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Eurdpai uniés forrasbdl, a Széchenyi 2020 program keretében valésul meg Allami Egészségiigyi Ellato
Kézpont, mint konzorciumvezetd, és a Magyar Maltai Szeretetszolgélat Egyesilet, mint konzorciumi
partner ,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elGsegitése az egészségligy teriiletén a Kar-
pat-medence szomszédos orszagaival egylittm(ikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok
altal” cim( projektje 985,90 millié forint vissza nem téritend6 eurdpai unids tdmogatas segitségével.

A projekt atfogd célja, hogy az egészségligy, a prevencid, illetve az egészségmegbrzés teriletén vég-
rehajtott tevékenységeknek kdszonhetGen javuljon a konvergencia régidiban él6 magyarok egészségi
allapota, és cstkkenjenek az e téren tapasztalhato tarsadalmi egyenl6tlenségek. A konzorciumi partne-
rek e cél teljestilését jo gyakorlatok megosztdsan, valamint hazai és hataron tuli egytittmiikodések ki-
alakitasan és megerdsitésén keresztll kivanjak elérni annak érdekében, hogy az egészségligy teriletén
a magyarorszagi szakmai tudas gyarapodhasson.

A projekt kozvetlen céljai kozott szerepel a betegségmegel6zés elGsegitése alapvets egészségfejlesztési
szolgaltatasok hozzaférhetGségének javitasaval a hatranyos helyzet(i telepliléseken, az egészségtuda-
tossag novelése a Karpat-medencében él6 lakossag kérében, hangsulyozottan azon teriileteken, ahol a
lakossagot a helyi egészségligyi és szocialis rendszer nem éri el, az id6s6dé lakossag életmindségének
javitasa a segitd szolgalatok és szolgaltatasok fejlesztésével. Az 6nkéntesség, valamint a felelGs allam-
polgéri szerepvallalas fejlesztése és elGsegitése az egészségligy/egészségkultira és az id6stigy tertle-
tén. A projekt hozzajarul ahhoz, hogy fejlesztésre keriiljenek a konzorciumi partnerek, valamint a szom-
szédos orszagok helyi civil szervezeti kapacitasai szakemberek tovabbképzésével, szervezetfejlesztéssel,
halézatosodas kialakitasaval. A projektnek készénhetden a lakossagot kdzvetlen érint6, 6sszehangolt,
rendszerszintli megoldasokat kinalva elérhetd, hogy az egészségtudatos attitlidok javulasa mellett a be-
tegségek, valamint a betegségkockazatot jelenté magatartasformak korai felismerése meghonosodjon.
A projekt keretében lehetGség nyilik a tevékenységek kdzponti 6sszehangoldsara, mdodszertani iranyi-
tasdra, valamint monitorozasara. A projekt soran elkésziil6 6sszefoglald tanulmany megallapitasai és
javaslatai implementalhatéak Magyarorszag egészségiigyi rendszerébe.

A Maltai Szeretetszolgdlat az egészségligyi intézményhaldzat kiegészitésére tobb programot is létre-
hozott — Orvoscsoport, 24 dras orvosi rendel6, Tud6sz(ir6 busz, Ment6szolgalat, Webndvér, ElsGsegély
oktatds -, melyekkel az egészségiigy, a prevencid, illetve az egészségmegGrzés teriiletén segiti a hatra-
nyos, illetve halmozottan hatranyos helyzet(i tdrsadalmi csoportokat. Az EFOP-1.12.1-17-2017-00007
azonositdé szamu projektben a konzorcium a fent emlitett teriileteken komplex problémdkat céloz meg,
és ezekre kindl megoldast.

A PROJEKT CELKITUZESEI

A EFOP-1.12.1-17-es kédszamu, ,,Tematikus egyiittm(ikodés erGsitése az ifjusagligy, egészségiigy, ko-
z0sségfejlesztés és tarsadalmi felzarkoztatas terén a Karpat-medence szomszédos orszagaival” cim(i
kiirdsra benyujtott ,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elGsegitése az egészségiigy
teriiletén a Karpat-medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfej-
lesztd programok altal” cimi palyazatanak f6 célkitlizése egy olyan, atfogo egészségligyi program
megvaldsitasa a karpat-medencei magyarsag kérében, amely jelentGs mértékben hozzajarul a hazai
egészségligyi szakemberek szakmai tudasanak gyarapitasahoz.

