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1. BEVEZETES

A méhnyakrak okozta haldlozés a népegészségiigyi beavatkozasokkal megeldzhetd betegségek
koz¢ tartozik. Magyarorszdgon a méhnyakrak okozta haldlozas nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
kiemelkedéen magas, a magyar nék méhnyakrak okozta haldlozdsanak relativ kockézata
kétszerese az Eurdpai Uni6 28 orszaga atlaganak. Hazankban a 2003-ban bevezetett populacios
alapti szervezett sziiréprogram nem volt képes jelentds mértékben javitani a haldlozasi
mutatokon. A szervezett szlirés eddigi tapasztalatai azt mutatjak, hogy a magyarorszagi néi
lakossag méhnyakszlird vizsgéalaton vald részvétele nem megfeleld. Az egészségligyi
alapellatasnak torténetileg is kiemelkedd szerepe van a népegészségiigyben, feladatai kozé
tartozik a leggyakoribb egészségproblémakkal kapcsolatos oktatds, valamint azok
megeldzésének és visszaszoritasanak a biztositdsa. Magyarorszagon a méhnyakrak megel6zés
eddigi gyakorlata a sziilészeti-ndgyogyaszati szakrendelésekhez kotodott, az alapellatas
szerepl6i kevésbé vettek részt benne. A hdziorvosok és védondk a lakossaghoz legkdzelebb allo
egészségligyi szolgaltatdst nyujtjdk, a helyi kozosségek tisztelik Oket, megbiznak a
munkajukban, ezért kulcsszerepet kellene jatszanak az egészségkommunikéacioban, beleértve a
lakossag mozgositasat a sziiréprogramokban valo részvételre.

A népegészségiigyi célu méhnyaksziiréshez vald hozzaférés novelése érdekében az elmult
években elkezdddott az alapellatas, és ezen beliil a védondknek a szlirési folyamatba torténd
bevonasa, a védondi méhnyaksziirés orszagos kiterjesztése. Az j kompetencia elfogadottsaga
a védondk korében nem teljes korli, a Nemzeti Egészségbiztositasi Adatkezeld (NEAK)
tajékoztatasa alapjan 2017 juliusédban - kozel két évvel az orszagos kiterjesztés feltételeinek
megteremtését kovetden - a képzett védéndknek csak a 23%-a (1383f6 képzett védondbol 326
) vett részt a szlirésben. A védéndi méhnyaksziirés egy 0j szolgaltatds, melynek a munkaidébe
torténd illeszkedésérdl, idoraforditdsarol, a résztvevOknek a szolgaltatassal kapcsolatos
attitidjérdl, véleményérdl még nincsenek tudoméanyosan aldtdmasztott, megbizhato

ismereteink.



2. CELKITUZESEK

A disszertaci6 alapjat hdrom vizsgéalat képezte, melyek koziil az els6 a méhnyaksziirés
célcsoportjaba tartozo ndi lakossagra, a masik kettd pedig az alapellatds szerepldire, koziiliik

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

— A lakossagi felmérés célja a méhnyaksziirés célcsoportjaba tartozo 25-65 éves korti ndk

méhnyakrakkal és megeldzésével kapcsolatos ismereteinek, valamint a szliréssel
kapcsolatos attitlidjének és gyakorlatanak a feltardsa. Célunk volt, hogy informaciot
nyerjiink a magyarorszagi n6i lakossag sziirésen vald részvételét meghatarozo
tényezOkrol, és ezaltal azonosithatova valjanak azon lakossagi csoportok, amelyek

kisebb valodszinliséggel, vagy egyaltalan nem veszik igénybe a szlirdvizsgalatot.

— A haziorvosokra iranyuld vizsgalatunk keretében egy sziirési modellprogramot

dolgoztunk ki, és valdsitottunk meg, azzal a céllal, hogy megvizsgaljuk, milyen
mértékben ndvelhetd a ndi lakossag méhnyakszlirésen vald részvételi hajlandosaga, ha

a haziorvosok is részt vesznek a szliréssel kapcsolatos egészségkommunikacidban.

— A védéndi vizsgalat célja a népegészségiigyi méhnyaksziirésre torténd felkészitésben

(képzésben) részt vett védondknek az 1 szolgaltatds végzésével kapcsolatos
szlirési tapasztalattal rendelkezé védondk korében megismerjiik a sziirési tevékenység
id6felhasznalast és munkarendbe illesztését, valamint, hogy a védondi méhnyaksziirés
hatékonysagat és eredményességét befolyasold tényezdket a résztvevok szemszogébol

azonositsuk.



3. MODSZERTAN

A vizsgalatok formaja:

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

2. Sziirési modellprogram Zala megyében.

3. Kérdoives felmérés a népegészségiigyi célu méhnyaksziirésre torténd felkészitést

elvégzett védonok korében.
A lakossagi felmérés és a Zala megyei sziirési modellprogram modszertana

A vizsgalati populacio, mintavétel

A felmérés alapsokasagat a HMAP-ban résztvevd 11 megye (Baranya, Bacs-Kiskun, Borsod-
Abatj-Zemplén, Gyor-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Komérom-Esztergom, Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg ¢és Zala) 25-65 éves koru ndi

crer

megyébol, €s 7 6 Zala megyébdl) haziorvos praxisahoz tartozo 25-65 éves ndi lakossag alkotta.

Kérddives felmérés mintavétele: A vizsgalati populacio a forraspopuldciobodl véletlenszertien
keriilt kivalasztasra. A vizsgalat mintavételi keretét 10 megyébdl (Zala megye kivételével
valamennyi HMAP megye) a vizsgalatra jelentkezd 89 héaziorvos praxisahoz tartozd dsszesen
54 562 nd alkotta. A tobblépcsds mintavétel elsd 1épésében meghataroztuk a vizsgéalatba bevont
megy¢k 25-65 éves ndi lakossaganak 1étszama alapjan a megyei mintanagysadgokat. Masodik
1épésben egy adott megyében a HMAP-ban résztvevé haziorvosok praxiséba tartozd 25-65 éves
ndk létszdma alapjan meghataroztuk a praxisspecifikus mintanagysagokat. Harmadik 1épésben
tortént a forraspopulaciobol torténd cirkularis szisztematikus véletlen mintavétellel 6sszesen
1 306 személy kivalasztasa.

Az intervencioés modellprogram mintavétele: A sziirési modellprogram megvaldsitasara Zala
megyében kertilt sor, a vizsgélatra jelentkezett haziorvosok (7 f0) praxisainak 25-65 éves néi
lakossagaganak (5 168 f6) aranyaban praxisonként rétegzett véletlen mintavétellel tortént meg
tovabbi 2 000 6 valasztasa. A végleges vizsgalati mintanagysag igy Osszesen a 11 HMAP
megyében 3 306 {6 volt.



A Zala megyei ndk ezaltal feliil reprezentéltak voltak a minta populdcidoban, amit az elemzés
sordn ugy korrigaltunk, hogy a becslések soran a 11 megye ndi lakossdgszamanak korcsoportos
megoszlasara sulyozott becsléseket szamitottunk.

