BEKE SzILvIA

PREVENCIO JELENE ES JOVOJE, AVAGY MILYEN
KIHIVASOK ELE ALLITOTTA A PANDEMIA AZ
EGESZSEGFEJLESZTES TERULETEN DOLGOZO

SZAKEMBEREKET

BEVEZETES

Evek 6ta a hazdnk népességének egészségi allapotardl sz6l6 cikkek egyike sem tud-
ta megnyugtatni a teriileten dolgozé szakembereket. Mind a kardiovaszkularis, mind
a daganatos betegségek tekintetében rendkiviil rossz helyen all hazank a nemzetkozi
statisztikdk 0sszehasonlitasdban. Az idei év, a SARS-CoV-2 virusnak kdszonhetden, j
kihivasok elé allitott mindenkit, mind déntéshozdi szinten mind az egészségiigyi, illetve
a szocialis ellatas teriiletén dolgoz6 szakembereket, ezzel egy idoben a megelézés eddigi,
kronikus megbetegedésekre torténd fokuszpontja is elmozdult a fert6zés terjedésének
lassitasa iranyaba, illetve a higiénés szabalyok erdsitése felé. Jelen tanulmany betekintést
kivan nyujtani ennek az atalakuldsnak a hatasaiba, valamint félig strukturalt interjik
mentén a megel6zés teriiletén dolgozo szakemberek mindennapi nehézségeibe.

ATTEKINTES

A 2019. év végén elindult jarvany révid id6n beliil viligméretivé nétte ki magat, mely
apriliselejéig mintegy masfél millié fert6zottet éskozel szazezer halalesetet eredményezett.
Az Egészségligyi Vilagszervezet 2020. marcius 11-én nyilvanitotta a megbetegedést vi-
lagjarvannyd, mely azoéta is szerte a vilagban milliés nagysagrendd dldozatot kovetelt.
A korai vizsgalatok és az azota szerzett tapasztalatok is azt igazoltdk, hogy a megbe-
tegedés sulyossaga és esetleges végzetes kimenetele erdteljes kapcsolatot mutatnak a
degenerativ kronikus megbetegedésekkel, igy hipertoniaval, vese megbetegedésekkel,
cukorbetegséggel. A haldlozas alakuldsat a kiséromegbetegedések titkrében az 1. abran
lehet nyomon kévetni.
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ELSO HELYEN SZEREPLO TARSBETEGSEG N=1750

W nincs adat W sziv- és érrendszeri B anyagcsere megbetegedés
B daganatos meghetegedés B |égzdérendszer betegsége B emésztdrendszerbetegsége
B demencia M egyéb betegség

1.  abra: A koronavirus fertézésben elhunytak esetében
els6 helyen szerepeltetett tarsbetegsége.
Forrés: https://koronavirus.gov.hu/elhunytak adatai alapjan a szerz¢ éltal szerkesztett dbra

Az elhunytak 97%-a esetében multikauzalis morbiditasrdl, és viszonylag magas élet-
korrdl beszéliink, ugyanakkor az elsé helyen kiemelt tarsbetegségek esetében minden-
képpen szembetling a sziv- és érrendszeri megbetegedések ardnya. Mindez a jarvany-
mentes id6szak halanddsagara is jellemz6, ugyanakkor, ha azzal néziink szembe, hogy az
elhunytak korében egyre fiatalabbak is érintetté vdlnak nem elhanyagolhato.

Mindossze az elhunytak 1,31%-andl nem keriilt semmilyen tarsbetegség megne-
vezésre. A magas vérnyomas, mint elsddleges alapbetegség az elhunytak 34,34%-anal
szerepelt, ugyanakkor 1044 fénél (59,65%) megtalalhaté volt. Ugyancsak életmodbol
eredendé megbetegedések koziil a cukorbetegség 4,85%-nal szerepelt elsédleges alap-
betegségként, ugyanakkor 411 elhunytat (23,48%) kezeltek korabban e betegséggel, 138
(7,88%) f6nél szerepelt daganatos megbetegedés. Kronikus 1égzérendszeri megbetegedés
7,71%-nal, mig egyéb az idéskorban egyébként is fatalis kimeneteltvé valhaté megbete-
gedés pl. torések, akut tiiddégyulladas 27%-nal keriilt dokumentalasra.
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Hazank az els6 hullim idején a kozintézmények home office-ba tételével, illetve sza-
mos megel6z6 intézkedés megtételének koszonhetéen mas Europai Unids orszaghoz ké-
pest kisebb érintettséget mutatott.

