) esetében tapasztalt.

A tapldltsagi allapot valtozasanak kovetését illetéen a 35 év alatti illetve a 35-49 éves
korcsoportban a szakemberek valaszai k6z6tt nem tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget. Az
50 év feletti korcsoportban a védénék szignifikdnsan nagyobb (p= 0,002) aranyban (96,84%)
kovetik a csecsemdk taplaltsagi dllapotdban bekovetkez§ valtozasokat, mint a haziorvosok. A
nagymozgdasok valtozdsat a fiatal korcsoportba tartozd hazi gyermekorvosok szignifikdnsan
nagyobb szdzalékban (100%) (p=0,034) kovetik munkdjuk soran, mint a vegyes praxisu
haziorvosok vagy a védéndék. A 35-49 évesek kdzott mar a védéndbk vélekedtek szignifikansan
nagyobb (p=0,001) aranyban igy (96,93%). A hazi gyermekorvosok esetében a
nagymozgasokat teljes mértékben kovetSk részaranya 88,24%, a vegyes praxisu haziorvosok
esetében pedig 75% volt. Az 50 év felettiek esetében is hasonlé megoszlast tapasztalhatunk,
a véddéndbk szignifikdnsan magasabb (93,68%) részben kovetik a nagymozgdsok valtozasat a
csecsemdbk esetében, mint a haziorvosok (p<0,001).

A finommotorikus mozgasokban bekdvetkez6 valtozdsokat kdvetSk ardnya a 35 év alatti
korcsoportban nem kiilonb6zott szignifikdnsan. Mind a 35-49 éves, mint az 50 év feletti
korcsoportba tartozok kozil a védénék valaszoltak szignifikdansan nagyobb aranyban
(p<0,001), hogy munkajuk soran teljes mértékben kovetik az emlitett fejl6édésben
bekovetkez6 valtozasokat. A 35-49 éves védénbknél ez az ardany 92,64%, az 50 év felettiek
esetében pedig 89,47% volt. Legkevésbé a vegyes praxisu haziorvosok kovetik a csecsemdbk
finommotorikus, szem-kéz koordinacidban bekovetkez6 valtozasait.

Az érzékszervi érintettség valtozasat teljes mértékben kovetSk ardnyat vizsgalva
szignifikans kilonbéget egyedil a 35-49 éves korcsoportba tartozd egészségligyi dolgozdk
kozott tudtunk kimutatni. A védéndk tobb mint 90%-a koveti e valtozasokat. T6lik
szignifikdnsan kisebb (p<0,001) aranyban valaszoltak igy a hazi gyermekorvosok (82,35%) és
a vegyes praxisu haziorvosok (60,71%).
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A mozgasszervi érintettség valtozasat a 35 év alatti szakemberek 54%-a a 35-49 év
kozotti valaszt adok 60%-a és az 50 év feletti szakemberek 63%-a koveti teljes mértékben. A
korcsoportokon beliil a szakemberek kozotti kiilénbségek nem voltak szignifikansak.

Az érzékelési-észlelési m(ikodések valtozdsat mind a harom korcsoportban az
egészségligyben dolgozok kozil legnagyobb szdzalékban a védénék (40,54%-41,51%-35,11%)
kovetik. E kérdéskor esetében kapott eredmények kozotti kilonbséget nem tudtunk
statisztikailag ala.

Az értelmi fejl6dés valtozasat a 35 évnél fiatalabbak 71%-a a 35-49 éves szakemberek
69%-a és az 50 évnél idésebbek 62%-a kovette teljes mértékben. A szakemberek kozotti
kilonbségeket nem taldltuk szignifikdnsnak.

Az egészségligyi szakdolgozok kozil a 35 év alatti hazi gyermekorvosok szignifikansan
nagyobb (p=0,022) aranyban kovetik munkdjuk soran a csecsemék kommunikacié-és
beszédfejl6dését. Tehat a hazi gyermekorvosok 100%-a, a védén6k 70,54%-a, a vegyes
praxisu haziorvosok 25%-a adta ezt a valaszt. A kovetkezd két korcsoport esetében nem
tudtunk szignifikdnsan alatdmasztani, a kimutatott kiilénbségeket.

A csecsemGkoruak jatéktevékenységének valtozasat szignifikansan (p=0,005) a
legnagyobb aranyban a 35 év alatti védéndék kovetik (74,77%). E korcsoporton beliil a vegyes
praxisi haziorvosok azok, akik legkevésbé kovetik e terlleten bekovetkezé valtozasokat,
korikben ez az arany minddssze 25%-nak adddott. A 35-49 évesek koril is a védéndk kisérik
leginkdbb figyelemmel a csecsemd&k jatéktevékenységében bekovetkezd valtozasokat. A
védon6knél ez az ardny (76,4%) szignifikdnsan magasabb volt, mint a hazi
gyermekorvosoknal (52,94%), és a vegyes praxisu haziorvosoknal (25%) tapasztalt. Szintén
szignifikdnsan nagyobb ez az ardnyszam (p=0,002) az 50 év feletti véd6ndk esetében is, ami
67,37% volt, szemben a hazi gyermekorvosok és a vegyes praxisu haziorvosok esetében
tapasztaltakkal (46,97% illetve 40%).

Az érzelmi, indulati megnyilvanuldsok valtozasat kovet§ 35 év alatti és az 50 év feletti
szakemberek valaszai k6zott nem taldltunk szignifikdns eltérést. A kozépkoru (35-49 éves)
véddéndk 62,26%-a kiséri teljes mértékben figyelemmel e fejl6dési valtozasokat. Ez az arany
szignifikdnsan magasabb (p<0,001), mint a haziorvosok kérében tapasztalt, hiszen a hazi
gyermekorvosok 41,18%-a, a vegyes praxisu haziorvosok minddssze 14,29%-a valaszolta

ugyanezt.
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A csecsembk magatartasi valtozasait a 35 év alatti hazi gyermekorvosok szignifikansan
nagyobb (p=0,002) aranyban (100%) kovetik, mint a hasonlé korcsoportba tartozé védéndék
vagy a vegyes praxisu haziorvosok. A 35-49 éves korcsoportba tartozék esetében a védénék
allitjdk legnagyobb ardanyban, hogy teljes mértékben kovetik a csecsemdbk magatartasaban
bekovetkez6 valtozdsokat. A védénék tobb mint fele (51,59%) valaszolt igy, ez szignifikdnsan
magasabb aranynak bizonyult (p=0,001), mint a hazi gyermekorvosok (35,29%) és a vegyes
praxisu hazorvosok esetében (14,29%) megfigyelhet6. Az 50 év feletti korcsoportban
tapasztalt eltérések nem bizonyultak szignifikdnsnak.

A vizsgdlatban részt vev6 35 év alatti korcsoportban és az 50 évnél id6sebbek kdrében
nem talaltunk szignifikdns eltérést a tarsas kapcsolatok valtozasat kovetSk kozott. A 35-49
éves korosztdlyba tartozé védéndk szignifikdnsan magasabb (p=0,001) aranyban (47,77%)
valaszoltak azt, hogy teljes mértékben figyelik a munkdjuk soran a csecsemdékoruak tarsas
kapcsolatainak valtozasat, mint a hazi gyermekorvosok (47,06%) és a vegyes praxisu
haziorvosok (10,71%).

A csecsemdGkoruak Onellatasi szokdsainak valtozasat a 35 év alatti hazi gyermekorvosok
szignifikdnsan magasabb (p=0,025) aranyban kovetik. Esetiikben a megkérdezettek fele
(50%) valaszolt igy, szemben a védéndbkkel (43,69%). A kozépkoruak esetében mar a védéndék
szignifikdnsan magasabb ardnyban 41,83%) (p=0,006) valaszoltak igy. Az idGsebb
korosztalyuak esetében a hazi gyermekorvosok szignifikdansan nagyobb ardnyban (p=0,027)
vélekedtek hasonléan (38,71%), szemben a védéndkkel, ahol ez az ardny 27,91% volt.
Minden korcsoport esetében a vegyes praxisu haziorvosok vélaszoltak legkisebb szdzalékban
azt, hogy teljes mértékben kovetik a csecsemd&k dnellatasi szokdsainak valtozasat.

A szobatisztasag alakuldsat a 35 év alatti korosztdlyba tartozé védéndék szignifikdnsan
nagyobb (p=0,034) ardnyban (39,39%) kovetik munkdjuk soran, mint a hazi gyerekorvosok,
vagy a vegyes praxisu haziorvosok. A 35-49 évesek esetében a védénbk 32,64%-a, a vegyes
praxisu haziorvosok 29,63%-a, és a hazi gyermekorvosok 21,43%-a valaszolt hasonléan. Az 50
év feletti korcsoportban a hazi gyermekorvosok 45,76%-a, a vegyes praxisu haziorvosok
35,56%-a, a védénbk 27,59%-a koveti teljes mértékben a csecsemdbk szobatisztasaganak
valtozasait munkaja sordn. Az utdbbi két korcsoport esetében nem tudtunk szignifikans

kiildnbséget kimutatni.
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A csecsemdbk napirendjében bekovetkezd valtozdsat kovets 35 év alatti korcsoportba
tartozék valaszadasi ardnyai kozott nem talaltunk szignifikdns kilonbséget. A 35-49 éves
korcsoportba tartozd védéndék szignifikdnsan magasabb ardnyban (p<0,001) vélik ugy, hogy
az emlitett terileten bekovetkezett valtozdsokat teljes mértékben kovetik Ez az arany 67,9%,
a hazi gyermekorvosok korében 52,94%, a vegyes praxisu haziorvosok esetében 28,57% volt.
Az 50 év feletti korcsoportban szintén a véd6n6k vdlaszoltak legnagyobb szazalékban igy
(55,91%). Ez az arany szignifikdnsan magasabb (p=0,01) volt, mint a hazi gyermekorvosok

(45,45%) és a vegyes praxisu haziorvosok kdrében (29,17%) tapasztalt. (20. tablazat)

A szakemberek véleményét befolydsold tényezbket, azaz mennyire kovetik munkajuk
soran a fejl6dési teriletek valtozasait csecsemdbkorban, tobbvaltozds logisztikus regresszids
elemzéssel vizsgaltuk. A feltételezett befolydsold tényez6k kozott az alabbi faktorok voltak:

1. A szakemberek foglalkozasa.

2. Szakemberek ellatasi terulete.

A praxis jellemzéi.

Milyen telepiilésen taldlhatd az orvosok és védéndk ellatasi teriilete.
Ellatasi terlilethez tartozik-e csatolt telepdlés.

Amennyiben ellat helyettesitést mennyi annak id6tartama.

Sajat terlileten ellatottak, gondozottak szama.

© N o Uu W

Munkajuk soran a védéndk hany orvossal, illetve az orvosok hany védéndével tartanak
munkakapcsolatot.

9. Szakemberek korcsoportos életkora.

10. Szakemberek iskolai végzettsége.

11. Van e lehet6sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét

Az orvosok és védindk ellatasi korzet jellemzdi, szocio6kondmiai, demogréfiai adatai és a
munkajuk soran a kilonbozé fejlédési teriletek valtozasanak nyomon kovetése kozotti
kapcsolatot tobbvaltozés logisztikus regresszidos elemzéssel vizsgaltuk. Nem taldltuk
szignifikdns befolyasold tényezének az egyik feltételezett faktort sem arra vonatkozdan,
hogy a szakdolgozé milyen mértékben koveti a sulyfejl6dés, hossznovekedés és a
testardnyok valtozasat csecsemdkorban. A p-érték valamennyi vizsgalt faktor esetben

magasabb volt, mint 0,05. A taplaltsagi allapot tekintetében sem talaltuk a feltételezett
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befolyasold faktorokat szignifikdns pozitiv vagy negativ befolyasold tényezének. ,Milyen
mértékben koveti csecsemdbkorban munkaja sordn a nagymozgdsok valtozasat?” kérdésre
szignifikdnsan kisebb eséllyel adtak a vegyes praxisu haziorvosok ,teljes mértékben” valaszt,
mint a hazi gyermekorvosok. Ha a valaszadd szakember 50 éves vagy id6sebb korcsoportba
tartozo volt, akkor szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,07, p=0,028) nyilatkozott ugy, hogy
teljes mértékben koveti munkaja sordn a nagymozgasok valtozdsat, mint azok a
szakemberek, akik 35 évnél fiatalabbak voltak.

Vizsgalatunk alapjan a védénék szignifikdansan nagyobb eséllyel (EH=17,04, p=0,004)
vallottak, hogy teljes mértékben kovetik csecsemdbkorban munkajuk soran a finommotorikus
mozgasok, szem-kéz koordinacié valtozdsat, mint a hazi gyermekorvosok. Az életkort és a
helyettesités id6tartamat is szignifikans befolyasold tényezdnek sikerilt kimutatnunk. Azon
szakdolgozok, akik 35-49 évesek voltak szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,05, p=0,023)
valaszoltak, hogy teljes mértékben kovetik a finommotorikus mozgdsokat, mint azon
szakdolgozok akik 35 évnél fiatalabbak voltak. Azon valaszaddk, akik 3 hetet meghaladd
id6tartamu helyettesitést végeztek, szignifikdansan kisebb eséllyel (EH=0,19, p=0,031)
valaszoltak ugy, hogy ,teljes mértékig” kovetik a finommotorikus mozgdsokat, mint azon
valaszadok akik rovidtavu helyettesitést latnak el. Szintén csokkent eséllyel kovette a
szakdolgozo a finommotorikus mozgasokat, abban az esetben ha a védéné vagy orvos kettd
vagy harom (EH=0,17. p=0,042), négy vagy ot (EH=0,11, p=0,048), hat vagy tobb (EH=0,09,
p=0,028) orvossal vagy védéndvel tartott munkakapcsolatot, azon vélaszadékhoz képest,
akik csak egy szakemberrel alltak munkakapcsolatban. (21.tablazat)

Az érzékszervi érintettség valtozasat a vegyes praxisu haziorvosok kisebb eséllyel
(EH=0,27, p=0,033) kovették teljes mértékben, mint a hdazi gyermekorvosok. A tobbi
feltételezett befolydsold tényez6t nem sikerilt vizsgalatunkban szignifikans befolydsold
tényez6nek kimutatnunk. Nem sikerilt szignifikans 0sszefliggést a mozgdsszervi érintettség
valtozasanak kovetése, és a feltételezett befolyasold tényez6k kozott kimutatnunk.

Arra a kérdésre, hogy ,Milyen mértékben koveti csecsemGkorban munkdja soran az
érzékelési-észlelési mikodések valtozdsat?” szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,98,
p=0,006) adtak a valaszaddk ,teljes mértékben” vdlaszt, ha haroméves véddondi

végzettséggel rendelkeztek, mint azon valaszaddk, akik orvosi egyetemi végzettséggel birtak.
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Az értelmi fejlédés valtozasat szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,19, p=0,013) kovették
a szakemberek munkdjuk sordn amennyiben 35-49 éves korcsoportba tartoztak. Hasonld
eredményt kaptunk az 50 éves vagy annal idésebb korcsoport vizsgalatakor is, ebben a
korcsoportban is csokkent eséllyel (EH=0,20, p=0,020) regisztraltuk az értelmi fejl6dés
valtozasanak teljes mértékl kovetését a 35 évesnél fiatalabbakhoz képest. Ha a szakdolgozd
2 vagy 3 orvossal vagy véddéndvel tartott munkakapcsolatot, akkor kisebb eséllyel (EH=0,27,
p=0,017) valaszolta azt, hogy teljes mértékben koveti az értelmi fejl6dés valtozasat, mint az a
valaszadd, aki csak egy orvossal vagy eggyel sem tart munkakapcsolatot. Ha valaszadd
haroméves védénbképzéssel rendelkezett, akkor haromszor nagyobb eséllyel (EH=3,02,
p=0,041) viélaszolta, hogy teljes mértékben koveti az értelmi fejl6dés valtozdsat, mint az
orvosi egyetemet végzettek. A vizsgdlatba vont feltételezett befolyasold tényezdk illetve a
csecsemGbkorban a kommunikacio- és beszédfejl6dés valtozdsdnak kovetése kozott nem

sikerlt szignifikans 6sszefliggést kimutatnunk. (22. tablazat)
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21. tablazat: Az egyes életkori szakaszokban a fejlédési teriiletek nyomon kovetését befolydsolo tényezok vizsgalata tobbvaltozos logisztikus regresszios
(forward:conditional) elemzéssel

A silyfejlodés A Ted e £ . . - Az érzékszervi
Milyen mértékben koveti csecsemékorban munkaja soran: hossznﬁzelgedés é’s a A tapl'a ltsagl,a!)lapot A na'gymt’)z,'ga})sok A flr'10mm(,)t0rll,<u's > érintettség
testardnyok valtozdsat? valtozasat? valtozasat? mozgasok valtozasat? valtozdsat?
p EH p EH p EH p | EH p EH
Hol talalhaté az On kérzete? Budapest referencia
Baranya megye 0,833 1,24
Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,177 5,67
Csongrad megye 0,678 1,54
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,228 0,27
Vas megye 0,359 0,40
Munkaja soran orvosként hany 0-1 referencia
védoénovel, illetve védéndként hany | 2-3 0,042 0,17
orvossal all munkakapcsolatban?  [4.5 0,048 0,11
6 vagy tobb 0,028 0,09
Mi az 6n legmagasabb iskolai orvosi egyetem
végzettsége? haroméves védéndképzés
négyéves védénoképzés
védonod osztott képzés
A dolgozo korcsoportos életkora <34 referencia referencia referencia
35-49 0,083 0,12 0,02 0,05 0,270 0,45
>50 0,028 0,07 0,28 0,24 0,846 1,17
Milyen tipusu telepiilésen van az On | févaros, megye jogt varos
korzete? Varos
kozség
Orvosi és védéndi alapfeladatai iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatasa referencia referencia
emellett, mely ellatasi feladatoknak | évoda orvosi, védéndi feladatainak ellétasa 0,997 19,75 0,064 | 596
tesz még eleget? éV(?(i,a, islfo}a orvosi, véddéndi feladatainak 0142 3,84 0,088 2.82
ellatasellatasa
Mi az On foglalkozasa? hazi gyermekorvos referencia referencia referencia referencia referencia
vegyes praxisu haziorvos 0,997 0,22 0,053 0,20 0,007 0,15 0,101 0,23 0,033 0,27
védénd 0,997 0,63 0,839 0,84 0,848 1,20 0,004 17,04 0,614 1,41
Amennyiben ellat helyettesitést, 0-3 hét idétartam referencia referencia referencia
mennyi annak az idétartama? 3 hetet meghalad6 idStartam 0,062 10,01 0,061 0,27 0,031 0,19
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen
telepiilés vagy telepiilésrész? nem
Van Onnek arra lehetdsége, hogy a | nem referencia
hivatalosan el6irt munkaid6 keretét | jgen
rugalmasan kezelje? % 0173 0,34
Sajat teriileten ellatottak gondozottak szdma
Nagelkerke R Square 0,458 0,141 0,333 0,384 0,151

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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22. tablazat: Az egyes ¢€letkori szakaszokban a fejlodési tertiletek nyomon kovetését befolyasolo tényezok vizsgalata tobbvaltozos logisztikus
regresszids (forward:conditional) elemzéssel

Milyen mértékben koveti csecsemékorban munkija soran:

A mozgasszervi

Az érzékelési-észlelési

Az értelmi fejlédés

A kommunikacio- és

A jatéktevékenység

érintettség valtozasat? | miilkodések valtozasat? valtozasat? beszédfejlédés valtozasat? valtozasat?
p EH p EH p EH p EH p EH
Hol talalhaté az On korzete? | Budapest
Baranya megye
Borsod-Abatij-Zemplén megye
Csongrad megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Vas megye
Munkadja soran orvosként hany | 0-1 referencia
védondvel, illetve védondként | 2-3 0,017 0,27
hany orvossal all 4-5 0,44 0,62
munkakapcsolatban? 6 vagy tobb 0,171 0,48
Mi az 6n legmagasabb iskolai | orvosi egyetem referencia referencia
végzettsége? haroméves védéndképzés 0,006 3,98 0,041 3,02
négyéves védéndképzés 0,117 2,46 0,313 0,54
védond osztott képzés 0,476 1,66 0,34 0,45
A dolgozo korcsoportos életkora | <34 referencia
35-49 0,013 0,19
>50 0,02 0,20
Milyen tipusi teleptilésen van az | f8varos, megye joga véros
On korzete? Varos
kozség
Orvosi és védondi alapfeladatai | iskola orvosi, véd6ndi feladatainak ellatasa referencia
emellett, mely ellatasi ovoda orvosi, védéndi feladatainak ellatasa 0,007 6,04
feléadatoknak tesz meg eleget? 6voda, iskola orvosi, védéndi feladatainak 0,014 4,03
ellatasellatasa
Mi az On foglalkozésa? hazi gyermekorvos referencia referencia
vegyes praxisu haziorvos 0,110 0,46 0,412 0,66
veédénd 0,583 1,26 0,029 3,87
Amennyiben ellat helyettesitést, | 0-3 hét id6tartam referencia referencia
mennyi annak az idétartama? | 3 hetet meghalad6 id6tartam 0,196 0,55 0,144 0,45
Ellatasi tertiletéhez tartozik-e | igen referencia
csatolt te}epul:es vagy nem 0,191 1,56
teleptilésrész?
Van Onnek arra lehetdsége, nem
hogy a hivatalosan el6irt igen
munkaidd keretét rugalmasan
kezelje?
Nagelkerke R Square 0,015 0,07 0,146 0,049 0,239

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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A jatéktevékenység valtozasat szignifikdnsan haromszor nagyobb eséllyel (EH=3,87,
p=0,029) kovették a védénék, mint a hazi gyermekorvosok. Az ellatasi-, gondozasi terilet
tulajdonsagat is szignifikans befolydsold tényezének sikeriilt kimutatnunk. Ha a védéné vagy
orvos 6voda védéndi, vagy 6voda orvosi, feladatokat is ellatott akkor hatszor nagyobb
esélyét (EH=6,04, p=0,007) taldltuk a jatéktevékenység kovetésének, mint azok kozott akik
csak iskola orvosi, vagy iskola védénéi feladatokat Iattak el. Szignifikansan négyszer nagyobb
eséllyel (EH=4,0, p=0,014) regisztraltuk a jatéktevékenységnek a kovetését, abban az esetben
is, ha a valaszadé egyszerre 6voda és iskola orvosi illetve dvoda és iskolavédéndi feladatokat
is ellatott, azokhoz képest akik csak iskola orvosi, iskola védénéi feladatokat lattak el. (22.
tablazat)

A véddénék, akik haroméves véddnbképzéssel rendelkeztek négyszer nagyobb eséllyel
(EH=4,02, p=0,002) kovették munkajuk sordan az érzelmi, indulati megnyilvanuldsok
valtozdsat, mint az orvosi egyetemet végzettek. A magatartdsi megnyilvanuldsok esetében
azt tapasztaltuk, hogy a vegyes praxisu haziorvosok szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,24,
p=0,020) valaszoltdk azt hogy teljes mértékben kdvetik, mint a hazi gyermekorvosok. Ha az
orvosnak vagy védéndének volt arra lehetGsége, hogy az el6irt munkaidejét rugalmasan
kezelje akkor szignifikdnsan kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,23, p=0,045) adta azt a valaszt,
hogy teljes mértékben kdveti a magatartasi megnyilvanuldsok valtozasat, mint azok akik nem
tudtak rugalmasan kezelni munkaidejliket.

Szignifikdns 0Osszefliggést taldltunk ellatasi terilet illetve a tdrsas kapcsolatok
valtozasanak kovetése kozott. Ha a valaszaddk ellatasi teriilete Baranya megyében, Borsod-
Abauj-Zemplén megyében vagy Csongrad megyében volt, akkor szignifikdnsan nagyobb
eséllyel (EH=6,93, p=0,020; EH=5,96 p=0,015 és EH=11,71, P=0,002) nyilatkoztak azt, hogy a
munkajuk soran teljes mértékben kovetik a tarsas kapcsolatok valtozasat, mint azok, kiknek
ellatasi terilete Budapesten helyezkedett el.

Vizsgdlatunk eredménye alapjan elmondhatd, hogy a vegyes praxisu haziorvosok az
Onellatdsi szokasok, képességek valtozasat szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,13, p=0,005)
kovették, mint a hazi gyermekorvosok. Ha a valaszadd orvosként vagy védénéként 2 vagy 3
véddndbvel vagy orvossal tartott munkakapcsolatot, akkor szignifikdnsan kisebb eséllyel
(EH=0,23, p=0,029) regisztraltunk olyan valaszt, hogy munkaja soran az 6nellatdsi szokasok,

képességek valtozasat teljes mértékben koveti. Ha a szakdolgozd orvosként 4 vagy 5
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védéndvel, védénbként pedig 4 vagy 5 orvossal tartott munkakapcsolatot, akkor
szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,22, p=0,031) valaszoltdk azt, hogy teljes mértékben
kovetik az onellatasi szokasok, képességek valtozasat. A szobatisztasag valtozasat egyik
vizsgalt tényez6 sem befolydsolta negativan vagy pozitivan.

Abban az esetben, ha tartozott a szakdolgozéhoz csatolt telepiilés, akkor szignifikansan
nagyobb eséllyel (EH=2,23, p=0,038) valaszolta azt, hogy teljes mértékben koveti munkaja
soran a napirend valtozasat, mint azok, kikhez nem tartoztak csatolt telepiilések. Abban az
esetben, ha az orvos 4 vagy 5 védénével a védénd pedig 4 vagy 5 orvossal tartott
munkakapcsolatot akkor szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,23, p=0,017) regisztraltuk hogy

a vdlaszado teljes mértékben kdveti munkdja soran a napirend valtozasat. (23. tablazat)

5.4. A fejlédési teriiletek valtozasanak nyomon kovetése kisgyermekkorban

A kisgyermekkoruak sulyfejl6désében, hosszndvekedésében és testardnyaikban
bekovetkez6 valtozdsokat az egészségligyi szakdolgozok 69%-a teljes mértékben koveti
munkaja soran. A taplaltsagi allapot valtozasat teljes mértékben koveti a valaszaddk 67%-a.
A kisgyermekek nagymozgasaban bekovetkez6 valtozasokat a megkérdezettek 70,4%-a teljes
mértékben koveti. Az egészségligyi dolgozok kozel 70%-a teljes mértékben, 29,4%-a
nagymértékben koveti a kisgyermekek finommotorikus mozgasanak, szem-kéz
koordindacidnak valtozasat. A valaszadok kdzel 80%-a nyilatkozta azt, teljes mértékben koveti
a kisgyermekek érzékszervi érintettségében bekovetkez6 valtozasokat. A mozgdsszervi
valtozasok esetében ez a kovetkez8képpen alakult: a megkérdezettek 65,4%-a teljes
mértékben, 32,9%-a nagymértékben koveti ezt. Az érzékelési-észlelési miikodések valtozasat
a vizsgalatban részt vev6k 62,2%-a nagymértékben koveti. A kisgyermekkoruak értelmi
(figyelmi m(ikodés, gondolkodasi miveletek, emlékezeti, képzeleti mikodés, érdeklédés)
fejl6édésének valtozasait a valaszaddk 63,6%-a teljes mértékben 34,4%-a nagymértékben
koveti. A megkérdezett haziorvosok és védén6k a kisgyermekek kommunikacid-és
beszédfejl6désének valtozasat teljes mértékben koveti a valaszaddk 71,3%-a. A gyermekek
jatéktevékenységében bekovetkezd valtozasait teljes mértékben kdvetdk aranya 57,8% volt.
Az érzelmi, indulati megnyilvanuldsok fejl6désében bekovetkez6 valtozdsokat
megkérdezettek 56,1%-a teljes mértékben. A magatartdsi (pl. dacos, agressziv)
megnyilvanuldsokat teljes mértékben koveti a valaszaddk 54,8%-a, nagymértékben 43,9%-a.

A kisgyermekkoruak tarsas kapcsolatanak valtozasat teljes mértékben kovetdk aranya 46,3%
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volt. Az Onellatasi szokdsok, képességek valtozasat teljes mértékben koveti a valaszoldk
47,5%-a. A szobatisztasag esetében a teljes mértékben kovet6k aranya 59%, a
nagymértékben kovetéké 39,3% volt. A napirendben bekovetkezd valtozdsokat a

megkérdezett egészségligyi dolgozdk 53,9%-a teljes mértékben, koveti. (24. tablazat)
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23. tablazat: Az egyes ¢életkori szakaszokban a fejlodési teriiletek nyomon kovetését befolyasolo tényezok vizsgalata tobbvaltozos logisztikus
regresszios (forward:conditional) elemzéssel

Az érzelmi, indulati Az magatartasi A térsas kapesolatok Az onellatasi A A napirend
Milyen mértékben koveti csecsemékorban munkaja soran: megnyilvanuldsok megnyilvanuldsok . L szokasok, képességek | szobatisztasag . P
p e . oz valtozasat? . P . e valtozasat?
valtozasat? valtozasat? valtozasat? valtozasat?
p EH p EH p | EH p EH p EH p EH
Hol talalhaté az On korzete? | Budapest referencia
Baranya megye 0,02 6,93
Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,015 5,96
Csongrad megye 0,002 11,71
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,083 4,19
Vas megye 0,847 1,19
Munkaja soran orvosként hany | 0-1 referencia referencia referencia
védbnével, illetve védéndként | 2-3 0,502 0,69 0,03 0,24 0,223 0,51
hény orvossal 4ll 4-5 0,108 0,37 0,031 0,22 0,017 0,23
munkakapcsolatban? 6 vagy tobb 0,064 0,35 0,12 0,37 0,349 | 059
Mi az 6n legmagasabb iskolai | orvosi egyetem referencia referencia
végzettsége? haroméves védénoképzés 0,002 4,02 0,192 2,96
négyéves védéndképzés 0,471 1,37 0,791 0,82
védond osztott képzés 0,703 0,78 0,767 0,85
A dolgozo korcsoportos <34 referencia
¢életkora 35-49 0,314 0,54
>50 0,875 1,11
Milyen tipust telepiilésen van | f6varos, megye jogl varos referencia
az On korzete? Varos 0,678 1,30
kozség 0,142 0,45
Orvosi és védénéi alapfeladatai | iskola orvosi, véd6ndi feladatok referencia referencia
emellett, mely ellatasi ovoda orvosi, védéndi feladatok 0,462 1,69 0,434 0,62
feladatoknak tesz még eleget? | dvoda, iskola orvosi, véd6néi
feladatok 0,106 2,86 0,520 1,40
Mi az On foglalkozasa? hazi gyermekorvos referencia referencia referencia referencia
vegyes praxisu haziorvos 0,020 0,24 0,246 0,44 0,005 0,13 0,201 0,48
véddnd 0,530 0,59 0,444 1,48 0,594 0,80 0,093 2,03
Amennyiben ellat helyettesitést, | 0-3 hét id6tartam
mennyi annak az idétartama? | 3 hetet meghaladé id6tartam
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e | igen referencia referencia referencia referencia
csatolt telepilés vagy nem 0,065 1,90 0,058 2,27 0838 | 223 | 0038 | 2,23
telepiilésrész?
Van Onnek arra lehetésége, nem referencia
hogy a hivatalosan el&irt igen
munkaidd keretét rugalmasan 0,045 2,23
kezelje?
Nagelkerke R Square 0,123 0,146 0,223 0,155 0,154

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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A kérdésekre adott valaszokat korcsoportos bontasban is vizsgaltuk. A kiskoru gyermekek
sulyfejl6désének, hossznovekedésének és a testaranyok valtozdsanak kovetésében nem
sikerllt szignifikans kiilonbségeket kimutatnunk az 50 év alatti védénék, hazi
gyermekorvosok és vegyes praxisu haziorvosok esetében sem. Az 50 év feletti korosztalyban
figyelhetjiik meg, hogy a védéndk szignifikansan (p=0,023) nagyobb (77,89%) aranyban
valaszoltak azt, hogy teljes mértékben kovetik a kisgyermekek sulyfejl6désének,
hossznévekedésének valtozasait, szemben a hazi gyermekorvosokkal (68,57%) és a vegyes
praxisu haziorvosokkal (56%).

Az 50 év feletti korosztdlyba tartozd védénék szignifikdnsan magasabb (p=0,016)
aranyban (75,53%) nyilatkoztak azt, hogy munkdjuk sordn teljes mértékben kovetik a
kisgyermekkoruak taplaltsagi dllapotaban bekovetkez§ valtozasokat. A védénbk esetében ez
az arany 75,53%, a hdazi gyermekorvosok esetében 67,14%, a vegyes praxisu haziorvosok
esetében pedig 52% volt. Az 50 év alatti korosztdlyok esetében a tapasztalt kiilénbségeket
nem taldltuk szignifikdnsnak.

A kovetkez6 kérdésre, mely a nagymozgdsokban bekovetkezd valtozasok kovetésére
irdnyult a 35-49 év kozott 1évé véddnbk 79,87%-a nyilatkozta azt, hogy teljes mértékben
koveti. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,001) volt, mint a hazi gyermekorvosok (56,25%) és a
vegyes praxisu haziorvosok esetében (48,15%) megfigyelhet6. Az 50 év feletti véd6nék is
szignifikdnsan (p=0,018) nagyobb (78,49%) ardanyban nyilatkoztdak ugyanezt, szemben
hasonlé korcsoportu haziorvosokkal és a vegyes praxisu haziorvosokkal. A fiatal, 35 év alatti
korcsoportuaknadl a valaszok kozott regisztralt kiilonbségek nem bizonyult szignifikansnak.

A finommotorikus mozgdsok, szem-kéz koordinacid valtozasat teljes mértékben koveték
aranya a 35-49 éves védéndk korében 77,02% volt. Ez szignifikdnsan magasabb (p<0,001)
volt, mint a hasonlé korcsoportba tartozé hazi gyermekorvosok (68,75%) és a vegyes praxisu
haziorvosok (39,29%) esetében. Az id6sebb, 50 év feletti korcsoportban szintén a védénék
nyilatkoztdk szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb (80,85%) szdzalékban, hogy a gyermekek
finommotorikus mozgasaban bekdvetkez6 valtozasokat kdvetik. A 35 év alatti korcsoportban
szignifikans kilonbségeket nem tudtunk azonositani.

Az érzékszervi érintettségben végbemend valtozasokat a 35 éves védindék szignifikansan
(p=0,015) nagyobb aranyban (85,71%) kovetik teljes mértékben. Ez az arany a vegyes praxisu

haziorvosok esetében 75% volt. A kdzépkoruak kozil is a védéndk valaszoltak szignifikansan
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nagyobb (p<0,001) aranyban azt, hogy teljes mértékben kovetik a kisgyermekkoruak
érzékszervi érintettségében bekovetkezd valtozasait. Ez az arany 82,61% volt. Az 50 év
felettiek esetében is a védénb6k 89,47%-a valaszolta azt, hogy munkdja soran teljes
mértékben koveti a kisgyermekkoruak érzékszervi valtozdsait. Ez szignifikdnsan
magasabbnak (p=0,008) bizonyult, mint ahogy a vegyes praxisu haziorvosok (74%) és a hazi
gyermekorvosok (71,43%) valaszoltak.

A mozgasszervi érintettség valtozasat a 35 év alatti valaszt add szakemberek 66,39%-a, a
35-49 évesek 67,16%-a és az 50 éve felettiek 66,04%-a kovette teljes mértékben. A
korcsoportokon belill szignifikans kilonbségeket nem sikeriilt azonositanunk. Hasonlé
eredményt kaptuk a kisgyermekek érzékelési-észlelési mikodésének valtozdsanak elemzése
soran. A korcsoportokon belil megmutatkozd kilonbségeket nem tudtunk szignifikdnsan
alatamasztani

A kisgyermekkoruak értelmi fejl6désének valtozasat a 35 évnél fiatalabb szakemberek
73%-a a 35-49 éves szakemberek 66%-a és az 50 évnél id6sebbek 58%-a koveti teljes
mértékben. Egyik korcsoportban sem talaltunk szignifikans kiilonbséget a vdlaszok kozott.

A kommunikacio-és beszédfejl6dés valtozasat a 35 év alatti védénbk szignifikdnsan
nagyobb aranyban kovetik (84,82%). Ez esetiikben 84,82% volt. Ennél szignifikdnsan
alacsonyabb (p=0,003) volt a teljes mértékben kovetbk aranya a hazi gyermekorvosok (50%)
és a vegyes praxisU haziorvosok (37,5%) esetében. A kozépkoruak kozil a hazi
gyermekorvosok 81,25%-a koveti teljes mértékben a munkajuk sordn a kommunikacié-és
beszédfejl6dés valtozasait. Ez szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt, mint a védénék
(77,99%) és a vegyes praxisu haziorvosok esetében (39,29%). Az id&sek kozil a védénbk
valaszoltak a legnagyobb aranyban, hogy teljes mértékben kovetik a kisgyermekkoruak e
terlileten torténd valtozasait. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,017) volt, mint a haziorvosok
esetében tapasztalt.

A kisgyermekek jatéktevékenységében bekovetkez6 valtozasokat a 35 év alatti védéndk
szignifikdnsan nagyobb (p=0,004) aranyban (70,54%) kovetik, mint a haziorvosok. A 35-49
éves korcsoportu egészségligyi dolgozdk kozil a védéndbk valaszoltak szignifikdnsan nagyobb
(p<0,001) aranyban, hogy munkajuk soran teljes mértékben kovetik e teriileten végbemend
valtozasokat. Az 50 év felettiek esetében is a védénbk korébdl kerlilt ki a jatéktevékenység

valtozasait teljes mértékben koveték legnagyobb aranya 58,95%-al. Ez szignifikdnsan
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magasabb (p=0,022) volt, mint a vegyes praxisu haziorvosok (46%) és hazi gyermekorvosok
(37,31%) korében tapasztalt.

A 35 évet be nem toltott egészségligyi dolgozok koziil a védénbk 68,75%-a koveti teljes
mértékben a kisgyermekek érzelmi, indulati megnyilvanuldsaiban bekovetkezé valtozasokat.
Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,004) volt, mint a haziorvosok esetében tapasztalt. A
kdzépkoruak esetében is szignifikdnsan nagyobb (p<0,001) ardnyban a védéndk valaszoltak,
hogy teljes mértékben kovetik e teriileten végbemend valtozdsokat. A hazi gyermekorvosok
esetében ez az arany 43,75%, a vegyes praxisu haziorvosoknal pedig 14,29%-nak adédott. Az
50 év feletti véd6ndék, vegyes praxisu haziorvosok és a hazi gyermekorvosok kdzott tapasztalt
kilonbségek nem mutatkoztak szignifikdnsnak.

Arra a kérdésre, hogy ,Milyen mértékben koveti a kisgyermekkorban munkdja sordn a
magatartasi megnyilvanulasok valtozasat?” a 35 év alatti védéndk 70,54%-a valaszolta, hogy
teljes mértékben. Ez az arany szignifikdnsan magasabb (p=0,004) volt, mint a haziorvosok
korében tapasztalt, ahol ez az arany minddssze 25% volt. A 35-49 éves korcsoportba tartozé
védéndk 66,88%-a vdlaszolta ugyanezt. Ez szintén szignifikdnsan magasabbnak (p<0,001)
bizonyult, mint a haziorvosok korében tapasztalt. Az 50 év feletti korcsoportban nem
taldltunk szignifikans kilonbséget.

A tdrsas kapcsolatok valtozasat a 35 év alatti védén6k 67,27%-a teljes mértékben koveti.
Ez szignifikdnsan nagyobb volt, mint a vegyes praxisi haziorvosokndl, ahol ez arany
mindossze 12,5%-nak adddott. Szintén szignifikdnsan magasabb (p<0,001) ardnyban
valaszoltak az 35-49 év kozotti védondk, hogy teljes mértékben kovetik a kisgyermekek
tarsas kapcsolatanak valtozasat. Ez esetiikben 57,23%, a hazi gyermekorvosok esetében
43,75%, a vegyes praxisU haziorvosok esetében pedig 10,71% volt. Az id6sebb korosztaly
esetében nem taldltunk szignifikans kilonbséget a valaszadasi aranyok kozott.

Az Onellatdsi szokasok és képességek valtozdsat a 35 év alatti védéndk 63,64%-a teljes
mértékben koveti. Ez szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt, mint a haziorvosok kdrében
tapasztalt. A 35-49 év kozotti korcsoportba tartozd védénbék 63,29%-a nyilatkozott
hasonldéan. Ez az aradny szintén szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt, mint a hazi
gyermekorvosok (43,75%) és a vegyes praxisu haziorvosok (10,71%) korében tapasztalt. Az
50 év felettiek esetében nem talaltunk szignifikans kilonbséget, a kérdésre adott valaszok

kozott.
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A kisgyermekkoruak szobatisztasagaban bekodvetkezd valtozasokat teljes mértékben
koveté 35 év alatti korcsoportban tartozé védénék szignifikdnsan (p=0,004) magasabb
aranyban kovetik (72,32%) e fejl6dési teriilet valtozdsait, mint az orvosok. A kodzép
korosztalyba tartozd védén6knél ez az ardany 70%-nak adddott, mely szignifikdnsan
magasabb (p=0,002) volt, mint a hazi gyermekorvosok (62,5%) és vegyes praxisu haziorvosok
(35,71%) esetében észlelt. Az 50 év feletti korcsoportban nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget az egészségligyi szakdolgozdk valaszadasi ardnyai kozott.

A kisgyermekkoruak napirendjének valtozasat a 35 év alatti korosztalyba tartotd védénék
67,86%-a koveti teljes mértékben. Ez szignifikdnsan magasabb, mint a haziorvosok korében
észlelt (12,50%). Szintén szignifikdnsan nagyobb (p<0001) volt a 35-49 éves korcsoportba
tartozé védéndk (67,08%) esetében a napirendi valtozasokat teljes mértékben kovet6k
aranya, mint az orvosok esetében regisztralt. A hazi gyermekorvosok esetében ez 50%-nak, a
vegyes praxisu haziorvosok esetében pedig 21,43%-nak adddott. Az id6sebbek korében a
véddndbk 56,38%-a nyilatkozott hasonldan. Ez szignifikdnsan nagyobb (p=0,013) volt, mint a
hazi gyermekorvosok (36,23%) és a vegyes praxisu hdaziorvosok (36%) kdrében tapasztalt.

(25. tablazat)

A szakemberek véleményét befolyasold tényezGket, hogy mennyire kovetik munkajuk
soran a fejlédési teriletek valtozasait kisgyermekkorban tobbvaltozds logisztikus regresszids
elemzéssel vizsgaltuk. A feltételezett befolydsold tényez6k kozott voltak az aldbbi faktorok:

1. Aszakemberek foglalkozasa.

Szakemberek ellatasi terilete.
A praxis jellemz6i.

Milyen telepilésen talalhaté az orvosok és védéndk ellatasi teriilete.

2

3

4

5. Ellatasi terilethez tartozik-e csatolt telepiilés.

6. Amennyiben ellat helyettesitést mennyi annak id6tartama.

7. Sajat terileten ellatottak, gondozottak szama.

8. Munkajuk soran a védéndék hany orvossal, illetve az orvosok hany védénével tartanak
munkakapcsolatot.

9. Szakemberek korcsoportos életkora.

10. Szakemberek iskolai végzettsége.
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11. Van e lehet6sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét
»Milyen mértékben koveti kisgyermekkorban munkaja sordan a sulyfejlédés,

hosszndvekedés és a testaranyok valtozasat?” kérdésre szignifikdnsan nagyobb eséllyel
(EH=4,01, p=0,037) regisztraltuk azt a valaszt, hogy ,teljes mértékben” abban az esetben, ha
a valaszadé orvosi véd6néi feladatai mellett dvoda orvosi vagy évoda védénéi feladatokat is
elldtott. Szintén nagyobb eséllyel (EH=3,26, p=0,026) kovették a fejlédési teriletet a
szakemberek, ha évoda-, iskola orvosi, vagy 6voda-, iskolavédéndi korzetet is ellatottak, mint
azon kollegdig akik orvosi, védénéi feladataik mellett, iskola orvosi, vagy iskola védénéi
feladatokat lattak el. Szintén szignifikans 6sszefliggést taldltunk a fejlédési tertlet kovetése
és az ellatasi terilet elhelyezkedése kozott. Ha a szakdolgozd ellatasi teriilete Csongrad
megyében helyezkedett el, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=7,77, p=0,005)
valaszolta azt, hogy teljes mértékben nyomon koveti munkaja soran a sulyfejl6dés,
hossznovekedés és a testardnyok valtozasat, mint azon szakemberek akik ellatasi terilete
Budapesten volt. Hasonlé eredményt kaptunk abban az esetben is, ha az ellatdsi terilete a
szakembernek Vas megyében helyezkedett el: nyolcszor nagyobb eséllyel (EH=8,18, p=0,009)
valaszoltak azt, hogy teljes mértékben nyomon kdvetik a sulyfejl6dés, hosszndvekedés és a
testardnyok valtozasat, mint azon szakemberek kiknek ellatasi teriileteik Budapesten voltak.
Az aldbbi kérdésre, miszerint ,Milyen mértékben koveti kisgyermekkorban munkdja
soran a taplaltsagi allapot valtozasat?”, egyik feltételezett befolyasold tényez sem gyakorolt
szignifikdns hatast. A nagymozgdsok valtozdsanak kovetése esetében azt tapasztaltuk, hogy
azon védéndék, akik haroméves véddnbképzéssel rendelkeztek szignifikdnsan nagyobb
eséllyel (EH=3,35, p=0,039) valaszoltdk azt, hogy teljes mértékben nyomon kovetik a
nagymozgasok valtozdsat, mint az orvosi egyetemet végzettek. Ha a szakdolgozd négyéves
véddnGképzésben vett részt szintén nagyobb eséllyel (EH=5,01, p=0,012) regisztraltunk nala
a teljes mértékd nagymozgdsoknak a nyomon koévetését, mint azok koérében akik orvosi
egyetemi végzettséggel rendelkeztek. Az elldtasi terilet is szignifikdns hatast gyakorolt a
nagymozgasok nyomon kovetésre. Ha a védéné vagy orvos évoda védénéi vagy dvoda orvosi
feladatokat is ellatott, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=8,57, p=0,008) kovette a
nagymozgdasok valtozasat munkdaja soran, mint azok a szakemberek akik orvosi véddéndi
feladataik mellett iskola védéndi vagy iskola orvosi feladatokat lattak el. Ha a valaszadd

szakember o6voda-, iskolaorvosi vagy évoda-, iskolavédénéi feladatokat is ellatott akkor
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szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,08, p=0,044) valaszolta, hogy teljes mértékben
nyomon koéveti a nagymozgdsok valtozdsat, mint azon szakemberek akik csak iskola orvosi,
iskola véddénéi feladatokat lattak el. Akiknek ellatasi terlletiik Csongrad megyében volt,
nagyobb eséllyel (EH=14,17, p=0,003) nyilatkoztak ugy, hogy teljes mértékben nyomon
kovetik a nagymozgdsok valtozast, mint a Budapesti ellatdsi korzettel rendelkez6k. A
finommotorikus mozgasok, szem-kéz koordinacié valtozasanak nyomon kovetése esetében
azt tapasztaltuk, hogy a védéndék tébb mint haromszor nagyobb eséllyel (EH=3,58, p=0,009)
valaszoltak azt, hogy teljes mértékben nyomon kovetik a fejlédési teriiletet, mint az orvosok.
Ha a védénd6k vagy orvosok feladatik ellatdsa mellett dvoda-, iskolaorvosi vagy évoda-,
iskolavédéndi feladatokat is ellattak akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel kovették
(EH=2,92, p=0,048) munkajuk soran teljes mértékben a finom motorikus mozgasokat, mint
azon szakemberek akik feladataik mellett csak iskola orvosi, iskola védéndi feladatokat lattak
el. A valaszadénak Csongrad megyében, vagy Vas megyében volt az ellatasi terllete akkor
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=6,09, p=0,014 és EH=8,34, p=0,010), valaszoltdk azt hogy
teljes mértékben nyomon kovetik a finom motorikus mozgdsok valtozdst, mint azon
szakemberek kiknek ellatasi terileteik Budapesten voltak.