A kérdoives eszkoz bemutatasa

A felmérésben az adatgyiijtés egy altalunk fejlesztett, onkitoltds kérddiv segitségével tortént,
amelyet a résztvevok a haziorvosukon keresztiil kaptak meg.

Az adatgyiijtés a kovetkezd témakorokre terjedt ki:

— demografiai és gazdasagi jellemzdk: életkor, iskolazottsag, lakohely telepiiléstipusa,

jovedelem, foglalkoztatottsag;

— egészségi allapot: vélt egészségi allapot, funkcionalitas, ndgyogyaszati betegségek,

— ¢letmdd: testmozgas, taplaltsagi allapot, dohanyzasi szokasok, szexualis magatartas;

— méhnyakrak tiineteire, kezelésére, és megeldzésére vonatkozé tudés és ismeretek;

— a ndgyogyaszati ellatds igénybevétele: a ndgyogyaszati ellatds igénybevételének

gyakorisagarol, valamint arra vonatkozoan, hogy az elvégzett vizsgalatok
eredményeirdl kap-e és milyen modon tajékoztatast;

— aszervezett méhnyakszilirésen valo részvétel: kapott-e meghivot méhnyaksziirésre, részt

vett-e azon, megkapta-e a szilir6vizsgalat 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 megel6z6 oltast igénybe venne-e,

ha igen, milyen feltételek mellett.

A sziirési modellprogram lépéseinek bemutatasa

A sziirési modellprogram két részbdl allt, elsd korében az orszdgos felmérésben alkalmazott
kérdoéivet 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 mintavalasztds idopontjaban a Zala megyébdl beérkezett, és
a szlrési modellprogramban vald részvételbe beleegyezett valaszadok szama 634 {6 volt
kozilik keriilt kivalasztasra az a 88 {0, akik megfeleltek az intervenciés modellprogramban
valo részvétel kivalasztasi kritériumanak, vagyis tobb, mint 3 éve, vagy soha nem vettek részt
méhnyakszlird vizsgélaton.

A modellprogram masodik korében adatokat gyljtottink a haziorvos tajékoztato

tevékenységérdl (milyen modon préobalta elérni a haziorvos a pacienseinél a részvételt a



szlirésen). Tovabba a Zala megyei sziirési koordinator és a helyi citologiai laborok segitségével
informaciot gytijtottiink a szlirdvizsgalatok megtorténtérol.

A szlirési modellprogram megvalositidsa soran azonos mddszertant alkalmazva, mind a 88 {6
esetében a vizsgalati protokollban meghatarozottak szerint jartunk el.

Statisztikai és elemzési modszerek

Vizsgalataink soran egyvaltozos elemzéseket végeztiink a targyalt paraméterek populacios
értékeinek becslésére. A becslések soran a 11 megye n6i lakossaganak korcsoportos megoszlasa
szerinti sulyozott becsléseket szamitottunk. A populacids becsléseken tul egyes kategorikus
valtozoparok kozotti osszefliggések erdsségének vizsgalatara a Pearson-féle khi-négyzet probat
hasznaltunk, az eredményt p<0,05 esetén tekintettilk statisztikailag szignifikdnsnak.
Logisztikus regresszidos modellt alkalmazva Osszefiiggés elemzést végeztiink. Vizsgaltuk a
szlirésen valo részvétel kapcsolatat a tarsadalmi-gazdasagi tényezdkkel (életkor, csaladi allapot,
iskolazottsag, foglalkoztatottsag, haztartasok ekvivalens jovedelme, telepiilésnagysag)
valamint az életmoddal (dohdnyzas, testmozgés, taplaltsagi allapot, szexualis partnerek szama).
Az elemzés sordn a STATA statisztikai programcsomag felmérés-elemzd moduljat hasznaltuk

a prevalencia becslések 95%-0s megbizhatosagi tartomanyanak (MT) meghatdrozasara.

A védonoi vizsgalat modszertana

A védonoi felmérés mintavétele

crer

dolgozok miikodési nyilvantartasaban szerepld védondi végzettséggel rendelkezOk szama 5290
f6 volt Magyarorszagon 2015-ben. A felmérés mintdjadba azokat a véddndket valasztottuk be,
akik részt vettek ,,A védonok felkészitése a népegészségiigyi célu kenetvételre és kovetésére”
cimi tovabbképzésben (orszagosan dsszesen 2380 £6). A felmérés teljes korti volt, mind a 2380

védonot bevontunk, aki a feni kivalasztasi kritériummal rendelkezett.

A védonoi felmérés modszere, eszkoze

A vizsgalat soran online kérddives adatfelvétel tortént a védondi méhnyaksziirésre torténd
felkészitésben (képzésben) részt vett védondk (2380 f6) korében.

A kérdbives eszkoz sajat fejlesztésii volt, két részbdl allt, egy helyen eldgazast tartalmazott. A
szlirésben vald részvételi szandékot valamennyi valaszado esetében kérdeztiik, de a sziirési

tevékenység i1dofelhasznalasaval, munkarendbe illeszkedésével, és annak végzésével



kapcsolatos attitiid és vélemény feltardsara vonatkozé adatokat csak azon védondk esetében
kérdeztiik, akiknek mar volt sziirési tapasztalata, a tobbieket a kérddiv eldgazdsa mar eleve nem

engedte ezekhez a kérdésekhez 1épni.

Az alabbi tétmakorokben gyiijtottiink adatokat:
Minden valaszadora vonatkoztatva:

— Demografiai jellemzok, a védéndi korzet jellemzdi: életkor, védondként eltdltott évek

szama, védonodi korzetben ellatott gondozottak szama, a korzet telepiiléstipusa, csatolt
telepiilések szama, helyettesités;

— A védondi méhnyaksziirésben 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 rendelkezok esetében:

— A védoéndi méhnyaksziirés idéfelhaszndldsa: mennyi idot fordit egyetlen sziirendd n6

szlirési tevékenységével kapcsolatos valamennyi feladatdnak (latogatés, tanacsadas,
dokumentécio, stb.) ellatdsara, mennyi a ndévédelmi latogatasok és tanacsadasok,
valamint a kenetvételek szama havonta, hogyan illesztette a sziirési tevékenységet a
munkarend;jébe;

— A méhnvakszirés végzésével kapcsolatos szakmai attitiid és vélemény feltarasara

vonatkoz6 kérdések esetében az alabbi kérdéscsoportok szerepeltek:

— Motivacids tényezOk: Mely tényezOk motivaltdk arra, hogy jelentkezzen a
méhnyakszliré programba?

— A védoéndéi méhnyaksziird tevékenység hatékonysagat és eredményességet
befolyésold tényezdk a sziirésben résztvevd védondk véleménye alapjan.

— Tamogatas: Kik és milyen mértékben tdmogatjak a sziirési tevékenységben?

— Pozitiv tapasztalatok: A személyes hatékonysag fejlodése, milyen pozitiv
tapasztalatokra tett szert a sziirési tevékenység végzése soran?

