L T T ®

FELMERESEK

A szirés-megelozés helyzete

Magyarorszagon

- falun és varoson

Dr. Simek Agnes

Semmelweis Egyetem, Kézegészségtani Intézet

Meg kell dllapitanom, hogy hazankban az emberek még
nem veszik eléggé igénybe az orvos munkajat — olyankor,
amikor egészségesek, pedig ez az ésszerli egyéni egészség-
politika.” (1) Johan Béla 1939-ben irta ezeket a sorokat.

E szellemiségnek megfelelden a két vilaghaboru kozott
oriasi lendiilettel és munkabirassal szervezte meg az egész-
segmegorzés legkiilonbozobb formait, a védondi halozat
kiterjesztésétol a TBC-s betegek szamara Iétesitett elkiilo-
nité fahazakig. Felismerve, hogy a falusi kozosségekben a
higiénés, a targyi és a személyi feltételek sokkal rosszabbak,
mint a varosokban, a hangsulyt a falusi egészségvédelemre
fektette. (2)

Csaknem 70 évvel késdbb Boncz Imre és munkatarsai
a népegészsegiigyi lakossagsziirés helyzetét elemezve igy
irnak (3): ,,A Nemzeti Népegészségiigyi Program sziirG-
megeldzo tevékenysége soran a megfelelo ellatds a behivas,
visszahivas, kovetés. Ezek felelnek meg az Eurdpai Unio
iranyelveinek is. Megszervezése, koordindldsa, értékelése
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal feladata. Megfeleloen
kiépiilt az adminisztrativ és informdcios rendszer a feladat
teljesitéséhez.” A morbiditasi-mortalitasi mutatok alapjan
az egyik legfontosabb teriiletrdl, a rosszindulati daganatos
megbetegedésekrél megjegyzik, hogy talan itt a legfonto-
sabb a primer sziirés az idéfaktor jelentésége miatt. A ran-
domizalt, kettds vak-kisérletek, a kemény végpontok értéke-
Iése alapjan a méhnyak, az emld, a széklet és a vér sziirését
hatasosnak, a prosztata- és a szajiiregi raksziirést bizonyta-
lannak itélik, mig a korai tiidorak sziirésérdl elismerik, hogy
hatasos mddszer jelenleg nem all rendelkezésiinkre.

Pedig a primer prevencio, amelynek fontos eleme a szii-
rés, nemcsak a beteg, de az ellatok szempontjabol is fontos,
mivel a folyamatosan ellenérzott és gondozott betegek koré-
ben ritkabb az akut, stilyos betegséggel siirgds szakellatasra,
korhazi kezelésre szoruld beteg.

Ebben a folyamatban a haziorvosnak is fontos szerep jut.
Arnold Csaba professzor, a Haziorvosi Szakmai Kollégium
elnokeként jegyezte azt az ajanlast, amelyet mar 1997-ben
kozzétettek a Haziorvosi Szemle lapjain, s amely meghata-
rozta, hogy az alapszintii ellatds minden teriiletén sziikséges
¢és fontos a leggyakoribb betegségek sziirése. (4)

A haziorvosi praxisban torténd sziiré-megelézo tevékeny-
ség ma mar fontos meghatarozoja az egészségmegorzésnek

és a definitiv ellatas biztositasanak. A FAKOOSZ falusi és
varosi lakossag korében végzett felmérése alapjan lehetd-
ségiink volt vizsgalni a sziirés-megel6zés-betegtajékoztatas
helyzetét, a betegek elvarasait és az innovacio lehetdségeit.

Anyag és modszer

8 falusi és 9 varosi haziorvosi korzet betegei onkéntesen tol-
totték ki az egységes kérdoivet, egyediil, vagy — ha kérték
— a szakasszisztens segitségével. A beérkezett 871 falusi és
983 varosi beteg altal kitoltott teszt egy fontos részének érté-
kelését adjuk most kozre.

1. Lakohelyén volt-e ...

Els6ként azt kérdeztiik meg, tudott-e a paciens a lakohelyi
sziirésekrél. A kérdés egyben fontos mutatoja a betegtdje-
koztatasnak is. (1. abra)

Minden faluban, minden évben van kampanyszerii tiido-
szlirés és nogyogyaszati raksziirés, varoson pedig a korhaz-
szakrendeld miatt folyamatosan adott a lehet6ség.

Falun a haziorvos egyéni szervezése, hogy koleszterinszii-
résre berendeli-e beteget, és a vért — esetleg sajat koltségén
— elszallittatja-e a varosi laboratériumba, vagy kislaboratd-
riumaban — szintén sajat koltségén — maga végzi el a vizsga-
latot, vagy beutaloval 1atja el a beteget és szakrendelésre ira-
nyitja. Sajat dontése, hogy az oszteodenzitometria elvégzését
megszervezi-e valamelyik mobilgéppel rendelkezé szakella-
tassal, vagy a kozeli varosnal joval messzebb 1évo oszteopo-
rézis-centrumba kiildi a beteget.

Varoson ez a lehet6ség rendelkezésre all, nagyobb ardany-
ban tudnak is rdla a betegek, mégsem az elvarhaté mérték-
ben.