Az iskolai végzettség szignifikdnsan befolyasolta az érzékszervi érintettség nyomon
kovetésének mértékét. Ha a vdlaszadd, haroméves védénlképzéssel, vagy négyéves
védénbképzéssel rendelkezett, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,66, p=0,026 és
EH=3,30, p=0,42) nyilatkozott ugy, hogy teljes mértékben nyomon koveti munkaja soran az
érzékszervi érintettség valtozasat, mint azon szakemberek akik orvosi egyetemi
végzettséggel rendelkeztek. A tobbi feltételezett befolydsold tényez6t nem sikerdlt
szignifikdns befolydsolé tényez6nek kimutatnunk. (26. tablazat)

A ,Milyen mértékben koveti kisgyermekkorban munkaja sordn a mozgasszervi
érintettség valtozasat?”, ,Milyen mértékben koveti kisgyermekkorban munkdja soran az
érzékelési-észlelési muikodések valtozasat?,valamint, ,Milyen mértékben koveti
kisgyermekkorban munkaja sordn az értelmi fejl6dés valtozasat?”, illetve, ,Milyen
mértékben koveti kisgyermekkorban munkaja sordn a kommunikacié- és beszédfejlédés
valtozasat?” kérdésekre, altalunk feltételezett egyik befolyasold tényez6 sem gyakorolt
szignifikdns hatast. A p-értékek minden esetben nagyobbak voltak, mint 0,05. (26-

27.tablazat)
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Ha a valaszaddk harom vagy négyéves védénGképzéssel rendelkeztek, akkor
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=5,48, p<0,001 és EH=2,37, p=0,047) valaszoltak azt, hogy
teljes mértékben kovetik munkdjuk soran a jatéktevékenység vdltozasat, mint az orvosi
egyetemet végzettek. Az érzelmi, indulati megnyilvanuldsok valtozdsat szignifikdnsan
nagyobb eséllyel (EH=2,34, p=0,035) kovették teljes mértékben azok a valaszadok, akiknek
volt lehet6sége a hivatalosan el6irt munkaid6t rugalmasan kezelni. A tobbi feltételezett
befolyasold tényez6t nem sikerilt szignifikans prediktornak kimutatnunk. (27. tablazat)

A magatartasi megnyilvanuldsok valtozasat szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,26,
p=0,027) kovették munkadjuk sordn azok a szakemberek kiknek lehet&ségik volt a
rendelkezésre all6 munkaid6ét rugalmasan kezelni. Ha a szakdolgozé évoda-, iskola orvosi
vagy oOvoda-, iskola védéndi feladatokat is ellatott akkor szignifikansan kisebb eséllyel
(EH=0,27, p=0,016) valaszolta azt, hogy munkaja sordn teljes mértékben koéveti a magatartasi
megnyilvanuldsok valtozasat, mint azon valaszaddk akik iskola orvosi, vagy iskola véd&éndi

feladatokat is ellattak, orvosi, véd6néi feladataik mellett. (28. tablazat)
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26. tablazat: Az egyes életkori szakaszokban a fejlodési teriiletek nyomon kovetését befolyasolo tényezok vizsgalata tobbvaltozos logisztikus regresszios

(forward:conditional) elemzéssel

A sulyfejlodés,
hossznovekedés és a

A taplaltsagi allapot

A nagymozgisok

A finommotorikus mozgasok,
szem-kéz koordinacio

Az érzéKkszervi érintettség

A mozgasszervi érintettség

Nagelkerke R Square

Milyen mértékben koveti kisgyermekkorban munkaija soran: testaranyok valtozasat? valtozasat? valtozasat?? valtozasat? valtozasat? valtozasat?
EH EH EH p EH EH EH
Hol talélhat6 az On kdrzete? |Budapest referencia referencia referencia
Baranya megye 0,066 4,17 0,118 4,04 0,409 1,89
Borsod-Abatj-Zemplén megye 0,078 342 0,160 3,17 0,319 2,01
Csongrad megye 0,005 7,77 0,003 14,17 0,014 6,09
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,571 158 0,140 4,06 0,883 1,13
Vas megye 0,009 8,19 0,059 531 0,01 8,34
Munkéja soran orvosként [0-1
hany védéndvel, illetve 2.3
védondként hany orvossal all 45
munkakapcsolathban? 6 vagy (Obb
Mi az 6n legmagasabb iskolai [orvosi egyetem referencia referencia referencia
végzettsége? haroméves védénéképzés 0,074 237| 0,039 3,35 0,026 3,66
négyéves védonoképzés 0,736 0,87| 0,012 5,01 0,042 3,30
védoénd osztott képzés 0,261 0,51 0,827 1,17 0,65 0,76
A dolgozo korcsoportos  |<34 referencia
életkora 35-49 0,497 1,41
>50 0,296 0,58
Milyen tipusu telepiilésen |fovaros, megye jogu varos
van az On korzete? Varos
kozség
Orvosi és védondi iskola orvosi, véd6néi feladatainak referencia
alapfeladatai emellett, mely |ellatasa referencia referencia
ellatasi feléadatoknak tesz [6voda orvosi, véd6ndi feladatainak 0,037 4,01 0,008 8,57 0,165 2,59
még eleget? cllatasa
ovoda, iskola orvosi, védénoi 0,026 3,26 0,044 3,08 0,048 2,92
feladatainak ellatasellatisa
Mi az On foglalkozasa? hazi gyermekorvos referencia
vegyes praxis haziorvos 0,590 1,32
védond 0,009 3,58
Amennyiben ellat 0-3 hét idétartam
helyettesitést, mennyi annak (3 hetet meghaladé idétartam
Ellatési teriiletéhez tartozik-e |igen referencia
csatolt telepiilés vagy nem 0,982 1,11
telepiilésrész?
Van Onnek arra lehetdsége, |nem referencia
hogy a hivatalosan eldirt igen 0,068 0,46
munkaid6 keretét rugalmasan
Sajat teriileten ellatottak gondozottak szama
0,169 0,054 0,235 0,197 0,093 0,07

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazo ereje
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27. tablazat: Az egyes életkori szakaszokban a fejlodési teriiletek nyomon kdvetését befolyasolo tényezok vizsgalata tobbvaltozos logisztikus regresszios

(forward:conditional) elemzéssel

Az érzelmi, indulati

. i TR . . Az érzékelési-észlelési Az értelmi fejlédés A kommunikacio- és A jatéktevékenysé: oS,
Milyen mértékben koveti kisgyermekkorban munkija soran: miikodések valtozasat? vziltozziséjt? beszédfejlédés valtozasat? ! vz’lltozz’lszit?y ’ m"gv‘;ﬁ:fgs‘;‘:ﬂs"k
p EH p EH p EH p EH p EH
Budapest
Baranya megye
Hol talalhato az On korzete? Borsod-'AbaL’u ~Zemplén megye
Csongrad megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Vas megye
Munkéja soran orvosként hany | 0-1
védbndvel, illetve véddndként | 2-3
hany orvossal all 4-5
munkakapcsolatban? 6 vagy tobb
orvosi egyetem referencia
Mi az 6n legmagasabb iskolai | hdroméves védéndképzés <0,001 5,48
végzettsége? négyéves védéndképzés 0,047 2,37
védénd osztott képzés 0,745 1,22
, <34 referencia
A dolgo%{) t1;(0rcsoponos 35-49 0.761 117
cletkora >50 0,092 2,60
. I s fovaros, megye jogl varos referencia
Vi it .
kozség 0,061 0,37
iskola orvosi, véd6ndi feladatainak . .
g s referencia referencia
Orvosi és védonoi ellatasa
alapfeladatai emellett, mely | 6voda orvosi, védéndi feladatainak
ellatasi feladatoknak tesz még | ellatasa 0,093 261 0,454 0,60
eleget? ovoda, iskola orvosi, védéndi
feladatainak ellatasellatasa 0,816 113 0,057 0,35
hazi gyermekorvos referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,342 0,64 0,077 0,28
védond 0,109 1,94 0,195 2,05
Amennyiben ellat 0-3 hét idotartam
helyettesit.és”t, mennyi annak 3 hetet meghalado idétartam
az id6tartama?
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e | igen
csatolt telepiilés vagy
[ nem
telepiilésrész?
Van Onnek lehetésége, hogy a | nem referencia referencia referencia
pivatalosan eldirt munkaidd | o, 0,075 2,01 0,129 1,70 0,035 234
eretét rugalmasan kezelje?
Nagelkerke R Square 0,065 0,02 0,061 0,129 0,231

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje

108




A tarsas kapcsolatok valtozasat a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében ellatasi terilettel
rendelkez6k szignifikdnsan 6tszor nagyobb eséllyel (EH=5,17, p=0,025) mondta azt, hogy
teljes mértékben nyomon koveti a tarsas kapcsolatok valtozast, mint az a szakember kinek az
ellatasi terllete Budapesten volt. Ha a vdlaszaddnak lehet6sége volt a munkaidejét
rugalmasan kezelni, akkor szignifikdnsan kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,75, p=0,011)
valaszolta azt, hogy teljes mértékben koveti munkaja soran a tarsas kapcsolatok valtozasat.

Az 6nellatasi szokdsok, képességek valtozasa tekintetében azt az eredményt kaptuk, hogy
a véddéndk szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=4,43, p=0,005) nyilatkoztdk azt, hogy teljes
mértékben nyomon kovetik az onelldtasi szokasok, képességek vdltozdsat, mint a hazi
gyermekorvosok. Azon vdlaszaddk kik 50 évnél idésebbek voltak szignifikdnsan nagyobb
eséllyel (EH=3,27, p=0,042) mondtak azt, hogy teljes mértékben kovetik az Onellatasi
szokasokat, mint a 35 évnél fiatalabbak. Ha a szakember négy vagy Ot orvossal vagy
védénével tartott munkakapcsolatot, akkor szignifikdnsan kisebb (EH=0,15, p=0,005) eséllyel
regisztraltunk naluk teljes mértéki onellatdsi szokas kovetést.

A tobbvaltozés logisztikus regresszids elemzés eredményeképpen azt tapasztaltuk, hogy
a vegyes praxisu haziorvosok szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,22, p=0,012) valaszoltak
azt, hogy teljes mértékben kovetik munkdjuk soran kisgyermekkorban a szobatisztasag
valtozasat, mint a hazi gyermekorvosok. Ha a szakdolgozé munkdja soran négy vagy Ot
orvossal vagy véddéndvel tartott munkakapcsolatot, akkor szignifikansan kisebb eséllyel
(EH=0,15, p=0,005) vdalaszolta azt, hogy teljes mértékben koveti munkaja soran a
szobatisztasag valtozasat.

Elemzésiink soran azt tapasztaltuk, hogy a napirend valtozasanak nyomon kdvetését,
csak a foglalkozas befolyasolta szignifikdns mértékben. Ha a vélaszadd védéné volt, akkor
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,24, p=0,024) mondta azt, hogy munkaja sordn teljes
mértékben nyomon koveti a napirend valtozasat, mint azok a vdlaszadék akik hazi

gyermekorvosi végzettséggel rendelkeztek. (28.tablazat)
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28. tablazat: Az egyes é€letkori szakaszokban a fejlodési teriiletek nyomon kovetését befolyasolo tényezok vizsgalata tobbvaltozds logisztikus regresszios
(forward:conditional) elemzéssel

Milyen mértékben koveti kisgyermekkorban munkija soran:

A magatartasi megnyilvanuldsok

A tarsas kapcsolatok

Az onellatasi szokasok,

A szobatisztasag

A napirend valtozasat?

valtozasat? valtozasat? képességek valtozasat? valtozasat?
p EH p [ EH p EH p [ EH p EH
Budapest referencia referencia
Baranya megye 0,100 3,19 0,173 0,39
, . o Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,135 2,47 0,124 2,63
Hol talalhatd az On korzete? Csongrad megye 0417 168 0922 0.94
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,025 5,17 0,868 1,13
Vas megye 0,956 1,04 0,999 1,01
Munkéja soran orvosként hany | 0-1 referencia referencia
védénével, illetve védéndként | 2-3 0,301 0,56 0,626 0,76
hany orvossal all 4-5 0,005 0,16 0,005 0,15
munkakapcsolatban? 6 vagy tobb 0,118 041 0,327 0,57
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai | haroméves védéndképzés
végzettsége? négyéves védondképzes
védond osztott képzés
, <34 referencia
A dolgosd koresoportos 73549 0,056 278
>50 0,042 3,27
Milyen tipusu telepiilésen van fo,varos, HICEYC JOBH VATOS
az On korzete? varos
kozség
Orvosi és védondi alapfeladatai iskola orvosi, véddndi feladatainak ellatasa referencia referencia
r ovoda orvosi, védondi feladatainak ellatasa 0,083 0,35 0,137 0,38
emellett, mely ellatasi - - —— -
feladatoknak tesz még eleget? ov9(i,a, 1slr<0,1a orvosi, védéndi feladatainak 0,016 0,28 0,924 095
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia referencia referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,212 0,53 0,126 0,44 0,079 0,34 0,012 0,22 0,945 0,97
védénd 0,141 1,84 0,707 1,18 0,005 4,43 0,976 0,99 0,024 3,24
Amennyiben ellat helyettesitést, | 0-3 hét id6tartam referencia
mennyi annak az idtartama? | 3 hetet meghalad6 id6tartam 0,100 0,47
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e | igen referencia referencia
csatolt te‘1~ePu1'es vagy nem 0,083 2,00 0,140 0,53
teleptilésrész?
Van Onnek arra lehetdsége, nem referencia referencia referencia
hogy a hivatalosan el&irt
munkaidd keretét rugalmasan | igen 0,027 2,27 0,011 2,76 0,127 1,74
kezelje?
Sajat teriileten ellatottak gondozottak szama
Nagelkerke R Square 0,127 0,167 0,211 0,193 0,081

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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5.5. A fejlodési teriiletek valtozasanak nyomon kévetése dvodaskorban

Az egészségligyi dolgozdok 54,3%-a koveti teljes mértékben az dvoddaskord gyermekek
sulyfejl6désében, hosszndvekedésében, testardnyaiban bekovetkez6 valtozasokat. A
taplaltsagi allapot valtozasat a felmérésben részt vevGk 52,3%-a teljes mértékben koveti
munkadja soran. A nagymozgdasok valtozasat nagymértékben kovetékék aranya 43,1% volt. A
finommotorikus mozgdsok, szem-kéz koordinacié valtozasat teljes mértékben kovetbk
aranya 56,7%-nak adddott. Az egészségligyi szakdolgozdk 74,4%-a teljes mértékben kdveti az
ovodaskoruak érzékszervi érintettségében bekodvetkez6 valtozasokat. A nagymértékben
kovetdk aranya 24,3% volt. A mozgasszervi érintettség esetében a teljes mértékben kéveték
aranya 68,6% volt. Az érzékelési-észlelési mlkodések valtozasat a megkérdezettek 64,4%-a
nagymértékben, 33,6%-a teljes mértékben koveti. A vizsgalatban részt vevé hdaziorvosok és
védéndk 59,4%-a vdlaszolta azt, hogy teljes mértékben koveti az évodaskoruak értelmi
fejl6édésének valtozasat. A kommunikacid-és beszédfejlédés valtozasat a vdlaszaddk 28%-a
nagymértékben koveti. Az dvodaskoru gyermekek jatéktevékenységének valtozasat a
megkérdezettek 50,1%-a teljes mértékben koveti munkdja soran. A gyermekek érzelmi,
indulati megnyilvanulasainak koézel azonos aranyban kovették teljes illetve nagymértékben a
szakemberek (51,7%-45,7%). A magatartasi megnyilvanuldsok esetében a teljes mértékben
kdvetSk aranya 54,7% volt. Az dvodaskoruak tarsas kapcsolataban bekovetkezd valtozasokat
nagymértékben kovet6k aranya 45% volt. Az egészségligyi dolgozdk 56,1%-a teljes
mértékben koveti az onellatasi szokdsok, képességek valtozasat sajat munkajuk soran. A
szobatisztasdg valtozasat illetéen a teljes mértékben koveték ardanya 69,7%, a
nagymértékben kovetéké 28,2% volt. Az odvodaskoriak napirendjének valtozdsat a

megkérdezett dolgozdk 47,5%-a nagymértékben kovette. (29. tdblazat)

Az dvodaskoru gyermekek esetében a sulyfejl6dés, hosszndvekedés és a testaranyok
valtozasat a 35 éven aluli szakemberek 47,93%-a, 35-49 évesek 59,51%-a és az 50 évnél
idésebbek 54,42%-a koveti teljes mértékben. A korcsoportokon belil nem taldltunk
szignifikdns kilonbséget.

A tapldltsagi allapot valtozasat az 50 év feletti korcsoportba tartozé védéndk
szignifikdnsan nagyobb (p=0,017) aranyban kovetik teljes mértékben. Ez esetiikben 60,64%,

a hazi gyermekorvosok korében 55,71%, a vegyes praxisU haziorvosok esetében pedig 36%
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volt. A tobbi korcsoport esetében nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket a szakemberek
véleményei kozott.

A nagymozgdsok valtozdsat teljes mértékben kovette a 35 év alatti orvosok és véddénék
51%-a a 35-49 éves szakemberek 59,90%-a és az 50 évnél idGsebbek 54,03%-a. A
korcsoportokon beliil nem tudtunk statisztikailag szignifikans kilonbséget kimutatni.

Az 6voddaskoruak finommotorikus mozgdsdban, szem-kéz koordinacidjaban bekdvetkez6
valtozasokat a 35-49 éves korcsoportba tartozé védéndék 61,49%-a kovette teljes mértékben.
Ez szignifikansan (p=0,033) magasabb volt, mint a hazi gyermekorvosok (50%) és a vegyes
praxisu haziorvosok (35,71%) korében tapasztalt. Az 50 év feletti korosztdlyba tartozok
esetében is a védén6k kovették legnagyobb aranyban az emlitett teriileten bekdvetkez6
valtozasokat. Ez az ardnyszam koriikben 70,21% volt. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,005),
mint a haziorvosok esetében tapasztalt. A 35 év alatti korcsoportban a vegyes praxisu
haziorvosok nyilatkoztak legnagyobb ardnyban igy, de ez nem bizonyult szignifikdnsan
magasabbnak.

Az érzékszervi érintettség valtozdsat szignifikdnsan nagyobb (p<0,001) aranyban kovetik
a 35-49 év kozo6tti korcsoportba tartozd védénék (80,63%). Az 50 év feletti korcsoportba
tartozd6 védén6k esetében is szignifikdnsan nagyobb (p=0,005) aranyt (84,21%)
tapasztaltunk, mint a hdaziorvosok korében. A haziorvosok esetében ez az arany mindkét
korcsoportban alacsonyabb volt. A 35 év alattiak esetében is a védéndék korében figyelhetd
meg a teljes mértékben kovet6k legmagasabb ardnya, de ebben a korcsoportban nem
taldltunk szignifikans kilonbséget.

A vdlaszokban megmutatkozé kiilonbségek nem bizonyultak szignifikdnsnak arra a
kérdésre vonatkozéan, hogy milyen mértékben koveti munkdja soran az évodaskoruak
mozgasszervi érintettségének valtozasat. Az érzékelési-észlelési miikodések valtozasat a 35
év alatti szakemberek 35,83%-a az 50 évnél id6sebbek 34,11%-a és a 35-49 évesek 33,66%-a
kovetik teljes mértékben munkajuk soran. A korcsoportok kozott megmutatkozé
kiilonbségek nem mutatkoztak szignifikdnsnak. Egyik korcsoportban sem tudtunk
statisztikailag szignifikdns kiilonbséget kimutatni az dévoddskoruak értelmi fejl6désének
kovetésével kapcsolatosan.

A kommunikacid-, és beszédfejl6dés valtozasat szignifikansan nagyobb (p<0,001)
aranyban kovetik teljes mértékben a 35-49 éves korcsoportba tartozo védéndk, 80,63%-uk
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valaszolta ezt. A hazi gyermekorvosok esetében ez az arany 75%, a vegyes praxisu
haziorvosok esetében pedig 42,86% volt. A tovabbi két korcsoportban is a védéndék
nyilatkoztdk azt legmagasabb ardnyban, hogy teljes mértékben kovetik az évodaskoruak
kommunikdcié-és beszédfejl6dését, azonban ez egyik esetben sem bizonyult szignifikdnsnak.

Az O6voddskoruak jatéktevékenységében bekovetkez6 valtozasokat a 35-49 éves
korcsoportba tartozé védénék 60,63%-a koveti. Ez szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt,
mint a hazi gyermekorvosok (50%) és a vegyes praxisu haziorvosok (17,86%) korében
tapasztalt. A 35 év alatti és 50 év feletti korcsoportban tapasztalt kiilénbségek nem voltak
szignifikdnsak.

Az érzelmi, indulati megnyilvanulasokat a kozépkoru (35-49 éves) véd6nék tobb mint fele
(57,23%-a) koveti teljes mértékben. Ez szignifikansan magasabb (p<0,001) mint ami a hazi
gyermekorvosok és a vegyes praxisu haziorvosok esetében megfigyelhets. A 35 év alatti és
az 50 év feletti dolgozdk vdlaszadasi aranyai kozott, a kilonbséget nem talaltunk
szignifikansnak.

A magatartasi megnyilvanuldsok valtozdsat teljes mértékben koveti a 35 év alatti
véddndbk 67,57%-a. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,005), mint a vegyes praxisu haziorvosok
esetében tapasztalt, 25%. A 35-49 évesek kozil a védén6k 61,25%-a valaszolt hasonldan. Ez
szintén szignifikdnsan magasabb (p=0,002) volt, mint ami a hazi gyermekorvosok (37,5%) és
a vegyes praxisu haziorvosok (28,57%) korében megfigyelheté. Az 50 év feletti
korcsoportuak esetében a kiilonbségek nem voltak szignifikansak.

A tarsas kapcsolatok valtozadsat a 35 év alatti védén6k 63,3%-a koveti teljes mértékben
munkdja soran. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,019), mint a haziorvosok korében
tapasztalt. A kozépkoru védén6k 64,78%-a nyilatkozott hasonldéan. Ez az ardny szintén
szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt, mint a hazi gyermekorvosok (31,25%) és a vegyes
praxisi haziorvosok (28,57%) esetében. Az 50 év feletti korcsoportban is a védéndk
esetében figyelhetjik meg a legmagasabb ardnyszamot (50,53%), de ebben a korcsoportban
nem taldltunk szignifikdns kilonbséget.

Az o6vodaskoruak onellatdsi szokasai esetében a 35-49 év kozotti védénbk 64,97%-a
koveti teljes mértékben a valtozdsokat. Ez szignifikdnsan magasabbnak (p=0,001) adddott,

mint amit a hazi gyermekorvosok (43,75%) és a vegyes praxisu haziorvosok (28,57%)

113



esetében megfigyelhetiink. A 35 év alattiak és az 50 év felettiek esetében a tapasztalt
kilonbségek nem voltak szignifikansak.

A szobatisztasag esetében a valtozdsokat teljes mértékben kovetik a 35-49 éves hazi
gyermekorvosok. A koriikben tapasztalt ardany (75%) szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt,
mint a védéndk (73,75%) és a vegyes praxisu haziorvosok (35,71%) esetében. A 35 év alatti
védéndk 75,23%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 62,5%-a, a hazi gyermekorvosok 50%-a
vélekedett igy. Az 50 év feletti korosztdly esetében a védénSk 75,27%-ndl, a hazi
gyermekorvosok 71,43%-nal és a vegyes praxisu hdaziorvosok 67,35%-nal tapasztaltuk
ugyanezt. Az utdbbi két korcsoportot illetéen azonban nem taldltunk szignifikdns
kilonbséget a valaszok kozott. Az dvodaskoruak napirendjének valtozasat szignifikansan
nagyobb (p<0,001) aranyban kévetik munkdjuk soran a 35 év alatti védénék (57,27%). A 35-
49 éves korcsoportba tartozd védénék 57,14%-a koveti teljes mértékben e fejlédési terilet
vdltozasait. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,02) volt, mint a hazi gyermekorvosok (50%) és a
vegyes praxisu haziorvosok (28,57%) korében tapasztalt. Az 50 év feletti korcsoportban a

kilonbségek nem bizonyultak szignifikdnsnak. (30. tablazat)

A szakemberek véleményét befolydsold tényez6ket, hogy mennyire kovetik munkajuk
soran a fejlédési teriiletek valtozasait évodaskorban tobbvaltozds logisztikus regresszids
elemzéssel vizsgaltuk. A feltételezett befolyasold tényez6k kozott voltak az alabbi faktorok:

1. Aszakemberek foglalkozasa.

Szakemberek ellatasi terilete.
A praxis jellemzéi.

Milyen telepiilésen talalhatd az orvosok és védéndék ellatasi terilete.

2

3

4

5. Ellatasi terllethez tartozik-e csatolt telepiilés.

6. Amennyiben ellat helyettesitést mennyi annak id6tartama.

7. Sajat terlleten ellatottak, gondozottak szama.

8. Munkajuk soran a védénék hany orvossal, illetve az orvosok hany védéndvel tartanak
munkakapcsolatot.

9. Szakemberek korcsoportos életkora.

10. Szakemberek iskolai végzettsége.

11. Van e lehet6sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét.
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A sulyfejl6dés, hossznovekedés és a testaranyok valtozasat szignifikansan kisebb eséllyel
(EH=0,42, p=0,031) kovették teljes mértékig a szakemberek abban az esetben ha a hivatalos
munkaid6 keretiiket rugalmasan tudtak kezelni, mint azok akiknek erre nem volt
lehet&ségiik. Ha a valaszaddk ellatdsi terllete Csongrad megyében, vagy Vas megyében
helyezkedett el nagyobb eséllyel (EH=5,19, p=0,008 és EH=3,68, p=0,045) valaszoltdk azt a
szakemberek, hogy teljes mértékig kovetik munkdjuk soran a sulyfejlédés, hosszndvekedés
és a testaranyok valtozasat, mint azok a szakemberek kiknek ellatasi teriletiik Budapesten
volt. Ovodaskorban a taplaltsagi allapot illetve a nagymozgdsok valtozasdnak kovetésének
mértékére egyik feltételezett befolydsold tényezé sem volt hatdssal. A kapott p-érték

valamennyi esetben nagyobb volt, mint 0,05. (31 tablazat)
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31. tablazat: Az egyes életkori szakaszokban a fejlédési teriiletek nyomon kovetését befolyasold tényezok vizsgalata tobbvaltozos logisztikus regresszids

(forward:conditional) elemzéssel

Nagelkerke R Square

Milyen mértékben koveti 6vodaskorban Astlyfejlédés, Afinommotorikus
munkz’lja sorén: hossrznﬁveke'dés érs? Atéplfiltsa"gi :«illapot Aua’g‘y ; ‘," gis .‘,’ s?em-kérz . Az éryzék'szervri ) . Amo?gésrszen’li ) Az”éljzé'kelésir—észl'el?'si
| testaranyok valtozasat? valtozasat? valtozasat? koordinaci6 valtozasat? | érintettség valtozasat? | érintettség valtozasat? | miikodések valtozasat?
p [ex EH [En p EH p EH p EH ) EH
Hol talalhaté az On kdrzete? |Budapest referencia referencia
Baranya megye 0,650 1,33 0,895 1,08
Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,062 2,94 0,186 2,08
Csongrad megye 0,008 519 0,169 4,45
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,191 2,51 0,430 1,71
Vas megye 0,045 3,68 0,264 2,03
Munkaja soran orvosként |0-1
hany védéndvel, illetve  [2-3
véddndkeént hany orvossal allf; o
munkakapcsolatban? 6 vagy b
Mi az 6n legmagasabb iskolai|orvosi egyetem
veégzettsége? haroméves védéndképzés
négyéves védondképzés
védond osztott képzés
A dolgozo korcsoportos  [<34 referencia referencia
életkora 35-49 0,209 1,88 0,600 131
>50 0,649 0,78 0,986 2,65
Milyen tipust telepiilésen [fovaros, megye jogu véros referencia
van az On kdrzete? varos 0,063 0,35
kozség 0,321 0,56
Orvosi és védénoi iskola orvosi, véddndi feladatainak
alapfeladatai emellett, mely [ellatisa
ellatasi feléadatoknak tesz  [6voda orvosi, védondi feladatainak
még eleget? ellatasa
ovoda, iskola orvosi, védéndi
feladatainak ellatasellatasa
Mi az On foglalkozasa? hazi gyermekorvos referencia referencia
vegyes praxisi haziorvos 0,786 0,88 0,027 0,22
védond 0,062 2,22 0,956 1,03
Amennyiben ellat 0-3 hét idétartam referencia referencia
helyettesitést, mennyi annak |3 hetet meghaladé idétartam 0,082 2,04 0,019 2,17
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e |igen
csatolt telepiilés vagy nem
telepiilésrész?
Van Onnek arra lehetésége, [nem referencia referencia referencia referencia
hogy a hivatalosan el6irt  [igen 0,031 0,42 0,085 1,95 0,049 2,01 0,043 2,23
munkaidd keretét rugalmasan
Sajat teriileten ellatottak gondozottak szama
0,158 ,025 0,106 0,047 0,100 0,033 0,039

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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Ha a vélaszadd szakemberek 3 hetet meghaladdan lattak el helyettesitést, akkor kétszer
nagyobb eséllyel (EH=2,17, p=0,019) valaszoltak azt, hogy teljes mértékben kovetik a finom
motorikus mozgdsok valtozdsat munkdjuk soran, mint azon szakemberek akik rovidebb ideje
latnak el helyettesitést.

Az érzékszervi érintettség valtozasanak kovetését a vegyes praxisu hdziorvosok
szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,22, p=0,027) kovették teljes mértékben, mint a hazi
gyermekorvosok. A tobbi feltételezett befolydsold tényezét nem sikeriilt kimutatnunk
szignifikdns prediktornak.

Abban az esetben, ha a valaszadd szakdolgozénak lehetGsége volt az elGirt munkaidé
keretét rugalmasan kezelni, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,01, p=0,049)
valaszoltak azt, hogy teljes mértékben kovetik a mozgasszervi érintettség valtozasat dvodas
korban. Hasonlé eredményt kaptunk, amikor az érzékelési-észlelési mikodések valtozasanak
kovetését vizsgdltuk. Ha az orvos vagy védéné az el6irt munkaidé keretét rugalmasan tudta
kezelni, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,23, p=0,043) kovette teljes mértékben
az érzékelési-észlelési mikodések vdltozasat, azokhoz képest akiknek erre nem volt
lehet&ségik. (31. tablazat)

Az értelmi fejl6dés valtozdsanak kovetése esetében is hasonlé eredményt kaptunk.
Kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,61, p=0,006) mondta azt a szakdolgozd, hogy teljes
mértékben koveti az értelmi fejlédés valtozasat, ha a munkaidejét rugalmasan tudta kezelni.
A kommunikacio- és beszédfejlGdés valtozasat is kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,80, p=0,014)
kovette az orvos vagy védénd teljes mértékben ha a munkaidejét rugalmasan tudta kezelni.
A vegyes praxisu haziorvosok szignifikadnsan kisebb eséllyel (EH=0,30, p=0,023) nyilatkoztak
azt, hogy teljes mértékben kovetik a jatéktevékenység véltozasat, mint a hazi
gyermekorvosok. Ha az orvos vagy védénd az elSirt munkaidé keretét rugalmasan tudta
kezelni, akkor kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,40, p=0,023) kovette teljes mértékben a
jatéktevékenység valtozast munkaja sordn. Ha a szakdolgozé feladataikon tul évoda-, iskola
orvosi vagy évoda-, iskola védénaGi feladatokat is végzett akkor szignifikdnsan kisebb eséllyel
(EH=0,33, p=0,042) kovette teljes mértékben a jatéktevékenység valtozast munkdja soran.

(32. tablazat)
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32. tablazat: Az egyes életkori szakaszokban a fejlddési teriiletek nyomon kovetését befolyasold tényezok vizsgalata tobbvaltozos logisztikus regresszios
(forward:conditional) elemzéssel

Milven mértékben kiveti 6vodaskorban munkéia sorin: Az értelmi fejlédés A kommunikicié- és A jatéktevékenység Az érzelmi, indulati
Y v unkay : viltozasat? beszédfejlodés viltozasat? valtozasat? megnyilvanulisok valtozasat?
p EH p EH p EH p EH
Budapest
Baranya megye
Hol talalhaté az On kérzete? BOI’SOd-]AbauJ ~Zemplén megye
Csongrad megye
Szabolcs-Szatméar-Bereg megye
Vas megye
. , s 0-1
Munkaja soran orvosként hany 23
védoéndvel, illetve védéndként hany
: 4-5
orvossal all munkakapcsolatban? —
6 vagy tobb
orvosi egyetem referencia
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védondképzés 0,121 2,71
végzettsége? négyéves védéndképzés 0,491 1,53
védénd osztott képzés 0,150 0,37
<34 referencia
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49 0,577 1,31
>50 0,068 2,67
. L, . . févaros, megyei jogh varos referencia
Milyen tipust l:zlre;[:tléisen van az On Varos 0,099 0.36
) kozség 0,018 0,29
i am e . iskola orvosi, véddndi feladatainak ellatasa referencia
Orvosi és védénoéi alapfeladatai - o - —
s ovoda orvosi, védéndi feladatainak ellatasa 0,195 0,45
emellett, mely ellatasi feladatoknak |~ - — -
. 6voda, iskola orvosi, véd6néi feladatainak
tesz még eleget? e 0,042 0,34
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia referencia
Mi az On foglalkozsa? vegyes praxisu haziorvos 0,125 0,56 0,023 0,30 0,043 0,35
védénd 0,125 0,45 0,576 1,31 0,793 1,12
Amennyiben ellat helyettesitést, 0-3 hét idétartam
mennyi annak az id6tartama? 3 hetet meghalad¢ idétartam
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen
telepiilés vagy telepiilésrész? nem
Van Onnek arra lehetdsége, hogya | nem referencia referencia referencia referencia
hivatalosan el6irt munkaid6 keretét | .
rugalmasan kezelje? igen 0,006 2,61 0,014 2,81 0,023 2,40 0,088 1,88
Sajat teriileten ellatottak gondozottak szdma
Nagelkerke R Square 0,066 0,161 0,133 0,1

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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»Milyen mértékben koveti oévodaskorban munkdja soran az érzelmi, indulati
megnyilvanuldsok valtozasat?” kérdésre kisebb eséllyel (EH=0,35, p=0,043) adtak a vegyes
praxisi haziorvosok ,teljes mértékben” vdlaszt, mint a hazi gyermekorvosok. Azok a
szakdolgozok, akiknek az ellatasi terlilete kozségben volt szignifikdnsan kisebb eséllyel
(EH=0,29, p=0,018) kovették teljes mértékben az érzelmi, indulati megnyilvanulasok
valtozdsat dvoddaskorban, mint azok akiknek ellatasi korzete févarosban, vagy megye jogu
varosban volt. (32. tablazat)

A magatartdsi megnyilvanuldsok valtozasanak kovetésére egyik feltételezett befolyasold
tényez6 sem gyakorolt szignifikdns hatdst. A tarsas kapcsolatok valtozdsat azonban a
védénbék munkajuk sordn szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,97, p=0,009) kovették teljes
mértékben, mint a hazi gyermekorvosok. Ha a szakemberek elldtasi teriletéhez nem
tartozott csatolt teleplilés, akkor szintén nagyobb eséllyel (EH=2,19, p=0,043) valaszolt azt a
szakember, hogy teljes mértékben kodveti a magatartasi megnyilvanulasok valtozasat. Ha a
valaszaddé 50 évesnél id6sebb volt, akkor szintén nagyobb eséllyel (EH=4,36, p=0,011)
kdvette munkdja sordn a magatartasi megnyilvanuldsok vdltozasat, mint a 35 évesnél
fiatalabbak. Ha az orvosnak vagy védéndének lehet6sége volt a rendelkezésre 3&lld
munkaidejét rugalmasan kezelni, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,32, p=0,033)
kovette munkaja sordan a tdrsas kapcsolatok valtozdsat, mint azok akik nem tudtdk
rugalmasan kezelni a munkaidejiket.

Az Onelldtasi szokdsok, képességek kovetésének vizsgdlatok azt tapasztaltuk, hogy a
védén6k haromszor nagyobb eséllyel (EH=3,01, p=0,029) kovetik munkajuk soradn az
onellatasi szokasok, képességek valtozast, mint a hazi gyermekorvosok. Vizsgalatunkban
nagyobb eséllyel (EH=2,64, p=0,013) nyilatkozta azt egy szakember, hogy teljes mértékben
koveti az Onellatasi szokdsok, képességek valtozast, ha lehet6sége volt a munkaidejét
rugalmasan kezelni. llletve ha az orvos vagy védéné feladatikon tul dvoda orvosi vagy évoda
védénéi feladatokat is ellatott, akkor szignifikdansan kisebb eséllyel (EH=0,28, p=0,040)
regisztraltuk nala az onellatasi szokasok, képességek teljes mértékl kovetését, mint azon
szakemberek korében kik alapfeladataik mellett iskola orvosi, vagy iskola védéndi
feladatokat |attak el. A logisztikus regresszios elemzés sordn a vizsgalt befolyasold tényez6k
egyikét sem sikerilt szignifikdns Osszefliggésbe hoznunk a szobatisztasdg és a napirend

valtozasanak kovetésével. (33. tablazat)
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33. tablazat: Az egyes ¢életkori szakaszokban a fejlodési teriiletek nyomon kovetését befolyasolo tényezok vizsgalata tobbvaltozos logisztikus regresszids
(forward:conditional) elemzéssel

Milyen mértékben koveti 6vodaskorban munkaja soran:

A magatartasi
megnyilvanulisok

A tarsas kapcsolatok

Az onellatasi szokasok,

A szobatisztasag

A napirend valtozasat?

p e valtozasat? képességek valtozasat? valtozasat?
valtozasat?
p EH p EH p EH p EH p EH
Budapest
Baranya megye
Hol talalhaté az On korzete? Borsod-'AbauJ ~Zemplén megye
Csongrad megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Vas megye
Munkéja soran orvosként hany | 0-1
védbndvel, illetve védéndként | 2-3
hany orvossal all 4-5
munkakapcsolatban? 6 vagy tobb
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai | haroméves védéndképzés
végzettsége? négyéves védéndképzés
védond osztott képzés
<34 referencia referencia referencia referencia
A dolgozo korcsoportos életkora | 35-49 0,466 1,44 0,301 0,60 0,973 0,98 0,57 0,99
>50 0,011 4,36 0,319 1,75 0,067 2,51 0,557 1,51
Milyen tipusu telepiilésen van az fo,varos, TERYE O8N VDS
On korzete? Yaros
kozség
Orvosi és védéndi alapfeladatai iskola orvosi, véddndi feladatainak ellatasa referencia referencia
s ovoda orvosi, védondi feladatainak ellatasa 0,093 0,34 0,040 0,28
emellett, mely ellatasi — - —— -
feladatoknak tesz még eleget? ov9(i,a, 1slr<0,1a orvosi, védéndi feladatainak 0,743 0,84 0197 051
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxist haziorvos 0,368 0,62 0,380 0,64
védénd 0,009 3,97 0,029 3,01
Amennyiben ellat helyettesitést, | 0-3 hét idétartam referencia
mennyi annak az idtartama? 3 hetet meghalad6 idGtartam 0,128 1,66
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e | igen referencia
csatolt te‘1~ePu1'es vagy nem 0,043 219
teleptilésrész?
Van Onnek arra lehetdsége, nem referencia referencia referencia referencia
hogy a hivatalosan eldirt
munkaidd keretét rugalmasan | igen 0,101 1,76 0,033 2,32 0,013 2,64 0,141 1,79
kezelje?
Sajat teriileten ellatottak gondozottak szama
Nagelkerke R Square 0,049 0,194 0,154 0,058 0,048

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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5.6. A 0-7 éves gyermekek korében leggyakrabban el6forduld eltér6 és megkésett

fejlédési problémak, fogyatékossagok.

A hazi gyermekorvosok legnagyobb szdmban gondozott eltéré és megkésett fejlédési
problémanak, fogyatékossagnak a latassériilést (atlagosan 10 f6t gondoznak), a szocidlis
fejl6dés elmaradasat (atlagosan 21 f6t gondoznak) és a testi fejl6dés elmaraddsat (atlagosan
12 f6t gondoztak) nevezték meg. A vegyes praxisu haziorvosok a legnagyobb szamban a
szocialis fejl6édés elmaraddsat gondoztak (atlagosan 10 f6t). A beszédfogyatékossaggal
atlagosan 3 f6t, testi fejl6édés elmaradasaval pedig 4 f6t gondoztak. A véd6éndék altal jelentett
legnagyobb problémak a testi fejl6dés elmaraddsa (atlagosan 5 f6t gondoztak), szocialis
fejl6dés elmaraddasa (atlagosan 9 f6t gondoztak), és a beszédfogyatékossag (atlagosan 5 f6t

gondoztak) volt. (34. tablazat)

5.7. Eredmények 6sszefoglalasa
A kérdoives felmérést, valamint a fokuszcsoportos interjukat elemezve azt tapasztaltuk, hogy
a szakemberek munkajuk alapjanak tekintik a koragyermekkori fejlodés, fejlettség nyomon

kovetését. Nincs legkevésbé fontos fejlédési cél, minden teriiletnek hangstlyosnak kell lenni.

A gyermekek optimalis fejlodésének biztositasat megvizsgaltuk kiilonbozdé részteriiletek

megvaldsuldsara vonatkoztatva.

A fokuszcsoportos interjuikban a feladat komplexitasa hangsulyozodott ki. A védéndk
zOmmel azt a szemléletet valljak, hogy nem emelhetiink ki egy-egy globalis célt, személyre
szabottan kell a legtobbet kihozni a gyermek fejlddésébdl, a csaladi kdrnyezet ismeretében. A
gyermekgyodgyaszok, vegyes praxisi haziorvosok hasonld véleményt fogalmaztak meg, a

nevelés, a korlatozas, a nyelvi fejlddés €s az intelligencia szerepét hangsulyozva.

A kérddivek feldolgozadsa soran azt lattuk, hogy a kiilonb6z6 szakmacsoportok kiilonb6zo
részteriileteket tartanak hangsulyosnak. Jellemzden a kozépkoru (35-49 év) védondk azok,
akik a leginkabb figyelnek pl. az érzék és mozgasszervi fejlodésre, a taplalkozasra, a fejlodést
akadalyoz6 tényezok felismerésére, kiszlirésére, megfeleld helyre jelzésére. A diagnozis
felallitasat, a fejlodési rizikoval €16 gyermek nyomon kovetését pedig a hazi gyermekorvosok
érzik leginkdbb magukénak. A csalddi anamnézis feltérképezése kiilondsen hangsulyos a
Borsod-Abatj-Zemplén megyei szakemberek korében. Szintén BAZ megyében, tovabba
Csongrad megyében érzik leginkabb feladatuknak a szakemberek az eltérd fejlodést

gyermekek tovabbkiildését. Egyes esetekben a tobb haziorvossal, védondvel wvalo
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munkakapcsolat fokozza a figyelmet (fejlodést akadalyozd tényezok felismerése), mas
terlileteken éppen ott a legjobb a hatékonysag, ahol egy orvos — egy védond dolgozik egyiitt.
A kisziirt megkésett fejlodésti gyermekek nyomon kdvetése a legkevésbé a vegyes haziorvosi
praxisu orvosok korében valosul meg. A segitségnyujtas itt foleg a kozépkora védondk

korében jellemzo.

Feltételezésiink szerint azokat a fejlodési teriileteket kisérik fokozott figyelemmel a
szakemberek, melyek megitélésiik szerint kiemelt fejlédési célok. Ezért vizsgaltuk azt, mely
terlileteket kovetik inkdbb az orvosok, védondk csecsemd, kisgyermek és 6vodas korban. A
fokuszcsoportos interjin elhangzottak a kérddives felméréssel egybehangzdan arra mutatnak,
hogy csecsemdkorban a testi fejlodés a leghangsulyosabb, de a téaplaltsagi allapot, a
mozgasszervi, érzékszervi, értelmi, kommunikacios fejlédés, inger-gazdag kdrnyezet is nagy
figyelmet kap. A kozépkora védondk és a 35 év alatti hazi gyermekorvosok koziil valaszoltak
legtobben ugy, hogy ezeket a teriileteket kiemelt figyelemmel kisérik. Legkevésbé a vegyes
praxisu haziorvosok tudnak ezekkel a kérdésekkel foglalkozni gondozottaik koérében. A
vizsgalat meger0sitette azt az eldfeltevést, hogy helyettesités esetén, illetve ha tobb
védondvel, orvossal vald egyiittmiikodésben zajlik a munka, akkor kevesebb figyelem jut
ezekre a szempontokra (finommotorika). Elony lehet azonban, ha a védénd, orvos nem csak
tertileti feladatokat lat el, hanem O¢voda, illetve Ovoda-iskolacgészségiigyieket is
(jatéktevékenység), illetve egyes részteriiletekre inkabb odafigyelnek azok, akik csatolt
telepiiléseket latnak el (napirend), tovabba ha az ellatasi teriilet a fovaroson kiviil helyezkedik

el (tarsas kapcsolatok).

Kisgyermekkorban a fokuszcsoportos interjiin az orvosok véleménye szerint a szobatisztasag,
a nyelvi fejlédés hangstlyosabb. A védéndk mindezek mellett fokozottan figyelnek a
finommotorikdra, a manipuldciora, a szocialis készségekre, a szabalykovetésre. A
kérddivekben a hangsuly ilyen foku eltolodasa nem jelenik meg. Azt lathatjuk, hogy 1-3 éves
kor kozott is hasonld intenzitassal figyelnek a szomatikus valtozasokra, a mozgasfejlodésre,
érzékszervi miikodésekre, a csecsemdkorban is fontos volt a jatéktevékenység megfigyelése, a
kommunikacios magatartas. Ujabb elemként 1ép be a szobatisztasag kérdése. Az interjik tehat
jol kiegészitették a kérddives vizsgalatot, hiszen a komplex, széles spektrumra kiterjedt
szemlélet mellett mod nyilt a kiilondsen hangsulyos teriiletek kiemelésére. A kozépkora
védondk valaszoltak legtobben a kisgyermekkor tekintetében is azt, hogy teljes mértékben

figyelemmel kisérik a kiilonbozd fejlodési teriileteket, kivétel ez alol a kommunikacids és
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beszéd fejlodése, amelyre a hdzi gyermekorvosok helyezik a legnagyobb hangsulyt. Csongrad
¢s Vas megyében nagyobb figyelem forditodik a testi fejlodés és a mozgasfejlodés kovetésére,
mint Budapesten, a tarsas kapcsolatokra pedig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a
legérzékenyebbek. Ennél a korcsoportnal is elény, ha a szakember egyidejileg o6vodai
feladatokat is ellat, illetve megjelennek a rugalmas munkaidé pozitiv hatasai a
problémaérzékenységre. A vegyes praxisi haziorvosok figyelme esetlegesebb, valamint a

tobb telepiilés egyidejii ellatasa is nehezitd koriilmény.

