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ROVIDITESEK JEGYZEKE

CIN: Cervicalis intraepithelidlis neoplazia

ECCSN: European Cervical Cancer Screening Network
EHIS: European Health Interview Survey

EMMI: Emberi Er6forrasok Minisztériuma

EU-13: Az Eurdpai Unidhoz 2004 utan csatlakozott orszagok
EU-15: Az Eurdpai Unidhoz 2004 eldtt csatlakozott orszagok
EU-28: Az Eurdpai Uni6 orszagai; Standard populacio: Eurdpai standard populacio
EUROSTAT: Eurdpai Unid statisztikai hivatala

EVSZ: Egészségiigyi Vilagszervezet

GLOBOCAN: Global Burden of Cancer Study

HDI: Human Development Index

HMAP: Haziorvosi Morbiditasi Adatgytijtés Program

HPV: Human papillomavirus

IARC: International Agency for Research on Cancer

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

LBC: Liquid-Based Cytology

MicrOLEF 2007: Mikro Lakossagi Egészségfelmérés 2007
MT: Megbizhatdsagi tartomany

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NM: Népjoléti Minisztérium

OTH: Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

RK: Relativ kockéazat

SHA: Standardizalt haldlozasi aranyszdm

SD = standard deviacio (szoras)

TAMOP: Tarsadalmi Megiijulds Operativ Program

TARKI: Tarsadalomtudomanyi Kutatéintézet

VMMP: Védondi Méhnyaksziiré Mintaprogram

VMP: Védénoéi Méhnyaksziird Program

WHO HFA MD: World Health Organisation Health For All Mortality Database



1. BEVEZETES

A méhnyakrak okozta haldlozds a népegészségiigyi beavatkozasokkal megelézhetd
halélozasok koz¢ tartozik [1]. Ennek ellenére tobb, mint negyedmillié nd halalat okozza
évente vilagszerte. Ezért 2018 majusdban az Egészségligyi Vilagszervezet féigazgatoja
globdlis felhivast tett kozzé a méhnyakrak mint népegészségiigyi probléma
megsziintetésére iranyuld fellépés érdekében. A kezdeményezés célja, hogy olyan
globdlis stratégiat és tdmogatd megkdzelitéseket dolgozzon ki, amelyek minden

orszagban megvalosithatjak ezt a nagyra tor6 célt a 21. szdzadban [2].

Magyarorszagon a méhnyakrak okozta haldlozds nemzetk6zi Osszehasonlitadsban
kiemelked6en magas, a magyar n6k méhnyakrak okozta halalozasanak relativ kockazata
kétszerese az Eurdpai Unio 28 orszaga atlaganak [3].

Hazankban az 1950-es évektél kezdédéen vannak hagyoményai a komplex
négyogyaszati vizsgalatot (kolposzkopiat is alkalmazod) sziirdvizsgalatnak: A tobb
évtizedes opportonisztikus torekvések, majd a 2003-ban bevezetett populacids alap
szervezett szlirdprogram sem volt képes jelentds mértékben javitani a haldlozasi
mutatokon. A szervezett sziirés eddigi tapasztalatai azt mutatjak, hogy a magyarorszagi
ndi lakossag méhnyaksziird vizsgalaton vald részvétele nem megfeleld [4]. A szlirésen
valo részvételi hajlandosag altalaban szorosan Osszefligg az egyén tarsadalmi-gazdasagi

helyzetével, valamint az egészségkultirdjaval, egészségmagatartasaval [5]

Az egészségiigyi alapellatasnak torténetileg is kiemelkedd szerepe van a
népegészségiigyben, feladatai kozé tartozik a leggyakoribb egészségproblémakkal
kapcsolatos oktatas, valamint azok megeldzésének ¢és visszaszoritasanak a biztositasa [6].
Magyarorszagon a méhnyakszirés eddigi gyakorlata a sziilészeti-négyogyaszati
szakrendelésekhez kotodott, az alapellatds szereploi kevésbé vettek részt benne. A
haziorvosok ¢és védondk a lakossaghoz legkdzelebb allo egészségligyi szolgaltatast
nyujtjdk, a helyi kozosségek tisztelik oket, megbiznak a munkdjukban, ezért
kulcsszerepet jatszhatnak az egészségkommunikdcioban, beleértve a lakossag

mozgositasat a szlirdprogramokban val6 részvételre.

A nemzetkdzi szervezetek ajanlasai alapjan az eurdpai orszagokban a méhnyaksziirés a
lakohely kozeli egészségligyi szolgéltatok feladta, a citologiai kenetvételt képzett
szakdolgozok (haziorvosok, sziilészndk, kdzosségi apolok) végzik, és csak a kiszlirt ndket

kiildik tovabbi vizsgalatok céljabodl a szakorvoshoz. A magyarorszagi gyakorlat korabban



ettél eltért, a méhnyaksziirés az alapellatisban nem volt elérhetd, a sziilészeti-
négyogyaszati szakrendeléseken végezték. Ez hozzajarulhatott a sziirésen vald alacsony

részvételi ardnyhoz.

A népegészségiigyi céli méhnyaksziiréshez vald hozzaférés novelése érdekében az
elmult években elkezdddott az alapellatds, és ezen belill a védéndknek a szlirési
folyamatba torténd bevonédsa, a védéndi méhnyaksziirés orszagos kiterjesztése. A
védondk alapfeladatuk keretében, tobb mint 100 éve latnak el hazankban ndévédelmi
feladatokat, jellemzéen a ndk egészségvédelmében, egészségfejlesztésében, a
csaladtervezésben, az anyasagra felkészitésben és a lakossagi célzott szlirdvizsgéalatok

szervezésében.

Az 1j kompetencia elfogadottsiga a védondk korében nem teljes korli, a Nemzeti
Egészségbiztositasi Adatkezeld (NEAK) tdjékoztatasa alapjan 2017 juliuséban - kozel két
évvel az orszadgos Kkiterjesztés feltételeinek megteremtését kovetéen - a képzett
védondknek csak a 23%-a (138316 képzett védondbol 326 f0) vett részt a szlirésben. A
védondi méhnyakszlirés egy 1j szolgaltatds, melynek a munkaidébe torténd
illeszkedésérdl, idoraforditasarol, a résztvevoknek a szolgaltatassal kapcsolatos
attitlidjérdl, véleményérél még nincsenek tudomanyosan alatamasztott, megbizhato

ismereteink.

2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. A méhnyakrak okozta megbetegedések és halalozasok bemutatasa
vilagszerte és Europaban

A rosszindulatii daganatos betegségek eléfordulasi gyakorisaga vildgszerte ndvekszik, a
rosszindulati daganatos betegségek a fejlett orszagokban a vezetd haldlokok kozé
tartoznak és a fejlodé orszdgokban is egyre jelentdsebb részét teszik ki a
betegségterheknek. Az Egészségiigyi Vilagszervezet Nemzetkézi Rakkutatési
Ugynéokségének (International Agency for Research on Cancer (IARC)) a Global Burden
of Cancer Study (GLOBOCAN) becslései szerint 2018-ban a Foldon 18 078 957 uj
rosszindulati daganatos megbetegedést diagnosztizaltak, ebbdl 8 622 539 estet a néknél
kovetkezett be.
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A ndi daganatos megbetegedések koziil a méhnyakrak kiemelt népegészségiigyi
problémat jelent, 2018-ban 570 000 diagnosztizalt ) esettel, és 311 000 halalesettel ez a
betegség a negyedik leggyakoribb rosszindulati daganat a ndk korében, és a ndk
daganatos haldlozasanak szintén a negyedik vezetd oka vildgszerte [7]. Eldfordulasi
gyakorisaga 6,6% az Osszes Gjonnan diagnosztizalt daganatos megbetegedések kozott, a
haldlozéasi gyakorisaga 7,5 % a nék daganatos megbetegedései okozta haldlozasok
korében. Eletkorra standardizalt eléfordulasi gyakorisaga 13,1 eset, haldlozasa 6,9 esetet

jelent 100 000 ndre vetitve vilagszerte.

A méhnyakrak eléforduldsa és a betegség okozta haldlozas teriileti egyenldtlenségeket
mutat a vilag kiilonboz6é részein, jelentds eltérés tapasztalhaté a kiilonbozd régiok
gazdasagi fejlettségének fliggvényében. A kozepes és az alacsonyabb fejlettségii (Human
Development Index (HDI)) orszdgokban a méhnyakrak eléforduldsa 18,1/100 000 f6, mig
a magas és nagyon magas fejlettségli orszagokban ez az arany 10,4/100 000 6. A
halalozas kockazata 3-szor magasabb a kevésbé fejlett orszagokban, a fejlett orszagok
atlagdhoz viszonyitva (alacsony/kdzepes HDI: 12/100 000 6, vs. magas/nagyon magas
HDI: 4,1/100 000 £6) [7]

A ndi rosszindulati daganatos megbetegedések eldéforduldsi gyakorisagat tekintve
méhnyakrak az emlérdk mogott a mdsodik helyen all az alacsonyabb jovedelmii
orszagokban, azonban 28 orszagban a leggyakrabban diagnosztizalt rak (1. abra) és 42
orszagban a rosszindulati daganatos haldlozas vezetd oka a nék korében, ezen orszagok
talnyomo tobbsége a Szaharatol délre fekvd Afrikaban és Délkelet-Azsiaban talalhatoak
(2. abra). Az 0Osszes méhnyakrak eléfordulasanak 85%-a, és a méhnyakrak miatti
halélozas 87%-a, vagyis minden 10 esetbdl kozel kilenc eset, a fejlédé orszagokban
torténik. A legmagasabb az incidencia ¢és a mortalitas Afrikaban, az afrikai régiok koziil
Dél-Afrikaban (a legmagasabb az incidencia a Szvazifoldi Kirdlysagban), Kelet-
Afrikaban (a legmagasabb a mortalitds Malawi Koztarsasagban, és Zimbabwe-ban) és
Nyugat-Afrika (Guinea, Burkina Faso ¢s Mali) teriiletén. A legalacsonyabb a cervix
carcinoma Uj eseteinek és haldlozasanak az el6fordulasa Eszak-Amerikaban,
Ausztralidban / Uj-Zélandon és Nyugat-Azsidban (Szatd-Arabiaban és Irakban), az
incidencia ¢és a mortalitds mutatoi itt 7-10-szer alacsonyabbak, mint az afrikai régidoban

[7].
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1. abra: A leggyakoribb rosszindulatu daganatos megbetegedések az egyes
orszagokban a nok korében 2018-ban.

Forras: GLOBOCAN 2018 [8], zar6jelben azon orszagok szama, ahol az adott daganat incidenciaja a
legmagasabb a daganatok koziil

EENEmMIS (103) mmm Méhnyak (42) EEETGdS (28) Vastag-végbél (5) llll Gyomor (4) M4j (3) Nem elérhet§ C—J Nincs adat

2. abra: A leggyakoribb rosszindulatu daganatos megbetegedések miatti vezeto
daganatos halalok orszagonként a nok korében 2018-ban.

Forras: GLOBOCAN 2018[9], zarojelben azon orszagok szama, ahol az adott daganat mortalitasa a
legmagasabb a daganatok koziil

A cervix carcinoma el6fordulasa a fiatal nék korében gyakoribb [10], korspecifikusan a
15-44 ¢éves ndk korében a masodik leggyakoribb daganatos megbetegedés, és a masodik

leggyakoribb daganatos haldlok ebben a korcsoportban vilagszerte. (3. ébra)
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Breast
81 508 (23.1%)

Other cancers
123 118 (34.9%)

Cervix uteri

56 309 (15.9%)

BNS

15 228 (4.3%)
Stomach
15 718 (4.5%)

Leukaemia
24 937 (7.1%)

Colorectum Ovary
17 494 (5%) 18 828 (5.3%)

Total : 353 140

3. abra: A 15-44 éves nok rosszindulatu daganat miatt bekovetkezett halaleseteinek
a szama és relativ aranya 2018-ban vilagszerte

Forras: GLOBOCAN 2018 [11]

A kontinensek koziil Europaban 61 072 ij méhnyakrakos megbetegedés tortént, ami
¢letkorra standardizalva 13,9 ! esetet jelent 100 000 nére a GLOBOCAN 2018-as évre
vonatkoztatott becslései alapjan. Ugyanebben az évben 25 829 nd haldlat okozta a
méhnyak rosszindulati daganata, a mortalitas egész Europara szadmitott standardizalt
halalozési aranyszama 5,0 eset 100 000 nére vonatkoztatva. [12]. Eurdpai viszonylatban
Iényegesen alacsonyabb a megbetegedések szama és a méhnyakrak halaloki szerepe, mint
viladgszerte, azonban itt is lényeges eltérések, teriileti egyenldtlenség figyelheté meg, az
egyes orszagokban. A méhnyakrakkal kapcsolatos teher joval magasabb a Kozép-Kelet
europai orszagokban, mint a déli, északi vagy nyugati régiokban [13].

A foldrész régioi koziil a legmagasabb az 1) esetek megjelenése Kelet- Kozép Eurdpaban,
ahol az Osszes eurOpai 1) megbetegedés tobb, mint a fele torténik (Eurdpa: 61 072 vs.
Kelet - Kozép- Eurdpa: 35 940). Az életkorra standardizalt incidencia (20/100 000) is
joval meghaladja a Foldre (13,1 /100 000) és az Eurdpara (13,9/100 000) vonatkozo
atlagos aradnyszamot. Europdban 2018-ban regionalisan a legalacsonyabb incidenciat
Nyugat Eur6épaban mérték (8,5/100 000). Az orszagok koziil a legmagasabb volt a
megbetegedések aranya Litvanidban (30,6/100 000) ezt kovette Bosznia-Hercegovina
(28,7/100 000) Moldova (26,9/100 00) ¢és Szerbia (26/100 000). A méhnyakrakbdl eredd

Y4z eurdpai standard népességre vonatkoztatva

13



uj esetek eléfordulédsat tekintve a legalacsonyabb eldforduldst Malta (4,4/100 000) és
Finnorszag (5,7/100 000) esetében jeleztek a GLOBOCAN becslései a 2018-as évre
vonatkozoan.

A halalozast tekintve az eurdpai régiok kozott a legalacsonyabb mortalitassal Eszak-
Eurdopa (SHA:2,8/100 000) rendelkezik, hasonléan alacsony a standardizalt haldlozasi
aranyszam Nyugat- ¢és Dél- Europaban (2,9/100 000 és 3,0/100 000) is. A
legkedvezdtlenebb a helyzet Kelet - K6zép Eurdpaban, ahol a mortalitas értéke két és
félszerese (SHA: 8,1/100 000) a mésik harom régio értékeinek.

A méhnyakrdk orszag specifikus életkorra standardizalt eléfordulasi gyakorisaga az
europai régioban évente 2,1 és 23,9 kozott van 100 000 ndére vonatkoztatva [14]. A
kontinens orszagai kozott a mortalitds tekintetében akar 10-szeres eltérést is
tapasztalhatunk. A legmagasabb a méhnyak rosszindulati daganata miatti haldlozas
Romaniaban, ahol 12,3 halaleset tortént 100 000 nére vonatkoztatva, ezt koveti Moldova
(SHA:10,6/100 000), Bulgéaria (SHA:9,8/100 000) Litvania (SHA: 9,6/100 000), és
Szerbia (SHA: 9,5/100 000). A legalacsonyabb a méhnyakrak miatti haldlozds mértéke
Finnorszagban, ahol 1,3 haléleset jut 100 000 ndre, Svéjcban és Izlandon hasonldéan

alacsony a mortalitas (SHA: 1,5/100 000, és 1,7/100 000) [12].

2.2. A méhnyakrak okozta megbetegedések és halalozasok
bemutatasa az Europai Unio orszagaiban és Magyarorszagon

A GLOBOCAN 2018-as évre vonatkozd becslései az Eurdpai Unio 28 tagallamaban
32700 ) méhnyakrdk megbetegedést jelentettek, ami az 0Osszes ndi daganatos
megbetegedés 2,4%-a, és életkorra standardizalva 10,7 esetet jelent 100 000 ndre
vonatkoztatva. A haldlesetek szdma 14 200, mely az Eurépai Unid n6i lakossaga korében
bekovetkezett 0sszes rosszindulatu daganatos halaleset 2,3%-a, életkorra standardizalva
3,7 halalesetet jelent 100 000 fére [12].

A méhnyakrdk korai (65 év alatti) haldlozas trendjét vizsgélva az Eurdpai Unid
orszagaiban megallapithatd, hogy dinamikusan csdkkend tendenciat mutatott az elmult
évtizedekben [15].

Az utdbbi évtizedekben az életkorra standardizalt haldlozasi arany jelentds csokkenése
figyelheté meg az Eurdpai Uni6 régi tagéllamaiban [15]. A Kelet-Eurodpai tagallamok és
a balti allamok alacsonyabb intenzitasi csokkenést mutattak (pl. Csehorszag,

Lengyelorszdg), vagy nem valtoztak (Esztorszag, Szlovékia), illetve novekedtek
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(Bulgéria, Lettorszag, Litvania, Romania). A standardizalt kohorsz mortalitasi arany azt
jelezte, hogy a haldlozas nem csokken tovabb, vagy né 1940 utan sziiletett nék korében
[16].

Az Egészségligyi Vilagszervezet Egészséget Mindenkinek Haldlozasi Adatbazisaban
(WHO HFA MD) elérhet6 adatok alapjan [3] az Eurdpai Uni6 28 orszaga koziil a 2004
elott csatlakozott orszagok (EU 15) vannak kedvezdbb helyzetben a 2004 utan
csatlakozott (EU 13) orszagok atlagdhoz viszonyitva (4. abra).
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Evek
Magyarorszag EU 13 EU 15 Eurdépai Unio

4. abra: A méhnyakrak miatti halalozas alakulasa a 25-64 éves nok korében
Magyarorszagon, az Eurdpai Unioban és az Europai Unio régioiban1985-2015
kozott.*

*EU-15: Az Eurdpai Unidhoz 2004 el6tt csatlakozott orszagok, EU-13: Az Eur6pai Unidhoz 2004 utan
csatlakozott orszagok; EU 28 Az Eur6pai Unid orszagai; Standard populacid: Eurdpai standard populaciod

Forras: EVSZ Halalozasi Adatbazis (WHO HFA Mortality Database) Frissitve: 2018/junius/15 [3]

Magyarorszagon 1985 és 2015 kozott 33%-al, csokkent a 100 000 fére szamitott
standardizalt haldlozési ardnyszam a 25-64 éves ndk korében a méhnyakrék esetében
(1985: SHA:12,32/100 000 £6; 2015: 8,4/100 000 £6).

A csokkenés ellenére nem lehetiink elégedettek a haldlozasi mutatdinkkal, hiszen 2015-
ben az EU 15 (SHA: 2,5 /100 000 f6) orszagaihoz képest Magyarorszagon 3,1 szeres, az
Eurodpai Uni6 28 orszagéanak az atlagahoz (SHA: 3,9 /100 000 £6) képest pedig 2- szeres
volt a relativ kockéazata a korai (25-64 éves kort n6k) méhnyakrak haldlozasanak (1.
tablazat).

A magyar n6k méhnyakrak miatti korai (25-64 éves) haldlozasa 1985-ben 2,69-szorosa
volt az EUIS orszdgok atlaganak és megegyezett az EU13 orszdgok atlagaval. Ezt

kovetden csokkend tendencia érvényesiilt mind a magyar ndk, mind az EUIS

15

2015



orszagokban €16 nék esetében, de a csokkenés mértéke Magyarorszagon mérsékeltebb
volt, mint az EU 15 orszagaiban, melynek kovetkeztében 2015-ben a magyar ndk

halalozasi kockézata nem csokkent, s6t ndtt 1985-hoz képest (3,49-szeres a kockazat) [3].

1. tablazat. A 25-64 éves n6k méhnyakrak okozta halalozasa Magyarorszagon és az

Europai Unio egyes régioiban, valamint a magyar n6k méhnyakrak halalozasanak

relativ kockazata az Europai Unio egyes régioinak halalozasi atlagahoz viszonyitva
(1985-2015).1

100 000 fore standardizalt halalozasi Magyar nok halalozasanak

aranyszamok (SHA) relativ kockazata RK?
Magyar EU13 EU15 EU28
Evek |orszag EU13 EU15 EU28 |atlag  atlag atlag
1985 12,32 12,28 4,58 6,43 1,00 2,69 1,92
1990 11,57 11,64 4,07 5,84 0,99 2,85 1,98
1995 10,08 11,77 3,42 5,30 0,86 2,95 1,90
2000 9,31 12,18 3,01 5,05 0,76 3,09 1,84
2005 9,35 11,19 2,63 4,52 0,84 3,56 2,07
2010 7,97 10,45 2,55 4,30 0,76 3,12 1,86
2015 8,40 9,07 2,41 3,84 0,93 3,49 2,19 \

!EU-15: Az Eurdpai Uniéhoz 2004 elétt csatlakozott orszagok, EU-13: Az Eurdpai Unidhoz 2004 utdn
csatlakozott orszagok;, EU 28 Az Eurdpai Unio orszagai,; Standard populacio: Eurdpai standard
populdcié *Relativ kockdzat (RK): SHA Magyarorszag / SHA EU 13; SHA EU 15; SHA EU 28

Forras: EVSZ Halalozasi Adatbazis (WHO HFA Mortality Database) Frissitve: 2018/junius/15 [3]

A GLOBOCAN 2018-as évre vetitett adatai szerint Magyarorszdgon a méhnyak
rosszindulati daganata az 5. leggyakrabban el6forduld rosszindulati daganatos
megbetegedés a ndk korében [17]. A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint 2015-ben
Magyarorszagon 0sszesen 51 254 nd esetében diagnosztizaltak rosszindulati daganatos
megbetegedést, melybdl 1186 esetben méhnyakrakot [18]. A méhnyakrak el6fordulasa
45 év folott volt a leggyakoribb, az Osszes eset (1186) 75%-a (889 1) eset) erre a
korcsoportra esett. Ugyanebben az évben Magyarorszagon 405 nd hunyt el ebben a
betegségben, mely 8,4 haldlesetet jelentett 100 000 fére vonatkoztatva. A 2013-as
halalozasi adatok szerint szintén a 45 év feletti korosztaly érintettsége volt a legnagyobb,
ebben az évben az 6sszes bekdvetkezd méhnyakrak miatti haldlozas (405) 89,6%-a esett
(363 halaleset) erre a korosztalyra [19].

Az évenként felfedezett 0j esetek szama 2001-2011 kozott csokkenést mutatott, ezt

kovetden mérsékelten emelkedett. A halalozasok szdma és a 100 000 fére standardizalt
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aranya egyarant csokkend tendenciat mutat, napjainkban évente atlagosan 400 nd vesziti
el az ¢letét ebben a betegségben. A méhnyakrak haldlozasi adatok csokkenésére
vonatkoz6 adatok megitélése soran figyelembe kell venni, hogy 2005-t61 a Kozponti
Statisztikai Hivatal a haldlozés oki tényezdjének statisztikai feldolgozaséara a korabbi kézi
kodolas helyett gépi kddolast vezetett be [20]. Az 1j modszertan bevezetése utani adatok
pontosabban tiikrozik a mortalitds valddi helyzetét, mint a kordbbi hagyomdanyos kézi
kédolés, ugyanakkor nem allapithatd meg, hogy a haldlozas csokkenésének hatterében
milyen szerepe van a szervezett szlirés bevezetésének, orszagos kiterjesztésének. (5.
abra).

1600

1400 1361 1333

1200 1209 1216 1170

1114 +958~1063 1679—1057
1000
972946

1186
1170 161

800

600

539 ¢4
493
400 #65 436—A20—A24—M18 306 s o ATA—426—405—420— 405

200

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Halalozasok szama Uj esetek szama
5. abra: A méhnyakrak uj eseteinek és halaleseteinek a szama Magyarorszagon
2001-2015 kozott.

Forras: Morbiditas: Nemzeti Rékregiszter [18] Mortalitas: EVSZ Halalozasi Adatbazis (WHO HFA
Mortality Database) Frissitve: 2018/jinius/15 [3]

A méhnyakrak haldlozds Magyarorszagon belill is jelentds térségi egyenldtlenségeket
mutat. Boncz Imre a Védondi méhnyaksziirési rendszerattekintd tanulméanyaban
részletesen elemezte a méhnyakrakbol eredd halalozas teriileti kiillonbségeit orszagos
szinten, a 2013-as évre vonatkoztatva. Megallapitotta, hogy kiemelten kedvezdtlen a
halélozési arany az orszag Dél-Dunantuli részén Somogy- és Baranya megye hatar kozeli
telepiilésein, foként a Barcsi, Sellyei kistérségek tertiletén, ahol az orszagos éatlaghoz
képest hatszor-, nyolcszor magasabb méhnyakrakbol eredd halalozasi adatok mérhetdek.
Tovébbi jelentds esetszam szaporulat figyelheté meg az Eszak-Alfoldi régioban Hajdi-

Bihar és Jasz-Nagykun-Szolnok megyék egymassal hataros teriiletein [19].
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2.3.

A méhnyaksziirés torténete, nemzetkozi gyakorlata Europaban
A méhnyakrak kiemelt népegészségiigyi jelent0ségét az adja, hogy az elkeriilhetd
halalokok kozé tartozik, olyan haldlok, amely a sziikséges egészségiigyi ellatds idoben
torténd igénybevételével megeldzhetd [21]. Az elkeriilhetd haldlozds mutatét az
ellatorendszer mindségének a jellemzésére vezették be [22], mértékét befolydsolja
egyrészt az adott betegség esetében sziikséges egészségiigyi ellatds hozzaférhetdsége,
masrészt a lakossag igénybevételi hajlandosaga [23].
A méhnyakrdk legfontosabb etiologiai tényezdje a magas kockazatt Humén
Papillomavirussal (HPV) torténd tartés fertézés [24]. Jol szervezett sziiréssel, valamint
megfeleld kezeléssel a sulyos fokt cervicalis intraepithelidlis neopldzia (CIN) és az
invaziv méhnyakrdk nagy részének a kialakuldsa megel6zheté [25-26]. Ezért a
méhnyakrak eléforduldsadnak és haldlozasanak a tendencidi tiikkrozik az adott népesség
korében elérhetd szlirdvizsgalat mindségét, a lakossag részvételét (a sziirdvizsgalat
A méhnyak sziirésének hossz torténeti elézményei vannak a joléti allamokban
vilagszerte. A nemzetkozi gyakorlat a szilirdvizsgalatok szempontjabol két modellt
kiilonboztet meg. Az egyik az alkalomszerti igynevezett opportunisztikus sziirés, mig a
masik a szervezett lakossagsziirés [29]. Altalanosan elfogadott, hogy a szervezett
programok hatékonyabbak, mint a nem szervezett vagy opportunista sziirdprogramok a
méhnyakrak megelézésében, és jol ismert, hogy a szervezett méhnyakszilirés csokkenti a
méhnyakrak el6fordulasat €s a mortalitast [30-33].
A vilagon a leghosszabb multtal rendelkezd, népességen alapulé méhnyaksziird
programok egy része az Eurdpai Unio orszagaiban talalhatoak, példaul Finnorszagban és
Svédorszagban. Az elsé méhnyakszilirési programokat az 1950-es és 1960-as években
inditottak el. A kdvetkezd években szinte minden eurdpai orszagban elterjedtek a George
Papanicolaou altal kidolgozott teszten (Pap-teszt) [34] alapuld szervezett, populacio-
alapti programok, vagy spontan (opportunista) sziirévizsgalatok. A méhnyaksziirés
hatékonysagat eset-kontroll és kohorsz vizsgélatokkal, valamint a kiilonboz6 lakossagi
lefedettségli teriiletek vagy idészakok Osszehasonlitdsaval bizonyitottdk 1986-ban [35].
Kés6bb szamos tovabbi kutatds is bizonyitotta azt, hogy a jol szervezett citologiai sziirés
a 35-64 éves korosztalyban 3-5 évente megismételve 80%-ban vagy annal nagyobb
aranyban képes csokkenti a méhnyakrak eléfordulasi gyakorisagat az atsziirt n6k korében

[36-38].
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Az Eurépai Unidban a méhnyakszlirés mindségbiztositasara vonatkozo iranyelvet 1993-
ban adtak ki, ez volt az elsd iranymutatds, ami a szervezett szlirés modszertandra, a
betegek kezelésére és kovetésére vonatkozdan ajanlasokat tartalmazott [39].

Az Eurdpai Uni6é Tanéacsa 2003 decemberben elfogadta a rdk megelézésére szolgald
szlir6programok végrehajtasara vonatkozo ajanlast, mely elismerte a rakmegbetegedések
okozta teher jelentdségét, valamint azt, hogy bizonyitott az emlérak, a méhnyakrak és
vastagbélrak sziirésének hatékonysaga. Az ajanlas felhivta a tagallamokat, hogy 1épjenek
fel kozosen a nemzeti lakossagi raksziirési programok végrehajtasa érdekében, megfeleld
mindségbiztositdst garantdlva, a legjobb gyakorlatokra vonatkoz6 eurdpai
iranymutatdsoknak megfeleléen [40]. 2008-ban az Eurodpai Bizottsdg a Nemzetkozi
Rakkutatasi Ugynokséggel (IARC) és az Eurépai Méhnyakraksziirési Halozattal
(European Cervical Cancer Screening Network (ECCSN)) egyiittmiikodve elkészitette a
méhnyakszlirés mindségbiztositdsira vonatkoz6 irdnymutatds masodik kiaddsat. Az
aktualizalt dokumentum szamos ponton bdviilt a korabbihoz képest, példaul az jabb
szlirési technologidk értelmezésére és alkalmazasara, és az Gjabb, bizonyitottan hatékony
megeldzési stratégidkra vonatkozo6 iranymutatasokkal [41].

A mindségbiztositas célja annak biztositasa, hogy a torekvés a kivant eredményhez vezet;
ez kiilondsen fontos az olyan komplex rendszereknél, mint példaul a rosszindulata
daganatos megbetegedések okozta teher csokkentésére tervezett szlirdprogramok. A
magas kockazata HPV és a méhnyakrak kialakuldsdnak kapcsolata kozotti ok-okozati
Osszefliggés felfedezése és a HPV véddoltas bevezetése utdn nyilvanvalova valt, hogy a
HPV fertézés kimutatdsa, valamint a véddoltds bevezetése a méhnyaksziirés
modszertandnak fejlesztését igényelte. A méhnyakrdk sziirés mindségbiztositasara
vonatkoz6 eurdpai irdnymutatas masodik kiadasat kovetden hét évvel késdbb, 2015-ben
jelent meg egy kiegészitd melléklet, amely mar az els6dleges HPV teszt alkalmazasara,
valamint a HPV elleni véddoltason atesett ndk sziirésére vonatkozdé méhnyakszilirési
eljarasrend kovetésére fogalmaz meg konkrét ajanlasokat [42].

