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Osszefoglalas

Bevezetés: Europaban a méhnyakrak hetedik, a 15-44 éves korosztalynal a masodik
leggyakoribb rak. Eur6paban megkdzelitdleg 321,8 millié veszélyeztetett korti nd
koziil 59,931 tonél diagnosztizalnak méhnyakrakkal és megkdzelitoleg 30,000 {6 veszti
¢életét. A megeldzésben fontos szerepet kapnak az egészségiigyi dolgozok, akik hivata-
suk gyakorlasa soran modellként jelennek meg a betegek eldtt.

Célkitiizés: A vizsgalatunk célja feltarni, milyen az apolok szubjektiv egészségi allapo-
ta, milyen gyakran jarnak cytologiai sziirésre. Van-e kiillonbség a két orszag apoldinak
a sziiréssel szembeni motivacidja kozott.

Moédszer: A keresztmetszeti vizsgalatunkat onkitoltds kérdéiv segitségével végeztiik el.
A minta kivéalasztasa ismeretlen valosziniiségli mintavétellel tortént, a mintat a néme-
torszagi Frankfurt Diakonie Klinika, Stralsund Apoléi Szolgalat, valamint Nyugat-
(N=210). Az adatfeldolgozas SPSS 17.0 for Windows verzi6 felhasznalasaval tortént.
Leiro statisztikai modszer keretén beliil atlagot, szorast, gyakorisagot, esé¢lyhanyadost,
korrelaciot szamoltunk, matematikai statisztikai modszerként y2-probat alkalmaztunk,
az eltéréseket p <0,05 érték mellett tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A megkérdezett apolok szignifikdnsan nagy aranyban itélik jonak az
egészségi allapotukat. Az elsé ndgyodgyaszati vizsgalaton valé megjelenés atlag élet-
kora 22,31+7,7 év. Cytologiai sziirésen 1-3 éves intervallumon beliil 86,1%-a vett
részt, ezen beliil 68,8%-a évente, 12,1%-a kétévente, 5,2%-a 3 évente jelenik meg a
vizsgalaton. Szamunkra figyelemfelkeltd, hogy az apolok 15,4%-a még nem vett részt
szlirésen, a német apoloknal ez az ardny 26,5%, a magyar apoloknal 5,5% (a kiilonbség
szignifikans).

Kovetkeztetés: Németorszag és Magyarorszag rakmegel6z6 programjainak részvételi
rataja emelkedd tendenciat mutat, ennek ellenére tovabbra sem kielégitd. A Rakmegel6z6
Programok nem nevesiti konkrétan az apolas szerepét, holott az apoléonak fontos
szerepet kell betoltenie a program céljainak megvalositasaban, a lakossag egészségii-
gyi allapotanak javitdsdban. Az apolonak az egészségiigy minden teriiletén lehetdsége
nyilik arra, hogy tamogassa az egyént az egészségvédo és kockazatcsokkenté magatar-
tasformak elfogadasaban. Az apolas 6nallo funkcidja tobbek kdzott az egészségnevelés
is. Ennek egyik leghatékonyabb modszere a személyes példamutatas.




Bevezetés

Europaban a méhnyakrak hetedik, a 15-44
éves korosztalynal a masodik leggyakoribb rak.
Eurépaban megkozelitéleg 321,8 millio 15 évnél
idésebb né kozil 59,931 diagnosztizalnak méh-
nyakrakkal és 29,812 f6 veszti életét (1-2). Az
europai adatok tanulmanyozasa soran kideriil, hogy
a regionalis tendencidk Eurdpan beliil is érvényesiil-
nek, vagyis a fejletlenebb egészségiigyi rendszer-
rel rendelkezd6 nemzetek sokkal kedvezdtlenebb
képet mutatnak (3-4). Tipikusan a volt szocia-
lista orszagokban lehet magas incidenciat és mor-
talitast talalni. Romaniaban évente 100,000 lakosra
23,9 1 esetszamot regisztralnak, szemben a fejlett
orszagokkal (Anglia, Franciaorszag, Finnorszag),
ahol az incidencia 100,000 lakosra viszonyitva
csupan 4,3-9,8 kozott ingadozik (1-2).
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A citologiai szlirGvizsgalatok bevezetése, mely-
nek alapjait Papanicolaou vetette meg, az 1920-
as évektol kezdddden lehetévé tette, hogy mar a
rakelotti elvaltozasokat, korabban diszplazianak, a
mai terminoldgia szerint cervicalis intraepithelialis
neoplasianak (CIN), illetve a citologiai elnevezés
alapjan ,,squamous intraepithelialis lesion”—nak
(SIL) nevezett eltéréseket, valamint az in situ carci-
nomakat (CIS) is felismerjék (6-9). A Papanicolaou
festésen alapuld onkocitologia sziirések, melyek
P, — P, kategoridkat kiilonboztettek meg, szamos
modositason mentek keresztiil. A mai gyakorlatban
vilagszerte a rugalmasabb, informativabb Bethesda-
osztalyozast kovetik (2001), mely ugyancsak sza-
mos modosulason ment at (7). A cytologiai vizs-
galat mellett sziirdmodszernek ajanlott a kolpo-
szkopia, melynek érzékenysége ¢és fajlagossaga
jelentds a méhnyakrak felismerésében (8).