Az 4tfogo egészségligyi program egyik alappillére a népesség korében végzett, komplex népegészség-
lgyi szlr6vizsgalatok megvaldsitasa. A szlirévizsgélatok felhasznalhaték mind prevencids, mind inter-
venciods célokra, valamint egészségligyi adatokat szolgaltatnak a kérnyéken él6krél a tovabbi népegész-
séguigyi kutatdsokhoz. Ezen sz(ir6vizsgalatok elvezethetnek a lakossag korében az egészségtudatosabb
életmdd kialakitasaban, és jelentGs szerepet toltenek be az ehhez kapcsoldédoé edukaciod és tandcsadas
elérhet6vé tételében. A haziorvosi szolgalatok, a szocidlis ellatasi rendszer és a helyi hatdsagok bevo-
ndsdval végzett szlirések segitséget jelentenek a megel&zéssel kapcsolatos terlleti felzarkdztatasahoz,
valamint az egészséguigyi ellatds prevencids fokuszra torténé athangoldsdhoz.
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A hazai szakemberek szamara ezen sz(ir6vizsgalatok lebonyolitasa jelentds tapasztalatszerzési lehet6sé-
get biztosit az innovativ és fenntarthatd egészségligyi rendszerek kiépitése terén. Az itt szerzett értékes
tapasztalatokra alapozva a késGbbiekben lehetségesé vélik a magyar allampolgarok hatékonyabb, és
olcsobb allapotfelmérése.

A szlirések adatai csak akkor vallnak tudasvagyonna, ha az adatok megfelel6 formaban keriilnek ta-
rolasra és rendszerezésre. Ennek megvaldsitasa érdekében létrehozzuk a Hataron tuli szliréseket nyil-
vantarté rendszert (HSZR), amelynek célja a szlirési adatokhoz tartozd egységes keret biztositasa. A
véglegesitett szlirések eredménye alapjan a rendszer lehetGséget biztosit anonimizalt statisztikak el-
készitéséhez is.

A sz(ir6vizsgalatok mellett nagy hangsulyt fektetiink a betegedukaciéra. Ennek f6bb alappillérei a sz{irs-
vizsgalatok eredményeinek kiértékelése valamint az ennek alapjan végzett egyéni tandcsadas, tovabba
az egészségtudatos el6adasok, az elsGsegély képzések, és az egyénre szabott webalapu otthonapo-
lasi portal létrehozasa. E honlap célja bevonni a betegapolas folyamataba a csalddtagokat, amelyhez
a szlikséges szakmai tamogatdst a honlaprdl tudjak megszerezni az érdekl6dék. A szakmai, de mégis
kozérthetd oktatasi segédanyagok nagy segitséget jelentenek azon csaladok életében, ahol a gazdasagi
helyzet és/vagy a foldrajzi adottsagok miatt nem biztosithatd a szakszer(i segitd szolgaltatas a raszoru-
|6k szdmara.
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A PROJEKT TEVEKENYSEGE]

Egészségiigyi szlirések

A projekt részét képez6 komplex népegészségligyi sz(irévizsgalatok alapvetd célja, hogy mind prevenci-
6s, mind intervencios szinteken javitsa az egészséguigyi ide vonatkozo keret- és eszkdzrendszerét.

Hozzajarul az egészségligyi ellatds prevencids fokuszra torténé dthangolasahoz, a lakossag egészséges
életmddra torekvd edukdcidjanak megvaldsitasdhoz, illetve a megel6zéssel kapcsolatos terlleti felzar-
kdztatdsokhoz.

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat 2018. oktober — 2020. szeptember kozott a ,, A magyarorszagi szak-
mai tudds gyarapodasanak elGsegitése az egészségligy teriletén a Karpat-medence szomszédos orsza-
gaival egylittm(ikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok altal” cim(i projekt keretein beldl
egészséglgyi szlirGvizsgalatokat végzett Magyarorszagon és Romaniaban, a hatranyos helyzet( és ve-
szélyeztetett lakossag egészségi dllapotanak felmérése, kdrfolyamatainak beazonositasa, allapotuk ja-
vitasa céljabdl. Magyarorszagon 6sszesen 15, Romaniaban 6sszesen 8 megyében torténtek vizsgalatok.
A szlirévizsgalatok az altalanos allapot felmérésére, szemészeti szlir6vizsgélatra, gyermek ortopédiai
szlirGvizsgalatra és ttiddszirésre terjedtek ki.

Osszesen 9829 f6nél 20927 sz(ir6vizsgalatot végeztek, ebbdl 2383-at Magyarorszagon, 18544-et Ro-
manidban. A résztvevdk atlagéletkora 46,4 év volt, a legfiatalabb vizsgalt személy 3 hetes, a legid6sebb
118 éves volt.
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A jelen projektben szervezett egészségligyi szlirévizsgalatok pozitiv hozadékai nem kizarélag a Magyar-
orszag elmaradottabb teriletein él6 lakossag, hanem a Karpat-medence mas orszagaiban él6 allampol-
garok életminGségének javitasaban is érzékelhetévé vélhatnak, rovid- és hosszutavon egyarant.