Az Eurdépai Méhnyakraksziirési Halozat és a Nemzetkozi Rékkutatdsi Ugynokség
epidemioldgiai munkacsoportja altal végzett, 2003-as kérddives felmérés szerint
minddssze 14 volt a szdma azon EU-tagéllamnak, ahol 2003-ig nemzeti, regionalis vagy
kisérleti jelleggel méhnyakrak szlirOprogramokat hoztak létre [43]. Ezen tGlmenden
gyakoriak voltak a nem népesség alapli, nem megfelelden szabalyozott, és opportunista
szlir6vizsgéalatok az egyes tagallamokban. Az Europai Tanacs 2003-as ajanldsanak

elfogadasa utan 4 évvel, 2007-ben, még mindig csak 15 tagallam rendelkezett
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szabalyozott populdciés alapi méhnyaksziird programmal, amely a potencialis
célcsoportba tartozé eurdpai néi lakossadgnak pusztan a felét érintette [44].

Az Eurdpa Tandcs 2003-as ajanlasanak alkalmazasarol szolo legutolso jelentés alapjan
2016-ban a méhnyakrdk szervezett, népesség-alapi szlirését az Eurdpai Unid 28
tagallamabol 22 orszagban vezették be, vagy tervezték bevezetni, amely a célpopulacio
kozel haromnegyede szamadra tette elérhetévé a szolgéltatast. Németorszdg 2013-ban
fogadta el a jogi kereteit a jelenlegi, nem populéacids alapu méhnyaksziirés (valamint a
vastagbélrak sziirés) program népességalapu atalakitasara, az uj program még a tervezési
szakaszban van. Bulgaridban 2014-ben lezarult a szervezett sziirés pilot szakasza, de a
népesség alapu program nem indult el. Nem rendelkezik méhnyaksziirési programmal
Ciprus, és opportunisztikus, nem populacids szintli programmal rendelkezik Ausztria,
Gorogorszag, Luxemburg és Spanyolorszag [45].

Napjainkban tehat a legtobb eurdpai orszdgban létezik szervezett népegészségiigyi
szlirdprogram a méhnyakrak megelézésére, ezek azonban heterogének, kiilonboznek a
szervezeti jellemzOk, a végrehajtas, valamint a hatékonysag tekintetében [46-47].
Elfstrom [48] ¢és munkatdrsai 2015-ben ko6zolt munkdjukban kérddives felmérés
modszerével Osszehasonlitottdk 29 eurdpai orszdg méhnyakszilirési gyakorlatat.
Tanulmanyuk célja els6sorban a szervezett szlirési programok mindségellendrzésének,
nyomon kdovetésének, valamint az egyes programok koltséghatékonysaganak az
Osszehasonlitasa volt.

A sziirési intervallumok 1 évtdl (Cseh Koztarsasag) 5 évig (pl. Esztorszag, Finnorszag,
Hollandia és Romania) terjednek, a célcsoport életkori kategoriait tekintve a legkorabban,
Liechtensteinben (17 éves kortol) ajanljak a sziirést, és a legtovabb, (70 éves korig)
Lettorszagban sziirnek.

Tobb orszagban a sziirési intervallum bizonyos életkori kategéridkban eltérd, példaul
Angliaban (25-49 éves kor kozott 3 évente, 50-65 éves kor kozott 5 évente sziirnek),
Svédorszagban, Walesben és Németorszagban 3 évente sziirnek 23- 49 év kozott, 5 évente
50-65 éves kor kozott, frorszagban 25-44 éves kor kozott 3 évente, 45-65 év kozott 5
évente keriil sor a szlir6vizsgéalatokra, a nemzeti ajanlasok szerint. A sziirési modszer is
befolydsolja a szlirési intervallumot, példaul Olaszorszdgban 3 évente javasoljak a
hagyomanyos citoldgiai tesztet, vagy 5 évente a HPV tesztet a 25-64 éves korosztaly

szamara.
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A legtdbb orszagban a szlir@vizsgalat ingyenesen elérhetd a lakossdg szamara a nemzeti
egészségbiztositasi alapbol vagy az egészségligyi koltségvetés altal finanszirozott
formaban.

Kiilonbség van abban a tekintetben is, hogy az adott orszagban melyik egészségligyi
dolgozd végzi a kenetvételt. Csak néhany orszdgban hérul ez a feladat az egészségiigy
egyetlen szerepldjére, példaul a Cseh Koztarsasagban kizarolag a ndgyodgyaszok végzik,
Esztorszagban pedig kizarolag a sziilésznk. A legtobb orszagban azonban tobb
szakember (pl. négyogyasz, haziorvos, sziilésznd, az alapellatasban dolgozo apold) is
Leggyakrabban a lakohely kozeli egészségiigyi szolgaltatok feladata [48].

A sziir6vizsgélati modszerek alkalmazasa is valtozatos, a legtobb orszdgban szakmai
ajanlasok alapjan végzik a ndk szlirését, melyek a hagyomanyos, valamint az ujabb,
ugynevezett folyadékalapu citologiai sziirésre, és a HPV kimutatdsdra vonatkozd
teszteken alapulnak. A folyadék alapu citologia (LBC - Liquid-Based Cytology) a
hagyomdnyos sejtkenet elemzéshez képest objektivebb és gyorsabb vizsgalat, azonban
nem ¢érzékenyebb és nem specifikusabb a magas fokt cervicalis intraepithelialis neoplasia
kimutatasara, mint a hagyomanyos Pap-teszt [49-51].

Kizarolag hagyomanyos citologiat alkalmaznak a legtobb, Gsszesen kilenc orszagban
(Cseh Koztarsasagban, Esztorszagban, Finnorszagban, Magyarorszagon, Lettorszagban,
Litvanidban, Lengyelorszagban, Romanidban és Szlovénidban), kizarolag folyadékalapu
citologiat hat orszagban (Németorszag, Anglia, frorszag, Liechtenstein, Skécia, Wales),
a két modszer kombinaciojat Ot orszdgban alkalmazzédk (Franciaorszag, Izland,
Olaszorszag, Hollandia, Norvégia). Hat orszag egyaltalan nem alkalmaz HPV tesztet a
szlirési programjanak semmilyen szintjén (Cseh Koztarsasdg, Magyarorszag, Izland,
Lettorszag, Litvania, Romania). Néhany orszagban mar bevezették az elsédleges HPV
szlirést a szlirési programba (pl. Finnorszagban, Olaszorszagban, Svédorszagban ¢és
Licheinsteinben), azonban a programok tobbségében a HPV-tesztet, a kiszlirt citologiai
rendellenességek osztalyozasara, valamint a kezelés utani gydégymod meghatarozasa
céljabol alkalmazzak [48].

Harom kivételével (Esztorszag, Litvania és Liechtenstein) minden orszag méhnyaksz{ird
programja rendelkezik helyi és/vagy nemzeti szintli mindségbiztositasi iranyelvvel.

A szervezett sziirdvizsgalat lakossagi lefedettsége a legalacsonyabb Magyarorszagon
(10%-nal kevesebb), és Franciaorszagban (13%), 70% vagy annal nagyobb a lefedettség

Déniaban, Anglidban, Finnorszagban, Izlandon, Irorszdgban, Olaszorszagban,
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Skocidban, Szlovéniaban, Svédorszagban és Walesben. Az egyes orszagok eltérd
moddszertan alapjan szamoljadk az Aatszlirtséget, mely megneheziti az adatok
Osszehasonlithatosagat. A szervezett programon kiviil végzett szlirések ardnya szintén
nehezen Gsszehasonlithatd, de a becslések alapjan a legalacsonyabb 1,2% -os értéktol
(Anglia) a finnorszagi 60%-os és az észtorszagi 80% -ig terjed [48].

Az atsziirtséget tekintve az Eurdpai Unio statisztikai hivatala (EUROSTAT) altal kozolt,
a 2014-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérésen (European Health Interview Survey
(EHIS)) alapul6d adatai [52] alapjan, tobb, mint 70%-o0s volt a néi lakossag 3 éves
atszlirtsége Portugélidban, Franciaorszagban és Ausztridban (2012-es adatok), valamint
Finnorszagban ¢és Svédorszagban. A legalacsonyabb volt az atszlirtség a Cseh
Koztarsasagban (33,3%), Romaniaban (25,9%, 2012 adatok) és Szlovakidban (23,2%,
2015 adatok). 2014-ben az Eurdpai Uni6 28 orszaganak a méhnyaksziirés célcsoportjaba
tartozO ndi lakossaganak a 14,1% -a szamolt be arrol, hogy soha nem volt
méhnyakszlirésen. Koziiliik 11 tagallamban ez az arany 10%, vagy az alatt volt,
ugyanakkor Esztorszagban a néi lakossagnak csaknem egynegyede, Bulgaridban 31,7%,
Romanidban 62,1% -a, és Torokorszagban 68,5% -a soha életében nem vett részt

méhnyakszilird vizsgalaton (6. bra).
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6. abra: A méhnyaksziiré vizsgalaton onbevallas alapjan részt vett 20-69 éves nok
aranya az EU 28 orszagaiban 2014-ben. Forras EUROSTAT [52]
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A fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezd ndék, az Onbevalldson alapuld felmérés
adatai alapjan nagyobb gyakorisdggal jarnak sziirésre (EU 28 orszagok esetében
atlagosan 78,8%-uk részt vett 3 éven beliil a szlirésen), mint a legfeljebb alapfoku és alsod
kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezd ndk (59%). Malta volt az egyetlen kivétel,
ahol a legmagasabb volt az atsziirtség aranya a legfeljebb kozépiskolai és kozépfoku
végzettségili nok korében (7. abra).
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7. abra: A méhnyaksziiré vizsgalaton onbevallas alapjan részt vett 20-69 éves nok
aranya iskolai végzettség szerint az EU 28 orszagaiban 2014-ben.
Forras EUROSTAT [52]
A nemzetkdzi irdnymutatdsok hangsulyozzak a lakossagi nyilvantartds fontossagat,
hiszen csak igy érhetd el szlirésre jogosult személyek meghivasa. Az eurdpai orszagokban
a ,hivas-visszahivas” alapti meghivashoz hasznalt forrasok, adatbazisok szintén
kiilonbozdek. Nemzeti vagy helyi kozigazgatasi lakossagi nyilvantartasok, haziorvosi
listdk  (pl. Angliaban) [53], egészségiigyi szolgaltatok adatbazisai, nemzeti
egészségbiztositasi adatbazisok, valasztasi névjegyék stb. A szervezett programokon
kiviil nem szisztematikus meghivast alkalmaznak, akar a tomegkommunikécios

eszkozoket is igénybe veszik a nék széleskorti eléréséhez.
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A szervezett sziirés fogalmat tdgan értelmezik az egyes orszagok, heterogén
megkozelitést alkalmaznak a megvaldsitas soran, az eltérd egészségiigyi rendszerek,
kulturdlis jellemzdk és erdforrasok miatt. A szervezett sziirést kinald hatdsdgok és a
szlirést igénybe vevok sziikségletei kozott jelentds eltérés van. A hagyomanyos,
,»skandinav tipustl” szlirdprogramok hatékonysaganak bizonyitékain alapuldé nemzetkozi
ajanlasok nem minden orszagban alkalmazhatdak egységesen. Williams és munkatarsai
attekinté tanulmanyukban megallapitottdk, hogy a jovében az egyes programok
megszervezésére vonatkozd ajanlasok elkészitése soran a szakértoknek egyértelmiien
definidlniuk kell a szervezett "populécios program” jellemzdit, és specifikalni sziikséges
azokat a tényezoket, amelyek megvaldsitasa nem lehetséges vagy nehézkes az egyes
orszagokban az erdforras korlatai vagy a meglévd egészségiigyi rendszerek paraméterei
alapjan [54].

Az EU Horizon2020 kutatasi programja keretében jelenleg is folyik egy tudomanyos
kutatas (EU-TOPIA), amelynek célja, hogy attekintse harom daganatos betegség (a
méhnyak, az emld, ¢és a vastagbél) megeldzésére ajanlott népegészségligyi
szir6programok helyzetét a tagallamokban és javaslatot dolgozzon ki a szlirési

programok eredményességének és koltség-hatékonysaganak javitasara [55].

2.4. A méhnyaksziirés torténete, és tapasztalatai Magyarorszagon

Magyarorszagon vildgviszonylatban is az elsék kozott, mar az 1950-es évektdl
kezd6édéen bevezetésre keriilt az onkologiai méhnyaksziirés, melynek moddszere
kezdetben a kolposzkopos vizsgalat volt. Az Orszdgos Onkologiai Intézet és az
onkoldgiai halozat miikddési szabalyzata 1954-ben elrendelte a 30 év feletti n6i lakossag
tomeges sziirését. Az 1960-as évek elején valt a komplex négyogyaszati vizsgalat részévé
a cervix kenet citoldgiai vizsgalata. 1976-ban megalakult a Nogyogyaszati Rakszlirés
szervezésében a Cervix-patologiai Szekcid. A céljukat igy fogalmaztdk meg: ,,Minden 20
évnél idésebb ndn végzett elsé ndgyogyaszati vizsgalatot egyuttal sziirdvizsgalatnak kell
tekinteni”. A citologiai és kolposzkdpos vizsgélatot a diagnosztika 1ényeges részének
nyilvéanitottak. [56-58]. Az Egészségiligyi Minisztérium az Orszagos Onkologiai Intézet
iranyitasa alatt az Orszagos Sziilészeti és NOgyodgyaszati Intézet az Orszagos Korbonctani
¢s Korszovettani Intézet egyiittmiikdodésével 1981-ben elinditotta a Cervix Programot,
melynek keretében megteremtették a Magyarorszagon €16 veszélyeztetett koru (25-65 év

kozotti) ndi lakossag kétévenkénti sziirésének lehetdségét. Ez a kezdeményezés azonban
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nem behivasos alapon miikddott, vagyis a ndék csak alkalomszerlien jelentek meg az
orvosnal és nem volt vezetve, ki hany évente jelent meg, és milyen eredménnyel jart a
vizsgalat. A program hatidsaként csokkent az elhanyagolt allapotban felfedezett
méhnyakrakok szdma, egyre tobb rakmegel6z6 allapotban levd esetet sikertilt kisziirni,
azonban a népesség atsziirtsége nem javult. A méhnyakrdk miatti haldlozési adatok
érdemben nem csokkentek, megmaradtak évi 5-700 eset kdzott. A cervix - program sajnos
nem érte el a céljat. A magas vizsgalati szamok mogott jelentds problémat ismertek fel a
szakemberek. A ndi lakossag rendszeresen ndgyodgyaszhoz jard csoportjat sziikségesnél
gyakrabban sziirték, a ndgyodgyaszhoz nem jard noket, pedig ritkan, vagy egyszer sem.
Az ¢letkorhoz kotott opportunisztikus méhnyaksziirést az 51/1997. (XII. 18.) NM
rendelet tette lehetdvé, a 25-55 éves ndknek évente, az 55-65 év kozottieknek pedig
kétévente. A szlirési eljarast ,,n0gyodgyaszati onkoldgiai sziirés, kiillonds figyelemmel a
méhnyak-elvaltozasok sziirésére” formaban hatarozta meg a rendelet alkotdja, a vizsgalat
elvégzésére a ndgyogyaszati szakrendeléseket jogositotta fel [59-60].

A tobb évtizedes opportonisztikus sziirés azonban nem volt képes jelentés mértékben
javitani a halalozasi mutatokon [57]. A szervezett, populéacios alapii népegészségiigyi
méhnyakszilirési program 2003-ban kezd6dott Magyarorszagon [61]. Ennek keretében a
nemzetkdzi ajanlasokkal 0sszhangban [62-63], a 25-65 éves koru ndket az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal szervezésében hadrom évente hivjak szlirévizsgalatra. [64].

A szervezett szlirés bevezetését kovetd kezdeti tapasztalatok kedvezdtlenek voltak, a
szlirési nyilvantartd altal regisztralt részvétel orszagos atlagban nem haladta meg a
meghivottak 8%-at, annak ellenére, hogy az egészségbiztositds keretében évenként
finanszirozott citologiai vizsgalatok szama ennek a tobbszordse volt [65]. Az orszadgos
méhnyakszlirési program csak néhany szazalékkal volt képes emelni a 25-65 éves koru
ndk atsziirtségét. A méhnyakraksziirés részvételi mutatoit vizsgald magyarorszagi kutatas
eredményei alapjan a 2003 és 2005 kozotti harom évben, a szervezett sziirés elsd
ciklusdnak idején a 3 éves lefedettség 3,7 % - al (48,9%-r6l 52,6%-ra) emelkedett a
szervezett szlirést megel6z0 referencia iddszak (2000-2002) 3 éves lefedettségéhez
képest. A szerzOk megallapitottdk, hogy ahhoz, hogy érdemi mortalitds csokkenést
eredményezzen a program, a részvételi mutatokat ndvelni sziikséges [66].

Tovéabbra is problémat jelentett, hogy a célcsoport egy részét (népegészségiigyi
szempontbol) indokolatlan gyakorisaggal (évente) szlirték, mig a céllakossag masik része
— a ndgyodgyaszhoz nem jar6 ndk — sohasem részesiiltek szlirdvizsgalatban [67].

Magyarorszagon a szervezett szlirés keretében biztositott szlirdvizsgalat a ndgydgyaszati
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szakellatashoz kotott, az alkalmazott modszer tovabbra is a ndgyodgyaszati szlirési
protokoll szerinti teljes klinikai vizsgalat volt [68].

A szlir@vizsgéalathoz valod hozzaférés egyenlétlenségeket mutat, a sziirésre jogosult ndi
lakossag egy része, kiilondsen a Kkistelepiiléseken €16, hatranyos helyzetli lakossag
szamara nehezen elérhetd [69-71]. A lakossag részvételi hajlanddsaga az opportunista
szlirési gyakorlatot koveti, melynek a hatranya, hogy nem fedi le teljes mértékben a
célcsoportot, éppen a magasabb kockdzati csoportba tartozo, személyek maradnak ki a
szlirésbol. Tovabbi problémat jelentettek az atszlirtséggel kapcsolatos adatok
pontatlansagai, az alapellatas szerepldinek az alacsony részvétele a sziiréssel kapcsolatos
egészségkommunikacioban, a tdjékoztatdson alapuld dontés eldkészitése soran [3]. A
MicroOLEF 2007 (Mikro Lakossagi Egészségfelmérés 2007) adatai alapjan a sziirésrol
tavolmaradok nagy része az alacsony iskolazottsagli, magat szegénynek vallo rétegekbdl
keriilt ki, akik a ndgyogyaszhoz csak akkor fordulnak, ha panaszaik vannak. A
tadvolmaradas okaként emlitették, hogy nem tartjdk fontosnak a sziirést, vagy nincs ra
idejiik [72]. A hatékonysag novelése érdekében olyan célzott stratégia kidolgozasara volt
sziikség, amely csokkenti a szolgaltatds elérésben meglévd egyenldtlenségeket, és az
alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetben 1évok, illetve a roma népesség szamara
elérhetévé teszi azt. A szervezett népegészségiigyi méhnyaksziirés kedvezdtlen
tapasztalatai miatt a szakemberek kezdeményezték a szlirés modszertananak a hatélyos
nemzetkozi gyakorlathoz torténd igazitasat, a szakdolgozoi szilirés bevezetését, amelyben
a méhnyaksziirés csak citologiai vizsgalatra korlatozodik, a kenetet megfelelden képzett
szakdolgozok — védéndk — veszik. Ez esetben csak a nem negativ szlirdvizsgalat jelent
indikéciot a négyogyaszati vizsgalatra, amelynek része a kolposzkopos vizsgalat is. A
szolgaltatasnak az alapellatasra torténd Kkiterjesztésétdl, a hozzaférés javitasat, az
elérésben tapasztalhatdo egyenldtlenségek csokkentését, tovabba a lakossag részvételi
hajlandosaganak a novelését, hosszu tdvon a méhnyakrak mortalitds érdemi csokkenését
vartak el [73]. Magyarorszagon 2009-ben, egy mintaprogram keretében, pilot jelleggel
indult el az 0j szolgaltatas, a védondi népegészségiigyi célu méhnyaksziirés (Védonoi
M¢éhnyaksziird Mintaprogram I. roviditve: VMMP 1).

Az elsé mintaprogram kedvezd tapasztalatai, eredményei alapjan kovetkezd években
(2010-2013) tovabb folytatédtak a Védoéndi Méhnyaksziiré Programok (VMP 11-V) [74-
75]. Az 6t év alatt Osszesen 164 628 meghivolevelet kiildtek ki a védénonél is igénybe
vehetd szervezett méhnyaksziirésre. A meghivott ndket a védondk felkeresték, beszéltek

veliik a sziiréssel kapcsolatban. A programok ideje alatt a sziirend6k kozel 50 %-at tudtak
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elérni a védondk, ami Osszesen 75432 kapcsolatfelvételt jelentett. A Védondi
M¢éhnyaksziird Programokban résztvevd védondk a programok ideje alatt Gsszesen
23 991 kenetvételt végeztek, ami az altaluk elért meghivott ndk 30%- at jelentette [76].
A pilot programok eredményei alatdmasztottdk, hogy a védonodk alkalmasak és képesek
a kenetvétel elvégzésének megtanulasara és kivitelezésére, a ndi lakossag megszolitasara
[74-76]. Igy az elmilt években elkezdddott, az alapellatés, és ezen beliil a védéndknek a
szlirési folyamatba torténd bevondésa, a védondi méhnyaksziirés orszagos kiterjesztése. A
védondi méhnyaksziirés bevezetését az egészségpolitikai dontéshozok tamogattak, igy a
28/2013. (IV.5) EMMI rendelet értelmében a védondk ndévédelmi feladatai 2015.
oktobertdl a népegészségiigyi célu méhnyaksziirés végzésével egésziiltek ki [77].

A Tarsadalmi Megujulas Operativ Program keretében a ,,Pilot jellegli sziirdprogramok
(védondi méhnyaksziirési, illetve vastagbélszlirési programok) Kkiterjesztésének
tamogatasa” cimii (TAMOP — 6.1.3.A -13/1-2013-0001 kodszamu) Eurdépai Unids
projekt lehetdséget biztositott az Onként jelentkezd védondk szamara, hogy
téritésmentesen részt vegyenek a tovabbképzésben, amely felkésziti Oket a
népegészségiigyi célu kenetvételre és kovetésére.

Az 1j kompetencia beépiilt a védondk képzési és kimeneti kovetelményrendszerébe [78]
biztositva ezzel a program fenntartasdhoz sziikséges szakemberek utanpotlasat, igy azok
a védondk, akik tanulmanyaikat a 2017/2018-as tanévben fejezték be, mar a
méhnyakszlirési kompetenciaval bovitett képzéssel rendelkeztek. Jelenleg kozel 1700
védond rendelkezik a népegészségiligyi célu méhnyaksziirés végzéséhez sziikséges
kompetencidval Magyarorszagon.

Nem tartozik szorosan az értekezés témakoréhez, de mindenképp emlitést érdemel a
méhnyakrak megeldzésének specifikus primer prevencids eszkoze, a HPV oltas
elérhetdsége és populacids szintli bevezetése is. Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
(European Medicines Agency EMA) 2006-ban a quadrivalens [79] (HPV 6/11/16/18),
2007-ben a bivalens [80] (HPV 16/18), majd 2015-ben a nonavalens [81] (HPV
6/11/16/18/31/33/45/ 52/58) HPV vakcinak alkalmazasat hagyta jova. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet a méhnyakrak elsddleges megeldzésére ajanlja a HPV véddoltas
hasznélatat, elsdésorban serdiilokorban, a szexudlis aktivitas megkezdése eldtt [82-83].
Ma mar a legtobb Eurdpai Unids orszag rendelkezik HPV oltasi programmal [84].
Magyarorszagon 2014-ben keriilt bevezetésre az ingyenes iskolai oltdsi program,
amelynek keretében a hetedik osztalyos, 12—13 éves lanyok részesiilhetnek a vakcinabol

[85].
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2.4. Célkitiizések

A disszertaci6 alapjat harom vizsgalat képezte, melyek koziil az els6 a méhnyaksziirés

célcsoportjaba tartozd ndi lakossagra, a masik kettd pedig az alapellatas szerepldire,

koziiliik az egyik a haziorvosokra, a masik pedig a védéndkre iranyult.

1.

A lakosséagi felmérés célja a méhnyaksziirés célcsoportjaba tartozd 25-65 éves

koru nék méhnyakrakkal és megeldzésével kapcsolatos ismereteinek, valamint a
szliréssel kapcsolatos attitiidjének és gyakorlatanak a feltarasa. Célunk volt, hogy
informaciot nyerjiink a magyarorszagi ndi lakossag sziirésen vald részvételét
meghataroz6 tényezokrdl, és ezaltal azonosithatova valjanak azon lakossagi
csoportok, amelyek kisebb valoszinliséggel, vagy egyaltalan nem veszik igénybe

a szlirévizsgalatot.

A haziorvosokra iranyulo vizsgalatunk keretében egy szilirési modellprogramot

dolgoztunk ki, és valositottunk meg, azzal a céllal, hogy megvizsgéljuk, milyen
mértékben ndvelheté a ndi lakossdg méhnyaksziirésen vald részvételi
hajlandosaga, ha a haziorvosok is részt vesznek a szliréssel kapcsolatos

egészségkommunikacioban.

A védondi vizsgalat célja a népegészségligyi méhnyaksziirésre torténd

felkészitésben (képzésben) részt vett védondknek az 1j szolgaltatas végzésével
tliztiik ki, hogy a szlirési tapasztalattal rendelkezé védéndk korében megismerjiik
a szlirési tevékenység idoéfelhasznalast és munkarendbe illesztését, valamint, hogy
a veédondi méhnyaksziirés hatékonysagat ¢és eredményességét befolyasolo

tényezoket a résztvevok szemszogébdl azonositsuk.
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3. MODSZERTAN

3.1. A vizsgalatok formaja

1.  Kérddives egészségfelmérés a Haziorvosi Morbiditdsi Adatgytijtés Programban
résztvevd haziorvosi praxisokhoz tartozd 25-65 éves ndk reprezentativ mintajan.

2. Sziirési modellprogram Zala megyében.

3. Kérddives felmérés a népegészségiigyi céli méhnyaksziirésre torténd felkészitést

elvégzett védonok korében.

3.2. A lakossagi felmérés és a Zala megyei sziirési modellprogram
modszertana

A sziirési modellprogram szervesen kapcsolodott a lakossagi felméréshez oly modon,
hogy a modellprogramban meghatarozott intervencidban résztvevé nék kivalasztasa a
lakossagi felmérés adatai alapjan tortént, a megvaldsitds pedig ugyanazon kutatasi
program keretében zajlott. Ezért a lakossagi felmérés és a Zala megyei intervencios

program moddszertani ismertetését egylitt targyaljuk.

A kutatds a Haziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtés Program szervezeti keretei kozott
valésult meg 2008-ban. A Haziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtés Program (HMAP) [86]
hazankban az elsd reprezentativ igénytli, nemzetkozi elvarasokhoz igazitott morbidités
regisztracids/monitoroz6 program, amelyben 11 megyébdl kdzel 200 haziorvos vett részt
a vizsgalat idején. A résztvevd praxisok az adott megyében talalhaté haziorvosi
praxisokat telepiilésnagysag és geografiai szempontbol egyarant reprezentaltdk. A
HMAP a rendszeres monitorozasi tevékenység mellett kutatasi keretet biztosit etiologiai
vizsgalatokhoz, illetve az egészségiigyi ellatorendszer miikddését vizsgald kutatasokhoz.
A vizsgalat lebonyolitasdhoz sziikséges forrast a Jedlik Anyos Program A
népegészségiigyi szempontbdl legjelentdsebb népbetegségek megeldzési lehetdségei”
cimii (kéd: NKFP1-00003/2005) projekt biztositotta. A kutatasi projekt a Debreceni
Egyetem Orvos ¢és Egészségtudomanyi Centrum Népegészségiigyi Kar Megeldzo
Orvostani Intézet iranyitasaval, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiféorvosi Szolgalat
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, a GlaxoSmithKline KFT. (GSK), valamint az Allami
Népegészségiigyi ¢és Tisztifborvosi Szolgalat Zalaegerszegi Kistérségi Intézete

egylittmiikddésében valosult meg.
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3.1.1. A vizsgalati populacid, mintavétel

A felmérés alapsokasagat a HMAP-ban résztvevd 11 megye (Baranya, Bacs-Kiskun,
Borsod-Abauj-Zemplén, Gyo6r-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar, Heves, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Komarom-Esztergom, Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Zala) 25-65 éves
96 (89 6 10 megyébdl, ¢és 7 f6 Zala megyébdl) haziorvos praxisahoz tartozo 25-65 éves

ndi lakossag alkotta.

A vizsgéalati mintanagysag ugy keriilt meghatdrozasra, hogy az adott paraméter
populécids prevalencidjanak a mintdbdl szamitott prevalenciabol torténd becslése esetén
a hiba semmilyen prevalenciaérték esetén ne legyen nagyobb, mint 3%, amennyiben a

visszakiildés a tapasztalatok alapjan varhatd 75%-ot eléri.

Kérddives felmérés mintavétele: A vizsgalati populacid a forraspopulaciobol
véletlenszerlien keriilt kivalasztasra. A vizsgalat mintavételi keretét 10 megyébdl (Zala
megye kivételével valamennyi HMAP megye) a vizsgélatra jelentkezd 89 haziorvos
praxisdhoz tartoz6 6sszesen 54 562 (2007. november 1-i datum szerint) nd alkotta (2.
tablazat). Valamennyi résztvevd haziorvosi praxis rendelkezett teriileti ellattasi
kotelezettséggel. A tobblépesds mintavétel elsd 1épésében meghataroztuk a vizsgalatba
bevont megyék 25-65 ¢éves ndi lakossdganak létszdma alapjan a megyei
mintanagysadgokat. Masodik [épésben egy adott megyében a HMAP-ban résztvevd
haziorvosok praxisdba tartoz6 25-65 éves ndk Ilétszama alapjan meghatiroztuk a
praxisspecifikus mintanagysdgokat. Harmadik 1épésben tortént a forraspopulaciobol
torténd cirkularis szisztematikus véletlen mintavétellel Gsszesen 1306 személy
kivalasztasa. Mivel eldzetes tapasztalatok szerint a kor erdsen befolydsolhatja a felmérés
célparamétereit, a praxison beliili kivalasztasndl a kor szerint ardnyos mintavételre

torekedtiink.

2. tablazat: A vizsgalatra jelentkezo haziorvosok praxisaiba tartozo 25-65 éves koru

noi lakossag szama és a minta elemszama

Megye Résztvevo haziorvosok Mintavételi A minta(fo)
szama (f6) keret (f6)

10 HMAP megye 89 54 562 1306

Zala megye 7 5168 2 000

Osszesen: 96 59 730 3306
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Az intervenciés modellprogram mintavétele: A  szlirési modellprogram
megvalositasara Zala megyében keriilt sor, a vizsgalatra jelentkezett haziorvosok (7 f6)
praxisainak 25-65 éves ndi lakossagaganak (5 168 f0) aranyaban praxisonként rétegzett
véletlen mintavétellel tortént meg tovabbi 2 000 f6 vélasztasa. A végleges vizsgalati

mintanagysag igy Osszesen a 11 HMAP megyében 3 306 6 volt.