Country Incidence per 100.00 women Mortality per 100.000 women
Romania 239 13
Bulgaria 18,7 8,0

Szlovakia 18,5 6,1
Lengyelorszag 18,4 7.8
Cseh Koztarsasag 16,2 5,35
Magyarorszag 15,7 6,7
Ausztria 10,9 4.1
Németorszag 10,8 38
Uj Zéland 10 32
Franciaorszag 9.8 3,1
Belgium 9.3 34
Anglia 8.3 3.1
Svédorszag 8,2 3,1
Svajc 8,3 1,7
Finnorszag 43 1.8

1. tablazat. A méhnyak-daganatok eléforduldsa az euroépai orszagok tiikrében (100.000 fé6-standard életkor alapjan)
Forras: World Health Organization /ICO Information Centre

Az etioldgiai tényezok szerepét tanulmanyozva
megallapithatd, hogy a HPV (humén papilloma-
virus) fertézés, valamint a korabbrol is jol ismert
rizikofaktorok (korai életkorban elkezdett nemi
¢let, promiszkuitas, multiparitds, rossz-szocio-
ckonomiai helyzet, dohanyzas, oralis antikocipiens
szedés, immunszupprimalt allapot, antioxidansok
hianya) egylittesen felel6sek a cervix carcinoma
kialakulasaért. A human papillomavirusnak (HPV)
napjainkban tobb mint szaz genotipusa ismert, ame-
lyek koziil tobb mint 30 a ndi genitalis régidban is
kimutathato. Koroktani szempontbol (virusfertézés
jelenlétével parhuzamosan milyen valoszintiséggel
szamitanak cervix carcinoma kialakuldsara) két
csoportot kiilonboztetnek meg: 1., Alacsony kock-
azatu (6-, 11-, 42-, 43-, 44-es) és 2., Magas kock-
dzatu (16-, 18-, 31-, 33-, 35-, 39-, 45-, 51-, 56-, 58-,
59-, 68-as) HPV tipusokat (5).

Németorszagban 1971.07.01 6ta mitkodik a Pap-
teszt segitségével a méhnyakrak-sziréprogram.
Az allami betegbiztositassal rendelkezé néknek 20
éves kortol lehetdségiik van arra, hogy évente elvé-
geztessék a sziirdvizsgalatot. A Program hatékony-
saga nem kérddjelezhetd meg, mert a bevezetése
ota az incidencia €s a mortalitasi mutatok lényege-
sen csokkentek, ennek ellenére mas nyugat-eurdpai
orszagok Osszehasonlitasaban tovabbra is relative
magas (10).

Magyarorszagon a méhnyak szirés 2003
szeptemberétél — a Nemzeti Program keretében —
megujult és szervezetté valt Az érintettek részére
meghivolevél keriil kikiildésre a betegség szem-
pontjabol veszélyeztetett lakossag szamara (25-65
év), ¢és szakmailag indokolt gyakorisaggal (harom-
évente) torténik. Azonban a ndgydgyaszati gya-
korlat szerint minden szexualisan aktiv, vagy a 18.
¢letévét betoltott nonek évente egyszer ajanlott
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az allampolgéri jogon biztositott ndgyogyaszati
rakszlirésen jelentkeznie (10-12).
Célkitiizés

A megeldzésben fontos szerepet kapnak az
egészségligyl dolgozok, akik hivatasuk gyakorlasa
soran modellként jelennek meg a betegek eldtt. A
vizsgalatunk célja - nemzetkozi kutatds keretén
beliil - elemezni, hogy az egészségiigyi dolgozok
szakmai ismereteik birtokdban milyen motivacios
magatartassal rendelkeznek a ndgyogyaszati
szlirdvizsgalattal szemben, milyen gyakran jar-
nak cytologiai sziirésre, mennyire sikeresek ¢és
hatékonyak azok a motivalo tényezdk, amelyek a
sziirésen valo részvételt befolyasoljak. Van-e kiil-
Onbség a két orszag apoldinak a szliréssel szembeni
motivacidja kozott.
Modszer