Statisztikai modszerek

Az adatfeldolgozas soran a deskriptiv epidemioldgia modszereit alkalmaztuk, a gyakorisagi
értekek esetén a 95%-0s megbizhatésagi tartomanyt (MT) vettik figyelembe az
Osszehasonlitasokhoz. Az adatbazis elemzése soran, leir¢ statisztikai elemzéseket (gyakorisagi
becsléseket, atlagok, szoras stb.) végeztiink. A sziirési tevékenység elfogadottsagat a védéndk

korében a kategorikus valtozok (ellatasi teriilet telepiiléstipusa) esetében khi-négyzet probaval,



a folytonos valtozok esetében, a védondk demografiai jellemzdi (életkor, védondként eltdltott
évek szdma), valamint az altaluk ellatott korzet egyes jellemzdi (csatolt telepiilések atlagos
szama, az egy védondre jutd gondozottak) pedig két mintas t probaval végeztiik el.

Az elemzés soran az attitid kérdések adataibol faktoranalizist végeztiink, annak érdekében,
hogy a véltozok szamat csokkentsiik, az 6sszetett mutatokkal, (faktorokkal) az eredeti valtozok
kozotti kolesonos fliggdséget, kapcsolatrendszert jellemezziik, és a kdzvetleniil nem mérhetd
hattérvaltozokat identifikaljuk. A véddndknek a sziirésben vald részvételének vizsgalatdhoz a
korébban sziirt és az adatfelvétel idején szlird védéndk faktoratlagai kozotti kiillonbségek
feltarasa szintén két mintas t probaval tortént. A védondk sziiréssel kapcsolatos pozitiv
tapasztalatait befolyasolo faktorok vizsgalata linearis regresszios 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.

4. EREDMENYEK

A lakossagi felmérés eredményei

Az adatgyiijtés eredményességét tekintve megallapithatd, hogy a kikiildétt 3306 db kérddivnek
a 47%-a (1539 db) érkezett vissza.

A célpopulacio becsiilt jellemzoi

Egyvaltozos elemzéseket végeztiink a vizsgalt jellemzOok populdcids értékének becslésére. A
becslések soran a 11 megye ndi lakossaganak korcsoportos megoszlasa sulyozott becsléseket
szamitottunk. A vizsgélatban résztvevé 25-65 éves korti ndk atlagéletkora 45.6 év volt (SD:
11,4), az egyes ¢letkori kategdridiban maghatdrozott korcsoportok kdzel azonos aranyban
voltak jelen. A vizsgalt 11 megye ndi lakossaganak 76%-a partnerkapcsolatban élt (MT: 73-
79). Az iskolai végzettségiiket tekintve elmondhato, hogy a ndk tobbsége (72%-a) legfeljebb
kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezett, koziiliik is sokan (21% MT: 18-24) legfeljebb 8
altalanost végeztek. A 25-65 éves korti ndk 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 szocidlis és egyéb ellatasokbol éltek. A célpopulacié tobb mint fele (63%-a)
10 000 fonél kisebb lakossag szamu telepiilésen élt, koziiliik is elég sokan, 14 % (MT 12-17)
1000 fonél kisebb telepiilésen. Az életmodtényezok koziil a dohanyzassal kapcsolatban

elmondhat6, hogy csaknem minden harmadik n6é (29%) dohdnyzott, ebbdl 21% (MT: 18-25)



naponta maximum 20 szal cigarettat, tovabbi 8 % (MT:6-10) ennél tobbet fogyasztott, vagyis
erds dohanyos volt. Kevesebb testmozgast végzett, mint heti 150 perc a nék 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 megel6zd egy éven
belil egy partnerrel Iétesitett szexudlis kapcsolatot, 19%-nak nem volt szexualis

partnerkapcsolata, 3%-nak (MT: 2-4) kettd vagy tobb férfival volt kapcsolata egy éven beliil.

A noi lakossag sziirésen valo részvételének jellemzoi

Megvizsgaltuk a 11 megye n6i lakossaganak méhnyak sziirésen vald részvételét, és azt talaltuk,
hogy a vizsgalt populacié egy éven beliili atszlirtsége 45% (MT:42-47) volt, az egy éven til, de
harom éven belill részt vettek aranya 29% (MT: 26-31). Ezek alapjan megallapithat6, hogy a
célpopulacid 74%-atol (MT: 70-77) vettek kenetet citologiai vizsgalatra (szervezett szlirés
keretében, vagy azon kiviil) az adatfelvételt megel6z6 3 éven beliil (haroméves lefedettség).
Harom évnél régebben volt szlirésen a nék 19% (MT: 17-20), soha életében nem jart
méhnyakszlird vizsgédlaton a ndk 6%-a (MT: 5-7), vagyis a sziirés célcsoportjaba tartozé ndi
lakossag 25%-a nem vette igénybe az ellatast az Egészségiigyi Vilagszerveztre altal ajanlott
haroméves iddintervallumon beliil. A szervezett méhnyaksziirésre a 11 megye 25-65 éves kora
no6i lakossaganak 35,3%-a (MT: 32-37) kapott meghivot, akiknek 53,6%-a (MT: 49-57) vette
igénybe az ingyenes sziirévizsgalatot. Megvizsgaltuk a meghivason alapulo szervezett szlirésen
valo részvételt a ndgyodgyaszati ellatds igénybevételének fliggvényében, és az alabbi
eredményeket kaptuk. Azon személyeknek, akik nem jarnak négyogyaszhoz, a 15%-a (MT:5,4-
35), tovabba azoknak, akik a vizsgalatot megeldzéen tobb mint két éve nem voltak
négyogyasznal, az egyharmada (32 % MT: 23-43) ment el a szervezett, népegészségiigyi célu
méhnyakszilirésre. Ezzel szemben azoknak a néknek 80 %-a (MT 70-86) megjelent a szervezett
szlirésen, akik egyébként is rendszeresen (évente) jarnak ndgyodgydszhoz. Az eltérés

statisztikailag szignifikans volt (p< 1073).

A sziirésen valo részvétel kapcsolata a tarsadalmi-gazdasagi és életmodbeli tényezokkel

Logisztikus regressziés modellt alkalmazva 0sszefliggés elemzést végeztiink. A tobbvaltozos
elemzés lehetdvé tette tobb magyarazo jellemzonek egy vizsgalt tényezdre kifejtett hatasanak
az elemzését ugy, hogy elkiilonitette azok egymasra gyakorolt hatasat. Egy magyarazo tényezo
hatésat jellemzd esélyhanyados becslésekor a modellben szerepld tobbi tényezd hatdsat az
alkalmazott logisztikus regresszio kiszlirte. Vizsgaltuk a szlirésen vald részvétel (3 éves

lefedettség) kapcsolatat a tarsadalmi-gazdasdgi tényezokkel, valamint az életmdddal. A
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tarsadalmi-gazdasagi tényezOk kozil az életkor, csaladi allapot, iskoldzottsag,
foglalkoztatottsag, haztartdsok ekvivalens jovedelme ¢és a telepiilésnagysag, az
életmodtényezdk pedig a dohdnyzas, testmozgas, taplaltsagi allapot (BMI), valamint a szexualis
aktivitas (egy éven beliil a szexualis partnerek szama) hatasat vizsgaltuk.