A projekt népegészségligyi rendszerre vonatkozo fejlesztési feladatait nagymértékd atfedést mutatnak
a Romanidban elfogadott nemzeti stratégidkkal, mely akcidtervek kivitelezésének elsédleges céljaként

zését fogalmazzak meg.

A projekt kozvetlen célcsoportjaként definidlt hataron tuli, egészségligyi ellatas tekintetében is elmara-
dottabb régidinak magyar lakossag, illetve egészségligyi szakembereinek korében végzett sz(ir6vizsga-
lati programok kivitelezését és gyakorlati tapasztalatait hivatott bemutatni.

Szlirévizsgdlatok bemutatdsa

A kivalasztott telepiilések esetében a sz(ir6program megszervezése és kivitelezése azonos, elére defi-
nialt Iépések mentén valdsult meg. A nagy egészségligyi kockazattal rendelkezé telepiiléseken végzett
vizsgdlatokat a mélyebb ismeretekhez sziikséges, prevencids szempontrendszer alapjan allitottuk ssze.

Altalanos allapotfelmérés

Az altalanos éllapotfelmérésen 6282 f6 vett részt (atlag életkor: 56 év, legfiatalabb: 3 év, legid&sebb:
118 év). Legnagyobb ardnyban (27%, 1703 f6) a 60-69 éves korosztalybdl érkeztek a szlir6vizsgalatokra.
A résztvevdk tobb, mint kétharmada, 69%-a né volt (nG: 4344 6 versus férfi: 1938 f6).

A kérdGivben szerepl6 kérdésekre adott 6nallé valaszok alapjan a résztvevdk tébb, mint felének volt va-
lamilyen szembetegsége (56,1%). Szintén magas aranyban szamoltak be magas vérnyomasrol (43,9%),
valamint szivbetegségrél (29,3%). A résztvevik korilbelill 6todének volt hallasvesztése (21,4%), illetve
allergids vagy asztmas megbetegedése (21,8%). A sziv és érrendszeri megbetegedések kozé tartozd
stroke-rél a résztveviék 5,2%-a szamolt be, valamint 5%-uknak szerepelt a kortorténetében valamilyen
rosszindulatu daganat. Vesebetegség a résztvevok 16,3%-at érintette, majbetegség 13,3%-ot. Mind-
Ossze 841 f6 (13,4%) volt, aki minden 6t érint6 kérdésre nemmel valaszolt, tehat akinek semmilyen
betegség nem szerepelt a kérel6zményében.

A vizsgélatban résztvevék kortlbelll 6tode (21,1%) vallotta be, hogy dohanyzik. A férfiak esetében a
dohanyosok ardnya magasabb volt (férfi: 24,5% versus né: 19,5%). Figyelemfelhivd, hogy a 0-19 éves,
tehat kiskorinak szamito korosztalyban is a résztvev6k 6tode (19,5%-a) valaszolt igennel a kérdésre.

A szembetegségek utan a magasvérnyomas betegség volt a leggyakoribb krénikus megbetegedés a
megkérdezettek kdrében. A kor elérehaladtaval a magasvérnyomas-betegség aranya nétt, 60 év felett
mar tobb, mint a résztvevék kétharmaddra jellemz6 volt. Az 50 éven aluliakban férfiak korében fordult
eld gyakrabban. Az 50 éven feliiliekben viszont mar a nék ardnya volt magasabb, és az 6sszes résztvevit
figyelembe véve is a nék korében fordult el gyakrabban.

A helyszinen végzett altalanos allapotfelmérés részét képezte a jobb és bal karon végzett vérnyomas
mérés. A két karon végzett vérnyomasmérés eredményében érdemi kiilénbség nem volt. Azonban fon-

s

tos hangsulyozni, hogy a résztvev6k tobb, mint felében mértek 140 Hgmm-nél magasabb szisztolés
vérnyomas értéket, amely joval meghaladta az 6nbevallason alapuld, eleve magasabb gyakorisagot. Az
Onbevallason alapuld felméréssel szemben, a helyszinen mért magasabb vérnyomas értékek a férfiak
korében fordultak el gyakrabban.