A keresztmetszeti vizsgalatunkat 2008. januar
15-oktober 31. kozott végeztik el. A vizsgalat
onkitoltés 39 kérdésbol allo kérddiv segitségé-
vel tortént. A vizsgalatban alkalmazott motivacid
méroskala 25 kérdést tartalmazott, melyben
a méhnyakszlirésen vald részvétel motivaciora
¢s a tavolmaradas okainak vizsgalatira ¢és a
szirOvizsgalatra bevont egészségiigyi személy-
zet szerepére helyeztiik a hangsulyt. A skalan adhato
valaszok tartomanyat ,kifejezetten igy van” és
»egyaltalan nincs igy” / 5 fokozatu Likert-féle skala
tipus/ valasztasi lehetoségek kozott hataroztuk meg.
A vizsgalatot demografiai adatlappal egészitettiik
ki, amelyen az apolokat az életkorukrol, csaladi
allapotukroél, iskolai végzettségiikrol kérdeztiik.
A kiosztott kérdoivek szama 240 db, a visszau-
tasitds mértéke 12,5%. Adatfeldolgozésra kertilt
210 db kérddiv. A minta kivalasztasa ismeretlen
valdszinliségli minta vétellel tortént, a mintat a

németorszagi Frankfurt Diakonie Klinika, Stralsund
Apoloi Szolgalat, valamint hazink Nyugat-

crcr

Megyei Koérhaz apoloi alkottak mnémetépolé_ o N agyar
apois— 111 A kérdo6iv kitoltése onallo és anonim volt.
Bevalasztasi kritériumként az apoldi végzettsé-
get hataroztuk meg. Kizarési kritériumk egyarant
mindharom egészségiligyi intézetben (Frankfurt,
Stralsund, Zalaegerszeg) dolgozd orvosndk, gyo-
gytornaszok, dietetikus, adminisztrativ és kisegitd
feladatokat ellatd személyzet volt.

Az adatfeldolgozas SPSS 17.0 for Windows ver-
zi6 felhasznalasaval tortént. Leird statisztikai mod-
szer keretén belill atlagot, szorast, gyakorisagot,
esélyhanyadost, korrelaciot szamoltunk, matema-
tikai statisztikai modszerként y?-probat alkalmaz-
tunk, az eltéréseket p <0,05 érték mellett tekintettiik
szignifikdnsnak (13).

A keérdoiv nyelvi validalasa és kulturalis adapta-
ldasa

A német kérddiv forditdsaban német anyanyelvii,
a magyar nyelvet felséfokon beszélé apolond
és német nyelvet felséfokon beszélé6 magyar
anyanyelvii fordito segitette, akik a kérdéivet ma-
gyarrol leforditottak német nyelvre, majd Gssze-
vetették a két verziot és egy harmadik egyez-
tetett verziot készitettek. Az eredeti magyar nyelvii
kérddivet tartalmilag sehol sem kellett megvaltoz-
tatnunk, de egy kérdést el kellett hagyni a ,,motivacio
a méhnyaksziiréssel szemben” blokkban. A kérdés
az alabbiak szerint tettiilk fel a magyar apoloknak:
»A meghirdetett nyereményjaték miatt megyek
el a sziirdvizsgalatra”. Mivel ez a német szoka-
soknak, német szlir6programnak nem felelt meg,
igy a német kérddivben nem keriilt feltiintetésre. A
forditas véglegesitésére a kérddiv tesztelését egy hat
fobol allod egészségiigyi végzettséggel rendelkezd
panel (Lay panel) segitségével végeztiik
el a kérdések érthetéségének tisztazasa

céljabol. Az egészségiigyi panelban részt
vevo személyek atlagéletkora 45,8 év volt.
Legmagasabb iskolai végzettségiik: 6 6
kozépiskolai érettségi. A forditott német
nyelvll verzié tesztelése soran azt tapasz-
taltuk, és azt a kovetkeztetést vontuk le,
hogy a szdveg jol érthetd, a kérddiv min-
den nehézség nélkiil, kdnnyen kitdlthetd,
igy megkezdtiik a német névérek korében
a kérddivek felvételét.