Valamennyi vizsgalt tényezének az egymasra torténd korrigalasat kovetden azt tapasztaltuk,
hogy statisztikailag szignifikans mértékben (p<0,05) csokkenti a szlirésen valo részvételt a 45
évesnél idésebb életkor. A tobbi tényezd hatasat kiszlirve, jelentds mértékben ndvelte a
szlirésen valod részvételi hajlandésdgot a haztartasok magasabb ekvivalens jovedelme. A
szlirésen vald megjelenésre kétszeres volt az esélye a két kozépsé jovedelem kategoridba
tartozoknak, (korrigalt esélyhanyados: 2,13 MT:1,19-3,80, valamint 1,93 MT: 1,08-3,44), mig
a legmagasabb kvartilisbe tartozoknak pedig majdnem négyszeres (3,76 MT: 1,86-7,61) az
es¢lye a legals6 (<70656 HUF) jovedelem Kkategoriaba tartozokhoz képest. A
foglalkoztatottsag esetében azt talaltuk, hogy a nyugdijasoknak kozel 60%-al kisebb volt az
esélye (korrigalt esélyhanyados 0,41 (MT: 0,20-0,84) az aktiv munkavallalokhoz és tanulokhoz
képest. A telepiilésnagysag vonatkozasaban a megyei jogu varosban éloknek van a legnagyobb
esélye a szlirésen valo megjelenésre, a kisebb telepiiléseken ¢10khoz képest. Azok, akik 10 000
fonél kisebb telepiilésen élnek 40 %-al kisebb (korrigalt esélyhanyados 0,58 MT:0,33-1,00)
eséllyel vesznek részt a szlirésen (p=0,04) a referencia tartomanyba tartoz6 megyei jogu
varosok lakosaihoz képest. Az életmod tényezok koziil egyediil az erés dohanyzas csokkentette
(korrigalt esélyhanyados: 0,39 MT:0,20-0,78) (p=0,01) a sziirési hajlandoésagot a nem
dohényzokhoz képest.

Megvizsgaltunk, hogy a n6i lakossag sziliréssel kapcsolatos altalanos vélekedése hogyan fligg
Ossze a sziir6vizsgalaton vald részvételével.

Az eredmények azt mutattadk, hogy kozel minden 5. né (22% MT:18-26) tdvol maradt a
méhnyakszlirésrél azok korében, akik altalanossagban fontosnak tartottak a sziirévizsgalatokon
vald részvételt, ugyanakkor azon néknek csak kétharmada (66% MT: 60-72) vette igénybe a
szlirést, akiknek a véleménye szerint nem fontos a sziiréseken részt venni.

A sziiréssel kapcsolatban a célpopulacio 42%-a (95%-os MT: 38-46%) kért, vagy keresett
informaciot. Megvizsgaltuk, hogy beszéltek-e a célcsoportba tartoz6 ndk a négyogyaszukkal, a
haziorvosukkal és a véddondjiikkel a méhnyaksziirésrdl. Az elemzés soran lesziikitettiik a
valaszadokat azokra a ndkre, akik jarnak ndégyogyéaszhoz, hédziorvoshoz, illetve ismerik a
terlileti védondt. Az eredmények alapjan a legtobben a ndgyogyasszal (54% MT:50-58)
beszéltek a sziirésrol, ezt kdvette, a védono, aki a nok 28%-at (MT: 22-34) kérés nélkiil, tovabbi

12%-at (MT: 9-18) kérésre tajékoztatta. A legalacsonyabb aranyban a haziorvosok vettek részt
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a szliréssel kapcsolatos egészségkommunikacioban, a nék 70%-a nem besz€lt a haziorvosaval
a méhnyaksziiréssel kapcsolatban (MT:66-73). A védondi méhnyaksziirés lakossagi
fogadtatasara vonatkozd elemzésben azt tapasztaltuk, hogy a célpopulécioé 39% (MT: 36-43)
venné igénybe a citologiai kenetvételt, ha azt a teriileti védoénd végezné, 36% (MT: 33-40)
kizarolag a sajat négyogyaszanal kivanja igénybe venni a maganrendelésen, szakrendelésre
négyogyaszhoz menne a nék 20%-a (MT: 17-23).

A sziirési modellprogram eredményei

A Zala megyei valaszadok (634 £6) korében is megtortént az orszagos felmérésben alkalmazott
kérdoiv felvétele. A kérddivek feldolgozasa utan kivalasztottuk azokat a személyeket, akik a
vizsgalatot megel6z0 3 évben nem vettek részt a szlirdvizsgalatban (88 f6). Zala megyében a
szirdvizsgalaton harom éven beliil résztvettek atlagéletkora 8 évvel fiatalabb volt,
szignifikdnsan magasabb volt a haztartasok jovedelme, és jellemzéen magasabb volt kdriikben
az iskolai végzettség és a foglalkoztatottak aranya is, mint a szlirést elkeriilok esetében. A
szlirési modellprogram eredményeképpen a program végére a 88 f0, korabban a sziirést elkeriild
nébol 24 £6 (27%, MT: 18-38) vett részt a citologiai kenetvételen. A sikeres intervencids esetek
koziil 17 alkalommal elegendé volt a héaziorvos személyes hangvételii meghivolevele, és
tovabbi 7 esetben ezen feliil telefonon vagy személyes megkeresés alkalmaval emlékeztette, és

gy0Ozte meg a haziorvos a szlirendd not a részvételrol.

A védondoi felmérés eredményei
Az adatgylijtés eredményességérol elmondhat6, hogy Osszesen 485 kérdoiv érkezett vissza, ami

a 2380 f6 20%-at jelentette.

A valaszadok altalanos jellemzése

A résztvevo védondk atlagos életkora 43 év (SD: 8,8) volt, atlagosan 20 éve (SD: 9,7) dolgoztak
védondként. Tobb, mint egyharmaduk (151 £6) latott el helyettesitést, mely az esetek 76% (MT:
69-82) tartds, tobb mint egy honapja tartod helyettesitést jelentett. A résztvevok 87%-a tertileti
védondi munkakorben, a tobbiek (13% MT: 10-17) iskolavédéndk, korhazi védoéndk vagy
vezetd védondk voltak. A résztvevok 47%-a (MT: 43-51) kozségben, vagy egyéb
kistelepiilésen dolgozott az adatfelvétel idején. Egy védond atlagosan 160 (SD: 3,4) személyt
gondozott a munkéja soran, ebbdl atlagosan 142 (SD: 3,0) f6 volt a 0-7 éves kort gyermekek
szama, koziilik minden 5. gyermek (4tlag: 29,5 f6 SD:1,3) fokozott gondozast igényelt.
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A védonok meéhnyaksziirési hajlandosaganak vizsgalata

A védonodk szlirési hajlandosdganak a vizsgdlatat az adatfelvétel idején teriileti védondi
munkakorben (416 £6) dolgozok korében vizsgaltuk. A teriileti védéndknek 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) aktudlisan nem vett részt a sziirésben, de tervezte a
belépést, 23%-uk (MT: 19-28) a felmérés idején végzett sziirési tevékenységet.