Az oktatads, a média és az egészségiigy kozos feladata kel-
lene, hogy legyen a felvilagositds, vagy legalabb a lehetdség
ismertetése a betegekkel. Ennél azonban sokkal fontosabb
lenne, hogy a beteg tudatosan vallalja egészsége megdrzése
érdekében az idoraforditast, esetleg a kényelmetlen utazast.
Ez esetben mar 6 maga keresné a lehetdséget, hogy egészségi
allapota markereit ésszerlien ellenérizze. Az Gn. egészség-
tudatos magatartas kialakitasa lenne a legjobb befektetés
és a leginkabb kéltséghatékony eljaras. Még tovabb megy
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Prof. Dr. Simon Tamas, aki mar kifejezetten egészségérték-
gazdalkodasrol beszél, kifejtve, hogy a csaladok, oktatasi
intézmények felelossége az egészség érték mivoltanak tudat-
ositasa, és ennek a tulajdonnak, mint értéknek kezelése és
megorzése. (5)

Kiilf6ldon, a fejlett demokracidkban is fontosak ezek a
szlirések. Az in. fogyasztdi tarsadalmakban mindeniitt nép-
betegség a hipertonia. Elsddleges szlirésére, megel6zésére
az angol egészségligyi rendszer a betegek bevonasaval, okta-
tasaval, aktiv részvételével komplex programot dolgozott ki,
amelyet korunk egyik vezetd orvosi szaklapja, a JAMA is
fontosnak tartott kozolni, (6) a folyamat eredményességét is
elemezve.

Kovacs Maria a hazankban leggyakoribb kardiovaszkula-
ris megbetegedések terén kifejtendd haziorvosi tevékenysé-
get elemzi, megjegyezvén, hogy a gondozas mindig a hazi-
orvos ¢és a kardiologus kozés munkaja kell, hogy legyen. (7)
Szanto Ferenc cikkében a multidiszciplinaris 6sszefogéasra
hivja fol a figyelmet. Kifejti, hogy a klimax-ambulancian
megjelentek rutin vérnyomas- és koleszterinsziirésén 6sszes-
ségében 40% manifeszt megbetegedésben szenvedd panasz-
mentes beteget sziirtek ki. (8)

Hazankban egy masik alapvetd, multikauzalis és multi-
faktorialis probléma az alkoholizmus. Megel6zésével kom-
oly népbetegségeket (kardiovaszkularis, malignus tumorok,
majbetegségek) lehetne jelentésen visszaszoritani, mig szii-

résével ezek rosszabbodasat, szovodményeinek kialakula-
sat csokkenthetjiikk. Morvai Veronika professzor fontosnak
talalja, hogy retrograd anamnézis forméajaban, gyomor-,
maj- és kardiomiopatias problémakkal jelentkezd betegnél
a haziorvos kérdezzen ra az alkoholfogyasztasi szokasokra.
Beszamol azokrdl a tobb kivalo hazai és kiilfoldi cikkben
megjelent kutatasi eredményekr6l, amelyek azt bizonyitjak,
hogy az alkoholnak kis mennyiségben kardioprotektiv hata-
sa van. Mivel azonban az individualis titralas még nem meg-
oldott, a hazai alkoholfogyasztasi szokasokat alapul véve
nem javasolja az alkohol természetes prevencioként valo
alkalmazasat Magyarorszagon... (9)

2. Részt vett-e a lakohelyén tartott
szlirévizsgalatokon?

A kovetkez6 kérdéssel azt kivantuk vizsgalni, vajon a szii-
résre adott lehetOséget hogyan haszndljak ki a betegek.
(2. abra)

Valaszt kaptunk arra, hogy aki tudott a lehetdségrol, az
el is ment a vizsgalatokra. A csaknem teljes atfedés — mind-
0ssze varoson volt 3 beteg, aki nem tudott a tiid6sziirés lehe-
tdségérol, mégis részt vett az atvilagitason! — még inkabb
felhivja a figyelmet a tdjékoztatads fontossdagara és az egész-
ségiigyon kiviili tajékoztatorendszerek lehetdségeinek cél-
zott kihasznalasara. Az egészségiigyi ellatd személyzet fel-
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eléssége nemcsak a beteg tajékoztatasa a sziirés-megeldzés
lehet6ségeirdl, hanem azok elfogadtatasa is.

Osszességében nagyon rossz a lehet6ségek kihasznalt-
saga, mivel az 0sszes valaszadd mindossze 10—-50%-a vett
részt a helyben igénybe vehet6 szlirdvizsgalatokon.

Tudoszirésen a falusi lakosok 51,4 %-a, a varosi lakosok
55,6 %-a vett részt, pedig a kampanysziirés falun a helyben
torténd vizsgalat lehet6ségét biztositja, varoson pedig egész
évben folyamatosan igénybe vehetd a szolgaltatas.

A nogyogyaszati raksziirések terén még rosszabb a helyzet.

Hiaba hivja fel Kereszty Eva cikkében (10) a figyelmet
arra, hogy a betegek szamara létérdek a sziiréseken valod
részvétel, hiszen sok magas mortalitast, életminéséget rontd
betegségtdl vagy annak szovédményeit6l menekiilhet meg a
beteg az idejében megkezdett terapiaval.

A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kara
Egészségiigyi Menedzsment Kézpontjanak munkatarsai
szomoru tényeket tartak fol (11): mig szamos orszagban — a
bevezetett citologiai sziirdvizsgalat kdvetkeztében — jelentds
csokkenés mutatkozott, addig Magyarorszagon, a komplex
szlirés ellenére — a citologiai vizsgalaton kiviil kolposzko-
pos €s manualis emlévizsgalatot is végeznek — mégis 500-
nal tobb halaleset oka a késon felismert uterusz-karcinoma.
Ez az 1970-es évek szintjének felel meg, megyénként 2,26—
18,26%-o0s részvételi arany mellett.

Sajat felmérésiinkben falun atlagosan az érdekelt lakossag
14,4%-a, varoson 20,7%-a jelent meg a szliréseken — vélhe-

tdleg az alapellaté munkacsapat jobb felvilagosito tevékeny-
sége miatt.