Szocio-demogrifiai Minta Német Magyar apolé
jellemzik (%) apolo (%)
(%)
Eletkor
20-29 ¢v 32,5 28,7 35,8
30-39 ¢v 30,0 26,6 33,0
40-49 ¢v 23,6 24,5 22,9
50-59 év 13,3 19,1 8,3
60-65 év 0,5 1,1 -
Csaladi allapot
Hazas 53,1 57,1 49,5
Hajadon 24,4 24,5 24,3
Elvalt 6,2 4,1 8,1
Ozvegy 2,9 3,1 2,7
Elettarsaval é1 13,4 11,2 15,5
Legmagasabb iskolai
végzetiség
Szakmunkas 30,3 58,1 11,2
végzettség
Kozépiskolai 41,4 17,5 57,9
végzettség
Foiskolai végzettség 28,1 24,3 30,8

2. tablazat. A minta szocio-demograifiai jellemz6i.
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Eredmény — _ Minta Német apolok Magyar apolok
Nogyogyaszati
sziirésen valg
Az apoldk szocio-demografiai jellemzs- — réswvéd Jgen o.60% 500 o.5%
inek leirasa Nem 15,4% 26,5% 5.5%
Els6 nogyogyaszati
A 2. szamu tablazat a nemzetkOzi kuta- ~ szirés dtlag életkora
, : e . ; atlag | 22.3127.70 év 22,06+9,145 év 22.4746.672 év
tasban résztvevo apolok szocio-demografi- minimum 12¢év 12év 15 év
. . . . . i 56 ¢v 56 év 46 év
ai adatait mutatja be. A végleges minta 210 v 5.6% 56.5% 38.8%
A A A A A fAhAl 4 20-29 év 40,6% 33,9% 44.9%
apolo végzettséggel rendelkez6 fobol allt N A g oo
(N, =99,N =111). 40-49 v 6,3% 6,5% 6,1%
német magyar . 50-59 év 1,3% 3,2% -
A valaszadd 4apolok atlag életkora  wogysgyissati
36,60 életév (SD=10,165), a legfiatalabb  szirésenvalé
, o i részvétel
20 éves, a legidésebb 60 éves volt. Az évente 68.8% 72,2% 66,3%
, , . . 0 , . . 2 évente 12,1% 9,7% 13,9%
apolok tobb, mint 50%-a férjezett. A haja- 3 évente 5% 28% 6.9%
/4 L4 : /4 ennél ritkabban 5.8% 1.4% 8,9%
don statusz eloszlasat tekintve a magyar és ahogyan a " g i
német minta azonos aranyt mutat, tovabb négydgyész javasolja
egyéb 4,6% 6,9% 3,0%

vizsgalva a csaladi allapotot, meglepd,

hogy a 20-29 év kozotti apolok 48,5%-

a hajadon. A valaszadok végzettségiiket

tekintve foként érettségivel rendelkeznek
(szakkozépiskola/gimnazium:41,5%). JelentOs
a felséfoku végzettséggel rendelkezok szama is
(28,1%)).

Szubjektiv egészség, egészségmagatartas

Vizsgalatunkban az egészségi allapot szubjektiv
megitélését fontos tényezonek tekintettiik. A sza-
kirodalommal &sszhangban megallapithatjuk, hogy
a ,,velt egészség” az egyik legjelentosebb egészség-
indikator. Az egészségi allapot Onbesorolasa egy
négyfoku skala segitségével tortént, amelyen az 1-es
érték jelentette a ,,nagyon rossz”, a 4-es a ,,nagyon
jo” mindsitést. A szubjektiv egészségi allapot
értékelésében az apoldi minta atlagpontszama 3,07
(SD=0,567). Az apolok szignifikansan jonak itélik

3. tablazat. Részvételi mutatok a nogyogyaszati sziirésen

L9

az egészségi allapotukat, ,,j6” mindsitést 84,3%-a,
negativ értéket (rossz, nagyon rossz) a valaszadok
14,9%-a adott.

Részvétel a négyogyaszati sziirésen

Vizsgalt mintat tekintve az elsé négyogyaszati
vizsgalaton vald6 megjelenés atlag életkora
22,31+£7,70 év. A német apoldok tobb mint fele 20
¢év alatt jelenik meg az els6 szlirésen. Ezzel szem-
ben a magyar apolok koziil legtobben 20-29 évesen
végzik el az elsd citologiai vizsgalatot. A magyar
apolok 10,3%-nal, a német apolok 3,1%-anal 30-39
évesen vesznek elészor Pap-kenetet. Elenyészd
azok szama, akik 40 és annal id6sebb korban fordul-
nak el6szor nogyodgyasz-szakorvoshoz. Cytoldgiai
szirésen a valaszadok 84,6%-a életében legalabb
egyszer jart. A magyar apolok szignifikan-
san nagyobb aranyban vettek részt lega-