Ovodas korra a fokuszcsoportos interjuk alapjan a hangsuly a mozgasfejlédésre, a
szocializaciora, onallosagra helyezddik. A kérddivek valaszai alapjan megfigyelhetjiik, hogy a
testi fejlettség megitélésének fontossaga csokken, a szobatisztasagé pedig nd. A tobbi teriilet a
valaszok alapjan hasonlé az 1-3 éves életkorhoz. A szobatisztasdg kivételével minden
fejlodési teriiletnél a kdzépkora védondk figyelme a legfokozottabb. Ennél az életkornal is
megjelenik teriileti megoszlas: Csongrad és Vas megyékben nagyobb gyakorisaggal kovetik
teljes mértékben figyelemmel a szakemberek a testi fejlédés iitemét. A rugalmas munkaidd
szerepe leginkabb ebben a 3-6 éves életkorban latszik: a testi fejlodés, a mozgasszervi, az
érzékelési és észlelési, értelmi és kommunikacids fejlédést azok tudjak jobb eséllyel teljes

mértékben kovetni, akiknek lehetdsége van nem kotott munkaidében végezni a feladataikat.

Szoban leginkdbb a velesziiletett fejlédési rendellenességeket emlitették, mint sulyos
problémat, amely nem fejleszthetd, nem gydgyithatd. Az értelmi karosodas, az érzékszervek
fejlédési zavara az orvosok és a védondk szerint is komoly probléma. A gyermekorvosok
kitértek az elhizasra és a mozgasfejlodés zavaraira, mint fontos kockdzati tényezore.
Mindezeket a kérddives feldolgozas annyiban tdmasztotta ald, hogy a testi fejlodés
elmaradasa és a latassériilés a leggyakoribb probléma statisztikailag. Megjelenik viszont
ebben a kérdéskorben a szocidlis fejlddés elmaraddsa is, amely az el6zdekben targyalt
magatartasi, tarsas kapcsolatok, érzelmi és indulati megnyilvanuldsokra iranyul6 figyelembdl

adodik.

123



AZ ALAPELLATASBAN DOLGOZO SZAKEMBEREK EGYMASSAL TORTENO
EGYUTTMUKODESE ES KOMMUNIKACIOJA A 0-7 EVES GYERMEKEK
ELTERO ES MEGKESETT FEJLODESE KAPCSAN.

A szakemberek kozott Iévé munkakapcsolat a mindennapi munkavégzés soran

A kérdéskorben feltérképezésre keriilt, hogy a védéndk, hazi gyermekorvosok és vegyes
praxisu haziorvosok, milyen szakemberekkel tartottak munkakapcsolatot az elmult 12
hénapban. Abban az esetben, ha nem volt kontaktusuk a meghatdrozott szakemberekkel,
akkor megkérdeztiik, hogy fontosnak tartandk-e bevonni az adott szakembert a kodzos
munkaba.

A megkérdezettek 33,8%-a vdlaszolta azt, hogy a kérddiv felvételét megel6z6 12
hénapban volt valamilyen munkakapcsolata a gyermek-neuroldgussal. A valaszaddk mintegy
34,9%-a fontosnak is tartotta a gyermek-neuroldégussal valé kozos munkat. A valaszaddk
62,2%-a nyilatkozta, hogy az elmult 12 hénapban nem volt semmilyen munkakapcsolata
gyermek ortopéd szakorvossal és 75,5%-a nem is tartotta fontosnak a k6z6s munkat. A
megkérdezettek 23,1%-a nyilatkozta azt, hogy a 0-7 éves gyermekek eltér6 és megkésett
fejl6édése kapcsan volt valamilyen munkakapcsolata gyermeksebésszel, a k6z6s munkdba
valé bevondsat pedig a megkérdezettek minddssze 9%-a gondolta fontosnak. Rehabilitacios
szakorvossal vélaszaddok mintegy 88,4%-anak nem volt munkakapcsolat és az orvosok,
védénbék mintegy 19,8%-a tartotta volna csak fontosnak a szakembercsoporttal valé kozos
munkat.

A megkérdezett védéndbk és orvosok 30,7%-a dolgozott egyltt pszicholdgussal az elmult
egy évben. A szakemberrel valé k6zo6s munkadt a valaszaddk 51,7%-a tartotta volna
fontosnak. Szocidlis munkasokkal a megkérdezettek 46,4%-a dolgozott egylitt a kérddiv
felvételének évében. Azok korében, akik errél nem tudtak beszamolni, 78%-a nem is tartotta
volna fontosnak a szakemberrel valo k6z6z munkat. Gyogytorndsszal és mozgasterapeutaval
a véddéndk és orvosok 61,8%-anak nem volt semmilyen munkakapcsolata az elmult 12
hdnapban, és 53,8%-uk nem is tartotta ezt fontosnak. Gyogypedagdgussal a valaszaddk
20,5%-anak volt munkakapcsolata. A kontaktus hianyardl beszamoldk 43,2%-a vélekedett
ugy, hogy szikség lenne a gydgypedagdgusokat bevonni a gyermekek fejlédése kapcsan a

k6zos munkaba.
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A bolcs6édei gondozonbvel a megkérdezettek 34,7%-a dolgozott egyitt. Azok a
vdlaszaddk, akik az elmult 12 hénapban nem dolgoztak egyitt ilyen szakemberrel, 81,6%-ban
nyilatkoztdk azt, hogy nem is tartanak ezt fontosnak. A megkérdezettek 74,0%-anak volt
valamilyen munkakapcsolata 6vonékkel. Amennyiben ha nem volt, akkor is csak 23,1%-uk
tartotta volna fontosnak bevonni a k6z6és munkdaba a szakembert. Logopédussal,
beszédterapeutdval a megkérdezettek 72,0%-a nem dolgozott egyiitt az elmult 12 hénapban

és 53,0%-uk nem is tartana fontosnak a k6z6s munkdaba vald bevonast. (35. tablazat)

A vizsgalatban résztvev6 egészségligyi dolgozékat ellatasi terlleteik szerint
csoportositottuk (févaros-megyei jogu varos; varos; kdzség). Ezt a csoportositdst kévetve
megnéztik, hogy a vizsgalatban részt vevéknek, mely szakember csoporttal volt az elmult 12
hénapban munkakapcsolata. Valamennyi kimutatas esetében a févaros, megyei jogu varos
kategdridban hidnyoznak a vegyes praxisi hdaziorvosok valaszai, mert ebben a telepiilés
kategdriaban csak hazi gyermekorvosi korzetek voltak.

A gyermek neuroldgussal a févarosban, megyei jogl varosokban a hazi gyermekorvosok
nagyobb aranyban (76,92%) dolgoztak egyitt, mint a védénék (13,10%). A kimutatott
kilonbség szignifikdnsnak bizonyult. Szintén szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk a varosi
korzetek esetében is. Ebben a kategdridban is a hdzi gyermekorvosok nagyobb aranyban
(70,37%) dolgoztak egyiitt gyermek-neurolégussal, mint a védéndék (21,25%). A kozségben a
hazi gyermekorvosok 88,89%-anak, a vegyes praxisu haziorvosok 52,78%-anak és a védénsk
30,89%-anak volt az elmult 12 hdénapban munkakapcsolata gyermek-neurolégussal. A

kimutatott kilonbség szignifikans volt (p<0,001).

A gyermek ortopéd szakorvossal azok a védéndk, akiknek a févarosban, megyei jogu
varosban volt az ellatasi teriletiik szignifikansan kisebb ardanyban (16,67%) dolgoztak egyiitt
gyermekortopéd szakorvossal, mint a hdazi gyermekorvosok (73,08%). Azok a hazi
gyermekorvosok, akiknek ellatasi tertletlik varosban helyezkedett el, 66,67%-ban dolgoztak
egyltt gyermek ortopéd szakorvossal. Ez az arany alacsonyabb volt, a védéndék (37,50%) és a
vegyes praxisu haziorvosok esetében is (20,00%), mint a févarosban regisztralt. A kdzségben
dolgozo vegyes praxisu haziorvosok 52,78%-anak, a hazi gyermekorvosok 88,89%-anak, és a

védénbk 34,96%-anak volt az elmult 12 hdénapban munkakapcsolata gyermekortopéd
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szakorvossal. Mindharom ellatasi terileten szignifikdns kiilonbséget figyelhettlink meg
(p<0,05)

A valaszadd szakemberek munkakapcsolata a gyermeksebészekkel az aldbbiak szerint
alakult: a févarosban, megyei jogl varosban dolgozd hazi gyermekorvosok szignifikdnsan
(p<0,001) nagyobb (65,38%) aranyban dolgoztak egyitt az elmult 12 hdnapban
gyermeksebész szakorvossal, mint a védéndék (4,17%). A varosban dolgozd vegyes praxisu
haziorvosok, a hazi gyermekorvosoknal alacsonyabb ardnyban (20,00%) dolgoztak egyitt a
szakemberrel. A kozségben ellatasi terulettel rendelkez6 hazi gyermekorvosok 66,67%-a
nyilatkozta azt, hogy egylttm{kodott gyermeksebésszel. Ez az arany a vegyes praxisu
haziorvosok esetében 48,61%, védénbk esetében pedig 13,82% volt.

A védénbk kevesebb, mint 3%-a (2,98%) allt az elmult 12 hdénapban valamilyen
munkakapcsolatban rehabilitdcids szakorvossal a févarosban. Ez az ardny kicsit magasabb
volt a varosban és a kdzségekben dolgozdk kdrében (7,50% és 7,32%). Ugyanezek az aranyok
a hdzi gyermekorvosok korében lényegesen magasabbnak bizonyultak. Legnagyobb
aranyban azok a gyermekorvosok dolgoztak egyiitt rehabilitdciés szakorvossal, akiknek
ellatasi teriletik a févarosban, megyei jogu varosban volt (40,38%). Ezt kbvette a kozségben
(33,33%), és a varosban dolgozd (29,63%) gyermekorvosok. A vegyes praxisu haziorvosok a
varosban és a kozségekben is szignifikdnsan alacsonyabb aranyban alltak
munkakapcsolatban rehabilitaciés szakorvossal az elmult 12 hénap soran, mint a hazi
gyermekorvosok.

Pszicholdégussal a f6varosban, megyei jogu varosban dolgozd hazi gyermekorvosok
65,38%-a, a véddnbk 17,26%-a dolgozott egyiitt az elmult egy évben. A védéndk, a vegyes
praxisi haziorvosokhoz képest, magasabb aranyban (védéndék: 27,50%, vegyes praxisu
haziorvos: 20,00%) m(ikodtek egylitt pszicholdgusokkal, abban az esetben, ha varosban volt
az ellatasi teriletik. A legmagasabb egylittm(kodési ardanyt a varosban dolgozék korében is
a hazi gyermekorvosok (51,85%) kozott figyelhetlink meg. A kbzségben dolgozé szakemberek
kozott tapasztalt valaszok nem kiilonbdztek szignifikdnsan egymdstél (p=0,313).

Arra a kérdésre, hogy az elmult 12 hdénapban volt e munkakapcsolata szocidlis
munkassal, a févarosban, megyei jogu varosban dolgozd haziorvosok 21,15%-a valaszolta
azt, hogy igen. Ez az arany magasabb volt a védéndk korében (51,79%). A kilonbség

szignifikdns (p<0,001) volt. Szintén szignifikdnsan magasabb aranyban regisztraltunk igenlé
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feleletet a védén6k korében (65,00%) a gyermekorvosokhoz képest (25,93%), abban az
esetben, ha az ellatasi teriletlik a varosban volt. A legalacsonyabb ardnyban a vegyes praxisu
haziorvosok dolgoztak egyiitt a szocidlis munkassal (6,67%). Ha vdlaszadd ellatasi terilete
kdzségben helyezkedtek el, az egyluttmikodési ardanyokban tapasztalhatd kilonbségeket
nem sikerilt szignifikdansnak kimutatnunk (p=0,099).

A gyobgytorndszokkal torténé egylttmiikodésben tapasztalhaté kilonbségeket csak a
varosban Iévé ellatasi terilettel rendelkezd szakdolgozok esetében talaltuk szignifikansnak. A
hazi gyermekorvosok 62,96%-a valaszolta azt, hogy volt munkakapcsolata gyodgytornasz
mozgdsterapeuta szakemberrel az elmult 12 hdénapban. A védénék 38,75%-a, a vegyes
praxisu haziorvosok mintegy 13,33%-a vélekedett hasonldan.

A kozségben praktizald6 vegyes praxisu haziorvosok 13,89%-anak volt koz0s
munkakapcsolata gyégypedagogussal. A hazi gyermekorvosok korében ez az arany
magasabb, 22,22% volt. A legnagyobb aranyban a védéndék (32,52%) mikodtek egyitt a
szakemberrel. A févarosban, megyei jogu varosokban vagy varosokban dolgozé szakemberek
kozott fellelhet6 kilonbségeket nem sikerilt szignifikdnsnak kimutatnunk.

Arra a kérdésre, hogy , Az elmult 12 hdnapban volt—e munkakapcsolata a boélcsGdei
gondozdéndvel a mindennapi munkavégzése soran?” a févarosi, megyei jogu varosi ellatasi
korzetekben a hazi gyermekorvosok és védéndék kdzel azonos aranyban adtak igenld valaszt,
azonban a kilonbség nem mutatkozott szignifikdnsnak (p=0,874). A kozségben ellatasi
korzettel birok esetében sem taldltunk szignifikans kiilonbséget. A varosban dolgozé hazi
gyermekorvosok 44,44%-a, a védénb6k 50,00%-a valaszolta azt, hogy dolgozott egyiitt
bolcsédei gondozdonbvel az elmul 12 hénapban. A fellelt kilonbség szignifikdnsnak
bizonyultak.

A févarosban vagy megyei jogu varosban a hazi gyermekorvosok 46,15%-a, a védénd6k
85,71%-a valaszolta azt, hogy az elmult 12 hdénapban volt munkakapcsolata. Ha a
szakemberek ellatasi terlilete varosban helyezkedett el, akkor a hazi gyermekorvosok
40,74%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 13,33%-a, a védéndk 85,00%-a valaszolt hasonléan.
Kozségben dolgozé szakemberek korében a védénék nyilatkoztak legnagyobb (90,24%)
aranyban ugy, hogy volt munkakapcsolatuk évondével. A kimutatott kiilonbségek mindharom

ellatasi terilet esetében szignifikansak bizonyultak.
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Logopédussal a kozségekben dolgozo védénbk 42,28%-anak volt munkakapcsolata. Ennél

aranyaiban kevesebb hazi gyermekorvos (33,33%) szamolt be kozos egyuttmikodésrol.

Legalacsonyabb aranyban pedig a vegyes praxisu haziorvosok (20,83%) nyilatkoztak igy. A

kapott kilonbség szignifikansnak bizonyultak (p=0,009). A varosban vagy févarosban és

megyei jogu varosban dolgozd szakemberek kozott vélt kilonbségeket nem sikerdlt

szignifikdnsnak kimutatnunk. (36. tablazat)

A hazi gyermekorvosok, vegyes praxisui hdaziorvosok és védénék egylttm(ikodését mds

szakemberekkel a 0-7 éves gyermekek eltéré és megkésett fejlédése kapcsan tobbvaltozés

logisztikus regresszios elemzéssel vizsgaltuk. Az egylttmiikodést befolydsold tényez6k kozott

voltak az alabbi faktorok:

1.

O N o U

10.
11.
12.
13.
14.

Szakemberek ellatasi terilete.

Szakemberek korcsoportos életkora.

Szakemberek iskolai végzettsége.

Munkajuk sordn a védénék hany orvossal, illetve az orvosok hany véddéndvel
tartanak munkakapcsolatot.

Milyen telepiilésen talalhatd az orvosok és védénék ellatasi terilete.

A praxis jellemz6i.

A szakemberek foglalkozasa.

Van e lehetGsége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a
munkaidejét.

Ellatasi terllethez tartozik-e csatolt telepiilés.

Ellat-e helyettesitést a szakember.

Szakmai tapasztalat.

Sajat terlileten ellatottak, gondozottak szama.

Az ellatdsi, gondozasi terlileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama.

Az ellatdsi, gondozasi terlileten él6 megkésett fejlédésl gyermekek szama.

A vegyes praxisu haziorvosok és védénék szignifikdansan kisebb (EH=0,13, p<0,001 és

EH=0,06, p<0,001) eséllyel dolgoztak egyiitt a gyermek-neurolégussal, mint a hazi

gyermekorvosok. Szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,70, p<0,001) nyilatkozta azt egy

szakember, hogy volt munkakapcsolata gyermek-neurolégussal, ha az ellatasi korzete
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kozségben helyezkedett el, mint azok akiknek ellatasi korzete a févarosban, vagy megyei
jogu varosban volt. A gyermekortopéd szakorvossal torténdé egytttm(ikddést szignifikdnsan
nagyobb eséllyel (EH=2,67, p<0,001) regisztraltuk azoknal a szakembereknél, akik kbzségben
dolgoztak. A févarosban dolgozdékhoz viszonyitva nagyobb eséllyel (EH=2,35, p=0,002) volt
munkakapcsolata azoknak a szakembereknek gyermekortopéd szakorvossal, akiknek
varosban volt az elldtasi terllete. Foglalkozast tekintve a véd6n6k és vegyes praxisu
haziorvosok szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,11, p<0,001 és EH=0,18, p<0,001)
nyilatkoztdk azt, hogy az elmult egy évben egylttmikddtek gyermekortopéd szakorvossal,
mint a hazi gyermekorvosok. Arra a kérdésre, hogy volt-e munkakapcsolata az elmult 12
hénapban gyermeksebésszel, a hdazi gyermekorvosokhoz képest a védénbék és a vegyes
praxisu haziorvosok kisebb eséllyel (EH=0,05, p<0,001 és EH=0,45, p=0,019) vélaszoltdk azt,
hogy igen. (37. tablazat)
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37. tablazat: Az orvosok és védén6k munkakapcsolatait befolydsold tényez6k a tobbvaltozds logisztikus regresszios (forward:conditional) elemzés

eredményeképpen

Az elmult 12 hénapban volt—e munkakapcsolata a mindennapi munkavégzés soran az alabbi

szakemberekkel Gyermek-neurolégus Gyermekortopéd szakorvos | Gyermeksebész | Rehabiliticids szakorvos
p EH p EH p EH p | EH

Hol talalhaté az On korzete? Budapest referencia
Baranya megye 0,049 3,59
Borsod-Abatj-Zemplén megye 0,010 5,00
Csongrad megye 0,271 2,13
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,001 7,93
Vas megye 0,403 1,85

Munkaja soran orvosként hany 0-1

védéndvel, illetve védéndként hany 2-3

orvossal all munkakapcsolatban? 4-5
6 vagy tobb

Mi az 6n legmagasabb iskolai orvosi egyetem

végzettsége? haroméves véd6éndképzés
négyéves védonoképzés
védond osztott képzés

A dolgozo korcsoportos életkora <34
35-49
>50

Milyen tipusu telepiilésen van az On fovaros, megyeszékhely, megye jogh varos referencia referencia

korzete? varos 0,296 1,37 0,002 2,35
kozség <0,001 2,70 <0,001 2,67

Orvosi és védéndi alapfeladatai iskola orvosi, védénoéi feladatainak ellatasa
emellett, mely ellatasi feladatoknak | 6voda orvosi, védéndi feladatainak ellatasa
tesz még eleget? ovoda, iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatasellatasa

Mi az On foglalkozasa? hazi gyermekorvos referencia referencia referencia referencia
vegyes praxisu haziorvos <0,001 0,13 <0,001 0,18 0,019 0,45 <0,001 0,18
védénd <0,001 0,06 <0,001 0,11 <0,001 0,05 <0,001 0,07

Van Onnek arra lehetdsége, hogy a nem

hivatalosan el6irt munkaid6 keretét igen

rugalmasan kezelje?

Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt igen

teleptilés vagy telepiilésrész nem

Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e igen

helyettesitést? nem

Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama

Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama

Az ellatéasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlédésii gyermekek szdma

Hany honapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,261 0,184 0,333 0,249

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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38. tablazat: Az orvosok és védén6k munkakapcsolatait befolydsold tényez6k a tdbbvaltozds logisztikus regresszids (forward:conditional) elemzés
eredményeképpen

Az elmiilt 12 hénapban volt—e munkakapcsolata a minde nnapi 3 . )
L, . oy e Gyoégytornasz, Logopédus,
munkavegzes sorin az alabbi szakemberekkel Szocialis munkas g4 apeuta Gyogyped: i d Ovéné beszédterapeuta
= P EH EH EH EH EH
Hol talilhaté az On korzete? Budapest referencia
Baranya megye 0,044 1,96
Borsod-Abatj-Zemplén megye 0,593 0,85
Csongrad megye 0,046 1,98
Szabolcs-Szatmar-Bereg megy e 0,101 1,67
Vas megye 0,006 2,83
Munkéja soran orvosként hany 0-1 referencia
védéndvel, illetve védonoként hany 23 0,063 1,79
orvossal all munkakapcsolatban? 75 0,012 227
6 vagy tobb 0,006 2,14
Mi az 6n legmagasabb iskolai orvosi egyetem referencia
végzettsége? héroméves véddndképzés <0,001 2,71
négy éves védonoképzés 0,754 1,10
védond osztott képzés 0,570 1,27
A dolgozd korcsoportos életkora <34 referencia referencia
35-49 0,030 1,76 0,001 31
>50 0,106 1,52 0,161 1,64
Milyen tipus telepiilésen van azOn [févaros, megyeszékhely, megye jogh véros referencia referencia referencia
korzete? varos 0,743 0,93 0,01 2,70 0,062 1,69
kozség <0,001 0,30 <0,001 3,79 0,001 2,17
Orvosi és védondi alapfeladatai  |iskola orvosi, véd6néi feladatainak
emellett, mely ellatasi feléadatoknak |ellatasa
tesz még eleget? ovoda orvosi, véd6noi feladatainak
cllatdsa
6voda, iskola orvosi, védén6i
feladatainak ellatasellatasa
Mi az On foglalkozasa? hazi gy ermekorvos referencia referencia
vegyes praxisu haziorvos 0,285 1,50 0,43 1,31
védond <0,001 4,89 <0,001 8,01
Van Onnek arra lehetdsége, hogy a nem
hivatalosan el6irt munkaid keretét igen
rugalmasan kezelje?
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt igen
telepiilés vagy telepiilésrész nem
Kérjiik, jeldlje, hogy jelenleg ellat-¢ igen
helyettesitést? nem
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Azellatasi, gondozasi teriileten €16 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Azellatasi, gondozasi teriileten ¢16 megkésett fejlédésii gyermekek szama
Hany honapos gyakorlattal rendlkezik? 0,003 0,998 0,004 0,998
Nagelkerke R Square 0,155 0,043 0,046 0,09 0,299 0,072

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje




A kérddiv felvételének évében a vegyes praxisu haziorvosok és védéndék kisebb eséllyel
(EH=0,18, p<0,001 és EH=0,07, p<0,001) dolgoztak egyiitt rehabilitacids szakorvossal, mint a
hazi gyermekorvosok. Ha a szakember ellatasi terlilete Baranya megyében volt, akkor
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,59, p=0,049) mondta azt, hogy egyiitt dolgozott
rehabilitacids szakorvossal, mint a Budapesten elldtasi korzettel rendelkez6k. Szintén
nagyobb esélyt regisztraltunk az egylttm(ikodésre azok korében, akiknek Szabolcs-Szatmar-
Bereg (EH=7,93, p=0,001) vagy Borsod-Abauj-Zemplén megyében (EH=5,00, p=0,001) volt az
ellatasi terilete, azokhoz képest, akik Budapesten dolgoztak. (37. tablazat)

A védoéndk szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=4,88, p<0,001) jelentették, hogy volt
munkakapcsolatuk szocidlis munkassal, mint a hazi gyermekorvosok. Azok a szakemberek,
akik nagyobb munkatapasztalattal birtak, szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,99, p=0,003)
dolgoztak egyltt a szakemberrel. Azok, akik Baranya megyében (EH=1,96, p=0,44), Csongrad
megyében (EH=1,98, p=0,046) vagy Vas megyében (EH=2,83, p=0,006) végeztek munkat,
szignifikdnsan nagyobb eséllyel épitettek ki munkakapcsolatot szocialis munkdssal.

Eletkor tekintetében, a 35 és 49 év kozottiek szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=1,76,
p=0,030) nyilatkoztdk, hogy volt munkakapcsolatuk gydgytorndsszal mozgasterapeutaval,
mint a 35 évnél fiatalabbak. A 4-5 vagy 6-ndl tobb orvossal vagy véddéndvel
munkakapcsolatot tartok, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,27, p=0,012 és
EH=2,14, p=0,006) dolgozott egylitt gyégytornasszal vagy mozgdsterapeutdval, mint azok,
akik maximum egy orvossal vagy védénével miikodtek egyiitt.

A gybgypedagogussal torténd egylttm(ikddést is szignifikansan befolyasolta az életkor.
Ha a valaszadd 35-49 év kozotti volt, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,10,
p=0,001) valaszolta azt, hogy a mindennapi munkavégzés soran volt munkakapcsolata a
szakemberrel, mint azok, akik 35 évnél fiatalabbak voltak. Arra a kérdésre, hogy ,, Az elmult
12 hdénapban volt-e munkakapcsolata a bolcsédei gondozdonGvel a  mindennapi
munkavégzése soran?” szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,30, p<0,001) adtak igen valaszt
azok a szakemberek, akik kozségben dolgoztak, mint azok, kiknek ellatasi teriilete a
févarosban, megyei jogu varosban volt. Az ellatasi terlilet elhelyezkedése az dvondbkkel vald
munkakapcsolat esélyét is szignifikdnsan novelte. A valaszaddk szignifikdnsan nagyobb
eséllyel jelentettek k6z6s munkakapcsolatot az événékkel, ha ellatasi teriletiik varosban
(EH=2,70, p=0,010) vagy kdzségben (EH=3,79, p<0,001) volt, mint azok akik févarosban vagy
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megyei jogu varosban dolgoztak. A védénék nyolcszor nagyobb eséllyel (EH=8,00, p<0,001)
dolgoztak egyltt évondvel, mint a hazi gyermekorvosok. A gyakorlati idé esetében, minél
tobb szalmai gyakorlattal birt valaki annal kisebb eséllyel (EH= 0,99, p=0,004) dolgozott
egyutt dvondvel.

A kozségben ellatasi terllettel rendelkez6k szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,17,
p=0,001) folyattak k6z6s munkat logopédussal, mint a févarosban, megyei jogl varosban
dolgozdék. Ha a valaszadd szakember haroméves védénbképzéssel rendelkezett, akkor
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,71, p<0,001) mondta azt, hogy dolgozott egyiitt

logopédussal a 0-7 éves gyermekek fejl6dése kapcsan. (38. tablazat)

6.2. A szakemberek elégedettségének mértéke az egymassal tortén6é kommunikacioval

E kérdéskorben felmérésre keriilt, hogy a vizsgalatba kerilt hazi gyermekorvosok, vegyes
praxisu haziorvosok, és védén6k mennyire elégedettek a szakemberekkel torténd
kommunikacidval.

A valaszadd szakemberek 17,5%-a vallotta azt, hogy teljes mértékben elégedett a
gyermek-neuroldgussal folyatatott kommunikacidval. A szakemberek 30,2%-a nyilatkozott
ugy, hogy csak elégedett a gyermekortopéd szakorvossal torténé kommunikaciéval, és
16,5%-uk valaszolt lgy, hogy teljes mértékben elégedett. A gyermeksebésszel folytatott
kommunikdacidval a vdlaszaddk 11,3%-a, a rehabilitacids szakorvossal pedig a valaszt addk
6,4%-a volt teljes mértékig elégedettek. A kérdésnél magas volt azon szakemberek aranya,
akik nem valaszoltak (79,5%). A pszicholégussal folytatott kommunikacidéval a valaszado
szakemberek 12,7%-a volt teljes mértékig elégedett, mig a szocidlis munkassal folytatott
kommunikaciot a vélaszaddék 20,5%-a itélte teljesen megfelelének. A gydgytorndszokkal és
mozgasterapeutakkal torténd kommunikaciot az orvosok és védéndk 15,5%-a talalta teljes
mértékben kielégitének, mig a gydgypedagdgussal folytatott kapcsolattartast csak 9,3%-uk
tartotta igy (alacsony vélaszadasi arany mellett: 26%). A bdlcsédei gondozdondkkel folytatott
kommunikacioval a szakemberek 18,4%-a volt teljes mértékben elégedett, és 21,1%-uk
nyilatkozott gy, hogy csak elégedett. Az 6vondbkkel torténé kommunikaciéval a valaszaddk
41,5%-a volt teljes mértékben elégedett. Az orvosok és védéndk 12,9%-a volt teljes

mértékben elégedett a logopédussal valé kommunikacidval. (39.tdblazat)
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A hazi gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok és a védénbk elégedettségét a
tarsszakmdkkal torténé kommunikacidval korcsoportos bontdsban is vizsgaltuk.

A 35 évnél fiatalabb korcsoportban a vélaszt adé szakemberek 12,50% teljes mértékben
elégedett volt a gyermek-neuroléogussal folytatott kommunikdaciéval. A 35-49 éves
korcsoportban az elégedettek ardnya nétt (34,52%), mig az 50 évnél id6sebbek korében mar
a valaszaddk 46,67%-a volt nyilatkozott igy. A szakemberek kozotti kialonbségeket, nem
taldltuk szignifikdnsnak. A gyermekortopéd szakorvossal, és a gyermeksebésszel torténd
kommunikdcié esetében kimutatott kilonbséget nem taldltuk szignifikdnsnak. A
rehabilitacids szakorvossal folytatott kommunikaciéval valé elégedettség esetében talalt
kilonbségeket nem sikerult statisztikailag aldtamasztanunk.

A 35 évnél fiatalabb hazi gyermekorvosok 95,00%-a, a vegyes praxisu hdaziorvosok
95,00%-a, és a védénb6k 23,53%-a mondta azt, hogy teljes mértékben elégedett a
pszicholdgussal torténé kommunikacidval. A tapasztalt kiilonbség szignifikans volt (p=0,023).
A 35-49 éves és 50 évnél id6sebb korcsoportokban megfigyelheté véleménykilonbségeket
nem talaltuk szignifikdnsnak (p>0,05). A szocialis munkasokkal folytatott kommunikaciéval a
35 évnél fiatalabbak 43,93%-a, a 35-49 év kozottiek 42,34%-a, és a 50 évnél idésebbek
mintegy 37,37%-a volt teljes mértékben elégedett.

A gyogytornasz mozgasterapeutdval folytatott kommunikaciéval a szakemberek az egyes
korcsoportokban megkozelit6leg azonos mértékben voltak elégedettek (35,29%-35,11%-
37,74%), azonban a korcsoportokon belll a szakemberek véleménye kozott tapasztalhatéd
kilonbségeket nem talaltuk szignifikdnsnak. Statisztikai értelemben hasonlé eredményt
kaptunk a gydégypedagdgussal, bolcs6dei gondozdnbvel, dvénbvel, logopédussal folytatott
kommunikacioval torténs elégedettség vizsgalata sordn is. Az egyes korcsoportokban kapott

p-értékek minden esetben nagyobbak voltak, mint 0,05. (40. tablazat)

A hazi gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok és védénék mds szakemberekkel
torténd kommunikaciéval vald elégedettségének mértéket tobbvaltozds logisztikus
regresszios elemzéssel is megvizsgaltuk. A kommunikaciéval valé elégedettséget befolydsold
tényez6k kozott voltak az alabbi faktorok:

1. Szakemberek ellatasi terilete.

2. Szakemberek korcsoportos életkora.
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3. Szakemberek iskolai végzettsége.

4. Munkajuk soran a védénék hany orvossal, illetve az orvosok hany védénével tartanak
munkakapcsolatot.

Milyen telepiilésen talalhatd az orvosok és védénék ellatasi terilete.

A praxis jellemz6i.

A szakemberek foglalkozasa.

Van e lehet8sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét.

v 0 N oo Wn

Ellatasi terlilethez tartozik-e csatolt telepdilés.

10. Ellat-e helyettesitést a szakember.

11. Szakmai tapasztalat.

12. Sajat terileten ellatottak, gondozottak szama.

13. Az ellatdsi, gondozasi terlileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama.

14. Az ellatasi, gondozasi teriileten é16 megkésett fejlédésti gyermekek szama.

Arra a kérdésre, hogy ,Mennyire elégedett 6n a gyermek-neuroldgussal folytatott
kommunikdaciéval?” a védénd6k szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,28, p<0,001) valaszoltak
azt, hogy teljes mértékben elégedett vagyok, mint a hazi gyermekorvosok. A
gyermekortopéd szakorvossal folytatott kommunikacidrél szignifikdnsan kisebb eséllyel
(EH=0,30, p=0,017) jelentették a négyéves védGnbképzéssel rendelkezék, hogy teljes
mértékben elégedettek, mint az orvosi egyetemet végzettek. Azok a szakemberek, akiknek
lehet6ségik volt a hivatalos munkaidejiket rugalmasan kezelni, szignifikdnsan kisebb
eséllyel (EH=0,48, p=0,023) nyilatkoztak azt, hogy teljes mértékben elégedettek a
gyermekortopéd szakorvossal folytatott kommunikaciéval, mint azok a valaszaddk, akiknek
erre nem volt lehet6ségiik. Ha az orvosok vagy védéndk ellatasi terlilete Vas megyében volt,
akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,61, p=0,019) érezték ugy, hogy teljes mértékben
elégedettek a gyermekortopéd szakorvossal folytatott kommunikaciéval, mint azok a

szakemberek, akik Budapesten dolgoztak. (41.tablazat)
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41. tablazat:

A munkatarsaikkal

(forward:conditional) elemzés eredményeképpen

torténé kommunikacioval

valo elégedettséget befolydsolé tényezék a tobbvaltozds

logisztikus

regresszios

Ertékelje a kommunikaciéval kapcsolatosan elégedettségének mértékét:

Gyermek-neurolégus Gyermekortopéd szakorvos Gyermeksebész Rehabilitacios szakorvos
p EH p | EH p EH p EH
Hol talalhaté az On korzete Budapest referencia
(ellatasi teriilete)! Baranya megye 0,779 0,86
Borsod-Abatj-Zemplén megye 0,900 1,07
Csongrad megye 0,743 1,20
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,260 1,85
Vas megye 0,019 3,61
Munkaja soran orvosként hany 0-1
védoéndvel, illetve védondkeént 2-3
héany orvossal all 4-5
munkakapcsolatban? 6 vagy tdbb
Mi az 6n legmagasabb iskolai orvosi egyetem referencia referencia
végzettsége? haroméves védéndképzés 0,089 0,54 0,022 0,27
négyéves védéndképzés 0,017 0,30 0,013 0,13
védénd osztott képzés 0,761 1,19 0,052 9,60
A dolgozo korcsoportos életkora <34
35-49
>50
Milyen tipusu telepiilésen van az | févaros, megye jogu varos
On korzete? véros
kozség
Jelolje, hogy az alabbiak koziil, orvosi, védondi feladatok + iskola orvosi,
melyik jellemzi leginkébb az On védondi feladatainak ellatasa
korzetét? orvosi, véd6ndi feladatok + 6voda orvosi,
védéndi feladatainak ellatasa
orvosi, védéndi feladatok + dvoda, iskola
orvosi, védondi feladatainak ellatasellatasa
Mi az On foglalkozisa? hazi gyermekorvos referencia
vegyes praxisu haziorvos 0,948 1,02
védénd <0,001 0,28
Van Onnek lehetésége, hogy a nem referencia referencia referencia
munkaidejét rugalmasan kezelje? | igen 0,023 0,48 0,015 0,40 0,097 0,49
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e igen
csatolt telepiilés vagy telepiilésrész | nem
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat- | igen referencia
e helyettesitést? nem 0,085 1,95
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatési, gondozasi teriileten é16 megkésett fejlédésii gyermekek szama
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,115 0,146 0,215 0,037

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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A gyermeksebésszel folytatott kommunikacidval valé elégedettséget az iskolai végzettség
és a rugalmas munkaid6é kezelés befolyasolta szignifikdnsan. Ha a szakember harom
(EH=0,27, p=0,022) vagy négyéves (EH=0,13, p=0,013) védbénbképzéssel rendelkezett, akkor
szignifikdnsan kisebb eséllyel érezte, hogy a gyermeksebésszel folytatott kommunikaciéval
teljes mértékben elégedett lenne. Ha lehetdség volt a munkaid6 rugalmas kezelésére, akkor
szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,40, p=0,015) mondtak azt, hogy teljes mértékben
elégedettek a gyermeksebésszel valé kommunikacidval.

A rehabilitaciés szakorvossal és a pszichologussal folytatott kommunikacidval vald
elégedettségre egyik feltételezett befolydsold tényez6 sem gyakorolt szignifikdns hatdst. A p-
érték valamennyi esetben nagyobb volt, mint 0,05. (41.tablazat)

A szocialis munkassal folytatott kommunikdacioval kapcsolatosan azt tapasztaltuk, hogy a
kdzségben |évé ellatasi terllettel rendelkezé szakemberek szignifikdnsan nagyobb eséllyel
(EH=2,71, p=0,014) voltak teljes mértékben elégedettek a kommunikaciéval, mint a
févarosban, megye jogu varosban dolgozdk.

Ha a szakember alap orvosi, védénéi feladatai mellett dvoda orvosi, dvoda védéndi
feladatokat is ellatott, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=5,14, p=0,006) volt
elégedett a gyogytornaszokkal folytatott kommunikacidval, mint azok, akik orvosi, véd6néi
bazisfeladataik mellett iskola orvosi, iskola védéndi feladatokat is ellattak. Szintén
elégedettebbek (EH=3,43, p=0,037) voltak a kommunikaciéval azok a szakemberek, akik
6voda-, iskola orvosi vagy ovoda-, iskola véddnéi feladatokat is ellattak alap feladataikon
felll, azokhoz képest akik orvosi, védénéi feladataik mellett iskola orvosi, iskola védéngi
feladatokat lattak el.

A gydgypedagogussal folytatott kommunikaciét egyik altalunk feltételezett faktor sem
befolyasolta szignifikansan. A bolcs6dei gondozdndvel folytatott kommunikacidt a
szakemberek kisebb eséllyel (EH=0,51, p=0,040) itélték meg teljes mértékben jénak abban az
esetben, ha helyettesitést is ellattak. Az dvéndvel térténé kommunikaciot a védéndék
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,72, p=0,003) gondoltak teljes mértékben kielégitének,
mint a hazi gyermekorvosok. Arra a kérdésre, hogy ,Milyen mértékben elégedett az elmult
12 hénapban a logopédussal, beszédterapeutaval folytatott kommunikacioval?”
szignifikansan kisebb eséllyel valaszoltak azt a szakemberek, hogy teljes mértékben

elégedett vagyok, ha az ellatasi terlletiik Borsod-Abauj-Zemplén megyében (EH=0,31,
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p=0,034) vagy Csongrad megyében (EH=0,14, p=0,004) volt, mint azok a valaszaddk, akik
Budapesten dolgoztak. (42. tablazat)
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42. tablazat: A munkatdarsaikkal
(forward:conditional) elemzés eredményeképpen

YR PA

torténé kommunikaciova

| valé elégedettséget befolydsold tényez6k a tobbvaltozos

logisztikus

regresszios

Ertékelje a kommunikﬁciéva'l k'ap’csolatosan elégedettségének Gyégytornasz, Bolcsédei Logopédus,
mértékét: Pszicholégus Szociidlis munkis |[mozgasterapeuta |Gyoégypedagégus gondozéné Ovéné beszédterapeuta
p EH p EH p EH p EH p EH p EH p EH
Hol talalhaté az On korzete Budapest referencia referencia referencia
(ellatasi teriilete)! Baranya megye 0,103 0,39 0,119 1,73 0,071 0,38
Borsod-Abatj-Zemplén megye 0,654 0,78 0,375 0,76 0,034 0,31
Csongrad megye 0,394 1,59 0,111 1,81 0,004 0,14
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,758 1,18 0,174 1,58 0,077 0,37
Vas megye 0,713 0,81 0,337 1,47 0,906 1,07
Munkéja soran orvosként hany 0-1 referencia
védéndvel, illetve védéndként 2-3 0.888 0.92
hany orvossal all ! !
munkakapcsolatban? 4-5 0,108 2,34
6 vagy tobb 0,271 0,59
Mi az 6n legmagasabb iskolai orvosi egyetem
végzettsége? haroméves védénbképzés
négyéves védéndképzés
védond osztott képzés
A dolgozod korcsoportos életkora |<34
35-49
>50
Milyen tipusa telepuilésen van az |f6varos, megye jogl varos referencia
On korzete? varos 0,353 1,48
kozség 0,014 2,71
Orvosi és védéndi alapfeladatai iskola orvosi, védénéi feladatainak referencia referencia referencia
emellett, mely ellatasi cllatasa
feléadatoknak tesz még eleget? 6voda orvosi, véddndi feladatainak 0,579 1,35 0,006 5,14 0,103 3,99
cllatasa
Ovoda, iskola orvosi, védénéi 0,126 2,17 0,037 3,43 0,158 2,12
feladatainak cllatasellatasa
Mi az On foglalkozasa? hazi gyermekorvos referencia
vegyes praxisu haziorvos 0,069 2,13
védénd 0,003 2,72
Van Onnek arra lehetdsége, hogy |[nem referencia
a hivatalosan eldirt munkaids igen 0,096 0,60
keretét rugalmasan kezelje?
Ellatasi teruletéhez tartozik-e igen
csatolt telepiilés vagy hem
telepiuilésrész
Kérjiik, jeldlje, hogy jelenleg ellat-|igen referencia referencia referencia
¢ helyettesitést? nem 0,117 1,64 0,113 1,84 0,04 0,51
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi terileten ¢l6 szocialisan hatranyos gyermekek
szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten ¢16 megkésett fejlédésii gyermekek szama
Hany honapos gyakorlattal rendlkezik?
Nagelkerke R Square 0,025 0,101 0,070 0,028 0,068 0,057 0,154

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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24

Az orvosok és a védondk kozott 1évé munkakapcsolat a mindennapi munkavégzés

soran, illetve az orvosok és a védondk kozott zajlo kommunikacidval valé
elégedettség

A 0-7 éves gyermekek elldtasdban résztvevé hdazi gyermekorvosok, vegyes praxisu
haziorvosok és védénbk kozotti egylttmiikodés gyakorisagat, terileti bontasban vizsgalva
l[athatjuk, hogy a védéndék 96,43%-anak volt az elmult egy évben munkakapcsolata hazi
gyermekorvossal, haziorvossal. A hazi gyermekorvosok kérében alacsonyabb ardnyt tudtunk
regisztralni (36,54%). A févarosban és megyei jogu varosban dolgozé védéndk és az orvosok
kozott tapasztalt kilonbséget szignifikansnak taldltuk (p<0,001). Hasonldé aranyokat véltiink
felfedezni a vdarosban illetve kozségben 1évs ellatdsi terileteken dolgozd szakemberek
korében is. A varosban dolgoz6 védénbk 95,00%-anak, a vegyes praxisu haziorvosok 13,33%-
anak, és a hazi gyermekorvosok 33,33%-anak volt munkakapcsolata gyermekorvossal vagy
haziorvossal. A hazi gyermekorvosok 33,33%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 26,39%-a
nyilatkozott Ggy, hogy volt munkakapcsolata mas gyermekorvossal, vagy haziorvossal. Ez az
arany a védéndk koérében 93,50%-nak adodott.

A 0-7 éves gyermekek eltéré és megkésett fejlédése kapcsan védénével a varosban
ellatasi terilettel rendelkez8 hazi gyermekorvosok 70,37%-anak, vegyes praxisu haziorvosok
20,00%-anak volt munkakapcsolata. A véd6énék kozott ez az arany 75,00% volt. A févarosban,
megyei jogl varosban és kozségekben dolgozé véddndbk, hazi gyermekorvosok és vegyes
praxisU haziorvosok kozott tapasztalt kiilonbségeket a védénékkel torténd egytttmikodés
terén nem taldltuk szignifikdnsnak. (43. tablazat)

A vidlaszt adé 35 évnél fiatalabb szakemberek elégedettsége a gyermekorvossal,
haziorvossal folytatott kommunikaciéval az alabbiak szerint alakult: a hazi gyermekorvosok
50,00%-a volt elégedett teljes mértékben a kollegaikkal folytatott kommunikaciéval. A
védéndbk 67,62%-a nyilatkozott ugy, hogy teljes mértékben elégedett volt a gyermekorvossal
és haziorvossal folytatott kommunikdaciéval. A szakemberek véleménye kozott tapasztalt
kilonbségek szignifikdansnak bizonyultak (p=0,019). A 35 és 49 éves korcsoportban nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget. Az 50 évnél idGésebb hazi gyermekorvosok 39,29%-a volt
elégedett a kollégajukkal (gyermekorvos, haziorvos) folytatott kommunikacidval. A vegyes

praxisu haziorvosok 33,33%-a, a véd6ndk 66,67%-a nyilatkozott hasonldan.
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A védbéndkkel folytatott kommunikacioval a 35 évnél fiatalabb hazi gyermekorvosok
50,00%-a volt teljes mértékben elégedett. A védén6k a kollégajukkal folytatott
kommunikdciéval nagyobb aranyban (65,82%) elégedtek meg. A 35-49 éves korcsoportba
tartozé szakemberek 68,90%-a nyilatkozta azt, hogy teljes mértékben elégedett volt a
véddndbkkel folytatott kommunikacidval. A korcsoporton belili kiilonbségeket nem talaltuk
szignifikdnsnak. Az 50 évnél idésebb szakemberek kicsit magasabb ardanyban, 70,29%-ban
voltak teljes mértékben elégedettek a védéndkkel folytatott kommunikacié min&ségével. A

korcsoporton belili kiilonbségeket nem taldltuk szignifikdnsnak. (44. tablazat)

A hazi gyermekorvosok, vegyes praxisu hdziorvosok és védén6k egymassal torténd
egylttmUkodését a 0-7 éves gyermekek eltér6 és megkésett fejlédése kapcsan tobbvaltozés
logisztikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk. Szintén tobbvaltozds elemzésnek vetettiik ala
az orvosok és a védénb6k kozott zajldé kommunikacioval vald elégedettséget is. Az
egylttmUkodést, illetve a kommunikacidéval vald elégedettség mértéket befolydsold
tényez6k kdzott voltak az aldbbi faktorok:

1. Szakemberek ellatasi terulete.

2. Szakemberek korcsoportos életkora.

3. Szakemberek iskolai végzettsége.

4. Munkajuk sordn a védén6k hany orvossal, illetve az orvosok hany védéndvel tartanak
munkakapcsolatot.

Milyen telepiilésen taldlhatd az orvosok és védéndék ellatasi terilete.
A praxis jellemzéi.
A szakemberek foglalkozasa.

Van e lehet6sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét.

w e N oo Wn

Ellatasi teriilethez tartozik-e csatolt telepiilés.

10. Ellat-e helyettesitést a szakember.

11. Szakmai tapasztalat.

12. Sajat tertileten ellatottak, gondozottak szama.

13. Az ellatdsi, gondozasi terlileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama.

14. Az ellatdsi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlédésl gyermekek szama.
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Az elemzés soran azt tapasztaltuk, hogy a védén6k nagyobb eséllyel (EH=34,90, p<0,001)
dolgoztak egyitt hazi gyermekorvosokkal vagy haziorvosokkal, mint a hazi gyermekorvosok
kollegajukkal. A tobbi feltételezett befolyasold tényez6t nem taldltuk szignifikdnsnak.