A Zala megyei nok ezaltal feliil reprezentaltak voltak a minta populécidban, amit az
elemzés soran 1Ugy korrigaltunk, hogy a becslések soran a 11 megye ndi

lakossagszamanak korcsoportos megoszlasara stlyozott becsléseket szamitottunk.

A 11 megye reprezentdlta Magyarorszag foldrajzilag kiilonboz6 tajait, a résztvevo
héaziorvosi praxisok telepiilései kozott voltak varosi és falusi korzetek is. Mivel a részvétel
a haziorvosok esetében is Onkéntesen tortént, nem véletlenszerti kivalasztassal, igy
statisztikai értelemben reprezentativitasrol szigortan nem beszélhetiink, ugyanakkor a
résztvevd haziorvosok korzetei jol reprezentaljak szocio-demografiai szempontbol

Magyarorszag kiilonboz6 térségeit és lakossagat.

A mintank egyetlen komoly limitacioja az orszagos reprezentativitds szempontjabol az

volt, hogy budapesti (fovarosi) praxisok nem szerepelnek benne, emiatt a felmérésiink

crer

csupan a 11 megye 25-65 éves ndi lakossagat.

3.1.2. A kérdoives eszkoz bemutatasa

A felmérésben az adatgyiijtés egy altalunk fejlesztett, onkitoltds kérddiv segitségével

tortént, amelyet a résztvevok a haziorvosukon keresztiil kaptak meg (1. Fiiggelék).

Az adatgyiijtés a kovetkezd témakorokre terjedt ki:

— demografiai és gazdasdgi jellemzdk: életkor, iskolazottsdg, lakohely

telepiiléstipusa, jovedelem, foglalkoztatottsag;

— egészségi allapot: vélt egészségi allapot, funkcionalitds, ndgyogyaszati

betegségek;
— ¢letmdd: testmozgds, taplaltsagi allapot, dohdnyzasi szokasok, szexualis
magatartas;

— méhnyakrak tiineteire, kezelésére, €s megeldzésére vonatkozo tudas és ismeretek;
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— a ndgyogyaszati ellatds igénybevétele: a ndgyogyaszati ellatas igénybevételének
gyakorisagarol, valamint arra vonatkozdan, hogy az elvégzett vizsgalatok
eredményeirdl kap-e és milyen modon tajékoztatast;

— a_ szervezett —méhnyaksziirésen valdo  részvétel:  kapott-e = meghivot

méhnyakszilirésre, részt vett-e azon, megkapta-e a szlirdvizsgalat eredményét; ha
nem vett részt a sziirésen, ennek mik voltak az okai. Kitdl és milyen forméaban

kért/kapott tajékoztatast a szlirésrol;

— HPV oltéssal kapcsolatos vélemény: a méhnyakrakot megel6zd oltast igénybe

venne-¢, ha igen, milyen feltételek mellett.

Az alkalmazott kérddiv tamaszkodott a HMAP keretében elvégzett korabbi
vizsgalatokban alkalmazott és bevalt kérddives eszkozokre, kitdltése 20-25 percet vett
igénybe. Néhany kérdést a (vélt egészség, funkcionalitas, testmozgas, taplaltsagi allapot,
dohanyzési szokdsok) az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2003-as kérd6ivébol

vettiink at.

A kérddiv kiprobalasa fokuszcsoportos interjii segitségével tortént, melyet a
Tarsadalomkutatasi Intézet Zrt. (TARKI) munkatarsai végeztek el, haromszor 8 fOs
kiscsoportokban, 3 varosban (Székesfehérvar, Budapest, Debrecen). A fokuszcsoportos
interji részvevdi a célcsoportot képviselték, kiillonbozd életkoru, iskolai végzettség,
kiilonboz6 telepiiléstipusokon €16 nék vettek benne részt. A résztvevok mindegyike ugy
itélte meg, hogy amennyiben egy ilyen megkeresés érné, részt venne a felmérésben. A
kérdoiv kitdltése 20-25 percet vett igénybe, azaz a terjedelem nem veszélyeztette a
részvételi hajlandosdgot. A visszakiildott kérdéiv nem tartalmazott olyan adatokat,
amelyek segitségével a valaszadd azonosithaté lenne. A teljes anonimitds biztositasa
kell garancia volt a résztvevOk szamdra ahhoz, hogy a legbizalmasabb kérdésekre is
valaszt adjanak. A kérdések dontd tobbsége a kiprobalt formdban egyértelmdl,
megvalaszolhaté volt. Néhany kérdésnél adodtak stilaris, érthetdségi, illetve tartalmi
problémak, ezeket az észrevételek alapjan javitottuk, a kérddivet a fokuszcsoportos

kiprobalas tapasztalatainak birtokaban véglegesitettiik.

3.1.3. Adatfelvétel modja, adatkezelés

A felmérésben az adatgylijtés Onkitoltds, papir alapu kérddiven tortént, amelyet a
résztvevok a haziorvosukon keresztiil kaptak meg, és a kitdltést kdvetden bérmentesitett

valaszboritékban kiildtek vissza a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Megel6z6
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Orvostani Intézetének cimére. A 10 megyére kiterjedd felmérés kérddive teljesen
névtelen volt, a kérdéiven semmilyen, a résztvevd azonositdsara szolgalé adat nem

szerepelt, az irdnyitdoszamot kivéve.

A Zala megyei szlirési modellprogram nem volt anonim, ezért beleegyezd nyilatkozatot
toltottek ki a résztvevok, melyben szadndékukat fejezték ki, a vizsgédlatban valo
részvételre, és engedélyezték az adataiknak a protokollban meghatarozott modu és célu

kezelését.

A fokuszcsoportos interjuban a részvevoket az intervencids vizsgalatban valo potencialis
részvételiikrdl is kérdeztiik. Itt a protokollnak megfeleléen a kérdéiven szerepelt a
haziorvos azonositdja, valamint a paciens torzskarton szama, azaz nem volt teljesen
anonim a felmérés. A kérddiv feldolgozasat végzOk azonban ezek alapjan senkit nem
tudtak azonositani, erre csak a hdziorvosuk lett volna képes. A haziorvos a torzskarton
szam alapjan azonban csak arrol kapott visszajelzést, hogy kik nem vettek részt 3 éven
beliil szlirésen. A haziorvos a kérdéses személyek egyéb valaszair6l nem kapott
informaciot. Ez az elrendezés, a valaszok ily moddon torténd bizalmas kezelése a
fokuszcsoporton résztvevok véleménye alapjan kelld garanciat nyujtott az intervencids

modellprogramban a potencidlis személyek részvételére.

3.1.4. A sziirési modellprogram lépéseinek bemutatasa

A szlirési modellprogram két részbdl allt, elsé korében az orszagos felmérésben
alkalmazott kérddivet hasznaltuk, melyeknek a visszaérkezését kovetden feldolgozott
adatai alapjan kivalasztottuk azokat a Zala megyei személyeket, akik a vizsgalatot
megel6z6 3 évben nem vettek részt méhnyaksziirésen. A mintavalasztas idépontjaban a
Zala megy¢ébdl beérkezett, és a szlirési modellprogramban valé részvételbe beleegyezett
valaszadok szdma 634 £6 volt (7. abra, 6. pont) koziiliik kertilt kivalasztasra az a 88 6 (7.
abra, 8. pont), akik megfeleltek az intervenciés modellprogramban vald részvétel
kivélasztasi kritériuménak, vagyis tobb, mint 3 éve, vagy soha nem vettek részt

méhnyakszlird vizsgéalaton (7. abra).
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1. Forraspopulacio:
59 730 n6 11 megye

2. Minta elemszama a 10 HMAP 3. A Zala megyei intervencios
megyében: 1 306 nd modellprogram alminta elemszama:

2 000 n6

4. Végleges minta elemszama:

3306 nd

5. Valaszadok szama a 11 HMAP
megyében: 1539 nd

6. Valaszadok szama Zala
megyében:

7. Zala megyei nok, akik a kérdezést
megel6z0 3 évben nem vettek részt
szlirésen: 88 nd

7. abra: Az intervencios modellprogram mintavalasztasanak folyamata

A modellprogram masodik korében adatokat gylijtottiink a haziorvos tdjékoztatd
tevékenységérdl (milyen modon probalta elérni a haziorvos a pacienseinél a részvételt a
szlirésen). Tovabba a Zala megyei szlirési koordinator és a helyi citologiai laborok

segitségével informéciot gylijtottiink a szlirdvizsgalatok megtorténtérol.
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A sziirési modellprogram megvaldsitasa soran azonos modszertant alkalmazva, mind a
88 {6 esetében a vizsgalati protokollban meghatdrozottak szerint jartunk el, az alabbi

1épések szerint:

— A mintdban szerepld ndk szdmara tdjékoztatd levelet kiildtek a héaziorvosok,
melyhez egy szlirési meghivot, valamint a méhnyakrdk megeldzésével
kapcsolatos informéciokat tartalmazd szérdanyagokat is mellékeltiink. Minden
résztvevd nd ugyanazt a levelet kapta meg, annyi eltéréssel, hogy mindenkinek a
sajat haziorvosa irta ala a tajékoztatd levelét.

— Ezt kovetden a haziorvosok hetente jelentést kaptak a paciensek sziirésen vald
megjelenésérél a Zala megyei sziirési koordinatortdl. A jelentés alapjan a
citologiai vizsgalat datumat rogzitették a vizsgalati adatlapon.

— 6 héttel a levél elkiildése utan azokat a noket, akik nem vettek részt a sziirésen, a
haziorvosuk ismét megprobalta elérni, de most mar személyesen, vagy telefonon.
A megkeresés soran a haziorvos igyekezett a motivalas, meggydzés eszkozeivel
ravenni 6ket az egyiittmitkddésre, a szlirésben valo részvételre.

— Ezt kovetden, még 4 hétig figyeltiik a citologiai laborok jelentései alapjan a
szlirésen vald részvételt, majd az utols6 telefonos vagy személyes megkeresést

kovetd 4 hét elteltével lezartuk a szlirési modellprogramot.

3.1.5. Etikai engedély

A vizsgalat a Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont Regionalis és Intézményi

Kutatasetikai Bizottsag 2698-2007 szamu engedélyével kertilt lebonyolitasra.

3.1.6. Statisztikai és elemzési modszerek
Vizsgéalataink sordn egyvaltozds elemzéseket végeztink a targyalt paraméterek
populécids értékeinek becslésére. A becslések soran a 11 megye ndi lakossaganak

korcsoportos megoszlasa szerinti sulyozott becsléseket szamitottunk.

A populaciés becsléseken tul egyes kategorikus valtozoparok kozotti dsszefiiggések
erdsségének vizsgalatara a Pearson-féle khi-négyzet probat hasznaltunk, az eredményt

p<0,05 esetén tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.

Logisztikus regresszios modellt alkalmazva Osszefliggés elemzést végeztiink. Vizsgaltuk
a szlirésen valo részvétel kapcsolatat a tarsadalmi-gazdasagi tényezokkel (életkor, csaladi

allapot, iskolazottsag, foglalkoztatottsdg, haztartdsok ekvivalens jovedelme,
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telepiilésnagysdg) valamint az életmoddal (dohanyzas, testmozgés, taplaltsagi allapot,
szexudlis partnerek szama). Az elemzés soran a STATA statisztikai programcsomag [87]
felmérés-elemz6 moduljat hasznaltuk a prevalencia becslések 95%-0s megbizhatosagi

tartomanyanak (MT) meghatdrozasara.
Az elemzést az alabbi kategoriakban végeztiik el:

Az ¢letkori kategoridk a kovetkezok voltak: 25-34; 35-44; 45-54; 55-65 évesek. A csaladi
allapot tekintetében az alapjdn képeztink két kategoériat, hogy az illetd
partnerkapcsolatban ¢l, vagy nem ¢l partnerkapcsolatban. A haztartasok ekvivalens
jovedelmét ugy hataroztuk meg, hogy a haztartas atlagos havi teljes bevételét osztottuk a
haztartasban ¢lok szaméanak a négyzetgyokével. A haztartasokat ezt kovetden
kvartilisekbe rétegeztiik az atlagos havi jovedelem fliggvényében (az értékek Forintban
kifejezve az alacsonyabbtol a magasabb kategoridig: <70 656; 70 657-100 022; 100 023-
127 381; > 127 382). A telepiiléseket az iranyitdszam alapjan azonositottuk, majd a
telepiilések 1élekszama alapjan négy kategoriat képeztiikk (megyei jog varos, 10 000
fonél nagyobb, de nem megyei jogh varos, 1000 és 9999 {6 kozotti, valamint a kisebb,
mint 1000 f6 lakosu telepiilések). A dohanyzasi szokéasok tekintetében az Egészségiigyi
Vildgszervezet ajanlasai alapjan nem dohdnyzoénak tekintettilk azokat, akik az
adatfelvétel idején nem dohdnyoztak, vagy régebben dohanyoztak, de mar leszoktak.
Azokat tekintettilk dohanyzoknak, akik napi rendszerességgel dohanyoznak, erds
dohédnyosoknak, pedig azokat, akik naponta tobb mint 20 szal cigarettat szivnak el. A
testmozgast két kategoériaban vizsgaltuk, a hetente kevesebb, mint 150 perc testmozgést
végzOk, és a hetente tobb mint 150 perc testmozgast végzok. A valaszadok altal megadott
testtomeg (kg) és testmagassag (cm) alapjan szdmoltuk ki a testtomeg indexet (TTI; Body
Mass Index BMI) az alabbiak szerint: a testtomeg (kg) és a testmagassag (m) négyzetének
hanyadosa; BMI = kg/m?. Erre az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasinak megfeleléen
a kovetkezo kategoriakat képeztiik: talzott sovanysag: < 18,5 kg/m?, normal testsuly: 18,5
— 24, 99 kg/m?, thlstlyos: 25 — 29,99 kg/m?, elhizott: > 30 kg/m?. A szexualis aktivitast
az elmult egy évben létesitett partnerkapcsolatok szamaval jellemeztiik. Ez alapjan harom
kategoriat képeztlink: nem volt partnere egy éven beliil, egy partnere volt egy éven beliil,

ketté vagy tobb partnere volt egy éven beliil.
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3.2. A védonoi vizsgalat modszertana

Mint ahogy korabban szerepelt, a TAMOP 6.1.3/A Pilot jellegii védénsi méhnyaksziirési
¢és vastagbélsziirési szlirOprogramok orszagos kiterjesztése cimil projekt keretein beliil,
2013 ¢és 2015 kozotti idészakban megkezdddott Magyarorszagon a védondi
méhnyakszlirés orszdgos kiterjesztése. A védondk méhnyaksziiréssel kapcsolatos
véleményének feltarasara iranyuld vizsgéalatunkat 2016-ban végeztiik, egy évvel az

orszagos kiterjesztés megkezdését kovetden.

A vizsgélat kereteit a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Védondi Mdodszertani és
Népegészségtani Tanszéke biztositotta, egyiittmiikodve az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma (EMMI) Orszadgos Tisztiféorvosi Feladatokért Felelds Helyettes
Allamtitkarsdg Alapellatas-fejlesztési és Modszertani Féosztaly Védénéi Modszertani

Osztalyaval.

3.2.1. A védonoi felmérés mintavétele

crer

egészségiigyl dolgozok miikddési nyilvantartdsdban szereplé védondi végzettséggel
rendelkezOk szama 5290 f6 volt Magyarorszdgon 2015-ben. A védondi felmérés
mintdjaba azokat a védondket valasztottuk ki, akik mar rendelkeztek ismeretekkel a
népegészségiigyi célu védondi méhnyaksziiréssel kapcsolatban. A korabbi pilot jellegli
védéndi méhnyaksziird programok idészakaban és a TAMOP program idején szervezett,
»A védonok felkészitése a népegészségligyi céli kenetvételre és kovetésére” cimii

tovabbképzésben orszagosan dsszesen 2380 f6 védond végzett.

A TAMOP 6.1.3. program altal biztositott tovabbképzés tematikaja timaszkodott a
korabbi képzési programokra, igy elméleti részbdl, kommunikacids tréningbdl és
kenetvételi gyakorlatbol épiilt fel. Azonban a projekt lehetdséget biztositott arra, hogy a
védondk, vagy csak az elméleti képzést s a kommunikacids tréninget végezzek el, vagy
a teljes képzést a kenetvételi gyakorlattal egyiitt. A kenetvételhez sziikséges kompetencia

megszerzéséhez a teljes képzés sikeres teljesitésére volt sziikség.

A korabbi képzésekben és a TAMOP 6.1.3. altal biztositott képzésekben egyiittesen
Osszesen, 1383 {6 védond rendelkezett a teljes méhnyaksziirési kompetenciaval 2015-

ben.
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Tovéabbi 997 {6 csak elméleti képzésben részesiilt, igy 6k nem rendelkeztek a szlirési
kompetencidval, mert az ehhez sziikséges kenetvételi gyakorlatot nem végezték el. A
felmérés mintdjaba azokat a véddndket valasztottuk be, akik részt vettek valamilyen
forméban (csak elmélet, vagy teljes képzés) a tovabbképzésben, tehat dsszesen 2380 6
alkotta vizsgélat végleges mintajat. A felmérés teljes korti volt, mind a 2380 védondt

bevontunk, aki a feni kivalasztasi kritériummal rendelkezett.
3.2.2. A védonoi felmérés modszere, eszkoze

A vizsgélat soran online kérddives adatfelvétel tortént a védéndi méhnyaksziirésre torténd
felkészitésben (képzésben) részt vett védondk (2380 f6) korében. A kérddives eszkoz
sajat fejlesztésii volt, két részbdl allt, egy helyen elagazast tartalmazott. A szlirésben valod
részvételi szandékot valamennyi valaszado esetében kérdeztiik, de a sziirési tevékenység
id6felhasznalasaval, munkarendbe illeszkedésével, és annak végzésével kapcsolatos
attitid és vélemény feltdrasara vonatkoz6 adatokat csak azon védéndk esetében
kérdeztiik, akiknek mar volt szlirési tapasztalata, a tobbieket a kérdéiv eldgazasa mar

eleve nem engedte ezekhez a kérdésekhez 1épni (2. Fliggelék).
Az alabbi tétmakorokben gyiijtottiink adatokat:

Minden vdlaszadora vonatkoztatva:

— Demografiai jellemzok, a védondi korzet jellemzdi: €letkor, védoéndként eltoltott
évek szdma, védondi korzetben ellatott gondozottak szadma, a korzet
telepiiléstipusa, csatolt telepiilések szdma, helyettesités;

— A védoéndi méhnyakszilirésben szerzett gyakorlati tapasztalat: részt vett-e benne
korabban, jelenleg részt vesz-e, ha nem, akkor tervezi-e a belépést, vagy nem. Ha

nem szeretne belépni a jovében, akkor annak mi az oka.

Csak a sziirési tapasztalattal rendelkezdk esetében.:

— A védondi méhnyaksziirés idéfelhasznalasa: mennyi iddt fordit egyetlen szlirendd
né sziirési tevékenységével kapcsolatos valamennyi feladatanak (latogatas,
tanacsadas, dokumentécio, stb.) ellatdsdra, mennyi a névédelmi latogatasok és
tanacsadasok, valamint a kenetvételek szama havonta, hogyan illesztette a szlirési

tevékenységet a munkarendjébe;
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A méhnyaksziirés végzésével kapcsolatos szakmai attitid és vélemény feltarasara

vonatkoz6 kérdések esetében az alabbi kérdéscsoportok szerepeltek:

— Motivacidés tényezdk: Mely tényezOk motivaltak arra, hogy jelentkezzen a

méhnyakszliré programba?

— A védéndi méhnyaksziird tevékenység hatékonysidgat és eredményességet

befolyésold tényezdk a sziirésben résztvevd védondk véleménye alapjan.

— Téamogatés: Kik és milyen mértékben tdmogatjak a szlirési tevékenységben?

— Pozitiv _tapasztalatok: A személyes hatékonysag fejlodése, milyen pozitiv

tapasztalatokra tett szert a sziirési tevékenység végzése soran?

Az attitid és vélemény feltarasara vonatkozo kérdés csoportokban kiilonboz6 allitasokat
soroltunk fel az adott témakornek megfelelden, és a valaszadok 1-5- ig terjedd skalan
jelolték, hogy mennyiben értenek egyet az adott allitdssal (1-es= egyaltaldan nem értek
vele egyet, 2 = kismértékben egyetértek, 3 =kozepes mértékben egyetértek, 4 = nagyrészt
egyetértek, 5= teljes mértékben egyetértek). A kérddives eszkozt a véglegesités elott a
szlirésben résztvevo védondk (8 f6) korében teszteltiik, tovabba vezetd védondk (316),

valamint egy f0 sziirési koordinator is véleményezte.

3.2.3. Adatfelvétel modja, adatkezelés

A célcsoport minden tagja rendelkezett a munkahelyén internet eléréssel és hivatalos e-
mail cimmel, ezért kényelmes és koltséghatékony eljaras volt az online kérddiv készitése,
melyhez a Google Drive ingyenesen elérhetd kérddivszerkeszt6 tirlapot vettiik igénybe.
A kérddiveket az EMMI Orszagos Tisztiféorvosi Feladatokért Felelés Helyettes
Allamtitkarsdg Alapellatas-fejlesztési és Modszertani Féosztaly Védénéi Modszertani
Osztalyanak munkatarsa kiildte ki a védéndk hivatalos e-mail cimére. A valaszadas
onkéntesen, név nélkiil zajlott, a valaszokat fogad6 trlap adatait csak a kutatasban
résztvevok lathattdk, a kérddiv semmilyen azonositét nem tartalmazott, amellyel a

valaszadok személyét a késébbiekben a valaszaikhoz lehetett volna kotni.
3.2.4. Statisztikai modszerek

Az adatfeldolgozds sordn a deskriptiv epidemiologia modszereit alkalmaztuk, a
gyakorisagi értékek esetén a 95%-0s megbizhatosagi tartomanyt (MT) vettiik figyelembe
az Osszehasonlitasokhoz. Az adatbazis elemzése soran, leird statisztikai elemzéseket

(gyakorisagi becsléseket, atlagok, szoras stb.) végeztink. A szlrési tevékenység
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elfogadottsdgat a védoénok korében a kategorikus valtozok (ellatasi teriilet
telepiiléstipusa) esetében khi-négyzet probaval, a folytonos valtozok esetében, a védéndk
demografiai jellemz6i (€letkor, védondként eltdltott évek szdma), valamint az altaluk
ellatott korzet egyes jellemzoi (csatolt telepiilések atlagos szama, az egy védéndre jutd
gondozottak, valamint a fokozott gondozottak szama) pedig két mintis t probaval

végeztik el.

A védéndknek a szliréssel kapcsolatos véleményét szdmos tényezd befolyasolhatja,
feltételeztiik, hogy nem egyszerii ok-okozati Osszefiiggés, hanem bonyolult fliggdségi
kapcsolatok allhatnak az altalunk vizsgélt valtozok kozott. A mérési eszkoz (kérddiv)
fejlesztése soran arra torekedtiink, hogy valamennyi ismert, a sziiréssel kapcsolatban
felmeriild tényezOnek a feltardsara alkalmas legyen, a torekvéseink eredménye egy
bonyolult tesztrendszer kidolgozasa lett. Az elemzés soran az attitlid kérdések adataibol
faktoranalizist végeztiink, annak érdekében, hogy a valtozok szamat csokkentsiik, az
Osszetett mutatokkal, (faktorokkal) az eredeti valtozok kozotti kolesonds fiiggdséget,
kapcsolatrendszert jellemezziik, és a kozvetleniii nem mérhetd hattérvaltozokat
identifikaljuk. A faktoranalizis kezdetén 37 db valtozot vizsgéltunk, melyek koziil
kett6tdl az elsd elemzést kovetden megvaltunk, mivel nem illeszkedtek egyik Gjonnan
kialakult faktorhoz sem. A faktoranalizis soran tehat 6sszesen 35 db valtozot vizsgaltunk,
4 kérdéscsoportban (alskalan), ebbdl a motivacios tényezok csoportjaban 7 db valtozo, a
szlir@vizsgalat hatékonysagat és eredményességét befolyasolot tényezok csoportjaban 13
db valtozd, a tdmogatd tényezdk csoportjaban 10 db, és végiil a pozitiv tapasztalatok
csoportjaban 5 db valtozé bevonésara keriilt sor. Mindegyik kérdés esetén 5 fokozatt
Likert skala biztositotta a faktoranalizis elvégzéséhez sziikséges szamszerii, metrikus
adatokat. A valtozok faktorelemzésre valo alkalmassaganak értékelésére a Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) kritérium ¢és Bartlett teszt keriilt meghatarozasra. A feltar6 faktoranalizis
sordn a fékomponens (principal component analysis) modszert alkalmaztuk Varimax
rotalassal és Kaiser normalizacioval. A védondknek a sziirésben vald részvételének
vizsgalatahoz a kordbban sziirt és az adatfelvétel idején sziiré védéndk faktoratlagai
kozotti kiillonbségek feltarasa szintén két mintds t probaval tortént. A védéndk sziiréssel
kapcsolatos pozitiv tapasztalatait befolyasolo faktorok vizsgdlata linedris regresszids
modellel tortént. A védondi vizsgalat adatainak elemzése az SPSS (SPSS Statistical
Package for the Social Sciences v. 22.0 IBM Corp., Armonk, NY, USA) statisztikai

programcsomag alkalmazasaval tortént.
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4. EREDMENYEK

4.1. A lakossagi felmérés eredményei

4.1.1. Az adatgyiijtés eredménye

A lakossagi kérddives felmérés soran a 11 megyébdl 1611 beérkezett kérddivet
rogzitettiik. Ebbdl kizartuk azokat a személyeket, akik az életkori és a teriileti hatarokon
kiviil estek, valamint azokat, akiknek a kérdéivén hidnyzott a lakohely megjeldlésére
szolgalé iranyitdszam vagy a sziiletési datum. Osszesen 72 fét zartunk ki, a végleges
mintdban igy maradt 1539 6. Hianyz6 adatokat a valaszok esetén nem imputaltuk az
elemzéseket a rendelkezésre 4ll6 adatokon végeztiik. A hidnyzas mértéke nem haladta
meg az 5%-ot, egyetlen kérdés esetén sem. Az adatgylijtés eredményességét tekintve

megallapithatd, hogy a kikiildott 3306 db kérddivnek a 47%-a (1539 db) érkezett vissza.

4.1.2. A célpopulacio becsiilt jellemzoi

Egyvaltozos elemzéseket végeztiink a vizsgalt jellemzOk populacids értékének
becslésére. A becslések soran a 11 megye ndi lakossdganak korcsoportos megoszlasa
stlyozott becsléseket szamitottunk. A vizsgalatban résztvevd 25-65 éves koru ndk
atlagéletkora 45.6 év volt (SD: 11,4), az egyes életkori kategéridiban maghatarozott
korcsoportok kozel azonos aranyban voltak jelen. A vizsgalt 11 megye ndi lakossaganak
76%-a partnerkapcsolatban ¢élt (MT: 73-79). Az iskolai végzettségiiket tekintve
elmondhat6, hogy a ndk tobbsége (72%-a) legfeljebb kozépfoku iskolai végzettséggel
rendelkezett, kozilik is sokan (21% MT: 18-24) legfeljebb 8 altalanost végeztek. A
felséfoku végzettséggel rendelkezOk aranya 18% (MT: 15-21) volt. A 25-65 éves kort
nék 59% -a (MT: 55-63) dolgozott vagy tanult, 22 % volt a nyugdijasok vagy
rokkantnyugdijasok aranya, tovabbi 5%-uk (MT: 4-7) munkanélkiili volt, a tobbiek
szocialis és egy¢b ellatasokbol éltek. A célpopulacio tobb mint fele (63%-a) 10 000 fonél
kisebb lakossag szamu telepiilésen ¢élt, koziliik is elég sokan, 14 % (MT 12-17) 1000
foneél kisebb telepiilésen. Az életmoddtényezOk koziil a dohanyzéassal kapcsolatban
elmondhat6, hogy csaknem minden harmadik n6 (29%) dohanyzott, ebbdl 21% (MT: 18-
25) naponta maximum 20 szal cigarettat, tovabbi 8 % (MT:6-10) ennél tobbet fogyasztott,
vagyis erds dohdnyos volt. Kevesebb testmozgast végzett, mint heti 150 perc a ndk 40%-
a (MT: 36-44). A testtomeg-indexiik alapjan 56%-uk tulsulyos (33 % MT: 30-37), vagy
elhizott (23 % MT: 20-26) volt. A ndk legnagyobb része (79% MT: 76-81) a vizsgalatot

megeldz6 egy éven beliil egy partnerrel 1étesitett szexualis kapcsolatot, 19%-nak nem volt
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szexudlis partnerkapcsolata, 3%-nak (MT: 2-4) kettd vagy tobb férfival volt kapcsolata

egy éven belill (3. tablazat).