Tovabbi elemzéseinkben a szilirést elfogado teriileti védondknek tekintettiik azokat, akik az
adatfelvétel idején sziirtek, vagy a jovoben tervezték a belépést a sziirdprogramba (n=178 £6),
¢s a szurést elutasitd védondknek tekintettiik azokat, akik nem kivantak részt venni a sziirésben
(n=238 f0). Megvizsgaltuk a sziirési hajlanddsagot a teriileti ellatasi korzet telepiiléstipusanak
fiiggvényében, €s azt tapasztaltuk, hogy a sziirési hajlandosag szignifikansan a legmagasabb,
(69%) azon védondk esetében, akik kozségben, kistelepiilésen dolgoztak, a legalacsonyabb volt
a sziirési tevékenység elfogadottsdga a fovarosi védondk esetében (1,7%)

A szlirés elfogadottsagat a védondk demografiai jellemzdi (életkor, védondként eltdltott évek
szama), valamint az altaluk ellatott korzet egyes jellemzdinek (csatolt telepiilések szdma, egy
védondre jutd gondozottak szama) fliggvényében is megvizsgaltuk. Megallapitottuk, hogy a
védondk atlagéletkora valamint a védondi palyan eltoltott évek atlagos szdma tekintetében
nincs kiilonbség a sziirést elfogado és elutasitdo védénok kozott. A szilirést elfogadd védondk
korzetéhez azonban szignifikinsan (p<1072) tobb csatolt telepiilés tartozik, és alacsonyabb az
altaluk ellatott gondozottak (6sszes gondozott, varandosok, 0-7 éves gyermekek) szdma.

A szilirésben valo részvétel visszautasitasanak okait azon teriileti védéndk korében vizsgaltuk,
akik az adatfelvétel idején nem vettek részt a programban (n=319 £6). A védéndk kétharmada
(73% MT: 70-79) teljes mértékben egyetértett azzal az allitassal, hogy azért nem vesz részt a
szlirésben, mert alacsony az anyagi megbecsiiltsége a programnak, ezt kdvette kozel 60%-os
(57% MT: 50-63) gyakorisaggal, az alacsony erkolcsi 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 gy, hogy nem indokolt a részvételiik a
szlirésben, hiszen az altaluk ellatott korzet lakossdga szdméra konnyen hozzaférhetd a
négyogyaszati szakrendelések altal biztositott szlirdvizsgalat. A valaszadd védéndknek tobb,
mint egyharmada (35% MT: 39-41) nyilatkozta azt, hogy fontoléra veszi a palyaelhagyast,

abban az esetben, ha kotelezOvé teszik a szamadra a kenetvétel végzését.

13



A védonoi méhnyaksziirési tevékenység idofelhasznalasa, munkarendbe illeszkedése

A szlirésben részt vett védondk (198 £0) atlagosan 7,5 (SD: 6,0) nd szlirését végezték el havonta,
¢s atlagosan kozel masfél orat (98 perc (SD: 49)) forditottak egyetlen sziirendé nd
méhnyakszlirésével kapcsolatos valamennyi feladatdnak (ndvédelmi latogatas, tanacsadas,
dokumentacio) az ellatasara. A szird védondk 60%-a (95% MT: 54-67) esetében elofordult,
hogy munkaiddn tal végezték el a névédelmi latogatast a sziirési meghivot kapd ndi lakossag
korében. A kenetvételt a védondk 13 %-a (95% MT: 8-18) tudta minden esetben a hivatalos
névédelmi tanicsadds idOtartama alatt elvégezni, tovabbi 50%-uk (95% MT: 43-57)
leggyakrabban egyéb idOpontban, de még a hivatalos munkaidé keretein beliil, a védoéndk
tovabbi 37% - a esetében gyakori volt, hogy munkaiddn tul végezték a sziirést, igazodva a

szirendd nék idébeosztasahoz.

A sziirésben valo részvételt befolyasolo tényezok vizsgalata

A vizsgélatban résztvevo sziirési tapasztalattal rendelkezd védondk (198 £6) kozel fele (100 £6)
az adatfelvételt megeldzden, kordbban részt vett a szlirOprogramban (a pilot jellegli Védéndi
Méhnyaksziird Programok és/vagy a TAMOP program keretében), masik résziik (98 £6), az
adatfelvétel idején is sziirt. A tovabbi elemzésiink soran megvizsgaltuk, hogy a faktoranalizis
sordn létrejott uj komponensek atlagos viselkedése kozott van-e eltérés a sziirésben kordbban
részt vettek, ¢és a vizsgalat adtafelvételének idején sziird védondk két csoportja kozott. Ezzel a
szlirdprogrambol val6 lemorzsolodas okait szerettiik volna feltarni.

A motivacios faktorok koziil a bels6 motivacid, vagyis a szakmai nyitottsdg mutatott
szignifikans (p=0,03) eltérést a két csoport kozott, a jelenleg sziird védondk rendelkeztek
magasabb értékkel. A hatékonysagot ¢s eredményességet befolydsold tényezdk csoportjaba
tartozo egyes faktorok atlagai koziil a targyi eszkozokkel (pl. tandcsado helyiség kialakitasa,
egyszer haszndlatos eszk6zok mindsége) kapcsolatos problémak inkabb jelentkeztek a nem
szlird védondk esetében, mint a sziiré védéndk esetében (p=0,03). Ezen kiviil a nem sziird
védonodk kevésbe jelezték problémasnak a teriileti és idobeni korlatozasokat (idegen korzetben
€16 ndk is szeretnék igénybe venni a sziirést), mint a szlird védondk (p=0,01). A tamogatd
komponensek koziil a szakmai szervezetek (Magyar Védondk Egyesiilete (MAVE), Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) Védondi Tagozata) a szlirésben résztvevd
védondk véleménye alapjan a méhnyaksziirési tevékenységét kevésbé tamogatjak, mint a nem
sziird védondk véleménye alapjan (p=0,02). A pozitiv tapasztalatok vonatkozasiaban

egyértelmiien megallapithaté volt, hogy szignifikdnsan magasabb (p<0,001) a szlirésben
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résztvevé védondk altal észlelt személyes hatékonysag fejlddése, mint a kordbban szfirt,

jelenleg nem szliré védondk pozitiv tapasztalatainak faktoratlaga.