A valaszaddk 29,3%-anak volt ismert szivbetegsége. A kor elérehaladtaval nétt a szivbetegek aranya,
és a nket érintette gyakrabban. A helyszini altalanos allapotfelmérés sordn a szivritmus vizsgalata mo-
bil EKG késziilékkel, Wiwe-val tortént. A normalistdl eltérd EKG regisztratumot az esetek 34,7%-aban
kaptak. Férfiak esetében ez az arany magasabb volt, mint néknél. A kor el6rehaladtaval gyakrabban
észleltek a normalistdl eltéré EKG morfoldgiat. Pitvarfibrillacio a résztvevék 5,7%-anal volt kimutathatd,
férfiakban nagyobb aranyban, mint néknél. A személyes sz(ir6 orvosi vizsgalat soran a résztvevék 6,6%-
aban észleltek szivritmuszavart, leggyakrabban a 70 év feletti korosztalyban.

Egészséges egyénekben a sziv és érrendszeri megbetegedések rizikdja tobb, egymassal kapcsolatban
allé tényez6 hatdsaibol tevédik dssze, és a SCORE (Systemic Coronary Risk Estimation) rizikdbecsld tab-
lazat segitségével megbecsiilhets, hogy mekkora az esélye annak, hogy valakinél 10 éven belll sulyos
kardiovaszkularis esemény kdvetkezzen be. Az 6sszes résztveve atlagos SCORE értéke 4,1% volt, amely
kozepes kockazatnak felelt meg. A férfiak esetében ez az érték joval magasabb volt: 6,7%, mely mar
nagy kockazatot jelentett. A nék atlagos kockazata 3% volt, ez szintén a kdzepes kockdzati csoportot
jelentette.

A sziv és érrendszeri megbetegedések ismert rizikdfaktorai kozé tartozik a magasvérnyomas, cukorbe-
tegség, hiperkoleszterinémia és az elhizas, mely paraméterek a jelenlegi szlirések soran is regisztralasra
kerultek.
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Minddssze a résztvevék 19%-anak volt normdlis testtdmeg-index (body mass index, BMI) értéke. A
résztvevék 79,6%-a tulsulyos, elhizott volt, az életkor elérehaladtaval az elhizottak aranya fokozatosan
nétt, 60 év felett mar 10-bél korilbelll 9 embernél megfigyelhetd volt. Hiperkoleszterinémiat a résztve-
v6k 16,6%-aban észleltek, a nék kétszer gyakrabban voltak érintettek, mint a férfiak (n6: 19,9% versus
férfi: 9,3%). A vércukorszint mérés mellett a sz(irGvizsgdlaton a 2-es tipusu cukorbetegség, valamint
annak kérmegel6z6 allapotai kockdzatanak megbecslésére is kitértek. Ez utdbbi rizikdbecslés a Magyar
Diabetes Tarsasag éltal ajanlott, nemzetkozileg validalt FINDRISC (Finnish Diabetes Risc Score) kérdGiv
segitségével tortént. Emelkedett vércukorszintet a résztvevék 18,8%-aban mértek, az idGsebbekben
jéval gyakrabban, mint a fiatalokban. A szlirévizsgalatban Osszesen résztvevék atlagos pontszama a
FINDRISC kérdgiv alapjan 10,9 volt, mely enyhén fokozott kockazatnak felelt meg, vagyis, hogy becslé-
sek szerint 25 f6bdl 1 lesz 10 éven belil cukorbeteg.

A személyes orvosi fizikalis vizsgalaton észlelt eltérések kozott a leggyakoribb a visszeresség volt, ez a
szlirésen résztvevik 26,7%-4t, elsGsorban a néket és az idGsebbeket érintette.

Szemészeti szlirGvizsgalat

A szemészeti sz(irGvizsgalaton 0sszesen 9320 f6 vett részt. A résztvevik atlagéletkora 39,8 év volt (legfi-
atalabb: 3 hét — legid&sebb: 118 év). A vizsgalatban résztvevék korilbelll kétharmada volt né. A 60-69
éves korosztalybdl vettek részt a legtobben.

A szemészeti sz(ir6vizsgalatok soran végzett latasélesség vizsgdlatra szemiveg nélkiil 7376 esetben ke-
rult sor. Amennyiben valaki sajat tavollatd szemiveggel rendelkezett, Ggy azzal (1771 f6 esetén) is meg-
vizsgaltak a latasélességét. Sor keriilt tovabba szemnyomas vizsgalatra (5844 f6 esetén), szamitdgépes
(computeres) szemvizsgalatra (8804 esetben), réslampas, illetve szemtikorrel végzett szlirévizsgalatok-
ra is (7100, illetve 7300 esetben).