Ha a valaszadd 6 vagy tobb orvossal vagy védénével tartott munkakapcsolatot, akkor
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,30, p=0,004) regisztraltuk a védéndkkel torténd
egyuttmikodés meglétét. (45.tdblazat)

Azok a szakemberek, akik 6 vagy tobb orvossal vagy védéndvel tartottak
munkakapcsolatot, szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,37, p=0,003) elégedtek meg a hazi
gyermekorvossal, haziorvossal torténé kommunikaciéval, mint azok, akik maximum csak egy
orvossal vagy védéndvel dlltak kapcsolatban. A vegyes praxisu haziorvosok szignifikdnsan
nagyobb eséllyel (EH=2,29, p=0,041) voltak teljes mértékben elégedettek a véd&ndkkel

folytatott kommunikaciéval, mint a hazi gyermekorvosok. (45. tablazat)

6.4. A szakemberek elégedettsége a sziil6kkel torténé kapcsolattartassal,

egyuttmiikodéssel és tajékozottsaggal

A szll6k kapcsolattartdsi hajlanddsagaval a vdlaszaddk 78,5%-a nagymértékben
elégedett. Az egészségligyi dolgozdk 74,2%-a valaszolta azt, hogy nagymértékben elégedett a
szUl6k egylttmdkodési hajlanddsdgaval. A valaszaddk 72,5%-a nagymértékben elégedett
azzal, amilyen mértékben a szll6k kovetik tanacsaikat. A kismértékben elégedettek aranya
25,8% volt. A védéndk és a haziorvosok 61,1%-a nagymértékben, 32,2%-a pedig
kismértékben elégedett a szlil6k tajékozottsdgaval a gyermek atlagos fejl6désének litemérdl.
Arra a kérdésre, hogy ,,Mennyire elégedett On a sziil6k tajékozottsagaval a gyermek atlagos
fejlédését biztositd kornyezeti feltételekrdl?” a megkérdezettek 52,4%-a azt valaszolta,
nagymértékben. A megkérdezettek 65,6%-a csak kismértékben volt elégedett azokkal az
informacids forrasokkal, amelyekbdl a szil6k tajékozddnak a gyermekiik gondozasaval,
atlagos fejl6désével kapcsolatosan. A valaszaddk 59,1%-a nyilatkozta azt, hogy
nagymértékben elégedett azzal a szlil6i tudatossaggal, ahogyan a szil6k nyomon kovetik a
gyermekik fejl6dését. Az egészségiigyi dolgozdk 58,7%-a nagymértékben elégedett azzal a
szUl6i tudatossaggal, ahogy a szlil6k segitik a gyermekik atlagos fejl6édését. A vizsgalatban
részt vevék 60,4%-a nagymértékben elégedett azzal a szilGi aktivitdssal, ahogyan a sziil6k
segitik a gyermekik atlagos fejl6dését. A kismértékben elégedettek aranya 38,5% volt. (46.

tablazat)
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45.tablazat: Az orvosok és a védénbk kozott 1évé munkakapcsolat, illetve az orvosok és a védén6k kozott zajld kommunikacioval valé elégedettséget

befolydsold tényez6k tobbvaltozds logisztikus regresszids (forward:conditional) elemzés eredményeképpen

\olt-e munkakapcsolata az elmult 12 hénapban:

Mennyire elégedett a szakemberekkel folytatott kommunikaciéval

haziorvossal, gyermekorvossal védondvel haziorvossal, gyermekorvos védoné
p EH p EH p EH p EH
Hol talalhaté az On korzete (elltasi | Budapest
teriilete)! Baranya megye
Borsod-Abatj-Zemplén megye
Csongrad megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Vas megye
Munkégja soran orvosként hany 0-1 referencia referencia
védbndvel, illetve védéndként hany | 2-3 0,916 0,97 0,684 0,85
orvossal all munkakapcsolatban? 4-5 0,630 1,17 0,118 0,55
6 vagy tobb 0,004 2,30 0,003 0,37
Mi az 6n legmagasabb iskolai orvosi egyetem
végzettsége? haroméves védéndképzés
négyéves védondképzés
védénd osztott képzés
A dolgozo korcsoportos életkora <34
35-49
>50
Milyen tipusu telepiilésen van az On | févéros, megye jogl varos
korzete? varos
kozség
Orvosi és véd6ndi alapfeladatai iskola orvosi, védondi feladatainak ellatasa
emellett, mely elltasi feladatoknak | dvoda orvosi, véddndi feladatainak ellatasa
tesz még eleget? 6voda, iskola orvosi, védéndi feladatainak
ellatasellatasa
Mi az On foglalkozasa? hazi gyermekorvos referencia referencia referencia
vegyes praxist haziorvos 0,092 0,55 0,560 0,74 0,041 2,29
védénd <0,001 34,90 0,113 1,80 0,809 1,07
Van Onnek lehetésége, hogy a nem
munkaidejét rugalmasan kezelje? igen
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen
telepiilés vagy telepiilésrész nem
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e | igen
helyettesitést? nem
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten €18 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten ¢16 megkésett fejlédésii gyermekek szama
Hany hénapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,564 0,041 0,062 0,022

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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A szakemberek sziil6kkel val6 elégedettségét korcsoportos bontdsban is megvizsgaltuk. A
35-49 év kozotti korcsoportba tartozé védénék 91,41%-a nagymértékben elégedett a szll6k
kapcsolattartasi hajlanddsagaval. Ez az ardny szignifikdnsan magasabb volt (p<0,001), mint a
hazi gyermekorvosok (64,71%) és a vegyes praxisu haziorvosok (55,17%) korében tapasztalt.
Az 50 év feletti korcsoportban is a védén6k koérében taldltuk a legmagasabbnak a sziil6k
kapcsolattartdsi hajlanddsagdval nagymértékben elégedettek aranyadt, mely szintén
szignifikdnsan magasabbnak (p<0,001) bizonyult (90,53%), mint amit a haziorvosok esetében
megfigyelhetlink. A fiatalabb (<34) korcsoportban nem talaltunk szignifikdns kilénbséget a
valaszok kozott.

A sziul6k egyuttm(kodési hajlanddsagaval a 35-49 év kozotti védénbk 84,05%-a volt
nagymértékben elégedett. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,009) volt, mint a hazi
gyermekorvosok (76,47%) és a vegyes praxisu haziorvosok (58,62%) esetében. Az idGsebb,
50 év feletti korcsoportban szintén a védéndk voltak azok, akik nagymértékben elégedettek
voltak a szlil6k egylUttm(ikodési hajlandésagaval. Esetiikben ez az ardny 85,26% volt, ami
szignifikdnsan magasabb (p<0,001), mint amit a haziorvosok esetében tapasztaltunk. A 35 év
alatti korcsoportban nem taldltunk szignifikans kiilonbséget.

A kovetkez6 kérdés arra vonatkozott, hogy az egészségiigyi dolgozék milyen mértékben
elégedettek azzal, ahogyan a szll6k kovetik tanacsaikat. Az 50 év feletti védén6k
szignifikdnsan nagyobb (p<0,001) ardnyban elégedettek azzal, ahogyan a sziil6k kovetik
tanacsaikat, mint a hasonld korcsoportba tartozd, gyermekorvosok, vagy vegyes praxisu
haziorvosok. A védéndknél a nagymértékben elégedettek ardnya 83,87%, a hazi
gyermekorvosoknal 76,06%, a vegyes praxisu haziorvosoknal pedig 48,00% volt. A 35 év
alatti korcsoportban tapasztalt kilonbségek nem kilonboztek szignifikdnsan. Szintén nem
tudtuk statisztikailag aldtamasztani azt, hogy a kozépkoru védéndék (35-49) inkabb
elégedettek azzal, ahogy a szlil6k tandcsaikat kovetik.

A szUl6i tajékozottsaggal gyermek atlagos fejl6désének (temérdl a 35-49 éves
korosztalyba tartozé védénék 67,48%-a elégedett nagymértékben. Ez szignifikdnsan
magasabb (p=0,007) a hdazi gyermekorvosok (52,94%) és a vegyes praxisu haziorvosok
(37,93%) korében tapasztalt aranyszdmnal. Az 50 év feletti korosztalyld egészségigyi
dolgozdk kozil a védéndk 71,58%-a valaszolta ezt. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,002)

volt, mint a hazi gyermekorvosoknal (48,57%) és a vegyes praxisu haziorvosoknal (46,00%)
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tapasztalt arany. A fiatalabb, 35 év alatti korcsoportban nem taldltunk szignifikans
kilonbséget az egészségligyi dolgozdk valaszadasi ardnyai kozott.

A 35 év alatti hazi gyermekorvosok és vegyes praxisli haziorvosok 100%-a elégedett a
szUl6k tdjékozottsagardl a gyermek atlagos fejlédését biztositd kornyezeti feltételekrdl. Ez
szignifikdnsan magasabb (p=0,02) volt, mint a védénék korében (58,04%) tapasztalt. A 35-49
éves korcsoportban ez az ardny mdr a védéndk (58,9%) esetében volt szignifikdnsan
(p=0,030) magasabb. Az id6sebb korcsoportban is hasonldan alakulnak az aranyok, de ezek
szignifikdnsan nem kilonboztek.

Arra a kérdésre, hogy ,Milyen mértékben elégedett On azokkal az informdcids
forrasokkal, amelyekbdl a sziil6k tajékozddnak gyermekiik gondozasdval, atlagos fejlédésével
kapcsolatosan?” a 35 év alatti védén6k 31,53%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 25%-a
valaszolta azt, hogy nagymértékben. A 35-49 éves korcsoportba tartozéd vegyes praxisu
haziorvosok 34,48%-a, a védénbk 32,72%-a, a hazi gyermekorvosok 29,41%-a nyilatkozta
ugyanezt. Az 50 év feletti korcsoport esetében a védéndk 39,36%-a, a vegyes praxisu
haziorvosok 36%-a, a hdazi gyermekorvosok 31,43%-a valaszolt hasonléan. E kérdéskor
esetében egyik korcsoportban sem tudtunk szignifikans kilonbséget kimutatni.

A 35 év alatti hazi gyermekorvosok és a vegyes praxisu hdziorvosok 100%-a
nagymértékben elégedett azzal a szllGi tudatossaggal, ahogyan a sziil6k nyomon kovetik
gyermekik fejlédését. Ez szignifikdnsan (p=0,02) magasabb volt, mint a védénbk esetében
(59,46%) tapasztalt. Az 50 év feletti korosztdlyba tartozé védénsk 72,34%-a, a hazi
gyermekorvosok 43,66%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 38,00%-a valaszolta azt, hogy
nagymértékben elégedett azzal a tudatossdggal, ahogyan a sziil6k nyomon kovetik
gyermekik fej6dését. A 35-49 éves korcsoportban tapasztalt kilonbségek nem taldltuk
szignifikansak.

A szil6k azon tudatossdgdval, ahogyan segitik gyermekik fejl6dését a 35 év alatti hazi
gyermekorvosok és vegyes praxisu haziorvosok 100%-a nagymértékben elégedett. Ennél
szignifikdnsan kevesebb aranyban (p=0,020) nyilatkoztak igy a hasonld korcsoportba tartozo
védénbék (59,46%). A 35-49 éves korosztdlyba tartozé védéndk 64,20%-a, a hazi
gyermekorvosok 58,82%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 41,38%-a vélekedett hasonldan.
Ezen ardnyok azonban nem kiilonboztek szignifikansan egymdstél. Az id6sebb korcsoportban

a véddéndék voltak leginkabb elégedettek azzal, ahogyan a szlil6k segitik gyermekeik atlagos
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fejl6édését. Ez az arany korikben 68,42% volt, ami szignifikdnsan magasabbnak (p=0,002)
bizonyult, mint amit a hazi gyermekorvosok (52,11%) és vegyes praxisu haziorvosok (38,00%)
esetében megfigyelhetiink.

A 35 év alatti hazi gyermekorvosok és vegyes praxisu haziorvosok és védéndék
elégedettsége kozott nem sikerllt szignifikans kiilonbségeket kimutatnunk. A 35-49 éves
korcsoportba tartozé védén6k 64,81%-a nyilatkozott ugy, hogy nagymértékben elégedett
azzal, ahogyan a szul6k segitik gyermekik atlagos fejl6édését. Ez szignifikansan magasabb
(p=0,047) volt, mint amekkora ardnyban a hazi gyermekorvosok (52,94%) és a vegyes praxisu
haziorvosok (41,38%) voltak elégedettek. Az 50 éves korcsoportban is szignifikansan
nagyobb (p=0,025) ardnyban nyilatkoztak igy a védénék (67,02%). A hazi gyermekorvosok
esetében ez 54,95%-nak, a vegyes praxisu haziorvosok kérében pedig 44%-nak adddott. (47.

tablazat)

Tobbvaltozés logisztikus regresszids elemzéssel vizsgdlatuk a hazi gyermekorvosok,
vegyes praxisu haziorvosok és védéndék szil6i magatartasroél, és szil6i tudatossagroél alkotott
véleményét befolydsolé tényez6ket.

A feltételezett befolyasold tényez6k kdzott voltak az alabbi faktorok:

1. Szakemberek ellatasi terilete

2. Szakemberek korcsoportos életkora.

3. Szakemberek iskolai végzettsége.

4. Munkajuk soran a védéndk hany orvossal, illetve az orvosok hany védéndvel tartanak
munkakapcsolatot.

Milyen telepiilésen talalhatd az orvosok és védéndék ellatasi terilete.
A praxis jellemzéi.
A szakemberek foglalkozasa.

Van e lehet8sége az orvosnak, vagy védéndének rugalmasan kezelni a munkaidejét.

w e N oo Wn

Ellatasi terlilethez tartozik-e csatolt telepiilés.
10. Ellat-e helyettesitést a szakember.

11. Szakmai tapasztalat.

12. Sajat tertiileten ellatottak, gondozottak szama.

13. Az ellatdsi, gondozasi teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama.
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14. Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlédési gyermekek szama.
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48. tablazat: A szakemberek véleményét befolyasold tényezok a sziilok tudatossagaval, egyiittmiikodésével, kapcsolattartasaval kapcsolatosan a tobbvaltozos

logisztikus regresszids (forward:conditional) elemzés eredményeképpen
. A sziil6k A sziil6k A sziil6k A sziil6k tajékozottsagaval A sziilok tajékozottsagaval a
Mennyire elégedett On az alabbi faktorokkal kapcsolattartasi | egyiittmiikodési kovetik a gyermek atlagos gyermeki atlagos fejlédését
hajlandésiga hajlandésiga tanacsait fejlédésének ilitemérol biztosité kornyezeti feltételekrol
p EH p EH p EH p EH p EH
Budapest
Baranya megye
Hol talalhaté az On korzete BOI’SOd-]Abau_] ~Zemplén megye
Csongrad megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Vas megye
. . e 0-1
Munkaja soran orvosként hany
védéndvel, illetve védéndként hany
? 4-5
orvossal all munkakapcsolatban? —
6 vagy tobb
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védéndképzés
végzettsége? négyéves védéndképzés
védond osztott képzés
<34 referencia
A dolgozo korcsoportos életkora | 35-49 0,003 2,62
>50 0,023 2,19
Milyen tipust telepiilésen van az On qvaros, MEEYE JOEU Varos
- varos
korzete? —
kozség
o i & védénsi alapfeladatai iskola orvosi, védonéi feladatainak ellatasa referencia referencia
pyostes vecono ap e ace 6voda orvosi, védéndi feladatainak ellatasa 0424 | 1,29 0,150 1,54
emellett, mely ellatasi feladatoknak |— T2 iskol T veddnoi feladatainak
tesz még eleget? ovoda, iskola orvosi, védéndi feladataina 0,001 347 0,367 0,77
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia referencia
Mi az On foglalkozisa? vegyes praxisu haziorvos <0,001 009 [<0001] 022 | 0021 044
védénd 0,415 1,37 0,841 1,07 | 0,017 | 1,07
Van Onnek arra lehetésége, hogya | nem referencia
hivatalosan el8irt munkaidd keretét | igen
rugalmasan kezelje? <0001} 228
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen
telepiilés vagy telepiilésrész nem
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e | igen referencia
helyettesitést? nem 0,003 2,14
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama <0,001 0,999
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatéasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlédésii gyermekek szdma
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,215 0,129 0,033 0,041 0,035

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazo ereje
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A szil6k kapcsolattartasi hajlanddsagaval a vegyes praxisu haziorvosok szignifikansan
kisebb eséllyel (EH=0,09, p<0,001) nyilatkoztak azt, hogy nagymértékben elégedettek, mint a
hazi gyermekorvosok. A 35-49 éves valaszadé szakemberek nagyobb eséllyel (EH=2,62,
p=0,003) mondtak azt, hogy nagymértékben elégedettek a szll6k kapcsolattartasi
hajlanddsagaval, mint a 35 évnél fiatalabbak. Az 50 évnél id6sebbek koérében is hasonld
eredményt kaptunk, mintegy kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,19, p=0,023) nyilatkoztdk azt a
szakemberek, hogy nagymértékben elégedettek a szil6k kapcsolattartdsi hajlanddsagaval.
Azok az orvosok és védéndk, akik 6voda-, iskola orvosi vagy évoda-, iskola véd&éndi
feladatokat is ellattak szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,47, p=0,001) elégedtek meg a
szUil6k kapcsolattartdsi hajlanddsagaval, mint azok, akik bazisfeladataik mellet iskola orvosi,
iskola védénéi feladatokat lattak el. Azon szakemberek, akik nem lattak el helyettesitést,
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,14, p=0,003) nyilatkoztdk azt, hogy nagymértékben
elégedettek a szll6k kapcsolattartasaval.

A sziil6k egyluttm(ikodési hajlanddsagaval a vegyes praxisu haziorvosok kisebb eséllyel
(EH=0,21, p<0,001) elégedtek meg, mint a hdazi gyermekorvosok. Azok a szakemberek,
akiknek lehet6sége volt az elGirt hivatalos munkaidejiket rugalmasan kezelni, szignifikdnsan
nagyobb eséllyel (EH=2,27, p<0,001) nyilatkoztak ugy, hogy nagymértékben elégedettek a
szUl6k egylttm(ikddési hajlanddsagdval, mint azok, akiknek a rugalmas munkaid8 kezelésre
nem volt lehetGséguik.

Arra a kérdésre, hogy ,Milyen mértékben elégedett On azzal, ahogyan a sziil6k kovetik a
tandcsait?” szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=1,07, p=0,017) adtak a véd6ndbk
nagymértékben elégedett valaszt, mint a hazi gyermekorvosok. A vegyes praxisu haziorvosok
szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,44, p=0,021) mondtak azt, hogy nagymértékben
elégedettek, mint a hazi gyermekorvosok. A valaszadd szakembereknek minél tobb
gondozottja, ellatottja volt, anndl nagyobb eséllyel (EH=0,99, p<0,001) mondtdk azt, hogy
nagymértékben elégedettek a szlil6k tajékozottsagaval a gyermek atlagos fejlédésének
utemérdl.

Egyik feltételezett befolydsold tényez6 sem volt hatdssal a szakemberek véleményére
arra vonatkozdan, hogy mennyire tartottak megfelel6nek a sziil6k tajékozottsagat a gyermek

atlagos fejl6dését biztositd kdrnyezeti feltételekrdl. (48.tablazat)

149



Szintén nem taldltunk szignifikdns Osszefliggést a feltételezett befolyasold tényezdk,
illetve akozott, hogy a szakemberek mennyire elégedettek azokkal informdacids forrasokkal,
amelyekbdl a sziil6k tajékozédnak gyermekik gondozasaval kapcsolatosan. (49. tablazat)

Azzal a szil6i tudatossdggal, ahogyan a sziil6k nyomon kovetik gyermekik fejlédését
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,38, p<0,001) voltak nagymértékben elégedettek azok a
szakemberek, akik évoda orvosi vagy 6voda véddénéi feladatokat is ellattak, mint azok, akik
iskola orvosi, iskola védénéi feladatokat lattak el alap feladataikon tdl. Szintén nagyobb
eséllyel (EH=1,94, p=0,027) mondtak azt a szakemberek, hogy nagymértékben elégedettek,
ha 6voda-, iskola orvosi vagy évoda-, iskola véd6éndi feladatokat is ellattak. Azzal, ahogy a
szlil6k segitik gyermekik atlagos fejlédését szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,22,
p=0,008) voltak nagymértékben elégedettek azok, akik, évoda orvosi vagy évoda védindéi
feladatokat lattak el, mint azok a szakemberek, akik iskola orvosi vagy iskola véd&éngi
feladatokat lattak el.

Minél tobb volt a szakemberek ellatasi gondozasi teriletén a szocidlisan hatranyos
gyermekek szdma, annal kisebb eséllyel (EH=0,99, p=0,008) mondtak, hogy nagymértékben
elégedettek a szlilGi aktivitdssal, ahogyan a szlilGk segitik gyermekiik atlagos fejlédését. Ha a
valaszadd szakember 2-3 (EH=2,56, p=0,002) vagy 6-nal tébb (EH=2,23, p=0,002) orvossal
vagy védéndvel allt munkakapcsolatban, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel volt

nagymértékben elégedett ezzel. (49. tablazat)
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49. tablazat: A szakemberek véleményét befolyasold tényezok a sziilok tudatossagaval, egyiittmiikodésével, kapcsolattartasaval kapcsolatosan a tobbvaltozos
logisztikus regresszids (forward:conditional) elemzés eredményeképpen

Mennyire elégedett On az alabbi faktorokkal

Informacio6s forrasokkal,
amelyekbdl a sziil6k

A sziil6i tudatossaggal,
ahogyan a sziil6k nyomon

A sziil6i tudatossaggal,
ahogyan a sziilok segitik

A sziil6i aktivitassal,
ahogyan a sziilok segitik

tajékozodnak gyermekiik kovetik gyermekiik gyermekiik atlagos gyermekiik atlagos
gondozasaval kapcsolatosan fejlodését fejlodését fejlodését
p | EH p EH p EH p EH
Budapest referencia
Baranya megye 0,233 1,46
Hol talalhaté az On korzete 22;1;?;2‘2:; -yZeemplen megye 8:22? é:gg
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,185 1,50
Vas megye 0,121 0,53
Munkéja soran orvosként hany (2)-; 0.002 referencia 256
védénével, illetve védéndként hany — ) d
orvossal all munkakapcsolatban? 45 0,295 1,38
6 vagy tobb 0,002 2,23
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védéndképzés
végzettsége? négyéves védonoképzés
védond osztott képzés
<34
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49
>50
Milyen tipusu telepiilésen van az On foyaros, [negye Jogy varos
korzete? v’iros,
kozség
Orvosi és védoni alapfeladatai iskola orvosi., véd(’in(’ii‘ feladata%nak ellatasa referencia referencia
emellett, mely elltési feladatoknak ovoda orvosi, Véd(’ir‘l('ﬁl felada_tamak ellg’ltésa <0,001 3,38 0,008 2,22
> tesz mée cleget? 6voda, iskola orvosi, véd6néi feladatainak 0,027 1,94 0,671 1,13
g eleg fr o Nae
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos
védond
Van Onnek ehetésége, hogy a nem
munkaidejét rugalmasan kezelje? | igen
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen
telepiilés vagy telepiilésrész nem
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e | igen
helyettesitést? nem
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama 0,008 0,996
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlodésii gyermekek szdma
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,028 0,050 0,037 0,057

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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6.5. Eredmények 6sszefoglalasa

A vizsgalatba bevont hazi-gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok, védéndk
tarsszakmadkkal valé egyitt mikodését vizsgdlva elmondhatd, hogy a kapcsolati hald
szerteagazd. Az ellatdst végz6 team tagjaival vald kapcsolatra kérdeztiink rd a kérd6ivben,
mely alapjan 6sszefoglalva az aldbbi eredményeket kaptuk.

Az orvosok nagyobb valdszinliséggel tartanak kapcsolatot szakorvosokkal, még a védéndk
els6sorban a nevelést-oktatdst végzé szakemberekkel, és a szocialis agazat képviselGivel
tartanak rendszeres kapcsolatot.

Gyermek-neurolégussal a megkérdezett szakemberek 33%-anak volt kapcsolata. A
tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzés eredményeképpen azt tapasztaltuk, hogy a
vegyes praxisu haziorvosok és védéndék szignifikdnsan kisebb (EH=0,13, p<0,001 és EH=0,06,
p<0,001) eséllyel dolgoztak egyiitt a gyermek-neurolégussal, mint a hazi gyermekorvosok.

A valaszaddok 62%-a nyilatkozta, hogy az elmult 12 hdénapban nem volt semmilyen
munkakapcsolata gyermekortopéd szakorvossal. A veliik valé egylttmUkoddést szignifikdnsan
nagyobb eséllyel (EH=2,67, p<0,001) regisztraltuk azoknal a szakembereknél akiknek ellatasi
terlilete kozségben volt.

A megkérdezettek 23%-a nyilatkozta azt, hogy a 0-7 éves gyermekek eltéré és megkésett
fejl6édése kapcsan volt valamilyen munkakapcsolata gyermeksebésszel.

A rehabilitacios szakorvos esetében azt tapasztaltuk, hogy a valaszadék mintegy 88%-
anak nem volt munkakapcsolata, és az orvosok és védéndk mintegy 20%-a tartotta volna
csak fontosnak bevonni a szakembercsoportot a kozés munkaba. Az ellatasi terilet
tekintetében azt tapasztaltuk, hogy ha a szakember ellatasi teriilete Baranya, Borsod-Abauj-
Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében volt, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel
(EH=3,59, p=0,049) mondta azt, hogy volt munkakapcsolata rehabilitacids szakorvossal, mint
azon szakemberek akiknek ellatasi teriilete Budapesten volt.

A mindennapi munkavégzés soran a védéndk és orvosok 30%-anak volt munkakapcsolata
pszicholdgussal az elmult egy évben, ezzel egy id6ben a vdlaszadd szakemberek 51%-a
tartotta volna fontosnak bevonni a k6z6s munkaba a pszicholégust.

Szocidlis munkasokkal a megkérdezettek 46%-a dolgozott egyitt a kérddiv felvételének
évében. Azok korében, akiknek nem volt munkakapcsolata a szocialis munkasokkal 78%-uk

nem is tartotta volna fontosnak bevonni a k6z6s munkaba.
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A védénlbk szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=4,88, p<0,001) jelentették azt, hogy
dolgoztak egyiitt szocidlis munkassal, mint a hazi gyermekorvosok. Azok a szakemberek, akik
nagyobb munkatapasztalattal birtak szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,99, p=0,003)
jelentettek munkakapcsolatot a szocidlis munkasokkal.

Gyogytorndsszal és mozgasterapeutdval a védénbék és orvosok 61%-anak nem volt
semmilyen munkakapcsolata az elmult 12 hdénapban, és 53%-uk nem is tartotta volna
fontosnak bevonni ket a 0-7 éves gyermekek eltérd és megkésett fejl6dése kapcsan a kozos
munkaba.

Azok a szakemberek, akik 35 és 49 év kozottiek voltak szignifikdnsan nagyobb eséllyel
(EH=1,75, p=0,029) mondtak azt, hogy volt munkakapcsolatuk gydgytornasszal
mozgasterapeutaval, mint a 35 évnél fiatalabbak.

Gyogypedagodgussal a mindennapi munkavégzés sordn a valaszadd szakemberek 20%-
anak volt munkakapcsolata. A kontaktus hidanydban a megkérdezettek 46%-a vélekedett ugy,
hogy szlikség lenne a gydgypedagdgusokat bevonni a gyermekek fejlédése kapcsan a kdzos
munkaba.

Logopédussal, beszédterapeutaval a megkérdezettek 72%-a nem dolgozott egyitt az
elmult 12 hénapban és 53%-uk nem is tartana fontosnak a k6z6s munkaba valé bevonast.

A bolcsédei gondozénbvel torténé egylttmikodés kapcsan azt taldltuk, hogy a
megkérdezettek mintegy 34%-a tartott csak velik munkakapcsolatot.

Bblcsédei gondozéndbvel szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,29, p<0,001) adtak igen
valaszt azok a szakemberek akik kozségben dolgoztak, mint azok kiknek ellatdsi terilete a
févarosban, megye jogu varosban volt

A megkérdezettek 74%-anak volt valamilyen munkakapcsolata az dvéndékkel, azonban ha
nem volt, akkor csak mintegy 23%-uk tartotta volna fontosnak bevonni a k6z6s munkaba a
szakembert. A védéndk mintegy nyolcszor nagyobb eséllyel (EH=8,00, p<0,001) mondtak,
hogy dolgoztak egyltt dvénével a mindennapi munkavégzés soran, mint a hazi
gyermekorvosok. Szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,70, p=0,010 és EH=3,79, p<0,001)
jelentettek ko6z6s munkakapcsolatot az 6vondkkel ha ellatasi teriiletik varosban vagy
kozségben volt, mint azok az orvosok vagy védéndék kik ellatasi teriilete a févarosban vagy

megye jogu varosban lokalizalédott.
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Az orvosok és védénbk kozotti munkakapcsolatot 6sszegezve az alabbi eredményeket
kaptuk.

Az elemzés sordn azt tapasztaltuk, hogy a védénék nagyobb eséllyel (EH=34,89, p<0,001)
dolgoztak egyitt hazi gyermekorvosokkal vagy haziorvosokkal, mint a hazi gyermekorvosok
kollegajukkal. A védén6k egyluttmiikodése a gyermeket ellaté orvosokkal rendszeresnek és
folyamatosnak mondhatd (96%), mig az orvosok sajat kollégaikkal sokkal alacsonyobb
aranyban (33%, 26%) m(ikédnek egyiitt. Az orvosok védénékkel vald kapcsolattartdsa az
eltérd fejl6dést mutatd gyermekek vonatkozdsaban mar sokkal jobb (84%). Ezt szamunkra
azt mutatja, hogy a gyermekek fejlédését nyomon kovetd, alapelldtast végzé szakemberek
rendszeres kapcsolatot tartanak egymadssal, ami el6segiti az eltér§ fejlédést mutatd
gyermekek folyamatos ellatasat.

A szil6k kapcsolattartdsi hajlanddsagdval a valaszaddk 78,5%-a nagymértékben, és
20,9%-a kismértékben elégedett. A szll6k tajékozottsdgaval -a fejlédésrél, az ezt tdmogatd
kornyezeti feltételekrdl-, informacid forrds kivalasztasaval mar csak csupan kozel 50%-uk
elégedett. Azok az orvosok és védénék korében, akik évoda-, iskola orvosi vagy évoda, iskola
védénéGi feladatokat is ellattak szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,47, p=0,001)
regisztraltunk nagymértékl elégedettséget a szlil6k kapcsolattartasi hajlanddsagaval, mint
azok korében akik bazisfeladataik mellet iskola orvosi, iskola védéndi feladatokat lattak el.

A védébnGk nagyobb aranyban elégedettek a szll6k egylttm(ikodésével,
tdjékozottsagaval, melynek véleményiink szerint a legfébb oka az, hogy gyakrabban, és
kotetlenebb formaban toltenek egyitt id6t, amely alapjan a fenti tényez6ket meg tudjak

itélni.
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7 AZ ALAPELLATASBAN DOLGOZO SZAKEMBEREK FELKESZULTSEGENEK
TAJEKOZOTTSAGANAK VIZSGALATA

A szakemberek felkésziiltségének mértéke a 0-7 éves gyermekek ellatasa, gondozasa
soran.

A gyermeki személyiség atlagos fejl6dési fazisainak ismeretét 1-t6l 10-ig terjedd skdlan
(ahol a 10, a nagyon felkésziltet jelenti) a védén6k atlagosan 8,81-nek, a hazi
gyermekorvosok 8-nak, a vegyes praxisu haziorvosok 7,19-nek értékelték felkésziltségiket.
A vegyes praxisu haziorvosok szignifikdansan felkésziiletlenebbnek érezték magukat a hazi
gyermekorvosoknal, mig a hazi gyermekorvosokndl és a vegyes praxisu hdaziorvosoknal a
védénbk szignifikdansan felkésziiltebbnek mondtdk magukat. Az eltér6 vagy megkésett
fejlédési Gtem gyanujeleinek, korai tlineteinek ismeretét a véddn6k atlagosan 8,26-nak
értékelték. Ez magasabb volt, mint a hazi gyermekorvosok és a vegyes praxisu haziorvosok
esetében tapasztalt. A vegyes praxisu haziorvosok ebben az esetben is szignifikdnsan
kevésbé érezték magukat felkésziiltnek a hazi gyermekorvosokhoz és a védén6khoz képest.
A védbénbk és a gyermekorvosok kozott taldlt kilénbség nem bizonyult szignifikdnsnak. A
gyermekek testi fejl6édésének kovetésére hasznalt szempontrendszer ismeretének értékei
kozott a legmagasabb atlag pontszamot (9,05) a véd6n6k adtak a vegyes praxisu haziorvosok
pedig 7,44-nek értékelték felkésziiltségliket. A védénsk és a gyermekorvosok atlagértékei
kozott nem taldltunk szignifikans kilénbséget, azonban a vegyes praxisi haziorvosok e
témakorben is szignifikdnsan felkésziiletlenebbnek érezték magukat a védén6khoz és a
gyermekorvosokhoz képest.

A gyermekek testi fejlédésének felmérésére hasznalt eszk6zok ismeretében a védénbk
atlagosan 9,27, a hazi gyermekorvosok 8,92, a vegyes praxisu haziorvosok pedig 8,31 pontra
értékelték a felkésziiltségiiket. Ebben az esetben nem tudtunk szignifikans kilonbséget
kimutatni. Felkészliltségliket a véd6énbk a gyermekek testi fejlédésének felmérésére hasznalt
madszerek ismeretében szignifikdnsan magasabb (9,07 pont) mértékben értékelték
megfelel6nek, mint a vegyes praxisu haziorvosok. A hazi gyermekorvosok esetében
atlagosan 8,62, a vegyes praxisu haziorvosokndl pedig 7,93 adédott. A védénbk és a
gyermekorvosok kozott talalt kiulonbségek nem voltak szignifikansak. A védénék atlagosan

7,64-nek, a hazi gyermekorvosok 7,36-nak, a vegyes praxisu haziorvosok 6,24-nek értékelték
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felkésziiltségliknek mértékét az életkornak megfeleld testi fejlettségi szint eléréséhez
sziikséges fejleszt6 moddszerek ismeretében. A védéndk és a gyermekorvosok kozotti
kilonbségek nem bizonyultak szignifikdnsnak, azonban a vegyes praxisi haziorvosok
szignifikdnsan alacsonyabbra értékelték felkésziltségiket, mint a védénék, és mint a
gyermekorvosok. A gyermekek  pszichés fejl6désének  kovetésére  hasznalt
szempontrendszert szignifikdansan a legnagyobb mértékben a védéndk ismerték. Esetiikben
ez a pont 7,68-nak, a hazi gyermekorvosok esetében 6,85-nek, a vegyes praxisu haziorvosok
esetében pedig 6,24-nek adddott (a vegyes praxisu hdaziorvosok és a hazi gyermekorvosok
kozott talalt kulonbségek nem bizonyultak szignifikdnsnak). A gyermekek pszichés
fejlédésének felmérésére hasznalt eszkdzok ismeretét szintén a védénbk értékelték a
szignifikdnsan a legmagasabbnak. Ez korlikben 7,07 volt, mig a hazi gyermekorvosok estében
6,07-nek, a vegyes praxisu haziorvosok esetében ez az érték 6,06-nak adddott. Az orvosok
kozotti kilonbségeket nem taldltuk szignifikansnak.

A véddndBk ismeretei a legnagyobbak a gyermekek pszichés fejlédésének felmérésére
haszndlt mddszerek ismeretét illetéen, értékeléseik alapjan. Ez szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult, mint ami a hazi gyermekorvosok (6,16) és a vegyes praxisu haziorvosok (5,94)
korében megfigyelheté (az orvosok kozotti kiilonbségek nem voltlak szignifikansak). Az
életkornak megfelelé pszichés fejlettségi szint eléréséhez sziikséges fejleszté moddszerek
ismeretét a kovetkez6képpen értékelték: a vegyes praxisu haziorvosok kérében ez atlagosan
5,57, a hdazi gyermekorvosokndl 5,85, a védén6knél pedig 6,70 pont volt. A véddénbk
szignifikansan felkészlltebbnek érezték magukat, mig az orvosok kozotti kilonbségek nem,
voltak szignifikdnsak. A gyermekek szocidlis fejlédésének kovetésére hasznalt
szempontrendszert a legnagyobb mértékben a védénék ismerik. Ez a pont esetiikben
atlagosan 7,91 volt, mig a hazi gyermekorvosoknal 6,14, a vegyes praxisu hdaziorvosoknal
5,75-nek adddott. Az orvosok szignifikdnsan alacsonyabbra értékelték felkésziltségliket,
mint a védéndék, az orvosok véleményei kozott azonban nem volt szignifikans eltérés. A
védbéndbk a gyermekek szocialis fejlédésének felmérésére hasznalt eszk6zok ismeretét 7,38-ra
pontoztdk. Ez magasabb volt, mint a hazi gyermekorvosok (5,86) és a vegyes praxisu
haziorvosok (5,58) esetében tapasztalt. Az orvosok ebben az esetben is szignifikansan
alacsonyabbra értékelték felkésziiltségliket, mint a védénék. Az orvosok véleményei kozott

azonban ebben az esetben sem volt szignifikdns eltérés. A gyermekek szocialis fejl6désének
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felmérésére haszndlt mddszerek ismeretének értéke a védéndknél atlagosan 7,32, a hazi
gyermekorvosoknal 5,78, a vegyes praxisu hdaziorvosoknal 5,58 volt. Ebben az esetben is
elmondhaté, hogy szignifikans kiilonbséget az orvosok koézott nem, csak az orvosok és a
védénbk kozott sikerilt taldlnunk. Az életkornak megfelelé szocidlis fejlettségi szint
eléréséhez sziikséges fejleszt6 mddszerek ismeretét szignifikansan legnagyobb értékben a
védbénbk pontoztak. Ez az érték naluk 6,99-nek, a hazi gyermekorvosoknal 5,64-nek, a vegyes
praxisu haziorvosoknal 5,54-nek adddott (az orvosok kozott nem taldltunk szignifikdns
kilonbséget). Az egyes fejlesztési teriiletek kozotti integracid lehetGségeinek ismeretét a
véddndk atlagosan 6,60-ra, a hazi gyermekorvosok 5,41-re, és a vegyes praxisu haziorvosok
5,22 pontra értékelték. Szignifikdns kilonbséget ebben az esetben is csak az orvosok és

védondbk kozott sikerdlt kimutatni. (50. dbra)

Tobbvaltozés linedris regresszids elemzéssel vizsgalatuk a hazi gyermekorvosok, vegyes
praxisu haziorvosok és védéndk felkésziltségének mértékét befolydsoldt tényezbket. Az
Osszefliggés elemzést a hazi gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok, as védéndk
korében kulon végeztik el.

A feltételezett befolyasold tényez6k kozott voltak az aldbbi faktorok:

1. A szakemberek munkatapasztalati ideje.

Ellatott telepiilések szama.

Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama.

Sajat ellatottakbol 0-7 éves koru ellatottak gondozottak szama.
Helyettesitett teriileten ellatottak, gondozottak szama.

A helyettesitett teriileten a 0-7 éves koru ellatottak gondozottak szama.

Az ellatési, gondozasi teriileten €16 szocidlisan hatranyos gyermekek szama.

A helyettesitési teriileten €16 szocialisan hatranyos gyermekek szama.

© o N o g bk~ w DN

Az ellatasi, gondozasi teriileten €16 megkésett fejlodésii gyermekek szdma.

[ERY
o

. A helyettesitési, gondozasi teriileten €16 megkésett fejlodésii gyermekek szdma.

-
-

. Munk4juk soran a védondk hany orvossal, illetve az orvosok hadny véddndvel tartanak
munkakapcsolatot.

12. Szakemberek ¢életkora.

A hazi gyermekorvosok esetében a kovetkez6 eredményeket kaptuk. A szakemberek

minél tobb ellatottal rendelkeztek a sajat terlletlikén, annal kevésbé érezték magukat

157



felkésziiltnek a gyermeki személyiség atlagos fejlédési fazisainak és az egyes életkori
szakaszok atlagos fejlédési jellemzbinek ismeretében (b=-0,22, p=0,041). A vegyes praxisu
haziorvosok minél idésebbek voltak, anndl inkdabb felkésziiltnek érezték magukat (b=0,22,
p=0,044). Védbénbk estében negativ 6sszefliggést taldltunk (b=-0,19, p=0,025) a gyermeki
személyiség atlagos fejl6dési fazisainak és az egyes életkori szakaszok atlagos fejlédési
jellemzGinek ismeretében vald felkésziiltség és a helyettesitési teriileten él6 eltér6 és
megkésett fejlddésli gyermekek szama kozott (a gyermekek nagyobb szamahoz alacsonyabb
felkészlltség parosult). Az eltér6 vagy megkésett fejlédési Utem gyanujeleinek, korai
tineteinek ismerésében a hazi gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok felkésziltségre
egyik feltételezett befolydsolé tényez6 sem volt hatdssal. A védék minél tébb orvossal
tartottak kapcsolatot, annal kevésbé érezték magukat felkésziiltnek az eltér6 vagy megkésett
fejl6édési Utem gyanujeleinek, korai tlneteinek ismeretében (b=-0,14, p=0,005). Nem
taldltunk szignifikdns 0Osszefliggést a befolyasold faktorok illetve a gyermekek testi
fejlédésének kovetésére haszndlt szempontrendszer ismerete ko6zo6tt, sem a hazi
gyermekorvosok, sem a vegyes praxisu haziorvosok korében. A védén6k esetében minél
tobb volt az él6 eltérd és megkésett fejl6désli gyermekek szdma az adatfelvétel idején, annal
inkabb felkésziltnek érezték magukat a gyermekek testi fejlédésének kovetésére hasznalt
szempontrendszer ismeretében (b=0,13, p=0,008). A hdzi gyermekorvosok anndl
felkészultebbnek érezték magukat a gyermekek testi fejlédésének felmérésére hasznalt
eszkdzok ismeretében, minél nagyobb szdmban voltak a helyettesitett terlileten a 0-7 éves
koru ellatottak (b=0,28, p=0,009). Valamint minél tobb volt a sajat terileten ellatott
gondozottak szama, anndl kevésbé (b=-0,24, p=0,022) érezték felkésziiltnek magukat a
szakemberek a gyermekek testi fejlédésének felmérésére hasznalt eszkdzok ismeretének
terén. A vegyes praxisu haziorvosok minél tobb védénével tartottak munkakapcsolatot,
annal kevésbé érezték magukat felkésziltnek a gyermekek testi fejlédésének felmérésére
haszndlt eszk6zok ismeretében (b=-0,26, p=0,020). A védénbk pedig minél toébb szakmai
gyakorlattal rendelkeztek, annal inkabb felkészlltnek tartottak magukat a témdban (b=0,10,
p=0,045).

Pozitiv 6sszefliggést tudtunk kimutatni a helyettesitett terileten 0-7 éves koru ellatottak
szdma és akozott, hogy a hazi gyermekorvosok mennyire érezték magukat felkésziltnek a

gyermek testi fejlédésének felmérésére hasznalt mddszerek ismeretében. Minél tdébb volt a
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0-7 éves koru ellatottak szama a helyettesitett teriileten, annal inkabb felkésziiltnek érezték
magukat a hazi gyermekorvosok (b=0,23, p=0,032). A vegyes praxisu haziorvosok és a
védénbk korében nem sikerilt a szignifikdns dsszefliggést kimutatnunk. Minél tébb volt a
helyettesitett terlleten az 0-7 éves koru ellatottak szama, a valaszadd hazi gyermekorvosok
annal felkésziiltebbnek érezték magukat a testi fejlettségi szint eléréséhez sziikséges
fejleszté modszerek ismeretében (b=0,25, p=0,023). A vegyes praxisu hdziorvosok esetében
azt tapasztaltuk, hogy ménnél tobb paciensiik volt a helyettesitési teriileten, annal kevésbé
érezték magukat felkésziltnek az életkornak megfelel6 testi fejlettségi szint eléréséhez
sziikséges fejleszté modszerek ismeretében. A védénbk esetében egyik feltételezett
befolydsolé tényez6 sem mutatott szignifikdns Osszefliggést a  szakemberek
felkésziiltségének mértékével.

A hazi gyermekorvosok annal felkésziltebbnek érezték magukat a gyermek pszichés
fejlédésének kovetésére hasznalt szempontrendszer ismeretében, minél nagyobb szamban
voltak ellatottjaik a helyettesitési tertileten (b=0,34, p=0,001). A vegyes praxisu haziorvosok
és a védbénbk korében nem taldltuk szignifikdns Osszefliggést a befolydsold tényezék a
szakemberek felkésziiltsége kozott. A hazi gyermekorvosok felkésziiltebbnek érezték
magukat a gyermekek pszichés fejlédésének felmérésére haszndlt eszkdzok ismeretében, ha
a helyettesitési teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szdma magas volt (b=0,28,
p=0,010). A vegyes praxisu haziorvosok és a védéndék korében nem sikerilt szignifikdns
Osszefliggést kimutatnunk a felkésziltség mértéke és a befolydsold tényez6k kozott.

A gyermekek pszichés fejlédésének felmérésére hasznalt mddszerek ismeretében
felkésziiltebbnek érezték magukat a hazi gyermekorvosok, ha helyettesitési teriiletiikon a
szociadlisan hatranyos gyermekek szama magas volt (b=0,28, p=0,009). Ugyanezt az
Osszefliggést a vegyes praxisu haziorvosok korében nem sikerllt kimutatnunk. Egyik
feltételezett befolydsolé tényez6 sem mutatott szignifikdns Osszefliggést az orvosok
felkésziiltségnek mértékével. Ugyanakkor minél id6sebb volt egy védénd, anndl kevésbé
érezte magat felkésziiltnek a gyermekek pszichés fejlédésének felmérésére hasznalt
modszerek ismeretében (b=-0,12, p=0,019).

Azok a hazi gyermekorvosok, akik magas szamban jelentettek helyettesitési tertiletiikon
szocidlisan hatranyos gyermeket, szignifikansan felkésziiltebbnek érezték magukat az

életkornak megfelelé pszichés fejlettségi szint eléréséhez sziikséges fejleszté modszerek
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terén (b=0,28, p=0,009). A vegyes praxisu haziorvosok és a védénGk esetében a
felkésziiltséggel egyik befolyasold tényezét sem tudtuk kapcsolatba hozni.

A gyermekek szocidlis fejlédésének kovetésére haszndlt szempontrendszer ismeretében
a hazi gyermekorvosok felkésziiltebbnek érezték magukat abban az esetben, ha magasabb
szamban voltak szocidlisan hatranyos gyermekek a helyettesitett praxisaban (b=0,28,
p=0,007). A vegyes praxisu haziorvosok esetében a felkésziltséggel egyik befolydsold
tényez6t sem tudtuk kapcsolatba hozni. A védén6k esetében a magasabb életkor csokkent
felkésziltséggel parosult a gyermekek szocidlis fejl6édésének kovetésére haszndlt
szempontrendszer esetében (b=-0,16, p=0,002).

Minél tobb szocidlisan hatranyos gyermeket latott el a hazi gyermekorvos a helyettesitett
praxisaban, annadl inkabb felkésziiltnek érezte magdt a gyermekek szocialis fejlédésének
felmérésére hasznalt eszkdozok ismeretével kapcsolatosan (b=0,29, p=0,006). Egyik
feltételezett befolydsold tényez6t sem sikerilt szignifikdnsnak kimutatnunk a gyermekek
szocidlis fejlédésének felmérésére hasznalt eszkdzok ismeretével kapcsolatosan a vegyes
praxisu hdziorvosok korében. Az id6sebb védénbék inkdbb nem érezték magukat
felkésziltnek a gyermekek szocidlis fejlédésének felmérésére haszndlt eszkdzok terén (b=-
0,18, p=0,001).

A hazi gyermekorvosok, anndl inkdabb felkésziiltnek érezték magukat a gyermekek
szocialis fejlédésének felmérésére hasznalt moédszerek terén, minél magasabb szamban
gondoztak helyettesitési teriletiikon szocidlisan hatranyos gyermeket (b=0,29, p=0,006). A
vegyes praxisi haziorvosok esetében azt tapasztaltuk, hogy minél tobb ellatottja volt a
helyettesitési teriiletén, annal kevésbe mondta azt, hogy felkésziilt a gyermekek szocidlis
fejlédésének felmérésére haszndlt mddszerek terén (b=-0,28, p=0,046). A védéndk esetében
a vizsgalt faktor és az életkor kozott inverz kapcsolatot talaltunk. Minél idésebb volt egy
véddnd, anndl kevésbé gondolta ugy, hogy felkészilt a gyermekek szocialis fejlédésének
felmérésére hasznalt mddszerekbdl (b=-0,17, p=0,001).