A sziirési tevékenység pozitiv tapasztalatainak vizsgalata

Mivel az el6z6 elemzésiinkbdl kideriilt, hogy a szlirésben vald részvételt leginkabb a sziirési
tevékenység végzésével kapcsolatos pozitiv tapasztalatok, vagyis a védondk altal észlelt
személyes hatékonysag fejlodése determinalta leginkabb, ezért tovabbi elemzést végeztiink.
Linearis regresszios modell segitségével a pozitiv tapasztalatokat befolydsold faktorokat
vizsgaltuk. Azt tapasztaltuk, hogy a motivacios (kiilsé és belsd) faktorok (mindketté: p<0,01)
¢s a szlirésben résztvevd szereplok, mint tdmogatd faktor (p=0,006) pozitivan befolyasoljak a
védondk szliréssel kapcsolatos tapasztalatait, mig a szlirési tevékenység alacsony anyagi és

erkolcsi megbecsiiltsége szignifikansan (p=0,003) csokkenti azt.

5. MEGBESZELES

A disszertacioban harom kutatast mutattunk be, melyek soran a méhnyakrak megel6zés hazai
gyakorlatanak hatékonysagat befolyasolo egyes tényezoket igyekeztiink feltarni. A vizsgalatok
egyrészt a szlirés célcsoportjaba tartozd 25-65 éves ndi lakossagra, masrészt az egészségiigyi
alapellatas szerepldire, a haziorvosokra és a védondkre iranyultak. A célcsoportok kivalasztasa
soran komplex szemléletre, a probléma tobboldalt megkozelitésre torekedtiink.

A lakossagi felmérés célja a méhnyaksziirés célcsoportjaba tartozd 25-65 éves koru ndk
méhnyakrakkal és megeldzésével kapcsolatos ismereteinek, valamint a sziiréssel kapcsolatos
attitidjének és gyakorlatanak a feltarasa volt.

A sziirési programok sikere elsdsorban a megfeleld lakossagi részvétel (compliance)
fiiggvénye. A felmérésiink eredményei alapjan megallapithatod, hogy a magyarorszagi 3 éves
lefedettség, amely a szervezett szlirés keretében és azon kiviili megjelenéseket jelenti, nem
alacsony. A vizsgalt 11 megye ndi lakossaganak 74%-a vett részt méhnyaksziirésen a
vizsgalatot megel6z6 harom éven belill. A tényleges lefedettség ennél valdsziniileg
alacsonyabb, az eredmények értelmezése soran figyelembe kell venniink a viszonylag alacsony
valaszadasi arany (47%) miatti kivalasztasi hibat. E torzitas hatdsanak csokkentése érdekében
megyénként és korkategoridnként sulyozott becsléseket alkalmaztunk. Mindazonaltal indokolt
feltételezni, hogy a valaszadok egészségtudatosabbak voltak, mint a célcsoport tagjai altaldban.
Osszességében a lakossdg méhnyaksziiréssel kapcsolatos haroméves lefedettsége

valdsziniisithetden alacsonyabb annal, amit az dnbevallason alapulé felmérések (beleértve a
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sajat vizsgalatunkat is) eredményei mutatnak, és vélhetden magasabb, mint a szlirési céllal
végzett, nyilvantartasban szerepld citologiai vizsgélatok aranya. Ebbdl arra kovetkeztetiink,
hogy Magyarorszagon a 25-65 éves koru ndi lakossag 30-40% ritkdbban, mint 3 évente, vagy
soha nem vesz részt méhnyaksziiré vizsgalaton.

Tobbszords logisztikus regresszids modell alkalmazasaval igazoltuk, hogy a legmagasabb
tarsadalmi gazdasagi statuszi ndk kozel 4-szer nagyobb eséllyel vesznek részt a
szlir6vizsgalaton, mint a legalacsonyabb jovedelem kategoéridba tartozok. Tovabba
szignifikansan csokkenti a sziirésen vald részvételt a 45 évesnél iddsebb életkor, a nyugdijas
statusz, és a 10 000 fonél kisebb telepiilésnagysagu telepiilésen 1évo lakohely. A vizsgalt
életmod tényezOk koziil pedig az erds dohanyzas csokkenti a részvételi hajlandosagot.
Megallapitottuk, hogy szignifikdnsan nagyobb valdszinliséggel mennek el a szervezett
szlir6vizsgélatra azok a ndk, akik egyébként is rendszeresen jarnak négyogyaszhoz, hiszen
80%-uk vette igénybe a szervezett szlirés lehetdségét, mig a ndgyogyaszhoz nem jaré néknek
csupan a 15%-a. A ndi lakossag méhnyaksziiréssel kapcsolatos ismeretei hidnyosak,
vizsgalatunk vonatkoz6é eredményeibdl emlitést érdemel, hogy a szervezett szlirésrol
tavolmaradok korében minden negyedik nd azért nem vett részt a szervezett szlirésen, mert nem
volt semmilyen panasza. A méhnyaksziiréssel kapcsolatos egészségkommunikacid
elégtelenségére utal, hogy a célcsoport 43%-a nem tudta, hogy Magyarorszdgon minden 25-65
éves kortl nd jogosult 3 évente az allami egészségiigyi rendszerben, teljesen ingyenesen,
méhnyak sziirdvizsgalatra. A szliréssel kapcsolatban a célpopulacié csupan 42%-a kért, vagy
keresett informaciot. A héziorvosi alapellatas szdmos feladata koziil az egyik legfontosabb a
megeldzés, amely magaban foglalja az egészségfejlesztést, a sziirdvizsgalatok
hatékonysaganak a novelésére iranyulo torekvéseket is. Vizsgalatunk eredményei szerint a nék
elsOsorban a sziilész-n6gyodgyaszoktol kértek és kaptdk meg a méhnyaksziirésre vonatkozo
informaciot, jellemzéen nem a sziirés elétt, hanem a vizsgalat soran. Igy a sziirésrdl valo
informaltsag a sziirésen vald részvételrdl vald dontés eldkészitésében kevésbé volt hangsilyos,
¢és nem jutott el a négyogyaszhoz egyébként nem jaré nékhoz.

A sziirési modellprogram eredménye alapjan megallapithat6, hogy a haziorvosok részvétele a
szliréssel kapcsolatos egészségkommunikacioban hatasosnak bizonyult, a szlirést korabban
elkeriil6 ndk tobb, mint egynegyede vett részt a beavatkozas hatdsara a citologiai kenetvételen.
Az eredmény jelentdségét véleményiink szerint az adja, hogy egy egyszerti és koltséghatékony
beavatkozassal a szlirésen vald részvételi hajlandosag 27%-al novelhetd, a ,szlirést eddig

elkeriild” vagyis a riziko csoportba tartozé nék korében.

16



A héziorvosok egészségfejlesztd tevékenységét sok esetben akadalyozza az id6 hianya, az akut
betegek ellatasa, a gondozoOmunka, és az adminisztrativ terhek miatt gyakran kevés idejiik
marad a népegészségiigyi célu szlirdvizsgalatokon valo részvétel 0sztonzésére. A megoldas az
anyagi Osztonzés mellett a praxiskozosségek létrejottének tdmogatdsa, miikddtetésének
Osztonzése lehet, melyben tobb praxis Osszefogdsaval lehetdség van tobb szakember
alkalmazasara, aki az egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatokban segiti a
praxiskozdsségekhez tartozo haziorvosok munkdjat a megeldzésben.