A szemiiveg nélkul végzett |atasélesség vizsgalaton a résztvevék 48,7%-nal mutattak ki valamilyen el-
térést, mely 33,9%-ban mindkét szemet érintette, 14,8%-ban csak az egyiket. A kor el6rehaladtaval
egyre nagyobb aranyban volt eltérés kimutathatd, és ez egyre gyakrabban érintette mindkét szemet.
Nyolcvan év felett szinte mindenkinél (97%-ban) kimutathatoé volt eltérés. A megjelentek 19%-a mar
rendelkezett sajat tavollatd szemiveggel. Koztik elvégezve a vizsgalatot azonban az latszott, hogy a
szemiiveg ellenére is 68,8%-uknadl latashiba mutathatod ki: 25,2%-ban ez egy szemre korlatozddott,
43,6%-ban mindkét szemet érintette.

Szemnyomas vizsgalatra 5844 fénél kerilt sor. A vizsgalt személyek 10,7%-aban észleltek eltérést, mely
7,5%-ban csak egy szemet, 3,2%-ban mindkét szemet érintette.

A computeres szemvizsgalatot 6sszesen 8804 f6nél, a szemészeti szlirévizsgalatokon megjelentek 94%-
an végezték el. A kovetkezdket vizsgaltak: rovidlatas (myopia), tavollatas (hyperopia), astigmia, pupil-
la méretének eltérése (anizokdria), anizometrdpia, szemmozgds-kbvetés hibaja (Gaze deviation) és a
szemmozgds-kovetés asszimetridja (Gaze asymmetry). A harom leggyakrabban észlelt eltérés a szem-
Gveg nélkili és szemiiveggel tortént vizsgalatok sordn is a fénytorési hibak kozé tartozo tavollatas, az
astigmia és a myopia volt.

A legtobb (25,5%) esetben a computeres szemvizsgalat csak egy problémat mutatott ki. Az esetek 10%-
aban 2 problémat, 3,1%-ban 3 problémat, 0,9%-ban 4 problémat jelzett. Otnél tdbb probléma egyiittes
fennallasat 6sszesen 0,2%-ban mutatta.
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A réslampas vizsgalatok soran megvizsgaltak a szemallas, szemmozgasok, a szemhéjak, kotShartya, sza-
ruhartya, pupilla, szemlencse épségét. Szemtiikorrel (oftalmoszkdppal) az livegtest, papilla és a hatsé
pdlus, sargafolt (macula) épségének szlirdvizsgalatat végezték. A szemlencse eltérése volt a leggyakrab-
ban észlelt rendellenesség, ezt kdvették a szem hatsé polusat, a maculat érinté elvaltozasok. Mindkét
kérallapot altaldban mindkét szemet érintette.

A réslampdval és oftalmoszkdppal végzett vizsgalatok sordn az esetek nagy részében (16,4%-ban) csak
egy problémat észleltek. Két probléma egyiittes fennallasat 9,3%-ban, harom problémat 2,5%-ban,
négy problémat 0,7%-ban és 6t vagy tobb problémat egyszerre csupan 0,3%-ban észleltek.

Gyermekortopédiai szlirés

A gyermekortopédiai szlirésben 3206 gyermek és fiatal felnGtt vett részt. A résztvevdk atlagéletkora 9,3
év volt, a legfiatalabb gyermek 3 hetes, a legid6sebb 22,8 éves volt.

A vizsgalaton résztvevé lanyok és fiuk ardnya megegyezett (lany: 49%, fii 51%). A sz(irés sordn ha-
rom kérallapot meglétét vizsgaltak elsGsorban: ludtalp, hanyag tartas és scoliosis. A vizsgalt gyermekek
majdnem felénél (47%-andl) észleltek ludtalpat. A gyermekek kozel negyedénél (24%) észleltek scoli-
osist, és tizb6l korulbelil egy gyermeknél hanyag tartdst (11,2%). A vizsgalatban résztvevs gyermekek
2,1%-andal mindhdrom probléma megfigyelhetd volt. A hanyag tartas lanyokban gyakrabban fordult eld,
a masik két kérallapot gyakorisaga a két nemben megegyezett.

TudGszlirés

AtlidGszirésen 0sszesen 2117 f6 vett részt. A résztvevik atlagéletkora 58,8 év volt, a legfiatalabb részt-
vev( 15,5 éves, a legidGsebb 93,9 éves volt.

Osszesen 562 esetben, tehat a résztvevék 26,5%-anal taldltak valamilyen mellkas rontgen eltérést. Az
életkor el6rehaladtaval n6tt a kéros eredmények ardnya, 80 év felett mar majdnem minden masodik
embernél (47,3%-ban) észleltek eltérést.