Hazankban 2020. oktéber végéig, mintegy 75321 6 fertdzotett regisztraltak, melybdl
1750 £6 hunyt el (http2). Sajnalatos médon ez azonban még nem jelenti a jarvany végét,
s6t sokkal inkabb annak felszalld szakaszaban elérevetiti a fert6zottek szamanak folya-
matos emelkedését és ezzel egytitt az elhunytak szdimdanak emelkedését is.

Mindezzel parhuzamosan a pandémia a megel6zés teriiletén is szdmos uj kihivast
és uj megoldasi lehetdség kidolgozasat tette szitkségessé. Mindennek el6tt a jarvanybol
eredendden az életvitel megvaltozasa mindenkinek jelentds lelki terhet jelent, mely pl.
iddsek esetében a csalddtol vald tavollétben, a munkavéllalok bizonyos csoportjainal a
fert6zéstdl valo félelemben, vagy fiatalok esetében a tarsaskapcsolatok besztikiilésében is
megnyilvanulhat.

A megel6zés és a jarvany megfékezésében az egészségiigyi ellatokon tul kiemelt sze-
rephez jutnak a kormanyzati portalok, a média kozismert szerepldi, valamint a kozdsségi
média feliiletek, hiszen minél szélesebb korbe kell eljuttatni a jarvannyal kapcsolatos
hiteles informaciokat. A prevencio és egészségfejlesztés teriiletén, azonban nem szabad
megfeledkezniink a lakossag korabbi megbetegedéseinek alapvet$ hatterét képezd élet-
modbeli tényez8irdl sem, hiszen egy nem megfeleléen kezelt magas vérnyomas, vagy
dohanyzas tovabbi rizikét jelenthet a COVID-19 fert6zés esetén (2. abra).

e
_I

2. abra: A megeldzés részteriiletei, a szerz sajat szerkesztésii abraja
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A megelézés harmadik teriileteként, pedig a lelki egészségérdl, hiszen akik valami-
lyen oknal fogva, otthonrél dolgoznak, tanulnak vagy id6sek ellat6 intézményben élnek,
akiknek a hozzatartozoi kapcsolattartasa korlatozotta valt, illetve a konkrét betegellatas-
ban dolgozd személyek mind-mind sulyos lelki leterheltségnek vannak kitéve.

AZ ELLATO RENDSZERBEN BEKOVETKEZETT VALTOZASOK

A pandémidaval az egészségiigyi ellatorendszer is jelentds valtozasokra kényszeriilt,
mig korabban a panasszal jelentkezé betegek megszoktak, hogy rendelési idében bar-
mikor felkereshetik haziorvosukat addig most, eldzetes bejelentkezést kovetéen dont a
haziorvos az ellatas formadjarol, hasonloképpen a receptiras is mondhatjuk ugy, hogy
egyszeriibbé valt, hiszen a ,,felhdbe” kertilt, a jarobetegellatasban kapott leletek iigyfélka-
pun keresztiil véltak elérhet6vé, ugyanakkor ezek a valtozasok folyamatosan tj szokasok
kialakitasat tették sziikségessé és a telemedicina fejlesztését indukaltdk. A telemedicina
szamos Uj lehet6séget is ad igy:

valds idében torténd audio- és videokommunikacié

leletek, adatok attekintése és tarolasa, tovabbitdsa, ezekrdl torténd informacidcsere
bizonyos paraméterek pl. vérnyomads tdvmonitorizalasa és a paciens gondozasa
tagabb értelemben az online, emailben torténd tanacsadas.'

Kérdés az, hogy ezeket a lehetdségeket, mind az ellatd, mind pedig az ellatott milyen
mértékben tudja kihasznalni.

Osszeségében elmondhatd, hogy a jarvényhelyzet jelentés mértékben hozzéjarult a
telemedicina nyujtotta lehetdségek tovabbi fejlesztésének, ugyanakkor a beteg személyes
kapcsolatrendszere az ellatokkal besztkiilt.