A védondi vizsgalat adatai alapjan megallapitottuk, hogy a népegészségiigyi célu
méhnyakszilirésre torténd felkészitésben részt vett teriileti védondknek az 57%-a nem tervezte
a belépését a szlirdprogramba. Ugyanakkor a kdzségben, kistelepiiléseken és az alacsonyabb
gondozotti 1étszammal miikodd korzetekben szignifikdnsan magasabb a védéndk
elkotelezddése a sziirdvizsgalat végzése mellett. A védéndk nagy része az alacsony anyagi, €s
erkolesi megbecsiiltség miatt nem vett részt a programban. A vélaszadoknak tobb, mint a fele
egyrészt indokolatlannak gondolta a védéndi méhnyaksziirést, mert a korzetéhez tartozo 25-65
éves nOk szamara jol miikodott és konnyen elérheté volt a sziilészeti-ndgyogydszati
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 szlirdvizsgalat végzésében valod szerepvallalas melletti elkdtelezodést is. A
képzésben részt vett teriileti védondk egyharmada fontolora veszi a palyaelhagyéast, abban az
esetben, ha szamara kotelez6vé teszik a szlirésben vald részvételt.

A fenti eredmények azt mutatjak, hogy az 1j kompetencia elfogadottsaga a tertileti védéndk
korében nem teljes korli, ugyanakkor a kdzségekben, kistelepiiléseken miikodd korzetekben,
ahol jellemzden alacsonyabb a 0-7 évesek szama, a védéndk sziirési hajlandosaga 1ényegesen
magasabb, mint a magasabb gondozotti [étszammal miikodd véarosi korzetekben.

A méhnyaksziirést a védondk a ,,ndvédelmi feladatok ellatasa™ keretében végzik, vizsgalatunk
eredményei alapjan a szlirési tevékenységre forditott id6 atlagosan 17 6rat igényelt a védéndk
munkaidejébdl havonta. A sziirési tevékenységnek a védéndk munkarendjébe illeszkedésesével
kapcsolatban azt tapasztaltuk, hogy a szlirést végzé védéndk gyakran a hivatalos munkaidd
keretein tul végezték el a szlirendd nék latogatasat, valamint a kenetvételt is. Feltehetéen
igazodtak a sziirend6 nék idObeosztidsdhoz. A sziirési tevékenység végzéséhez sziikséges
miikddési engedélyhez kiilon tandcsadasi id6t sziikséges megjeldlnie a véddndnek, ennek
iddpontjat a gyakorlatban nem minden esetben tudta betartani a védénd. Ez hosszli tdvon nem
lehet megoldas, ha a lakossag sziirésen vald részvétele novelhetd azzal, hogy a hivatalos

tanacsadasi- és/vagy munkaidon kiviil torténik a szlirés, abban az esetben ennek meg kell
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teremteni a lehetdségét és a torvényes kereteit. A véddndk bevonisa a méhnyaksziirésbe
egyértelmiien noveli a falvakban, kistelepiiléseken ¢€l6 ndk szlirdvizsgalaton vald részvételét,
ezért szilkség van egyeztetésekre a védondkkel, annak érdekében, hogy a méhnyakszliréshez
valo hozzaférés teriileti egyenldtlenségeit csokkentsiik, ott, ahol erre sziikség van. Az
alapellatas mindségi megljulasdhoz elengedhetetlen a szereplok egylittmiikodése, az Uj
funkcidk megjelenitése, célzottan képzett szakemberek bevondsa, a szakdolgozoi
kompetencidk bdvitése, valamint a rendelkezésre allo forrasok rugalmasabb és hatékonyabb
felhasznalasa. Javasoljuk a védéndi méhnyaksziirési tevékenység atszervezését olyan
forméban, hogy az a védéndk tovabbi alapfeladatainak az ellatasat ne veszélyeztesse, kiilondsen
azokban a védondi korzetekben, ahol magas a gondozottak 1étszama. Azon telepiiléseken, ahol
népegészségiigyi érdekbdl sziikség van ré, de a védonod thlterheltség miatt nem tud részt venni
a szlirésben, megoldas lehet a szolgaltatasnak a praxiskdzosségben miikddtetetett formaban
¢és/vagy foallast sziirévédondk altal mitkddtetett formaban torténd elérése. A védéndk szakmai
attitidjével kapcsolatos eredményeink azt mutattdk, hogy azok a védéndk vesznek részt a
szlirésben, akiknek magasabb a motivacios faktoratlaga, ezen beliil is a belsé motivacios
tényezOnek, vagyis a szakmai nyitottsagnak volt nagyobb a szerepe. Ehhez valdsziniileg
hozzajarult, hogy a jelenleg sziird véddéndknek szignifikdnsan magasabb volt az észlelt
személyes hatékonysag fejlddése, tobb pozitiv tapasztalata volt a méhnyaksziirési tevékenység
végzése soran, mint a kordbban szlrt, jelenleg nem szlird védéndknek. A sziirési tevékenység
végzésével kapcsolatos személyes hatékonysag fejlodését az eredményeink szerint a motivacios
faktorok és a sziirésben résztvevd szereplok, mint tdmogatd faktor befolyasoltdk kedvezd
iranyban, mig a szlirési tevékenység alacsony anyagi €s erkdlcsi megbecsiiltsége pedig
szignifikansan csokkentette azt. Ezért a védondk szlirési hajlanddsdganak ndvelése érdekében
olyan beavatkozédsokra van sziikség, amelyek a bels6 motivacids tényezoket erdsitik. Ehhez
sziikséges, hogy a védéndk és a tarsszakmak, valamint a lakossadg korében is novekedjen a
védondi méhnyakszlird tevékenység elismertsége. Az alapellatdsban dolgozd héziorvosok
tdmogatdsa nemcsak a lakossag sziirésben valo részvételi hajlandosagat novelhetné, hanem a
védondi méhnyakszilirés elismertségét, ezaltal annak hatékonyabb miikddését is.

A méhnyakszlirés szolgaltatds elérhetdségében meglévd teriileti egyenldtlenségek
megsziintetése kiemelten fontos népegészségiigyi érdek, ezért a hatékonysag novelése
érdekében Osszefogasra €és tovabbi egyeztetésekre van sziikség a népegészségiigyi sziirések
iranyitasat végzok, a védondi szakmai érdekképviselet szerepldi és nem utolsd sorban a teriileti

védondk kozott.
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6. FONTOSABB MEGALLAPITASOK, UJ EREDMENYEK

1. Magyarorszdgon a 25-65 éves kort ndi lakossag atsziirtsége nem alacsony (74%),
azonban a szervezett szliréssel nem sikeriilt az egyébként négyodgyaszhoz rendszeresen
nem jard, valamint az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszi, kistelepiiléseken €16

noket kelld mértékben bevonni a szlirdprogramba.

2. A ndi lakossag méhnyakrak megeldzésével kapcsolatos informécioi hianyosak, az
egészségligyi alapellatas szerepldi (héziorvosok ¢€s védondk) nem vesznek részt

megfeleld mértékben a szliréssel kapcsolatos egészségkommunikacioban.