A Magyar Madltai Szeretetszolgalat ,, A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elGsegitése az
egészséglgy terlletén a Karpat-medence szomszédos orszégaival egylttmiikddésben végrehajtott
egészségfejleszté programok altal” cim projekt keretein beliil végzett egészségligyi szlirévizsgalatai-
val a fejlett orszagokban leggyakoribb haldlozashoz vagy tartds egészségkarosodashoz vezetd krénikus
betegségek szlirését valositotta meg. A sz(irGvizsgalatok érdeme, hogy rendkiviil nagy szdamban vettek
részt benne, és ezen résztvevdk téritésmentesen kaptak lehetéséget betegségeik id6beni felismerésé-
re, rizikdbecslésére, tovabbi ellatasi javaslatokra. Hiszen tudjuk, hogy a betegségek id6beni felismerése
kulcsfontossagu a kezelés sikeressége szempontjabdl, és a haldlozas kockdzatanak mérséklésére kdzép
és rovid tavon a szlir6vizsgdlat a legigéretesebb stratégia.
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Problématérkép megalkotasa

A projekt kozéptavu célja a népegészségligyi szlirések eredményei alapjan, illetve a haziorvosi szolga-
lat, szocialis ellatasi rendszer, helyi hatdsagok, civil szervezetek adatainak bevonasaval olyan regionalis
felosztasu, egészségligyi problématérkép készitése, mely a veszélyeztetett célcsoportok egészségligyi
kockazatainak felmérésében és kezelésében nyujthat segitséget.

Az adatgydijtés révén lehetévé valik a hazai és hataron tali egészségi allapotot leiré adatok 6sszeha-
sonlitdsa, és a megbizhatd adatokra épuil6, hosszu tava intézkedési tervek, stratégidk megalapozasa.
Tovabbi rovidtavu cél a kijelolt teriileteken él6 magyar allampolgdrokra vonatkozd, atfogd prevencids
szemléletet tamogato egészségiigyi adatokok gy(ijtése és elemzése.

EGESZSEGUGY!
PROBLEMATERKE

& FIOGEAMEA BIVONT
oavasl
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A népegészségligyi szlirévizsgalatokon az alabbi grafikonok mutatjdk korcsoportok szerint a fellelt el-
téréseket:
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Ismert kronikus megbetegedés
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Tapasztalatcsere

A projekt célja volt az atfogd informacidcserére alkalmas tanulmanyutak, konferencidk és workshopok
megszervezése és megvaldsitdsa a hazai és szomszédos orszagokban m(ikods egészségiigyi intézmé-
nyek kozrem(kodésével.

A COVID-19 jarvany hatéasa

A WHO 2020. januar 30-an hirdetett nemzetkozi egészségiigyi vészhelyzetet. A Karpat-medence orsza-
gaira kozel egy id6ben csapott le a jarvany.

A kornyezd orszagok szigoru intézkedésekkel reagdltak a fellép6 jarvannyal szemben. Magyarorszdgon
az els6 hullamrol 2020. marcius 4-t6l 2020. junius 18-ig, a veszélyhelyzet megszlinéséig beszélhetiink.
Azonban mint ismeretes, az els§ hullamot Ujabb jarvanyhullamok kovették és kovetik.

Az orszdg marciustol elkezdte a sulyosan fert6zott orszagokbdl érkezék idegenforgalmat korlatozni,
majd marcius 16-an teljesen bezarta a hatdrait. Ezzel egyidében betiltottdk a rendezvényeket is. Fel-
flggesztették a tanitast az egyetemeken, késébb minden oktatdsi intézményben. 2020. marcius 16.-an
jelent meg Gjabb, 12 pontos korldtozé intézkedése. Ez rogzitette a beutazasi tilalmat a kilfoldi allam-
polgaroknak.

A kotelezd karanténok és a belépés miatt a tanulmanyutak, a csereprogramok megvaldsithatatlanok
lettek. Ahogy ellehetetlentiltek a tomeges, egészségligyi sz(irések is. Es nem csupdn a rendelkezések
miatt, az emberek kérében is egyre meghatarozobb lett a félelem, nem szivesen mentek el olyan ren-
dezvényekre, ahol sok emberrel, potencialis fertzottekkel kellett talalkozniuk. A virus altal okozott val-
tozasok jelent@sek, a karok teljes felmérése még lehetetlen az id6 révidsége miatt.
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Els6segély képzések

Az elsGsegélynyujtas olyan beavatkozasok Osszessége, melyek a hirtelen felléps egészségkarosodas,
traumak kdvetkezményeit hivatottak lehet&ség szerint csokkenteni, vagy visszaallitani a szakmai ellatas
helyszinre érkezéséig. A projekt célja, hogy az elsGsegélynyujtasra vonatkozo elméleti és gyakorlati tu-
dast a lehet6 legszélesebb kdrben adja at tdrsadalmi hovatartozas, hivatas vagy korcsoporti szempon-
tok nélkiilozésével.