3. tablazat: A célpopulacio demografiai, szocialis és életmodbeli jellemzdire
vonatkozod becslések (n=1539)

Demografiai és szocialis tényezék

%

(95%-0s MT")

Eletméd tényezék

%

(95%-0s MT")

Kor
25-34 ¢éves
35-44 éves
45-54 ¢éves
55-65 éves

Csaladi allapot
Nem ¢l partnerkapcsolatban
Partnerkapcsolatban ¢l

Iskolai végzettség
Legfeljebb 8 altalanos
Kozépiskola érettségi nélkiil
Erettségi
Erettséginél tobb, de nem felséfoku
Fels6foku

Haztartasok ekvivalens jovedelme?
<70 656 HUF
70 657-100 022 HUF
100 023-127 381 HUF
>127 382 HUF

Foglalkoztatottsag
Dolgozik vagy tanul
Szocialis ellatasokbol ¢l
Munkanélkiili
Nyugdijas
Rokkantnyugdijas
Egyéb

Telepiilésnagysag:
Megyei jogl varos
>10 000 f6 nem megyei jogu varos
1 000-9 999
<1 000

26 (23-30)
23 (20-26)
27 (24-30)
24 (21-27)

24 (21-27)
76 (73-79)

21 (18-24)
21 (18-25)
30 (26-33)
10 (8-13)

18 (15-21)

30 (26-33)
29 (25-33)
21 (18-24)
21 (18-24)

59 (55-63)

11 (9-14)
5 (4-7)

12 (10-14)

10 (8-13)
3 (2-4)

20 (17-23)
17 (15-20)
49 (45-52)
14 (12-17)

Dohanyzasi szokasok
Nem dohéanyzik
> 20 szal cigaretta/nap
< 20 szal cigaretta/nap

Testmozgas
< 150 perc/hét
> 150 perc/hét

Testtomeg-index
Sovany
Normal
Tulstlyos

Elhizott

Szexuailis partnerek
szama egy éven beliil
0
1
>1

71 (68-75)
21 (18-25)
8 (6-10)

40 (36-44)
60 (56-64)

3 (2-6)
41 (37-45)
33 (30-37)

23 (20- 6)

19 (16- 21)
79 (76- 81)
3 (2- 4)

IMT: Megbizhatbsdgi Tartomany A kvartiliseket a minta szamdra hoztuk létre. A kategdridkba tartozd
alanyok egyenlotlen eloszldsa a sulyozdasnak készonheto.
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4.1.3. A noéi lakossag sziirésen valo részvételének jellemzoi

Megvizsgaltuk a 11 megye néi lakossagdnak méhnyak sziirésen vald részvételét, és azt
talaltuk, hogy a vizsgalt populacid egy éven beliili atszlirtsége 45% (MT:42-47) volt, az
egy éven tul, de harom éven beliil részt vettek aranya 29% (MT: 26-31). Ezek alapjan
megallapithatd, hogy a célpopulacié 74%-atol (MT: 70-77) vettek kenetet citologiai
vizsgalatra (szervezett sziirés keretében, vagy azon kiviil) az adatfelvételt megel6z6 3
éven beliil (haroméves lefedettség). Harom évnél régebben volt sziirésen a ndk 19% (MT:
17-20), soha életében nem jart méhnyaksziiré vizsgalaton a nék 6%-a (MT: 5-7), vagyis
a szlirés célcsoportjaba tartozo noi lakossag 25%-a nem vette igénybe az ellatast az EVSZ
altal ajanlott harom éves iddintervallumon beliil. A szervezett méhnyaksziirésre a 11
megye 25-65 éves koru n6i lakossaganak 35,3%-a (MT: 32-37) kapott meghivoét, akiknek
53,6%-a (MT: 49-57) vette igénybe az ingyenes sziir6vizsgalatot. Megvizsgaltuk a
meghivason alapuld szervezett sziirésen vald részvételt a ndgyogyaszati ellatds
igénybevételének fiiggvényében, és az alabbi eredményeket kaptuk. Azon személyeknek,
akik nem jarnak ndégydgydszhoz, a 15%-a (MT:5,4-35), tovabba azoknak, akik a
vizsgalatot megeldzden tobb mint két éve nem voltak négyogyasznal, az egyharmada (32
% MT: 23-43) ment el a szervezett, népegészségiigyi céli méhnyaksziirésre. Ezzel
szemben azoknak a ndknek 80 %-a (MT 70-86) megjelent a szervezett sziirésen, akik
egyébként is rendszeresen (évente) jarnak ndgyogyaszhoz. Az eltérés statisztikailag

szignifikans volt (p< 107 ) (4. tablazat).

4. tablazat: A négy6gyaszhoz jaras és a sziirési behivéra reagalas osszefiiggése!

azok korében, akik kaptak a szervezett sziirésre meghivo levelet (n=524)

Szervezett sziirés igénybevétele

Nem ment el a Elment a szlirésre El fog menni a
Utolsé négydgyaszati sziirésre (%) (%) sziirésre (%)
vizsgalat ideje (95%-0s MT) (95%-0s MT) (95%-0s MT)
Soha 75 (53-88) 15 (5,4-35) 10 (2,6-33)
T6bb, mint 2 éve 53 (43-64) 32 (23-43) 14 (8,5-23)
1 éven til, de 2 éven beliil 32 (22-44) 57 (45-68) 11 (5,4-21)
Kevesebb, mint egy éve 18 (11-27) 80 (70-86) 2 (0,9-7,4)
Osszesen 37 (31-43) 54 (48-60) 9 (6,2-13)

12Khi-négyzet proba p < 107
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A tovabbiakban a célpopulacio szlirésrdl vald tdvolmaraddsanak okait vizsgéltuk azon
ndk esetében, akik kaptak meghivot a szervezett szlirésre, de nem vették igénybe azt
(n=295). (5. tablazat). A tablazatban a valaszokat az emlités gyakorisdganak megfelel6en
csokkend sorrendbe allitottuk. Megallapitottuk, hogy leggyakrabban, 27 %-ban (MT: 19-
35) azért nem vettek részt a szervezett szlirésen, mert egyébként is rendszeresen jartak
négyogyaszhoz, aki elvégezte a vizsgalatot. Tehat a szervezett sziiréstdl valod
tdvolmaradas hatterében az esetek kétharmadaban nem a magan ndgydgyaszati ellatas
igénybevétele allt. A megfeleld informécié hidnyéara utalhat, hogy majdnem minden
negyedik nd altal emlitett indok a ,,Nincsen semmilyen panaszom, ezért nincs okom
elmenni” (23% MT 16-30) volt, ezt az id6hiany, és a félelem a vizsgalat eredményétdl
kovette. Magatol a vizsgalattol vald félelmet 9%-ban emlitették. A lakohelytdl valod
tavolsagot csak 2%-uk jeldlte.

4. tablazat: A szervezett sziirésrdl valé tavol maradas okai (n=295) !

Allitasok? (%) (95%-0s MT)
Rendszeresen jarok ndgyodgydszhoz, aki elvégzi a vizsgalatot 27 (19- 35)
Nincsen semmilyen panaszom, ezért nincs okom elmenni 23 (16-30)
Nem tudtam megfeleld idépontot talalni ra 13 (8-18)
Félek a vizsgalat eredményétol 12 (7-16)
Olyan négyogyaszati miitétem volt, ami miatt nem sziikséges 12 (7-17)
tobbé szlirdvizsgalatra jarnom

Félek a vizsgalattol 9 (5-14)
Egyéb ok 4 (1-7)
Nem tartottam fontosnak, hogy elmenjek 3(0,7-6)
Korabban rossz tapasztalataim voltak 4 (1-7)
Messzire kellett volna utazni a vizsgalathoz 2(0-4)
Nem tudok eleget a vizsgalatrol 2(0,2-5)
Nem akarok négyogyészati vizsgalaton részt venni 2 (0,5-5)

! Azok kérében, akik kaptak meghivé levelet a sziirévizsgdlatra, de nem vették igénybe azt

2Tobb vdlasz is megjeldlhetd volt.
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4.1.4. A sziirésen valo részvétel kapcsolata a tarsadalmi-gazdasagi és életmodbeli
tényezokkel

Logisztikus regressziés modellt alkalmazva 0Osszefliggés elemzést végeztiink. A
tobbvaltozos elemzés lehetdvé tette tobb magyarazo jellemzonek egy vizsgalt tényezore
kifejtett hatdsdnak az elemzését ugy, hogy elkiilonitette azok egymasra gyakorolt hatasat.
Egy magyardz6 tényezO hatasat jellemz6é esélyhanyados becslésekor a modellben
szerepld tobbi tényezd hatdsat az alkalmazott logisztikus regresszi6 kiszlirte. E miatt pl.
az ¢életkori kategoridhoz tartozd esélyhanyados ugy értelmezhetd, hogy a sziirésen vald
részvétel esélye héanyszorosa az adott életkori csoporthoz tartozdé ndk korében a
referencidba tartozd korcsoporthoz viszonyitva, fliggetleniil attél, hogy ezt az

Osszefliggést mely telepiiléstipus kategoriaban, iskolazottsdgi szinten, vagy foglalkozasi

crer

Vizsgaltuk a szlirésen vald részvétel (3 éves lefedettség) kapcsolatat a tarsadalmi-

gazdasagi tényezokkel, valamint az életmoddal (5. tablazat).

A tarsadalmi-gazdasagi tényezOk koziil az életkor, csaladi allapot, iskolazottsag,
foglalkoztatottsag, haztartasok ekvivalens jovedelme és a telepiilésnagysag, az
¢letmodtényezdk pedig a dohanyzas, testmozgas, taplaltsagi allapot (BMI), valamint a
szexudlis aktivitds (egy éven beliil a szexudlis partnerek szama) hatasat vontuk be az

elemzésbe.

Valamennyi vizsgalt tényezének az egymasra torténd korrigalasat kovetden azt
tapasztaltuk, hogy statisztikailag szignifikans mértékben (p<0,05) csokkenti a sziirésen
valo részvételt a 45 évesnél idésebb életkor. A 45-54 évesek korrigalt esélyhdnyadosa
0,39 (MT: 0,19-0,82) volt, az 55-65 éveseknek pedig kozel egyharmadara (korrigalt
esélyhanyados: 0,33 MT: 0,14-0,78) csokkent az esélye a méhnyakrak sziirésen vald
részvételnek a referencia tartomanyba tartozd 25-34 évesekhez képest. A
partnerkapcsolatban €16k korrigalt esélyhanyadosa (korrigalt esélyhanyados: 1,18; MT:
0,68-2,04) mely esélyndvekedést jelzett a partnerkapcsolatban nem ¢éldokhoz képest,
azonban az Osszefliggés nem szignifikdns (p=0,56). A magasabb iskolai végzettség
szlirésen vald részvételt noveld hatasat szintén nem sikeriilt statisztikailag megbizhato
mértékben bizonyitani. A tobbi tényezd hatasat kisziirve, jelentés mértékben ndvelte a
szlirésen vald részvételi hajlandosagot a haztartdsok magasabb ekvivalens jovedelme. A
szlirésen valo megjelenésre kétszeres volt az esélye a két kozépso jovedelem kategoriaba

tartozoknak, (korrigalt esélyhanyados: 2,13 MT:1,19-3,80, valamint 1,93 MT: 1,08-3,44),
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mig a legmagasabb kvartilisbe tartozoknak pedig majdnem négyszeres (3,76 MT: 1,86-
7,61) az esélye a legalsod (<70 656 HUF) jovedelem kategoriaba tartozokhoz képest. A
foglalkoztatottsag esetében azt talaltuk, hogy a nyugdijasoknak kozel 60%-al kisebb volt
az esélye (korrigalt esé¢lyhanyados 0,41 (MT: 0,20-0,84) az aktiv munkavéllalokhoz és
tanulokhoz képest. A telepiilésnagysag vonatkozasaban a megyei jogt varosban ¢léknek
van a legnagyobb esélye a szlirésen valdo megjelenésre, a kisebb telepiiléseken ¢16khoz
képest. Azok, akik 10 000 fénél kisebb telepiilésen élnek kozel 40 %-al kisebb (korrigalt
esé¢lyhanyados 0,58 MT:0,33-1,00) eséllyel vesznek részt a szlirésen (p=0,04) a referencia
tartomanyba tartozé megyei jogu varosok lakosaihoz képest. Az életmod tényezok koziil
egyediil az erés dohanyzés csokkentette (korrigalt esélyhanyados: 0,39 MT:0,20-0,78)
(p=0,01) a szlrési hajlandésidgot a nem dohdnyzokhoz képest. A tobbi vizsgalt
¢letmodtényezd (testmozgas, BMI, szexudlis aktivitds) esetében nem talaltunk

statisztikailag kimutathat6 kapcsolatot a sziirésen valo részvétellel.
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5. tablazat: A sziirésen valé részvétel Kapcsolata a tarsadalmi-gazdasagi és életmodbeli tényezékkel (n=1539) !

Meghatarozé tényezo

Részt vett méhnyak -sziirésen

Nyers esélyhanyados

Korrigalt* esélyhanyados

] 1 ro L
3 (egvse(,“A) b:s"l‘\'{(Tf’) (95%-0s MT) (95%-0s MT) p-érték
Tarsadalmi-gazdasagi tényezék
Kor
25-34 81 (73- 87) referencia referencia
35-44 83 (77- 88) 1,1 (0,64-2,1) 0,87 (0,42, 1,8) 0,7
45-54 71 (65-77) 0,57 (0,33- 0,99) 0,39 (0,19- 0,82) 0,01*
55-65 59 (52- 66) 0,34 (0,20- 0,58) 0,33 (0,14- 0,78) 0,01*
Csaladi allapot referencia
Nem ¢l partnerkapcsolatban 63 (55- 70) 2.0 (1.4-2.9) referencia
Partnerkapcsolatban él 77 (74- 81) AT 1,18 (0,68- 2,04) 0,56
Iskolai végzettség )
Legfeljebb 8 altalanos 54 (46- 62) referencia referencia
Ko6zépiskola érettségi nélkiil 73 (65- 80) 2,33 (1,41- 3,84) 1,46 (0,77- 2,75) 0,24
Erettségi 80 (73- 85) 3,29 (2,0 -5,3) 1,47 (0,78- 2,77) 0,23
Erettséginél tobb, de nem felséfokt 72 (61- 81) 2,21 (1,20-4,09) 0,86 (0,41- 1,81) 0,70
Féiskola, egyetem 87 (80- 92) 5,83 (3,17-10,74) 1,55 (0,67- 3,56) 0,30
Haztartasok ekvivalens jovedelme
<70 656 HUF 62 (55- 69) referencia referencia
70 657-100 022 HUF 78 (72- 83) 2,16 (1,38- 3,40) 2,13 (1,19- 3,80) 0,01*
100 023-127 381 HUF 73 (65- 80) 1,68 (1,02-2,77) 1,93 (1,08- 3,44) 0,03*
>127 382 HUF 88 (82-92) 4,34 (2,54-7,44) 3,76 (1,86- 7,61) <10
Foglalkoztatottsag
Dolgozik vagy tanul 80 (76- 84) referencia referencia
Szocialis ellatasokbol él 74 (63- 83) 0,72 (0,41- 1,27) 0,79 (0,38- 1,65) 0,54
Munkanélkiili 69 (51- 83) 0,57 (0,25- 1,26) 0,68 (0,29- 1,61) 0,34
Nyugdijas 52 (42- 62) 0,27 (0,17- 0,43) 0,41 (0,20- 0,84) 0,02*
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Meghatarozé tényezo Részt vett méhnyak -szlirésen Nyers esélyhanyados Korrigalt* esélyhanyados

3 éven beliil (%) o/ o/ p-érték
(95%-0s MT) (95%-0s MT) (95%-0s MT)

Rokkantnyugdijas 66 (54-76) 0,48 (0,27- 0,85) 1,17 (0,55-2,51) 0,68

Egyéb 65 (43- 82) 0,47 (0,18- 1,20) 0,34 (0,09- 1,28) 0,11
Telepiilésnagysag

Megyei jogu varos 81 (75- 86) referencia referencia

>10 000 nem megyei jogu varos 73 (65- 80) 0,65 (0,38-1,11) 0,50 (0,25- 0,98) 0,11

1 000-9 999 72 (67-77) 0,61 (0,39- 0,95) 0,58 (0,33- 1,00) 0,04*

<1000 69 (59- 77) 0,53 (0,30- 0,93) 0,59 (0,30- 1,16) 0,12
Eletmédbeli tényezék
Dohanyzasi szokasok

Nem dohanyzik 76 (72- 80) referencia referencia

Dohanyzik 73 (65- 80) 0,85 (0,55- 1,31) 0,67 (0,40-1,13) 0,13

Er6s dohanyos 60 (46- 72) 0,46 (0,25- 0,84) 0,39(0,20-0,78) 0,01%*
Testmozgas

Kevesebbet mozog, mint heti 150 perc 78 (72- 83) referencia referencia

Tobbet mozog, mint heti 150 perc 72 (67- 76) 0,71 (0,49- 1,02) 0,75 (0,48- 1,20) 0,23
BMI

Sovany (BMI:<18,50) 76 (56- 89) referencia referencia

Normal (BMI:18,50-24,99) 76 (71- 81) 0,99 (0,38- 2,62) 1,42 (0,54-3,78) 0,48

Tulstlyos (BMI:25,00-29,99) 71 (65-76) 0,76 (0,29- 2,0) 1,20 (0,45-3,22) 0,72

Elhizott (BMI:>30,0) 73 (66- 79) 0,84 (0,32- 2,25) 1,60 (0,58-4,39) 0,37
Szexuilis partnerek szama egy éven beliil

Nem volt partnere egy éven beliil

Egy partnere _YOlt egy éven belil ) 53 (45-61) referencia referencia 0.12

Ket“Fo, vagy tobb partnere volt egy éven 80 (76- 83) 3,5 (2,4- 5,13) 1,58 (0,89- 2,82) 0’88

beliil 74 (71- 77) 1,76 (0,64- 4,81) 1,09 (0,35-3,38) ’

! Valamennyi magyardzé tényezé hatdsat egymdsra korrigdlva
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4.1.5. A sziiréssel kapcsolatos vélemény és a részvétel osszefiiggése

Az egészséggel kapcsolatos kommunikécios torekvések része, hogy a lakossag megfeleld
informacioval rendelkezzen a méhnyak szlirdvizsgélat fontossagardl, hiszen ezen
informaciok birtokdaban lehet elvarni a magatartds megvaltoztatasat, esetiinkben a
tajékoztatason alapuld dontés meghozatalat, amelynek (elvart) eredménye, hogy az illetd
személy részt vesz a szlirdvizsgalaton. A célcsoport 43%-a (MT: 40-47) nem tudta, hogy
Magyarorszagon minden 25-65 éves koru nd jogosult 3 évente az allami egészségiigyi
rendszerben, teljesen ingyenesen, méhnyak szlirfvizsgalatra. A legfiatalabb korcsoportba
(25-29 év) tartozok korében volt a legmagasabb ez az arany (56% MT: 42-70), az 50 év

folotti nék 30%-a nem tudta ezt az informaciot.

Megvizsgaltunk, hogy a ndi lakossag szliréssel kapcsolatos altalanos vélekedése hogyan

fiigg Ossze a sziirdvizsgalaton valo részvételével.

Az eredmények azt mutattak, hogy kozel minden 5. n6 (22% MT:18-26) tavol maradt a
méhnyakszlirésr6l azok korében, akik 4ltalanossdgban fontosnak tartottdk a
szlirdvizsgalatokon valo részvételt, ugyanakkor azon nék kétharmada (66% MT: 60-72)

vette igénybe a sziirést, akiknek a véleménye szerint nem fontos a sziiréseken részt venni

(6. tablazat).

6. tablazat: A sziirés fontossagarol alkotott vélemény és a sziirésen valo részvétel
osszefiiggése* (n=1539)

Elment a Harom éven til, vagy
A sziirés fontossagarol alkotott szuresre ha}'om soha nem volt
vélemény éven beliil sziirésen
% (95%MT) % (95%MT)
Fontos a szlirdvizsgélatokon valo részvétel 78 (74-81) 22 (18-26)
Nem fontos a szliréseken részt venni 66 (60-72) 34 (27-40)
Osszesen: 74 (71-77) 26 (22-29)

*Khi-négyzet proba: p = 0.0015
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4.1.6. A sziiréssel kapcsolatos informaciok forrasa

A sziiréssel kapcsolatban a célpopulécio 42%-a (95%-0s MT: 38-46%) kért, vagy keresett
informéciot. A legtobben (65% MT: 59-71), a ndgyodgyasztdl kértek tajékoztatast,
egyharmaduk a tdmegkommunikécio segitségével (TV, radio) tajékozdodott, a haziorvost

21%-uk (MT: 17-26) emlitette, mig a védoénot 14%-uk (MT:10-18,5) (7. tablazat).
7. tablazat: Honnan/kit6l kért informaciot a méhnyaksziirésrél? (n=607)!

Valaszok emlitése?

% (95% MT)

Informacio forrasa

Noégyogyasztol 65 (59-71)
TV-bél, radidbol 36 (30-42)
Orvosi rendelében 1évo szordlapokbol 30 (25-36)
Ujsagokbol 24 (19-29)
Baratoktol, ismerdsoktol, kollégaktol 24 (19-29)
Az Internetrél 22 (17-27)
Haziorvostol 21 (17-26)
Csaladtagoktol 20 (16-25)
Szakkonyvekbdl 19 (14-24)
Védonotol 14 (10-19)
Onkolégustol 6 (4-10)
Civil szervezettdl 1(0,3-3)
Gyogyszerésztol 0,5 (0,1-1,5)
Human papilloma virus ambulancian 0,3(0-2)

! Azok kérében, akik kerestek, vagy kértek informdciot a sziirésrdl

2 T6bb vilasz is megjellhetd volt

A legtdbben, a sziirés megbizhatosagara vonatkozoan kerestek informaciot (44% MT: 38-

50) valamint arr6l, hogy mikor lesz meg a sziirés eredménye (44% MT: 38-50). Minden

50



harmadik n6t érdekelte, hogy milyen gyakran sziikséges a sziirésre jarni, valamint, hogy
mi torténik és mit jelent, ha a szlirés eredménye nem negativ. Minden negyedik n6 kért
arrol tajékoztatast, hogy hol lehet végezni a szlirést, és konkrétan mi torténik a vizsgalat

alkalmaval (8. tablazat).

8. tablazat: Milyen informaciokat keresett, illetve kért a sziiréssel kapcsolatban?
(n=607)!

Valaszok emlitése?

Informacio
% (95% MT)

Képes-e a sziirés felderiteni minden korai elvaltozast 44 (38-50)
Mikor lesznek meg a sziirés eredményei 44 (38-50)
Milyen gyakran kell sziirésre jarni 35 (30-41)
Mi torténik, ha kedvezétlen a sziirés eredménye 32 (27-37)
Mit jelent, ha kedvezdtlen a sziirés eredménye 28 (22-33)
Hogyan, ki értesit az eredményrdl 27 (22-32)
Hol lehet végeztetni a sziirést 25 (20-30)
Hogyan zajlik a szlirés, mit csinal az orvos 25 (20-30)
Fé4jdalommentes-e a sziirés 25 (20-30)
Milyen életkortdl érdemes szlirésre jarni 23 (19-29)
Ki végzi a szlirést 17 (13-21)
Mennyi ideig tart a vizsgalat 9 (6-12)
Kockazatos-e a szilirés, okozhat-e valamilyen karosodast 7 (4-10)

!Azok kérében, akik kerestek, vagy kértek informdciot a sziirésrdl

2Tobb vilasz is megjelolhetd volt

Megvizsgaltuk, hogy beszéltek-e a célcsoportba tartozé ndk a ndgydgyaszukkal, a
héaziorvosukkal és a védondjlikkel a méhnyaksziirésrdl. Az elemzés sordn leszilikitettiik a
valaszadokat azokra a nékre, akik jarnak négydgyaszhoz, haziorvoshoz, illetve ismerik a
teriileti védéndt. Mivel a célcsoportba nem csupan a csaladtervezés koriili életkorba
tartozo ndk, hanem iddsebbek is tartoztak, igy a védond tajékoztatasat csak azok korében
vizsgaltuk, akik ismerték a teriileti védondjiiket. Az eredmények alapjan a legtobben a
négyogyasszal (54% MT:50-58) beszéltek a sziirésrol, ezt kovette, a védond, aki a ndk
28%-at (MT: 22-34) kérés nélkiil, tovabbi 12%-at (MT: 9-18) kérésre tajékoztatta. A

legalacsonyabb ardnyban a hdaziorvosok vettek részt a sziiréssel kapcsolatos
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egészségkommunikacioban, a nék 70%-a nem Dbeszélt a haziorvosaval a

méhnyaksziiréssel kapcsolatban (70% MT:66-73) (9. tablazat).

9.sz. tablazat: Beszélt-e a nogyogyasszal/haziorvossal /teriileti védondvel a

méhnyaksziirésrol?!

Nogyégyasz Védono Haziorvos

% (95%-08s MT) % (95%-0s MT) % (95%-0s MT)

Kérés nélkiil tajékoztatta 54 (50-58) 28 (22-34) 23 (20-27)
Kérésre tajékoztatta 22 (19-26) 12 (9-18) 7 (5-9)
Nem tajékoztatta 24 (21-28) 60 (53-66) 70 (66-73)

! Azok kérében, akik jarnak négydgydszhoz (n=1307) / hdziorvoshoz (n= 1329) / ismerik a teriileti védénét
(n=495)

A védéndi méhnyaksziirés lakossagi fogadtatdsara vonatkozd elemzésben azt
tapasztaltuk, hogy a célpopulacid6 39% (MT: 36-43) venné igénybe a citologiai
kenetvételt, ha azt a teriileti védond végezné, 36% (MT: 33-40) kizarolag a sajat
négyogyaszanal kivanja igénybe venni a maganrendelésen, szakrendelésre

négyogyaszhoz menne a nék 20%-a (MT: 17-23).
4.2. A sziirési modellprogram eredményei

Mint ahogyan a mddszertani részben ismertettiik, a Zala megyei valaszadok (634 {0)
korében is megtortént az orszagos felmérésben alkalmazott kérdéiv felvétele. A
kérdoéivek feldolgozasa utan kivalasztottuk azokat a személyeket, akik a vizsgélatot

megeldzd 3 évben nem vettek részt a sziirdvizsgalatban (88 £6).

Az intervencidés modellprogram célteriileteként kijelolt Zala megyében a
szlir@vizsgalaton harom éven beliil résztvevok atlagéletkora 8 évvel fiatalabb volt,
szignifikdnsan magasabb volt a héaztartasok jovedelme, és jellemzéen magasabb volt
kortikben az iskolai végzettség és a foglalkoztatottak aranya is, mint a sziirést elkeriilék

esetében (10. tablazat).
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10. tablazat: A méhnyaksziirésen harom éven beliil résztvevo és a részt nem vevo
25-65 éves koru nok demografiai és szocialis jellemzoi Zala megyében

Sziirésen harom Sziirésen harom

éven beliil éven beliil nem
Jellemzok p-érték
résztvevok résztvevok
(n=546) (n=88)
Eletkor (atlag) (SD) 43,9 (11,9) 51,4 (11,2) *p<0,001

Haztartasok ekvivalens
jovedelme (Forintatlag) (SD) 111 022 (47 388) 97 086 (42 670) *p=0,02

Foglalkoztatottsag (%) 69,9 46,4 p<0.001
Iskolazottsag (%)

Legfeljebb 8 altalanos 8,3 198 |

Kozépiskola érettségi nélkiil 23,1 244

Erettségi 30,3 25,6 **p=0,006

Erettséginél tobb, de nem

felséfoku végzettség 11,4 14,0

fels6foku végzettség 27,0 16,3

* Két mintds t-proba; *+ Khi-négyzet proba proba

A sziirési modellprogram eredményeképpen a program végére a 88 f6, kordbban a sziirést
elkeriil6 n6bol 24 £6 (27%, MT: 18-38) vett részt a citologiai kenetvételen. A sikeres
intervencios esetek koziil 17 alkalommal elegendd volt a haziorvos személyes hangvételii
meghivolevele, és tovabbi 7 esetben ezen feliil telefonon vagy személyes megkeresés

alkalmaval emlékeztette, és gydzte meg a haziorvos a sziirendd nét a részvételrol.
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4.3. A védonoi felmérés eredményei

4.3.1. A védonoi vizsgalat adatgyiijtésének eredményei

Az adatgylijtés eredményességérdl elmondhato, hogy Osszesen 485 kérddiv érkezett
vissza, ami a 2380 6 20%-at jelentette. A valaszadok ardnya megyei szinten hasonl6 volt

az orszagos aranyhoz.

A valaszadok megoszlasa a sziirési tapasztalat alapjan

A védondi méhnyaksziirés végzésével kapcsolatos véleményeket csak azon védéndk
korében vizsgaltuk, akik mar rendelkeztek szlirési tapasztalattal. Ennek a csoportnak a
(elméleti képzés+ kenetvételi gyakorlat) tehat jogosultak voltak az adatfelvétel idején a

méhnyakszilirési tevékenység végzésére (1383 £0). Koziiliik 6sszesen 198 6 valaszolt.

A 485 16 valaszad6 koziil tehat 198 {6 (41%) védondnek volt szlirési tapasztalata koziiliik
98 16 (20%) az adatfelvétel idején is részt vett a sziirésben, tovabbi 100 6 kordbban sziirt,

az adatfelvétel idején nem.

4.3.2. A valaszadok altalanos jellemzése

A résztvevd védondk atlagos életkora 43 év (SD: 8,8) volt, atlagosan 20 éve (SD: 9,7)
dolgoztak védondként. Tobb, mint egyharmaduk (151 f6) latott el helyettesitést, mely az
esetek 76% (MT: 69-82) tartos, tobb mint egy honapja tartd helyettesitést jelentett. A
résztvevok 87%-a teriileti védonoi munkakorben, a tobbiek (13% MT: 10-17)

iskolavédondk, korhazi védondk vagy vezetd védondk voltak.

A résztvevok 47%-a (MT: 43-51) kdzségben, vagy egyéb kistelepiilésen dolgozott az
adatfelvétel idején. Egy védond atlagosan 160 (SD: 3,4) személyt gondozott a munkaja
sordn, ebbdl atlagosan 142 (SD: 3,0) {6 volt a 0-7 éves koru gyermekek szdma, koziiliik

minden 5. gyermek (atlag: 29,5 {6 SD:1,3) fokozott gondozast igényelt (11. tablazat).
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11. tablazat: A résztvevo védonok demografiai és ellatasi teriileteinek egyes
jellemzoi (atlag/%) (n=485 16)

Jellemzok
Eletkor (atlag) (SD) 43 (8,8)
Védonokeént eltoltott évek szama (atlag) (SD) 20 (9,7)
Ellatasi teriilet telepiiléstipusa (%) (MT)
Fovaros 8,7 (6-11)
Megyeszékhely 10,9 (8-14)
Varos 33,6 (30-38)
Kozség, egyéb telepiilés 46,8 (43-51)
Gondozottak szama (atlag) (SD) 160 (3,4)
Gondozottak koziil a 0-7 éves gyermekek 142 (3,0)
Gondozottak koziil a varandosok szama 12,4 (0,3)
Gondozottak koziil a gyermekagyas anyak 3,4(0,4)
A gondozottak koziil a fokozott gondozast igénylok szama
Fokozott gondozast igényld varandosok 6,8 (0,7)
Fokozott gondozast igényld 0-7 éves gyermekek 29,5 (1,3)

4.3.3. A védonok méhnyaksziirési hajlandosaganak vizsgalata

A védondk sziirési hajlandosaganak a vizsgélatat az adatfelvétel idején teriileti védondi
munkakorben (416 f6) dolgozok korében vizsgaltuk, az iskola, korhdzi és vezetd
védondket ebbdl az elemzésbdl kizartuk. A vizsgalatban résztvevd, méhnyaksziirési
képzésben részt vett teriileti védondknek az 57%-a (MT: 53-62) nem vett részt a
szlirésben az adatfelvétel idején, és nem is tervezte a belépést a sziirdprogramba, 20%-uk
(MT: 16-24) aktuélisan nem vett részt a szlirésben, de tervezte a belépést, 23%-uk (MT:

19-28) a felmérés idején végzett sziirési tevékenységet.