3. A Zala megyében megvalositott intervencidés modellprogram eredményei bizonyitjak,
hogy a ndi lakossag méhnyaksziirésen vald részvételét noveli, ha a haziorvos is részt

meghivasban.

4. A népegészségligyi célu védondi méhnyaksziirés kompetencia elfogadottsaga a teriileti
védondk korében nem teljes kortii, ugyanakkor a kozségekben, kistelepiiléseken miik6do
korzetekben, ahol jellemzden alacsonyabb a 0-7 éves gyermekek szdma, a védéndk
szlirési hajlandosaga 1ényegesen kedvezdbb, mint a magasabb gondozotti 1étszdmmal

mukodo varosi korzetekben.

5. A méhnyaksziirést végzd védondk atlagosan négyszer annyi iddt forditanak a névédelmi
feladatok ellatasara, mint azok a védondk, akik nem végzik a szlirési tevékenységet. A
népegészségiigyi célil védondi méhnyaksziiréshez kapcsolodo tevékenységeket a sziird
védondk nagy része nem tudja a munkarendjébe illeszteni és a munkaidd keretein beliil

végezni.

6. A védondknek a szlirési tevékenység végzésével kapcsolatos pozitiv tapasztalatait a
kiilsé és belsd6 motivacios faktorok, valamint a szlirésben résztvevd szereplok
tdmogatdsa befolyasolja kedvezd irdnyban, mig a sziirési tevékenység alacsony anyagi

¢s erkolcsi megbecsiiltsége pedig szignifikdnsan csokkenti azt.
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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
disszertacioban harom kutatas eredményeirdl szamoltunk be, igyekeztiink a méhnyaksziird
program miikddésével kapcsolatos problémakat a ndi lakossdg, valamint az alapellatdsban
dolgozo haziorvosok és védondk szemszdgébol feltarni. A lakossag korében végzett kérddives
felmérés célja a méhnyaksziirés célcsoportjaba tartozo 25-65 éves koru nék méhnyakrakkal és
megelézésével kapcsolatos ismereteinek, valamint a sziiréssel kapcsolatos attitlidjének és
gyakorlatanak a feltarasa volt. Ehhez kapcsolddott egy sziirési modellprogram Zala megyében,
melynek keretében vizsgaltuk, hogy milyen mértékben ndvelhetd a n6k méhnyaksziirésen valod
részvételi hajlandésaga, ha a haziorvosok is részt vesznek a sziiréssel kapcsolatos
egészségkommunikacioban. A harmadik vizsgélatban kérddives felmérést végeztink a
népegészségiigyi céli méhnyaksziirésre torténd felkészitd képzésben részt vett védondk
korében azzal a céllal, hogy feltarjuk a védéndknek az 0j szolgaltatas végzésével kapcsolatos
alapjan megallapitottuk, hogy a célpopulacio atszlirtsége nem alacsony, azonban a szervezett
szliréssel nem sikeriilt az egyébként négyogyaszhoz rendszeresen nem jard, valamint az
alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszl, kistelepiiléseken €16 ndket kelld6 mértékben
bevonni a szlirdprogramba. A Zala megyei intervenciés modellprogramban a haziorvosok
sikeresen mozgdsitottak a szlirésre azon ndk egynegyedét, akik a megel6z6 hdrom évben nem
vettek részt méhnyaksziirésen. A képzésben részt vett védondk sziirési tevékenységgel
kapcsolatos részvételi hajlandosaga alacsony, ugyanakkor a sziirést elfogadd védéndk
szignifikansan tobben dolgoznak a kistelepiiléseken, tovabba azok a védéndk vesznek részt a
szlirésben, akiknek magasabb a motivacidja, ezen beliil is a belsd motivacids tényezonek,

vagyis a szakmai nyitottsagnak van nagyobb szerepe.

A méhnyakrak megelézése érdekében javitani kell a szlirési program végrehajtasat és
népszertiisitésébe. A védondk részvétele a szlirésben elengedhetetlen feltétele a program sikeres
végrehajtasanak, melyhez sziikséges az 1j kompetencia megbecsiilésének, elismertségének a
novelése. Az alapellatdss megujitdsdra vonatkozo torekvéseknek ki kell terjednie a
népegészségiigyi céli méhnyaksziirésen vald részvétel ndvelésére is, annak érdekében, hogy
egyenld hozzaférést biztositson az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszu, kistelepiilésen €16k

¢s az eltérd etnikai csoportok szamadra is.
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8. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetemet szeretném kifejezni témavezetémnek, Dr. Voko Zoltan Professzor Urnak, akinek
a szellemisége athatotta a hossza évekig tartd tudomanyos munkamat, az O bétoritasa nélkiil
nem értem volna el a céljaimat.

Ko6szonom, Dr. Adany Roza Professzor Asszonynak, hogy a Debreceni Egyetem Megel6z6
Orvostani Intézetében megteremtette a kutatds feltételeit, megtisztelének érzem, hogy
érdemesnek tartott arra, hogy ebben a tudomanyos munkéban részt vegyek.

Koszonet illeti korabbi tanszékvezetdmet, Dr. Kdsa Zsigmond féiskolai tanar Urat, aki mar az
elsé idében mellém allt, és akinek az évek Ota tartd tamogatdsa €s batoritasa, bolcsessége
nélkiilozhetetlennek bizonyult az utam soran.

Halasan koszonom Dr. Nagy Attila tarsszerzomnek a lakosséagi felmérés adatainak elemzésében
nyujtott segitségét. Ugyanigy halaval tartozom Dr. Takécs Péter foiskolai tanar Urnak, a
védondi vizsgalat elemzéséhez nyujtott segitségéért, logikus gondolkodasa, precizitasa
példaértékii és nélkiilozhetetlen volt a munka elvégzése soran.

Koszonom, Dr. Sarvary Andrea fiskolai docensnek és Moravesik Kornyicki Agota
Egészségfejlesztési Iroda vezetének a védondk szakmai attitlidjének vizsgalatdban nyujtott
segitségét.

Koszonom jelenlegi tanszékvezetomnek, Javorné Dr. Erdei Rendta fdiskolai docensnek, a
tdmogatdsat, halds vagyok, hogy baratként is szadmtalanszor megoszthattam vele a
problémaimat.

Ko6szonom, Dr. Moéré Marianna dékannak, és a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
vezetdségének a tamogatasukat.

Halas vagyok kozvetlen munkatarsaim, barataim, Dr. Rékdczi 11dikd, Nagy Jozsefné, Pazmany
Viktoria és Belus Csabané onzetlen emberi tdmogatasaért.

Koszondom a vizsgalatokban vald részvételt a haziorvosoknak, a lakossagi felmérésben
résztvevé néknek, a védéndi felmérésben valaszadd teriileti védéndknek, Arvané Egri
Csillanak a Védéndi Modszertani Osztaly munkatarsanak.

Tiszta szivembdl koszondm szeretteimnek, édesanyamnak 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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