A viltozasokkal egyiitt a paciens tudatossaga és sajat egészségéért vallalt felel6sség
rendkiviil fontossa valt. Hiszen ha a tarsbetegségek esetében csak a magas vérnyomas
betegséget emeljiik ki, kordbban egy-egy gyogyszerfeliras alkalmaval a haziorvos kont-
rollalta a betege vérnyomasat, meg tudtak beszélni, hogy az otthondban mire figyeljen
a paciens, addig most a paciensnek kell otthon rendszeresen ellendrizni a vérnyomasat,
ha ebben kiugré értéket taldl, azt a sajat érdekében kozolni érdemes a kezeldorvossal.
Ugyanakkor ez a fajta tudatossag, nagyon sok esetben hianyzik.

Az Egészségtejlesztési Irodak altal végzett munka lehetdségei is jelentdsen beszikiil-
tek, hiszen sem az iskolaban, sem iddsek ellatasat végz6 intézményekben nem tarthatnak
jelenléti foglalkozast, igy résziikrdl is uj megoldasi lehetdségeket kellett kidolgozniuk,
részben egy olyan korcsoport részére akiktdl ez a fajta megoldas testidegen.

Osszeségében elmondhatd, hogy a telemedicina nytjtotta lehetéségek, a jarvany ide-
jéig csak mint lehetéség kinalkoztak, jelenleg azonban sok esetben megoldasként szol-
galnak.

1 Gy6rfty — Békési - Szatmadri-Mészaros — Németh 2020.
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MODSZER

A pandémia és a prevenciora kivetitett hatds bemutatasa érdekében és a szakembe-
rek tapasztalatainak prezentalasara a félig strukturalt interji bizonyult a legalkalmasabb
mddszernek. Osszesen 15 interju készitésére keriilt sor, részben az online lehetéségek ki-
hasznalasa mellett. Az interjualanyok mindegyike a kozvetleniil részt vesz a mindennapi
egészségfejlesztési és betegellatasi tevékenységben, 4 6 Egészségfejlesztési Iroda mun-
katarsa 9 {6 alapellatasban dolgoz6, mig 2 f6 jarobeteg-ellatasban dolgozé szakember.
Kiemelt szempont volt, hogy ne csak a primer prevenci6 teriiletén dolgozé szakemberek
keriiljenek bevondsra, hanem a szekunder, tercier szintek is megjelenitésre keriiljenek.

EREDMENYEK

Az interjualanyok mindegyike egyetértett abban, hogy jelen helyzet jelentés mérték-
ben kihatassal volt/van a mindennapi munkara, ezen beliil is a prevencié teriiletén a
jarvany terjedésének mérséklésében végzett tevékenység valt meghatarozdéva. Az alapel-
latasban dolgozdk tobbsége kiemelte, hogy a klasszikus kronikus degenerativ megbete-
gedések teriiletén végzett munka jelentés mértékben hattérbe szorult, mely tobb okra is
visszavezethetd, ezek koziil a legjelentdsebbek:

- aszemélyes kapcsolat hattérbe szoruldsa, talalkozasok ritkuldsa,

- azegyén életében bekovetkezett valtozasok (pl. munkahely elvesztése) hattérbe szo-
ritja az egészséget, mint értéket,

— az elébbibdl adododan tobb esetben talalkoztak az egészségrombolé magatartas
emelkedésével,

— a korabbi programok idészakos sziineteltetése, illetve bizonyos programok leza-
rulasa (pl. dietetikus, gydgytornasz altal biztositott szolgaltatasok). Konkrétan az
egyik dolgozé igy fogalmazott ,Véleményem szerint a prevenciods tevékenység a
pandémia eldtt kezdte éreztetni hatdsat, az életmddvalté programok hatdsara po-
zitiv jellegét tapasztaltuk, a virus helyzet el6térbe helyezett mas teriileteket (léguti
terjedések megeldzése).

Az Egészségtejlesztési Iroda munkatarsai is ugy itélik meg, hogy a klasszikus életmod-
valtast tamogat6 és kronikus megbetegedések megel6z6 programok hattérbe szorultak,
s el6térbe keriilt a megvaltozott életkoriilményekhez torténd alkalmazkodas. Szamukra
ugyancsak jelentds kihivast jelentett programjaik eljuttatasa az érintettekhez, az online
vildg megismertetése és ebben rejlé lehetéségek kiaknazasa. Az online vilaggal parhuza-
mosan a lelki sziikségletek is fokozotta valtak, kiemelten az idésebb korcsoport esetében,
hiszen szamukra sokkal idegenebb ez a megoldas, mint a fiatalok szamara.