Tovabbi elemzéseinkben a szlirést elfogado teriileti védéndknek tekintettiik azokat, akik
az adatfelvétel idején szlirtek, vagy a jovOben tervezték a belépést a sziirdprogramba
(n=178 10), és a sziirést elutasité védondknek tekintettiik azokat, akik nem kivantak részt
venni a sziirésben (n=238 f6). Megvizsgaltuk a sziirési hajlandésagot a teriileti ellatasi
korzet telepiiléstipusanak fliggvényében, és azt tapasztaltuk, hogy a sziirési hajlandosag

szignifikdnsan a legmagasabb, (69%) azon védondk esetében, akik kozségben,
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kistelepiilésen dolgoztak, a legalacsonyabb volt a sziirési tevékenység elfogadottsaga a

fovarosi védondk esetében (1,7%) (12. tdblazat)

12. tablazat: A teriileti védonok sziirési hajlandosaga telepiiléstipus szerint (n=416)

Khi-négyzet

Sziirést elfogado Sziirést elutasito préba
Telepiiléstipus védonok (n=178) %  védonok (n=238) % p érték
Fovaros 1,7 10,90
5 5,1 8,4
Megyeszékhely <103
Varos 24,2 38,7
Ko6zség 69,1 42,0

A sziirés elfogadottsagat a védéndk demografiai jellemzoi (€letkor, véddndként eltdltott
évek szama), valamint az altaluk ellatott korzet egyes jellemzdinek (csatolt telepiilések
szdma, egy védondre jutd gondozottak szama) filiggvényében is megvizsgaltuk.
Megallapitottuk, hogy a védéndk atlagéletkora valamint a védondi palyan eltoltott évek
atlagos szama tekintetében nincs kiilonbség a sziirést elfogadd és elutasité védondk
kozott. A sziirést elfogadd véddndk korzetéhez azonban szignifikansan (p<102) tébb
csatolt telepiilés tartozik, és alacsonyabb az altaluk ellatott gondozottak (Gsszes

gondozott, varandosok, 0-7 éves gyermekek) szama (13. tablazat).

13. tablazat: A teriileti védonok sziirési hajlandosaga demografiai jellemzok és

ellatasi korzet jellemzoi szerint.

Sziirést elfogado  Sziirést elutasito p
védondk (n=178) védoénék (n=238) érték!

Jellemzok
atlag (SD) atlag (SD)
Eletkor 43,04 (8) 42,31 (9) 0,40
Védonokeént eltoltott évek szama 20,17 (9) 19,44 (10) 0,45
Csatolt telepiilések szama 1,53 (2,2) 0,92 (1,6) <107
Gondozottak szdma (0sszes) 148,35 (69) 172,75 (64) <107
0-7 éves gondozottak szama 130,43 (60) 151,93 (60) <107
A varanddsok szama 11,39 (6,4) 13,15 (5,8) <107

!Két mintds t-préba
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A szlirésben vald részvétel visszautasitdsanak okait azon teriileti védéndk korében
vizsgaltuk, akik az adatfelvétel idején nem vettek részt a programban (n=319 f6). A
védondk kétharmada (73% MT: 70-79) teljes mértékben egyetértett azzal az allitassal,
hogy azért nem vesz részt a sziirésben, mert alacsony az anyagi megbecsiiltsége a
programnak, ezt kovette kozel 60%-os (57% MT: 50-63) gyakorisaggal, az alacsony
erkdlcsi megbecsiiltség. A valaszadok tobb, mint a fele (56% MT: 50-61) csak a
jogszabalyvaltozas miatt végezte el a szlirésre jogositd képzést, és kozel ugyanennyien
(55% MT: 49-61) vélekednek ugy, hogy nem indokolt a részvételiik a szlirésben, hiszen
az altaluk ellatott korzet lakossdga szamara konnyen hozzaférhetd a ndgyogyaszati
szakrendelések altal biztositott sziirdvizsgalat. Az esetek 38%-ban (MT: 32-44) a védéno6i
tanacsado helyiségét nem tartottdk alkalmasnak arra, hogy a szlirdvizsgalat végzéséhez
sziikséges intimitast biztositsa. A vélaszadd védondknek tobb, mint egyharmada (35%
MT: 39-41) nyilatkozta azt, hogy fontoldra veszi a palyaelhagyast, abban az esetben, ha

kotelezové teszik a szamara a kenetvétel végzését (14. tablazat).
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14. tablazat: A védonoi méhnyaksziirés visszautasitasanak egyes indokaival teljes

mértékben egyetértd teriileti védénék aranya (n=319)!

Teljes
mértékben
Allitas egyetért 2
% (MT)
Alacsony az anyagi megbecsiiltsége a programnak 73 (70-79)
Alacsony az erkolcsi megbecsiiltsége a programnak 57 (50-63)
Elvégeztem a képzést a jogszabaly valtozas miatt, de nem szeretnék részt venni a
sziirésben 56 (50-61)
Jol miikodik és a lakossag szamara konnyen elérhetd a sziilész-négyogyaszati
szakrendelés a korzetemben 55 (49-61)
A tandcsadoban problémas az intim tanacsadas és sziirés feltételeinek megteremtése
vagy nem megfeleld méretii a tanacsado 38 (32-44)
Csak akkor kezdem el a sz{irést, ha kotelez6 lesz szamomra 37 (31-43)
Akkor sem kezdem el a szlrést, ha kotelez6 lesz szamomra, ebben az esetben
palyaelhagyo leszek. 35 (39-41)
Elvégeztem ugyan a képzést, mégis a ,,rutintalansag” érzése gatol abban, hogy
megkezdjem a szlirést 29 (24-35)
Lelkileg megterhelének érezném, hogy az altalam jol ismert ndk szamara nem
negativ eredményeket kdzoljek. 28 (23-34)
A targyi feltételek (eszk6zok, vizsgalo agy stb.) nem biztositottak 28 (23-33)
Magas a kdrzetemben a gondozottak 1étszama és vagy/sok a problémas csalad, ezért
nem jut idém a méhnyaksziirésre 27 (21-32)
Tapasztalataim szerint a kdrzetemben €10k nem igénylik a védon6i méhnyaksziirés
szolgaltatast 26 (21-31)
A mukodési engedély megszerzése bonyolult és biirokratikus 20 (15-24)
A teriiletem kozeleben miikod6 sziilész-n6gyodgyaszok nem tdmogatjak a programot. 18 (13-21)
Elvégeztem a képzést, de életkoriilményeim valtozasa (pl. 4j munkahely, lakohely
valtozas, gyermek sziiletés, stb.) miatt nem szeretnék részt venni a sziirésben 17 (13-21)
Tartos helyettesités miatt nem tudom a munkaidombe illeszteni 16 (2-12)
A munkaltatom nem tdmogatja a szolgaltatas bevezetését a teriiletemen 11 (7-15)
A védond kollégandim nem tamogatnak a szlirés végzésében 9 (6-13)
A haziorvos nem tdmogatja a programot a teriiletemen 7 (4-10)
A MESZK Védonéi Szakmai Tagozata nem tamogatja a védéndi méhnyaksziirést 6 (3-9)
Palyakezd6 vagyok, és/vagy nemrég kezdtem a teriileti munkat ebben a korzetben,
ezért nem tudok egyeldre plusz feladatot ellatni 5 (27
A védondi szakfelligyelet vezetd védéndje nem tamogatja 4 (2-6)
A MAVE nem tamogatja a véd6n6i méhnyaksziirést 4 (2-6)

I Azon teriileti véddndk, akik az adatfelvétel idején nem vettek részt a programban ?Az allitassal 1-5 ig
skalan a teljes mértékben egyetértok (5-6s értékelést adok) aranya, az emlités gyakorisaga szerinti

csokkend sorrendben
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4.3.4. A védonoi méhnyaksziirési tevékenység idéfelhasznalasa, munkarendbe

illeszkedése

A szilirésben részt vett védondk (198 o) atlagosan 7,5 (SD: 6,0) nd szlirését végezték el
havonta, és atlagosan kozel mésfél orat (98 perc (SD: 49)) forditottak egyetlen sziirendd

né méhnyaksziirésével kapcsolatos valamennyi feladatdnak (névédelmi latogatas,

tanacsadas, dokumentacid) az ellatasara (8. abra).

|

| ‘
Ny
l 30% ’

= Latogatasi idd: 35 perc (SD:19)
Tanacsadasi id6:30 perc (SD:14)
= Dokumentaciés idd: 33 perc (SD:28)

9. abra: A védonoéi méhnyaksziirési tevékenységek idofelhasznalasa egy 6
sziirendd nore vonatkoztatva (atlag/perc) (n=198)

Kiszamoltuk a védéndi méhnyaksziirés egy honapra vetitett idofelhasznalasat, atlagosan
havi 7,5 sziirésszam esetén, a sziirési tevékenység valamint az ehhez kapcsolodo egyéb
tevékenységek (pl. NEAK jelentés készitése, veszélyes hulladék kezelése, szervezés,
egészségkommunikacio, stb.) dsszességében, atlagosan 17 6rat (SD:11,7) igényeltek a
résztvevd védondk munkaidejébdl havonta. A sziird védoéndk 60%-a (95% MT: 54-67)
esetében eldfordult, hogy munkaidén tal végezték el a ndvédelmi latogatast a sziirési
meghivot kapo ndi lakossag korében. A kenetvételt a védéndk 13 %-a (95% MT: 8-18)
tudta minden esetben a hivatalos ndvédelmi tandcsadas iddtartama alatt elvégezni,
tovabbi 50%-uk (95% MT: 43-57) leggyakrabban egyéb idopontban, de még a hivatalos
munkaidd keretein beliil, a védondk tovabbi 37% - a esetében gyakori volt, hogy

munkaiddn til végzeték a sziirést, igazodva a szlirendé ndk idébeosztasdhoz.
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4.3.5. A védonoi méhnyaksziiréssel kapcsolatos attitiidok és vélemények
vizsgalata

A kérdoiv egy jelentds része foglalkozott a védondk sziiréshez vald hozzaallasaval, a

szlirévizsgalatrol alkotott véleményével.

Kiilon kérdéscsoportokba rendezve: a motivacios tényezok (7 kérdés); a hatékonysagot
¢s eredményességet befolyasold tényezok (13 kérdés); a tamogatok (10 kérdés); a pozitiv
tapasztalat (5 kérdés) keriiltek lekérdezésre. Ezt a sokdimenzios (35 valtozot tartalmazo)

megkozelitést redukalnunk kellet, amit faktoranalizis segitségével végeztiink el.
4.3.5.1. Motivacios tényezok faktoranalizise

A védondi méhnyaksziirés végzésével kapcsolatos motivacids tényezOk feltarasara
vonatkozo kérdés esetén 7 db valtozot vontunk be a faktoranalizisbe. A KMO értéke: 0,82
volt, melynek értelmében a valtozok alkalmasak voltak a faktoranalizis elvégzésére. A
Bartlett-teszt eredménye szignifikdns (p<0,001) wvolt, tehat a kiinduldé valtozok
korrelaltak. A faktormatrix konnyebb értelmezéséhez Varimax rotalast végeztiink. A 7
valtozobdl 1étrejott két faktor altal magyarazott varianciahanyad 62% volt. A statisztikai

eléfeltételt (kommunalitas > 0,5) mindegyik indikator teljesitette (15. tablazat).

15. tablazat: A motivaciés tényezék Varimax rotalasinak eredménye!

Komponens

Azért jelentkeztem a programba, mert:
1 2

Szeretem magamat 0j szakmai kihivasok elé allitani, és oriiltem az 0j kompetencianak 0,856 0,198

Szerettem volna minél tobbet megtenni annak érdekében, hogy kevesebb legyen a

méhnyakrak haladlozas Magyarorszagon 0,850 0,084
Szeretek 0j ismeretekkel, tudassal gyarapodni 0,808 0,018
Nem teljesen 6nként jelentkeztem, Gigy éreztem, hogy nincs mas valasztasom? 0,765 0,206
Tapasztalataim alapjan a korzetemben él6knek igénye volt ra. 0,671 0,358
Szerettem volna plusz jovedelemre szert tenni 0,056 0,761
A korzetemben alacsony a gondozottak 1étszama, ezért gy gondoltam, hogy hasznos 0,088 0,644

lehet az altalam nyujtott szolgaltatasok bovitése.

!Fékomponens elemzés, Varimax rotalds, Kaiser normalizacid, 3 ismétlés

2 Forditott skdla alkalmazdasdra keriilt sor
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A redukcio soran kialakitott két faktort az 6sszevont valtozok informdacidtartalma alapjan

a kovetkez6é mddon definialtuk:
Motivacios faktorok:

— Faktor 1: Szakmai nyitottsdg (M1);

— Faktor 2: Kiilsé motivacios tényezok (M2);

4.3.5.2. A védonodi méhnyaksziiro tevékenység hatékonysagat és eredményességet

befolyasolo tényezok faktoranalizise

A sziirési tevékenység hatékonysagat és eredményességét 13 valtozd bevonasaval
vizsgaltuk, melynek soran véleményeket soroltunk fel, és arra kértiik a védéndket, hogy
mindsitsék ezeket az alapjan, hogy befolyasoljak-e, és ha igen, akkor milyen mértékben,
a védondi méhnyaksziirés hatékonysagat és eredményességét. A fékomponens analizis
soran a KMO értéke megfeleld (0,72) volt, szignifikans Bartlett teszt mellett. A rotalt
komponensmatrixban felsorakoz6 adatok alapjan a 13 valtozobol végiil 5 élesen
elkiilonithetd komponens jott létre, mellyel a védondi méhnyaksziird tevékenység
hatékonysagat és eredményességét befolyasolo tényezdket jellemezhetjiik. Az dsszesitett
varianciahanyad 63%-os volt, kommunalitds minden valtozé esetén elérte a 0,5 értéket

(16. tablazat).
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16. tablazat: A védonodi méhnyaksziiré tevékenység hatékonysagat és

eredményességet befolyasolot tényezok Varimax rotalasanak eredménye!

Komponens
Vélemény 1 2 3 4 5
A tandcsadoban problémas az intim tandcsadas és sziirés
feltételeinek megteremtése 0,798 0,175 0,053 0,085 0,017
Az egyszer hasznalatos targyi eszkzok nem minden esetben
megfeleldek 0,760 0,078 0,208 0,170 0,152
ﬁéﬁ:sé;eelges hulladék elszallitasa kevés levett kenet esetén is 0,530 0,185 0,151 0284 0,069
A szlirend6 nok listajanak pontatlansaga miatt el6forduld
sikertelen latogatasok szama magas 0,181 0,826 0,117 0,024 0,043
A védoéndi méhnyaksziréssel kapcsolatos orszagos lakossagi
tdjékoztatas hianyos, nem megfeleld. 0,097 0,722 0,223 0,043 0,116
A szlrés informatikai hattere (OSZR) bonyolult 0’351 0’503 0,046 0,288 0,046
Alacsony az erkdlcsi megbecsiiltsége a munkamnak 0.156 0,141 0,836 0,018 0,060
Alacsony az anyagi megbecsiiltsége a méhnyakszlirésnek. 0,040 0,185 0,834 0,141 0,016
A fenntarté nem fizeti ki az OEP altal kiildott dijazast 0,036 0,082 0,203 0,757 0,093
;Aér?gé(s)i('i(zcgéirai laboratorium a nem jogosult TAJ szamok utan 0238 0,027 0,069 0,664 0252
Az OEP felé bonyolult és biirokratikus a finanszirozashoz
sziikséges elszamolas 0,003 0,439 0,023 0,582 0,002
A mukodési engedély modositasa soran kiilon tanacsadasi idot
kértek a sziiréshez 0,268 0,126 0,228 0,081 0,755
Idegen korzethez tartozo nok is szeretnék igénybe venni a 0202 0236 0165 0,178 0,725

szolgaltatast

!Fékomponens elemzés, Varimax rotalds, Kaiser normalizacid, 7 ismétlés

A faktorelemzés soran elkiilonitett 5 faktort a hozzajuk

informaciodtartalma alapjan az alabbiak szerint definialtuk:

— Faktor 1: Targyi feltételek (B1);

— Faktor 2: Adminisztrativ problémak (B2);
— Faktor 3: Megbecsiiltség (B3);

— Faktor 4: Finanszirozasi problémak (B4);

— Faktor 5: Teriileti és idobeni korlatok (B5);

tartozd valtozok
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4.3.5.3. A tamogatas faktoranalizise

A védondi méhnyaksziirés egy 1j népegészségiigyi célu szolgaltatds, melynek

elfogadasdhoz sziikséges, a kiilonb6z6 szereplok tdmogatasa. Ennél a kérdéscsoportnal

10 valtozot vizsgaltunk, arra kértikk a védéndket, hogy 1-5-ig skéalan jeldljék, hogy az

adott szerepld milyen mértékben tdmogatja 6t a sziirési tevékenység végzése soran. A

fokomponens analizis elvégzéséhez sziikséges kritériumoknak ez a skéla is megfelelt

(KMO:0,78; Bartlett teszt: p<0,001). A varimax rotacidt kdvetden 3 tdmogatodi csoportot

sikeriilt azonositanunk. A harom faktor egyiitt a teljes variancia 68 %-at magyarazta.

17. tablazat: A védonoi méhnyaksziiro tevékenység tamogatasanak Varimax

rotalasanak eredménye!

Komponens
Tamogatok
1 2 3

A program orszagos szervezésében résztvevok (OTH

. 0,829 0,140 0,258
munkatarsai)
A védonoi szakfeliigyelet vezetd védonoi 0,766 0,204 0,224
A sziirési koordinatorok 0,655 0,387 0,232
A korzetben €16 gondozottak 0,638 0,024 0,059
A sziirésben részt nem vevo védono kollegandk 0,058 0,829 0,156
A kozvetlen védono kollegandk 0,252 0,773 0,074
A haziorvos 0,256 0,671 0,318
A sziilész-ndgyogyasz szakorvosok 0,075 0,589 0,458
A MESZK Védono6i Szakmai Tagozata 0,294 0,196 0,872
A Magyar Védonok Egyesiilete 0,344 0,132 0,861

!Fékomponens elemzés, Varimax rotalds, Kaiser normalizacid, 6 ismétlés

A harom faktort az alabbiak szerint definialtuk:

— Faktor 1: Résztvevok (kozvetlen szerepldk) (T1);
— Faktor 2: Kollégak, tarsszakmak (T2);

— Faktor 3: Szakmai szervezetek (T3);
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4.3.5.4. A pozitiv tapasztalatok faktoranalizise

Az utolso kérdéscsoportban azt kérdeztiik a védéndktdl, hogy milyen mértékli pozitiv
tapasztalatokra tettek szert a sziirési tevékenység végzése soran. A faktorelemzés soran a
KMO ¢értéke ebben az esetben is megfeleld volt (0,74), és a Bartlett teszt alapjan is
kimutathatd volt a kiindulé valtozok kozotti korrelacid. A fOkomponens analizis
elvégzése soran azonban azt tapasztaltuk, hogy az altalunk vizsgalt 5 valtozot egyetlen

komponensbe vonta dssze a vizsgalat.

Egyetlen faktorral jellemezhetjiik tehat az alabb felsorolt 5 valtozot, amely a teljes

variancia 61%-at magyarazta:

— Ugy érzem, tobbet tudok segiteni masoknak, még hasznosabb a munkam;
— A ndvédelem teriiletén szakmailag fejlédtem;

— A korzetemben €16k jobban elismerik a munkamat (ndtt az elismertségem);
— A munkaltatom értékeli, hogy a sziirést is végzem,;

— A tarsszakmakkal jobb a kapcsolatom.

A porzitiv tapasztalatokra vonatkozoan Ilétrehozott egyetlen faktort a személyes

hatékonysag fejlodése néven identifikaltuk (PT).
4.3.5.5. A faktoranalizis eredményeinek osszefoglalasa

A védoéndk méhnyaksziirési tevékenység végzésével kapcsolatos vizsgalatunkban a
fokomponens elemzés sordn dsszességében 35 valtozot vizsgaltunk, 4 kérdéscsoportban
melynek sordn 11 faktort sikeriilt elkiiloniteniink (10. dbra). A tovéabbi elemzésekben a

faktorokat, mint 0j 0sszetett valtozokat hasznaltuk fel.
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Motivacié (M) Hatékonysagot
befolyasold Tamogatok (T) Pozitiv tapasztalat
tényezok (B) (PT)
732 13}5 10}3 511
1.Targyi eszk6zok 1. Résztvevok
(B1) (k6zvetlen
1.Szakmai szereplok)
nyitottsag 2. Adminisztrativ (T1)
M1) problémak
(B2)
e 2. Kollégak, Személyes
3. Meg(‘t])sesc)sultseg tarsszakmak fh%t”ék’onység
(T2) ejlodése (PT)
2. Kiilsé motivacios 4. Finanszirozasi
: " problémak (B4)
tényezSk 3. Szakmai
(M2) e szervezetek
5. Teriileti és
id8beni korlatok (T3)
(B5)

10. abra: A védoénéi méhnyaksziirési tevékenységgel kapcsolatos attitiid és

vélemény faktoranalizise soran kialakult komponensek (n=198)

4.3.5.6. A sziirésben valo részvételt befolyasolo tényezok vizsgalata

A vizsgalatban résztvevl sziirési tapasztalattal rendelkezé védondk (198 f0) kozel fele
(100 f8) az adatfelvételt megelézden, korabban vett részt a szliréprogramban (a pilot
jellegii Védénéi Méhnyaksziiré Programok és/vagy a TAMOP program keretében),
masik résziik (98 f0), az adatfelvétel idején is sziirt. A tovabbi elemzésiink soran
megvizsgaltuk, hogy a faktoranalizis sordn 1étrejott 11j komponensek (lasd: 10. dbra)
atlagos viselkedése kozott van-e eltérés a szlirésben kordbban részt vettek, és a vizsgalat
adtafelvételének idején sziird védondk két csoportja kozott. Ezzel a szlirdprogrambol vald

lemorzsolddas okait szerettiik volna feltarni.

A motivacios faktorok koziil a belsd motivacid, vagyis a szakmai nyitottsag (M1)
mutatott szignifikans (p=0,03) eltérést a két csoport kozott, a jelenleg sziird védéndk

rendelkeztek magasabb értékkel. A hatékonysagot és eredményességet befolyéasolo

65



tényezOk csoportjaba tartozo egyes faktorok atlagai koziil a targyi eszkdzokkel (B1: pl.
tanacsadod helyiség kialakitasa, egyszer hasznalatos eszkozok mindsége) kapcsolatos
problémak inkabb jelentkeztek a nem sziird védéndk esetében, mint a szlird védoéndk
esetében (p=0,03). Ezen kiviil a nem sziird védondk kevésbé jelezték problémasnak a
teriileti és idObeni korlatozasokat (BS: idegen korzetben él6 ndk is szeretnék igénybe
venni a szlirést, a miikddési engedélyhez kiilon tanacsadasi 1d6 sziikséges), mint a sz{ird
védondk (p=0,01). A tamogatd komponensek koziil a szakmai szervezetek (T3: Magyar
Védondk Egyesiilete (MAVE), Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK)
Védondi Tagozata) a sziirésben résztvevd védondk véleménye alapjdn a méhnyaksziirési
tevékenységét kevésbé tdmogatjdk, mint a nem szlird védéndk véleménye alapjan
(p=0,02). A pozitiv tapasztalatok (PT) vonatkozéaséban egyértelmiien megéallapithaté volt,
hogy szignifikdnsan magasabb (p<0,001) a sziirésben résztvevé védondk altal észlelt
személyes hatékonysag fejlodése, mint a kordbban szirt, jelenleg nem sziiré védondk

pozitiv tapasztalatainak faktoratlaga (18. tablazat).

18. tablazat: A sziirési tapasztalattal rendelkez6 védonék faktoratlagainak

osszehasonlitasa a sziirésben valo részvétel szerinti bontasban (n=198)

5% E¢g
gT B2z
CSOPORTOK 2 EpS 3
FAKTOROK <% =2%L 5
faktorérték?
Motivacids M1. Szakmai nyitottsag 0,15 -0,15 0,03
Faktorok M2. Kiilsé motivalé tényezdk 0,04 -0,04 0,56
B1. Targyi eszkdzokkel kapcsolatos problémak — -0,18 0,14 0,02
Hatékonysagot  B2. Adminisztrativ problémak -0,04 0,05 0,53
befolyasold B3. Megbecsiiltség (anyagi és erkolcsi) -0,07 0,07 0,31
tényezok B4. Finanszirozasi problémak 0,09 -0,08 0,24
B5. Teriileti és idébeli korlatok 0,19 -0,18 0,01
T1. Résztvevok (kozvetlen szereplok) -0,02 0,03 0,75
Tamogatok T2.Kollégak, tarsszakmak 0,09 -0,10 0,18
T3. Szakmai szervezetek -0,18 0,16 0,02
Pozitiv PT Személyes hatékonysag fejlodése 0.30 030 <102
tapasztalat

!Két mintds t-préba

2 A sziirést végzok és sziirést nem végzdk csoportdtlagai az egyénekre szamitott faktorértéket alapul véve
az egyes faktorok szerint
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4.3.5.7. A sziirési tevékenység pozitiv tapasztalatainak vizsgalata

Mivel az el6z6 elemzésiinkbdl kideriilt, hogy a sziirésben valo részvételt a szlirési
tevékenység végzésével kapcsolatos pozitiv tapasztalatok, vagyis a védondk altal észlelt

személyes hatékonysag fejlodése determindlta leginkabb, ezért tovabbi elemzést

végeztlink.

Linearis regresszios modell segitségével a pozitiv tapasztalatokat befolyasol6 faktorokat

vizsgaltuk. Azt tapasztaltuk, hogy a motivacios (M1+M2: kiilsé és belsd) faktorok

(mindkettd: p<0,01) és a sziirésben résztvevd szereplok, mint tdmogatd faktor (T1

p=0,0006) pozitivan befolyésoljak a védondk sziiréssel kapcsolatos tapasztalatait, mig a

szlirési tevékenység alacsony anyagi €s erkolcsi megbecsiiltsége szignifikansan (B3

p=0,003) csokkenti azt (19. tablazat).

19. tablazat: A védonok sziiréssel kapcsolatos pozitiv tapasztalatait meghatarozo
tényezok vizsgalata (n=198)

Standardizalt
regresszios
CSOPORTOK FAKTOROK egyiitthatd p 95 % MT
Béta érték
MI1. Szakmai nyitottsag 0,47 <102 0,35 0,59
Motivacio M2. K1”11s0 motivald 0.17 <102 005 028
tényezdk
B1. Targyi eszkoz,oklfel 0,06 030 -0.17 0,05
kapcsolatos problémak
B2. A,dmrlmsztratlv 0,01 0.84 -0.12 0,10
Hatékonysagot problémdk 1 s
befolydsols D> Megbecsiliség 0,17 <102 =028 -0,06
. . (anyagi és erkolcsi)
tényez6k B4. Finanszirozasi
| anSArozas 0,09 0,10 -0,02 021
problémak
BS. Terule‘u ¢s iddbeli 0.15 <102 0,05 026
korlatok
T1. Résztvevok
(kozvetlen szerepldk) 0,15 0,01 0,04 0,26
Tamogatok  T2. Kollégdk, 0.05 036 -0,06 0,16
tarsszakmak
T3. Szakmai szervezetek -0,01 0,85 -0,12 0,10
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5. FONTOSABB MEGALLAPITASOK, UJ
EREDMENYEK

1. Magyarorszadgon a 25-65 éves kort ndi lakossag atsziirtsége nem alacsony (74%),
azonban a szervezett sziiréssel nem sikeriilt az egyébként ndgyogyaszhoz
rendszeresen nem jard, valamint az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszu,
kistelepiiléseken ¢16 ndket kell mértékben bevonni a szlirdprogramba.

2. A ndilakossag méhnyakrak megelézésével kapcsolatos informacioi hianyosak, az
egészségligyi alapellatas szerepldi (haziorvosok és védondk) nem vesznek részt
megfeleld mértékben a szliréssel kapcsolatos egészségkommunikacioban.

3. A Zala megyében megvalositott intervencidos modellprogram eredményei
bizonyitjak, hogy a ndi lakossdg méhnyaksziirésen vald részvételét noveli, ha a
tajékoztatasdban és a meghivasban.

4. A népegészségiigyi céli védondi méhnyakszlirés kompetencia elfogadottsaga a
terlileti védoéndk korében nem teljes korli, ugyanakkor a kozségekben,
kistelepiiléseken miikodd korzetekben, ahol jellemzden alacsonyabb a 0-7 éves
gyermekek szama, a védondk szlirési hajlanddsaga 1ényegesen kedvezdbb, mint a
magasabb gondozotti 1étszammal miikodé varosi kdrzetekben.

5. A méhnyaksziirést végzd védondk atlagosan négyszer annyi iddt forditanak a
névédelmi feladatok ellatdsara, mint azok a védondk, akik nem végzik a szlirési
tevékenységet. A népegészségiigyi célu védéndi méhnyaksziiréshez kapcsolodo
tevékenységeket a szlird védénok nagy része nem tudja a munkarendjébe
illeszteni és a munkaidd keretein beliil végezni.

6. A védondknek a szlirési tevékenység végzésével kapcsolatos pozitiv tapasztalatait
a kiils6 ¢és belsé motivacios faktorok, valamint a sziirésben résztvevd szereplok
tdmogatdsa befolyasolja kedvezd iranyban, mig a szilirési tevékenység alacsony

anyagi és erkdlcsi megbecsiiltsége pedig szignifikansan csokkenti azt.
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6. MEGBESZELES

A disszertacioban harom kutatast mutattunk be, melyek sordn a méhnyakrak megel6zés
hazai gyakorlatanak hatékonysagat befolyasolo egyes tényezoket igyekeztiink feltdrni. A
vizsgalatok egyrészt a szlirés célcsoportjaba tartozd 25-65 éves ndi lakossagra, masrészt
az egészségligyi alapellatas szerepldire, a haziorvosokra és a véddndkre iranyultak. A
célcsoportok kivalasztisa soran komplex szemléletre, a probléma tdbboldalu

megkozelitésre torekedtiink.

A lakossagi felmérés célja a méhnyaksziirés célcsoportjaba tartozo 25-65 éves kort nék
méhnyakrakkal és megelézésével kapcsolatos ismereteinek, valamint a szliréssel

kapcsolatos attitidjének és gyakorlatanak a feltarasa volt.

A szlirési programok sikere elsdsorban a megfeleld lakossagi részvétel (compliance)
fiiggvénye. A felmérésiink eredményei alapjan megallapithatd, hogy a magyarorszagi 3
éves lefedettség, amely a szervezett sziirés keretében és azon kiviili megjelenéseket
jelenti, nem alacsony. A vizsgalt 11 megye ndi lakossdganak 74%-a vett részt
méhnyakszlirésen a vizsgéalatot megel6z0 harom éven beliill. A tényleges lefedettség
ennél valdszinlileg alacsonyabb, az eredmények értelmezése soran figyelembe kell
venniink a viszonylag alacsony valaszadasi arany (47%) miatti kivalasztasi hibat. E
torzitds hatdsdnak csokkentése érdekében megyénként és korkategérianként sulyozott
becsléseket alkalmaztunk. Mindazonaltal indokolt feltételezni, hogy a valaszadok

egészségtudatosabbak voltak, mint a célcsoport tagjai altalaban.