Jelenleg a Eurépaban és az Amerikai Egyesiilet Allamokban a vezetd haldloka hirtelen szivmegéllds
(évente 350.000-700.000 személy érintett) és ennek nagyobb része nem kdrhazi, azaz nem a profesz-
szionalis segélynyujtok kdzvetlen kdrnyezetében torténik, a legnagyobb segitséget a laikus elsGsegély-
nyujtok tudjdk adni. Hirtelen szivmegalldskor percenként 10-12%-kal csdkken a sikeres Ujraélesztés esé-
lye segitségnyujtas elmaradasa esetén, azaz egy id6ben észlelt és koran megkezdett Ujraélesztés nagy
esélyt ad a minGségi tulélésre. A koran felismert tlinetek nemcsak hirtelen szivmegallasban, hanem mas
teljes tarsadalmat érint6 betegségeknél is fontosak. A stroke az egyik vezetd oka a felnéttkori rokkant-
sagnak, és a harmadik leggyakoribb halaloki tényezd; csak a szivbetegségek és a daganatos betegségek
okoznak évente tobb haldlesetet. Az idejében felismert és koran egészségligyi intézménybe juttatott
stroke-ot szenvedett betegeknek nagyobb az esélyiik a mingségi tulélésre. A fent emlitett mortalitast
vagy morbiditast szignifikdnsan noveld betegségeken tul az elsésegélynyujtas ismerete fontos az aszt-
mas, allergids, epilepszids betegek elldtasdban, ezen betegségek sulyos allapotanak felismerésében.
Az elsésegélynyujtas ugyan nem helyettesiti a slirgGsségi ellatast, azonban az azonnali segitségnyuijtas
bizonyitottan életeket menthet. Eurdpa egyes orszégaiban igen tag hatdrok kézott mozog a lakossag
elsésegélyismerete, a tobbi kontinensen - Eszak-Amerikat leszamitva - pedig gyakorlatilag elenyészé.

Magyarorszag kevéshé fejlett régidiban kiilonos jelentGséggel bir, hogy a lehet6 legtobb ember rendel-
kezzen korszer(i, modern oktatastechnikai alapokra épitett elsGsegély-képzettséggel. A projekt kereté-
ben olyan innovativ elsésegély-oktatasi csomagot terveziink megvaldsitani, mely szakmailag hiteles,
modern, a fiatalsag szamara vonzd csatorndkon elérhetd és a rendszer fenntartasat el6segit6 elemekkel
rendelkezik.
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A szervezett képzések adatai

A projektben szervezett elsésegélynyuijtasi képzések a tarsadalom szamos szegmensét célozzak meg, le-
gyen sz6 kdzépfoku képzésben résztvevd tanuldkrél, vagy az egészségligy kiilonboz6 teriletein miikods
szakszemélyzetr6l. A megszervezett oktatasok elsGsorban Dunantul varosaival és kisebb telepléseivel,
keretein belll megszervezett elsGsegélynyuijtasi tanfolyamok, illetve instruktorképzések helyszinei az
alabbi abran lathatdk. A projektben szervezett képzéseken 712 f6 vett részt.

Kézépiskolai tanuléknak szervezett képzések

A kozépiskolas hallgatoknak tartott oktatasok tekintetében elmondhatd, hogy féként a nagyobb varo-
sokban tartott képzéseken részt vevés hallgatok bizonyultak nyitottabbnak a tananyagot illetéen. Esz-
tergomban, Nagykanizsan, Debrecenben, Egerben és Kiskunlachazan taldlkozhattak az oktatok olyan
hallgatokkal, akiket maximalis mértékben nevezhettek jol kooperald, egylittm(ikodd csoportnak. A hall-
gatokat konnyen be lehetett vonni a k6z6s munkaba, egyontetlien komoly érdekl6déssel fordultak az
elsGsegélynyujtas tematikaja irant.
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Felnéttek képzése

Az oktatasokon részt vett hallgatok vegyes Osszetétell volt szakmai képzettség tekintetében, a cso-
port tagjai kozott szerepeltek apoldk, segéddpoldk, valamint a laikusok is. Nagy érdekl6dés volt azon
intézményekben, ahol nagy aranyban fordulnak el6 immobilizalt, baleseti szituaciokat illetéen kiemelt
rizikdcsoportnak tekintend6 betegek, ideértve mozgasszervrendszeri, neuroldgiai kérképeket, melyek
instabilitassal, nyelési nehézségekkel, 6nellatasi korlatozottsagokkal jarnak egyitt. Jelen esetben az el-
sGsegélynylijtds-oktatds szamos egyéb informacidval kellett kiegésziiljon, hiszen a fekvGbetegek eseté-
ben ezen szituaciok tébb kivitelezési problémat vonnak maguk utan. A képzések hallgatoi sok esetben
maguktdl ismerték fel ezeket a kivitelezési akadalyokat, onalldan jelezték a masodlagos sériilési esélye-
ket (esésveszély, csonttorés veszélye).