A szerzo sajat korzetében, 1995-ben végzett szlirGvizsga-
lata soran a kdvetkezé eredményekre jutott: a 18 éven fel-
ili lakossag 62,3%-a vett részt a rendelési idén kiviili, de
egész évben folyamatosan igénybe vehetd komplex négyo-
gyaszati rakszlirésen. A tiinet- és panaszmentes vulvova-
ginitiszes eseteken kiviil a 323 megsziirt beteg koziil négy
beteget myoma uteri, harom beteget 0, illetve 1.a stadiumu
porcio-karcindma, négy beteget jéindulati emlétumor miatt
kezeltiink. Jelentds eredmény, hogy a folyamatos és a korze-
ti orvos altal végzett sziirés miatt kialakult bizalmi viszony
kovetkeztében két olyan pubertaskoru leany vizsgaltunk ki
és lattunk el, akiknek hosszu évek 6ta gondot okozott ismét-
16d6 vulvovaginitisziik. (12)

A kisvarosokban is kampdnysziirésként, helyben lebonyoli-
tott oszteodenzitometrids vizsgalaton falun a lakossag 8,6%-a,
varoson 9,5%-a vett részt. Ennél pedig mar nem lehet térben
és idében kozelebb hozni egy miiszeres vizsgalatot.

A statusvizsgalatokhoz kotelezéen elvégzendd a hazior-
vosi gyakorlatban a koleszterinsziirés. Ennek ellenére falun
a feln6tt lakossagnak csak 11,9%-a, varoson 17,4%-a vette
igénybe. Az adat elszomoritobb, mert a felmérésben részt
vett falusi korzetek mindegyikében megoldott volt a vér hely-
ben torténd levétele és vizsgalatra valo szallitasa.

Mi lehet a talcan kindlt lehetéségek elmulasztasanak
oka?
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3. Nem tartja fontosnak a fenti
vizsgalatokat

Sajnalatos, hogy még mindig jelentds szamban vannak olyan
betegek, akik nem ismerik fel a sziirések fontossagat sajat
¢letiik alakulasaban. (3. abra)

Alacsony aranyuk (falun 1,7-5,7%, varoson 2,4—4,5%)
jelzi a népesség alapjaban pozitiv hozzaallasat az egészség-
megorzésben valo aktiv részvételhez.

A lakossag egy vékony rétegénél azonban még mindig
nem érték az egészség. Ezek a betegek sem ennek fontossa-
gaval, sem a kisziirend0 betegségek jelentdségével nincsenek
tisztaban. Eppen az & esetiikben a legfontosabb a felviligo-
sitas, a tajekoztatas szerepe, mert 6k nem az elérhetd vizs-
galatok hianyaban nem vesznek részt a sziiréseken, hanem
eleve elutasitjak azokat.

4. Fontosnak tartja-e, hogy a gyakran eld-
fordulo betegségekre felhivjak a figyelmét?

A betegtajékoztatas fontossagat hangsulyozva a tovabbi fel-
vilagositas igényét vizsgaltuk betegeinknél. (4. dbra)

A betegek remélhetéleg nemcsak a tarsadalmi elvardasok
miatt adtak tobbnyire pozitiv valaszt.

A tapasztalatoknak jobban megfelel az , Elviselem”
valaszt adok szama, bar aranyuk nem fedi a haziorvosi szii-
réseken megjelentek-tavolmaradok aranyat.

Szomoru tény azonban, hogy itt is jelentds a teljesen
elutasitok aranya, noha nem is vizsgalatrol, mindossze t4jé-
koztatasrol van szo6. Sajnos a teljesen elutasitok csoportjaba
kell szamolnunk azokat a betegeket is, akik arra sem talal-
tak méltonak a kérdést, hogy valaszoljanak ra (falun 75,7%,
varoson 67,9%!). A sziirévizsgalatok szamadatai és napi tap-
asztalataink alapjan ez felel meg a lakossag sziirésekhez valo
viszonyanak. Es éppen ezt a csendes, visszahuzodé réteget
kell megtalalnunk, hogy az egészségmegorzés a betegektol
is aktivitast varo folyamataba bevonhassuk.

Jancso Zoltan debreceni oktatd haziorvosokbol és min6-
ségbiztositasi szakemberekbdl allo csoportia még tovabb
megy: fontosnak tartja, hogy nemcsak a betegségekre, hanem
mar a kockazati tényezokre is felhivjak a lakossag figyelmét.
(13) Kardivaszkularis sziirésiik soran a 35 év alatti korosz-
talyban 10%-ban talaltak tiinet- és panaszmentes, kozepes
€s magas rizikoju pacienseket, mig ez az arany a 35-55 éves
korosztalyban 58%-ra emelkedett. A férfiak veszélyeztetett-
sége négyszer magasabb, mint a noké.

Ezért is nagyon fontos a média tajékoztatd szerepének
kihasznalasa — a helyi ijsagoktol az orszagos televizidhalo-
zatig —, de nem az {jjabban alkalmazott elriaszto, fenyegeto
stilusban.

Erdekes, valos problémét vet f6l Budai Andrds és munka-
csoportja a rosszindulatu daganatos megbetegedések sziird-
vizsgalatainak elemzése kapcsan, éspedig a sziirés elutasita-
sat. (14) Az elutasitasnak 3 f6 okat talalta:
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1. Altalanos okok: emberi magatartas

2. A rakbetegségek negativ megitélése

3. Szubjektiv rossz tapasztalatok

A negativ attitiid megforditasara két lehetdséget lat:

1. A kor, nem, miiveltség szerint megvalasztott egészség-
nevelés, betegtajékoztatas — pozitiv tizenetekkel,

2. A rosszindulati betegségek megitélésének megvdaltoz-
tatasa — a nihilista szemlélet kikiiszobolése.

5. Kitdél-mitdl varja el, hogy a gyakran eld-
fordul6 betegségekre felhivjak a figyelmét?

A beteg-egyiittmitkodés szinvonalat javitja, a sziirés-meg-
elézés hatékonysagat fokozza, ha biztositjuk, hogy a beteg
olyan formaban jusson az 6t érintd ismeretanyaghoz, ame-
lyet a leginkabb elfogad. (3. dbra)

A kitoltés soran tobb valaszt is meg lehetett jeldlni.