A szakemberek dltal az interjuk alkalmaval felvetett az egészségfejlesztést tamogato,
illetve nehezitd koriilményeket a 1. tablazat foglalja ossze:
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Tamogato6 korillmény

Nehezit6 korillmény

hiteles forrasbol torténd tajékoztatas.
az EMMI és NNK tdjékoztato anyagai

a média szereplok viselkedése, tajékoz-
tatas gordiilékennyé tétele

infografikak kihelyezése pl. maszkvi-
selés szabalyairdl, kézmosasrol

szines nyomdai grafikak, biztositdsa az

személyes kapcsolatok hianya,

sokak szamara még mindig nem hihe-
t6 a jarvany létezése,

bizonyos intézkedések, szabalyok lo-
gikai magyardzatanak hianya pl. 23
orai zaras, rendezvények kozotti kii-
lonbségtétel, a szocidlis és oktatasi in-
tézmények latogatasi tilalma,

iskoldkba, bent lakdsos otthonokban,
- az online lehetdségek alkalmazasahoz

- fiatalok kozosségi oldalakon keresztiili sziikséges targyi tudds hidnya,

elérése,
- a szocidlisan hatranyos helyzetbdl
ado6dé infrastrukturalis hattér hidnya,

- akarantén lelki és egyéb pl. gazdasagi
tényez6itdl valo félelem.

- tobbek jelezték, hogy ellatottjaik koré-
ben talalkoztak olyannal is, aki azért
nem jelezte a tiineteit, mert nem akar-
ta, hogy korlatozzak vagy kikozosit-
sék

1.  tablazat Az egészségtejlesztési tevékenységet tamogato és nehezité koriilmények
Forras: sajat vizsgalat alapjan

A tamogat6 tényezok kifejezetten a médidra, illetve az online lehetdségek kihaszna-
lasara koncentraldk, az interju alanyok véleménye alapjan ezen a csatorndkon keresztiil
els6sorban a fiatal-, illetve a kdzépkorosztaly érhet6 el, bar tobben megjegyezték, hogy
a tavaszi erGteljesebb intézkedések hatdsara az idésebb generacio tagjai is egyre inkabb
igyekeznek ,felzarkozni”. Kiemelten fontosnak itélik meg, hogy az oktatasi, nevelési és
szocialis intézmények szamara ne csak az online lehetéségek alljanak rendelkezésre, ha-
nem olyan nyomtatott anyagok, melyek interaktivitdsra serkentik a gyermekeket pl. egy-
egy tandran beliil vagy az 6vodaban. Ilyenre példa a Sarkadi Kistérség Egészségfejlesztési
Iroddja altal 6vodasoknak készitett mese, kifestével és korcsoportjuknak megfelelé fel-
adatokkal kiegészitett leafetje.

Az alapellatason beliil is fontos lenne a telemedicina lehetéségeinek minél szélesebb
korti kihasznalasa, ezzel részben a folyamatos kapcsolattartas is lehetévé valna, illetve
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az egyéni tudatossag fejlesztése is, pl. vérnyomasnapl6é nyomon kovetésének lehetdsége,
ez azonban még csak igen korlatozott szamban elérhetdé. Az interjualanyok felsorolasa-
bdl is kitlinik, hogy a prevencion beliil a jarvanyterjedésének lassitasa kiemelten fontos,
ebben nagyon komoly segitséget jelent a kormanyzati tajékoztatas, de legalabb ekkora
jelentdségli népszert televizids személyiségek megnyilatkozasa és viselkedése.