Az atsziirtség tekintetében mas, dnbevallason alapulé lakossagi felmérések is hasonlo,
vagy némileg alacsonyabb adatokrol szamolnak be, az EUROSTAT 2014 évre vonatkozo
adatai 59%-os haroméves lefedettséget jelentettek a 20-69 éves kort ndk esetében
Magyarorszagon [51]. Egy korabbi vizsgélatban a 15-60 éves zalaegerszegi ndk 85,5%-
a ¢letében mar egyszer részt vett citologiai vizsgalaton, koziilik 69,4%-ban az ajanlasok

szerinti 3 éves id6 intervallumon beliil [88-89].

A szervezett sziirés bevezetését koveto elsé harom évben (2003 és 2005 kozott) a 3 éves
lefedettség 52,6% volt, mely azonban csak néhany szazalékkal (3,7%-al) volt magasabb
a szervezett szlirést megeldzd referencia idészak (2000-2002) 3 éves lefedettségéhez
(48,9%) képest. Ebben a vizsgélatban az egészségbiztositas keretében finanszirozott

négyogyaszati citologiai vizsgalatok szamat (sziirési és diagnosztikai célu vizsgalatok
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egyiitt), és az adott iddszakban ¢és foldrajzi egységben a szlirésre jogosult ndi lakossag

szamat vették figyelembe a lefedettség definialdsdra megalkotott képlet soran [66].

Felmérésiinkben, a szervezett méhnyaksziirésre a 11 megye 25-65 éves korti ndi
lakossaganak a 35%-a kapott meghivoét, akiknek az 54%-a vette igénybe az ingyenes

szlirévizsgalatot.

A nemzeti szlirési nyilvantartds adatai alapjan a szervezett méhnyaksziirésen valo
megjelenési arany hazankban nagyon alacsony, a kiilonboz6 jelentések a meghivott ndk
10%-30%-a kozotti megjelenési ardnyardl szamolnak be. Eurdpai Osszehasonlitasban
Magyarorszag az egyik legalacsonyabb részvételi arannyal rendelkezd orszadgok kozé
tartozik [45, 47-48,90-91]. Mint ahogy korabban is emlitettiik, az eurdpai orszagok az
atszlirtség kiszamitasanak modszertana tekintetében is heterogének, ami megneheziti az

adatok Osszehasonlitasat [48,90].

Osszességében a lakossag méhnyaksziiréssel kapcsolatos haroméves lefedettsége
valosziniisithetden alacsonyabb annal, amit az Onbevallason alapuld felmérések
(beleértve a sajat vizsgalatunkat is) eredményei mutatnak, és vélhetden magasabb, mint
a szlirési céllal végzett, nyilvantartasban szerepld citologiai vizsgalatok aranya. Ebbdl
arra kovetkeztetiink, hogy Magyarorszagon a 25-65 éves korti néi lakossag 30-40%

ritkdbban, mint 3 évente, vagy soha nem vesz részt méhnyaksziiré vizsgalaton.

Tobbszoros logisztikus — regresszios modell alkalmazasaval igazoltuk, hogy a
legmagasabb tarsadalmi gazdasagi statuszi ndk kozel 4-szer nagyobb eséllyel vesznek
részt a szlirdvizsgalaton, mint a legalacsonyabb jovedelem kategoriaba tartozok. Tovabba
szignifikansan csokkenti a szlirésen valod részvételt a 45 évesnél iddsebb életkor, a
nyugdijas statusz, és a 10 000 fonél kisebb telepiilésnagysagu telepiilésen 1évo lakohely.
A vizsgalt életmdd tényezOk koziil pedig az erds dohdnyzas csokkenti a részvételi

hajlandosagot.

Mas tanulmanyokkal 6sszhangban van az eredményiink, mely szerint az alacsonyabb
tarsadalmi gazdasagi statusz [92-94] és az iddsebb életkor [95-96] prediktorai a szlirésrol

valo tdvolmaradasnak.

Magyarorszagon, a sziirévizsgalaton valé részvétel a tarsadalombiztositassal rendelkezdk
szamara ingyenes, ezért az alacsonyabb jovedelem oOnmagaban nem indokolja a

tdvolmaradast. Svédorszagban megyei szinten mitkodik a szlirOvizsgalat szervezése, €s a
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legtobb megyében egy viszonylag alacsony (10-20 Euro) dijat szamitanak fel a
vizsgalatért, a résztvevoknek. Egyetlen svéd megyében (Stockholmban), teljesen
dijmentes a szlirdvizsgalat, ennek ellenére ez a megye egyike a legalacsonyabb
atszlirtséggel rendelkezd megyéknek. A részvételi dij fontossagat Svédorszag egy
tarsadalmi-gazdasagi szempontbol hatranyos helyzetli teriiletén vizsgaltdk, mely
tanulmany szerint nem talaltak kiilonbséget a mérsékelt dijat fizetd ndk és az ingyenes

szlirdvizsgalatban részesiilé ndk megjelenési aranyaban [97].

Megallapitottuk, hogy szignifikdnsan nagyobb valdszinliséggel mennek el a szervezett
szlir6vizsgélatra azok a ndk, akik egyébként is rendszeresen jarnak ndgyodgyaszhoz,
hiszen 80%-uk vette igénybe a szervezett szlirés lehetdségét, mig a ndgyogyaszhoz nem
jaré ndéknek csupan a 15%-a. Ez az eredmény megerdsiti szdmos hazai szerzd altal
tobbszor publikalt érvelést, mely szerint a ndi lakossag szlirévizsgéalaton valo részvételére
még mindig az opportunisztikus sziirési gyakorlat a jellemzd, vagyis a szervezett
népegészségiigyi szlirprogramban az atszlirtség ndvelésére tett eréfeszitések nem érték
el a céljukat [4,64-67,71]. A szervezett népesség alapu sziiréssel ellentétben az
opportunista sziirés az egyes nok és / vagy orvosaiknak a kezdeményezésétdl fiigg. Ez a
fajta szlirés a lakossdg egy bizonyos rétegének a gyakori, vagy indokolatlan
gyakorisaggal végzett atvizsgaldst eredményezi, mig a lakossag masik rétege, altaldban a
hatranyos helyzetliek korében alacsonyabb lefedettség tapasztalhatdo. Ez a helyzet
egyenldtlen lefedettséget eredményez heterogén mindséggel, korlatozott hatékonysaggal,
kedvezdtlenebb koltséghatékonysaggal, tovabba a lakossdg nyomon kovetésének
nehézségével [98]. Eurdpa szamos orszagaban problémat jelent, hogy a szervezett szlirés

elfogadasat gatolja az opportunisztikus sziirés lehetdsége [99].

A szervezett sziirésen valo lakossagi részvétel novelésére sikeresen alkalmaznak tobb,
személyre szabott meghivassal kapcsolatos stratégiat a magas atsziirtséggel rendelkezd
orszagokban, ilyenek a meghivas id6pont egyeztetéssel, az emlékeztetd levél kiildése és
a telefonos emlékeztetd, melyek bizonyitottan novelik a részvételt a szlirdvizsgéalaton

[100-103].

Tobb eurdpai orszagban (pl. Norvégia, Franciaorszdg, Finnorszadg, Anglia, Svijc) a
részvételi hajlandosag, és a lefedettség novelését kommunikacidos kampanyokkal és

emlékeztetd levelek kiildésével probaljak elérni, e mellet vizsgaljak, vagy mar bevezették
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a HPV teszten alapuld 6n-mintavételi vizsgalat lehetdségét, a nehezen elérhetd, sziirést

elkeriilé célcsoportok szamara [90, 104-109].

A legujabb eurodpai ajanlasok is megemlitik az On-mintavétel lehetdségét, olyan ndk
szamara javasoljak, akik a méhnyakszilirésen valamilyen okndl fogva nem tudnak, vagy
nem akarnak megjelenni. Azt javasoljak, hogy mindeneképp kisérleti programok
keretében teszteljék, az On-mintavételi modszer alkalmazhatosdgat a bevezetés elott

[90,110-111].

A ndéi lakossag méhnyaksziiréssel kapcsolatos ismeretei hidnyosak, melynek hatterében
az alacsony egészségkultura all. Vizsgalatunk vonatkozd eredményeibdl emlitést
érdemel, hogy a szervezett sziirésrdl tdvolmaradok korében minden negyedik n6é azért

nem vett részt a szervezett szlirésen, mert nem volt ssmmilyen panasza.

A méhnyaksziiréssel kapcsolatos egészségkommunikacid elégtelenségére utal, hogy a
célesoport 43%-a nem tudta, hogy Magyarorszdgon minden 25-65 éves kort nd jogosult
3 ¢évente az 4llami egészségligyi rendszerben, teljesen ingyenesen, méhnyak
szlir6vizsgélatra. A szliréssel kapcsolatban a célpopulacid csupan 42%-a kért, vagy
keresett informéciot. A legtobben (65%), a ndégyogyasztol kértek tajékoztatast,
egyharmaduk a tomegkommunikacio segitségével tdjékozodott, a haziorvost 21%-uk
emlitette, mint informdcios forrast, mig a védondt 14%-uk. Esztorszégban a szervezett
szlirést 2006-ban vezették be, egy 2011-ben végzett felmérésben a ndk 75%-a a
személyes meghivolevélbdl értesiilt a szlirdvizsgalat lehetdségérol, és az észtorszagi ndk
89% -a szivesen fogadna emlékeztetd levelet a szlirésen vald részvétellel kapcsolatban a
haziorvosatol [112]. Egy hazai vizsgalatban a lakossag 85%-a preferdlta a
szlir6vizsgélatokrol vald informécioszerzés modjanak, ha egészségiigyi személyzet

tajékoztatja [113].

Kozismert, hogy a megfeleld ismeret és a pozitiv attitid még nem minden esetben
elegendé az elvart viselkedéshez, ami ez esetben a szlirdvizsgalaton vald részvételt
jelenti. A vizsgdlatunkban is ezt tapasztaltuk, hiszen minden 4. né tdvol maradt a
méhnyakszlirésrél azok korében, akik egyébként fontosnak tartottak a sziirévizsgalatokon
valo részvételt. Kordbbi vizsgalatok adatai alapjan Ausztralidban és masutt is, akéar 10
szazalékkal nétt az atsziirtség az emlékeztetd kampanynak koszonhetden, akar 6nalld
beavatkozasként alkalmaztak, akar kiegészité média és kommunikéaciés kampanyokkal

egyiitt. Az emlékeztetd levél hatdsosabbnak bizonyult, ha személyre szabott volt, nem
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pedig pusztdin formanyomtatvany [114-116]. Baron és munkatarsai szisztematikus
attekint6 vizsgalatukban bemutattak, hogy erds bizonyiték van arra, hogy az egészségiigyi
szolgaltatd emlékeztetd és visszahivasi rendszerei hatékonyan ndvelik a mell-, a

méhnyak- és vastagbélrak szlirésen vald részvételt [117-118].

A haziorvosi alapellatas szamos feladata koziil az egyik legfontosabb a megel6z¢s, amely
magaban foglalja az egészségfejlesztést, a szlirdvizsgalatok hatékonysaganak a
novelésére irdnyuld torekvéseket. A haziorvosok a kozosségek meghatarozd szerepldi,
jol ismerik a helyi lakossag egészségfejlesztési sziikségleteit. A lakossag szamara az
egészséggel kapcsolatos informaciok kozvetitésének hiteles képviseldi, mely lehetdséget
kindl a daganatos betegségek megeldzésére is [119]. Az egészségkommunikéacioban is
fontos szerepet kellene betolteniiik. A hatékony kommunikdcionak a szervezett
szir6programok szerves részét kell képeznie annak érdekében, hogy a lakossdg a
megfeleld informacion alapuld tudatos dontést tudjon hozni a sziirésen valo részvételrdl
[120-122]. Vizsgalatunk eredményei szerint a ndk elsésorban a sziilész-ndgyogyaszoktol
kértek és kaptak meg a méhnyaksziirésre vonatkoz6 informaciot, jellemzden nem a sziirés
elstt, hanem a vizsgalat soran. Igy a sziirésrél valé informaltsig a sziirésen vald
részvételrdl vald dontés eldkészitésében kevésbé volt hangsulyos, és nem jutott el a

négyogyaszhoz egyébként nem jaré nékhoz.

A szlirési modellprogram eredménye alapjan megallapithatdo, hogy a haziorvosok
részvétele a sziiréssel kapcsolatos egészségkommunikacioban hatdsosnak bizonyult, a
szlirést korabban elkeriilé ndk tobb, mint egynegyede vett részt a beavatkozas hatdsara a
citoldgiai kenetvételen. Az eredmény jelentdségét véleményiink szerint az adja, hogy egy
egyszerl ¢és koltséghatékony beavatkozassal a szlirésen valo részvételi hajlandosag 27%-

al novelhetd, a ,,szlirést eddig elkeriilé” vagyis a rizikd csoportba tartozé ndk korében.

Segnan ¢és munkatarsai 1998-ban publikdlt munkdjukban kiilonb6zd tipust
meghivolevelek hatasat vizsgaltdk a méhnyak- és emldsziirésen vald részvételre
vonatkoztatva. A méhnyaksziirés esetében 8 385 f6 az emldsziirés esetében pedig 8 069
f6 szlirésre jogosult né szamara kiildtek ki meghivolevelet. Azt tapasztaltak, hogy
jelentdsen novelte a részvételi hajlanddsagot a méhnyaksziirés - és az emldszilirés - esetén
is, ha a személyes meghivd levelet a haziorvos irta ald, tovabba, ha lehetéség volt a

szlir6vizsgalat iddpontjanak eldzetes egyeztetésére [123].

73



A 2009-ben bevezetett pilot jellegli Védondi Méhnyaksziiré Programok soran a meghivot
kapo noék 15,8 %-a (2009), 11,1% (2010), illetve 14,9 % (2011) jelent meg az egyes
években a védondk felhivasara [74]. Véleményiink szerint sikeresen ndvelhetd lenne a
népegészségiigyi célu védondi méhnyaksziirés hatékonysaga is, ha a haziorvos is részt

venne a sziirésre jogosultak meghivasaban.

Magyarorszagon az egészségligyi alapellatas leglijabb fejlesztései eldsegitették a
haziorvosok fokozottabb részvételét a megeldzd tevékenységekben. A haziorvosok
financidlis 6sztonzésének a hianyaban azonban elmarad a betegségek korai stddiumban
torténd felismerését biztositd sziirdvizsgalatokon vald részvétel tamogatasa [124]. Az
indikatoralapu teljesitményértékeld rendszer bevezetése a megel6zd tevékenység,
valamint a haziorvosi gondozds népegészségiigyi szempontbdl fontos teriiletein
finanszirozza a haziorvosokat. A célcsoport emldsziirésen vald részvétele mar szerepel
az indikatorok listajan, de a lakossag népegészségiigyi céli méhnyaksziirésen vald

részvétele egyeldére még nem [125-126].

A haziorvosok egészségfejlesztd tevékenységét sok esetben akadalyozza az id6 hidnya,
az akut betegek ellatdsa, a gondozomunka, és az adminisztrativ terhek miatt gyakran
kevés idejiik marad a népegészségiigyi célu sziirdvizsgalatokon vald részvétel
Osztonzésére. A megoldas az anyagi 0sztonzés mellett a praxiskdzosségek 1étrejottének
tamogatasa, mukodtetésének Osztonzése lehet, melyben tobb praxis Osszefogasaval
lehetdség van tobb szakember alkalmazasara, aki az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
feladatokban segiti a praxiskdzosségekhez tartozé haziorvosok munkajat a megelézésben

[124].

A Svijci Hozzajarulasi Program keretében 2012-ben inditott, ,,Népegészségligyi fokuszi
alapellatas-szervezési modellprogram virtudlis egészségkdzponttal” cimli projekt
prevencids szolgaltatasainak értékelését bemutatd tanulmany szerint a Modellprogram
nem eredményezett javulast a méhnyaksziirésen (tovabba az emld, a prosztata és a
colorektalis daganatok szlirésében) vald részvétel novelésében, de a praxiskdzosségi
protokollban nem szerepelt ezen a sziirévizsgalatoknak a célzott hdziorvosi tAmogatasa

[127].

Léteznek jo gyakorlatok, helyi kezdeményezések hazankban, példaul egy Kecskeméten
miikodod praxiskozosségben létrehoztak és sikeresen miikddtetnek egy kozosségi alapt

egészségfejlesztd programot a mammografian valo atszlirtség ndvelésére. Ebben
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kidolgozott protokoll szerint miikddik egytitt a haziorvos és a prevencios apolo, orszagos
szinten is kiemelkedd eredmény, hogy 2016-ban a kecskeméti sziirdallomashoz tartozo
célcsoport 70,29%. vett részt a mammografian [128]. Az ehhez hasonlo
kezdeményezéseket ki lehetne terjeszteni a népegészségiigyi céli méhnyaksziirésen vald
részvétel novelésére is. A méhnyaksziirési program kidolgozéasa soran fontos szem el6tt
tartani, hogy egyenld hozzaférést biztositson az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszi,
kisteleptilésen ¢élok ¢és az eltérd etnikai csoportok szadmara is [129-130]. A helyi
kozosségek szintjén szervezddd programok, amelyek figyelembe veszik a csalddok
tarsadalmi-kulturalis helyzetét, a kulturalis sajatossagait ¢és értékeit, minimalizalhatjak a
méhnyakrak megeldzésének és kiszilirt esetek nyomon kdvetésének az akadalyait [131-
132]. Az elméletileg megalapozott és bizonyitékon alapuld kozdsségi beavatkozasok
kidolgozésa és fejlesztése kihivast jelent és iddigényes. A siker érdekében sziikség van
megvaldsitasban részt vevo kiilonbozé szakemberek, tarsszakmak és az érintettek kdzotti

egylittmiikddésre [133].

A képzésben felkészitett védondk hatékonyan tudnak bekapcsolodni a népegészségiigyi
céli méhnyaksziirés szervezésébe ¢és végzésébe. A pilot jellegi Védénsdi Méhnyaksziird
Programok eredményei bizonyitottak, hogy a védéndk képesek arra, hogy a korzetiikben
€16 lakossagot megszolitsak, és ennek soran a sziirésen valo részvételre 0sztondzzek [74].
A meghivas az esetek nagy részében személyesen, idépont egyeztetéssel tortént, a
névédelmi latogatdsok keretében. A védondk azokat a ndket, akik az egyeztetett
idépontban nem jelentek meg a védondi sziirésen, nyilvantartottak, és igyekeztek tijabb
idépontot egyeztetni veliik. A szilirés eredményérél minden esetben szoban tdjékoztattak

a noket, és a kisziirt esetek tovabbi kezelését is nyomon kovették.

A védondi vizsgalat adatai alapjan megallapitottuk, hogy a népegészségiigyi célu
méhnyakszlirésre torténd felkészitésben részt vett teriileti védéndknek az 57%-a nem
tervezte a belépését a szlirOprogramba. Ugyanakkor a kozségben, kistelepiiléseken és az
alacsonyabb gondozotti 1étszammal miikodé korzetekben szignifikdnsan magasabb a
védondk elkotelezddése a sziirdvizsgalat végzése mellett. A védéndk nagy része az
alacsony anyagi, és erkolcsi megbecsiiltség miatt nem vett részt a programban. A védondi
méhnyakszlirés finanszirozdsa a 43/1999.(I11.3.) Korm. rendelet alapjan torténik,
melynek értelmében az egy esetre jard dij mértéke 2000 forint, ebbdl a szlirést végzd

védonod dija sziirési esetenként brutté 900 forintot jelent [134].
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A vélaszadoknak tobb, mint a fele egyrészt indokolatlannak gondolta a véddondi
méhnyakszlirést, mert a korzetéhez tartozod 25-65 éves ndk szdmaéra jol mikodott és
konnyen elérhetd volt a sziilészeti-ndgyodgyaszati szakrendelésen a vizsgalat, masrészt
csak a jogszabalyban eldirt kompetencia bdviilés miatt végezték el a dijtalanul elérhetd
képzést. Tehat a képzésen valo részvétel még nem feltétleniil jelentette a sziirdvizsgalat
végzeésében vald szerepvallalds melletti elkotelezddést is. A képzésben részt vett tertileti
védondk egyharmada fontoléra veszi a pélyaelhagyast, abban az esetben, ha szamara

kotelezdveé teszik a szirésben valo részvételt.

A fenti eredmények azt mutatjak, hogy az 0j kompetencia elfogadottsaga a teriileti
védondk korében nem teljes korii, ugyanakkor a kdzségekben, kistelepiiléseken miikodo
korzetekben, ahol jellemzden alacsonyabb a 0-7 évesek szdma, a védondk sziirési
hajlandosaga lényegesen magasabb, mint a magasabb gondozotti 1étszammal miikodo

varosi korzetekben.

A magasabb gondozotti 1étszdmmal miikodé korzetekben tovabb neheziti a helyzetet,
hogy a 0-7 éves kort gyermekekre vonatkozoan 2017. oktdberétdl bevezetésre keriilt az
uj korszerli szlirdvizsgalati modszertan alkalmazasa is. A jogszabalyvaltozas gyakorlati
értelemben a korabbindl slriibb szlirdvizsgalati alkalmat jelent, tovabba 1jabb
modszertani elemeket (pl. rizikd kérddiv, sziiléi megfigyelésen alapuld kérdoiv) is
tartalmaz, amelynek kovetkeztében a 0-7 éves gyermekek ellatdsa lényegesen tobb

iddraforditast igényel a védéndk munkaidejébdl, mint korabban [135].

A méhnyaksziirést a védéndk a ,ndévédelmi feladatok ellatdsa” keretében végzik,
vizsgalatunk eredményei alapjan a sziirési tevékenységre forditott id6 atlagosan 17 orat
igényelt a védondk munkaidejébdl havonta. A 2014-ben végzett ,,Védondi és hazi
gyermekorvosi/vegyes praxisi haziorvosi feladatszervezés felmérése, iddmérleg
vizsgalat” cimii kutatds beszamolodja alapjan a méhnyaksziirés bevezetése el6tt a véddéndk
atlagosan havi 3,8 orat forditottak a ndvédelmi feladatok ellatasara [136]. Ez alapjan
ennek a feladatnak az iddigénye tobb, mint a négyszeresére emelkedett azon védéndk
esetében, akik végzik a szlirést. A sziirési tevékenységnek a védéndk munkarendjébe
illeszkedésesével kapcsolatban azt tapasztaltuk, hogy a szlirést végzé védondk gyakran a
hivatalos munkaidé keretein til végezték el a sziirendd ndk latogatisat, valamint a

kenetvételt is. Feltehetden igazodtak a szlirendd ndék idObeosztdsdhoz. A sziirési
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tevékenység végzéséhez sziikséges miikodési engedélyhez kiilon tandcsadasi idot
sziikséges megjelolnie a védoéndnek, ennek idOpontjat a gyakorlatban nem minden
esetben tudta betartani a védénd. Ez hosszl tdvon nem lehet megoldds, ha a lakossag
szlirésen vald részvétele novelhetd azzal, hogy a hivatalos tanacsadasi- és/vagy
munkaidén kiviil torténik a szlirés, abban az esetben ennek meg kell teremteni a

lehetdségét és a torvényes kereteit.

A védondk bevonasa a méhnyaksziirésbe egyértelmiien noveli a falvakban,
kistelepiiléseken €16 ndk sziirévizsgalaton vald részvételét [137], ezért sziikkség van
egyeztetésekre a védonodkkel, annak érdekében, hogy a méhnyaksziiréshez valod
hozzaférés teriileti egyenlOtlenségeit csokkentsiik, ott, ahol erre sziikség van. Az
alapellatas mindségi megujulasdhoz elengedhetetlen a szereplok egyiittmiikodése, az 1)
funkcidk megjelenitése, célzottan képzett szakemberek bevondsa, a szakdolgozoi
kompetencidk bovitése, valamint a rendelkezésre 4llo6 forrasok rugalmasabb és
hatékonyabb felhasznalasa [138]. Javasoljuk a védéndi méhnyakszilirési tevékenység
atszervezését olyan formaban, hogy az a véddndk tovabbi alapfeladatainak az ellatasat ne
veszélyeztesse, kiillondsen azokban a védondi korzetekben, ahol magas a gondozottak
lIétszama. Azon telepiiléseken, ahol népegészségiigyi érdekbdl sziikség van ra, de a
védond talterheltség miatt nem tud részt venni a sziirésben, megoldas lehet a
szolgaltatasnak a praxiskozosségben mikddtetetett formaban ¢és/vagy foallasu
szir6védondk altal milkddtetett formdban torténd elérése. Az Alapellatas-fejlesztési
Modellprogramban alkalmazott segéd- egészségdroroknek jelentds szerepe volt abban,
hogy a hatranyos helyzetli és/vagy sériilékeny csoportok az alapellatdsban elérhetd
szolgaltatasokat igénybe vegyék [139]. A védondi méhnyaksziirési szolgaltatds
megismerését, a bizalom novelését a helyi szintli szervezést is eldsegithetné a segéd-

egészségOrok munkaja a praxiskozosségeken beliil.

A munkavégzés motivacidit vizsgald tanulmanyok arrol szdmolnak be, hogy minél
magasabb az egyén belsé motivacioja, anndl eredményesebben tudja a céljait elérni [ 140].
Ha a munkavallalo azért dolgozik, mert ugy érzi, hogy a munkaja megegyezik a
személyes meggydzddéseivel €s értékeivel, ha szivesen végzi és érdekesnek tartja azt,
akkor a személyes pozitiv kovetkezmények mellett a munkavégzése is eredményesebb
lesz [141]. A védondk szakmai attitlidjével kapcsolatos eredményeink is azt mutattak,
hogy azok a védondk vesznek részt a sziirésben, akiknek magasabb volt a motivacios

faktoratlaga, ezen belil is a belsd motivacids tényezdnek, vagyis a szakmai nyitottsdgnak
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volt nagyobb a szerepe. Ehhez valdszinlileg hozzjarult, hogy a jelenleg sziird
védondknek szignifikdnsan magasabb volt az észlelt személyes hatékonysag fejlédése,
tobb pozitiv tapasztalata volt a méhnyaksziirési tevékenység végzése soran, mint a
korébban sziirt, jelenleg nem szlird védondknek. A sziirési tevékenység végzésével
kapcsolatos személyes hatékonysdg fejlddését az eredményeink szerint a motivacios
faktorok és a sziirésben résztvevo szereplok, mint timogato faktor befolyasoltak kedvezo
iranyban, mig a sziirési tevékenység alacsony anyagi €és erkdlcsi megbecsiiltsége pedig
szignifikansan csokkentette azt. Ezért a védéndk szlirési hajlandosidganak novelése
érdekében olyan beavatkozédsokra van sziikség, amelyek a belsé motivacios tényezdket
erdsitik, tobb pozitiv megerdsitésre, tdmogatasra van sziiksége a sziiré védéndknek a
személyes hatékonysaguk fejlddése érdekében is. Ehhez sziikséges, hogy a védondk és a
tarsszakmak, valamint a lakossdg korében is ndvekedjen a védoéndi méhnyaksziird

tevékenység elismertsége.

Az alapellatasban dolgozé hédziorvosok tamogatasa nemcsak a lakossag sziirésben valo
részvételi hajlandosagat novelhetné, hanem a védoéndi méhnyaksziirés elismertségét,

ezaltal annak hatékonyabb miikddését is.

A méhnyaksziirés szolgaltatds elérhetéségében meglévd teriileti egyenldtlenségek
megsziintetése kiemelten fontos népegészségiigyi érdek, ezért a hatékonysag ndvelése
érdekében Osszefogasra és tovabbi egyeztetésekre van sziikség a népegészségiigyi
szlirések orszagos koordinacidjaban résztvevok, az egészségpolitika, a védondi szolgalat
szakmai iranyitasat végzok, a védondi szakmai érdekképviselet szerepldi és nem utolsod

sorban a teriileti védonok kozott.
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6.1. Javaslattétel

Az aldbbiakban Osszefoglaljuk a szakirodalmi attekintés és a kutatomunka eredményei
alapjan  levonhaté  kovetkeztetéseink tiikkrében megfogalmazott legfontosabb
javaslatainkat, melyekkel a jelenlegi méhnyaksziiré program hatékonysaga novelhetd

lenne.

— Sziikség lenne megfeleld személyi és informatikai kapacitas biztositasara
a személyre sz0l6 meghivasi, visszahivasi, kovetési rendszer miikodtetése soran.
—  Javasoljuk, hogy a szervezett szlirésen valo lakossagi részvétel novelésére
a személyre szabott meghivéassal kapcsolatosan tUjabb stratégiak keriiljenek
bevezetése (pl. meghivas idopont egyeztetéssel, emlékezteto levél kiildése,
telefon/SMS, e-mail emlékezteto kiildése).

— A héziorvosok szdmara legyen konnyen elérhetd és atlathatd, hogy a
praxisukhoz tartozd6 ndk koziil kiket hivnak szlirésre, tovadbba a vizsgalat
eredménye is.

— A mikddd praxiskdzosségek tamogassdk a népegészségiigyi céla
sziirdvizsgalatokon valod lakossagi részvételt, a protokollba épiiljon be a
méhnyaksziirés célzott haziorvosi timogatasa.

— A haziorvosi finanszirozds indikatorrendszerébe keriiljon be a
méhnyakszilirés, mely az atsziirtség fliggvényében dijazza a tevékenységet.

— A maganszolgaltatok altal végzett vizsgéalatok és eredményei legyenek
elérhetéek az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi térben (EESZT-ben).

— A védén6i méhnyaksziirési rendszert igazitsak a népegészségiigyi
sziikségletekhez olyan formaban, hogy ne veszélyeztesse a védondk
alapfeladatanak az ellatasat és dijazzdk megfeleld mértékben. Megfontolando
lehet a foallasu sztir6védondk alkalmazasa is.

— A nem negativ eredményt add esetekben a szakellatasi egységek a
haziorvosi szolgalattal Osszehangoltan biztositsak a tisztdzd vizsgalatok
elvégzését, a kezelést és a betegkdvetést.

— A sziirétevékenység teljes vertikumaban résztvevd szakemberek (pl.
szlirési koordinatorok, informatikusok, citologusok, sziilész-négyodgyaszok,
védondk, stb) szamara legyen elérhetdé tovabbképzési program, a lakossag

szamara a szliréssel kapcsolatos egészségnevelési program.
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6.2. A vizsgalatok korlatai

Az eredmények mellett meg kell emliteni a vizsgélatok korlatait is. A lakossagi felmérés
altalanosithatosagat korlatozza a viszonylag alacsony (47%) valaszaddéi hajlandosag,
tovabba az, hogy valdszinilileg szivesebben vettek részt benne azok a ndk, akik
rendszeresen jarnak a sziirésre. E torzitas hatdsanak csokkentése érdekében megyénként

¢és korkategorianként stilyozott becsléseket alkalmaztunk.