Német apolok (%) Magyar apolok (%) ’ . i , o B
labb egyszer négyogyaszati vizsgalaton
Azért megy el, mert ooz 7 oo r
odafligyel a sajit egészségére (p<0,001). A sziirésen résztvevd apolok
N lgﬁ v 9?1’26 9135‘ 68,8%-a évente, 12,1%-a kétévente,
€m erdeke! I, P , . . . I3
Nincs igy 53 47 5,2%-a 3 ¢évente jelenik meg a vizsgala-
Jutalom nélidilis clmegy a ton. Szamunkra figyelemfelkeltd, hogy
raksziirésre . >
Igy van 823 87.0 az apolok 15,4%-a még nem vett részt
Nem érdekel a jutalom 10,4 10,2 P , , , , ,
N 73 28 sziirésen, a német apoloknal ez az arany
Szi’vese'n"ven’né, ha' 26,5%, a magyar épol()knél 5,5%.
egészségiigyi személyzet
felkeresné és részletesen
tdjékoztatna tirésrél e ry1r o, ”
e sz"resgﬁmék 151 2.1 Motivalo tényezok
Mindegy sl 39.6 A megkérdezett apolok 92,5%-a azért
Zavarna 60,2 28,3 . ,
Szivesen venne részt megy el szlirGvizsgalatra, mert odafigyel
musialelyiscirton 5.1 163 a sajat egészségi allapotara. A valaszadok
Nines a helyszinek 30.1 283 4,9%-a vallotta be, hogy 6sztonzd tényezd
jelentosége 1 . , ] e ,
Zavarma 548 254 enne a jutalom. Nem talaltunk kiilonbsé-

o

4. tablazat. Motivalé tényez6 a sziirévizsgalattal szemben (%)

get ,, A sziirés idopontjarol torténd tele-
fonos egyeztetes” kérdés és a két csoport
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valaszai kozott (p=0,541). A megkérdezett apolok
42%-a oOriilne, 33%-at zavarna, ha a négyogyaszati
szlirést szervezok telefonon egyeztetnének idépon-
tot. A valaszadok Y4 része tovabbra is a meghivo
levelet részesitené elonyben. Szignifikans kiilonbsé-
get talaltunk a két apoldi csoport kozott (p<0,001),
miszerint a magyar apolok szivesebben vennék, ha
az otthonukban olyan egészségiigyi szakemberek
keresnék fel személyesen, akik a szlir6vizsgalatrol
részletes tajékoztatast nyajtananak (OR=4,53 [95%
Cl:2,11-9,73]). Munkahelyi sziirésen szivesebben
vennének részt a magyar apolok a német apolokhoz
viszonyitva (p <0,001).

Tavolmaradas (id6, helyszin és pszichés hat-
tértényezok fiiggvényében)

Osszefiiggés allapithaté meg a munkaidén kiviili
sziiresen valo részvetel és a két apoloi csoport
kozott (p=0,031). A német apolok 2,86-szoros esély-
lyel a munkaidén kiviil megszervezett sziirésen
vald részvétel mellett dontenének (OR:2,86 [95%
CI:1,23-6,64]). Az apolok szignifikansan nagy
aranyban jelennek meg a szlirésen még akkor is,
ha pontatlanul torténik a rendeldben a beszolitas.
Csekély azok szama (5,1%), akik azért nem men-
nek el kifejezetten a sziirésre, mert hidba szerepel
a behivolevélen egy konkrét idopont, a megjelen-
teket mégsem hivjak be pontosan a rendeldbe.
Az apolok a szabadidejiiket felaldozva is nagy
aranyban vesznek részt a szlirGvizsgalton. A félelem
miatt az apoldk csupan 12,3%-a marad tavol.
A szlrévizsgalaton szégyelli magat a nok 15,9%-
a. Szignifikans kiilonbség allapithatdé meg a két
csoport kozott (p=0,015). A magyar apolok eseté-
ben a szégyenérzet eldfordulasanak valdszinilisége

nagyobb, mint a német apolok kdzt (OR=2,34 [95%
CI:1,02-5,37)).
Eldadas iranti igény

Nogyogyaszati témakori eldadason a magyar
és német valaszadok 72,2%-a (N=198) szivesen
megjelenne. Szignifikans kiilonbség tapasztalhatd
az allampolgarsadg és az eléadason vald részvételi
igény kozott (p=0.036). A magyar apolok szig-
nifikansan nagyobb aranyban, tobb mint 3/4 része
sziikségesnek véli a ndgyogyaszati témakdrben
tartott eldadasokat. Kiemelt érdeklddési teriilet
a daganatok és szlirOvizsgalatokrdl szold témakor.
Elenyész6 a csaladtervezésrol, terhességrol szolo
eldadasok iranti igény. Az eléadasoktol valo tavol-
maradas (N=55) indokaként az apolok ugy érzik,
hogy rendelkeznek elegend6 ismerettel a kérddivben
felsorolt témakorok teriiletén (72,7%), tobb, mint
1/4 része id6hianyra hivatkozik, elenyészé azok
szama, akiket nem érdekel a téma (9,1%).