A haziorvosi rendelé alkalmazottaival szemben a leg-
nagyobbak az elvarasok.

A tarsadalom jozan értékitéletét jelzi, hogy a kovetkezd
helyen az elektronikus médiat jelolik meg a betegek. A na-
gyon eltéré szamadat falun és vdaroson pedig pontosan jelzi a
médian at valo tajékoztatas igénybevételének lehetdségét, és
hogy annak hasznalatat mennyivel jobban ismerik a varos-
lakok.

A betegek dnmaguk jelolik meg az iskola nagyon fontos
szerepét az egészségmegdrzésben, amelynek egyik fontos

eleme lehetne, hogy a megel6zés, sziirés szintjén legalabb a
népbetegségekkel megismerkedjenek a diakok.

A nyomtatott hirkozlés valtozatlanul fontos a betegek sza-
mara, és ez is kiaknazatlan lehet6ség. Ez a hirk6zlési forma
azonban kdnnyen elérhetd falun is, ezért nagyobb aranyu
pozitiv valaszt vartunk.

Még mindig nagy a kétédés a folyton tulajdonost valtd
és megujuld munkahelyekhez. Féként falun, de kisvarosok-
ban is elfogadott szokas volt, hogy a munkaltatd egészség-
tigyi problémakkal kapcsolatos tdjékoztatast kért és kapott
a terlilet — sokszor a munkahelyi artalmakkal is foglalkozo
— haziorvosatol vagy egyéb szakembertSl. A megbeszélés
munkaiddben volt, 1-2 6rat vett igénybe, és lehetdséget adott
a dolgozdknak arra, hogy valaszt kapjanak az dket érintd
kérdésekre. Igy sok foglalkozdsi betegség, baleset és egyéb
betegség elkeriilésére, megeldzésére volt lehetdség.

Sajnalatos, hogy a mai szemléletmod mellett mar sem
munkaidében, sem azon kiviil nem tartanak igényt a mun-
kaltatok ezekre a hasznos Osszejovetelekre. Pedig nagyon
helyes szemléletet tiikkrozott — ti. hogy a lakosokat ott keres-
siik f6l a tajékoztatassal, ahol szamukra a legkonnyebben
elérhetd és leginkabb elfogadhatd ez az interaktiv betegta-
Jékoztatdsi forma.

AKki informaciot var, az barhonnan szeretné, jelzi ezt,
hogy az ,, Egyéb” kategoriaban a faliijsagtol kezdve a hirde-
téoszlopig, villanyujsagig, keritésre ragasztott ismertetokig
valtozatos dtletek fordultak elo.
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6. Milyen forméban fogadna
legszivesebben a tajekoztatd anyagokat?

A kovetkez6 kérdéssel mds oldalrol kozelitettiik meg a bete-
gek tajékoztatassal kapcsolatos elvarasait. (6. abra)

Varoson és falun is a személyes kontaktust tartjak a bete-
gek a legfontosabbnak, akar egyéni, akar csoportos beszél-
getés formajaban. Az egészségligyi személyzet felel6sségét
¢és lehetéségét jelzi a kiemelked6en magas elvaras a négy-
szemkozti beszélgetésekre. A haziorvosi rendelok beosztisa
ezt lehetévé is teszi. A betegellatas soran konnyen ellathatja
a beteget akar az orvos, akar a szakapolo az egészségmeg-
Orzéssel kapcsolatos tanacsokkal a négyszemkozti beszélge-
tésre elkiilonitett helyiségben. Erre mar csak elegendd idé
kell.

A nagyobb aranyt elvaras varoson jelentheti, hogy a tobb-
nyire nagyobb betegforgalommal dolgoz6 varosi kolléganak
kevesebb ideje jut a személyes felvilagositasra, mig a falu-
si orvosnak az egy helyen lakas miatt t0bb lehetésége van
a beteggel vald személyes kontaktus kialakitasara, akar a
rendel6n kiviil is.

Itt is detektalhato az igény a csoportos felvilagosito els-
adasokra, egészségmegdrzd programokra, amely a falvak-
ban kétségteleniil konnyebben kivitelezhetd tevékenység.

Szinte ugyanilyen nagy a varakozas a nyomtatott tajékoz-
tatasra is. Ez is konnyen megoldhato feladat lenne, ha a tar-
sadalom kiilonb6z6 szektorai kozds feladatuknak tekintenék
a betegtajékoztatast. A tankonyvektdl kezdve a betegtdjé-
koztato lapocskakig rengeteg formaban lehetne informaciot
nyujtani betegeink szamara. Nagyon jo kezdeményezések a
kiilonboz6 betegségekrol, azok megeldzésérdl szolo lapon-
ként fiizheté és megvasarolhato konyvek.

A video- és filmvetitéseket még nagyon kis aranyban var-
jék és fogadjak el a betegek, kimutathatéan nagyobb arany-
ban a varosi lakossag. Pedig az oktatofilmek, tdjékoztato
eloadasok a televizioban 6riasi lehetdségeket nyujtanak és
mindig nagy érdeklédés kisérte valamennyit. Tobb, orvo-
si miiszereket gyartd cég hasznos kezdeményezése, hogy
televizidt, videot helyeznek el a rendelék vdrotermeiben,
amelyek folyamatosan ismeretterjesztd, tajékoztato filmeket
sugaroznak, s felhivjak a figyelmet az 01j diagnosztikai és
terapias lehetoségekre.

