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DEOEC CSALADORVOSI TANSZEK

FRISS SZEMMEL
HOGYAN LATJAK ORVOSTANHALLGATOK AZ ALAPELLATAS AKTUALIS KERDESEIT?

DR. SIRO BELA

eredeti kozlemény

Ezen irast szerz8je egy cikksorozat bevezetSjenek
szanja, amelyben ismerteti a cikkek megszuletésének
kozds szempontjait és kordimenyeit.

A diplomamunka keszités kotelezettsegenek ujra-
bevezetése (1985) ota e sorok irdja temavezetdkent
olyan témakat kinalt fel kidolgozasra, amelyek az alap-
ellatassal és a gyakori betegségek ellatasaval kapcso-
latosak, tehat gyakorlati jelent8séguk nagy. E diplo-
mamunkak minden esetben interju modszerrel végzett
felméréseken alapultak. Afelméréseknek ket tipusa volt.
Az egyikben valamely népbetegségben szenvedd bete-
geket kérdezett meg a diplomamunka irdja betegse-
gUkkel kapcsolatos ismereteik felmérése céljabdl, a
masik tipusu felmeéres csalddorvosok koreben tortent,
tobbnyire arrdl hogy milyenek a lehetdsegeik, ill. mik
a problemaik valamely népbetegseqg ellatasaval kapcso-
latban.

Témavezet8kent mindkét diplomamunkatipus esete-
ben igyekeztem ugy osszedllittatni a kérdSiveket hogy
azok azonos logikaval szolgaltassanak adatokat a kulon-
Pdz8 betegsegekre vonatkozoan.

A csaladorvosok korében végzett felmérések tartal-
maztak egy kérdéscsoportot magukra a csaladorvo-
sokra vonatkozéan: a diploma megszerzeése 6ta eltelt,
ill. az adott praxisban és az esetlegesen mas munka-
korben eltoltott idSt, egyeb szakkepzettsegeiket. Egy
masik kérdeéscsoport praxisukra vonatkozott: kartya-
szam, kormegoszlas, gazdasagi viszonyok, a praxisban
elldtott egyének foglalkoztatasi viszonyai (mez8gaz-
dasag, ipar). Tovabbi kérdésekkel altalaban keérdeztunk
ra a paciensek compliance-ére, az 6nkezel&k, az alter-
nativ gyogymaodokat igénybe vevEk becsult aranyara,
valamint a csaladorvos vélekedésére ezekrél a gyogy-
modokrol. Ezutan kdvetkeztek az adott téméara vonat-
kozo keérdesek: diagnosztikus es terapias lehet8ségei,
munkakapcsolata az ambulans és korhazi szakorvosok-
kal, nehézsegei, miben lenne szukseges valtoztatni, stb.
Az egyes kollégak bevonasa soran szervezesi okokbol
tekintettel voltunk a diplomamunka készitdjenek lak-
helyére és arra, hogy a megkérdezettek kdzott legyen
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nagyvarosi, kisvarosi, falusi, ill. olyan orvos is, aki tobb
kis helysegben praktizal. Az orvosi interjuk felvétele elStt
biztositottuk a kollégakat a teljes anonimitasrol és kértik
&ket, hogy a témaval kapcsolatos negativ tapasztala-
taikat, esetleges elégedetlenséguket, valamint javas-
lataikat is mondjak el. Afelkért kollégak készséggel alltak
rendelkezésre. Minden megkérdezettnek volt lehetd-
sége a kérdések megvalaszolasan tdl elmondani azt,
amit az adott témaval kapcsolatban meg fontosnak
tartott.

Abetegek altaldban kedvez&en fogadtak a korukben
veégzett felméréseket. Természetesen akadtak kdztuk
threlmetlen, ellenséges magatartasu egyének is, bar a
részvetelt végul ezek is vallaltak.

Az orvostanhallgatok szaméra a disszertacio elkeszul-
tén tul tobblet hozadéka is volt az elveégzett munkanak.
A dolgozat elkészultével vagy a védes utan mindegyi-
kUk spontan elmondta, hogy tanulsagos volt szamara
a megismerkedes es kollegidlis kapcsolat a praxisban
dolgozo kollégakkal, maskent latja az alapellatast, az
abban folyd munkat mint eddigi gradudlis képzése
folyaman. Aki mér a téma kivalasztasa elétt a csalad-
orvoslast valasztotta életceljaul, azt megerdsitette ezird-
nyu dontésében, de aki a gyakorld orvoslas mas
terUletét célozta meg, az is ugy érezte hogy keésEbbi
munkajaban hasznositani tudja tapasztalatait. Azok a
disszertansok akik betegek korében végeztek felmerest,
szintén haszosithatonak tartottdk tapasztalataikat.
El8szor tudtak orvosszerepben, 6nalldan kapcsolatot
teremteni nagyobb szamu beteggel, réadasul semleges
kozegben. llyesmire a gradudlis képzes keretén belul a
klinikumok gyakorlati oktatésa folyaman nincs mod.

Az interjukba bevont csaladorvos kollegaktol is kap-
tunk visszajelzéseket, érthetd modon persze csak ese-
tenkeént. 8k sem talaltak haszontalannak, hogy egy-egy
problemakort at kellett tekinteniuk.

Egyetlen negativ tapasztalatunk volt, ami szerfelett
tanulsagos. Az egyik disszertans arrol készitett felmérest,
hogy a betegek szexualis problémainak megoldasaban
mennyiben képesek segiteni a csaladorvosok. Ez volt
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