A hazi gyermekorvosok korében az életkornak megfelelé szocidlis fejlettségi szint
eléréséhez szikséges fejleszt6 mddszerek terén felkésziletlenebbnek érezték magukat az
idésebb orvosok (b=-0,61, p<0,001). Minél tobb szakmai gyakorlattal rendelkezett egy
gyermekorvos, annal inkabb volt felkésziilt. (b=0,51, p=0,002). A helyettesitési teriileten lévé

szocidlisan hatranyos gyermekek magasabb szama, pozitiv kapcsolatot mutatott az
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életkornak megfelel6 szocialis fejlettségi szint eléréséhez sziikséges fejleszté moddszerek
ismeretével vald felkésziiltséggel (b=0,26, p=0,010). A vegyes praxisu haziorvosok korében
nem taldltunk szignifikdns osszefliggést a felkésziiltség mértéke és befolydsolé faktorok
kozott. A védénbk korében az idGsebb kor alacsonyabb felkésziiltséggel parosult (b=-0,16,
p=0,002).

Ha a hazi gyermekorvosnak magas volt a helyettesitési terliletén a szocidlisan hatranyos
gyermekek szama, akkor felkésziiltebbnek érezte magat az egyes fejlesztési teriiletek kozotti
integracio lehet6ségeinek ismerete terén (b=0,28, p=0,009). A vegyes praxisu haziorvosok
kevésbé vallottak magukat felkésziiltnek az egyes fejlesztési teriletek kozotti integracid
lehet&ségeinek ismerete terén, ha magas volt a helyettesitési teriileten a gondozottak szama
(b=-0,33, p=0,13). A véddné6k esetében nem sikerilt szignifikans 6sszefliggést kimutatnunk, a

p-érték valamennyi esetében nagyobb volt 0,05. (51. tablazat)
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51. tablazat: A szakemberek felkésziiltségének mértékét befolyasold tényezok vizsgalata tobbvaltozos
linearis regresszios (method:stepwise) elemzés eredményeképpen

vegyes praxisi hazi védénd
Ertékelje felkésziltségének meértékét: haziorvos gyermekorvos
B p B p B p
A gyermeki személyiség | Hany éves On? 0,221 0,044
atlagos fejlodési Sajat teriileten ellatottak/gondozottak szdma. -0,221 | 0,041 | 0,083 | 0,134
fazisainak, az egyes Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban €16 eltérd és
életkori szakaszok megkésett fejlédésti gyermekek szama az adatfelvétel -0,195 | 0,025
atlagos fejlodési idején?
jellemzdinek ismerete | Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama 0,153 | 0,078
R? 0,049 0,049 0,019
Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban €16 eltérd és
megkésett fejlodést gyermekek szama az adatfelvétel -0,124 | 0,261
Az eltéré idején?
meghéset t%?aﬁigsiymem fl.lﬁfjs,i S tertleten/ p,ra"iSébag élfélel,térf.gs megkésett 0,176 | 0,099
gyantjeleinek, korai ¢jlodesu rgyerme" ¢ Szama'az adat ,e vétel 1dejen?
tineteinck ismerete Helyettesitett teriileten 0-7 éves kort 0171 | 0109
ellatottak/gondozottak szama ' '
Munkaja soran orvosként hany védoéndvel, illetve 0147 | 0.005
védéndként hany orvossal all munkakapcsolatban? ' '
R? 0,015 0,06 0,022
A gyermekek testi Ellatasi ksaliét t?rﬁletén/gra?ilsépa? ‘ilé‘ §Zr(;ciélisan hatranyos 0124 | 0,254
fejlddesének kovetésére |- SYorNeKeX szama az acatlelvetel idejen’ ,
hasznélt El_la”tasll fajat teruleten/p}’amsaban ¢élo el,tero_es _r{legkesett 0,139 | 0,008
ejlodésti gyermekek szama az adatfelvétel idején?
Szemizxgspedszer Helyettesitett teriileten 0-7 éves kort 0189 | 0079
ellatottak/gondozottak szama ' '
R? 0,015 0,036 0,019
Munkaja soran orvosként hany véddéndvel, illetve 0269 | 002
védénoként hany orvossal all munkakapcsolatban? ' '
. Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama -0,181 | 0,095
A gyermekek testi Ellatasi sajat teriiletén/praxisaban él6 eltérd és megkésett
fejlodésének felmérésére feilodésil Kek széma az adatfelvétel ideién? 0,157 | 0,169 0,09 | 0,087
hasznalt eszkozok §0Cest EYCTMEKCR S7eMa a2 — 2t
ismerete Helyettesitett teriileten 0-7 éves kort 0281 | 0009
ellatottak/gondozottak szama ' '
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik? 0,105 | 0,045
Sajat teriileten ellatottak/gondozottak szama. -0,246 | 0,022
R? 0,093 0,117 0,019
Munkaja soran orvosként hany védoénével, illetve 0202 |0.085
véddndként hany orvossal all munkakapcsolatban? ' '
Ellatasi sajat teriiletén/praxisaban él6 eltéré és megkésett
A gyermekek testi fejlédésti gyermekek szama az adatfelvétel idején? 0,155 10,181 008 | 0128
fejlodésének felmérésére | Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama -0,129 | 0,24
haszn_élt modszerek Helyettesitett teriileten 0-7 éves korti 0231 | 0032
ismerete ellatottak/gondozottak szdma ' '
Hény éves On? 0,093 | 0,078
Ellatasi sajat teriiletén/praxisaban él6 szocialisan hatranyos
. 1 s 0,181 | 0,09
gyermekek szama az adatfelvétel idején?
R? 0,057 0,096 0,015
Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama -0,293 | 0,026 0,259 | 0,084
Sajat teriileten ellatottak/gondozottak szama. -0,153 | 0,157
Munkaja soran orvosként hany véddénével, illetve 0147 | 0178
véddndként hany orvossal all munkakapcsolatban? ' '
Az életkornak megfeleld | Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban €16 eltér6 és
testi fejlettségi szint megkésett fejlodésti gyermekek szama az adatfelvétel 0,168 |0,194
eléréséhez sziikkséges | idején?
fej lesgtc’i modszerek Ellatasi sajat teriiletén/praxisaban él6 szocialisan hatranyos 20073 | 0.181
ismerete gyermekek szama az adatfelvétel idején? ' '
Munkéja soran orvosként hany védondvel, illetve 20053 | 0.331
védéndként hany orvossal all munkakapcsolatban? ' '
Helyettesitett teriileten 0-7 éves kort
ellatottak/gondozottak szama 0,253 | 0023 |-0,291 0051
R? 0,102 0,064 0,016

p:szignifikancia szint, b:

linearis regressziés koefficiens, R*: a modell magyarizé ereje

162




vegyes praxisu

hazi

Ertékelje felkésziiltségének mértékét: haziorvos gyermekorvos védond
B p B p B p
A gyermekek pszichés | Amennyiben On t5bb telepiilést vagy telepiilés részt is )
fejlédésének ellat, irja be a négyzetbe az ellatott telepiilések szamat! 0,167 | 0,129 0,102 | 0,063
kovetésére hasznalt | Sajat ellatottakbol 0-7 éves koru ellatottak/gondozottak 01 0067
szempontrendszer szama ' '
ismerete Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama 0,342 | 0,001
R? 0,028 0,117 0,015
Amennyiben On t&bb telepiilést vagy telepiilés részt is 0165 | 0141
. ., | ellat, irja be a négyzetbe az ellatott telepiilések szamat! ' '
A gyermekek pszichés o . T T -
B Munkaja soran orvosként hany védoéndvel, illetve
fejlodésének P . . -0,139 | 0,213
e . védondként hany orvossal a1l munkakapcsolatban?
felmérésére hasznalt — p e — R —
o Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban él6 szocialisan
eszk6zok ismerete s . g 0,281 | 0,01
hatranyos gyermekek szdma az adatfelvétel idején?
Hény éves On? -0,098 | 0,062
R 0,038 0,079 0,01
Amennyiben On t&bb telepiilést vagy telepiilés részt is 0173 | 0126
ellat, irja be a négyzetbe az ellatott telepiilések szamat! ' '
A gyermekek pszichés | Munkaja soran orvosként hany védénével, illetve 0142 | 0204
fejlédésének védoéndként hany orvossal a1l munkakapcsolatban? ' '
felmérésére hasznalt | Sajat teriileten ellatottak/gondozottak szama. -0,13 0,24
modszerek ismerete | Hany éves On? -0,123 | 0,019
Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban él6 szocialisan 0305 | 0.005
hatranyos gyermekek szama az adatfelvétel idején? ' '
R? 0,053 0,093 0,015
Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama -0,162 | 0,146
Az életkornak Amennyiben On tobb telepiilést vagy telepiilés részt is 0145 | 0188
megfeleld pszichés | elldt, irja be a négyzetbe az ellatott telepiilések szamat! ' '
fejlettségi szint Sajat ellatottakbol 0-7 éves koru ellatottak/gondozottak
s o ; 0,13 0,242
eléréséhez sziikséges | szama
fejleszté modszerek | Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban é16 szocidlisan 028 | 0.009
ismerete hatranyos gyermekek szama az adatfelvétel idején? ' '
Hény éves On? -0,101 | 0,055
R? 0,059 0,079 0,01
A gyermekek szocidlis | Amennyiben On tobb telepiilést vagy telepiilés részt is 0125 | 0.257
fejlédésének ellat, irja be a négyzetbe az ellatott telepiilések szamat! ' '
kovetésére hasznalt | Hany éves On? -0,166 | 0,002
szempontrendszer Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban él6 szocialisan 0.289 | 0.007
ismerete hatranyos gyermekek szama az adatfelvétel idején? ' '
: 0,016 0,084 0,028
A Kek Al Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama -0,172 | 0,119
gyﬁ;?;g dZsélsqz(l)(CIa 18 Hany hoénapos gyakorlattal rendelkezik? -0,157 | 0,155
a0 . Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban €16 szocialisan
felmérésére hasznalt o, , 2l i an 0,294 | 0,006
eszkizOk ismerete hatranyos g}/ermekek szama az adatfelvétel idején?
Hany éves On? -0,18 | 0,001
R? 0,048 0,087 0,033
Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama -0,281 | 0,046
4 5 ik? -
A gyermekek szocidlis Hany hon'apos g}:akorlattal ¥endelke,zlk. 0,154 | 0,162
RSO Helyettesitett teriileten 0-7 éves korti
fejlédésének | , 0,182 0,195
s . ellatottak/gondozottak szdma
felmérésére hasznalt — - — — Y T
. . Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban él6 szocialisan
modszerek ismerete o, . 1y 0,298 | 0,006
hatranyos gyermekek szdma az adatfelvétel idején?
Hany éves On? -0,178 | 0,001
R? 0,069 0,089 0,032
, Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama -0,211 | 0,054
Az életkornak T - P — T —
. . Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban él6 szocialisan
megfelel szocialis o . 1 A 0,265 | 0,01
. o hatranyos gyermekek szama az adatfelvétel idején?
fejlettségi szint Hany éves On? <0.00
eléréséhez szilkkséges y : -0,612 i
fejleszté mod: k -
es i S(r)nI;'Zt: zere Hany hoénapos gyakorlattal rendelkezik? 0,516 | 0,002
Hény éves On? -0,16 | 0,002
R? 0,045 0,218 0,025
Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama -0,331 | 0,013
Az egyes fejlesztési | Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban él6 eltérd és
tertiletek kozotti megkésett fejlodésti gyermekek szama az adatfelvétel 0,212 | 0,108
integracid idején?
lehet6ségeinek Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban €16 szocialisan 0282 | 0.009
ismerete hatranyos gyermekek szdma az adatfelvétel idején? ' '
Hény éves On? -0,084 | 0,112
R? 0,077 0,079 0,007

p:szignifikancia szint, b: linedris regresszios koefficiens, R* a modell magyarazo ereje
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7.2. A szakemberek tajékozddasa a sziikséges informaciokrol

A kovetkezd kérdéscsoport a munkahoz sziikséges kiilonboz8 tajékozddasi formakbal
torténd ismeretszerzés mértékét mérte fel a vizsgalatban részt vevé egészségiigyi dolgozo
korében.

Szakmai iranyelvekbdl teljes mértékben tajékozddik a valaszaddk 50,4%-a. Mddszertani
levelekbél a megkérdezettek 54,2%-a tajékozddik teljes mértékben, 44,5%-a kismértékben.
Szakmai folydiratokbdl, szakkonyvekbdl teljes mértékben tajékozdéddk ardnya minddssze
20,2% volt. Az internetet a vdlaszaddék 72,7%-a kismértékben 25,5%-a teljes mértékben
haszndlja tdjékozdédasi formdnak. A tovabbképzéseken a vizsgdlatban részt vevé dolgozdk
64,9%-a gydjti ismereteit nagy vagy kismértékben. Teljes mértékben a konferencidkon
tajékozddik a valaszadok 22,2%-a. Szakmai értekezleten kismértékben tdjékozdddk ardnya
69,3%. Szakemberekkel valé informalis beszélgetésekkel teljes mértékben tajékozddik a
megkérdezettek 14,4%-a. A kollégak kozotti kor e-mail valtasaval a valaszaddk 82,4%-a
tajékozddik kismértékben. Orvosi portdlokat az egészségligyi dolgozék minddssze 6,7%-a
hasznalja teljes mértékben informacid szerzés céljabdl.

A tovdbbképzések tekintetében azt tapasztaltuk, hogy a valaszolék a szakmai férumok
kozil leginkdbb szakmai konferencidkon vennének részt a 0-7 éves gyermekek atlagos
fejlédése illetve eltéré és megkésett fejl6désével kapcsolatosan. A megkérdezettek 28%-a
nyilatkozott igy. A vizsgalatban részt vevék 14%-a a sz(ik csoportos tovabbképzéseken vald

részvételt részesitené elényben. (52. tablazat)

A tajékozddast, korcsoportos bontasban is megvizsgaltuk. Teljes mértékben szakmai
iranyelvekbdl tajékozédik a 35 év alatti védén6k 61,26%-a. Ez szignifikdnsan magasabb
(p<0,001), mint a hasonld koru haziorvosok korében tapaszalt. A 35-49 év kozotti
korcsoportban is a védén6k adtak ezt a valaszt a legnagyobb szdzalékban (60,25%). Ez
szintén szignifikdnsan magasabbnak (p=0,001) bizonyult, mint ami hazi gyermekorvosok
(29,41%) és a vegyes praxisu haziorvosok (29,63%) esetében megfigyelhetd. Az 50 év feletti
védonbk 58,95%-a vélekedett hasonldan. Ez szintén szignifikdnsan magasabb volt, mint a
hazi gyermekorvosok (44,93%) esetében tapasztalt. A legkevésbé a vegyes praxisu

haziorvosok (25,00%) valasztjak e format tdjékozddas céljara.
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Modszertani leveleket a 35. év alatti korcsoportba tartozé védénék 65,18%-a hasznalja
informdlddasra teljes mértékben. Ez szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb volt, mint az
orvosokndl megfigyelhet6. A 35-49 éves korcsoportban is a védéndk szignifikdnsan nagyobb
(p=0,016) aranyban (56,79%) tdjékozédnak innen, mint a hasonld korosztalyd haziorvosok.
Az 50 év felettiek esetében a védéndbk 65,26%-a szerzi informdacidit mddszertani levelekbdl.
Ez az ardny szintén szignifikdnsan magasabbnak (p=0,005) bizonyult, mint a hazi
gyermekorvosok (54,93%) és a vegyes praxisu haziorvosok (36,73%) esetében tapasztalt.

Szakmai folyodiratokbdl, szakkdnyvekbdl a 35 év alatti szakemberek 15,13%-a tdjékozddik
teljes mértékben. A 35-49 éves korcsoportba tartozé vdlaszaddk 19,32%-a nyilatkozta
ugyanezt. A korcsoporton beliil tapasztalt eltérések nem voltak szignifikansak. Az 50 év
feletti hazi gyermekorvosok tajékozédnak leginkabb szakmai folydiratokbdl, kényvekbél. igy
valaszolt 41,43%-uk. Ez szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt, mint ami a vegyes praxisu
haziorvosok (28,00%) és a véd6éndk (11,49%) kérében megfigyelhetd.

A 35 év alatti és az 50 év feletti korcsoportba tartozéd hazi gyermekorvosok, vegyes
praxisu haziorvosok és védéndk vdlaszai kozotti kilonbségeket nem tudtuk szignifikdnsnak
kimutatni. A 35-49 éves korcsoportba tartozé vegyes praxisu haziorvosok 62,05%-a hasznalja
az internetet informacidszerzésre. Ez szignifikdnsan magasabb (p<0,001) ardny, mint a
védondk (22,98%) és a hazi gyermekorvosok (11,76%) esetében tapasztalt.

A tovabbképzések esetében a korcsoportos bontast kdvetéen megfigyelt valaszok kdzotti
kiilonbségeket nem taldltuk szignifikdnsan. Legnagyobb aranyban (39,81%) az 50 évnél
id6sebb szakemberek informalédnak teljes mértékben tovabbképzésekrél.

Konferencidkon a 35 év alatti védénGk 19,27%-a tajékozédik teljes mértékben. A 35-49
évesek korében a vegyes praxisu haziorvosok valaszoltak legnagyobb ardnyban ezt (31,03%).
A hazi gyermekorvosok 25,53%-a, a védénb6k 18,24%-a valaszolt hasonléan. E két
korcsoportban nem taldltunk szignifikdns kilonbséget. Az 50 év felettiek esetében a hazi
gyermekorvosok szignifikdnsan nagyobb (p=0,011) ardnyban tajékozdodnak igy, teljes
mértékben. Esetiikben ez az ardny 40%, a védénbk esetében 27,96%, a hazi gyermekorvosok
esetében pedig 14,19% volt.

Szakmai értekezleten a 35 év alatti védéndék, hazi gyermekorvosok és vegyes praxisu
haziorvosok vdlaszai kdzott nem taldltunk szignifikans kilénbséget. A 35-49 éveseknél a

védondk szignifikansan (p=0,017) nagyobb ardnyban (35,00%) valaszoltadk azt, hogy ,teljes
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mértékben”. A vegyes praxisu haziorvosoknal ez az arany 21,43%, a hazi gyermekorvosok
esetében pedig 5,88% volt. Az 50 év feletti korcsoportban a védénék nyilatkoztak
szignifikdnsan (p=0,002) a legnagyobb aranyban azt, hogy teljes mértékben szakmai
értekezleten tajékozddnak. Koriikben ez 35,87%, a hazi gyermekorvosoknadl 26,15%, a vegyes
praxisu haziorvosoknal 8,33% volt.

Mds szakemberekkel torténé informalis beszélgetéseken keresztiil a 35 év alatti, 35-49
éves és 50 év feletti véd6nbk vegyes praxisl haziorvosok és hazi gyermekorvosok valaszai
kozott nem taldltunk szignifikdns kilonbségeket. A kor e-mailek esetében is elmondhato,
hogy a valaszok kozott kimutatott kiilonbségek nem bizonyultak szignifikansnak egyik
korcsportban sem.

Orvosi portdlokon a 35 év alatti hazi gyermekorvosok tajékozédnak leginkdbb. Koriikben
ez az arany 50%-nak, mig a hazi gyermekorvosok koérében 25%-nak, a védéndék korében
pedig 2,83%-nak adddott. A kimutatott kiilonbség szignifikans volt (p=0,010). A 35-49 évesek
korében a vegyes praxisu haziorvosok 27,59%-a mondta azt, hogy teljes mértékben az orvosi
portdlokon tdjékozdédik. Ez szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt, mint a hazi
gyermekorvosok (12,5%) és a védéndék (0,65%) esetében tapasztalt. Az id6ésebb korcsoportu
egészségligyi dolgozdék kozil is a vegyes praxisu haziorvosok valaszoltak ezt legnagyobb
aranyban. 23,53%-uk mondta azt, hogy leginkabb orvosi portalon informalédik. Ez az arany
szignifikdnsan (p=0,001) magasabb volt, mint amit a hazi gyermekorvosoknal (8,70%) és a
véddéndknél (2,33%) megfigyelhetiink.

Arra a kérdésre, hogy ,Milyen jellegli szakmai férumokon venne részt a 0-7 éves
gyermekek atlagos fejl6dése illetve eltéré és megkésett fejl6dése teriiletén?” a févarosban,
megyeszékhelyen praktizalé6 hazi gyermekorvosok 72,22%-a azt valaszolta, hogy
konferencian. Ugyanekkora aranyban allitottak ezt a védénék is. A varosban dolgozé hazi
gyermekorvosok 75%-a, a, vegyes praxisu haziorvosok 66,67%-a és a hazi gyermekorvosok
64,52%-a valaszolt hasonldéan. A két ellatasi teruleten belil dolgozdk valaszadasi aranyai
kozott nem talaltunk szignifikdns kilonbséget. A kdzségben praktizalé hazi gyermekorvosok
83,33%-a allitotta azt, hogy konferencian szeretne részt venni. Ez szignifikdnsan magasabb
(p=0,001), mint amit a vegyes praxisu haziorvosok (80,56%) és a véddnd6k (40,48%) esetében

tapasztaltunk. (53. tablazat)
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Arra a kérdésre, hogy a hazi gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok és védéndk,
milyen mértékben és honnan tajékozdédnak a munkajukhoz sziikséges informacidkrol, illetve
hogy milyen jellegli szakmai férumokon vennének részt tobbvaltozds logisztikus
regresszioval vizsgalatuk.

A feltételezett befolyasolé tényezSk kozott voltak az alabbi faktorok:

1. Szakemberek ellatasi terilete.

2. Szakemberek korcsoportos életkora.

3. Szakemberek iskolai végzettsége.

4. Munkajuk soran a védénbk hany orvossal, illetve az orvosok hany védéndvel tartanak
munkakapcsolatot.

Milyen telepiilésen taldlhatd az orvosok és védéndék ellatasi terilete.
Praxis jellemzéi.
A szakemberek foglalkozasa.

Van e lehet8&sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét.

v ® N oo un

Ellatasi terlilethez tartozik-e csatolt telepiilés.

10. Ellat-e helyettesitést a szakember.

11. Szakmai tapasztalat.

12. Sajat terileten ellatottak, gondozottak szama.

13. Az ellatasi, gondozasi teriileten é16 szocialisan hatranyos gyermekek szama.

14. Az ellatdsi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlédési gyermekek szama.

A tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzés soran azt tapasztaltuk, hogy a védéndék
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,09, p=0,005), tdjékozdédtak szakmai irdnyelvekbdl,
mint a hazi gyermekorvosok. A vegyes praxisu haziorvosok szignifikansan kisebb eséllyel
mondtak azt, hogy teljes mértékben szakmai iranyelvekbdl tajékozédnak, mint a hazi
gyermekorvosok (EH=0,41, p=0,016). A médszertani levelek esetében azt tapasztaltuk, hogy
a vegyes praxisu hdaziorvosok szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,36, p=0,005) mondtak, azt,
hogy teljes mértékben az emlitett tdjékozddasi format hasznaljak a munkajukhoz sziikséges
informacidk megszerzéséhez, mint a hazi gyermekorvosok. A vdlaszt add szakemberek
ellatasi teriletén minél tobb eltéré és megkésett fejlédési gyermek volt, annal kisebb
eséllyel (EH=0,99, p=0,035) tajékozdodtak a munkajukhoz sziikséges informacidkrol

moadszertani levelekbd6l. A védénbk szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,23, p<0,001)
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tajékozodtak a sziikséges informacidkrdl szakmai folydiratokbdl, szakkonyvekbdl, mint a hazi
gyermekorvosok. Hasonld eredményt kaptunk a vegyes praxisu haziorvosok esetében is, 6k
is szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,41, p=0,017) tdjékozddtak a sziikséges informacidkrol
szakkonyvekbdl, szakfolydiratokbdl, mint a hazi gyermekorvosok. Azok a valaszado
szakemberek, akiknek ellatasi terilete kodzségben volt, szignifikdnsan nagyobb eséllyel
(EH=2,28, p=0,001) tajékozddtak teljes mértékben az internetrdl, mint azok a szakemberek
akik a f6varosban, vagy megye jogu vdarosban dolgoztak. A sziikséges informacidkat
szignifikdnsan nagyobb eséllyel szerezték be a szakemberek tovabbképzéseken, ha az ellatasi
terliletik Baranya megyében (EH=2,14, p=0,043), Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
(EH=3,65, p<0,001) vagy Vas megyében (EH=2,78, p=0,009) volt, mint azok a szakemberek
akiknek ellatasi teriilete Budapesten helyezkedett el. Ha valaszadé szakembereknek nem
volt csatolt telepilésiik, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=1,66, p=0,024) szereztek
informdciét a munkdjukhoz tovabbképzéseken, mint azok a szakemberek akikhez tartozott
csatolt telepuilés. (54. tablazat)

Azok a szakemberek, akik haroméves (EH=0,34, p=0,010) vagy négyéves (EH=0,34,
p=0,13) védb&nbképzéssel rendelkeztek szignifikdnsan kisebb eséllyel tdjékozdédtak a
munkajukhoz sziikséges informacidkrél konferenciakrél, mint az orvosi egyetemet végzettek.
A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében ellatasi terilettel rendelkez6 szakemberek
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,09, p=0,005) tajékozddtak konferencidkrél, mint a
Budapesten dolgozdk. A vegyes praxisu haziorvosok szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,34,
p=0,020) tdjékozdédtak szakmai konferencidkrdl teljes mértékben mint a hazi
gyermekorvosok.

A szakmai értekezlet esetében azt tapasztaltuk, hogy a védén6k nagyobb eséllyel
(EH=2,08, p=0,027) haszndltdk ezt az informacids forrdst a szikséges informacidk
megszerzéséhez, mint a hdazi gyermekorvosok. A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
(EH=4,89, p<0,001) és Baranya megyében (EH=2,13, p=0,042) él6k szignifikdnsan nagyobb
eséllyel nyilatkoztak ugy, hogy teljes mértékben szakmai értekezletekrdl tajékozédnak, mint
a Budapestiek.

Informalis beszélgetésekrdl kisebb eséllyel (EH=0,33, p=0,007) szerzik a szakemberek a
sziikséges informacidkat ha 2 vagy 3 orvossal vagy védéndvel tartanak kapcsolatot azokhoz

képest akik maximum egy szakemberrel allnak munkakapcsolatban. Ha a vialaszadé
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szakemberhez nem tartozik csatolt telepiilés, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel
(EH=1,99, p=0,034) nyilatkoztak ugy, hogy a sziikséges informaciokat teljes mértékben e-
mailbdl szerzik be, mint azok a szakemberek akikhez tartozik csatolt telepiilés. Ha a
szakemberek ellatasi teriletei Baranya megyében (EH=6,91, p=0,003), Borsod-Abauj-
Zemplén megyében (EH=4,52, p=0,013), Csongrad megyében (EH=8,64, p<0,001) vagy
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (EH=5,43, p=0,006) voltak, akkor szignifikdnsan nagyobb
eséllyel mondtdk azt, hogy a munkajukhoz sziikséges informdcidkat e-mailekbél szerzik be,

mint azok a szakemberek kiknek ellatasi teriilete Budapesten volt. (55. tablazat)
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54. tdblazat: A szakdolgozok tajékozddasat befolydsold tényez6k hatasanak vizsgalata tobbvaltozds logisztikus regresszios (forward:conditional)

elemzés eredményeképpen

Milyen mértékben tajékozodik munkajahoz sziikséges informaciokrol az alabbi forrasokbél Szakmai iranyelvek Moédszertani levelek Szal;lll;.‘;:lg):l);?:l?mk’ Internet Tovabbképzések
p EH p EH p | EH p EH p | EH
Budapest referencia referencia
Baranya megye 0,254 0,57 0,043 2,14
, , o Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,115 1,81 0,228 1,48
Hol talalhaté az On korzete! Csongrad mejgye P £y 0535 131 0.154 1,68
Szaholcs-Szatmar-Bereg megye 0,053 2,14 <0,001 3,65
Vas megye 0,116 2,00 0,009 2,78
0-1
Munkdja soran orvosként hany védénével, illetve 2-3
védénokeént hany orvossal all munkakapcsolatban? 4-5
6 vagy tobb
orvosi egyetem
- . . , haroméves védéndképzés
Mi az 6n legmagasabb iskolai végzettsége? négyéves védondkipzés
védond osztott képzés
<34
A dolgozé korcsoportos életkora 35-49
>50
févaros, megye jogii varos referencia
Milyen tipust telepiilésen van az On kérzete? Varos 0,236 1,42
kozség 0,001 2,28
iskola orvosi, véd6ndi feladatainak ellatasa
Orvosi és védondi alapfeladatai emellett, mely ellatasi | dvoda orvosi, védéndéi feladatainak ellatasa
feladatoknak tesz még eleget? ovoda, iskola orvosi, védénéi feladatainak
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxist haziorvos 0,016 0,41 0,005 0,36 0,017 041
védénd 0,005 2,09 0,293 1,34 <0,001 0,23
Van Onnek arra Iehetésége, hogy a hivatalosan eléirt | nem
munkaid6 keretét rugalmasan kezelje? igen
Ell4tési teriiletéhez tartozik-e csatolt telepiilés vagy | igen referencia
telepiilésrész nem 0,024 1,67
Kérjiik, jeldlie, hogy jelenleg ellat-e helyettesitést? L%em”
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szdma
Az ellatasi, gondozasi teriileten €16 szocidlisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten €16 megkésett fejlodésii gyermekek szama 0,035 0,99
Hany hénapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,099 0,081 0,113 0,035 0,057

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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A véddéndk szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,17, p=0,002) mondtak azt, hogy tejes
mértékben orvosi portalokrdl tajékozdédnak a sziikséges informacidkrél, mint a hazi
gyermekorvosok. A vegyes praxisu hdaziorvosok 6tszor nagyobb eséllyel (EH=5,59, p=0,001)
mondtak azt, hogy teljes mértékben orvosi portalokrél tajékozédnak az informaciokrdl, mint
a hdazi gyermekorvosok. Akikhez nem tartozik csatolt telepiilés szignifikdnsan nagyobb
eséllyel (EH=4,05, p=0,003) nyilatkoztdk, azt hogy teljes mértékben orvosi portalokrdl szerzik
be a munkdjukhoz sziikséges informacidkat, mint azok a szakemberek akikhez tartozott

csatolt telepiilés. (55. tablazat)

7.3. A szakemberek informacidcseréje, tapasztalatcseréje a kiilo6nb6z6 forumokon.

A szakemberek 32,2%-a vialaszolta azt a felmérés alkalmaval, hogy jelenleg team-
megbeszélésre nincsen lehetésége, azonban igénye lenne ra. Az esetmegbeszélés kapcsan
azt tapasztaltuk, hogy a vdlaszaddk 65,6%-a nyilatkozta azt, hogy jelenleg van ra lehetdsége.
A valaszt add szakemberek 19,5%-a mondta, hogy jelenleg nincsen lehet6sége részt venni
csecsemdbhalalozasi értekezleten, azonban igénye lenne ra (a valaszaddsi arany alacsony volt:
36,9%). Az egyeztetett id6ben torténd, orvos-védénd kozotti megbeszélésrél 70,0%-a a
megkérdezetteknek mondta azt, hogy jelenleg is rendelkezésre all, és mintegy 13,1%-uk
felelt ugy, hogy igénye lenne rd, mert jelenleg nincsen ilyen kommunikacios forma a
munkahelyén. A telefonos megbeszélésrél a szakemberek 84,0%-a nyilatkozta azt, hogy
jelenleg is rendelkezésre all, illetve megjelenik, mint kommunikaciés forma a munkavégzés
soran. A levélvaltasrol a szakemberek fele (50,4%) mondta azt, hogy rendelkezésre all, és
6,5%-uk vdlaszolt, ugy hogy igényelné a kommunikaci6 e formdjat. Egymas
dokumentdcidojanak attekintésér6l a szakemberek 30,9%-a nyilatkozott udgy, hogy
rendelkezésre all a kommunikacids formak kozott (fontos, hogy a kérdésre megkérdezettek

44,0%-a nem valaszolt). (56.tablazat)
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55. tablazat: A szakdolgozdk tajékozddasat befolydsold tényez6k hatasanak vizsgalata tobbvaltozés logisztikus regresszios (forward:conditional)

elemzés eredményeképpen

Milyen mértékben tdjékozodik munkajahoz sziikséges informaciékrol az alabbi Konferencidk Szakmai Informalis beszélgetések Kor e-mail a Orvosi portalok
forrasokbol értekezletek szakemberekkel kollégak kozott
p | EH p | EH p EH p | EH p EH
Budapest referencia referencia referencia
Baranya megye 0,556 1,28 0,042 2,13 0,003 6,91
N S, Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,692 0,84 0,086 1,77 0,013 4,52
Hol talélhat6 az On korzete! Csongrad megye 0,692 1,19 0333 147 <0001 | 864
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,005 3,09 <0,001 4,89 0,006 5,43
Vas megye 0,944 0,97 0,477 1,37 0,257 2,48
Munkaja soran orvosként hany védonével, 0-1 referencia referencia
illetve védéndként hany orvossal all 4212 gvigg gvig 8,832 8,43";‘
munkakapcsolatban? - ~ . : ' )
6 vagy tobb 0,561 1,24 0,105 0,60
orvosi egyetem referencia
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védéndképzés 0,010 0,34
végzettsége? négyéves védéndképzés 0,013 0,34
védond osztott képzés 0,217 0,21
<34
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49
>50
Milyen tipust telepiilésen van az On ‘f](;\r/z;os, MEEYE JOEU Varos
korzete? ——
kozség
i ta g . iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatasa referencia
Orvosi és védonéi alapfeladatai mellett, n e - —
mely elltsi feladatoknak tesz még (?voda Cfl'VOSl, vedogm felye’ld'e,l‘tamak ell.atasa 0,744 0,87
eleget? ovty)d,a, 1sl,<qla orvosi, védoéndi feladatainak 0,449 0,74
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia referencia
Mi az On foglalkozésa? vegyes praxist haziorvos 0,020 0,34 0,117 0,46 0,001 5,59
véd6nd 0,836 1,10 0,027 2,08 0,002 0,17
Van Onnek arra lehetdsége, hogy a nem
hivatalosan el8irt munkaidd keretét igen
rugalmasan kezelje?
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt igen referencia referencia
telepiilés vagy telepiilésrész nem 0,034 1,99 0,003 4,06
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e igen
helyettesitést? nem
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten €16 szocialisan hatranyos gyermekek szdma
Az ellatéasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlédésii gyermekek szdma
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,121 0,131 0,029 0,081 0,272

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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A szakemberek valaszai kozott fellelheté kilonbségeket arra vonatkozoan, hogy mely
kommunikdaciés formdk jelennek meg a mindennapi munkavégzésik soran korcsoportos
bontasban is megvizsgaltuk. Az 35 évnél fiatalabbak 42,11%-a mondta azt, hogy igénye lenne
team-megbeszélésre. A szakmak kozotti kilonbségeket nem sikerilt szignifikdnsak
kimutatnunk (p=0,661). A 35-49 éves korcsoportban is megkozelit6leg azonos ardnyban
mondtak azt a szakemberek, hogy igénylk lenne team-megbeszélésre. A kimutatott
kilonbségeket nem sikerilt szignifikdnsnak azonositanunk (p=0,884). Az 50 évnél id6sebbek
korében azt tapasztaltuk, hogy a hazi gyermekorvosok 65,31%-a nyilatkozta azt, hogy igénye
lenne team-megbeszélésre. A vegyes praxisu haziorvosok 26,47%-a és a védénbk 33,78%-a
vélekedett hasonldan.

Az esetmegbeszélésrdl a 35-49 éves hazi gyermekorvosok 58,33%-a mondta azt, hogy
igénye lenne ra, mig a védéndbk korében ez az arany jelentésen alacsonyabb volt, 20,89%. A
vegyes praxisu haziorvosok 46,43%-a mondta azt, hogy igényt tartana esetmegbeszélésre. A
kimutatott kiilonbség szignifikdns volt (p=0,001). Az 50 évnél id6sebbek korében azt talaltuk,
hogy hazi gyermekorvosok 47,69%-a a vegyes praxisu haziorvosok 32,56%-a és a véd6énd6k
20,99%-a mondta azt, hogy igénye lenne esetmegbeszélésre a munkdja soran. A kimutatott
kilonbséget szignifikdnsnak taldltuk (p=0,003). A 35 évnél fiatalabbak 54,29%-a a 35-49 éves
szakemberek 45,71%-a és az 50 évnél id6sebbek 57,14%-a mondta azt, hogy szliksége lenne
csecsemGBhalalozasi értekezletre a munkaja sordn, melyre jelenleg nincsen lehetfség. A
szakemberek kozotti kiilonbségeket nem taldltuk szignifikdnsnak. Az egyeztetett id6ben
torténd, orvos-védénd kozotti megbeszélésrdl a 35 évnél fiatalabbak 25,27%-a nyilatkozta
azt, hogy igénye lenne ra, ugyanez az arany a 35-49 éves korcsoportban 15,61% volt. A
szakemberke kozott talalt kiilénbségeket nem taldltuk szignifikdnsnak. Az 50 évnél id&sebb
hazi gyermekorvosok 10,29%-a a védéndk 18,29%-a mondta, hogy igénye lenne egyeztetett
id6ben torténd, orvos-védénd kozotti megbeszélésre. A kimutatott kiilonbség szignifikans
volt (p=0,004)

A telefonos megbeszélésre a valaszt add vegyes praxisu hdziorvosok 17,39%-a mondta
azt, hogy igénye lenne ra, mig ez az arany a védéndk korében csak 2,60% volt. A talalt
kiilonbség szignifikans volt (p=0,016). Az 50 évnél idGsebb szakemberek kozott tapasztalt
kilonbségek nem bizonyultak szignifikdnsnak (p=0,224). A 35-49 éves korcsoportban a hazi

gyermekorvosok 10,00%-a mondta azt, hogy igénye lenne levélvaltasra a munkaja soran, mig
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a vegyes praxisu haziorvosok korében ez az arany lényegesen magasabb volt: 40%. A
védénbk 10,00%.a nyilatkozta azt, hogy igénye lenne levélvaltasra a kommunikacié sordn. A
kilonbségek nem bizonyultak szignifikdnsnak (p=0,054) Az 50 évesnél idésebbek 12,00%-a
mondta azt, hogy igénye lenne levélvdltasra, mint kommunikacids formdra munkaja soran.
Egymas dokumentacidjanak attekintése soran azt tapasztaltuk, hogy a 35 évnél fiatalabb
vdlaszaddk 37,88%-anak lett volna igénye a kommunikaciés formara. A 35-49 éves
korcsportban ez az arany 52,17% volt, mig az 50 évnél idGsebbek 41,73%-a nyilatkozta azt,
hogy nincsen lehet&sége, és igényelné a masik szakember dokumentdcidjanak attekintését.

A szakemberek véleményei kozott nem taldltunk szignifikans 6sszefliggést. (57.tablazat)

Tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk, hogy mely tényezék lehetnek
befolydssal arra, hogy a szakemberek milyen férumokat illetve milyen kommunikacios
formakat igényelnének a munkavégzésik soran. A feltételezett befolyasold tényez6k a
kdvetkez6k voltak:

1. Szakemberek ellatasi terilete.

2. Szakemberek korcsoportos életkora.

3. Szakemberek iskolai végzettsége.

4. Munkajuk soran a védéndk hany orvossal, illetve az orvosok hany védéndvel tartanak
munkakapcsolatot.

Milyen telepiilésen talalhatd az orvosok és védéndék ellatasi terilete.
Praxis jellemzéi.
A szakemberek foglalkozasa.

Van e lehet8sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét.

w0 N o Wu

Ellatasi terllethez tartozik-e csatolt telepiilés.

10. Ellat-e helyettesitést a szakember.

11. Szakmai tapasztalat.

12. Sajat terileten ellatottak, gondozottak szama.

13. Az ellatdsi, gondozasi teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama.

14. Az elladtasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlédésli gyermekek szama.
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58. tablazat: A szakemberek véleményét befolyasolod tényezok arra vonatkozodan, hogy mely kommunikacios format igényelnék munkajuk soran tobbvaltozos
logisztikus regresszios (forward:conditional) elemzés eredményeképpen

Sziiksége lenne-e az alabbi kommunikacios formakra a Csec ohalal i Eg idében torténd, orvos- Egymias dokumenticidjanak
mind pi munkavégzése sorin Team- beszélé beszélé értekezlet védonod kozotti megbeszélés Telefonos megbeszélés Levélvaltis attekintése
p [En EH [EH EH [EH EH EH
Hol talalhato az On korzete [Budapest referencia referencia referencia
Baranya megye 0,039 2,16 0,113 0,33 0,964 1,05
Borsod-Abaij-Zemplén megye 0,012 2,26 0,635 0,73 0,089 3,90
Csongrad megye 0,562 0,79 0,238 0,39 0,483 041
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,876 0,95 <0,001 0,03 0,381 2,18
Vas megye 0,568 127 0,222 0,43 0,636/ 0,55
Munkéja soran orvosként  [0-1
hany védéndvel, illetve 2-3
véddndként hany orvossal 45
all munkakapcsolatban? G vagy 150D
Mi az 6n legmagasabb orvosi egyetem
iskolai végzettsége? haroméves véddn8képzés
négyéves védonoképzés
védénd osztott képzés
A dolgoz6 korcsoportos <34 referencia referencia
életkora 35-49 0,040 033 0,064 3,01
>50 0,829 0,89 0,026 519
Milyen tipusu telepiilésen  |fovaros, megye jogl varos
van az On korzete? VAros
kozség
Orvosi és védéndi iskola orvosi, védénéi feladatainak
alapfeladatai mellett, mely |ellatasa
ellatasi feladatoknak tesz  [6voda orvosi, véddnéi feladatainak
még eleget? cllatasa
6voda, iskola orvosi, védénoi
feladatainak ellatasellatasa
Mi az On foglalkozisa? hézi gyermekorvos referencia referencia referencia
vegyes praxisi haziorvos 0,003 0,30] 0,276 0,68 0,997 0,01
védond 0,01 045 <0,001 0,30] 0,125] 1,89
Van Onnek arra lehetésége, [nem
hogy a hivatalosan el6irt igen
munkaid6 keretét
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e [igen
csatolt telepiilés vagy nem
telepiilésrész
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg |igen
ellat-e helyettesitést? nem
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama 0,021 1,001 0,017 0,999
Az ellatasi, gondozasi teriileten €16 szocidlisan hatranyos
gyermekek szama
Azellatasi, gondozasi teriileten ¢16 megkésett fejlodésii 0,069 1,01
gyermekek szama
Hény honapos gyakorlattal rendelkezik? 0,02 0,99 0,001 0,99
Nagelkerke R Square 0,081 0,07 0,352 0,102 0,186 0,086 0,030

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazo ereje
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A team-megbeszéléssel kapcsolatosan azt tapasztaltuk, hogy a vegyes praxisu
haziorvosok szignifikdansan kisebb eséllyel (EH=0,30, p=0,003) mondtak azt, hogy igényik
lenne ra, mint a hazi gyermekorvosok. Hasonlé eredményt kaptunk a védéndk esetében is. A
hazi gyermekorvosokhoz képest a védéndék is kisebb eséllyel (EH=0,45, p=0,010) mondtak
azt, hogy igénylk lenne team megbeszélésre. Azok a szakemberek kiknek ellatasi teriletiik
Baranya megyében (EH=2,16, p=0,039) vagy Borsod-Abauj-Zemplén megyében (EH=2,26,
p=0,012) volt szignifikdnsan nagyobb eséllyel mondtak azt, hogy igényik lenne team-
megbeszélésre, mint azok a szakemberek akiknek ellatasi teriilete Budapesten volt. A
védénék szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,30, p<0,001) mondtdk azt, hogy igényik lenne
esetmegbeszélésre, mint a hazi gyermekorvosok. A Budapesti ellatasi terilettel
rendelkez6khoz képest, azok a szakemberek, akiknek ellatdsi teriletiik Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében volt szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,03, p<0,001) mondtak azt, hogy
igénylik lenne csecsem@haldlozasi értekezletre. A 35-49 éves vdlaszadd szakemberek
szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,33, p=0,040) nyilatkoztak uUgy, hogy igényilk lenne
csecsemdbhalalozasi értekezletre, mint a 35 évnél fiatalabbak. Az egyeztetett id6ben torténd,
orvos-védéns kozotti megbeszélés igényét befolyasold tényez6k kozott nem talaltunk
szignifikdns kapcsolatot. A telefonos megbeszélésr6l azok a szakemberek, akik tobb
pacienssel, gondozottal rendelkeztek szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=1,001, p=0,021)
mondtak azt, hogy igénylk lenne rd, mint azok akik kevesebb gondozottal, pacienssel
rendelkeztek. Minél tobb szakmai gyakorlattal rendelkezett egy szakember anndl kisebb
eséllyel (EH=0,99, p=0,020) mondta azt, hogy igénye van telefonos megbeszélésre. A
levélvaltasra vonatkozdan az 50 évnél idésebbek 6tszor nagyobb eséllyel (EH=5,19, p=0,026)
mondtdk azt, hogy igényilik lenne ra, mint a 35 évnél fiatalabbak. Minél tobb szakmai
gyakorlattal rendelkezett egy szakember annal kisebb eséllyel (EH=0,99, p=0,001) tartott
igényt a levélvaltasra, mint kommunikaciés formara. Minél tobb gondozottal vagy ellatottal
rendelkezett egy szakember az ellatdsi teriiletén anndl kisebb eséllyel (EH=0,99, p=0,017)

érezte sziikségesnek az egymds dokumentdciojanak atnézését. (58.tablazat)

7.4. Eredmények dsszefoglalasa
A kompetenciahataroknak megfeleléen a vegyes praxisti haziorvosok érzik magukat a
legkevésbé felkésziiltnek a 0-7 éves korti gyermekek testi, pszichés és szocialis fejloédésének

felmérésére hasznalt modszerek, szempontrendszerek ¢és eszkozok ismeretét illetden. A
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védonok érzik magukat a leginkabb tajékozottnak, de a harom szakembercsoport kozott nincs
jelentds eltérés.

A hazi gyermekorvosok esetében a sajat teriiletiikon ellatottak magas szama negativan
befolyasolja a felkésziiltségiiket a gyermeki személyiség atlagos fejlodési fazisainak és az
egyes ¢letkori szakaszok atlagos fejlodési jellemzdinek ismeretében. Pozitivan befolyésolja
viszont a gyermekek testi fejlédésének felmérésére hasznalt eszkdzok ismerete terén érzett
felkésziiltséget. A helyettesitett teriileten 1évé 0-7 éves kort ellatottak magas szdma pozitivan
befolyasolja a gyermekek testi fejlodésének felmérésére hasznalt eszkdzok ismeretében érzett
felkésziltséget, valamint a testi fejlettségi szint eléréséhez sziikséges fejlesztd modszerek
ismerete terén érzett felkésziiltséget és a gyermek pszichés fejlédésének kovetésére hasznalt
szempontrendszer ismeretét. Felkésziiltebbnek érezték magukat a gyermekek pszichés
fejlodésének felmérésére hasznalt eszkozok, modszerek, az életkornak megfeleld pszichés
fejlettségi szint eléréséhez sziikséges fejlesztd modszerek, a gyermekek szocialis fejlédésének
kovetésére hasznalt szempontrendszer, eszk6zok és modszerek ismerete terén valamint az
¢letkornak megfeleld szocidlis fejlettségi szint eléréséhez sziikséges fejlesztdé modszerek
terén, ha a helyettesitési teriileten €16 szocidlisan hatranyos gyermekek szdma magas volt. Ez
pozitiv Osszefiiggést mutatott tovabbd az egyes fejlesztési teriiletek kozotti integracid
lehetdségeinek ismeretével is. Az életkornak megfeleld szocidlis fejlettségi szint eléréséhez
sziikséges fejleszté modszerek terén felkésziiletlenebbnek érezték magukat az iddsebb, tobb
szakmai gyakorlattal rendelkez6 orvosok.