Az egészségmegOrzést szolgalo rovid, emberi hangu rek-
lamok pedig még ma is kiaknazatlan lehet6ségeket jelente-
nek a kozszolgalati televizidban.

7. Segitik-e Ont a gyogyszergyérak altal
kiadott betegtdjekoztatdo nyomtatvanyok?

Nagyon sok gyogyszergyar ad ki — most mar gyogyszer-
név nélkiili — betegtajékoztatokat egyes betegségekrol, azok
megel6zEsérdl, a nem gyogyszeres terapia lehetdségeirdl —
természetes anyagokat, hasznos taplalékokat, otthon is kivi-
telezhetd tornagyakorlatokat népszeriisitve. (7. dbra)

A valaszadok szama viszonylag magas, tehat nagyon
sokan foglalkoznak, taldlkoznak vele. Ez a gyogyszergydrak
felelésségét veti fel: csak valos adatokon alapuld, valoban

H 2 Eun [N

hasznos és hasznalhaté lehetéségeket ajanljanak mindenki
szamara, érthetd formaban. A promdcionak a torvényal-
kotok szamara is elfogadhato formdja, ha egy-egy gyogy-
szergyar az egészségmeglrzés, nem gyogyszeres terapia
teriiletén nyujtott szakszerii, pontos informéacidkkal hivja 61
magara a figyelmet.

A valaszadok nagyobb aranya vdroson jelezheti azt, hogy
ott inkabb elolvassak ezeket az anyagokat, de azt is, hogy
falun kevesebbet kell varakoznia a betegnek, az el6jegyzés
lehet6sége ellenére.

A kovetkezd két kérdés szorosan Gsszefiigg, és jellemzo a
betegek szlirésekkel kapcsolatos attitiidjere.

Feltételezve, hogy a beteg mar minden tajékoztatast meg-
kapott, megkérdeztiik: ,, Fontosnak tartja-e, hogy ezekkel a
betegségekkel kapcsolatosan sziirévizsgdlatokon vehessen
részt?” A falusi valaszadok 513, a varosiak 588 pozitiv vala-
sza a tarsadalmi elvardasoknak megfelel6, a valaszadok kis
szama azonban azt jelzi, hogy a kérdés még sokak szamara
nem igazan fontos. Az ,, On elmenne ezekre a szurovizsgala-
tokra?” kérdésre adott 515 falusi és 592 varosi pozitiv valasz
jelzi, hogy legalabb a szdndék, az akarat mar megvan. Ugy
latszik, még ennek a rétegnek is sziiksége van egy kis timo-
gatasra az elmélet gyakorlatba valo atiiltetéséhez.

Hogy mennyire fontos a betegtajékoztatas, a betegek is-
mereteinek felhasznalasa a sziiréseken vald részvétel moti-
valasaban, érdekes felmérést végzett ezzel kapcsolatosan
Kemény Csilla, a debreceni Tarsadalomorvostani Intézet
habilitalt oktatdja. (15) A koleszterinsziirés kihasznaltsa-
gat vizsgalva megallapitotta, hogy a sz{irés hatdsossaga az
egészségtudatos magatartastol fligg, vagyis az egészségiigyi
ismeretektdl, a betegség ismeretétdl és az egészségértéktol.
Kiemeli a betegtajékoztatas meghatarozo szerepét: a részt-
vevok 78%-a a médiabol, 19%-a a csaladtol, szomszédoktol
hallott a szilirés lehetdségérol. Ezzel meghatarozza a ,, tdrsas
tamogato rendszer” fogalomkorét, amelynek kiemelt sze-
repet tulajdonit az egészségmegbrzésben. A fiatal lakosok
motivdcioja a sziirésen valo részvételre foként a kivancsisag,
a kozépkoruaknal inkabb az egészségért érzett felelsség,
mig 50 év folott és az értelmiségiek korében inkabb a beteg-
ségtdl valo félelem.

A szlirések egyre nagyobb feladatokat és terheket ronak a
haziorvosokra. Minden teriileten alapszinten kotelezo elvé-
gezni a primer-szekunder-tercier sziirést, és a meglévokhoz
egyre ujabb lehetdségek, kotelezettségek tarsulnak. Néhany
érdekes szinfolt a sokszinii palettarol:

Az utébbi évtizedekben mind nagyobb szerepet kap a
haziorvosi gyakorlatban a mentalis funkciok figyelemmel
kisérése.

Egy gyors és egyszeri sziirési lehetéségre hivja fel a fi-
gyelmet Tariska Péter professzor, az idéskortiak pszichi-
atriagjaval foglalkozo6 jeles szakember. (16) Az életkor kito-
lodasaval egyre gyakrabban észlelhetd mentdlis funkciok
romlasanak vizsgalatira ajanlja a Mini-Cog gyorstesztet,
amely konnyen elvégezhetd akar a varakozasi id6 alatt is.
igy legaldbb a méasodlagos sziirés biztositott, megelézendd a
sulyosabb szovédményeket. Felhivja a figyelmet arra, hogy
a tesztet képzettség szerint kell értékelni.
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7. abra
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Egyre tobb szorongo ember keresi fol haziorvosat altala-
nos testi panasszal. A pszichoszomatikus betegségek terjedé-
se a haziorvosoktol 1ij szemlélet kovetel — irja magatartastu-
domanyi vizsgalatairol szol6 cikkében a Kopp Maria vezette
orvoscsoport. (17) Véleményiik szerint a betegség fontossa-
gara utal az is, hogy ez a betegségcsoport a munkaképtelen-
ség leggyakoribb oka a kardiovaszkularis megbetegedések
utan. A haziorvosoknak gondolniuk kell erre a megbetege-
désre minden dohanyos, alkoholista, hiperkinetikus szindro-
maban és egyéb ritmuszavarban szenvedo betegnél. Sziirése
a szuicidium megel6zésének egyik hatékony eszkoze.