Kovetkeztetés

A Magyar Koztarsasag Kormanya a ,,21 1€pés

a magyar egészségligy megujitasaért program”
megfogalmazasakor a Nemzeti Rakellenes Prog-
ram részeként célul tlizte ki, hogy a szlir6vizsgala-
tokon valo részvételt jelentdsen ndveli, amivel tobb
szaz n6 id6 elotti halalat kivanja megakadalyozni.
Hazankban 2005. szeptemberben indulé LILIOM
program - A néi egészség jegyében- elsdsorban
A tomegkommunikécio leghatékonyabb eszkozei-
vel (oriasplakat, televizid szpot, pr-megjelenések
az elektronikus, az online és a nyomtatott sajtoban,
televizid show) kivanjak a méhnyak szlrés fon-
tossagara felhivni a figyelmet.

Német dpolok (%) Magyar dpolok (%) Elsodleges cél a mozgositas, tehat
Féle}er:] .miat’t nem vesz részt az, hogy minél tobben Vegyek
a selirvizsgélaton igénybe a szakrendeléseken ingye-
fgy van 11,8 12,7 genybe a szaxrend gy

Nem érdekel 11 2,0 nesen elérhetdé méhnyak sziirést.

Nincs igy 87,1 85,3 , 1
Kellemetlen, fajdalmas A program’ SOI‘:’:ll’l,. a I’eheto I’ez(’g'
vizsgilat nagyobb részvételi arany eléré-
Nem ért egyet 26,3 294 1 r . sz
Nem nézi ilyen szempontbol 38,9 34,9 seért az orszagos, illetve a helyi és
Egyet ért 34,8 35,8 regionalis elérésii kommunikacios
Szégyenlbség fgy van 0 3 csatorndkat is igénybe veszik,
Nem érdekel 9,7 2.8 valamint a szlirdvizsgalatokon
Nines igy LU B megjelent hol-gyek kozott alka-

Hosszu varakozas elriasztja & , gy .
a részvételtl ’ Imanként egy - szponzori fela-
_ . lgyvan 6,5 3,3 janlasbol szarmazé - nagyobb
Mindenképp ki kell varni 7,6 16,5 . , , , ,
Nines igy 85.9 79.6 Osszegl nyereményt (személyauto,

5. tablazat. Tavolmaradas okai a sziirévizsgalattél (%)
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kiilfoldi utazas) sorsolnak ki (14-
16). Vizsgalatunk soran kivanc-
siak voltunk arra, hogy a ,,Liliom
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A vizsgalt nék egynegye-

Elbadas iranti igény Minta (%) Magyar apolo (%) Német apolo (%) i > o TelT
- dének az intimszférajat sérti
igen 72,2 78,2 64,8 , . , ,
a kenetvétel, a vizsgalat szé-

Csaladtervezés/fogamzasgatlas 27,5 34,9 16,1 , . ,
gyenérzetet kelt benniik, és

el 2 324 372 25,0 méltosagérzetiiket is bantja.

Nogyogyaszati daganatok 64,8 61,5 64,3 Ez a reakcio a Vizsgélatok
Megelozés/sziirdvizsgalat 85,9 84,9 87,5 Velejér(')ja csakﬁgy, mint

nem 27.8 21.8 35,2 a masik oldalon a targyia-
Ugy véli, hogy rendelkezik 72,7 70.8 74,2 sitds és személytelenités,
megfeleld ismerettel amely az orvosok védekezo

Nincs ra idém 27,3 25,0 29,0 mechanizmusaként jelent-

Nem érdekel a téma 9.1 8.3 9,7 kezik. Ami azonban az 0orvos

6. tablazat. El6adas iranti igény az apolék korében

program” mennyire sikeres, valoban csak a ,,mil-
lios” nyeremény gydzi meg a magyar ndket a
szlir6vizsgalaton vald részvételre? Eredményeink
szerint a nok tobbsége a nyereményjaték nélkil is
részt vesz szlrOvizsgalaton (85,5%), minddssze
3 magyar apold vallotta be a jaték kedvéért vald
részvételt.

A sziirési folyamat egyik sajatos eleme a bizony-
talansagi/varakozasi periodus. Ide tartozik a meghi-
vas €s a vizsgalat ideje kozotti varakozas, a vara-
kozas magara a vizsgalatra, késébb vizsgalat ered-
ményére (17). Sajnos ez a valaszadok 1/5-ére
riasztd hatast gyakorol, amely hatékonyabb munka-
szervezéssel egyébként elkeriilhetd lenne. Itt kell
megjegyezniink, hogy mindkét orszagban a kenetvé-
tel utan csak azokat a ndket értesitik telefonon vagy
levélben, akiknek pozitiv eredményt mutat a cytolo-
giai vizsgalat. Negativan szlrt résztvevok csak ke-
vés helyen kapnak értesitést a megnyugtatd ered-
ményr6l. Nekik a bizonytalansagi periddus csak
akkor sziinik meg, ha sajat maguk lépnek kapcso-
latba orvosukkal.