A vegyes praxisu haziorvosok minél idésebbek voltak anndl inkébb felkésziiltnek érezték
magukat a gyermeki személyiség atlagos fejlodési fazisainak €s az egyes életkori szakaszok
atlagos fejlodési jellemzdinek ismeretében. Minél tobb védondvel tartottak munkakapcsolatot
annal kevésbé érezték magukat felkésziiltnek a gyermekek testi fejléddésének felmérésére
hasznalt eszk6zok ismeretében. A helyettesitési teriileten 1évé magas péciens arany negativan
befolyasolja az ¢€letkornak megfeleld testi fejlettségi szint eléréséhez sziikséges fejlesztd
modszerekkel kapcsolatosan érzett felkésziiltséget, a gyermekek szocidlis fejloddésének
felmérésére hasznalt modszerekkel kapcsolatos ismereteket, valamint az egyes fejlesztési
teriiletek kozotti integracio lehetségeivel kapcsolatos ismereteket.

A védonok esetében, ha az ellatasi teriileten magas volt az eltérd és megkésett fejlodésti
gyermekek szama, akkor kevésbé érezték magukat felkésziiltnek a gyermeki személyiség
atlagos fejlodési fazisainak és az egyes életkori szakaszok atlagos fejlodési jellemzdinek
ismerete terén, de ezzel ellentétben felkésziiltnek érezték magukat a gyermekek testi
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fejléddésének kovetésére hasznalt szempontrendszer ismeretében. Minél tobb orvossal tartottak
kapcsolatot annal kevésbé érezték magukat felkésziiltnek az eltérd vagy megkésett fejlodési
iitem gyanujeleinek, korai tiineteinek ismerésében. A szakmai gyakorlat mértéke pozitivan
befolyasolja a gyermekek testi fejlodésének felmérésére hasznalt eszk6zok ismeretét, ellenben
negativan befolyasolja a gyermekek pszichés fejlodésének felmérésére hasznalt modszerek, a
szocialis fejlodés felmérésére és kovetésére hasznalt modszerek, eszkdz- és szempontrendszer
ismeretét, és a megfeleld szocidlis fejlettségi szint eléréséhez sziikséges fejlesztd modszerek
ismeretét.

A vizsgalt szakemberek nagymértékben hasznaljak tdjékozddasra a szakmai iranyelveket
¢s a modszertani leveleket. Kismértékben tdjékozodnak szakmai folyoiratokbdl,
szakkonyvekbdl, internetrdl, tovabbképzéseken, konferenciakon, szakmai értekezleteken.
Kevésbé folytatnak informalis beszélgetést szakemberekkel, alig hasznaljak a kollégak kozotti
kor e-mail-t és az orvosi portalokat. Leginkabb szakmai konferencian vennének részt a 0-7
éves gyermekek atlagos fejlodése illetve eltérd és megkésett fejlodése teriiletén.

A védondk minden korosztilyban gyakrabban tdjékozodnak szakmai iranyelvekbdl,
modszertani levelekbdl, kor e-mail-bdl és szakmai értekezleteken. AKinek az ellatasi tobb
eltérd és megkésett fejlodésti gyermek volt, anndl kisebb eséllyel tdjékozodott a munkajukhoz
sziikséges informaciokrél modszertani levelekbol.

A 35 ¢év alatti szakemberek koziil a hazi gyermekorvosok gyakrabban hasznaljdk az
internetet tajékozodasra. A védondk gyakrabban jarnak tovabbképzésekre, szakmai
értekezletekre, és mas szakemberekkel torténd team megbeszélésekre, illetve tajékozodnak
konferencidkon. A 35-49 éves korosztidlyban a vegyes praxisu héziorvosok tajékozodnak
gyakrabban tovabbképzéseken, konferencidkon, valamint jelentésen gyakrabban hasznaljak az
internetet. A védondk pedig jelentdsen gyakrabban jarnak szakmai értekezletre. Az 50 év
feletti korcsoportban a hazi gyermekorvosok tajékozodnak jelentésen nagyobb mértékben
szakmai folyoiratokbol, konyvekbdl, és jelentdsen gyakrabban jarnak konferencidkra is. A
vegyes praxisi hdaziorvosok gyakrabban hasznaljdk az internetet, a védéndk pedig a
tovabbképzéseket, szakmai értekezletet és a mas szakemberekkel torténd informalis
beszélgetést tajékozodasra.

Azok a vélaszadd szakemberek akiknek ellatasi teriilete kdzségben volt, szignifikdnsan
nagyobb eséllyel tajékozodtak teljes mértékben az internetrdl, mint azok a szakemberek akik a
fovarosban, vagy megyei jog varosban dolgoztak. Ha valaszadd szakembereknek nem volt
csatolt telepiilésiik, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel szereztek informéciot a
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munkajukhoz tovabbképzéseken, mint azok a szakemberek akikhez tartozott csatolt telepiilés.
A vidéken dolgoz6 szakemberek nagyobb eséllyel jartak tovabbképzésekre. A Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében ellatasi teriilettel rendelkezd szakemberek szignifikdnsan nagyobb
es¢llyel tdjékozodtak konferenciakrol, mint a Budapesten dolgozok. A Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében ¢és Baranya megyében €10k szignifikdnsan nagyobb eséllyel nyilatkoztak
ugy, hogy teljes mértékben szakmai értekezletekrdl tajékozdodnak, mint a Budapestiek. Mas
szakemberekkel torténd informalis beszélgetésekbdl kisebb eséllyel szerzik a szakemberek a
sziikséges informéciodkat, ha 2 vagy 3 orvossal vagy védondvel tartanak kapcsolatot azokhoz
képest, akik maximum 1 szakemberrel allnak munkakapcsolatban. Ha a valaszado
szakemberhez nem tartozik csatolt telepiilés, akkor nagyobb eséllyel szerzik be kor e-mail-bol
a szlikséges informaciokat. A vidéki szakemberek tajékozodnak leginkabb innen. A vegyes
praxisu haziorvosok Otszor nagyobb eséllyel mondtdk azt, hogy teljes mértékben orvosi
portalokrol tdjékozdodnak az informaciokrol, mint a hdzi gyermekorvosok. Azokhoz, akikhez
nem tartozik csatolt telepiilés szignifikdnsan nagyobb eséllyel nyilatkoztdk, azt hogy teljes
mértékben orvosi portalokrol szerzik be a munkajukhoz sziikséges informaciokat.

Tapasztalat cserére a legtobb szakember a telefonos megbeszélést, az egyeztetett iddben
torténd orvos-védond megbeszélést, esetmegbeszélést, team megbeszélést, levélvaltast ¢€s
a vidéki szakemberek igényelnék leginkabb a team-megbeszéléseket. Esetmegbeszélésekre a
35-49 éves és az 50 év feletti korosztalyban a hdzi gyermekorvosoknak lenne legnagyobb
igénye. A 34 évnél fiatalabbak 54%-a a 35-49 éves szakemberek 45%-a és az 50 évnél
1d6sebbek 57%-a mondta azt, hogy sziiksége lenne csecsemOhalalozasi értekezletre a munkéja
soran, melyre jelenleg nincsen lehetdség. A vidéken dolgozok kevésbeé igényelnék ezt. Az
egyeztetett idoben torténd, orvos-védénd kozotti megbeszélésrol a 34 évnél fiatalabbak 25%-a
nyilatkozta azt, hogy igénye lenne ra, ugyanez az arany a 35-49 éves korcsoportban 15% volt.
Az 50 évnél 1désebb hazi gyermekorvosok 10%-a a védéndk 18%-a mondta, hogy igénye
lenne erre. Telefonos megbeszélésre a vegyes praxist haziorvosoknak lenne inkabb sziiksége,
kiillonosen azoknak, akik tobb pacienssel, gondozottal rendelkeznek. A vegyes praxisu
héaziorvosoknak lenne leginkabb sziiksége levélvaltasra az informacidcseréhez. Az 50 évnél
idosebbek Otszor nagyobb eséllyel mondtak azt, hogy igényiik lenne erre. A szakmai
gyakorlat id6tartama is negativan befolyasolta ezt. A 35 évnél fiatalabb valaszadok 1/3-anak
arany 52% volt, mig az 50 évnél iddsebbek 41%-a nyilatkozta azt, hogy nincsen lehetdsége,
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8 A 0-7 EVES GYERMEKEK ELLATASABAN RESZTVEVO SZAKEMBEREK

MUNKAFELTETELEINEK, MUNKA-  KORULMENYEINEK, ES A
MUNKAJUKAT SEGITO MODSZERTANI ES EGYEB TAMOGATO SZOLGAL-
TATASOKKAL VALO ELEGEDETTSEGENEK VIZSGA-LATA

8.1. A szakemberek munkahelyét jellemz6 munkakoriilmények és munkafeltételek

A vdlaszt add szakemberek 83,2%-anak all rendelkezésre a munkahelyén kilon tandcsadé
helyiség. A gyermekbarat vardhelyiségrél a megkérdezett szakemberek 90,7%-a nyilatkozta
azt, hogy rendelkezésre all. Az orvosok és védénbk 96,7%-nak elérheté munkavégzése soran
|atdsszlirésre alkalmas eszkdz. Hasonléan magas aranyban (93,6%) mondtdk azt a
szakemberek, hogy halldsszlirésre alkalmas eszkoz is rendelkezésre all a 0-7 éves gyermekek
ellatdsaban. A megkérdezettek 96,7%-nak rendelkezésére all testi fejl6dés mérésére
alkalmas eszkoz. A gyermek jatéktevékenységének vizsgalatahoz szikséges eszkdzzel nem
rendelkezik a szakemberek 22,1%-a. A szakemberek 62,3%-a mondta azt, hogy rendelkezésre
all személygépkocsi csalddlatogatashoz, és mintegy 59,4%-uk nyilatkozott ugy, hogy van
Uzemanyag tamogatdsuk sajat gépjarmi haszndlatdhoz. Kerékpart a csaladlatogatashoz a
megkérdezettek 52,8%-anak van lehet8sége haszndlni, és mintegy 55,0%-uk mondta azt,
hogy biztositva van szamukra tomegkozlekedési bérlet. A vdlaszaddk 74,0%-anak
szolgdltatnak munkaruhazatot, illetve a szakemberek 96,5%-anak biztositanak szamitégépet
a munkavégzéshez. Scannerrel a dolgozdk 63,6%-a, mig nyomtatdval 95,2%-a rendelkezik. A
szakemberek 91,4%-anak a munkaltatd biztosit internet hozzaférési lehetdséget is. A
szakmai folydiratok mar kicsivel alacsonyabb aranyban (71,5%) allnak rendelkezésre, mint az
internet vagy a szamitégép. Hasonld aranyban (76,4%) biztosit a dolgozéknak a munkaltaté
kilénb6z6 szakkdnyveket. Tamogatott tovabbképzésekre a szakdolgozdok 75,5%-a tud

elmenni, mig munkahely 3ltal fizetett mobiltelefonnal 70,9%-uk rendelkezik. (59.tdblazat)

A hazi gyermekorvosok, a vegyes praxisu haziorvosok és védén6k munkakorilményeit

ellatasi terilet szerint is jellemeztik. A f6varosban, megyei jogu varosban dolgozék 80,91%-
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anak, a varosban dolgozdk 86,07%-anak és a kozségekben dolgozék 83,82%-anak allt
rendelkezésre a munkavégzéséhez kilon tandcsadd helyiség. A dolgozdk kozotti
kiilonbségeket nem sikeriilt szignifikdnsnak kimutatnunk. Gyermekbarat vardhelyiség a
févarosban, megyei jogu varosban dolgozdk 90,00%-anak a varosban dolgozék 94,26%-anak
rendelkezésre all, mig a kozségben dolgozék korében ez az arany 89,22% volt. A
szakemberek kozott kimutatott kulonbségek nem bizonyultak szignifikdnsnak. A
latasszlrésre alkalmas eszkdzrél a varosban dolgozd hazi gyermekorvosok és védénék 100%-
a mondta azt, hogy rendelkezik, mig a vegyes praxisu haziorvosok 86,67%-a nyilatkozott igy.
A megfigyelhetd kiulonbség szignifikdns volt (p=0,011). A tébbi terileten (kozség, févaros-
megyejogu varos) taldlt kilonbségek nem mutatkoztak szignifikdnsnak. A févarosban,
megyei jogu varosban dolgozd hazi gyermekorvosok 76,92%-a mondta azt, hogy rendelkezik
hallasszirésre alkalmas eszkdzzel. A véd6éndk szignifikdnsan (p<0,001) magasabb aranyban
rendelkeztek (97,62%) ilyen kellékkel. A vdrosban dolgozd hazi gyermekorvosok 96,30%-a
mondta azt, hogy a munkavégzéshez rendelkezésre all hallasszlrésre alkalmas eszkoz,
ugyanez az arany a védéndéknél 100% volt. A kdzségben dolgozdk valaszai kozétt nem
taldltunk szignifikans eltérést. Nem talaltunk szignifikans eltérést a szakemberek valaszai
kozott arra a kérdésekre vonatkozdan, hogy ,Rendelkezésre all-e testi fejl6dés mérésére
alkalmas eszkdz az On munkahelyén?” illetve ,Rendelkezésre all-e kildnbdz8 jatékok a
gyermek jatéktevékenységének vizsgalatdhoz az On munkahelyén?”. A p-érték mind a két
kérdés esetén nagyobb volt, mint 0,05. A fGvarosban, megyei jogu varosban dolgozdhazi
gyermekorvosok 86,54%-anak, és a védén6k 46,43%-anak allt rendelkezésre
személygépkocsi a csaladlatogatasokhoz. A vdrosban dolgozdk esetében a hazi
gyermekorvosok 96,30%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 73,33%-a, a védéndk 57,50%-a
szamolt be az eszk6z meglétérél. Kozségben dolgozdk esetében azt tapasztaltuk, hogy a hazi
gyermekorvosok 77,78%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 83,33%-a, és a védén6k 54,47%-a
tud hasznalni személygépkocsit a munkavégzéshez. A szakemberek kozott tapasztalt
kilonbségek szignifikdnsnak bizonyultak (p<0,001).

Az (zemanyag tamogatas esetében a kozségben ellatasi terilettel rendelkezé
szakemberek kozott sikerillt csak a kilonbségeket szignifikdnsnak kimutatnunk. A hazi
gyermekorvosok 55,56%-anak, a vegyes praxisu haziorvosok 58,33%-anak és a védéndk

73,98%-anak biztositott a munkaltaté Uzemanyag tdmogatdst a sajat személygépkocsi
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hasznalatahoz. A kiilonbség szignifikansnak bizonyult (p=0,046). A varosban ellatasi teriilettel
biré védéndk szignifikansan nagyobb (p=0,035, 75,00%) aranyban rendelkeztek kerékparral,
mint a hazi gyermekorvosok (48,15%) vagy a vegyes praxisu haziorvosok (66,67%). Hasonld
eredményt kaptunk a kozségek esetében is. Itt is kerékparral a védén6k nagyobb ardnyban
(68,29%) rendelkeztek, mint a hazi gyermekorvosok (33,33%) vagy a vegyes praxisu
haziorvosok (45,83%). Tomegkozlekedési bérletet a munkaltatd a hazi gyermekorvosok
26,92%-3anak, a védéndk 90,48%-anak biztositott a févarosban, megyei jogu varosban. A
kilonbség szignifikdns volt (p<0,001).

Munkaruhdzat a kozségben dolgozd vegyes praxisu hdziorvosok 80,56%-anak, a hazi
gyermekorvosok 55,65%-anak, és a védén6k 63,41%-anak all rendelkezésre. A varosban
illetve f6varosban, megyei jogu vdrosban tapasztalt kiilonbségek nem bizonyultak
szignifikdnsnak. Szdmitogéppel a felmérésben résztvevé varosban dolgozé hazi
gyermekorvosok 100%-a rendelkezett. A vegyes praxisu hdaziorvosok alacsonyabb ardnyban
(80,00%) rendelkeztek az eszkdzzel. A védénbk korében a szamitégéppel rendelkez6k aranya
98,75% volt. A kilonbségek csak ebben az egy stratumban bizonyultak szignifikdnsnak.
Scanner-rel a kozségben dolgozé hazi gyermekorvosok 66,67%-a, a vegyes praxisu
haziorvosok 79,17%-a, és a védéndk 54,47%-a rendelkezett. A varosban dolgozd
szakemberek korében ezek az aranyok magasabbak voltak. A hazi gyermekorvosok 85,19%-a,
a vegyes praxisu haziorvosok 80,00%-a, a védénbk 58,75%-a szamolt be az eszkozrél. A
févarosban, megyei jogu varosban dolgozé szakemberek kdzotti kilonbségeket nem talaltuk
szignifikdnsnak (p=0,056). Nyomtatdrél a varosban dolgozd hazi gyermekorvosok 100%-a, a
vegyes praxisu haziorvosok 80,00%-a, és a védénbk 97,50%-a mondta azt, hogy a munkaltaté
biztositja szamara. A tobbi elldtasi terlleten lévé kilonbségeket nem taldltuk
szignifikansnak. Internetelérés a varosban dolgozé hazi gyermekorvosok 100%-anak, a
vegyes praxisu haziorvosok 80,00%-anak, és a védéndk 95,00%-anak allt rendelkezésre. A
févarosban és megyejogu varosban ellatasi terulettel rendelkez6 orvosok 92,31%-a
rendelkezik szakmai folydirattal, a védénék kdrében ez az arany alacsonyabb 63,69% volt. A
varosban dolgozd hazi gyermekorvosok 92,59%-anak, a vegyes praxisu haziorvosok 86,67%-
anak, és a védéndk 56,25%-anak volt biztositott az internet. Ha a szakemberek ellatasi
terlilete kozségben volt, akkor a hdazi gyermekorvosok és a vegyes praxisu haziorvosok

88,89%-a, a védéndbk 65,04%-a mondta azt, hogy rendelkezésre all szakmai folydirat a
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munkahelyén. A tapasztalt kilonbségek mind a harom ellatasi teriilet esetében
szignifikdnsnak bizonyultak. Szakkonyvek esetében szignifikdns kilonbségeket tudtunk
kimutatni a kozségben vagy févarosban, megyei jogl varosban dolgozdok korében. A
kdzségben dolgozé szakemberek koziil a hazi gyermekorvosoknak allt legnagyobb aranyban
(100%) rendelkezésre szakkonyv, Gket kdvették a vegyes praxisu haziorvosok (88,89%) és a
védénék (70,73%).

A munkaltato dltal fizetett mobiltelefon és tovabbképzés esetében megfigyelhet6
kilonbségek csak a févdarosban, megyei jogu varosban dolgozé szakemberek kozott
bizonyultak szignifikdnsnak. A védéndk nagyobb aranyban (76,19%) tudtak munkaltato altal
finanszirozott tovabbképzésen részt venni, mint a hazi gyermekorvosok (61,54%). Ugyanezek
az aranyok figyelhet6ek meg a munkaltato altal fizetett mobiltelefon esetében is, a védén6k

77,38%-a rendelkezett vele, szemben a hazi gyermekorvosok 59,62%-aval. (60.tdblazat)

Tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzéssel vizsgalatuk, hogy mely tényez6k lehetnek
befolydssal a szakemberek munkakorilményeire, munkafeltételeire. A feltételezett
befolyasolo tényez6k a kovetkez6k voltak:

1. Szakemberek ellatasi terilete.

2. Szakemberek korcsoportos életkora.

3. Szakemberek iskolai végzettsége.

4. Munkajuk soran a védéndk hany orvossal, illetve az orvosok hany védéndvel tartanak
munkakapcsolatot.

Milyen telepilésen talalhaté az orvosok és védéndk ellatasi teriilete.
Praxis jellemzéi.
A szakemberek foglalkozasa.

Van e lehet8sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét.

w0 N o W

Ellatasi terllethez tartozik-e csatolt telepiilés.

10. Ellat-e helyettesitést a szakember.

11. Szakmai tapasztalat.

12. Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama.

13. Az ellatdsi, gondozasi terlileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama.

14. Az ellatdsi, gondozasi terlileten él6 megkésett fejlédésl gyermekek szama.
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A tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzés soran azt tapasztaltuk, hogy azok a
szakemberek, akikhez nem tartozott csatolt telepiilés, szignifikdnsan kisebb eséllyel
(EH=0,52, p=0,015) rendelkeztek tanacsadd helyiséggel, mint azok akiknek volt.
Gyermekbarat varéhelyiség és rendelé vagy tandcsadd szignifikdnsan nagyobb eséllyel volt
elérhet6 a Borsod-Abauj-Zemplén megyében (EH=3,13, p=0,035) és Csongrad megyében
(EH=9,94, p=0,028) dolgozd szakemberek szamara, mint a Budapesten munkat végzéknek. A
l[atasszlrésre alkalmas eszk6z meglétére egyik befolydsold tényezé sem gyakorolt hatast.
Hallasszlrésre alkalmas eszkdzzel a védéndk kilencszer nagyobb eséllyel rendelkeztek, mint
a hazi gyermekorvosok (EH=9,44, p<0,001).

Azok a szakemberek, akik 6 vagy tobb orvossal/védénével alltak munkakapcsolatban
négyszer nagyobb eséllyel (EH=4,52, p=0,025) rendelkeztek a testi fejl6dés mérésére
alkalmas eszkozzel, mint azok a szakemberek akik maximum egy orvossal / védénével alltak
kapcsolatban. Akiknek lehetGségik volt a rendelkezésre all6 munkaidejiket rugalmasan
kezelni, azok szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,12, p=0,047) rendelkeztek a testi fejl6dés
mérésére alkalmas eszkdzzel, mint azok a szakemberek, akiknek nem volt lehet6ségik a
munkaidejliiket rugalmasan kezelni. Az 50 évnél idGsebbek kétszer nagyobb eséllyel
(EH=2,21, p=0,006) szamoltak be a gyermek jatéktevékenységségének vizsgalatdhoz

sziikséges eszk6zok meglétérdl, mint a 35 évnél fiatalabbak. (61.tablazat)
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61. tablazat: A szakemberek munkakorilményeit, munkafeltételeit befolydsold

regresszios (forward:conditional) elemzéssel

tényez6k hatdsanak vizsgalata tobbvaltozds logisztikus

Kiilon tanacsadé Gyermekbarat Latassziirésre Hallassziirésre Testi fejlodés mérésére
Az alibbi munkafeltételek és munkakériilmények koziil, melyek elérhetéek az On munkahelyén helységek viréhelyiség alkalmas eszkéz | alkalmas eszkoz alkalmas eszkoz
p EH p | EH p | EH p EH p EH
Budapest referencia referencia
Baranya megye 0,188 2,05 0,417 0,53
Hol talalhaté az On korzete (ellatasi Borsod-Abatj-Zemplén megye 0,035 3,13 0,225 4,28
teriilete)! Csongrad megye 0,028 9,94 0,328 3,29
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,856 1,08 0,367 2,91
Vas megye 0,265 0,60 0,465 2,42
Munkaja soran orvosként hany védoéndvel, (2):; 0 WéeferenCIae 95
illetve védéndként hany orv?ossal all 15 O: 087 6:58
munkakapcsolatban? 6 vagy b 0025 252
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védondképzés
végzettsége? négyéves védonoképzés
védond osztott képzés
<34
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49
>50
Milyen tipust telepiilésen van az On foyaros, Heeye JORR Varos
korzete? v’iros,
kozség
Orvosi és véd6ndi alapfeladatai mellett, | iskola orvosi, védondi feladatainak ellatasa
mely ellatasi feladatoknak tesz még o6voda orvosi, védondi feladatainak ellatasa
eleget? ovoda, iskola orvosi, védénéi feladatainak ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,841 0,86 0,106 2,23
védoénd 0,078 3,47 <0,001 9,44
Van Onnek arra lehetésége, hogy a nem referencia
hivatalosan el8irt munkaidd keretét igen
rugalmasan kezelje? ’ 0,047 0,12
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt igen referencia
telepiilés vagy telepiilésrész nem 0,015 0,52
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e igen referencia
helyettesitést? nem 0,106 0,18
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlodésii gyermekek szdma
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,022 0,083 0,124 0,140 0,160

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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Személygépkocsival a védéndék kisebb eséllyel rendelkeztek, mint a hazi gyermekorvosok
(EH=0,09, p<0,001). Azok a szakemberek, akik nem rendelkeztek csatolt telepiiléssel,
szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,53, p=0,003) rendelkeztek a csaladlatogatdshoz
szlikséges személygépkocsival, mint akiknek volt csatolt telepilésiik. A valaszt adok minél
tobb szakmai gyakorlattal rendelkeztek annal nagyobb eséllyel rendelkeztek
személygépkocsival (EH=1,003, p=0,003). A szakmai tapasztalat novelte az lzemanyag-
tdmogatas meglétének esélylét is (EH=1,002, p=0,011). Ha a szakemberekhez nem tartozott
csatolt teleptilés akkor szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,55, p=0,005) kaptak Gizemanyag
tamogatast, mint azok a szakemberek akiknek volt csatolt telepilése. Azok a szakemberek,
akiknek varosban volt az elldtasi teriletiik, szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,51,
p=0,003) rendelkeztek kerékparral, mint a f6varosban, megyei jogl vdarosban ellatasi
terllettel rendelkez6k. Az 50 évnél id6sebb dolgozdk is nagyobb eséllyel (EH=2,71, p=0,001)
szamoltak be kerékpar meglétérdl, mint a fiatalabb kollégdik. Ha az orvos vagy véd6né évoda
orvosi vagy ovoda véddénéi feladatokat lattak el, szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,35,
p=0,009) rendelkeztek kerékparral, mint azok, akik iskola orvosi, iskola védénéi feladatokat is
ellattak. A védéndk (EH=8,46, p<0,001) és a vegyes praxisu haziorvosok (EH=2,70, p=0,019)
nagyobb eséllyel szamoltak be kerékpar meglétér6l, mint a hazi gyermekorvosok. A
helyettesitést el nem latdk szignifikdnsan kisebb eséllyel rendelkeztek az eszkdzzel, mint a
helyettesitést végzék (EH=0,55, p=0,011). A vdrosban (EH=0,42, p=0,011) és kozségben
(EH=0,18, p<0,001) ellatasi teriilettel rendelkez6 szakemberek szignifikansan kisebb eséllyel
rendelkeztek tomegkozlekedési bérlettel, mint a févarosban, megyei jogu varosban ellatasi
terilettel rendelkez6k. A Borsod-Abauj-Zemplén megyében (EH=0,31, p=0,007), Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében (EH=0,39, p=0,36) vagy Vas megyében (EH=0,16, p<0,001) dolgozd
szakemberek szignifikansan kisebb eséllyel; rendelkeztek tomegkézlekedési bérlettel, mint a
févarosban dolgozdk. A vegyes praxisu haziorvosok nyolcszor (EH=8,36, p<0,001), a védén6k
hétszer (EH =7,32, p<0,001) nagyobb eséllyel vettek igénybe tomegkdzlekedési eszkdzt, mint
a hazi gyermekorvosok. (62, 63. tablazat)

A kozségben dolgozok szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,60, p=0,032) rendelkeztek
munkaruhazattal, mint a févarosban, megyei jogu varosban dolgozdk. A szakemberek minél

tobb gondozottal rendelkeztek, annal nagyobb eséllyel (EH=1,001, p=0,043) volt munkahely
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altal biztositott munkaruhdjuk. A szamitogép meglétét egyik feltételezett tényezé sem

befolyasolta szignifikansan. (63.tablazat)
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62. tablazat: A szakemberek munkakorilményeit, munkafeltételeit befolyasold tényez6k hatasanak vizsgalata tobbvaltozds logisztikus
regresszios (forward:conditional) elemzéssel

Az alibbi munkafeltételek és munkakoriilmények koziil, melyek elérhetéek az On . Kiilonboz§ jitékok a gyermek Személygépkocsi | Uzemanyag-timogatis sajdt | Kerékpir
munkahelyén jatéktevékenységének vizsgalatahoz | csaladlatogatishoz gépjarmii hasznalatihoz csaladlatogatashoz
p | EH p EH p EH p EH
Budapest referencia
Baranya megye 0,198 1,84
Hol talalhato az On korzete (ellatasi | Borsod-Abatj-Zemplén megye 0,603 0,84
tertilete)! Csongrad megye 0,425 1,41
Szabolcs-Szatméar-Bereg megye 0,096 0,56
Vas megye 0,307 0,65
Munkaja soran orvosként hany g-é
védénével, illetve védonsként hany
orvossal all munkakapcsolatban? 45 — -
6 vagy tobb referencia
orvosi egyetem 0,617 1,23
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védéndképzés 0,058 2,09
végzettsége? négyéves védéndképzés 0,794 8,09
védond osztott képzés
<34 referencia referencia
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49 0,155 1,48 0,182 1,41
>50 0,006 2,21 0,001 2,71
Milyen tipusu ]I?Iepitilié’sen van az On f](;\rlgzos, Megye JOgu varos O'Or(e)gerenCIazv 51
orzete: kozség 0951 | 1,02
Orvosi és védonéi alapfeladatai iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatisa referencia referencia
mellett, mely ellatasi feladatoknak | dévoda orvosi, védéndi feladatainak ellatisa 0,376 0,76 0,009 0,35
tesz még eleget? ovoda, iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatasellatasa 0,074 1,75 0,364 0,73
hazi gyermekorvos referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,169 0,51 0,020 2,70
védénd <0,001 0,09 <0,001 8,46
Van Onnek arra lehetdsége, hogy a | nem
hivatalosan el6irt munkaido keretét | igen
rugalmasan kezelje?
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen referencia referencia referencia
telepiilés vagy telepiilésrész nem 0,082 0,64 0,003 0,53 0,005 0,55
Kérjiik, jeldlje, hogy jelenleg ellat-e | igen referencia
helyettesitést? nem 0,011 0,55
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten é16 szocialisan hatranyos gyermekek szama 0,071 0,997
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlédésti gyermekek szama
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik? 0,003 1,003 0,011 1,002
Nagelkerke R Square 0,074 0,204 0,109 0,200

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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63. tablazat: A szakemberek munkakorilményeit, munkafeltételeit befolyasold tényezdék

regresszios (forward:conditional) elemzéssel

hatasanak vizsgalata tobbvaltozds logisztikus

Az alabbi munkafeltételek és munkakoriilmények koziil, melyek elérhetéek az On

Bérlet tomegkozlekedési

munkahelyén eszkbzre Munkaruhazat Szamitogép Scanner Nyomtaté
p [ EH p EH p EH p EH p EH
Budapest referencia
Baranya megye 0,173 0,54
Hol talalhaté az On korzete (ellatdsi Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,007 0,31
teriilete)! Csongrad megye 0,132 0,50
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,036 0,39
Vas megye <0,001 0,16
Munkaja soran orvosként hany g-é
védénével, illetve védénSként hany -
orvossal all munkakapcsolatban? 4-5 —
6 vagy tobb
orvosi egyetem referencia
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védéndképzés 0,001 0,44
végzettsége? négyéves védondképzés <0,001 0,33
védond osztott képzés <0,001 0,22
<34 referencia
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49 0,129 1,49
>50 0,055 1,73
. L, 12 " fovaros, megye jogl varos referencia referencia referencia
Milyen tipusa teleptlesen van az O jrog 0,011 042 | 0514 121 0371 [ 043
orzete: kozség <0,001 0,18 0,032 0,60 0007 | 012
o m e . iskola orvosi, véd6néi feladatainak ellatasa
Orvosi és védondi alapfeladatai mellett, [— P— - —
mely ellatasi feladatoknak tesz még (?voda OTVOSL, Vedor'101 ,fel,é,l dfFamak ellfitasa
eleget? ovc')d,a, 1s¥<0,1a orvosi, véd6éndi feladatainak
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos <0,001 8,36 0,996 0,001
védénd <0,001 7,73 0,996 0,001
Van Onnek arra lehetdsége, hogy a nem
hivatalosan el6irt munkaid6 keretét igen
rugalmasan kezelje?
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt igen
telepiilés vagy telepiilésrész nem
Keérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e igen referencia referencia
helyettesitést? nem 0,091 0,16 0,038 0,20
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama 0,043 1,001
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama 0,087 0,99 0,063 0,995
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlodésti gyermekek szama
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik? 0,066 1,001
Nagelkerke R Square 0,318 0,055 0,169 0,069 0,140

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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Szignifikansan kisebb eséllyel rendelkeztek azok a védéndk scannerrel, akik haroméves,
(EH=0,44, p=0,001) négyéves (EH=0,33, p<0,001) vagy osztott képzésen (EH=0,22, p<0,001)
vettek részt, mint azok a szakemberek, akik orvosi egyetemet végeztek. A kdzségben
dolgozdk szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,12, p=0,007) rendelkeztek nyomtatdval, mint a
févarosban, megyei jogu varosban dolgozék. Azok az orvosok vagy védénék, akik nem lattak
el helyettesitést, szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,20, p=0,38) rendelkeztek nyomtatdval,
mint azok a szakemberek akik helyettesitést végeztek. Ha a szakemberek ellatasi terilete
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében volt, akkor szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,35,
p=0,045) rendelkeztek internet elérési lehet6séggel, mint a Budapesten ellatasi terilettel
rendelkez6k. (63. tablazat)

A helyettesitést el nem 1até szakemberek, szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,28,
p=0,005) mondtak azt, hogy rendelkeznek interneteléréssel. A haroméves (EH=0,17,
p<0,001), négyéves (EH=0,12 p<0,001) és osztott képzést (EH=0,08, p<0,001) elvégz6
védéndbknek szignifikansan kisebb eséllyel allt rendelkezésre szakmai folydirat, mint az orvosi
egyetemet végzetteknek. Szakkonyvek esetében azt tapasztaltuk, hogy minél magasabb volt
az elldtottak szama a gondozasi terileten, annal nagyobb eséllyel (EH=1,001, p=0,006) volt
biztositva a munkavégzéshez sziikséges szakkonyv a szakemberek szamara. A védénéi
osztott képzéssel rendelkezék is szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,28, p=0,015)
rendelkeztek vele, mint az orvosi egyetemet végzettek.

Tovabbképzések esetében azt tapasztaltuk, hogy azok a szakemberek, akik a 35-49
évesek voltak szignifikansan nagyobb eséllyel (EH=2,23, p=0,022) jutottak el munkaltato altal
finanszirozott tovabbképzésre, mint a 35 évnél fiatalabbak. Az 50 évnél id6sebbek koérében is
ugyanezt a tendenciat taldltuk, kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,48, p=0,018) volt biztositva
munkaltatd altal tamogatott tovabbképzés, mint a 35 évnél fiatalabbak esetében. A
haroméves és négyéves védbéndi végzettséggel rendelkez6k szdmdra szignifikdnsan kisebb
eséllyel (EH=3,49, p<0,001 és EH=2,67, p=0,009) tudtak részt venni munkaltaté altal
tdmogatott tovabbképzéseken, mint az orvosi egyetemet végzettek. Ha szakember nem
latott el helyettesitést, akkor szignifikdansan kisebb eséllyel (EH=0,48, p=0,008) volt
munkaltatd altal finanszirozott tovabbképzésen, mint a helyettesitést végzék. Munkahely
altal fizetett mobiltelefon meglétét egyik, altalunk vizsgdlt tényez6 sem befolyasolta

szignifikdnsan. (64. tablazat)
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64. tablazat: A szakemberek munkakoriilményeit, munkafeltételeit befolyasold tényezék hatasanak vizsgalata tobbvaltozds logisztikus
regresszios (forward:conditional) elemzéssel

s < < PP - . p s Internet elérési lehetéség a Szakmai . T4amogatott Munkahely altal
Az alibbi munkafeltételek és munﬁfgﬁ:;g;lglek koziil, melyek elérhetek az On tanacsadoé minden szémitégépén folyoiratok Szakkényvek tovébbkgépzések fizetett mobi);telefon
p | EH p EH p EH p EH p EH
Budapest referencia
Baranya megye 0,209 0,46
Hol talalhaté az On korzete (ellatasi | Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,667 0,79
tertilete)! Csongrad megye 0,106 6,13
Szabolcs-Szatméar-Bereg megye 0,045 0,35
Vas megye 0,315 3,08
Munkaja soran orvosként hany (2)::1% 0530 referencia 074
véd(’in(’ivel,, illetve védéndként hany a5 0’171 2’ 7
orvossal all munkakapcsolatban? 6 vagy (Gbb 0195 193
orvosi egyetem referencia referencia referencia
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védénoképzés <0,001 0,17 0,751 0,87 <0,001 3,49
végzettsége? négyéves védéndképzés <0,001 0,12 0,363 0,66 0,009 2,67
védéné osztott képzés <0,001 | 0,08 0,015 0,29 0,217 1,77
<34 referencia
A dolgozo korcsoportos életkora | 35-49 0,022 2,23
>50 0,018 2,48
. i 1 fovaros, megye jogl varos referencia
Milyen tlpl:IOSr:J. ]:glrezgltlelgsen van az Varos 0082 1.80
kozség 0,578 0,85
o wme . iskola orvosi, véd6ndi feladatainak ellatasa referencia
Orvosi és védonoi alapfeladatai - TEeT— - v
mellett, mely ellatasi feladatoknak <?voda 9w051, vedor}m felﬁidii'tall’lak ellgtasa 0,330 0,64
tesz még cleget? ov9(i,a, 1slr<(21a orvosi, védéndi feladatainak 0811 112
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,155 0,40
védénd 0,879 1,09
Van Onnek arra lehetdsége, hogy a | nem referencia
hivatalosan el6irt munkaid6 keretét | igen
rugalmasan kezelje? ’ 0.075 1,49
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen
telepiilés vagy telepiilésrész nem
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e | igen referencia referencia referencia
helyettesitést? nem 0,005 0,29 0,008 0,48 0,066 0,68
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama 0,006 1,001
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlodésli gyermekek szama
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik? 0,087 1,001
Nagelkerke R Square 0,156 0,171 0,151 0,119 0,018

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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8.2. A szakemberek munkakoérilményekkel, munkafeltételeikkel valé elégedettségének

vizsgalata

A tandcsaddé helységekkel a megkérdezettek 56,9%-a nem teljesen elégedett. A
megkérdezettek 61,6%-a nem elégedett a gyermekbarat vardhelységekkel/rendel6kkel. A
rendelkezésre allé |atasszlirésre alkalmas eszkozokkel a valaszolék 56,7%-nem elégedett.
Ugyanez az arany volt elmondhaté a hallasszlrésre alkalmas eszkdzok (56,7%) esetében is. A
testi fejl6dés mérésére alkalmas eszkdzzel a szakemberek 51,6%-a teljes mértékben
elégedett volt.

A gyermekek jatéktevékenységének vizsgdlatahoz sziikséges jatékokkal a valaszt addk
15,4%-a volt csak teljes mértékben elégedett. A szakemberek 45,3%-a fejezte ki az
elégedetlenségét a csalddlatogatasokhoz hasznalt személygépkocsirdl. Az (izemanyag
tdmogatas esetében a megkérdezettek mintegy 7,3%- a vélekedett ugy, hogy teljes
mértékben elégedett. A rendelkezésre all6 kerékpdrral teljes mértékben elégedett az
egészséglgyi dolgozok 10,6%-a volt. A tomegkozlekedési bérlettel a szakemberek 32,2%-a
volt elégedetlen. A rendelkezésre 4all6 munkaruhdzattal szakemberek 16,5%-a teljes
mértékben elégedett volt. A rendelkezésre allé szamitdgéppel a valaszaddk 65,8%-a volt
elégedetlen. A scannerrel a vizsgalatban részt vevék kicsivel kevesebb mint 19,2%-a, a
nyomtatdval pedig 36,4%-a volt teljes mértékben elégedett. Az internet hozzaféréssel a
szakemberek 40,2%-a teljes mértékben elégedett volt. A vizsgalatban részt vevé haziorvosok
és védénlk 14,6%-a a szakfolyoiratokkal, 13,5%-a szakkonyvekkel volt teljes mértékben
elégedett. Ha rendelkezésre allt munkaltatd altal finanszirozott tovabbképzés, akkor azzal a
valaszt adok 62,0%-a nem vagy kismértékben volt elégedett, a munkdltato altal
finanszirozott mobiltelefonnal a megkérdezettek 20,7%-a teljes mértékben elégedett volt.

(65.tablazat)

A hazi gyermekorvosok vegyes praxisu haziorvosok és védén6k munkakoérilményekkel
kapcsolatos véleményiikét ellatasi terilet szerint is megvizsgaltuk. A kilénallé tanacsadé
helység és a gyermekbarat vardhelyiség esetében nem taldltunk szignifikdns dsszefliggést. A
kiilonb6z6 ellatasi terileten dolgozd szakemberek véleménye kozott a kapott p-érték

minden esetben magasabb volt, mint 0,05.
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Arra a kérdésre, hogy mennyire elégedett a munkahelyén rendelkezésre 3allo
l[atasszlrésre alkalmas eszkdzokkel a kozségekben dolgozé hazi gyermekorvosok 55,56%-a
ugy nyilatkozott, hogy teljes mértékben elégedett, a vegyes praxisu hdaziorvosok 60,29%-a
nyilatkozott hasonldan. A védénék 38,84%-a volt a kdozségekben teljes mértékig elégedett a
latasszlrésre alkalmas eszkozokkel. A févarosban ellatasi terilettel rendelkezd hazi
gyermekorvosok szignifikdnsan (p=0,011) nagyobb aranyban (47,92%) voltak teljes
mértékben elégedettek a latasszlrésre alkalmas eszkdzzel, mint a véd6éndk (28,22%).

A szakemberek véleménye kozott megfigyelhet6 kilonbségeket nem talaltuk
szignifikdnsnak a hallasszlrésre alkalmas eszk6zok esetében, A p-érték minden ellatasi
teriilet esetében nagyobb volt, mint 0,05.

A fejl6dés mérésére alkalmas eszkozokkel a févarosban, megyei jogu varosban dolgozé
hazi gyermekorvosok 72,55%-a volt elégedett. Ugyanerrél a kérd6srél a védénék 40,49%-a
vélekedett csak igy. A kozségben dolgozd szakemberek esetében azt tapasztaltuk, hogy a
hazi gyermekorvosok 88,89%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 67,16%-a, és a védénsGk
46,67%-a volt teljes mértékben elégedett a testi fejl6dés mérésére alkalmas eszkdzokkel. A
rendelkezésre 3all6 jatékokkal a f6varosban, megyei jogu varosban dolgozé hazi
gyermekorvosok nagyobb ardnyban (26,67%) voltak teljes mértékben elégedettek, mint a
védénbk (12,31%). Ugyanez a tendencia volt megfigyelhet6 a varosban |év6 ellatasi
teriilettel rendelkez6k esetében is. Itt is a védéndk kisebb (23,33%) ardnyban voltak teljes
mértékben megelégedettek a gyermek jatéktevékenységének vizsgdlatdhoz hasznilt
eszkdzokkel, mint a hazi gyermekorvosok (40,00%).

Ha rendelkezésre allt személygépkocsi, akkor a févarosban, megyei jogu varosban
dolgozd hdazi gyermekorvosok szignifikdnsan nagyobb aranyban (46,67%) érezték teljes
mértékben kielégitének a személygépkocsit, mint a védéndk (5,13%). Hasonld tendencia volt
felfedezhet6 a szakemberek kozott, ha az ellatdsi teriiletiik vdrosban volt. Legnagyobb
ardnyban a hdzi gyermekorvosok (53,85%) voltak teljes mértékben elégedettek, Gket
kovették a vegyes praxisu haziorvosok (27,27%). Legalacsonyabb arany (21,74%) a véd6éndk
esetében figyelhet6 meg. A kdzségekben dolgozdk esetében is a hazi gyermekorvosok voltak
legnagyobb aranyban (57,14%) teljes mértékben elégedettek a rendelkezésre 3allo
személygépkocsival. Oket kdvették a vegyes praxisi haziorvosok (50,00%) és a védénék

(10,45%). A szakemberek kozott kimutatott kilonbség mind a harom ellatasi terilet
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esetében szignifikdns volt. A kovetkezé kérdések esetében ,Mennyire elégedett, ha
rendelkezésre all izemanyag-tdmogatds sajat gépjarm( hasznalatahoz az On munkahelyén?”
és ,Mennyire elégedett, ha rendelkezésre &ll kerékpar csaladlatogatishoz az On
munkahelyén?” a szakemberek elégedettsége kdzott nem sikerilt szignifikans kiilonbségeket
kimutatnunk egyik ellatasi terlilet esetében sem, a kapott p-érték minden esetben nagyobb
volt, mint 0,05. A tomegkozlekedési bérlettel a varosban, megyei jogu varosban dolgozé
védénbk nagyobb aranyban (65,13%) voltak teljes mértékben elégedettek, mint a hazi
gyermekorvosok (35,71%). A varos és kozség esetében a szakemberek kozott tapasztalt
kilonbségeket nem taldltuk szignifikansnak.

A munkaruhdzat esetében a f6vdarosban, megyei jogl vdrosban dolgozé védénék
szignifikdnsan kisebb ardnyban (10,77%) mondtdk azt, hogy teljes mértékben elégedettek,
mint a hazi gyermekorvosok (35,90%). Azok a hazi gyermekorvosok, akiknek ellatasi terilete
kozségre lokalizalédott 40,00%-a nyilatkozta azt, hogy teljes mértékben elégedett a
munkaruhazattal. A véd6n6k korében ez az ardny 15,38% volt. A szamitégéppel a kozségben
dolgozé védénbk 24,37%-a volt teljes mértékben elégedett, a vegyes praxisu haziorvosok
korében ez az arany 64,18%, a hazi gyermekorvosok korében 44,44% volt. A varosban
dolgozé hazi gyermekorvosok 59,26%-a, a védénbk 26,58%-a és a vegyes praxisu haziorvosok
kevesebb mint 10%-a mondta azt, hogy teljes mértékben elégedett a szamitdgéppel munkaja
soran. A scennerrdl, amennyiben rendelkezésre allt a munkahelyen, a kdzségben dolgozé
hazi gyermekorvosok 66,67%-a, a vegyes praxisu haziorvosok 52,63%-a, és a védénsk
19,40%-a nyilatkozta azt, hogy teljes mértékben elégedett. Ugyanezek az aranyok a
varosban, megyei jogu varosban a kovetkezd képen alakultak: a hazi gyermekorvosok
50,00%-a és a védénbk 11,22%-a volt teljes mértékben elégedett az eszkozzel. Ha
rendelkezésre allt nyomtatd, akkor, mind a févarosban, megye jogu varosban és mind a
kozségekben a hazi gyermekorvosok szignifikansan nagyobb aranyban (54,00% a févarosban
és megye jogu varosban, 44,44% a kozségekben) voltak teljes mértékben elégedettek, mint a
véddndk (févaros, megye jogu varos: 25,61% és kozség: 28,95%). A varosban dolgozé vegyes
praxisu haziorvosok minddssze 8,33%-a volt teljes mértékben elégedett a rendelkezésre allé
nyomtatdval. A védénbk 41,03%-a és a hazi gyermekorvosok 55,56%-a nyilatkozott hasonlé
modon a kérdésrél. Az interneteléréssel a kozségben dolgozd hazi gyermekorvosok 55,56%-a

volt teljes mértékben elégedett. A vegyes praxisui haziorvosok nagyobb aranyban (63,49%)
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vélekedtek hasonldéan, mig a védéndk 41,23%-a tartotta teljes mértékben kielégitének az
internetelérést. Szintén szignifikdns volt a szakemberek véleménye kozotti kiilonbség, a
févarosban illetve a megyei jogu varosban dolgozdéknal. A hazi gyermekorvosok 68,89%-a, a
védbéndbk 29,41%-a volt teljes mértékben elégedett az interneteléréssel.