Kalmanchey Andras a haziorvosok ezen a téren, Debre-
cenben végzett munkajat értékelve megallapitja, hogy a szui-
cidiummegelozés multidiszeiplinaris, kozosségi dsszefogas-
sal megoldhat6 feladat. (18) A varosi korhaz szakrendeldje
felkutato-latogato-gondozo csoportot szervezett, a hazior-
vosok mellett pedig lelki segélyszolgalat is segiti a munkat.
Téjékoztatd eldadasok hangzanak el nemcsak a betegeknek,
de a haziorvosoknak is. A szakmai szervezeteken kiviil szo-
ros egylittmiikodés sziikséges az iskolak és az Un. ,,parame-
dikalis ellatok” (egyhazak, szocialis ellatok, szegénygondo-
z0Kk) kozott.

Mi lehet tehat a megoldas?

Minden, a témaban publikald szerz6 egyetért abban, hogy
elsédlegesen az alapellatis feladata a sziirés-megel6zés
megszervezése. Mint azt az elédzéekben lattuk, a haziorvo-

si sziirésekre — a személyes kotddés miatt — a betegek sziv-
esebben mennek el. Hollandidban példaul a négyodgyaszati
raksziirést is elsdsorban haziorvosok végzik, és — a szlirés
hatékonysagat illetden — sokkal jobb eredményeket érnek el.

Hanlock és munkatdarsai Ausztralidban (19) a Hunter
Centre for Health Advancement felmérése soran azt talal-
tak, hogy a lakohelyek mozgositasa is kell ahhoz, hogy a
méhnyakraksziirésen jelentdsen nagyobb szamban vegyenek
részt a nok.

A szakellatassal az ANTSZ iranyitasa mellett végzett mii-
szeres, tobbnyire kampanyszeri szlirések jol kiegészitik egy-
mast.

Ajkay Zoltan, a neves egészségpolitikus a masodlagos
megel6zés és a szlirdvizsgalatok hatékonysaganak fokozasa-
ra a kovetkez0 sziirési stratégiai terv Kivitelezését javasolja:
(20)

1. A morbiditasi-mortalitasi adatok alapjan a sziir6vizsga-
latok korének kijelolése

2. A vizsgalati modszerek kijelolése

3. A kozremiikodo személyzet kijelolése

4. Eves sziirési terv (vizsgalati szam és iitemezés)

5. A parhuzamos vizsgalatok kisziirése (alkalmassagi,
gépkocsivezetdi, sport)

6. A dokumentécio kialakitasa

7. Az informatika megszervezése

8. Az ismert betegek kataszterének kialakitasa
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8. dbra
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9. A sziirtek csoportositasa (riziké, szovodmény), az is-
métlések idopontjanak meghatarozasa

10. A sziirési lanc kialakitasa, kivizsgalasok megszerve-
zése

11. A sziirések lezarasa, értékelés, epidemiologiai elemzés

Fontos azonban, hogy a megszolitas mindig személyes, a
vizsgalando koranak, képzettségének, életformdjanak meg-
feleld legyen.

Jol hasznosithato lehetéséget kinal erre a varoban elhe-
lyezett tajékoztatok felhasznalasa.

8. Mit tesz a varakozasi 1do alatt?

A betegek ismét tobbféle valaszt jelolhettek meg. (8. abra)

A, beszélget” valasz kiemelkedd aranya jelzi, hogy az
orvosi rendeld még mindig a tdrsadalmi érintkezés egy for-
majat jelenti, kiilondsen falun.

A tobbet olvasok szama vdroson — akar szorakoztatd,
akar tajékoztato jellegli irast — jelezheti a nagyobb érdek-
lodést, de ismét lehet a hosszabb varakozasi ido jele is. A
betegtajékoztatot olvasok nagy szama jelzi, mennyire fon-
tosak, hasznosak lehetnek ezek a nyomtatvanyok. Nagyon
szeretik a betegek a Magyar Noéorvos Tarsasag fiizetecs-
kéit a pubertaskor, a fogamzasgatlas, a nemi élet és a kli-
max kérdéseirdl. Szintén sok fogyott a gyomor-bélrendszeri
problémakkal, a prosztata-megbetegedésekkel és az iziileti
problémakkal foglalkoz6 anyagokbdl. A betegek sokszor a

tajékoztatot elolvasva fedezték fol, hogy a természetes orege-
désnek tulajdonitott problémajuk kénnyen orvosolhato, vagy
az olvasottak alapjan meglévo betegségiikkel kapcsolatban
tettek fel fontos kérdést.

A sokféle id6toltési lehet6ség egyben mutatja, hogy a
kollégak sokat tesznek azért, hogy mar a varoban oldjik a
fesziiltséget, és/vagy szakmailag hasznos idotoltést bizto-
sitsanak.

9. Mivel szeretné tolteni a varakozasi ido6t?

Kovetkez6 kérdésiinkkel a betegek elvarasait igyekeztiink
megtudni, abban reménykedve, hogy esetleg 0j oOtleteket is
kapunk, mivel tehetnénk kellemesebbé, hasznosabba a vara-
kozasi idé6t. (9. abra)

Meglepd a vdlaszadok elenyészé ardanya, foként falun.
Talan még nem érzékelik a betegek, hogy akar a rovid
varakozasi id6 is jol hasznosithato sajat egészségmegoOrze-
siik szempontjabol, vagy legalabb kellemesen eltolthet. A
beszélgetést ugyan nem tartjak elfogadhatonak —noha sokan
beszélgetnek —, mas megoldast azonban nem tartanak sziik-
ségesnek.