A tavolmaradas oka nemcsak egészpolitikai
és szervezéstechnikai teriileten keresendd, hanem
a probléma pszichés oldalat is érdemes vizsgalat
ald venni. Sajnos, maga a ,raksziirés” elnevezés
is riaszt6 hatasu, ugyanis a ,,rakot” mint kifejezést
az emberek hazankban még napjainkban is félelem-
mel és elharitd magatartassal fogadjak. Nem
véletlentil, ugyanis a rak szé a koztudatban gyod-
gyithatatlan és nagy kinokat okozé betegséggel
kapcsolodik ossze (17). A valaszokbdl is kitlinik,
hogy a raktol vald félelem a szorongas f6 forrasa
azoknak a ndknek a korében, akik méhnyakrak-
szlirésen vesznek részt, és ez a félelem az életkorral
is korrelaciot mutat. (p<0,001).

probléméjanak megoldasat
jelenti, az a paciensek koré-
ben art a szlirés tarsadalmi
elfogadottsaganak  (17).
A kérdoivet kitolté nok egy-
negyede kellemetlennek, fajdalmasnak élte meg
a kenetvételt, hasonld eredmény sziiletett 2005-
ben az amerikai nok korében, ahol 30% -a itélte
nagyon kellemetlennek a Pap-kenet vételt (18).
Bar bizonyos foki kényelmetlenség, enyhe fajda-
lom elkeriilhetetlen, kelld figyelmességgel jelen-
tésen enyhiteni, javitani lehetne a helyzeten, hiszen
a fajdalom szubjektiv tapasztalati tényezd. A szo-
rongas, félelem ¢€s izgalom szintje is befolyasolja
a fajdalomérzetet. A szakszerii, pontos tajékoztatas
arrol, hogy mi fog torténni a vizsgalat soran, csok-
kentheti az aggodalmat, és a fajdalmat is enyhitheti.
(17). Vesna Kesic 2005-ben Szerbidban végzett kuta-
tasaban arrdl szdmol be, hogy a ndk 67,8%-a ugy
véli, hogy nem kap elegendd tajékoztatdst a méh-
nyakrakrol és a szlirésrol (19). Egy német kérdéives
felmérés szerint a ndk tobb, mint 2/3 része nem
ismeri a méhnyakrak rizikéfaktorait(csupan 3,2 %
nevezi meg a HPV virust), ami a szerzok véleménye
szerint Osszefiiggésben allhat az alacsony részvételi
arannyal (20).

Tudatositani kell minden ndé szamara a
sziirdvizsgalat menetét, lehetséges hasznat, kor-
latait, és az esetleges nem kivanatos mellékha-
tasokat, valamint foként azt, hogy milyen kock-
azattal jarhat a részvétel elmulasztasa. Hosszabb
tavon azonban elengedhetetlen a felelds egész-
ségmagatartas kialakitasara alapozni. Ezt mar a
korai ¢életszakaszban (iskolaban) kell megkezdeni,
az egészség meglrzésével kapcsolatos ismeretek
bovitésével. Fontos lenne sziilész-n6gyogyasz sza-
korvos/védondk/sziilészndk bevonasaval és az édes-
anyak tamogatasaval a serdiild lanyok szamara
a négyogyaszati szakrendeld bemutatasa, a vizsga-
lat eszkozeinek és a kenetvétel folyamatanak szem-
1¢éltetése, biztositva, hogy a fiatal lanyok megismer-
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jék a nogyogyaszati vizsgalat és a ndgyogyaszati
prevencié fontossagat, hogy a felnétté valas
folyaman tudatosan feleldsséget vallalva min-
dent megtegyenek a sajat egészségi allapotuk
megdrzéséért. A méhnyakrdk elleni véddoltas-
programmal kozds egészségforum bizonyosan
tovabb novelné a vizsgalatsorozat hatékonysagat.
2007 6ta mindkét orszagban elérheté a méhnyakrak
kialakulasaért felelds human papillomavirus (HPV)
elleni véddoltas. A védooltas minden nének ajanlott
korosztalytol és HPV statusztol fiiggetleniil, az
egyetlen feltétele a negativ citologiai lelet, mely
az oltast megel6zo egy éven beliil késziilt. Az oltés
a HPV négy tipusa (6, 11, 16, 18) ellen ad védel-
met. A méhnyakrak elleni véddoltas teljes oltasi
sora harom adagbol all, az els6 és a harmadik adag
kozott fél évnek kell eltelnie (0, 2 és 6 honap).
Hazankban a véddoltasok receptkotelesek, a TB
nem tamogatja (az egyes oltasok ara megkozelitleg
30 000 forint). A véddoltast négyogyasz szakorvos,
haziorvos, hazi gyermekorvos irhatja fel és adhatja
be. Véleményiink szerint a rendszeres ndgyodgyaszati
vizsgalaton vald résztvevoknek motivald ereji
lehetne a kedvezményes aron megvasarolhato HPV
elleni oltoszer (14-15).