Azok a hazi gyermekorvosok, akiknek ellatasi teriilete a févarosban volt szignifikdnsan
nagyobb aranyban (37,50%) tartottak teljes mértékben kielégitének a szakmai folydiratokat,
mint a védéndk (9,35%). A varosokban dolgozé szakemberek kozil a hazi gyermekorvosok
mondtdk legnagyobb aranyban (56,00%), hogy teljes mértékben elégedettek a szakmai
folyoiratokkal, 6ket kdvették a vegyes praxisu haziorvosok (23,08%) és a védénék (8,89%). A
kdzségben dolgozé szakemberek kozil a hazi gyermekorvosok 25,00%-a, a vegyes praxisu
haziorvosok 31,25%-a és a védén6k 11,49%-a mondta azt, hogy teljes mértékben elégedett a
szakmai folydiratokkal. A szakkonyvekkel valo elégedettség a kovetkezGképpen alakult: a
févarosban, megye jogu varosban a hazi gyermekorvosok 38,30%-a, a véd6n6k 6,78%-a volt
teljes mértékben elégedett. Ha a szakemberek ellatasi teriilete a varosban volt, akkor a hazi
gyermekorvosok 47,83%-a, a vegyes praxisu hdaziorvosok 7,69%-a, és a védénék 5,36%-a
tartotta teljes mértékben megfelelének a szakkdnyveket. A kdzségben dolgozd vegyes
praxisu haziorvosok nagyobb ardnyban (32,81%) nyilatkoztak azt, hogy teljes mértékben
elégedettek, mint a hazi gyermekorvosok (22,22%), vagy a védéndék (11,49%).

»Mennyire elégedett, ha rendelkezésre all munkaltatd altal tAmogatott tovabbképzések
az On munkahelyén?" kérdéssel kapcsolatosan csak a févarosban, megyei jogu varosban
dolgoz6 szakemberek véleménye kozott sikerilt szignifikans kilonbséget taldlnunk. A hazi
gyermekorvosok 31,25%-a, a védén6k 10,94%-a volt teljes mértékben elégedett a
munkaltatd 4ltal tdmogatott tovabbképzésekkel. A mobiltelefonnal vald elégedettségek

kozotti kilonbséget egyik ellatasi terllet esetében sem talaltuk szignifikansnak. (66.tablazat)

Tobbvaltozés logisztikus regresszios elemzéssel vizsgalatuk, hogy mely tényez6k lehetnek
befolyassal a szakemberek munkakorilményeirdl, munkafeltételeirdl alkotott véleményre. A
feltételezett befolydsold tényez6k a kovetkez6k voltak:

1. Szakemberek ellatasi terulete.

2. Szakemberek korcsoportos életkora.

3. Szakemberek iskolai végzettsége.
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11.
12.
13.
14.

Munkajuk sordn a védénd6k hany orvossal, illetve az orvosok hany védénével tartanak
munkakapcsolatot.

Milyen telepiilésen talalhatd az orvosok és védéndék ellatasi terilete.

Praxis jellemzéi.

A szakemberek foglalkozasa.

Van e lehet6sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét.

Ellatasi terlilethez tartozik-e csatolt telepiilés.

. Ellat-e helyettesitést a szakember.

Szakmai tapasztalat.
Sajat terlleten ellatottak, gondozottak szama.
Az ellatdsi, gondozasi terlileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama.

Az elldtasi, gondozasi terlileten él6 megkésett fejlédési gyermekek szama.
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67. tadblazat: A szakemberek munkakorilményeikkel, munkafeltételeikkel valé elégedettséget befolydsold tényezbk vizsgalata tobbvaltozds logisztikus

regresszios (forward:conditional) elemzéssel

Jellemezze elégedettségének mértékét az alabbi munkafeltételekkel és Kiilli:n talrlécsad() Gy,er,m ekl?a'r at Létésszﬁrésrf: Hallésszﬁrésr"e Test fejlédés mélj.é sére
munkakériilményekkel kapcsolatosan elységek varéhelyiség alkalmas eszkoz alkalmas eszkoz alkalmas eszkoz
p EH p EH p EH p EH p EH
Budapest
Baranya megye
Hol talalhaté az On korzete (ellatsi | Borsod-Abaiij-Zemplén megye
teriilete)! Csongrad megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Vas megye
s - 01
Munkéja soran orvosként hany 23
védoéndvel, illetve védéndként hany
orvossal all munkakapcsolatban? 45 —
6 vagy tobb
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védénoképzés
végzettsége? négyéves védondképzés
védond osztott képzés
<34 referencia
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49 0,003 2,24
>50 0,009 2,02
. I s fovaros, megye jogl varos referencia referencia
Milyen tipyst telepilésen van a2 " jros 0048 | 1,77 <0001 | 265
kozség <0,001 2,66 0,033 1,63
Orvosi és védéndi alapfeladatai | iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatésa
mellett, mely ellatasi feladatoknak | 6voda orvosi, védondi feladatainak ellatasa
tesz még eleget? ovoda, iskola orvosi, védénéi feladatainak ellatasellatisa
hazi gyermekorvos referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,497 1,26 0,153 0,59
véddnd 0,003 0,45 <0,001 0,26
Van Onnek arra lehetésége, hogy a | nem
hivatalosan eldirt munkaidd keretét | igen
rugalmasan kezelje?
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen
telepiilés vagy telepiilésrész nem
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e | igen
helyettesitést? nem
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten é16 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlodésii gyermekek szdma
Hany honapos gyakorlattal rendlkezik? 0,099 | 1,001
Nagelkerke R Square 0,052 0,009 0,057 0,072 0,078

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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A kozségben (EH=2,66, p<0,001) vagy varosban (EH=1,77, p=0,048) dolgoz6 szakemberek
szignifikdnsan nagyobb eséllyel voltak teljes mértékben elégedettek a kiilonallé tanacsadd
helységekkel, mint a f6vdrosban, megyei jogl varosban elldtasi teriilettel rendelkez6
szakemberek. A gyermekbarat vardhelyiséggel valé elégedettséget az dltalunk vizsgalt
tényezG6k kozil egyik sem befolyasolta szignifikans mértékben.

A védénék szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,45, p=0,003) voltak teljes mértékben
elégedettek a latasszlirésre alkalmas eszk6z minGségével, mint a hazi gyermekorvosok. A
hallasszlrésre alkalmas eszkdz esetében azt tapasztaltuk, hogy azok a szakemberek, akiknek
ellatasi teriletiik varosban (EH=2,65, p<0,001) vagy kozségben (EH=1,63, p=0,033) taldlhato,
szignifikdnsan nagyobb eséllyel voltak teljes mértékben elégedettek a hallasszlirésre
alkalmas eszkozzel, mint azok, akik a fOvdrosban vagy megyei jogu vérosban végezték
munkdjukat. Ha a valaszt addk életkora a 35-49 éves korcsoportba tartozott, akkor
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,24, p=0,003) voltak elégedettek a hallassz(irésre
alkalmas eszkdzzel, mint azok akik 35 évnél fiatalabbak voltak. Hasonlé eredményt kaptunk
az 50 évnél idésebbek korében is. A hallasszlirésre alkalmas eszkozzel 6k is szignifikdnsan
kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,02, p=0,009) voltak teljes mértékben elégedettek, mint a 35
évnél fiatalabb tarsaik. A testi fejl6dés mérésére alkalmas eszkdzzel a védbéndék szignifikdnsan
kisebb eséllyel (EH=0,26, p<0,001) voltak teljes mértékben elégedettek, mint a hazi
gyermekorvosok. (67. tablazat)

Minél tobb szociadlisan hatranyos gyermek tartozott a szakemberek praxisdhoz, annal
nagyobb eséllyel (EH=1,001, p=0,023) voltak a szakemberek teljes mértékben elégedettek a
gyermekek jatéktevékenységének vizsgdlatdhoz hasznadlt eszkdzokkel. A védénbk
szignifikdnsan kisebb eséllyel mondtadk azt, hogy teljes mértékben elégedettek a
személygépkocsival, mint a hazi gyermekorvosok (EH=0,14, p<0,001). Az Ulzemanyag
tdmogatasrol a szakemberek szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,92, p=0,024) vélekedtek
ugy, hogy teljes mértékben elégedettek, ha az ellatasi teriiletliik varosban volt. A kozségben
dolgoz6 orvosok és védénbk esetében is hasonld eredményt kaptunk, nagyobb eséllyel
(EH=3,74, p=0,021) voltak elégedettek, mint azok a szakemberek akiknek ellatasi teriletik a
févarosra, megyei jogu varosban volt. Azok a szakemberek, akiknek Baranya megyében
(EH=5,71, p=0,035), Csongrad megyében (EH=8,15 p=0,009), Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében (EH=8,57, p=0,006), vagy Vas megyében (EH=11,25, p=0,004) volt az ellatasi
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terliletlik, szignifikdnsan nagyobb eséllyel voltak elégedettek a rendelkezésre 3allo

kerékparral, mint azok, akik Budapesten dolgoztak. (68. tablazat)

199



68. tablazat: A szakemberek munkakoérilményeikkel, munkafeltételeikkel valé elégedettséget befolydsold tényezbk vizsgalata tobbvaltozds
logisztikus regresszids (forward:conditional) elemzéssel

Kiilonb6z6 jatékok a gyermek

Uzemanyag-tamogatas

Jellemezze elégedettségének mértékét az alabbi munkafeltételekkel és munkakoriilményekkel jatéktevékenységének Sze,m e}ygepk,ocm sajat gépjarmii 'Ke,r ekpal:
Y csaladlatogatishoz P csaladlatogatishoz
kapcsolatosan vizsgalatahoz hasznalatahoz
p p EH p EH p | EH
Budapest referencia
Baranya megye 0,035 571
Hol talalhato az On korzete! gg(';i(;(i;iﬁlﬁzé;/zeemp 1én megye 8:(2)83 g:ig
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,006 8,57
Vas megye 0,004 11,25
Munkaja soran orvosként hany g-é
védondvel, illetve védéndként hany ——
orvossal all munkakapcsolatban? 45 —
6 vagy tobb
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védéndképzés
végzettsége? négyéves védéndképzés
védond osztott képzés
<34
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49
>50
Milyen tipust l?lepﬁlésen van az On ‘f](;\r/z;os, IMCEYC Jogh varos O‘Ozl’leferenma 302
Orzete? ——
kozség 0,021 3,74
Orvosi és védéndi alapfeladatai iskola orvosi, védénéi feladatainak ellatasa
mellett, mely ellatasi feladatoknak | 6voda orvosi, védénéi feladatainak ellatasa
tesz még eleget? ovoda, iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,922 0,97
védénd <0,001 0,14
Van Onnek arra lehetdsége, hogy a | nem
hivatalosan el6irt munkaidé keretét | igen
rugalmasan kezelje?
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen
telepiilés vagy telepiilésrész nem
Kérjiik, jeldlje, hogy jelenleg ellat-e | igen
helyettesitést? nem
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten é16 szocialisan hatranyos gyermekek szama 0,023 1,001 0,105 1,00
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlodésii gyermekek szdma
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,021 0,224 0,068 0,115

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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A varosban dolgozdo szakemberek szignifikinsan kisebb eséllyel (EH=0,9, p<0,001)
tartottdk megfelelének a tomegkozlekedési bérletet, mint a févdrosban, megyei jogu
varosban dolgozék. Szintén kisebb eséllyel (EH=0,10, p<0,001) voltak teljes mértékben
elégedettek a tomegkozlekedési bérlettel azok a dolgozdk, akiknek kozségben volt az ellatasi
terliletik. A védénék szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,35, p=0,001) voltak teljes
mértékben elégedettek a munkaruhazattal, mint a hazi gyermekorvosok.

Szignifikdnsan nagyobb eséllyel voltak teljes mértékben elégedettek a szamitogéppel
azok a szakemberek, akiknek Baranya megyében (EH=2,87, p=0,007), Borsod-Abauj-Zemplén
megyében (EH=2,33, p=0,021), Csongrad megyében (EH=3,89, p=0,001), Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében (EH=2,29, p=0,033) vagy Vas megyében (EH=3,86, p=0,001) volt az ellatasi
terliletiik, a Budapesti orvosokhoz, vagy védénSkhoz képest. A védéndk szignifikdnsan
kisebb eséllyel (EH=0,24, p<0,001) voltak teljes mértékben elégedetek a szamitdégéppel, mint
a hazi gyermekorvosok. A scanner esetében is a védéndék szignifikdansan kisebb eséllyel
(EH=0,26 p<0,001) mondtdk azt, hogy teljes mértékben elégedettek, mint a hazi
gyermekorvosok. Ugyanez a mondhatd el a nyomtatd esetében is (EH=0,41, p=0,001). Az
internet elérési lehetGségekkel a Baranya megyében (EH=2,31, p=0,014) és Vas megyében
(EH=3,82, p=0,001) ellatasi terilettel rendelkez6k szignifikdnsan nagyobb eséllyel tartottak
teljes mértékben megfelelének, mint a Budapesten dolgozék. A véddnék az internet elérési
lehet&ségekkel is szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,41, p=0,001) voltak elégedettek teljes
mértékben, mint a hazi gyermekorvosok. (69.tablazat)

A négyéves védbnbképzéssel, vagy haroméves védénbképzéssel rendelkezé szakemberek
szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,17, p<0,001 és EH=0,14, p<0,001) voltak teljes
mértékben elégedettek a szakmai folydiratokkal, mint az orvosi egyetemet végzettek. A
szakkonyvek esetében a véddndk szignifikdansan kisebb eséllyel (EH=0,14, p<0,001) voltak
teljes mértékben elégedettek, mint a hazi gyermekorvosok. A szakemberek szignifikdnsan
nagyobb eséllyel (EH=2,73, p=0,002) voltak teljes mértékben elégedettek a munkaltaté altal

tdmogatott tovabbképzésekkel, ha a munkaidejiiket rugalmasan tudtak kezelni.
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69. tablazat: A szakemberek munkakérilményeikkel, munkafeltételeikkel vald elégedettséget befolydsold tényez6k vizsgalata tobbvaltozds logisztikus
regresszios (forward:conditional) elemzéssel

Jellemezze elégedettségének mértékét az alabbi munkafeltételekkel és

Bérlet tomegkozlekedési

munkakériilményekkel kapesolatosan eszkbzre Munkaruhazat Szamit6gép Scanner Nyomtato
p EH p EH p | EH p EH p EH
Budapest referencia
Baranya megye 0,007 2,87
Hol talélhaté az On korzete (B:Z;iog(i;gt;szjg -yZeemplen megye 8:8(2)1 ;:zg
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,033 2,29
Vas megye 0,001 3,86
Munkaja soran orvosként hany g:é
védoéndvel, illetve védéndként hany 75
orvossal all munkakapcsolatban? —
6 vagy tobb
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védéndképzés
végzettsége? négyéves védonoképzés
védond osztott képzés
<34
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49
>50
Milyen tipust lzélepitilisen van az On \f/(;\rlzzos, TCEYC JOgH Varos <0’00r iferenaa 0.09
orzete: kozség <0,001 0,10
Orvosi és védénoi alapfeladatai iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatasa
mellett, mely ellatasi feladatoknak ovoda orvosi, védondi feladatainak ellatasa
tesz még eleget? 6voda, iskola orvosi, védéndi feladatainak ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,492 1,30 0,89 0,95 0,929 0,97 0,212 1,53
védénd 0,001 0,35 <0,001 0,24 <0,001 | 0,26 0,001 | 041
Van Onnek arra lehetésége, hogya | nem
hivatalosan el6irt munkaid6 keretét | igen
rugalmasan kezelje?
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e csatolt | igen
telepiilés vagy telepiilésrész nem
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e | igen
helyettesitést? nem
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatéasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlédésii gyermekek szdma
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,317 0,088 0,201 0,123 0,084

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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70. tablazat: A szakemberek munkakoérilményeikkel, munkafeltételeikkel valod elégedettséget befolydsold tényez6k vizsgalata tobbvaltozds logisztikus
regresszios (forward:conditional) elemzéssel

Jellemezze elégedettségének mértékét az alabbi munkafeltételekkel és Internet elérési lehetéség a Szakmai Szakkonyvek Tamogatott Munkahely 4ltal
munkakériilményekkel kapcsolatosan tanacsadé minden szamitogépén folydiratok tovabbképzések fizetett mobiltelefon
p | EH p EH p EH p EH p | EH
Budapest referencia referencia
Baranya megye 0,014 2,31 0,383 1,51
, a1 Borsod-Abatij-Zemplén megye 0,430 1,28 0,810 0,91
Hol talélhat6 az On kérzete = 0 2 cove 0,141 1,66 0,577 128
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,505 1,25 0,094 0,45
Vas megye 0,001 3,82 0,050 2,57
Munkéja soran orvosként hany | 0-1
védbndvel, illetve véddndként | 2-3
hany orvossal all 4-5
munkakapcsolatban? 6 vagy tobb
orvosi egyetem referencia
Mi az 6n legmagasabb iskolai | hdroméves védénéképzés <0,001 | 0,14
végzettsége? négyéves védondképzés <0,001 | 0,17
védénd osztott képzés 0,561 0,74
<34
A dolgozo korcsoportos életkora | 35-49
>50
Milyen tipusu telepiilésen van az fqvaros, HICEY? JOgH VAT0s
On korzete? varos
kozség
Orvosi és védoéndi alapfeladatai | iskola orvosi, védondi feladatainak ellatisa referencia
mellett, mely ellatasi ovoda orvosi, védondi feladatainak ellatasa 0,034 0,41
feladatoknak tesz még eleget? | dvoda, iskola orvosi, védonéi feladatainak ellatasellatasa 0,012 0,38
hazi gyermekorvos referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,712 0,88 0,232 0,65
véd6nd 0,001 0,41 <0,001 | 0,14
Van Onnek arra lehetésége, hogy | nem referencia
akhlvat,alosan el6irt munkgldo igen 0,002 273
eretét rugalmasan kezelje?
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e igen referencia
csatolt telfepule,:s vagy nem 0,042 187
telepiilésrész
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg igen
ellat-e helyettesitést? nem
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten é16 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten é16 megkésett fejlodésii gyermekek szama
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,115 0,177 0,165 0,046 0,094

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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Ha a szakemberek 6voda orvosi vagy évoda véddénGi feladatokat is ellattak, akkor
szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,41, p=0,034) voltak teljes mértékben elégedettek a
munkahely altal fizetett mobiltelefonnal, mint az iskola orvosi, iskola védénéi feladatokat
ellaté szakemberek. Ha a valasz add szakemberek évoda-, iskola orvosi, évoda-, iskola
védoéndi feladatokat is ellattak, akkor szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,38, p=0,012) voltak
teljes mértékben elégedettek a munkahely dltal fizetett mobiltelefonnal, mint azok a
szakemberek akik alapfeladataik mellett iskola orvosi, iskola védénéi feladatokat is ellattak.
Azok, akiknek az ellatasi terliletéhez nem tartozott csatolt telepiilés, vagy tanya,
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=1,87, p=0,042) volt teljes mértékben elégedettek a
munkahely altal fizetett mobiltelefonnal, mint azok a szakemberek akiknek volt csatolt

telepiilésik. (70. tablazat)

8.3. A szakemberek mddszertani és egyéb tamogaté szolgaltatasokkal valé

elégedettségének vizsgalata

A vizsgalatban részt vev6k 39,1%-a nagymértékben, 31,3%-a egydltalan nem vagy
kismértékben, 28,2%-a pedig teljes mértékben elégedett az e-mailben kildott szakmai
irdnyelvekkel. A mddszertani levelekkel a valaszolok 44,4%-a nagymértékben, 30,7%-a teljes
mértékben, 24,1%-a pedig egydltalan nem vagy csak kismértékben elégedett. Az elméleti
tovabbképzéseket illetéen a nagymértékben elégedettek aranya 47,3%, az egyaltaldn nem
vagy kismértékben elégedettek aranya 24,1%, a teljes mértékben elégedetteké pedig 22,7%
volt. A gyakorlati tovabbképzésekkel a megkérdezettek 53,6%-a egyaltaldn nem vagy csak
kismértékben elégedett. A nagymértékben elégedettek aranya 28,0%, a teljes mértékben
elégedetteké minddssze 17,0% volt. Az egészséglgyi dolgozdk 41,7%-a egyaltalan nem vagy
kismértékben elégedett a szakmai folyodiratokkal, szakkonyvekkel. Nagymértékben elégedett

a valaszoldk 41,5%, teljes mértékben pedig 15,7%-a. (71. tablazat)

Az egészségligyi szakdolgozd ellatasi teriiletét figyelembe véve az e-mail-ben kikiildott
szakmai irdnyelvekkel egyaltaldn nem vagy csak kismértékben elégedett a f6varosban,
megyeszékhelyen dolgozd hazi gyermekorvosok 52,94%-a, a védén8k 29,09%-a. Ez a
kiilonbség szignifikans (p=0,001) volt. A varosban dolgozd vegyes praxisu hdziorvosok
46,67%-a elégedett legkevésbé az e-mail-ben kikiildott iranyelvekkel. Ez szignifikansan

magasabb (p=0,001), mint a hasonld ellatasi terlileten dolgozé hazi gyermekorvosok
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(44,44%) és a védonbk korében (15,19%) korében tapasztalt. A kozségekben ellatasi
korzettel birdk koziil szintén a vegyes praxisu hdziorvosok elégedettek legkevésbé. Ez
szignifikdnsan magasabb (p<0,001), mint amit a hazi gyermekorvosok (33,33%) és a véd6éndk
esetében (20,33%) megfigyelhetiink. A mddszertani levelekkel a f6varosban,
megyeszékhelyen vagy megyei jogu varosban ellatdsi terilettel biréd hazi gyermekorvosok
52,94%-a egyaltalan nem vagy csak kismértékben elégedett. Ez szignifikansa nagyobb
(p=0,001) aradny, mint amit a védénék korében (29,09%) megfigyelhetiink. A vdarosban
praktizald vegyes praxisu hdziorvosok 46,67%-a nyilatkozta ugyanezt. Ez az ardny szintén
szignifikdnsa magasabb volt, mint a hazi gyermekorvosokndl (44,44%) és a védinGknél
(15,19%) megfigyelt. A kozségben ellatasi teriilettel rendelkezé vegyes praxisu haziorvosok
szignifikdnsan nagyobb (p<0,001) ardnyban elégedetlenek a moddszertani levelekkel
(52,17%), mint a hazi gyermekorvosok (33,33%) és a védéndék (20,33%).

Az elméleti és gyakorlati tovabbképzésekkel kapcsolatosan az egyes ellatasi teriileteken
belil a szakemberek véleményei k6z6tt nem taldltunk szignifikans kilonbségeket.

A szakmai folydiratokkal, szakkényvekkel a févarosban, megyei jogl vdrosban vagy
megyeszékhelyen élGk koziil a védénbk 61,21%-a elégedetlen, vagy kismértékben elégedett.
Ez szignifikdnsan magasabbnak bizonyult (p<0,001), mint a hazi gyermekorvosoknal
tapasztalt, 17,65%-os arany. A varosban dolgozdk kozul is szignifikdnsan (p=0,012)
elégedetlenebbek a védénék (48,10%), szemben a hazi gyermekorvosokkal (14,81%) és a
vegyes praxisu haziorvosokkal (33,33%). Egyaltaldn nem, vagy kismértékben elégedett a
szakai folydiratokkal, szakkonyvekkel a kozségben dolgozé védénGk 41,46%-a. Ez
szignifikdnsan magasabb (p=0.036), mint ami a hazi gyermekorvosok (11,11%), és vegyes

praxisu haziorvosok (25,35%) korében adddott. (72. tablazat)

Tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzéssel vizsgalatuk, hogy mely tényez6k lehetnek
befolyassal a szakemberek mddszertani és egyéb tamogatd szolgdltatdasokkal vald
elégedettségére. A feltételezett befolyasold tényezbk a kovetkezk voltak:

1. aszakemberek ellatasi terilete.

2. aszakemberek korcsoportos életkora.

3. aszakemberek iskolai végzettsége.
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4. munk3juk soran a védéndk hany orvossal, illetve az orvosok hany védéndvel tartanak
munkakapcsolatot.

milyen telepillésen taldlhato az orvosok és védéndk ellatasi terilete.

a praxis jellemzéi.

a szakemberek foglalkozasa.

van e lehetGsége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét.

K N oW

az ellatasi terllethez tartozik-e csatolt telepilés.

10. ellat-e helyettesitést a szakember.

11. szakmai tapasztalat.

12. a sajat terlleten elldtottak, gondozottak szama.

13. az ellatasi, gondozasi teriileten é16 szocialisan hatranyos gyermekek szama.

14. az ellatasi, gondozasi teriileten é16 megkésett fejlédési gyermekek szama.

Abban az esetben, ha valakinek az ellatasi terlllete Baranya megyében volt,
szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=3,05, p=0,006) volt elégedett az e-mail-ben kiklldott
szakmai iranyelvekkel, mint a Budapesten dolgozé tarsaik. Csongrdd megyében ellatasi
tertilettel rendelkez6k 3,6-szor nagyobb (EH=3,67, p=0,001), a Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében dolgozdék pedig tobb mint kétszer nagyobb eséllyel (EH:2,86, p=0,003) voltak
elégedettek, mint a Budapesten munkat végzoék.

Foglalkozasukat tekintve a védénék szignifikdansan hatszor nagyobb (EH=6,21, p<0,001)
eséllyel voltak elégedettek az e-mail-ben kiildott szakmai irdnyelvekkel, mint a hazi
gyermekorvosok. Azok a dolgozdk, akik ellatasi teriiletéhez nem tartozott csatolt telepiilés
vagy telepllésrész, szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=1,70, p=0,029) szamoltak be
nagyobb elégedettségiikrél, szemben azokkal, akikhez tartozott mas telepiilés, tanya vagy
kilterllet. Azok az egészségligyi dolgozdk, akik a kérddiv felvételének alkalmaval nem lattak
el helyettesitést, szignifikdnsan kisebb (EH=0,48; p=0,002) eséllyel voltak elégedettek az ilyen
formaban kapott iranyelvekkel, szemben a helyettesitést végzé tarsaikkal.

A modszertani levelekkel a vegyes praxisu haziorvosok koézel hdromszor (EH=2,71,
p=0,015), a véd6nd6k pedig tébb mint haromszor (EH=3,04, p=0,001) nagyobb eséllyel voltak
elégedettek, mint a hazi gyermekorvosok. Azok az egészségligyi dolgozdk, akik ellatasi
terliletéhez nem tartozott mas teleplilés vagy teleplilésrész, szignifikdnsan nagyobb

(EH=1,56; p=0,037) eséllyel elégedtek meg a moddszertani levelekkel, mint azok, akiknek
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ellatasi teriletéhez tartozott. Azok a dolgozok, akik jelenleg nem lattak el helyettesitést,
szignifikdnsan kisebb valdszinliséggel (EH=0,58, p=0,013) voltak elégedettek a mddszertani
levelekkel, szemben a helyettesitést ellaté tarsaikhoz.

Az az egészségligyi dolgozd, akinek varosban van az ellatasi korzete, szignifikdnsan
nagyobb (EH=2,04, p=0,011) eséllyel elégedett az elméleti tovdbbképzéssel, szemben a
févarosban, megyeszékhelyen vagy megyei jogu varosban ellatdsi korzettel birdkkal. Azok,
akiknek lehet6sége nyilik arra, hogy a hivatalosan el6irt munkaid6 keretét rugalmasan
kezelje, szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,59; p=0,018) elégedett a tovdbbképzés e

formajaval.
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73. tablazat: A szakemberek mddszertani és egyéb tdmogatd szolgaltatdsokkal valé elégedettséget befolydsold tényez6k vizsgalata tobbvaltozds logisztikus
regresszios (forward:conditional) elemzéssel

E-mail-ben kiildott A médszertani Elméleti Gyakorlati Szakmai folyéiratok,
Mennyire elégedett az alabbi médszertani és egyéb tamogaté szolgaltatisokkal szakmai irdnyelvekkel. levelekkel. tovabbképzésekkel? | tovabbképzésekkel? szakkonyvekkel?
P [ EH P EH P EH P | EH P EH
Budapest referencia referencia
Baranya megye 0,006 3,05 0,014 3,16
, , o Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,146 1,66 0,102 2,11
Hol taldlhaté az On kérzete  Fe o d megye 0,001 3,67 0,027 2,89
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 0,003 2,86 <0,001 4,97
Vas megye 0,073 2,20 0,366 1,67
Munkéja soran orvosként hany | 0-1
védbndvel, illetve véddndként | 2-3
hany orvossal all 4-5
munkakapcsolatban? 6 vagy tobb
orvosi egyetem referencia
Mi az 6n legmagasabb iskolai | hdroméves védénéképzés <0,001 0,11
végzettsége? négyéves védonoképzés 0,001 0,28
védond osztott képzés 0,045 0,35
<34
A dolgozo korcsoportos életkora | 35-49
>50
Milyen tipl}osﬁ ]:s?lepitile‘;sen van az f](;\r/gzos, megye Jog varos 00 Eferenualo 7
1 Rorzetes kozség 0,175 142
Orvosi és véd6ndi alapfeladatai | iskola orvosi, védénéi feladatainak ellatasa
mellett, mely ellatasi 6voda orvosi, védonéi feladatainak ellatasa
feladatoknak tesz még eleget? ovoda, iskola orvosi, véd6ndi feladatainak ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia
Mi az On foglalkozasa? vegyes praxisu haziorvos 0,191 1,89 0,015 2,71
véddnd <0,001 6,21 0,001 3,04
Van Onnek arra lehetdsége, hogy | nem referencia
akhivat,alosan el6irt munkaid6 | igen 0,018 0,59
eretét rugalmasan kezelje?
Ellatasi teriiletéhez tartozik-e igen referencia referencia
csatolt telepilés vagy nem 0,029 1,70 | 0037 | 156
telepiilésrész
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg igen referencia referencia
ellat-e helyettesitést? nem 0,002 0,48 0,013 0,58
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama 0,024 0,99
Az ellatasi, gondozasi teriileten é16 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlodésli gyermekek szama
Hany honapos gyakorlattal rendelkezik?
Nagelkerke R Square 0,137 0,056 0,038 0,059 0,101

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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A gyakorlati tovabbképzésekkel szignifikansan nagyobb eséllyel elégedettek azok,
akiknek ellatasi korzete Baranya megyében (EH=3,16, p=0,014), Csongrad megyében
(EH=2,89; p=0,027) vagy Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (EH=4,97, p<0,001) taldlhato,
szemben azokkal, akiknek az ellatdsi tertilete Budapesten volt.

Szignifikansan kisebb eséllyel elégedettek a szakmai folydiratokkal, szakkdnyvekkel azok
az egészséglgyi dolgozdk, akik haroméves védénbképzésen (EH=0,11, p<0,001), négyéves
védénbképzésen (EH=0,28, p=0,001), vagy osztott képzésen (EH=0,35; p=0,045) szerezték
legmagasabb iskolai végzettségiiket, szemben az orvosi egyetemet végzékkel. Minél
magasabb volt a vdlaszoldk ellatasi teriiletén gondozottak szdma, annal kisebb eséllyel
(EH=0,99; p=0,024) valaszoltdk azt, hogy elégedettek a szakkdnyvekkel, szakmai
folyéiratokkal. (73. tablazat)

8.4. A szakemberek munk3ajat segité maddszertani és tamogatd szolgdltatasok

hasznalhatésaga

A vizsgdlatban részt vevl egészségligyi dolgozok 60%-nak teljes mértékben, 34,6%-nak
nagymértékben és 4,6%-nak egyaltaldn nem vagy csak kismértékben segiti munkajat az
egységes, szakmakon ativeld iranyelvek alkalmazasa. Az aktualizalt, a GYEMSZI honlapjardl
elérhet6 kédos online formatumu szakmai irdnyelvek a vdlaszoldk 43,3%-4at nagymértékben,
42,0%-at teljes mértékben és 12,8%-at egydltalan nem vagy kismértékben segitené. A
megkérdezettek 43,9%-a nyilatkozott Ugy, hogy munkavégzését a szupervizio lehet8sége
nagymértékben segitené. Egydltaldan nem vagy kismértékben jarulna hozza a valaszaddk
28,9%-anak, és teljes mértékben 25,2%-nak munkajahoz. A papir alapu modszertani levél az
egészséglgyi dolgozdk 44,1%-nak nagymértékben, 31,1%-nak teljes mértékben, 23,6%-nak
egyaltaldn nem vagy kismértékben tamogatnd a munkdjat. Arra a kérdésre, hogy milyen
mértékben segitené munkajat a standardizalt fejl6dési tablazat, a valaszaddk 51,6%-a
nyilatkozta azt, hogy teljes mértékben, 38,0%-a nagymértékben, 9,5%-a pedig egyaltaldn

nem, vagy csak kismértékben véli segitségnek a munkaja soran. (74. tablazat)

A févarosban, megyeszékhelyen, megyei jogu varosban dolgozé hazi gyermekorvosok
65,38%-a, a védénbk 61,08%-a nyilatkozta azt, hogy munkdjat az egységes, szakmakon
ativeld iranyelvek teljes mértékben segitenék. A védén6k 61,08%-a vélekedett hasonldan. A

varosban munkat végz6 védbéndk 66,25%-a valaszolta ugyanezt. A hazi gyermekorvosoknal ez
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az arany 59,26%, a vegyes praxisU haziorvosoknal pedig 46,67% volt. E két ellatasi teriilet
esetében nem taldltunk szignifikans kilonbséget A kozségben dolgozd hazi gyermekorvosok
100%-a érzi ugy, hogy ezen irdnyelvek teljes mértékben segitenék munkajukat. Ez
szignifikdnsan magasabb (p=0,001) arany, mint a védéndk (64,75%) és a vegyes praxisu
haziorvosok (41,43%) korében megfigyelt.

Az aktualizalt, GYEMSZI honlapjardél elérhet6 kdédos online formatumu szakmai
irdnyelvekkel kapcsolatban a févarosban, megyei jogu vdrosban és a kozségekben ellatasi
terlilettel biréd szakemberek vdlaszai kozott nem taldltunk szignifikans kilonbségeket. A
varosban dolgozé hazi gyermekorvosok és védénék 50,00%-a vélekedett Ugy hogy teljes
mértékben segitené munkajukat a GYEMSZI honlapjardl elérhet6 kdédos online formatumu
szakmai iranyelvek. Ez az ardny szignifikdnsan magasabb (p=0,041) volt, mint a vegyes
praxisu haziorvosok esetében (13,33%).

Arra a kérdésre, hogy ,Milyen mértékben segitené munkajat az szupervizié lehet6sége?”
a f6varosban, megyei jogu varosban vagy megyeszékhelyen dolgozé védéndk 28,92%-a
valaszolta azt, hogy teljes mértékben. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,016) volt, mint amit a
hazi gyermekorvosok kérében megfigyelhetlink (15,69%). A varosban és kdzségben ellatasi
terlilettel rendelkez6 védéndék, hazi gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok kozott
megfigyelhet6 kilonbségek nem voltak szignifikansak.

A vizsgdlatban részt vevd, f6évarosban, megyeszékhelyen, megyei jogu varosban dolgozé
hazi gyermekorvosok 37,25%-nak teljes mértékben segitséget jelentene a papir alapu
modszertani levél. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,02) arany annal, ahogy a véd&éndék
vélekedtek errdl (26,51%). A vdrosban praktizald hazi gyermekorvosok, védéndk és vegyes
praxisu haziorvosok nyilatkozatai kozo6tt nem taldltunk szignifikans kiilonbséget.

A févarosban, megyeszékhelyen, megyei jogu varosban ellatasi terllettel rendelkez6 hazi
gyermekorvosok 66,67%-a nyilatkozott ugy, hogy a standardizalt fejl6dési tablazat teljes
mértékben segitené munkdjukat. Ez szignifikdnsan magasabb (p=0,008) arany volt, mint a
védon6knél tapasztalt (46,11%). A varosban dolgozdé védéndk 58,75%-a nyilatkozott
hasonldéan. A hazi gyermekorvosok 55,56%-a és a vegyes praxisu haziorvosok 33,33%-a
gondolta ezt. Szignifikdns kilonbséget azonban nem taldltunk. A kozségben munkat végz6
hazi gyermekorvosok szignifikdnsan nagyobb (p=0,041) aranyban (85,71%) nyilatkoztdk ezt,

szemben a védéndkkel (56,91%) és a vegyes praxisu haziorvosokkal (38,03%). (75. tablazat)

210



Tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzéssel vizsgdlatuk, hogy mely tényez6k

befolydsoljdk a szakemberek véleményét arra vonatkozéan, hogy a modszertani és egyéb

tdmogatd szolgdltatasokat mennyire tartjdk segitségnek a munkdjuk soran. A feltételezett

befolyasolo tényez6k a kovetkez6k voltak:

1.

2
3.
4

o 0 N o WU

10.
11.
12.
13.
14.

Szakemberek ellatasi terilete.

Szakemberek korcsoportos életkora.

Szakemberek iskolai végzettsége.

Munkajuk soran a védéndk hany orvossal, illetve az orvosok hany védéndvel tartanak
munkakapcsolatot.

Milyen telepiilésen taldlhatd az orvosok és védéndék ellatasi terilete.

Praxis jellemzéi.

A szakemberek foglalkozasa.

Van e lehet6sége az orvosnak, vagy védénének rugalmasan kezelni a munkaidejét.
Ellatasi terlilethez tartozik-e csatolt telepdilés.

Ellat-e helyettesitést a szakember.

Szakmai tapasztalat.

Sajat terlileten ellatottak, gondozottak szama.

Az ellatdsi, gondozasi terlileten él6 szocialisan hatranyos gyermekek szama.

Az ellatdsi, gondozasi terlileten él6 megkésett fejlédésl gyermekek szama.

A hazi gyermekorvosokhoz képest a vegyes praxisu haziorvosok munkajat szignifikdnsan

kisebb mértékben segitené (EH=0,43; p=0,015) az egységes, szakmakon ativel6 irdnyelvek

alkalmazasa. Ezen moddszertan hasznalata szignifikdnsan nagyobb mértékben tamogatna

(EH=1,51; p=0,036) azok munkajat, akiknek nem tartozik ellatdsi teriletéhez csatolt

telepulés, tanya vagy kiiltertlet. A befolyasold tényez6k és a szakemberek véleménye kozott,

hogy mennyire tartjak segitségnek a munkavégzés soran az aktualizdlt, a GYEMSZI

honlapjarél elérheté online formatumu szakmai iranyelvek alkalmazasat nem taldltunk

szignifikans kapcsolatot.

A szupervizid a védén6k munkajat szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,82; p=0,006)

segitené, szemben a hazi gyermekorvosokéval. A dolgozdk ellatdsi teriiletén é16, megkésett

fejl6désti gyermekek szdmanak novekedésével szignifikdnsan né az esélye (EH=1,009;
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p=0,045) annak, hogy a szupervizio lehet6sége hozzdjarul az e terlileten dolgozdk
munkdjahoz.

Azoknak, akiknek lehet6sége van arra, hogy a hivatalosan elGirt munkaid6 keretét
rugalmasan kezelje, szignifikansan kisebb (EH=0,57; p=0,005) eséllyel nyilatkozzak azt, hogy a
papir alapu mddszertani levél segitené munkajukat.

A vegyes praxisu haziorvosok szignifikansan kisebb eséllyel (EH=0,32; p=0,001) gondoljak
ugy, hogy munkdjukat segitené a standardizalt fejl6dési tablazat, szemben a hazi

gyermekorvosokkal. (76. tablazat)
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76. tablazat: A szakemberek modszertani és egyéb szolgaltatasokrdl alkotott véleményét befolyasold tényezdk vizsgdlata tobbvaltozds logisztikus regresszids
(forward:conditional) elemzéssel

GYEMSZI honlapjarél
Egységes, szakmakon elérhetd kédos online Szupervizié Papir alapi Standardizalt
ativel6 iranyelvek formatumi szakmai lehetdsége modszertani levél | fejlédési tablazat
Mennyire segitik munkajat az alibbi lehetdségek, tényezék iranyelvek
P EH P EH P EH P EH P EH
Budapest
Baranya megye
Hol talalhaté az On korzete (ellatasi | Borsod-Abaiij-Zemplén megye
teriilete)! Csongrad megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Vas megye
. . 1 0-1
Munkaja soran orvosként hany
védondvel, illetve védondként hany
. 4-5
orvossal all munkakapcsolatban? —
6 vagy tobb
orvosi egyetem
Mi az 6n legmagasabb iskolai haroméves védéndképzés
végzettsége? négyéves védéndképzés
védond osztott képzés
<34
A dolgozo korcsoportos életkora 35-49
>50
Milyen tipust telepiilésen van az On f](;\rlgzos, TeEye JOEN varos
korzete? —
kozség
o tm e . iskola orvosi, véd6néi feladatainak ellatasa
Orvosi és védondi alapfeladatai , T - ™
(o s ovoda orvosi, védondi feladatainak ellatasa
mellett, mely ellatasi feladatoknak - - — -
B ovoda, iskola orvosi, védéndi feladatainak
tesz még eleget? o
ellatasellatasa
hazi gyermekorvos referencia referencia referencia
Mi az On foglalkozisa? vegyes praxisu haziorvos 0,015 0,43 0,462 1,42 0,001 0,32
védénd 0,862 0,95 0,006 2,82 0,052 0,59
Van Onnek lehetésége, hogy a nem referencia
munkaidejét rugalmasan kezelje? igen 0,005 0,57
Ellatasi teriiletéhez tartozik-€ csatolt | igen referencia
telepiilés vagy telepiilésrész nem 0,036 151
Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e | igen
helyettesitést? nem
Sajat teriileten ellatottak, gondozottak szama 0,116 1,001
Az ellatasi, gondozasi teriileten é16 szocialisan hatranyos gyermekek szama
Az ellatasi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejlodésti gyermekek szama 0,045 1,01
Hany hoénapos gyakorlattal rendlkezik?
Nagelkerke R Square 0,049 0,007 0,041 0,022 0,031

p:szignifikancia szint, EH: esélyhanyados, Nagelkerke R Square: a modell magyarazé ereje
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8.5. Eredmények 6sszefoglalasa

Osszefoglalva a szakemberek munkafeltételeit, a rendelkezésre allé eszk6zok meglétét az
alabbi megallapitasokat tehetjiik. Az ellatdshoz sziikséges 6nallé tandcsaddval rendelkezik a
megkérdezettek kozel 95%-a, még a tandcsaddban lév6 eszkozok kozil a |atas, hallasvizsgald
eszkoz a szakemberek atlag 90%-andl megtalalhatd, hasonléan a szamitégéphez, nyomtatéhoz.
Kisebb negativ irdnyu eltérések a vegyes praxis elldté orvosok kérében figyelhet6k meg. Ezzel
szemben, amikor az elégedettségre kérdeztiink ra, akkor ott a kdvetkez6 eredményeket kaptuk.
A tanacsado helységekkel a megkérdezettek 56,9%-a nem teljesen elégedett. A megkérdezettek
61,6%-a nem elégedett a gyermekbarat vardhelységekkel/rendel6kkel. A rendelkezésre allé
[atasszlirésre alkalmas eszkozokkel a valaszolok 56,7%-nem elégedett. Ugyanez az arany volt
elmondhaté a halldsszirésre alkalmas eszk6zok (56,7%) esetében is. A testi fejlédés mérésére
alkalmas eszkozzel a szakemberek 51,6%-a teljes mértékben elégedett volt.

A gyermekek jatéktevékenységének vizsgalatdhoz sziikséges jatékokkal a valaszt addk
15,4%-a volt csak teljes mértékben elégedett. A kiulonboz6 elladtdsi teriileten dolgozd
szakemberek véleménye kdzott ezen a terlileten nem kapunk szignifikdns eredményt.

A véddéndék szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,24, p<0,001) voltak teljes mértékben
elégedetek a szamitogéppel, mint a hazi gyermekorvosok.

Altaldnossdgban elmondhatd, hogy személygépkocsival a védénék kisebb eséllyel
rendelkeztek, mint a hazi gyermekorvosok (EH=0,09, p<0,001). A védéndk kozel 50%-a hasznalja
a tomegkozlekedést, melyet a munkaltatd nagymértékben tamogat. A védénbék hétszer (EH
=7,32, p<0,001) nagyobb eséllyel vettek igénybe tomegkozlekedési eszkdzt, mint a hazi
gyermekorvosok.

Sokan kozlekednek kerékparral és gyalog is, f6ként a kozségekben. Azok a szakemberek,
akik nem rendelkeztek csatolt telepiiléssel, szignifikdnsan kisebb eséllyel (EH=0,52, p=0,003)
rendelkeztek a csaladlatogatashoz sziikséges személygépkocsival, mint akiknek volt csatolt
teleplilésiik. Azonban szintén nagyon alacsony elégedettségi ardnyokat tapasztalhatunk a
kozlekedési eszkdzok tekintetében.

Szakkonyvek, folydiratok meglétérdl csak a védéndk kicsit tobb mint 50%-a szamolt be, ez
az arany az orvosok esetében magasabb, szemben a tovabbképzési lehetGségekkel. A védénsk
szakmai tovabbképzésen vald részvételét gyakrabban tdmogatja a munkaltatd, mint az orvosok

esetében. Tovabbképzések esetében azt tapasztaltuk, hogy azok a szakemberek, akik a 35-49
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évesek voltak szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,23, p=0,022) jutottak el munkaltato altal
finanszirozott tovabbképzésre, mint a 35 évnél fiatalabbak. Az 50 évnél idésebbek korében is
ugyanezt a tendenciat taldltuk, kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,48, p=0,018) volt biztositva
munkdltatd altal tdmogatott tovabbképzés, mint a 35 évnél fiatalabbak esetében. A hazi
gyermekorvosok 31,25%-a, a védén6k 10,94%-a volt teljes mértékben elégedett a munkaltatd
altal tdmogatott tovabbképzésekkel.

A vizsgalatban részt vev6k 39,1%-a nagymértékben, 31,3%-a egyaltaldn nem vagy
kismértékben, 28,2%-a pedig teljes mértékben elégedett az e-mailben kiildott szakmai
irdnyelvekkel. Foglalkozdsukat tekintve a védéndék szignifikdnsan hatszor nagyobb (EH=6,20;
p<0,001) eséllyel voltak elégedettek az e-mail-ben kildott szakmai iranyelvekkel, mint a hazi
gyermekorvosok.

A gyakorlati tovabbképzésekkel a megkérdezettek 53,6%-a egyaltaldn nem vagy csak
kismértékben elégedett. A nagymértékben elégedettek aranya 28%, a teljes mértékben
elégedetteké minddssze 17% volt.

A megkérdezettek 43,9%-a nyilatkozott ugy, hogy munkavégzését a szupervizio lehet6sége
nagymértékben segitené. A szupervizié a védén6k munkajat szignifikdnsan nagyobb eséllyel
(EH=2,82; p=0,006) segitené, szemben a hazi gyermekorvosokéval.