A Vélt vagy valos elvarasoknak megfeleld valaszok és a
valosag diszkrepanciajat mutatja, hogy azoknak a kollégak-
nak a betegei adtak pozitiv valaszt a betegtajékoztato filmek
nézésére, ahol ez a lehetdség adott, és ahol a betegek toredé-
ke veszi ezt igénybe.
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A stresszoldasra legalkalmasabbnak tartott zenét is sokkal
tobben hallgatnanak, mint ahanyan valoban €lnek is az adott
lehet6séggel.

10. On szerint kinek a feladata
az egészséges €letmodra valo nevelés?

A betegek legfontosabb, személyes elvardsait a kovetkezd
kérdésre adott valaszokbol tudhatjuk meg. (10. dbra)

Az eredmények teljesen azonosak falun és varoson.

A csaladi és iskolai nevelést els6 helyen jelolték meg a bete-
gek. Ez utdbbi a leendd sziilok oktatasaban is nagyon fontos.

Ennek jegyében jegyzi cikkét Dr. Gritz Arnoldné, aki
a XVII. keriilet Egészségiigyi Szolgalat Egészségnevelése
keretén beliil szervezett HIV komplex megel6z6 eldadas-
sorozatot kézépiskolasoknak, (21) ahol az anatémiai isme-
retek, a serdiil6kori valtozasok, a szexualis élet kérdései, a
higiénia és a védekezés kertiltek teritékre. Ez azonban csak
anagyvarosok profi egészségmegorzo szakembergardajanak
mitkddésével oldhato meg. A kis falvak iskoldiba is eljuthat-
nak azonban a téma avatott szakértéje, Forrai Judit egyet-
emi docens célzottan oktatasra kifejlesztett munkafiizetei,
mivel mar kisgyermekkorban javasolja a szexualis életre
valo folyamatos felkészitést, a betegségek elkeriilésének
oktatasat. (22)

Daniaban a drogfogyasztas és a promiszkuitas terjedése
miatt egyre novekvo HIV-fert6zés veszélye miatt kiilon erre

a prevencios teriiletre kiképzett egészségligyi €s szocidlis
munkdasok foglalkoznak iskolaskortol — iskolai tanorak kere-
tében — rendszeresen a gyerekekkel.

Arra, hogy milyen fontos a megeldzés terén a sziilok felada-
ta, Tremko Mariann mar 1996-ban megjelent cikkében ramu-
tatott. (23) Az Ujpesti Nevelési Tanacsadoban dolgozé addik-
tologiai szakpszichologus kifejti, hogy a masodlagos megeld-
z¢€s soran a tdarsadalom minden szintii dsszefogdsa sziikséges
aveszélyeztetett gyerekek érdekében, beleértve a—kényszeri-
ségbdl — Onszervezodo, csaladtagokbol alakult szervezeteket
is. Az ilyen kozosségek lehetoséget nyujtanak a fiatalokkal
torténd specialis kommunikdcio elsajatitasara, de a csaladta-
goknal jelentkezd pszichés problémak orvoslasara is.

Sajnos ismét felmeriil, hogy inkabb az elvarasoknak, mint
a valos helyzetnek megfeleld valaszokat kaptunk, hisz za-
pasztalataink szerint a gyerekeknél fennallo alapvetd higié-
niai ismeretek hianya a csaladi egészségnevelés kérdéses
voltat bizonyitja, annak ellenére, hogy Kontra LaszIo A falu
egészségvedelme cimil konyvében mar 1934-ben folhivta a
figyelmet a csalad kiemelkedd szerepére a higiénés nevelés,
a megel6zés teriiletén. (24)

Csakhogy ehhez a leend6 csaladalapitoknak is megfeleld
nevelésben-képzésben kell részesiilnilik. Az 6vodaban még
kampanyszer(i fogmosas-kézmosas bemutatokkal, a dadak
munk3éjaval igyekeznek a higiéniai ismereteket béviteni, az
iskolaban azonban erre sem id6, sem megfelelé alkalmazott
nincsen.
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Sajnalatos — és megvaltoztatasahoz még sok idd és energia
sziikséges —, hogy a lakossag a haziorvosi szolgadlat elsédle-
ges feladatanak még mindig a betegellatdst tartja, szemben
anépegészségiigyi torekvésekkel, amelyek a haziorvosi ella-
tas sarokkovének az egészségmegorzést tekintik.

Az irott és elektronikus sajto egyértelmiien a személyes
informacidatadas mogott szerepel, mint ahogy eddig minden
egészségiiggyel kapcsolatos kérdésben a személyes kontak-
tust preferaltik a betegek.

Az egészségiigy egyéb szerepldinek utolsod helye megero-
siti azt a tapasztalati tényt, hogy a beteg az egészségiigy-
tol elsésorban betegsége felismerését és gyogyitasat, nem
pedig egészsége meglrzését varja.

11. Az On kérnyezetében ki végzi
a betegtajékoztato, felvilagositd
feladatot?

Kovetkez6 kérdéssorunkkal az elmélet és a gyakorlat dssze-
fiiggeset vizsgaltuk. (11. abra)

Falun és varoson egyarant a csalddtol, az iskolatol varjak
az egészséges életmodra vald nevelést. A haziorvos rogton
ezutan kovetkezik a sorban. Itt egyértelmii a haziorvos felé
iranyulo kiilonleges elvaras.