A kivalasztasi hiba a Zala megyei intervencidés modellprogram eredményeit vélhetden
nem torzitotta, mert a vizsgalat azokra nékre korlatozodott, akik 3 évnél régebben, vagy

soha nem vettek részt sziirésen.

Tovabbi korlatot jelentett az intervencids vizsgalat viszonylag alacsony mintaszama. A
vizsgalat erdssége, hogy - egy kutatdsi projekten beliil - sikeriilt megszervezni az
egylittmiikddését az alapellatas, a szlirési koordinator és a citologiai laborok kozott, és ily

modon igazolni tudtuk a sziirési modellprogram megvalosithatosagat.

A védonodi vizsgalatot szintén korlatozta az alacsony (20%-0s) valaszadasi arany. A
szlirésben vald részvételi hajlandosdgra vonatkozd eredmények értelmezése soran
figyelembe kell venni, hogy az eredményeket nem az osszes védoéndre vonatkoztattuk,
csak azokra, akik a népegészségligyi céli védondi méhnyakszlirésre torténd
felkészitésben (képzésben) részt vettek. Ugyanakkor a szlir@vizsgalat végzésével
kapcsolatos véleményt csak azok korében vizsgaltuk, akik mér rendelkeztek sziirési
tapasztalattal, ezért ezeket az eredményeket vélhetéen nem torzitotta az alacsony

valaszadasi arany.

A védondi vizsgalat erdssége, hogy a védondi méhnyakszlirés szolgaltatas
elfogadottsdgarol, munkarendbe illesztésérdl, idéraforditasarol, az ) kompetencidval

kapcsolatos szakmai attitlidr6l korabban nem alltak rendelkezésre kutatasi eredmények.
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7. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a méhnyakrak okozta haldlozas csokkentése kiemelt népegészségiigyi
feladat. Az alapellatasnak a szerepe a helyi kozosségek egészségfejlesztésében vitathatatlan,
ezért a disszertdcibban harom kutatds eredményeirdl szadmoltunk be, igyekeztiink a
méhnyakszlird program miikodésével kapcsolatos problémékat a ndi lakossag, valamint az
alapellatasban dolgoz6 héaziorvosok és védondk szemszogeébdl feltarni. A lakossag korében
végzett kérddives felmérés célja a méhnyaksziirés célcsoportjaba tartozo6 25-65 éves korti nok
méhnyakrakkal és megeldzésével kapcsolatos ismereteinek, valamint a szliréssel kapcsolatos
attitlidjének és gyakorlatanak a feltarasa volt. Ehhez kapcsolodott egy sziirési modellprogram
Zala megyében, melynek keretében vizsgaltuk, hogy milyen mértékben ndvelhetd a ndk
méhnyaksziirésen valo részvételi hajlanddsaga, ha a haziorvosok is részt vesznek a szliréssel
kapcsolatos egészségkommunikdcioban. A harmadik vizsgéalatban kérddives felmérést
végeztiink a népegészségiigyi célu méhnyakszirésre torténd felkészité képzésben részt vett
veédondk korében azzal a céllal, hogy feltarjuk a védéndknek az 0j szolgéltatas végzésével
eredményei alapjan megéllapitottuk, hogy a célpopuléacio atsziirtsége nem alacsony, azonban
a szervezett szlréssel nem sikeriilt az egyébként ndégydgyaszhoz rendszeresen nem jaro,
valamint az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszl, kistelepiiléseken €16 ndket kelld
mértékben bevonni a szlirprogramba. A Zala megyei intervencids modellprogramban a
haziorvosok sikeresen mozgoésitottak a sziirésre azon nok egynegyedét, akik a megel6zo
harom évben nem vettek részt méhnyaksziirésen. A képzésben részt vett védondk sziirési
teveékenységgel kapcsolatos részvételi hajlanddsaga alacsony, ugyanakkor a sziirést elfogado
veédondk szignifikdnsan tobben dolgoznak a kistelepiiléseken, tovabba azok a védéndk
vesznek részt a szlirésben, akiknek magasabb a motivacidja, ezen beliil is a belsé motivacios

tényezonek, vagyis a szakmai nyitottsdgnak van nagyobb szerepe.

A méhnyakrak megel6zése érdekében javitani kell a szlirési program végrehajtasat és
népszerlisitésébe. A védondk részvétele a sziirésben elengedhetetlen feltétele a program
sikeres végrehajtasanak, melyhez sziikséges az 1) kompetencia megbecsiilésének,
elismertségének a novelése. Az alapellatds megljitdsara vonatkozo torekvéseknek ki kell
terjednie a népegészségiigyi célu méhnyaksziirésen vald részvétel novelésére is, annak
érdekében, hogy egyenld hozzaférést biztositson az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszu,

kistelepiilésen €10k és az eltérd etnikai csoportok szdmara is.
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8. SUMMARY

In Hungary, reducing cervical cancer mortality is a major public health task. The role of
primary health care in the health promotion of local communities is indisputable,
therefore, in the dissertation we reported the results of three researches and we tried to
identify problems with the function of the cervical cancer screening program from the
point of view of the female population and general practitioners and health visitors. The
aim of the questionnaire survey among the general population was to explore the cervical
cancer prevention and prevention skills of women aged 25-65 in the target group of
cervical screening and their attitudes and practices regarding to screening. This was
accompanied by a screening model program in Zala County, where we examined the
extent to which women were more willing to participate in cervical screening if GPs were
involved in health communication about screening. In the third study, we conducted a
questionnaire survey among health visitors who had been prepared for cervical screening
for public health purposes with a view to revealing the willingness, motivation, opinion,
and experience of the health visitors to perform for this new service. Based on the results
of the survey, we found that the target population's screening is not low, however,
organized screening failed to adequately involve women who do not regularly visit the
gynecologist, and who live in small settlements with lower socio-economic status. In the
Intervention Model Program in Zala County, GPs successfully mobilized the quarter of
women who did not participate in cervical screening in the previous three years. Health
visitors who participated in training related to willingness to participate in screening
activity is low, while who accepted the screening significantly work in small places, and
those health visitors participated in the screening program who had higher motivation,
including the internal motivation factor and who were greater open-minded for the
professional role. In order to prevent cervical cancer, the implementation and
communication about the screening program should be improved, and general
practitioners should be involved in the promotion of screening. The participation of health
visitors in the screening is essential to the successful implementation of the program,
which requires that acknowledgement of new competencies would be increased. Efforts
to renew basic health care should also include increasing participation in cervical
screening for public health purposes, in order to ensure equal access for those who have

low socio-economic status, live in small settlements and belong to different ethnic groups.
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Ko6szonom, Dr. Adany Réza Professzor Asszonynak, hogy a Debreceni Egyetem
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tanar Urnak, a védondi vizsgalat elemzéséhez nydjtott segitségéért, logikus
gondolkodasa, precizitasa példaértékii és nélkiilozhetetlen volt a munka elvégzése soran.
Ko6szonom, Dr. Sarvary Andrea fdiskolai docensnek és Moravesik Kornyicki Agota
Egészségfejlesztési Iroda vezetdnek a védondk szakmai attitiidjének vizsgalataban
nyUjtott segitségét.

Koszonom jelenlegi tanszékvezetémnek, Javorné Dr. Erdei Renata fdiskolai docensnek,
a tamogatasat, halas vagyok, hogy baratként is szamtalanszor megoszthattam vele a
problémaimat.

Koszonom, Dr. Moéré Marianna dékannak, és a Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar
vezetdségének a timogatasukat.

Halas vagyok kozvetlen munkatarsaim, barataim, Dr. Rékéczi 1ldiko, Nagy Jozsefné,
Pazmény Viktoria és Belus Csabané onzetlen emberi tAmogatasaért.

Koszondm a vizsgalatokban vald részvételt a haziorvosoknak, a lakossagi felmérésben
résztvevé noknek, a védondi felmérésben vélaszado teriileti védéndknek, Arvané Egri
Csillanak a Védéndi Modszertani Osztaly munkatarsanak.

Tiszta szivembdl koszondm szeretteimnek, édesanydmnak és néhai édesapamnak, hogy
lehetové tették a szamomra a tanulast, és kitartasra neveltek. Csaladomnak, Robertnek,
Adamnak, Gabornak és Annanak, hogy mindvégig tamogattak szeretetiikkel és

megértésiikkel.
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1.sz. Fiiggelék: A lakossagi felmérés kérdoive

KERDOIV

Debreceni Egyetem Orvos €s Egészségtudomanyi Centrum,
Népegészsegiigyi Kar,
Megel6z6 Orvostani Intézet,

Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
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Kérjiik, olvassa végig figyelmesen a bevezeto szoveget, fontos informdciok
talalhatok benne, amelyek megkonnyitik a kérdoiv kitoltését!

A kérdéiv semmilyen, az On személyének azonositisat lehetévé tevd
informaciot nem tartalmaz az iranyitoszaman kiviil. Miutdn postdara adta a
lezart boritékot, tobbé senki nem tudja a kérdoivet az On személyéhez kotni.

A keérdoiv kitoltésekor kérjiik, karikdzza be a legmegfelelobbnek itélt
valaszokhoz tartozo betiijelet! A négyzetekbe irja be a kérdezett mennyiséget,
illetve a rovid, lényegre toro valaszat a kihuzott vonalra!

Kérjiik, hogy minden kérdésnél csak egy, az On szerint legmegfelelébbnek
itélt vdalaszlehetoséget jelolje meg! Amennyiben egy kérdésre tobb
vadlaszlehetoség is megjelolheto, akkor ezt a kérdésnél kiilon kisérdszoveg
jelzi.

Az értékelhetoség miatt kérjiik, lehetoleg minden kérdésre vilaszoljon!

Kérjiik, hogy akkor is valaszoljon, ha ugy érzi, hogy az adott kérdés nem
tartozik szorosan a felmérés téemdjahoz. A kérdéseket szakemberek dllitottak
ossze és a feltett kérdések mind szorosan kapcsolodnak a felmérés targydhoz.

Természetesen a kérdoiv barmelyik kérdésére vonatkozoan megtagadhatja a
vadlaszadast. Ebben az esetben Kollégaink csak azokat a kérdéseket fogjak
kiértékelni, amelyekre On valaszolt.

Ha a kérdoiv kitoltése kozben véletleniil rossz valaszt jelolt meg, kérjiik,
egyértelmiien jelezze szamunkra a valtoztatast!

Kovetkezokben néhany kérdést szeretnénk feltenni a csaldadi dllapotaval, az
iskolai  veégzettségével,  valamint  foglalkozdsdval  kapcsolatban.
Természetesen, ezeket az informdcidkat is csakugy, mint a tobbi valaszat,
bizalmasan kezeljiik.

1. Sziiletési éve: D D D D

2. Tartozkodasi helyének (ahol ténylegesen ¢l) iranyitészama: D D D D
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3. Kérjiik, jelolje meg az alabbiak koziil azokat, akikkel egyiitt él!

Ennél a kerdesnéel tobb valaszt is karikazhat!

O N

Egyediil élek

Férjemmel
Elettarsammal
Sziilémmel / sziileimmel
Gyermekemmel / gyerekeimmel
Egy¢éb rokonnal / rokonokkal
Egyéb (kérjiik, irja ide):

4. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

Sw om0 a0 o e

Kevesebb, mint 8 altalanos

8 altalanos
Szakmunkasképzo, szakiskola
Szakkozépiskola, technikum
Gimnazium

Szakiranyu képesités
Fdiskolai diploma

Egyetemi diploma

5. Ont is beleértve hanyan élnek az On haztartisaban?

L s

6. Kérjiik, becsiilje meg, hogy mennyi az Onék haztartasiba tartozé

A kovetkezé kérdés nem kizarélag az On személyére, hanem az On hdztartdsban egyiitt
élé személyek dsszességére vonatkozik. Az On haztartasiban egyiitt él6 személyeknek
azokat tekintjiik, akik Onnel EGY LAKASBAN élnek, részben vagy egészben KOZOS
JOVEDELEMBOL élnek, gazdalkodnak. Azokat az Onnel ROKONI KAPCSOLATBAN
NEM allo személyeket is a haztartas tagjainak tekintjiik, akik megfelelnek a felsorolt
feltételeknek.

személyek havi netto o6sszjovedelme, azaz dsszesen mekkora pénzosszegbol
gazdalkodhatnak havonta?

T T T foring
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7. Dolgozik-e jelenleg? (Munka alatt értiink minden LEGALABB HETI EGY
ORABAN VEGZETT keres6 tevékenységet, fiiggetleniil attol, hogy van-e
mellette mas jovedelemmel jaro jogviszony, pl.: nyugdijas.)

a. Igen ---——--mmmmmm > Keérjiik, folytassa a 9. kérdéssel!

8. Mi az oka annak, hogy jelenleg nem dolgozik?

Munkanélkiili vagyok, nem taldlok munkat

GYES-t, GYED-et, TGYAS-t kapok

Oregségi, 6zvegységi nyugdijas vagyok

Rokkantnyugdijas vagyok

Tanul6 vagy felsGoktatési hallgatd vagyok

Egyéb jovedelmeimbdl élek

Szocialis segélyt kapok, eltartott vagyok, csaladom tamogat

Smomoe a0 o e

Apolasi dijban részesiilok

—

Egyéb (kérjiik, irja ide):

9. Mi a foglalkozasa, vagy ha most nem dolgozik, akkor mi volt az utolso
foglalkozasa?

a. Ertelmiségi (jogasz, orvos, mérnok,
tanar)
Egyéb szellemi (irodai munkat végz6 alkalmazott, tigynok, stb.)
Szakmunkas (mezdgazdasagi)
Szakmunkas (nem mezdgazdasagi)
Betanitott munkas (mezdgazdasagi)
Betanitott munkas (nem mezdgazdasagi)
Segédmunkas

@ o a0 o

Haztartasbeli, tanul6 vagy soha nem végzett fizetett munkéat

—

Egyéb (kérjiik, irja ide):

A kovetkezo kérdeésekkel az életmodja néhany jellemzojét szeretnénk felmerni.

Eloszor arrdl kérdezziik, hogy az elmult 7 napban végzett-e intenziv vagy mérsékelt
testmozgast. Kerjiik, minden kérdésre valaszoljon, még akkor is, ha nem tartja magat
kiilonosebben aktivnak. Ne csak a szabadidos kirandulasokra és sportolasra gondoljon,
hanem minden olyan testmozgdsra is, amit a munkdja részeként szokott végezni, illetve
minden otthoni, hazkériili munkara is.

Elészor az INTENZIV testmozgdsrél kérdezziik. Intenziv testmozgds alatt a nagy
erofeszitést igenylé mozgast ertjiik, amikor a normalisnal jelentésen gyorsabb a légzés,
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megizzad, illetve észrevehetéen gyorsul a szivverése. Pl: nehéz teher rakodasa, épitkezési
munka, nehéz kerti munka, futas, erénléti sportok.

10. Az ELMULT 7 NAPBAN hiny olyan nap volt, amikor INTENZIV
testmozgast végzett LEGALABB 10 PERCEN KERESZTUL?

D nap

11. Ezeken a napokon altalaban mennyi idot toltott testmozgassal EGY-EGY
ALKALOMMAL ATLAGOSAN?

D ora D D perc

A kovetkezd két kérdés a MERSEKELT testmozgdsra vonatkozik. Mérsékelt testmozgds
alatt a mérsékelt erdfeszitést igénylo mozgast ertjiik, amikor a normdlisnal enyhén
gvorsabb a légzés. Pl: takaritds, konyhakert miivelése, séta, kertészkedes, uszas,
lépcsozés.

12. Az ELMULT 7 NAPBAN hiny olyan nap volt, amikor MERSEKELT
testmozgast végzett LEGALABB 10 PERCEN KERESZTUL?

D nap

13. Ezeken a napokon altalaban mennyi idot toltott mérsékelt testmozgassal
egy-egy alkalommal atlagosan?

D ora D D perc

14. Milyen magas On cipé nélkiil?

LT om

15. Mekkora a testsulya ruha és cipo nélkiil?

LT

A kévetkezé kérdések az On dohanyzasi szokdsaival kapcsolatosak!

16. Szokott-e On dohanyozni — cigarettat, szivart, esetleg pipat szivni?

a. Igen, naponta

b. Igen, hetente néhanyszor --------------- > Kerjiik, folytassa a 18. kérdéssel!

c. Ritkabban, mint hetente ---------------- > Kerjiik, folytassa a 18. kérdéssel!

d. Régebben dohdnyoztam, de leszoktam --> Kérjiik, folytassa a 18. kérdéssel!

e. Nem, soha nem dohanyoztam ---------- > Kerjiik, folytassa a 18. kérdéssel!
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17. Koriilbeliil hany cigarettat sziv el NAPONTA?

Egyet sem, mert nem cigarettat szivok
Kevesebb, mint egy csomaggal (20 szal alatt)
Koriilbeliil egy csomaggal (20 szal)
Koriilbeliil masfél csomaggal (30 szal)
Koriilbelill két csomaggal (40 szal)
Koriilbeliil harom csomaggal (60 szal)

O

Tobb mint harom csomaggal (t6bb mint 60 szal)

A kévetkezé kérdések az On szexudlis magatartasaval kapcsolatosak. Kérjiik, lehetéség
szerint akkor is valaszoljon a kérdésekre, ha tul bizalmasnak talalja oket, mert a

vizsgalat szempontjabol igen fontosak! Ismételten felhivjuk figyelmeét, hogy a postazast
kovetoen senki semmilyen modon nem tudja azonositani, hogy ki toltotte ki a kérdoivet.

18. Volt mar szexualis kapcsolata férfival?

a. Igen

b. Nem > Kerjiik, folytassa a 24. kérdéssel!

19. Hany éves koraban volt az elsoé szexualis kapcsolata férfival?

D D éves koromban

20. Az elmult 12 honapban hany férfival volt szexualis kapcsolata?

Eggyel sem
Eggyel
Kettével
Harommal
Néggyel

Ottel

Tobb, mint Gttel

e

21. Jelenleg él férfival rendszeres szexualis életet?

a. Igen

b. Nem---------mmmmmmmm oo > Kerjiik, folytassa a 24. kérdéssel!
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22. A felsoroltak koziil kérem, hogy karikazza be azokat a fogamzasgatlo
modszereket, amelyeket On és partnere altalaban hasznalnak!

Ennél a kérdésnél tobb valaszt is karikazhat!

—

3 - F

Swomo a0 o e

Nem hasznalunk fogamzasgatlo modszereket
Rendszeresen szedett fogamzasgatlo tabletta
Bor ala beiiltetett fogamzasgatld gyogyszer
Fogamzasgatld injekciod

Fogamzasgatlo tapasz

Me¢éhen beliili eszkoz (pl. spiral, hurok)
Esemény utani tabletta

Gumiodvszer

Pesszarium

Hiivelyi spermicidek (hab, krém, zselé, kap)
Megszakitott kozosiilés

Naptar-modszer

. Egyéb (kérjlik, irja ide):

23. Az alabbiak kéziil milyen betegsége volt Onnek?

Ennél a kérdésnél tobb valaszt is karikazhat!

ISR

a o

—

—

= @ oo

Chlamydia (Klamidia)
Nemi szerveken megjelend herpesz
Nemi szerveken megjelend szemolcs
Kanko (gonorrhea)

Szifilisz

Bakterialis eredetli hiivelyfertdzés
Hiivelygomba (candida)
Trichomonas fert6zés
Rendellenes hiivelyfolyéas
Egyéb (kérjiik, irja ide):

Egyik sem volt
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A kévetkezé kérdések az On dltaldnos egészségi dllapotdra vonatkoznak.

24. Van-e olyan panasza, sériilése, betegsége, amely akadalyozza, illetve
korlatozza Ont szokasos tevékenységében, példaul a munkaban, vasarlasban,
dolgai intézésében, sportolasban, vagy a masokkal valo kapcsolattartasban?

a. Van
b. NINCS =========mmmmmm e oo eeee > Kerjiik, folytassa a 26.
kérdéssel!

25. Miota all fenn ez a korlatozottsaga?

a. Legfeljebb két hete
b. Tobb mint két hete, de kevesebb mint egy éve
c. Tobb mint egy éve

26. Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?

a. Nagyon sokat
b. Sokat

c. Keveset

d. Semmit sem

A kovetkezokben egyes egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételérdl kérdezziik.

27. Mikor volt utoljara haziorvosnal abbdl a célbol, hogy ellendriztesse
egészségi allapotat ugy, hogy nem volt beteg?

a. Soha

b. Tobb, mint két éve

c. Egy-két éve

d. Kevesebb, mint egy éve

28. Mikor volt utoljara négyogyasznal abbol a célbol, hogy ellendriztesse
egészségi allapotat ugy, hogy nem volt beteg?

a. Soha

b. Tobb, mint két éve

c. Egy-két éve

d. Kevesebb, mint egy éve

29. Hany éves koraban jart eloszor nogyogyasznal?

D D éves koromban

b. Sohasem jartam négyogyasznal--------- > Kerjiik, folytassa a 31. kérdéssel!
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30. Mikor vizsgalta meg utoljara négyogyasz?

a. Egy éven bellil-------------------ooo——- > Kerjiik, folytassa a 32. kérdéssel!

b. Harom éven beliil > Kerjiik, folytassa a 32. kérdéssel!

c. Tobb, mint harom éve

31. Mi az oka, hogy nem jar rendszeresen noégyogyaszhoz?

Ennél a kérdésnél tobb valaszt is karikazhat!

Nem tartom fontosnak
Nincsenek panaszaim

Nincs idém eljarni
Lakohelyemen nincs ndégyogyasz
Nincs rd pénzem

Rossz tapasztalataim vannak a négyogyaszokkal

O N

Csak akkor megyek négyogyaszhoz, ha probléma mertil fel

32. Vettek-e Ontél kenetet citologiai vizsgalatra, azaz méhnyakrak vizsgalatra?

Igen, egy éven beliil
Igen, harom éven beliil

Igen, harom évnél régebben

g0 o e

Nem, soha > Kerjiik, folytassa a 38. kérdéssel!

33. Panaszai miatt tortént a vizsgalat?

a. Igen
b. Nem

34. Ertesiilt On a vizsgilat eredményérél?

a. Igen, megkérdeztem
b. Igen, értesitést kaptam rola
c. Nem

35. Volt Onnek mar kéros méhnyakrak sziirési eredménye?

a. Igen
b. Nem-----------mmmmmmmmmm > Kerjiik, folytassa a 38. kérdéssel!
c. Egyetlen vizsgélat eredményérol------- > Kerjiik, folytassa a 38. kérdéssel!

sem értestiltem

36. Melyik évben volt eloszor koros méhnyakrak sziirési eredménye?

D D D D-ban/-ben
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37. Milyen koros méhnyakrak sziirési lelete volt mar?

Ennél a kerdesnéel tobb valaszt is karikazhat!

Sm om0 a0 o

—

58— &

ASCUS vagy ASCH
AGCUS vagy AGCH
AIS

LSIL

HSIL

CIN I

CINII

CIN III

CIN IV

CIS

P3

P4

. P5

Volt koros lelet, de nem tudom milyen

38. Kapott On barmikor irasos meghivét méhnyakrak sziirévizsgalatra?

a.
b.

Igen
Nem > Kerjiik, folytassa a 40. kérdéssel!

39. Elment a sziirévizsgalatra?

o

R

—

Igen---------——— s > Kerjiik, folytassa a 40. kérdéssel!
Nemrég kaptam a meghivot,

el fogok menni > Kerjiik, folytassa a 40. kérdéssel!
Nem

Mi az oka, hogy nem vett részt a sziirévizsgalaton? Ennél a kérdésnél
tobb valaszt is karikazhat!

Rendszeresen jarok ndgyodgyaszhoz, aki elvégzi a vizsgalatot
Olyan négyogyaszati miitétem volt, ami miatt nem sziikséges tobbé
szlirévizsgélatra jarnom

Nem tudtam megfeleld idépontot talalni ra

Messzire kellett volna utazni a vizsgalathoz

Nem tartottam fontosnak, hogy elmenjek

Félek a vizsgalattol

Félek a vizsgalat eredményétdl

Korabban rossz tapasztalataim voltak

Nincsen semmilyen panaszom, ezért nincs okom elmenni

Nem tudok eleget a vizsgalatrol
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k. Nem akarok négyogyaszati vizsgalaton részt venni
1. Egyéb ok (kérjiik, irja ide):

40. Kérem jelolje meg, hogy mennyiben ért egyet az alabbi allitasokkal!

Egyaltalin nem Részben Teljesen
értek egyet egyetértek egyetértek

40_1. A gyakori négyogyaszati
problémak, betegségek legjobban a a b c
sziirésekkel el6zhet6k meg

40_2. Evente legalibb egyszer el kell
menni n6gyoégyaszati sziirésre

40_3. Nehezen tudom megérteni, ha
valaki nem jar rendszeresen sziirésre

41. Tud rola, hogy Magyarorszagon minden 25-65 éves no jogosult 3 évente az
allami egészségiigyi rendszerben, teljesen ingyenesen, vizitdij fizetése nélkiil
méhnyakrak sziirévizsgalatra?

a. Nem tudok roéla
b. Igen, tudok réla

42. Ha a nogyogyaszati kenetvételt, amely a raksziiréshez sziikséges, erre
képzett teriileti védono végezné a lakohelyén, akkor igénybe venné 3 évente
egyszer ezt a szolgaltatast?

Igen
Nem vennék részt a szlirévizsgalaton, csak ha a n6gyogyasz veszi a kenetet
Tovébbra is a sajat ndgydgyaszomhoz jarnék

/e o o

Semmilyen forméaban nem vennék részt ndgyodgyaszati vizsgalaton

43. Keresett vagy kért mar informaciot a méhnyakrak sziirésérol?

a. Igen

b. Nem----------c-mmmmcmm e > Kerjiik, folytassa a 46. kérdéssel!

44. Honnan szerzett informaciot a méhnyakrak sziirésrol?

Ennél a kérdésnél tobb valaszt is karikazhat!
Védonotol

Haziorvostol

Nogyodgyasztol

Humén papilloma virus ambulancian
Onkolégustol

o /a0 o
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Gyogyszerésztol

Civil szervezettdl

Csaladtagoktol

Baratoktol, ismerdsoktol, kollégaktol
Orvosi rendelében 1évd szordlapokbol
TV-bél, radidbol

Ujsagokbol

. Szakkonyvekbdl

Az internetr6l

Egyéb (kérjiik irja ide):

45. Milyen informaciot keresett, illetve kért a sziiréssel kapcsolatban?

Ennél a kérdésnél tobb valaszt is karikazhat!

o

S0 o a0 o

—

2B o B g &

Hol lehet végeztetni a sz(irést

Ki végzi a sziirést

Képes-e a szlirés felderiteni minden korai elvéltozast
Igényel-e kiilonleges eldkésziileteket a sziirés (mint pl. vérvétel)
Hogyan zajlik a szlirés, mit csinal az orvos
Féjdalommentes-e a sziirés

Kockazatos-e a szilirés, okozhat-e valamilyen karosodést
Mennyi ideig tart a vizsgalat

Mikor lesznek meg a sziirés eredményei

Hogyan, ki értesit az eredményrdl

Mit jelent, ha kedvez6tlen a sziirés eredménye

Mi torténik, ha kedvezétlen a sziirés eredménye

. Miért kell egyaltalan szlirésen részt venni

Milyen gyakran kell sziirésre jarni
Milyen életkortol érdemes szlirésre jarni
Ki hivja be az embereket szlirésre
Egyéb (kérjiik irja ide):

46. Beszélt On mar valaha a méhnyakrak sziirévizsgalatrél a
NOGYOGYASZAVAL?

a.

Igen, a négyodgyaszom kérdés nélkiil is minden fontos informaciot
elmondott a szlirésrol

Igen, de csak akkor, mikor rakérdeztem az orvosnal

Nem emlitette az orvos, és én sem hoztam szoba

Nem jarok négyodgyaszhoz
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47. Beszélt On mar valaha a méhnyakrak sziirévizsgalatrél a
HAZIORVOSAVAL?

a.

Igen, a hdziorvosom kérdés nélkiil is minden fontos informacidt elmondott
a szlrésrol

Igen, de csak akkor, mikor rakérdeztem az orvosnal

Nem emlitette az orvos, és én sem hoztam szoba

Nem, mert nem jarok a haziorvoshoz

48. Beszélt On mar valaha a méhnyakrak sziirévizsgalatrél a teriileti
VEDONOVEL?

a.

© a0

Igen, a védond kérdés nélkiil is minden fontos informaciot elmondott a
szurésrol

Igen, de csak akkor, mikor rékérdeztem a védononél

Nem emlitette a védono, és én sem hoztam szoba

Nem szoktam talalkozni a teriileti védondvel

Nem ismerem a teriileti védonot

A kovetkezo kérdések a méhnyakrakra és megelozésere vonatkoznak.

49. Jelolje meg, hogy On szerint az alabbi tényezék novelik-e a méhnyakrak
kialakulasanak kockazatat?

Noveli a Nem noveli a Nem tudom

kockazatat kockazatat u
49 1. Az idésebb életkor a b c
49 2. Rendszeres szexualis élet a b c
49 3. Szexualis partner valtogatisa a b c
49 4. Dohanyzas a b c
49 5. Védekezés nélkiili szexualis c
i a b
élet
49 6. Terhesség, sziilés a b c
49 7. Klimax a b c
49 8. Fogamzasgatlé tabletta . b c
szedése
49 9. Elégtelen intim higiénia a b c
49 10. Eléfordulas a csaladban a b
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50. Mennyire érzi sajat magat a méhnyakrak szempontjabdél veszélyeztetettnek?

Nagyon
Atlagosan
Kevésbé
Egyaltalan nem

o a0 op

Nem tor6dém vele

51. Melyek On szerint a méhnyakrak tiinetei?

Ennél a kérdésnél tobb valaszt is karikazhat!

Rendszertelen vérzés
Hiivelyi folyas

Alhasi f4jas

Deréktaji fajdalom
Féjdalmas nemi kozosiilés
Menstruaciok kozott vérzés
Tilinetmentes lehet

Sw oMo a0 o e

Nem tudom

52. Hogyan lehet gyogyitani a méhnyakrakot?

Ennél a kérdésnél tobb valaszt is karikazhat!

a. Daganat ellenes gyogyszeres kezeléssel (citosztatikummal, kemoterapiaval)
b. Sugarterapiaval

c. Miutéttel

d. Nem lehet gyogyitani

e. Nem tudom

53. Hogyan lehet megel6zni a méhnyakrakot?

Ennél a kérdésnél tobb valaszt is karikazhat!

Nem lehet megel6zni
Gyogyszerekkel

Egészséges ¢letmoddal
Véddoltasokkal

Helyes higiéniaval

A szexualis ¢élet mell6zésével

Ovszer hasznalattal

Sw oMo a0 o e

Vitaminok rendszeres szedésével

Rendszeres sziiréssel és korai kezeléssel

o e

j.  Nem tudom
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Kovetkezokben néhany kérdést szeretnénk feltenni a humdan papilloma virussal (HPV-

vel) kapcsolatban

54. Kérem, jelélje meg, On szerint melyik allitasok igazak a human papilloma

virusra vonatkozoan!