Tovabbi kihivasokat tartogattak azok a képzési helyek, amik olyan telepiiléseken voltak, ahova a ment6
érkezése hosszu id6ébe telik. Ezek a teleptilések Magyarorszdg elmaradottabb régidiban taldlhatdak, a
bajbajutott korai észlelését kdveté telefonos segitségkérés utan, idealis esetben is 20-25 perc telik el a
menté megérkezéséig. Az els6 id6kben a helyszinen 1évé segélynyujto tudasan, ratermettségén, gya-
korlottsagan mulik a bajbajutott élete.

24

Elsésegélynyujtdst oktato instruktorok képzése

Az elsGsegélynyujtas oktatasara szakosodott instruktorok képzés elméleti oktatast és gyakorlatorientalt
foglalkozast egyesit annak érdekében, hogy a tanfolyamot elvégzd személyek lehet6ség szerint minél
révidebb idé alatt adhassak tovabb, minél szélesebb kdrben a megszerzett informacidkat és a gyakorlati
tapasztalatokat.

Tapasztalatok

A tapasztalataink azt mutatjak, hogy 13 tandrds gyakorlat-orientalt elGsegélynyuijtds képzés, ebben a
tematikai felépitésben elegend6 és biztos tudast ad a résztvevéknek, az életveszélyt okozé egészségka-
rosodasok felismerésében és els§ ellatdsaban. A vizsgaeredmények 90% folotti sikeres teljesitést mu-
tatnak. Amellett, hogy az elsGsegélynyujtashoz szilkséges készségeket megszerzik, tudasukkal, manua-
litasukkal egyltt erésodik segélynyuijtéi attitlidjuk is.
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Informacios tamogatas az otthonapolasra szoruloknak

A projekt célterlletein az otthondpolasra szoruld, féként idGskord betegek, valamint kdrhazi kezelést
kovetd rehabilitaciot igényl6k, szellemi, vagy testi fogyatékossaggal él6 felnéttek és gyermekek szama
magas. A kérhazi elldtérendszer, valamint a szocialis intézmények kapacitasanak mérsékelt volta indo-
kolja a hozzatartozok involvalasat a gondoskodasra szoruld személyek ellatdsaban. Az dpoldsra szoruld
személyek kozvetlen koérnyezete, csaladtagok, hozzatartozok legtobb esetben nem rendelkeznek azon
szakmai kvalitasokkal és tapasztalatokkal, melyek biztosithatjak a gondozott maximalizalt életmingsé-
gét és rehabilitacios lehetbségeit.
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Az otthonapolasi feladatokra vonatkozé tdmogato tevékenység célja, hogy a programteriileten résztve-
v6 személyek szamara elérhet6vé véljon olyan hianypétld szolgaltatas, mely dltal novelhetik a gondoza-
si tevékenységiik minGségét. A teljes szakmai koriiltekintéssel 0sszeallitott, mégis informalis, kozérthe-
t6 oktatdsi anyagokat kozl6é weboldal kiemelt szerepet tolthet be olyan kozosségek, csaladok életében,
akik foldrajzi tavolsagok, gazdasagi hatranyok okan idds, vagy apoldsra szoruld hozzatartozoik részére
semmilyen szakmai segit szolgaltatast nem all mddjukban igénybe venni. Az otthondpolasi honlap
fejlesztésének tehat elsGdleges célcsoportja olyan felnétt koru lakosok a projektben érintett terilete-
ken, illetve azok vonzaskorzetében, akik otthonukban idGskoru vagy beteg személyt gondoznak, vagy
késziilnek fel a kozeljovében apolasi feladatokra. A web-alapon miikodé otthonapolasi portal tartalma
koveti a holisztikus szemlélet irdnyelveit, egyarant kitér a gondozasra szoruld személyek fizikalis és men-
talis allapotanak rovid és hosszutavu fejlesztésére. A szolgdltatas a kovetkez6 szakmai elemeket foglalja
magaban:

e 3polasi feladatok ellatasa;

e agondozottak lelki tAmogatasa;

e irdnyelvek az egészséges életmdd és tudatos taplalkozas témajaban;
e gondozasi tandcsadas;

e  szolgaltatasi térkép;

e  jogitandcsadas.
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A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elGsegitése
az egészségligy teriiletén a Karpat-medence szomszédos orszagaival
egyluttmikodésben végrehajtott egészségfejlesztd programok altal
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