Ennek szerepérdl, fontossagarol ir Morava professzor
munkacsoportja egy szellemes felmérésiik alapjan. (25) A
haziorvos felvilagositd tevékenységét vizsgalva megallapitot-
tak, hogy a haziorvoshoz valo fordulas gyakorisagaval jelen-
tdsen csokkent az alkoholfogyasztas, nem valtozott viszont a
z0ldség- és gylimolcsfogyasztas — vélhetdleg pénziigyi okok
miatt. Erdekes tényként emlitik, hogy a dohdnyzok sokkal
ritkabban fordulnak orvoshoz, mint a nemdohanyzok. Ami
biztos: a haziorvossal valé kapcsolattartas jelentésen noveli
az egészségtudatos magatartas kialakitasat. Az ,,orvos mint
gyogyszer” fogalom most mar tényekkel alatdmasztva hang-
sulyozza felelésségiinket, a szakmai ellatason tul is.

Ennek az oktatoi, népneveldi feladatnak csak szakszerii
medikusképzés utan és folyamatos posztgradudlis képzés
mellett lehet csak megfelelni. A minta a dan modell lehetne,
ahol az egészségtan aktudlis anyagat megfelelé szakorvos
adja el6 az altalanos és kozépiskolakban — természetesen
megfeleld dijazasért — szakszerlien, szabatosan, érthetden,
gyakorlati szempontokbdl — egészségmegodrzés, hazi beteg-
ellatas, az orvoshoz vald fordulas abszolut és relativ indoka,
a szlirés-megel6zés lehetdségei — kiindulva.

Az elmult évek 0j eleme a tarsadalmi szervezetek bevonasa
az egészségliigyi felvilagositasba, a szlirésekre vald orientacio-
ba. Errdl ir Seres Edit, a Kutvolgyi klinikai tdomb diplomas
apoloja. (26) Ahogy irja, a csontritkulasbol adodo idésko-
ri balesetek, patologias torések megelézésében, sziirésében
nagyon fontos szerepe van a kornyezetnek: a betegkluboknak,
idéskluboknak és egyéb civil szervezeteknek, amelyek infor-
macidt nyujtanak és jelentds motivaciot biztosithatnak.

A puding probaja az evés, a szlird-megeldzo tevékenység
alapmércéje, hogy mennyire tartjak be a betegek a javas-
latokat. Ahogy Gavin Turell irja a Carla Patterson nevével
fémjelzett ausztral kutatocsoport tagjaként, a sziir6-megeld-
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70 tevékenység, az egészségtudatos magatartas kialakitasa
kevés, ha a szocialis-gazdasagi koriilmények nem teszik le-
hetdvé a helyes elvek betartasat. (27)

A fentiek alapjan ismét eljutunk a kozésségi orvoslas
fontossagahoz, amelyben az egészségiigyi ellatok és a helyi
Oonkormanyzat, az oktatasi rendszer, a munkaltatok Gssze-
fogva igyekeznek a beteget — mint komplex személyiséget
tekintve — teljeskoriien ellatni, és ezzel a legjobban megkoz-
eliteni a tokéletes fizikai, szellemi €s szocidlis jolétet.

Ez a folyamat kdnnyebben megvaldsithato falun, mivel a
faluegészségiigyi ellatds sokban tamaszkodik a foglalkozas-
egészségiigyi, a népegészségiigyi szolgalatra, a helyi 6nkor-
manyzatokra és a szocidlis ellatdsra. Munkankat tovabb
konnyiti és integralja a kistérségi tarsulasok kialakitasa.

Osszefoglalas

A FAKOOSZ éltal falusi és varosi lakossag korében végzett
felmérés alapjan lehetdségiink volt vizsgalni a sziirés-meg-
elozés €s a betegtajékoztatas helyzetét, a betegek elvarasait
€s az innovacio lehetdségeit.

A sziirés-megelozés lehetoségei és kihasznaltsaga mes-
sze elmaradnak egymastol, pedig az elsé-, masod- és har-
madlagos sziirés fontos biztositéka a kevesebb szakellatast,
kisebb anyagi raforditast igényld hdziorvosi definitiv szak-
ellatasnak.

A betegtajekoztatas elégtelensége még annak a lehetdsé-
gétdl is megfosztja a beteget, hogy egészségmegirzésével
torodjon. Pedig a szlirés-megel6zés teriiletén a befektetett
munka és az anyagi rdaforditas sokszorosan megtériilne a
stirg6sségi ellatas és a rehabilitacio teriiletén.

A betegek elvarasai sem korrelalnak sajat részvételitkkel a
szlirovizsgalatokon. Az elvarasok mar kezdenek beépiilni a
betegek értékrendjébe az egészségmegorzes terén, de a gya-
korlatba még at kell iiltetni az elméleti tudast.

A sziirés-megeldzés terén lehet a leginkabb hasznositani a
kozosségi orvoslas és a faluegészségiigyi elldatas adta integ-
racio és kooperacio elényeit.

Summary

We have had the opportunity — based on the survey made by
FAKOOSZ among village and urban population — to exami-
ne the status of screening — prevention — patient informa-
tion, the patients’ expectations and the opportunities of the
innovation in family medicine.

There is a wide gap between the opportunities and the
utilisation of the screening-prevention processes, though the
primer, seconded and tercier prevention is the base of the
definitive care for the family physician, and which substitu-
tes a big part of the more expensive out-patient care.

The insufficient information deprives the patients from the
possibility of dealing with their health promotion, although
the invested work and the material expenditure in screening
and prevention would be repaid on the area of the emergency
care and the rehabilitation.

The patients’ expectations don’t correlate with their own
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participation on the screenings. The expectations start to
penetrate into the real values on the field of health promo-
tion, but the theoretical knowledge yet must be implanted
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