A papir alapu moddszertani levél az egészségiigyi dolgozdk 44,1%-nak nagymértékben,
31,1%-nak teljes mértékben, 23,6%-nak egyaltaldn nem vagy kismértékben tdmogatna a
munkajat. Arra a kérdésre, hogy milyen mértékben segitené munkajat a standardizalt fejlédési
tablazat, a vélaszaddk 51,6%-a nyilatkozta azt, hogy teljes mértékben, 38,0%-a nagymértékben,

9,5%-a pedig egyaltalan nem, vagy csak kismértékben véli segitségnek ezt munkaja soran
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AZ EGESZSEGUGY!I DOLGOZOK MOTIVACIOJA

Az egészségiigyi dolgozok motivacidja, illetve a motivacids tényezéket
befolyasold faktorok hatasanak vizsgalata

A munkdval és képzettséggel ardnyos bérezés, az datlagos pontszdmok
alapjan a védénbéket motivalja leginkdbb, 7,4 ponttal. A vegyes praxisu
haziorvosok 6,82-re, a hazi gyermekorvosok 6,62-re értékelték ezt. Ezek az
értékek nem kulonboztek szignifikdnsan. Az 0sztonzd jutalmazasi rendszer
motivacidjanak atlagos értéke szintén a védén6k esetében bizonyult a
legmagasabbnak, 6,83 ponttal. Ez a vegyes praxisu haziorvosoknal 6,02, a hazi
gyermekorvosoknal 5,95 volt. Nem taldltunk szignifikdns kilonbéget a
szakemberek kozott. A tdrsadalmi megbecsiiltségre a védéndék atlagosan 8,02, a
hazi gyermekorvosok 8,00, a vegyes praxisu haziorvosok pedig 7,77 pontot
adtak. Szignifikdns kiilonbséget itt sem tudtunk kimutatni. Arra a kérdésre, hogy
,Milyen mértékben motivélja Ont munkajaban a megfeleld munkakérnyezet?” a
védénGk 4datlagosan 8,2, a vegyes praxisu haziorvosok 8,19, a hazi
gyermekorvosok pedig 7,96 pontot adtak. Ez esetben sem tudtunk szignifikans
kiilonbséget kimutatni. A megfelel§ munkafeltételek megléte legkevésbhé a hazi
gyermekorvosokat motivalja. Ok atlagosan 8,11 pontra értékelték ezt, szemben
a vegyes praxisu haziorvosokkal (8,37) és a védénékkel (8,21). Az itt
megfigyelheté kiilonbségek sem voltak szignifikdnsak. A munkahelyi légkor a
legnagyobb mértékben a vegyes praxisu haziorvosokat motivalja (8,77 pont), a
legkevésbé pedig a hazi gyermekorvosokat (8,66 pont). Szignifikans kilonbséget
azonban nem taladltunk. A munkabiztonsdgot a hazi gyermekorvosok atlagosan
8,29 pontra, a vegyes praxisu hdziorvosok 8,26-ra, a védéndk pedig 8,22-re
értékelték. Szignifikansan ezek nem kiilonboztek egymastdl. Munkajaban
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leginkadbb motivélja az elvarasok tisztazottsdga a védéndket. Ok atlagosan 8,29
pontra értékelték ezt. A vegyes praxisu haziorvosok 8,14-re, a hazi
gyermekorvosok 8,12-re értékeltek. Nem volt szignifikans kilénbség a dolgozdk
atlagos pontszdmai kozott. A felel6sségi korok tisztdzottsaga a hazi
gyermekorvosokat motivdlja leginkdbb. Esetiikben ez az érték 8,34, a védén6k
esetében 8,29, a hazi gyermekorvosoknal pedig 8,20 volt. Szignifikans
kiilonbséget itt sem tudtunk kimutatni. A vegyes praxisu haziorvosok 6,32-re
értékelték a megfelel6 hatalmi egyensuly lehet6ségét. A védénék 5,98 pontra
értékelték a motivacio e formdjat, a hazi gyermekorvosoknadl ez az érték 5,33
volt. Ezen értékek nem kilonboztek szignifikdnsan egymdastdl. A vegyes praxisu
haziorvosokat motivalja leginkdbb a munkaja soran a munkakornyezet feletti
kontroll. Ok atlagosan 7,21 pontra értékelték ezt. A motivacié mértéke a
védénénél 6,49, a vegyes praxisu haziorvosoknal 6,36 volt. Ez esetben sem
taldltunk szignifikans kiilonbséget a motivacid mértékei kozott. A kovetkezé
kérdés a munkakornyezet feletti ellen6rzés lehetfségére vonatkozott. A vegyes
praxisu hdaziorvosok 7,10, a hazi gyermekorvosok 6,49, a védénék 6,44 pontra
értékelték ezt. Szignifikans kilonbséget azonban nem tudtunk kimutatni. A
fejlédésre vald lehet6ség szintén a vegyes praxisu hdziorvosokat motivalja
leginkabb. Ok 8,45 pontra értékelték ezt. A védéndk esetében figyelhetjiik meg
a legalacsonyabb értéket (8,08). Szignifikdns kilonbséget nem taldltunk. A jé
munkatarsi kapcsolatot a mind a hazi gyermekorvosok, mind a vegyes praxisu
haziorvosok és mind a védéndék hasonldan magas pontszammal értékelték. Ez a
vegyes praxisu haziorvosok esetében 8,99, a védéndknél 8,98, a hazi
gyermekorvosoknal 8,91 pont volt. Szignifikans kiilonbséget nem tudtunk
kimutatni ez esetben sem. Az el6bbre jutdsi lehetGség a vegyes praxisu

haziorvosokat (5,99) és a védbénbket (5,97) motivdlja leginkdbb. A hazi
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gyermekorvosok 5,18 pontra értékelték ezt. Szignifikdnsan ezen értékek sem
kilonboztek. A dontésekben valéd részvétel lehet6sége a vegyes praxisu
haziorvosokat motivalja leginkabb szignifikdns mértékben (8,11). A hazi
gyermekorvosokat (7,01) és a védénék (7,17) kozott tapasztalt kilonbségek
nem voltak szignifikansak. A védéndék esetében tapasztaltuk szignifikansan
legnagyobb mértékben motivald tényezének a kozvetlen felettest6l kapott
visszajelzést. Ezt a véddndSk 7,84 pontra, a vegyes praxisi haziorvosok 6,26-ra, a
hazi gyermekorvosok pedig 5,50 pontra értékelték. Az orvosok kozotti
kiilonbséget statisztikailag nem tudtuk alatdmasztani. A szil6kt6l kapott
visszajelzés a védbénbk esetében volt a leginkdbb motivalé tényezd, atlagosan
9,05 pontra értékelték ezt. Ez nem volt szignifikdansan magasabb, mint a hazi
gyermekorvosok (8,76) korében regisztralt. A vegyes praxisu haziorvosokat
(8,44) a védénbkhoz képesteset szignifikdnsan kevésbé motivalta a szll6ktdl
kapott visszajelzés. A munka valtozatossaga legnagyobb mértékben szintén a
védénbket motivalja, 6k atlagosan 8,55 pontot adtak erre. A vegyes praxisu
haziorvosok 7,85, a hazi gyermekorvosok 7,84 pontra értékelték ezt. A
véddéndbket ez a faktor szignifikansan nagyobb mértékben motivalja felmérésiink
alapjan, mint az orvosokat. Az orvosok kozoétti kilonbségeket nem taldltuk
szignifikdnsnak. A munkafeladatok jelentéségét illet6en a motivacié mértéke a
védénbknél atlagosan 8,59, a vegye praxisu haziorvosoknal 8,47, a hazi
gyermekorvosoknal 8,05 pontnak adddott. Ezek nem kilonboztek
szignifikdnsan. Az 6nalld6 munkavégzési lehetlség legnagyobb mértékben a
védénGket motivalja, atlagosan 9,18 pontra értékelték ezt. Ez nem volt
szignifikdnsan magasabb, mint a vegyes praxisu haziorvosok (8,82) esetében
regisztralt, azonban szignifikdnsan magasabb volt, mint a hazi gyermekorvosok

(8,67) esetében tapasztalt. A munkahelyi elismerést mint motivaciés faktort a
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védéndék 8,16, a vegyes praxisu haziorvosok 6,75, a hazi gyermekorvosok 6,75
pontra értékelték. Ezt a faktort a véd6énd6k szignifikdnsan magasabb motivacios
er6nek értékelték, az orvosok kozott regisztralt kilonbségek nem voltak
szignifikdnsak. A kozvetlen felettessel valé kapcsolat a védén6k esetében
bizonyult legnagyobb mértékben szignifikdns motivalé tényezének. Ok ugyanis
8,36 pontra értékelték ezt, szemben a vegyes praxisu hazorvosokkal, akik 6,00
és a hazi gyermekorvosokkal, akik atlagosan 5,91-re pontoztdk ezt a motivalé
tényez6t. Az orvosok kozotti kilonbségek azonban mar nem voltak
szignifikdnsak. A kozvetlen felettes vezetési stilusa is a védéndk esetében
bizonyult leginkdbb motivalé faktornak. Mig 6k 8,12 pontra értékelték ezt, addig
a vegyes praxisu haziorvosok értéke atlagosan 5,80, a hazi gyermekorvosoké
5,51 volt. Az orvosok kozott nem taldltunk szignifikdns eltérést, azonban a
védbéndbk esetében regisztralt érték szignifikdnsan magasabb volt az orvosokétol.
A szil6k pozitiv visszajelzése esetében is a véddn6knél figyelhetjiik meg a
legmagasabb értéket (9,42). A hazi gyermekorvosoknal ez 9,04, a vegyes praxisu
haziorvosoknal pedig 8,66 volt. A véddénbk korében regisztralt érték
szignifikansan kilonb6zott a vegyes praxisu haziorvosok korében regisztralt
értékt6l. Az orvosok kozott valamint a védénbk és a gyermekorvosok kozott
azonban mar nem tudtunk szignifikans kilonbséget kimutatni. A munkatarsak,
az egyuttm(ikod6é szakemberek pozitiv visszajelzését a védénbék 9,22 pontra
értékelték. Ez sem volt szignifikdnsan magasabb, mint a vegyes praxisu
haziorvosok (9,01) és a hazi gyermekorvosok (8,92) esetében tapasztalt. (77.
abra)

Tobbvaltozds linearis  regressziés elemzéssel vizsgdlatuk a  hazi

gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok és védén6k a motivaciojat
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befolydsold tényez6ket. Arra kerestiik a valaszt, hogy mely faktorok hogyan

befolyasoljak a szakemberek motivacidjara haté tényez6ket.

A feltételezett befolyasold tényez6k kozott voltak az alabbi faktorok:

1.

2
3
4
5.
6
7

10.

11.

12

13.

A

A szakemberek munkatapasztalati ideje.

Ellatott telepilések szama.

Sajat terlleten elldtottak, gondozottak szama.

Sajat ellatottakbdl 0-7 éves koru ellatottak gondozottak szama.
Helyettesitett terlileten ellatottak, gondozottak szama.

A helyettesitett tertileten a 0-7 éves koru ellatottak gondozottak szama.
Az ellatasi, gondozasi terileten él6 szocidlisan hatrdanyos gyermekek
szama.

A helyettesitési terileten él6 szocidlisan hatranyos gyermekek szdma.

Az ellatdsi, gondozasi teriileten él6 megkésett fejl6désli gyermekek
szama.

A helyettesitési, gondozasi teriileten é16 megkésett fejlédésl gyermekek
szama.

Munkdjuk soran a védénék hany orvossal, illetve az orvosok hany

véddéndvel tartanak munkakapcsolatot.

. Szakemberek életkora.

Szakemberek foglalkozasa (1:orvos, 2:véddéng).

tobbvaltozds linearis regresszios elemzés eredményeképpen azt

tapasztaltuk, hogy a helyettesitési teriileten él6 0-7 éves koru gyermekek szdma

minél tobb volt annal inkdbb uUgy érezték a szakemberek, hogy a munkaval és a

képzettséggel aranyos bérezés nem motivalja 6ket (b=-0,17, p=0,001). Valamint

a helyettesitet teriletén, praxisdban él6 eltér6 és megkésett fejlédésl

gyermekek szama minél magasabb volt annal inkdabb ugy érezték a
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szakemberek, hogy a munkaval és a képzettséggel aranyos bérezés pozitivan
befolydsolja a motivaltsdgukat (b=0,11, p=0,032). Az 0Osztonz8é jutalmazasi
rendszer vizsgalatakor azt tapasztaltuk, hogy a védéndk korében nagyobb
szerep jut az 6sztdonz6 jutalmazasi rendszernek mint motivaciés tényezének az
orvosokhoz képest (b=0,11, p=0,009), vagyis a védéndék inkabb nyilatkoztak azt,
hogy az 0sztonzd jutalmazasi rendszer nagyban befolydsolja a motivacidjukat.
Minél tobb szakmai gyakorlattal rendelkezett egy szakember anndl inkdbb lgy
érezte, hogy a tarsadalmi megbecsiltség nagyban befolydsolja a motivaciojat
(b=0,07, p=0,033). A megfelel6 munkakdrnyezetre, megfelel§
munkafeltételekre és a munkahelyi |égkdrre mint motivaciés faktorra egyik
befolydsold tényezé sem gyakorolt pozitiv vagy negativ hatast a tobbvaltozds
linedris regresszids elemzés eredményeképpen. Az Osszefliggés elemzés sordn
valamennyi p-érték nagyobb volt, mint 0,05. A tobbvaltozds linearis regresszios
elemzés eredményeképpen azt tapasztaltuk, hogy feltételezett befolyasold
tényez6k egyike sem gyakorolt hatast az elvarasok tisztazottsagara és a
felelGsségi korok tisztazottsaga, mint motivacids tényezére.

Minél tobb szakmai gyakorlattal rendelkezett egy orvos vagy védéné annal
inkabb ugy érezte, hogy motivaciéjukat nem befolydsolja a megfelelé hatalmi
egyensuly lehetésége (b=-0,12, p=0,007). Minél idésebb volt a valaszt add
véddénd, vagy orvos annal inkdbb Ugy érezték, hogy a munkdjukban a kontroll
lehet6sége a munkakornyezet  felett kevésbé befolyasolja a
munkamotivacidjukat (b=-0,11, p=0,011). Ugyanakkor minél tobb ellatottal,
gondozottal rendelkeztek a szakemberek anndl inkdbb Ugy érezték, hogy a
munkajukban a kontroll lehet6sége a munkakornyezet felett nagymértékben
befolyassal van a motivaciojukra (b=0,12, p=0,009). Ha az orvosok minél tobb

védénével, ha a védéndk minél tébb orvossal tartottak munkakapcsolatot,
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akkor szignifikdnsan anndl kisebb mértékben gondoltak azt, hogy a munkajaban
az ellenérzés lehet6sége a munkakornyezet felett nagy befolydssal van a
motivaciojukra (b=-0,11, p=0,007). A feltételezett befolydsold tényez6k egyike
sem gyakorolt szignifikdns hatast a szakemberek véleményére vonatkozdéan,
hogy a munkdjukban a fejl6édés lehet6sége mennyire hat a motivacidjukra.
Minél magasabb volt a szakemberek ellatdsi terlletén a szocidlisan hatranyos
gyermekek szdma anndl kisebb mértékben vélekedtek Ugy a valaszt addk, hogy
a j6 munkatarsi kapcsolat nagymértékben hat a motivacidojukra (b=-0,09,
p=0,032). Az idGsebb valaszaddk inkdbb ugy vélekedtek a tobbvaltozds linearis
regresszidos elemzés soran, hogy munkdjukban a dontésekben vald részvétel
lehet6sége nagymértékben befolydsolja Gket, mint a fiatalabbak (b=0,34,
p<0,001). A védénsSk nagyobb mértékben gondolkodtak ugy hogy nagyon nagy
mértékben hat a motivaciéjukra a szll6kt6l szdrmazd visszajelzés (b=0,16,
p<0,001). A munka valtozatossaga, mint motivacids tényez6 esetében is azt
tapasztaltuk, hogy a védénbket nagyobb mértékben motivdlja a munka
valtozatossaga, mint az orvosokat (b=0,16, p<0,001). A munkafeladatok
jelentésége (b=0,095, p=0,027), 6ndll6 munkavégzési lehet6ségek (b=0,14,
p=0,001) munkahelyi elismerés (b=0,22, p<0,001) és a kozvetlen felettessel vald
kapcsolat min&sége (b=,033, p<0,001), mint motivacids tényezé nagyobb
mértékben érvényesiilt a védénbk kérében, mint az orvosok kozott.

A kozvetlen felettes vezetési stilusa a védénék korében inkabb rendelkezett
motivacios erével, mint az orvosok esetében (b=0,33, p<0,001), valamint minél
idésebb volt a szakember annal kevésbé (b=-0,14, p=0,002) érezték kdzvetlen
felettes vezetési stilusat motivacids er6nek munkdjuk soran. A szil6k
visszajelzéséhez hasonldan a szul6k pozitiv visszajelzését is inkdbb a védéndk

tartottdk motivaciés tényezének (b=0,18, p<0,001). A munkatdrsak és az
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egyuttm(kods szakemberek pozitiv visszajelzése a védén6k kérében nagyobb
mértékben fejtett ki motivacids erét, mint az orvosok esetében, valamint minél
magasabb volt a 0-7 éves koru elldtottak szama, annal fontosabb motivacids
erének jelentették a munkatdrsak, az egylttm(ikodd szakemberek pozitiv

visszajelzését. (65.tablazat)

223



65. tablazat

b p
Milyen mértékben motivalja Ont | Helyettesitett teriileten 0-7 éves kort ellatottak/gondozottak -0,178 | 0,001
munkéijiaban a munkaval és a szama
képzettséggel aranyos bérezés? | Ellatasi helyettesitet teriiletén/praxisaban €16 eltérd és megkésett | 0,113 | 0,032
fejlédésii gyermekek szama az adatfelvétel idején?
R’ 0,021
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkdjiban az 6sztonzo Mi a 6n foglalkozasa /orvos,védond/ 0,113 | 0,010
jutalmazasi rendszer?
R? 0,013
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a tarsadalmi Hany honapos gyakorlattal rendelkezik? 0,073 | 0,033
megbecsiiltség?
R? 0,005
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a megfelelé Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama -0,074 | 0,088
munkakérnyezet?
R? 0,005
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a megfelelé Amennyiben On t5bb telepiilést vagy telepiilés részt is ellat, irja | 0,043 | 0,316
munkafeltételek? be a négyzetbe az ellatott telepiilések szamat!
R? 0,002
b p
Milyen mértékben motivalja Ont | Munkéja soran orvosként hany védénével, illetve védénéként 0,069 | 0,122
munkajaban a munkahelyi hany orvossal all munkakapcsolatban?
légkor? Amennyiben On tobb telepiilést vagy telepiilés részt is ellat, irja | 0,056 | 0,206
be a négyzetbe az ellatott telepiilések szamat!
R? 0,006
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkijiban a munkabiztonsiag? | Helyettesitett teriileten ellatottak/gondozottak szama -0,095 | 0,027
R? 0,009
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajiban a elvarasok Munkaja soran orvosként hany védondével, illetve védonoként -0,059 | 0,175
tisztazottsaga? hany orvossal all munkakapcsolatban?
R? 0,003
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a felelosségi korok | Munkaja soran orvosként hany védénével, illetve védéndként -0,084 | 0,051
tisztazottsaga? hany orvossal all munkakapcsolatban?
R® 0,007
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajiaban a megfelelé hatalmi | Hany honapos gyakorlattal rendelkezik? -0,12 | 0,007
egyensiily lehetésége?
R’ 0,014
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkijiban a kontroll lehetésége | Hany éves On? -0,118 | 0,011
a munkakérnyezet felett? Sajat teriileten ellatottak/gondozottak szama. 0,12 | 0,009
R’ 0,018
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban az ellendrzés Munkaéja soran orvosként hany védénével, illetve védéndként -0,116 | 0,007
lehetdsége a munkakornyezet hany orvossal all munkakapcsolatban?
felett?
R’ 0,014
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a lehetdség a Sajat teriileten ellatottak/gondozottak szama. 0,079 | 0,067
fejlédésre?
R? 0,006
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajiban a j6 munkatarsi Ellatasi sajat teriiletén/praxisaban él6 szocialisan hatranyos -0,092 | 0,032
kapcsolatok? gyermekek szama az adatfelvétel idején?
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R? 0,009
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajiban az el6bbre jutasi Hany éves On? -0,218 | <0,00
lehetéség? 1
R’ 0,048
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkaijiban a dontésekben valé | Sajat teriileten ellatottak/gondozottak szama. 0,115 | 0,008
részvétel lehetésége?
R? 0,013
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a visszajelzés a Mi a 6n foglalkozasa /orvos_védond/ 0,343 | <0,00
kozvetlen felettest61? 1
R’ 0,118
p:szignifikancia szint, b: linearis regressziés koefficiens, R%: a modell magyarazo ereje
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajiban a visszajelzés a Mi a 6n foglalkozasa /orvos_védénd/ 0,138 | 0,001
sziil6kt61?
R? 0,019
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a munka Mi a 6n foglalkozasa /orvos_védénd/ 0,161 | <0,00
valtozatossaga? 1
R? 0,026
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkijiban a munkafeladatok | Mi a 6n foglalkozasa /orvos_védoné/ 0,095 | 0,027
jelentosége?
R? 0,009
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a 6nallé Mi a 6n foglalkozasa /orvos_védénd/ 0,144 | 0,001
munkavégzési lehetoség?
R’ 0,021
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a munkahelyi Mi a 6n foglalkozasa /orvos_védénd/ 0,226 | <0,00
elismerés? 1
R? 0,051
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkijiban a kézvetlen Mi a 6n foglalkozasa /orvos_védoénd/ 0,422 | <0,00
felettessel valo kapcsolat 1
minésége?
R’ 0,178
Milyen mértékben motivalja Ont b g
.. .. Mi a 6n foglalkozésa /orvos_védond/ 0,337 | <0,00
munkajiban a kozvetlen felettes 1
vezetési stilusa? Hany éves On? 20,144 | 0,002
R 0,182
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a sziilok pozitiv Mi a 6n foglalkozasa /orvos_védénd/ 0,181 | <0,00
visszajelzése? 1
R? 0,033
Milyen mértékben motivalja Ont b p
munkajaban a munkatarsak, az | Mi a 6n foglalkozasa /orvos_védénd/ 0,097 | 0,03
egyiittmiikodo szakemberek Helyettesitett teriileten 0-7 éves kort ellatottak/gondozottak 0,091 | 0,041
pozitiv visszajelzése? szama
R’ 0,013

. .pe . . . Zoe .z . e 2 1oz .
p:szignifikancia szint, b: linearis regresszios koefficiens, R": a modell magyarazo ereje
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9.2. Eredmények 6sszefoglalasa

A szakemberek motivacidjat kiilonboz6 terileteken, 10-es skalan értékelve
atlag score-okat szamoltunk, és hataroztuk meg a befolydsold tényezd
mértékét. Minden esetben a legkardinalisabb kérdés a bérezést, amely
véleménylink szerint minden csoportban igaz meghatarozo, és ezt a kapott
eredmények is alatdmasztottdk. A munkdval és képzettséggel ardnyos bérezés,
az atlagos pontszamok alapjan a védén6ket motivalja leginkdbb, 7,4 ponttal. A
vegyes praxisu haziorvosok 6,82-re, a hazi gyermekorvosok 6,62-re értékelték
ezt. Ennél azonban fontosabbnak itélték a tarsadalmi megbecsiilést. A
tarsadalmi megbecsiltségre a védéndék atlagosan 8,02, a hazi gyermekorvosok
8,00, a vegyes praxisu haziorvosok pedig 7,77 pontot adtak. Ennél is
meghatarozdbbnak itélték a megfelel6 munkakoérnyezetet a védénék atlagosan
8,2, a vegyes praxisu haziorvosok 8,19, a hdazi gyermekorvosok pedig 7,96
pontot adtak. A munkahelyi légkor a legnagyobb mértékben a vegyes praxisu
haziorvosokat motivalja (8,77 pont), a legkevésbé pedig a hazi
gyermekorvosokat (8,66 pont). A fejl6désre vald lehetGség szintén a vegyes
praxisi haziorvosokat motivélja leginkabb. Ok 8,45 pontra értékelték ezt. A
védbénbk esetében figyelhetjik meg a legalacsonyabb értéket (8,08). A szlil6ktdl
kapott visszajelzés a védénbk esetében volt a leginkdbb motivalé tényezé,
atlagosan 9,05 pontra értékelték ezt.

A munka vdltozatossdaga legnagyobb mértékben szintén a véddéndéket
motivalja, 6k atlagosan 8,55 pontot adtak erre.

A védénbket ez a faktor szignifikdnsan nagyobb mértékben motivdlja
felmérésiink alapjan, mint az orvosokat.

A kozvetlen felettessel valé kapcsolat a védén6k esetében bizonyult

legnagyobb mértékben szignifikdns motivald tényezének. Ok ugyanis 8,36
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pontra értékelték ezt, szemben a vegyes praxisi hazorvosokkal, akik 6,00 és a
hazi gyermekorvosokkal, akik atlagosan 5,91-re pontoztak ezt a motivald
tényez6t. Ennek legf6bb oka, hogy a védén6k korében mikodik a szakmai
fellgyelet, amely segiti a szakmai munkdt, még ez az orvosokndl az elmult

id&szakban felbomlott a szakfelligyeleti rendszer.
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10 Eredményekhez kapcsolodo orszagos becslések

Az eredmények részletes bemutatasat koévetéen azon tényezék kapcsan,

készitettiink orszagos becsléseket, melyek a késébbiekben megfogalmazasra

kertlé

vonatkoztatva, telepulés tipusonként mutatjuk be.

A szlirGvizsgalati

eszkozok milkodésével

indikatorokhoz kapcsolddnak. A becsléseket a védéndi

mintara

valdo elégedettség kapcsdn az

érzékszervi vizsgdlathoz sziikséges eszkozokre, valamit a szamitégép és internet

lehetdségre késziiltek becslések.

66. tdblazat A védindbk teljes mértékii elégedettsége a latasvizsgald eszkozokkel

e es Orszagos megoszlas Orszagos -
Telepiilés tipusa & (6) g becslésg(féi) Becslési %
févaros 463 130,48 28,2%
m,egyeszekhely, megyei jogu 623 176,32 28.3%
varos
varos 1217 547,65 45%
kdzség 1452 564 38,8%

67. tablazat A véd6ndk teljes mértéki elégedettsége a hallasvizsgdld eszkozokkel

e oy Orszagos megoszlas Orszagos . .
Telepiilés tipusa & (6) g becslésg(ffj) Becslési %
févaros 463 143,1091 30,9%
m,egyeszekhely, megyei jogu 623 173,0556 27.7%
varos
varos 1217 623,7125 51,2%
kozség 1452 521,2308 35,9%
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68 tablazat A védéndk teljes
szamitégéppel

mértékl elégedettsége a munkavégzéshez hasznalt

Telepiilés tipusa Orszago:f:,;egoszlas bg::r:sgaz) Becslési %
févaros 463 54,71818 11,8%
m,egyeszékhely, megyei jogu 623 147,2545 23.6%
varos

varos 1217 323,5063 26,6%
kozség 1452 353,8487 24,3%

69. tadblazat A véddéndk teljes
internettel

mértékl elégedettsége a munkavégzéshez hasznalt

Telepiilés tipusa Orszago<(5f21)egoszlas b(:::Iz:sg(c:‘Z’) Becslési %
févaros 463 136,6952 29,5%
m,egyeszekhely, megyei jogu 623 181,7083 29.1%
varos

varos 1217 512,4211 42%
kozség 1452 598,6316 41,2%

A tovabbképzéseken vald részvételt a védéndk esetében nagymértékben

befolyasolja, hogy az a munkaltato altal tdmogatott-e. Az aldbbi tablazatban a

nagyon alacsony tdmogatottsagi aranyt lathatjuk.

70. tablazat A védéndk teljes mértéki elégedettsége a munkaltatd altal tdmogatott

tovabbképzésekkel

Teleiilés tibusa Orszagos megoszlas Orszagos Becslési %
pulestip (f5) becslés (f5) °

févaros 463 43,57647 9,4%

m,egyeszekhely, megyei jogu 623 86,93023 13,9%

varos

varos 1217 274,2535 22,5%

kozség 1452 329,3196 22,6%
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A védén6k munkaval vald elégedettségét befolydsolja a szupervizio, az

alabbiakban az lathato,

lehetdségének felajanldsa.

hogy milyen

aranyban

segiti a

szupervizid

71. tablazat A szupervizid lehet8sége a véd&ndi munkat teljes mértékben segitené

s Orszagos megoszlas Orszagos .
Telepiilés tipusa g (6) g becslésg(féi) Becslési %
févaros 463 104,2793 22,5%
m,egyeszekhely, megyei jogu 623 260,5273 41,8%
varos
varos 1217 349,8875 28,7%
kdzség 1452 464,1639 31,9%

Az egészségligyi

kommunikacidjara vonatkozé adatok az alabbiak szerint alakulnak.

alapelldtasban dolgozdé szakemberek egylttmikodésére,

72. tdblazat A védénb6k hazi gyermekorvossal vald egylttm(ikodésére vonatkozé

elégedettségi mutatd

o as Orszagos megoszlas Orszagos , .
Telepiilés tipusa & (6) g becslésg(f('i) Becslési %
févaros 463 450,5982 97,3%
m,egyeszekhely, megyei jogu 623 589 625 94.6%
varos
varos 1217 1156,15 95%
kozség 1452 1357,561 93,5%

73. tablazat A védén6k védbéndbvel vald egylttmlikodésére vonatkozd elégedettségi

mutato

Teleniilés tiousa Orszagos megoszlas Orszagos Becslési %
P P (f6) becslés (f5) °

févaros 463 266,9059 57,6%
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megyeszékhely, megyei jogu

, 623 365,6739 58,6%
varos
varos 1217 837,9344 68,8%
kozség 1452 968 66,6%

74. tablazat A védén6k hazi gyermekorvossal valé kommunikdciéra vonatkozé

elégedettségi mutatd

Telepiilés tipusa Orszago?frg)egoszlas bg::r:sgz%) Becslési %
févaros 463 257,2222 55,5%
mlegyeszekhely, megyei jogu 623 458 434 73.5%
varos

varos 1217 713,9733 58,6%
kozség 1452 959,5826 66,1%

75. tabldzat A védéndk védbénbvel valdé kommunikaciora vonatkozd elégedettségi

mutaté

Teleiilés tibusa Orszagos megoszlas Orszagos Becslési %
P P (£6) becslés (f6) °

févaros 463 283,5875 61,2%

m,egyeszekhely, megyei jogu 623 460,4783 73.9%

varos

varos 1217 818,7091 67,3%

kozség 1452 1042,024 71,7%

A védéndktdl

a szll6i egylttmdlkoédésre vonatkozdéan tobb teriiletre is

rakérdeztink, ezek kozil a gyermek fejlédésében nyujtott segitségére késziilt

becslés.

76. tablazat Védéndi elégedettség a szUlGi aktivitassal, azzal, ahogyan a sziil6k segitik

gyermekik atlagos fejlédését

Telepiilés tipusa

Orszagos megoszlas
(f6)

Orszagos
becslés (f6)

Becslési %
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févaros 463 325,3514 70,2%

megyeszékhely, megyei jogu

. 623 407,7818 65,4%
varos
varos 1217 801,0633 65,8%
kozseg 1452 880,7213 60,6%

A védéné6i dokumentaciot, informdaciéaramlast szintén tobb tényezé segitené,
de ezek kozil a kés6bbi indikatorokban megfogalmazott elektronikus
adatgydjtésre késziilt orszagos becslés.

77. tdbldzat A dokumentdcid és informaciédramlas terlletén a munkat

eredményesebbé tenné a gyermekkel kapcsolatban elektronikusan megérzendd
informdacidk egységesitése

Telepiilés tipusa Orszagos(;frg)egoszlas b(:::Iz:sg(c:‘Z’) Becslési %
févaros 463 421,2883 90,9%
m,egyeszekhely, megyei jogu 623 5999259 96,3%
varos

varos 1217 1124,57 92,4%
kozség 1452 1344,885 92,6%

A tovabbképzések teriilete szintén hangsulyt kap az indikatorképzés soran. A
kérddivben tobb fejlédési teriiletet is megjeldltiink a tovabbképzési igények
kapcsan, melyek koziil a becslések soran csak harmat emeltilink ki. Ezen belil az
lathato, hogy a védénék milyen mértékben tartanak fontosnak az alabbi
terlileteken a gyanujelek felismerésére vonatkozd képzések szervezését. A
védoné legf6bb feladata az els6 jelen korai felismerése, és a szakemberhez

fordulds tdmogatasa.

78. tablazat Mozgasfejlédés teriiletén a gyanujelek felismerését célzd tovabbképzésre
vonatkozo igény
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Telepiilés tipusa Orszago:f:,;egoszlas bg::r:sgaz) Becslési %
févaros 463 297,6429 64,3%
m,egyeszékhely, megyei jogu 623 255,875 41%
varos

varos 1217 638,925 52,5%
kozség 1452 661,0732 45,5%

79. tablazat Ertelmi fejl6dés teriiletén a gyanujelek felismerését célzé tovabbképzésre

vonatkozo igény

Telepiilés tipusa Orszago<(5f21)egoszlas b(:::Iz:sg(c:‘Z’) Becslési %
févaros 463 310,0446 66,9%
mlegyeszekhely, megyei jogu 623 300,375 48,2%
varos

varos 1217 714,9875 58,7%
kozség 1452 755,5122 52%

80. tdblazat Pszicho-motoros fejl6dés teriiletén a gyanujelek felismerését célzo
tovabbképzésre vonatkozé igény

Telepiilés tipusa Orszagos(;fré;egoszlas b:::Iz:sg(c:‘sb’) Becslési %
févaros 463 281,1071 60,7%
m,egyeszekhely, megyei jogu 623 2225 35,7%
varos

varos 1217 608,5 50%
kozség 1452 661,0732 45,5%

233




11 Megbeszélés

A kovetkez6kben a vizsgdlati eredményeket kivanjuk 6sszefoglalni,
ravilagitva ezzel az alapellatasban dolgozd szakemberek szamdara sziikséges
indikatorrendszer megalapozottsagara.

A gyermekek optimalis fejl6désének biztositasat kilénbdz6 részteriletek
megvaldsulasara vonatkoztatva vizsgaltuk.

A fdkuszcsoportos interju alapjan a feladat komplexitasa hangsulyozddott
ki. A védén6k zommel azt a szemléletet valljdk, hogy nem emelhetiink ki egy —
egy globalis célt, személyre szabottan kell a legtobbet kihozni a gyermek
fejl6désébdl, a csaladi kornyezet ismeretében. A gyermekgyodgyaszok, vegyes
praxisu hdaziorvosok hasonld véleményt fogalmaztak meg, a nevelés szerepét
hangsulyozva.

A kérdGivek feldolgozdsa soran azt tapasztaltuk, hogy a kilénbozé
szakmacsoportok  kilonb6z6  részteriileteket tartanak  hangsulyosnak.
Jellemzben a kdzépkoru (35-49 év) védéndk azok, akik a leginkdbb figyelnek pl.
az érzék és mozgdsszervi fejlédésre, a taplalkozasra, a fejlédést akaddlyozd
tényez6k felismerésére, kiszlirésére, megfelel6 szakemberhez valé iranyitasra. A
diagnézis felallitasat, a fejlédési rizikdval él6 gyermek nyomon kovetését pedig
a hazi gyermekorvosok érzik leginkdbb magukénak. A csalddi anamnézis
feltérképezése kiilonésen hangsulyos a Borsod-Abauj-Zemplén megyei
szakemberek korében. Szintén BAZ megyében, tovdbbd Csongrdd megyében
érzik leginkabb feladatuknak a szakemberek az eltéré fejlédésli gyermekek
szakemberhez iranyitasat. Egyes esetekben a tobb haziorvossal, védéndbvel vald
munkakapcsolat fokozza a figyelmet, mas teriileten éppen ott a legjobb a
hatékonysag, ahol egy orvos — egy véddné dolgozik egylitt. A kiszlrt megkésett

fejlédési gyermekek nyomon kovetése a legkevésbé a vegyes praxisu
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haziorvosok korében valdsul meg. A segitségnyujtas ebben a témakorben a
védénék kozott, féleg a kozépkoru védénék kdrében jellemzé. A fentiek alapjan
elmondhatd, hogy elsé hipotézisiink igazolddott, miszerint az alapellatasban
dolgozd szakemberek elérend6 célnak tartjdk a gyermekek testi, pszichés
fejl6désének tamogatdsat.

Feltételezésiink, hogy azokat a fejlédési terileteket kisérik fokozott
figyelemmel a szakemberek, melyek megitélésiik szerint kiemelt fejl6dési célok,
részben igazolddott. Vizsgaltuk, hogy mely terileteket kovetik inkdbb az
orvosok, védéndk csecsemd, kisgyermek és dvodas korban. A fékuszcsoportos
interjun elhangzottak a kérdGives felméréssel egybehangzdan arra mutatnak,
hogy csecsemGkorban a testi fejlédés a leginkdbb hangsulyos, de a taplaltsagi
allapot, a mozgdsszervi, érzékszervi, értelmi, kommunikacios fejl6édés is nagy
figyelmet kap. A kozépkoru védéndk és a 35 év alatti hazi gyermekorvosok kozil
valaszoltak legtobben Ugy, hogy ezek a teriileteket kiemelt figyelemmel kisérik.
Legkevésbé a vegyes praxisu haziorvosok tudnak ezekkel a kérdésekkel
foglalkozni gondozottaik korében. A vizsgalat megerdsitette azt az el6feltevést,
hogy helyettesités esetén, illetve ha tobb védéndével, orvossal vald
egylittm(ikodésben zajlik a munka, akkor kevesebb figyelem jut ezekre a
szempontokra. EI6ny lehet azonban, ha a védéné, orvos nem csak terileti
feladatokat lat el, hanem évoda, illetve évoda-iskolaegészségligyi feladatokat is,
illetve egyes részteriletekre inkdbb odafigyelnek azok, akik csatolt
telepliléseket latnak el, tovabba ha az ellatasi terilet a févaroson kivil
helyezkedik el.

Célunk lenne azt elérni, hogy minden szakember szamara ugyanolyan
fontos legyen az egészséges gyermekek fejlédésének kovetése, mint a

betegségek ellatasa.
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A csaladok segitésében valé kompetencia hatarokat tobb tényez6
egyUttesen hatarozza meg. Az orvosok és a védéndék szerint sem elég pontosak
a torvényi szabalyozdsok, médszertani irdnyelvek, igy nem elkilonitheték a
feladatok. Bar a szocidlisan hatranyos helyzet(i korzetek kivételével jellemzéen
elégedettek a szakemberek (leginkabb a kozépkord védéndk) a szilék
egyuttmUkodési hajlanddsagaval, tajékozottsagaval, aktivitdsdval, mégis a
csaladok elvdrasai is hozzajarulnak a kompetencia hatdrok elmosdsahoz.
Elmondhatd, hogy részben igazolédott azon hipotézisiink, melyben azt
allitottuk, hogy a védéndk gyakrabban észlelik a kompetencia hatarok
tisztazatlansagat. A fékuszcsoportban elhangzottak ezt elvetik, még a kérdéiv
adataibdl azt 1atjuk, hogy 29,7% észleli a kompetencia problémat.

Igazolédott feltételezéslink, miszerint a megkérdezettek jelentés része
elégedetlen a munkakorilményekkel, munkafeltételekkel, eszkozokkel. Az
eredményekbdl azt lattuk, hogy a szakemberek legaldbb 90%-anak megvannak
a munkafeltételei, az eszkdzei, azonban ezzel 60%-uk elégedetlen. A nyitott
kérdésekben megfogalmazddott, hogy az érzékszervek vizsgalatdhoz sziikséges
[atas és hallasszlrd, valamint csecsem&meérleg, és a jatékfejlédés megitéléséhez
szlikséges eszkozok hidnyoznak.

A praxis jellemz8i hatassal vannak az egylttm{dkodé szakemberek
kapcsolattartasara, valamint a kommunikaciéra. A vizsgalatba bevont hazi-
gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok, védén6k tarsszakmakkal vald
egyltt mikodését vizsgalva elmondhatd, hogy a kapcsolati halé szertedgazo. Az
orvosok nagyobb valészinlséggel tartanak kapcsolatot szakorvosokkal, még a
véddéndbk els6sorban a nevelést-oktatdst végzd szakemberekkel, és a szocidlis
agazat képviselGivel. Az elemzés sordn azt tapasztaltuk, hogy a véd&éndk

nagyobb eséllyel (EH=34,89, p<0,001) dolgoztak egyiitt hazi gyermekorvosokkal
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vagy haziorvosokkal, mint a hazi gyermekorvosok kollegajukkal. A védéndk
egyuttmikodése a gyermeket elldtd orvosokkal rendszeresnek és
folyamatosnak mondhaté (96%), még az orvosok sajat kollégdikkal sokkal
alacsonyobb aranyban (33%, 26%) m(ikodnek egyutt. Az orvosok védéndSkkel
valé kapcsolattartasa az eltéré fejlédést mutatd gyermekek vonatkozasaban
mar sokkal jobb (84%). Ezt szamunkra azt mutatja, hogy a gyermekek fejl6dését
nyomon kovetd, alapelldatast végzd szakemberek rendszeres kapcsolatot
tartanak egymadssal, ami el6segiti az eltéré fejl6dést mutatdé gyermekek
folyamatos ellatasat.

A tarsagazati szerepl6k korében zajlé fékuszcsoportos interjuk alapjan is
elmondhaté, meg nincs rendszeres kapcsolat az egészségligyi alapellatas
szereplGi és a tarsagazatok kozott. A védénbk,/orvosok ritkan jarnak a nevelési
oktatdsi intézményekbe, és ekkor sincs lehetéség a gyermekek fejlédésének
megitélésére. A szocidlis dgazat szereplGi is hianyoljdk a kétiranyu, és azonnali
jelzéseket. A korai fejleszt6k is hianyoljak a véd6ndéi jelzéseket, a jol haszndlhatd
anamnéziseket, valamint a fejlesztés tamogatdsat. Az (] diagnosztizaldsra
vonatkozd jogszabalyokkal a megkérdezettek még nem voltak tisztaban, kivéve
a szakértbi bizottsag tagjai. A tarsdgazatok szerepl6i elmondtak, hogy az orvok
igénylik, hogy 6k mindenkitél kapjanak jelzést, de 6k ,nem tudjak”, hogy a
jelz6rendszer tagjai.

A megkérdezett szakemberek csalddokkal szembeni elvardsai killonbozéek,
de 60-80%-ban elégedettek a kérdSivben feltiintetett tényezSkkel. Legkevéshbé
azokkal az informacidés forrdsokkal elégedettek, amelyekbdl a sziil6k
tdjékozddnak  gyermekik gondozasaval, fejlédésével kapcsolatosan.

Elmondhatod, hogy a szil6i hozzaallassal a védénbk elégedettebbek, mint az
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orvosok. Minél tobb a szocidlisan veszélyeztetett sziil6, annal kevésbhé
elégedettek a sziil6k kapcsolattartasi hajlanddsagaval, és a sziil6i aktivitassal.

Az orvosi/védénGi dokumentaciot vizsgalva minden terilet sziikségesnek
tartja a dokumentacios rendszer valtoztatasat. A kérdGives felmérés adataibol
kideril, hogy a valtoztatdst azonos mértékben tartjak fontosnak minden teriilet
képvisel6i. Az egységes elektronikus rendszer kiépitését nagyobb ardnyban a
hazi gyermekorvosok igényelnék (71%), kisebb mértékben a védénbk (68%).
Adatvédelmi garancidak mellett az adatbdzisok 6sszehangoldsat is elsésorban
(69%) a hazi gyermekorvosok, és csak 60%-ban tamogatjak teljes mértékben a
védéndk. A szoftver ellatottsag novelését a vegyes praxisu haziorvosok 79%-a, a
hazi gyermekorvosok 77%-a, még a védonbk 74%-a tadmogatna. Ezzel
ellentétben nem tartja sziikségesnek a megkérdezettek 15-20%-a, a hidnyos
adatkozlés szankcionalasat. A dokumentacidra vonatkozé adatok egyik esetben
sem mutatnak szoros, szignifikdns 6sszefliggést.

A szakemberek felkészliltségét vizsgalva elmondhatd, hogy minden
teriileten kozel azonos mértékben érzik magukat felkésziiltnek a fejlédési
teriletek megitélésében. A kompetenciahataroknak megfelel6en a vegyes
praxisu haziorvosok érzik magukat a legfelkésziiltebbek a 0-7 éves koru
gyermekek testi, pszichés és szocidlis fejl6désének felmérésére hasznalt
maodszereket, szempontrendszerek és eszkdzok ismeretét illetéen. A védénbk
érzik magukat a legkevésbé tajékozottnak, de a harom szakembercsoport kozott
nincs jelentés eltérés.

A hazi gyermekorvosok és a védén6k esetében, ha a sajat teriletiikon
ellatottak szdma magas volt, az negativan befolyasolta a felkésziiltségliket a
gyermeki személyiség atlagos fejl6dési fazisainak és az egyes életkori szakaszok

atlagos fejlédési jellemz8inek ismeretében. Ez azonban pozitivan befolydsolja a
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gyermekek testi fejl6édésének felmérésére hasznalt eszkdzok ismerete terén
érzett felkésziltségliket. Abban az esetben, ha az orvosok tobb védénével
tartottak munkakapcsolatot annal kevésbé érezték magukat felkésziltnek a
gyermekek testi fejlédésének felmérésére hasznalt eszkdzok ismeretében. A
védén6k minél tobb orvossal tartottak kapcsolatot anndl kevésbé érezték
magukat felkésziltnek az eltéré vagy megkésett fejlédési (item gyanujeleinek,
korai tlineteinek ismerésében.

A tovabbképzésen vald részvétel fontos részét képezi a szakmai
elérehaladasnak. Amig az orvosok els6sorban szakkényvekbdl, szakmai
folydiratokbdl nyerik a korszerli ismereteket, addig a védénék a
tovabbképzéseken valé részvételt emelték ki a kutatdsunkban. A tovabbképzési
aktivitdst elsGsorban az Uj ismeretek szerzése, ,pontszerzés” motivdlja. A
tovabbképzésen vald részvételt a megkérdezettek kérében akadalyozza, hogy
nem tdmogatja a koltségeket a munkaltatd, valamint az utazdssal jaré magas
koltségek, és a nem megfelel§ id6pont. A vizsgalat soran rakérdeztiink, hogy
milyen elvarasaik lennének az id6pontra és a képzés id6tartamara vonatkozdan.
Az orvosok elsfsorban a hétvégi és a munkaidén tuli id6szakban szervezett
tovabbképzéseken vennének részt, mert a helyettesités biztositdsa tobblet
koltséget jelent szamukra. Ez jelenthet akar tobbnapos, vagy csupan 1-2 6ras
alkalmakat is. Ezzel szemben a védénd6k a hétkozben, munkaid6ben szervezett,
egy napos képzésen vennének részt szivesen.

A munkavégzésre hatd motivaléd tényez6ket rangsorolva két ponton
talaltunk eltérést az orvosok és a véddné kozott. Az egyik a szil6ktsl kapott
visszajelzés, ami nagymértékben befolydsolja a védén6k munkamotivacidjat, a
masik pedig a kozvetlen felettessel vald kapcsolat, amely az orvosoknal sok

esetben nem értelmezheté. Az alabbi rangsor sziletett a védéndéknél;
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elsédleges motivald faktor a sziil6kt6l kapott visszajelzés (9,05), a munka
vdltozatossaga (8,5), majd a munkahelyi légkor (8,7), a megfelel6
munkakornyezet (8,2), a tarsadalmi megbecsiiltség (8,02), valamint legkevésbé
befolydsold tényezd a képzettséggel aranyos bérezés (7,4).

A hazi gyermekorvosokat leginkdbb motivalja a munkahelyi légkor (8,6), a
tarsadalmi megbecsiiltség (8,0), a megfelel6 munkakornyezet (7,9), majd a
képzettséggel aranyos bérezés (6,6), és legkevésbé motivalé hatasa a kdzvetlen
felettessel vald kapcsolatnak van (5,9).

Osszegzésként elmondhatd, hogy a szakirodalom, és gyakorlati
tapasztalataink szerint feldllitott hipotéziseink megvalaszolast nyertek, és ezek
alapjan megtorténhet a kozbeszerzési eljarasban elGirt indikatorrendszer

felallitasa.
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