A hatraltato és nehezité koriilmények legalabb ilyen hangsulyosak, hiszen megjele-
nik a mar korabban is emlitett, online lehetdségek kihasznalasahoz elengedhetetlen inf-
rastrukturalis és tudasbéli feltétel, amelynek hidnya elsésorban a szocialisan hatranyos
helyzettieket érinti. Mindez egyben azt is jelenti, hogy az egészségegyenl6tlenség tovabbi
novekedéséhez tud vezetni ezen feltételek hianya, miutan dltaldban elmondhato, hogy
ennek a tarsadalmi rétegnek az egészségi allapota joval kritikusabb, mint az iskolazott, jo
szocidlis kortilmények kozott éloknek. A kormanyzati szabalyozé intézkedések esetében
nehezité koriilményként élték meg a valaszadok bizonyos intézkedések logikai magya-
razatanak hianyat, mivel, ha nem tudjak megfelel6 érvekkel alatamasztani az egyén sza-
mara, akkor elfogadtatni is nehezen tudjak, ilyen intézkedések kozott emlitették meg a
példaul a rendezvények kozotti killonbségtételt, vélekedésiik szerint a tomeges egytittlét
elkeriilése érdekében minden 500 f6 feletti rendezvényt egységesen kellene kezelni.

A jarvany terjedésének szempontjabol nagyon fontos problémaként emlitették meg,
hogy sok esetben napok 6ta fennalld tiineteket kovetéen fordulnak csak orvoshoz a pa-
ciensek, mely alapvetéen két tényezore vezethetd vissza:

— egyrészrol a kozosség felé torténd karantén jelzés kihelyezését kovetden félnek a
kikozositéstol, mely alapvetden kis 1élekszamu telepiiléseken jelent nagyobb aggo-
dalmat,

- masrészrél annak gazdasagi kovetkezményeitdl valo félelem, vagyis a munkahely
elvesztésétdl valé aggodalom jelenik meg.

Az j helyzet, 4j problémakat is felvett, melynek megoldésa, csak tobb agazat egytittes
munkadjan keresztiil képzelhet6 el, melyben a prevenci6 teriiletén dolgozéknak nem csak
a jarvany okozta nehézséggel kell megkiizdeniiik, hanem az Gjonnan felmeriilé tévhi-
tekkel és az egyéni felel6sség motivalasaval. Az interjuk mindegyike alatimasztotta az
egészségligyi és szocialis agazat példamutatasanak jelentGségét, ugyanakkor felmeriil,
hogy milyen modon képzelik el a szakemberek az el6relépést és a tovabbi cselekvési stra-
tégiat. Ennek titkrében az aldbbi javaslatok fogalmazdédtak meg:

- mindenkinél kiemelt helyen szerepelt a hitelesség, és a megfelel6, mindenki szama-
ra érthet6 kommunikacio,

- szocialis tamogatd rendszer erdsitése,

- a szakma megbecsiilése emelkedik, de tarsadalmi szerepvallalds, partneri kapcso-
latok kiterjesztése

- szakma specifikus rendelések kapacitdsanak novelése, elsésorban a megel6z6 te-
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vékenységet folytatd rendelések pl. mentalhigiénikus, téplalkozasi tanacsadast, stb.
elérhetdsége,
- atelemedicinalis lehet6ségek kiterjesztése, elérhetéségének biztositasa,

Osszefoglaldan elmondhato, hogy a vildgjarvény kovetkeztében a ,klasszikus” pre-
vencids tevékenység erdteljesen hattérbe szorult, mely elsésorban a személyes kapcso-
lat hidnydra, a telemedicinalis lehetéségek korlatozott elérhetéségre, valamint az egyéni
egészségtudatossag és feleldsségvallalas problematikdjara vezethetd vissza. Ugyanakkor
a megbetegedés sulyosabban érinti azokat, akik valamilyen krdonikus tarsbetegséggel
rendelkeznek, igy a jarvanyterjedésének megfékezése mellett rendkiviil fontos lenne
ezen betegek sajat egészségtudatossaganak emelése és a megbetegedés rendszeres gon-
dozasa. Jelenleg a teriileten dolgozé szakemberek igyekeznek kihaszndlni az online le-
hetdségeket, azonban mindez érezhetden egy joval sziikebb szegmens ér el. A megol-
dast a jelenlegi rendszer kiterjesztése, a partneri kapcsolatok elmélyitésével, valamint a
telemedicinalis lehetdségek hozzaférhetové tételével érhetd el.

Dr. Beke Szilvia

féiskolai tandr, dékdnhelyettes
Gal Ferenc Egyetem Egészség- és Szocidlis Tudomanyi Kar
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