Igen Nem tllj(;(l)nm
54 1. Férfiakat és noket egyarant megfert6zhet a b c
54 2. Védooltassal megelozheto a virusfertozés a b c
54_3. A human papilloma virus okozhat méhnyakrikot a b c
54 4. A kondom-hasznalat csokkenti a kockazatot, de nem
ny:'ljt 100%-o0s védelmet a virus ellen a b ¢
54 5. Nemi aktus kozben terjed legkonnyebben a b c

Kovetkezbkben néhany kérdést szeretnénk feltenni a VEDOOLTASOKKAL kapcsolatban

55. Kérem, az alabbi allitasok esetében jelolje, hogy mennyire ért veliik egyet!

az adott betegség kialakuldsanak kockazatat

Egyaltalin nem Részben Teljesen
értek egyet egyetértek egyetértek

55 1. A védooltasoknak sokkal tobb a haszna, . .
mint a veszélye
55_2. A védéoltasokkal biztonsagban érzem . .
magam a komoly betegségekkel szemben
55 3. Nem csak a kotelez6 védooltasokat
érdemes igénybe venni, hanem az egyéb a c
ajanlott oltasi lehetdségeket is
55 4. A védooltasok minimalisra csokkentik . .

56. Ha létezne olyan biztonsagos oltas, amellyel a méhnyakrak nagy valésziniiséggel

megel6zheté lenne, beoltatni-e Onmagat?

a. Igen

b. Olyan négyogyaszati miitétem volt, ami miatt nem

lehet méhnyakrakom -----------------—- > Kéryjiik, folytassa a 58 . keérdéssel!

c. Nem----- -—--> Kerjiik, folytassa a 58 . kérdéssel!
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57. Amennyiben az oltas téritéskoteles lenne, mennyit lenne hajlando fizetni érte?

© ™o a0 o

Csak, ha ingyenes az oltas, akkor venném igénybe
1 - 1000 Ft-ot

1 001 — 5 000 Ft-ot

5001 — 10 000 Ft-ot

10 001 — 30 000 Ft-ot

30 001 — 50 000 Ft-ot

50 001 — 100 000 Ft-ot

58. Ha létezne olyan biztonsagos oltas, amellyel a méhnyakrak nagy valésziniiséggel
megel6zheto lenne, beoltatna-e 18 évesnél fiatalabb leanyat/leanyait?

a.

d.

Igen
Nincsen 18 évesnél fiatalabb leanyom ----> Koszonjiik az egyiittmiikodését!
Olyan noégyogyaszati miitéte volt a leinyomnak,

ami miatt nem lehet méhnyakrakja ------- > Koszonjiik az egyiittmiitkodését!

Nem > Készonjiik az egytittmiikédését!

59. Amennyiben az oltas téritéskoteles lenne, mennyit lenne hajlando fizetni leinya

oltasaért?
a. Csak, ha ingyenes az oltés, akkor venném igénybe
b. 1-1000 Ft-ot
c. 1001-5000 Ft-ot
d. 5001-10000 Ft-ot
e. 10001 —30 000 Ft-ot
f. 30001 — 50 000 Ft-ot
g. 50001 - 100 000 Ft-ot

60. Amennyiben igénybe venné az oltast, kivel oltatna be leanyat/leanyait?

Ennél a kérdésnél tobb valaszt is karikazhat!
A ndgyogyasszal

A haziorvossal

A hazi gyermekorvossal

Nagyon koszonjiik az egyiittmikodését!

Kitéltés utan sziveskedjen a kérdoivet a mellékelt boritékba tenni és postara adni!
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2.sz. Fiiggelék: A védonoi felmérés kérdoive

Kedves Vedono!

A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Védondi Modszertani és Népegészségtani
Tanszéke vizsgalatot tervezett azon védéndk korében, akik elvégezték a népegészségiigyi
céli méhnyaksziirésre torténd felkészitést, azzal a céllal, hogy feltirja a védondok
szakmai attitiidjét, a szolgaltatdssal kapcsolatos véleményét, a szlrési tevékenységgel
Osszefiiggésbe hozhato nehézségeit.

Célunk tovabba, hogy megvizsgaljuk a népegészségiigyi célu méhnyaksziirés
vonatkozasaban kifejtett tevékenységek idéfelhasznalasat.

A vizsgalat eredményei reményeink szerint hozzajarulnak a védénéi méhnyaksziirés
szolgéaltatassal kapcsolatos problémak tudomanyos eszkozokkel torténd feltdrasahoz, a
program fejlesztéséhez, €s a tevékenység finanszirozasanak fejlesztéséhez.

Ezért tisztelettel kérjiik, szdnjon iddt arra, hogy az alabbi kérddiv kitdltésével segitse a
vizsgalat lebonyolitasat.

A kérddiv kitoltése 10-15 percet vesz igénybe, attol fiiggden, hogy végez-e jelenleg
szlirést, vagy sem. A valaszait 2016. augusztus 20.-ig varjuk.

Egylittmtkodését koszonjiik!

Nyiregyhaza, 2016-07-20

Gyulai Aniko Dr. Kosa Zsigmond,
tanarsegéd foiskolai tanar, tanszékvezetd
DE-EK DE-EK

Adatvédelmi informaciok:

A kérdéivet az ANTSZ OTH Védéndi Médszertani Osztalydnak kozvetitésével juttattuk
el az On szamara, a kérddiv kitoltése soran keletkezett adatbazist a tanszék oktatéja
kezeli, ezaltal a kitoltok személyes adatai biztonsagban vannak, hiszen a vizsgalatot
végz6 kutatok nem ismerik az On e-mail cimét, a kérdGivet kozvetitd személyek pedig
nem ismerik az egyes valaszadékhoz tartozé adatokat. A kérdéiv semmilyen, az On
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személyének azonositasat lehetové tevo informdciot nem tartalmaz. Miutan elkiildte a
kérdoivet, tobbé senki nem tudja az On személyéhez kotni.

Kitoltési uatmutato:

Kérjiik, hogy minden kérdésnél csak egy, az On szerint legmegfelelbbnek itélt
valaszlehetoséget jelolje meg! Amennyiben egy kérdésre tobb vailaszlehetoség is
megjelolheto, akkor ezt a kérdésnél kiilon kisérdszoveg jelzi.

Az értékelhetdség miatt kérjiik, lehetdleg minden kérdésre valaszoljon!

1. Altalanos rész

A kovetkezbkben néhdny kérdést szeretnénk foltenni az On munkavégzésének altalanos
Jjellemzoivel, foldrajzi elhelyezkedésével és demografiai adataival kapcsolatban.

1. Hany éves On?

LI

2. Hany éve dolgozik védonoként?

LI

3. Kérjiik, jelolje, hogy MELYIK MEGYEBEN talalhaté az On korzete (ellatasi

teriilete)!
1. Baranya 11.Komarom Esztergom
2. Bacs-Kiskun 12.Nograd
3. Beékés megye 13.Pest
4. Borsod-Abatj-Zemplén 14.Somogy
5. Csongrad 15.Szabolcs-Szatmar-Bereg
6. Fejér 16.Tolna
7. Gyo6r-Moson-Sopron 17.Vas
8. Hajdu-Bihar 18.Veszprém
9. Heves 19.Zala

10. Jasz-Nagykun-Szolnok
4. Milyen tipus telepiilésen van az On korzete (ellatasi teriilete)?
1. Fdvaros

2. Megyeszékhely,
3. Varos

4. Kozség, egyéb telepiilés
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5. Kérjiik, jelolje meg, hogy milyen feladatokat lat el a védondi korzetében?

1. Tertileti védondi feladatok + oktatasi intézmény (iskola) és/
vagy gyogypedagogiai oktatdsi intézmény ellatasa

2. Terileti védoéndi feladatok + dvoda ellatasa

3. Teriileti védéndi feladatok + Ovodat oktatdsi intézmény
(iskola) és /vagy gydgypedagogiai oktatasi intézmény ellatasa

4. Teriileti védond (oktatési intézményt nem lat el)

5. Nem teriileti védénd vagyok (pl. vezeté védond, CSVSZ,
iskola védono, kérhazi védono)

6. Van Onnek csatolt telepiilése vagy telepiilés része (tanya, kiilteriilet)?

1. Igen, van
2. Nem, nincs

7. Amennyiben On tobb telepiilést vagy telepiilés részt is ellat, irja be a
négyzetbe a TELEPULESEK SZAMAT!

LI

8. Kérjiik, irja be a korzetében gondozottak létszamara vonatkozo adatokat a 2016.
junius 30. -i allapot szerint!
1.  GONDOZOTTAK SZAMA OSSZESEN (FO): 1 iri

Hany f6 az On védondi korzetében a nok (varandos,
gvermekagyas anyak), gyermekek (ujsziilott kortol a
tanuloi jogviszony megkezdéséig) és az oktatasi
intézmeénybe nem jaro otthon gondozott tankoteles
koru gyermekek szama osszesen?

2. A gondozottak koziil A 0-7 EVES GYERMEKEK

SZAMA (FO) I:l I:l I:l
3. A gondozottak koziill a VARANDOSOK SZAMA

OSSZESEN (FO): I:l I:l I:l
4. A gondozottak koziil A GYERMEKAGYAS D D D

ANYAK SZAMA OSSZESEN (FO):

9. Kérjiik, irja be a korzetében A FOKOZOTT GONDOZAST IGENYLOK szimat
a 2016. junius 30. -i allapot szerint!

1. A fokozott gondozast igénylé VARANDOSOK szima D D
OSSZESEN (FO):

2. EGESZSEGUGYI OK miatt (FO): |:| |:|

3. KORNYEZETI OK miatt (FO): |:| |:|
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7.

8.

EGESZSEGUGYI+ KORNYEZETI OK miatt (FO):

A fokozott  gondozast igénylé 0-7 EVES
GYERMEKEK szama OSSZESEN (FO):

EGESZSEGUGYI OK miatt (FO):
KORNYEZETI OK miatt (FO):

EGESZSEGUGYI + KORNYEZETI OK miatt (FO):

10. Kérjiik, jelolje, hogy jelenleg ellat-e helyettesitést?

1.
2.

Igen

Nem

11. Amennyiben ellat helyettesitést, mennyi az idotartama?

1.

LI
LI0]

LI
LI
LI

Rovid tavu helyettesités: 0-3 hét idétartam (pl. szabadsag, betegszabadsag,

stb. esetén)

Hosszu tavh helyettesités: 3 hetet meghalado iddtartam (pl. tartds tavollét,
vagy megiiresedett védondi korzet, stb. esetén) Kérjiik, irja ide, hogy

folyamatosan HANY HONAPJA helyettesit?

LILIL

12.Kérjiik, jelolje, hogy MELY EVEKBEN VETT RESZT On a Védonéi
Méhnyaksziiré Programban! (4bban az esetben, ha tobb éven keresztiil is részt vett
a programban, akkor jelolje be valamennyi évet!)
Részt vettem az alabbi években a programokban:

1.
2.

(98]

A S B

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Nem vettem részt a szlirésben eddig, csak a képzést végeztem

el.
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13.Jelenleg végez méhnyaksziirést a korzetében?

1. Igen, végzem a sziirést jelenleg
2. Nem veszek részt benne és nem is tervezem a belépést

3. Nem veszek részt jelenleg, de szeretnék csatlakozni a
kozeljovében

14. Ha jelenleg nem végez sziirést , akkor kérem, jelolje, hogy mi az oka?
(Kerjiik, valaszat karikazassal jelolje 1-5-ig!)

Azért nem végzem a méhnyaksziirést mert:

- 5=
1= 2= 3= 4=
B Teljes
Egyaltalin nem Kismértékben I?ozre pes Nagyrészt mértékben
értek vele egyet egyetértek merte’k ben egyetértek egyetértek
egyetértek

Elvégeztem a képzést a jogszabaly valtozas miatt,

L o o 1 2 3 4
de nem szeretnék részt venni a szlirésben
Elvégeztem a képzést, de életkoriilményeim

) valtozésa (pl. uj munkahely, lakohely valtozas, 1 5 3 4

gvermek sziiletés, stb.) miatt nem szeretnék részt
venni a sziirésben

Elvégeztem ugyan a képzést, mégis a
3. Hrutintalansag” érzése gatol abban, hogy 1 2 3 4
megkezdjem a szlirést

Lelkileg megterheldének érezném, hogy az altalam
4. jol ismert n6k szdmara nem negativ eredményeket 1 2 3 4
kozoljek.

Tapasztalataim szerint a kdrzetemben ¢l6k nem

> igénylik a védéndi méhnyaksziirés szolgaltatast ! 2 3 4
Jol miikodik és a lakossag szamara konnyen

6. elérhetd a sziilész-ndgyogyaszati szakrendelés a 1 2 3 4
korzetemben
Magas a korzetemben a gondozottak 1étszama és

7. vagy/sok a problémas csaldd, ezért nem jut idéma 1 2 3 4

méhnyakszlirésre
A tanacsadoban problémas az intim tanacsadas és

8. szlirés feltételeinek megteremtése vagy nem 1 2 3 4
megfeleld méretii a tanacsado
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

A téargyi feltételek (eszkozok, vizsgalo agy stb.)
nem biztositottak

Palyakezd6 vagyok, és/vagy nemrég kezdtem a
tertileti munkat ebben a korzetben, ezért nem tudok
egyelére plusz feladatot ellatni

Tartos helyettesités miatt nem tudom a
munkaidémbe illeszteni

A munkaltatdbm nem tdmogatja a szolgaltatas
bevezetését a teriiletemen

A védondi szakfeliigyelet vezeté védondje nem
tdmogatja

A héziorvos nem tamogatja a programot a
teriiletemen

A teriiletem kdzelében miikodo sziilész-
négyogyaszok nem tdmogatjak a programot.

A mikodési engedély megszerzése bonyolult és
biirokratikus

A védoénd kollégandim nem tamogatnak a szlirés
végzeésében

A MESZK Védondi Szakmai Tagozata nem
tdmogatja a védondi méhnyaksziirést

A MAVE nem tamogatja a védéndi
méhnyakszilirést

Alacsony az anyagi megbecsiiltsége a programnak

Alacsony az erkdlcsi megbecsiiltsége a programnak

Csak akkor kezdem el a sziirést, ha kotelez6 lesz
szamomra

Akkor sem kezdem el a sziirést, ha kotelezd lesz
szamomra, ebben az esetben palyaelhagy6 leszek.

A kovetkezo kérdések a méhnyaksziirés idofelhaszndlasara, és a résztvevé védonoknek a
méhnyaksziirés szolgaltatdssal kapcsolatos véleményére vonatkoznak, ezért kérem, csak

abban az esetben folytassa a kitéltést, ha van sziirési tapasztalata.

AMENNYIBEN ON ELVEGEZTE A KEPZEST, DE EDDIG MEG NEM VETT
RESZT A SZURESBEN, ABBAN AZ ESETBEN KOSZONJUK A KITOLTEST!
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II. A VEDONOI MEHNYAKSZURES IDOFELHASZNALASA

15. Mennyi (vagy mennyi volt) az On altal végzett KENETVETELEK SZAMA
HAVONTA ATLAGOSAN? (4 kenetvételek szamat sok tényezo befolydsolja, ezért
kerjiik, hogy egy becstilt, atlagos értéket adjon meg)!

16.Kérjiik, becsiilje meg, hogy EGY SZURENDO NORE vonatkoztatva HANY
PERCET igényelnek atlagosan az alabbi tevékenységek! (Keérjiik, hogy egy
konkreét, atlagos értéket jeloljon meg!)

Latogatasi ido:

1. A meghivét kapd né megkeresése a sziirés eldtt (a tandcsadotol a sziirendo |:| |:|
no lakciméig kijutas ideje)

2. A latogatas soran a sziirendd nd tajékoztatasa a szlirésrol, szlirésre hivasa, |:| |:|
szlirésen valo részvételre 6sztonzése

Tanacsadasi ido:

3. Védondi méhnyaksziirés a tanadcsaddban (Ennyi idot tolt a tandcsadoban a |:| |:|
sziirendo no. Magaban foglalja pl. tdajékoztatdst, anamnézis felvételt,
sziireést, stb.)

4. A negativ kenetvétel eredményével kapcsolatos személyes tajékoztatas |:| |:|

5. A nem negativ kenetvétel eredményével kapcsolatos személyes |:| |:|
tajékoztatas:

Dokumentacio

6. Az egyetlen szlirendd nével kapcsolatosan felmeriild 0sszes |:| |:|

dokumentaciéval és adatszolgéltatassal eltoltott ids a TANACSADOBAN
(Beleértve a sziirendd nd felkeresésével, és kenetvételével kapcsolatos adatszolgaltatdsi
feladatok, valamint a kenet postazasaval, és a visszaérkezo lelettel kapcsolatos
dokumentacios, és adatszolgaltatasi feladatokat)

17.Kérjiik, becsiilje meg, hogy HANY PERCET igényelnek HAVONTA iatlagosan
az alabbi tevékenységek! (Kérjiik, hogy egy konkrét, atlagos értéket jeléljon meg!)

1. A veszélyes hulladék kezelésével és elszallittatdsaval kapcsolatos |:| |:|
feladatok

2. A sziirendok listajanak készitése, egyeztetése |:| |:|

3. A méhnyaksziiréssel kapcsolatos ,,marketing tevékenység”, |:| |:|
egészségkommunikacio (a szlirés népszerisitésével kapcsolatos
feladatok)

124



4. OEP jelentés készitése |:| |:|
5. OSZR Comm jelentés készitése |:| |:|

18. Kérjiik, jelolje, hogy atlagosan HAVONTA HANY ALKALOMMAL VEGEZ a
meghivot kapo és a sziirésrol tavol marado nok korében személyes megkeresést!

Novédelmi latogatasok szdma havonta I:l I:l

19. Kérjiik, jelolje, hogy a védénéi méhnyaksziiréssel kapcsolatos NOVEDELMI
LATOGATASOKAT hogyan tudja a munkarendjébe illeszteni (Kérjiik, hogy azt az
egy a valaszt jelolje be, amelyik leginkabb jellemzé az On korzetére!)

1. Az esetek nagy részében (tobb mint 75%-ban) a korzethez
tartozd gondozottak (varandos, csecsemd, kisgyermek stb.)
latogatasi tervéhez tudom illeszteni a sziirendd ndk latogatasat.

2. Az esetek felében tudom a korzethez tartozé gondozottak
(varandos, csecsemd, kisgyermek stb.) latogatasi tervével
Osszehangolni a szlirendé ndk latogatasat. A masik felében
kiilon latogatasi alkalmak beillesztése sziikséges (pl. teriileti
adottsagok, foldrajzi  elhelyezkedés, a sziirendé nok
elérhetosége vagy egyeb ok miatt)

3. Az esetek nagy részében (tobb mint 75%-ban), nem lehet
megoldani azt, hogy a korzethez tartozd gondozottak
(varandos, csecsemd, kisgyermek stb.) latogatasi tervéhez
illesszem a sziirendd ndék latogatasat, Kkiilon latogatasi
alkalmak munkarendbe torténd beillesztése sziikséges.

20. Eléfordul, hogy munkaidén tal (p/. reggel 8 ora elétt, vagy délutan 16 ora utdn)
végez a védonoi méhnyaksziiréssel kapcsolatosan novédelmi latogatast?

1. Igen
2. Nem

22. Kérjiik, jelolje, hogy egy atlagos hénapban HANY ALKALOMMAL tart a
védénéi méhnyaksziiréssel kapesolatban NOVEDELMI TANACSADAST (Csak
azokra az alkalmakra gondolunk, amikor a méhnyaksziirést végzi)!
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23. Kérjiik, jelolje, hogy A VEDONOI MEHNYAKSZURESSEL kapcsolatos

NOVEDELMI TANACSADASOKAT hogyan illesztette a munkarendjébe (Kérjiik,

hogy csak egy valaszt jelélion be, amelyik leginkabb jellemzé az On kérzetére!)!

1. Minden esetben a hivatalos névédelmi (ndk, varandds anyak
szdmara  tartott)  tandcsadas  keretében  végeztem
méhnyakszilirést

2. Gyakran ndvédelmi (n6k, varandés anydk szamaéra tartott)
tanacsadas idején kiviil, de a hivatalos munkaiddn beliil keriilt
sor (igazodtam a sziirendd ndk igényeihez)

3. Az Osszes szlirési tevékenység maximum 25%-4t munkaidén
tul végeztem. (igazodtam a sziirendd nék igényeihez)

4. Az Osszes szlrési tevékenység 25%-50% at munkaidén tal
végeztem.

5. Az 0Osszes sziirési tevékenység 50-75%-at munkaidén tal
végeztem (igazodtam a szlirendd ndk igényeihez)

6. Az Osszes sziirési tevékenység tobb mint 75%-at munkaidén
tul végeztem (igazodtam a sziirendd nék igényeihez)

II. A VEDONOI MEHNYAKSZURESSEL KAPCSOLATOS SZAKMAI

ATTITUD, VELEMENY

24. Mi motivalta Ont arra, hogy jelentkezzen a méhnyaksziiré programba?
(Kerjiik, valaszat karikazassal jelolje 1-5-ig!)
Azért jelentkeztem a programba mert:

1=Egyiltalan nem 2 =Kismértékben 3 =’thzepes 4 =Nagyrészt
értek vele egyet egyetértek mértekben egyetértek
gy gy egyetértek gy

Szerettem volna minél tobbet megtenni annak
1. érdekében, hogy kevesebb legyen a méhnyakrak 1 2 3
halélozas Magyarorszagon

Szeretem magamat 0j szakmai kihivasok el¢ allitani,

2. L . ., 1 2 3
és Oriiltem az 1j kompetencianak

3. Szeretek 1j ismeretekkel, tudassal gyarapodni 1 2 3

4 Tapasztalataim alapjan a korzetemben él6knek igénye 1 5 3

volt ra.
A korzetemben alacsony a gondozottak 1étszdma,
5. ezért ugy gondoltam, hogy hasznos lehet az altalam 1 2 3
nyUjtott szolgaltatasok bovitése.
6. Szerettem volna plusz jovedelemre szert tenni 1 2 3
Nem teljesen onként jelentkeztem, gy éreztem, hogy
nincs mas valasztasom.

5=Teljes
mértékben
egyetértek
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25. Kérjiik, mindsitse az alabbi véleményeket, az alapjan, hogy befolyasoljak-e a

védondi méhnyaksziirés hatékonysagat és eredményességét! (Kerjiik, valaszat

karikazassal jelolje 1-5-ig!)

1=Egyiltalin nem 2 =Kismértékben S
befolyasolja befolyasolja mertckben
v Yol befolyasolja

10.

11.

12.

13.

A szlirend6 ndk alacsony altalanos kulturaltsaga miatt a
tajékoztatason alapuld dontés elokészitése iddigényes

A szlirend6 ndk listajanak pontatlansaga miatt eléfordulo
sikertelen latogatasok szama magas

A védéndi méhnyaksziiréssel kapcesolatos orszagos lakossagi
tajékoztatds hianyos, nem megfeleld.

Lelkileg megterhelé szamomra a nem negativ eredmények
kozlése

Idegen korzethez tartozo ndk is szeretnék igénybe venni a
szolgaltatast

A miikodési engedély modositasa sordn kiilon tanacsadasi
1dSt kértek a szliréshez

A sziirés informatikai hattere (OSZR) bonyolult.

Komoly szervezOmunkat igényel a szlirésnek a
munkaidémbe torténd beillesztése

Alacsony az erkdlcsi megbecsiiltsége a munkamnak

Alacsony az anyagi megbecsiiltsége a méhnyakszlirésnek.

Az egyszer hasznalatos targyi eszk6zok nem minden esetben
megfeleldek.

A tanacsadoban problémas az intim tandcsadas és sziirés
feltételeinek megteremtése

A veszélyes hulladék elszallitasa kevés levett kenet esetén is
koltséges

4 = Nagyrészt
befolyasolja

5=Teljes
mértékben
befolyasolja
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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A citologiai laboratérium a nem jogosult TAJ szamok utan

. ror , 1 2 3 4
14 téritést kér

15. A fenntart6 nem fizeti ki az OEP altal kiildott dijazast 1 2 3 4
16 Az OEP felé bonyolult és biirokratikus a finanszirozashoz I 2 3 4

sziikséges elszdmolas

26. Kérem, jelolje, hogy az alabb felsoroltak személyek/szervezetek koziil ki és
milyen mértékben timogatja Ont a méhnyaksziiré programban megvalésitott
tevékenységei soran! (Keérjiik, valaszat karikazassal jelolje 1-5-ig!)

5=Teljes

1=Egyaltalan nem 2 =Kismértékben 3 =Kozepes 4 = Nagyrészt mértékben
tamogat tamogat mértékben tamogat tamogat tamogat

1. A korzetben €16 gondozottak 1 2 3 4 5

A program orszagos szervezésében résztvevok (OTH

2. munkatarsai)

3. A védonoi szakfeliigyelet vezetd védonoi 1 2 3 4 5
4. A kozvetlen védond kollegandk 1 ) 3 4 5
5. A szlirési koordinatorok 1 2 3 4 5
6. A sziirésben részt nem vevo védono kollegandk 1 2 3 4 5
. A haziorvos 1 2 3 4 5
8. A sziilész-ndgyogyasz szakorvosok 1 2 3 4 5
9. A teleplilés Onkormanyzata (vagy a munkaltato) 1 2 3 4 5
10. A MESZK Védono6i Szakmai Tagozata 1 2 3 4 5
11. A Magyar Védonok Egyesiilete 1 2 3 4 5
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27. Kérjiik, jelolje, a véleményét azzal kapcsolatban, hogy A ON SZERINT A
JOVOBEN HOGYAN LEHETNE A VEDONOI MEHNYAKSZURES
HATEKONYSAGAT ES EREDMENYESSEGET TOVABB NOVELNI? (Kérjiik,
valaszat karikazassal jelolje 1-5-ig!)

S5=Teljes
=Ko értékb
1=Egyaltalan nem 2 =Kismértékben 3 ’K?zepes 4 =Nagyrészt merte en
értek vele egyet egyetértek mértékben eovetértek egyetértek
By = egyetértek gy

Novelheto lenne a hatékonysag, ha....

A szlirésre jogosultak listaja pontosabb lenne (pl.

1. , o . 1 2 3 4 5
lakcim, elhalalozas adatai).
Sziirést végzését vallald védondk esetében a védondi
korzet hatarok feloldodnanak, lenne maod arra, hogy a

2. s LR KL ot g 2 3 4 5
védonod nemcsak a sajat korzetében €16 nok szlirését
végezhesse el.

3 Az informatikai hattér kezelése egyszeriibb, az 1 5 3 4 5

| adatszolgaltatas gyorsabb lenne.
" A védondi szakfeliigyelet részérdl tobb tamogatast 1 5 3 4 5

kapnék

A szlirést nem végzd védoéndk jobban
5. egylittmitkddnének a sziiréssel kapcsolatos 1 2 3 4 5
egészségkommunikacioban

Az alapellatasban dolgozok (haziorvos, apolo, stb.)

6. . ot a1 1 2 3 4 5
jobban egyiittmiikodnének
. A sziilész-ndgyogyaszok jobban egyiittmiikodnének, 1 5 3 4 5
| tamogatnanak
g A sziirésben részt nem vevo védéndk jobban 1 5 3 4 5
) tamogatnak a sziirési tevékenységet.
9. Az dnkormanyzat/ munkaltatd jobban tdmogatna 1 2 3 4 5
10. A munkamat jobban elismernék erkdlcsileg 1 2 3 4 5
A méhnyaksziliréssel kapcsolatos tevékenységeimért a
11. . - " v 1 g . 1 1 2 3 4 5
jelenleginél magasabb 6sszegli dijazésban részesiilnénk.
A MESZK Védondi i j
1. SZK Védondi Szakmai Tagozata jobban 1 5 3 4 5

tamogatna
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

A MAVE jobban tdmogatna

Tobb 1d0 jutna a tdjékoztatason alapuld dontés
elokészitésére

Kozponti, orszagosan szervezett médiakampany
szervezésével

Jobban be tudnam illeszteni a sziirést a munkaiddmbe

Megfeleld mindségli targyi eszkozok elérhetd aron
torténd biztositasa

Tovéabbi tobbletforrasok biztositasa a tanacsado
bovitésére, atalakitasara, vagy a célnak jobban megfeleld
helyiségbe torténd atkoltoztetésére

Az OEP felé torténd jelentés egyszerlibbé tétele (kiilon
informatikai program nélkiil is el lehessen késziteni)

A veszélyes hulladék elszallitasanak, kezelésének
gazdasagossa tétele kevés levett kenet esetére

A szlrési  koordinatorom jobban egyiittmiikddne,
tamogatna

A citologiai laboratérium szakmailag tobb segitséget
nyUjtana

Tobb kenetvételi gyakorlatra (t6bb, mint 30 kenetre) van
sziikség a képzés ideje alatt, illetve sziikséges a mar
végzettek szamara is potlolagos kenetvételi gyakorlat
biztositasa

A munkaltatd 0j védénd alkalmazéasakor mar a palyazati
feltételek kozott irja eld a méhnyaksziirés végzésehez
sziikséges képzettségek meglétét

A méhnyaksziirés mihamarabbi kotelezové tétele a

védonok szamara

A szlirés népszeriisitéséhez szérdanyagok folyamatos
biztositasa

Mentor (sziilész-ndgyogyasz) kijelolése a sziirést végzo
védondk szamara
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28 A szlirést végz6 védondk szamara tobb munkaértekezlet,
© jo gyakorlatokrol beszamolo konferencia szervezése
A szlirésben résztvevd védondknek szupervizid

) L, 1 2 3 4 5
biztositasa

29.

28. Kérijiik, jelolje, hogy milyen pozitiv tapasztalatokra tett szert a sziirési
tevékenység végzése soran? (Kérjiik, valaszat karikazassal jelélje 1-5-ig!)

—ren 5=Teljes
1=Egyaltalan 2 =Kismértékben 3 ’K(fzepes 4 =Nagyrészt mértékben
nem jellemzo jellemzo TSN jellemzo i 6

J J jellemzé J jellemzo

Ugy érzem, tobbet tudok segiteni masoknak, még

L. hasznosabb a munkam ! 2 3403

5 A névédelem teriiletén szakmailag fejlodtem 1 5 3 4 5

3. A korzetemben €16k jobban elismerik a munkamat (n6tt 1 5 3 4 5
az elismertségem)

4 A munkaltatém értékeli, hogy a sziirést is végzem . 5 3 4 5

5. A tarsszakmakkal jobb a kapcsolatom 1 2 3 4 5

29. Ha tortént olyan tanulsagos eset, amelyet szivesen megosztana veliink,
kérjiik ismertesse! (Példaul, ha valakinek az életét mentette meg a sziirés)

Nagyon koszonjiik az egyiittmiikodését!
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3.sz. Fiiggelék: A PhD értekezés alapjaul szolgalo kozlemények
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