Egy masik lehetdség szerint a citologiai szakasz-
szisztens képzés felujitasa és a tovabbképzés
adhatnd a megoldast. Magyarorszag egyes kijelolt
korzeteiben mar folyamatban vannak olyan mint
a programok, amelyekben a kenetvételt védénok/
citologiai asszisztensek végzik négyogyasz szak-
orvos felligyelete mellett (21). Sajnalatos modon,
a vizsgalati eredményeink szerint mindkét csoport
(81,6%) ezzel a modellel szemben bizalmatlan, ha
lehetdségiik volna valasztani a védond/citologiai
szakasszisztens vagy a szakorvos kozott, tovabbra
is az utobbi mellett dontenének.

Tudomanyos és szakmai ismeretek gyorsiitemi
fejlodése indokolja a prevencids apoloképzés
megvalositasat, amit szakiranyt tovabbképzés
forméajaban lehetne megvalodsitani. Célszertinek tar-
tanank, ha a féiskolat és egyetemet végzett apolok,
akik mar rendelkeznek alapszintet meghaladd pe-
dagogiai, egészségfejlesztési, és egészségnevelési
tobbletismerettel, masfél éves szakiranya tovabb-
képzés keretében prevencios apoldi szakképzettsé-
get szerezhetnének. A végzettek a megszerzett tobb-
letismerettel szervesen beéplilnének az alapellatas-
ban, és aktiv szerepet vallalnanak a Rakmegel6z6
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Program megvaldsitasaban. A névérek korében is
hathatos felvilagosité kampanyra van sziikség (22).

Fontosnak tartanank, hogy az egészségiigyi
dolgozok — foként sziilészndk, onkologiai osz-
talyon dolgozdé névérek, fels6foku végzettség-
gel rendelkezd apolok — mas osztalyon dolgozo néi
kollegainak egészségvédo, egészségneveld prog-
ramot szerveznének. Kiemelten fontos téma a
noégyogyaszati  szlirévizsgalatok jelentdsége,
propagalasa, a leglijabb rakkutatds eredményei,
a lakossag egészségi allapota, statisztikai adatok
ismertetése, ezzel nagyon hatékony szerepetjatszhat-
nanak a prevencio gyakorlati megvaldsitasaban.
Az egészségneveld programokkal 6sztonozni lehet-
ne az érintett korosztalyt, hogy rendszeresen eljar-
janak raksziirésre (23).

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy mind-
két orszag rakmegel6z6 programjainak részvételi
rataja emelkedd tendenciat mutat, ennek ellenére
tovabbra sem kielégitd. A megelézésben fontos
szerepet kapnak az egészségligyi dolgozok, akik
hivatasuk gyakorlasa soran modellként jelennek
meg a betegek, a laikusok eldtt, viselkedésiik, igy
az egészségiikhoz vald viszonyuk is példaértékii
lehet szamukra. Az egészségiigyi dolgozok egész-
ségképe a hivatasra valo felkésziilésiik folyaman
formalodik, csiszolodik. Azonban az éapolod akkor
lehet modell, ha a sajat egészségéért mindent
megtesz, a rizikofaktorokat megsziinteti, minima-
lizalja (24). A megkérdezett apolok szignifikansan
nagy aranyban itélik jonak az egészségi allapotukat.
Cytologiai szlirésen 1-3 éves intervallumon beliil
86,1%-a részt vesz. A Rakmegel6zd Programok
nem nevesiti konkrétan az apolas szerepét, holott
az apolonak igen fontos szerepet kell betdltenie
a program céljainak megvalositasaban, a lakossag
egészségligyi allapotanak javitdsaban. Az apolas
0nallo funkcidja tobbek kozott az egészségnevelés
is. Ennek egyik leghatékonyabb modszere a sze-
mélyes példamutatas. Az apolonak az egészség-
gy minden teriiletén lehetdsége nyilik arra, hogy
tamogassa az egyént az egészségveédo ¢és kockazat-
csokkentd magatartasformak elfogadasaban. Az
egészségvedd és betegség-megelozo ellatas valo-
sithaté az egészségvédelem elsddleges, masodla-
gos ¢és harmadlagos szintjén is. E tevékenységek
bizonyara csokkentenék a négyogyaszati rakszlirés
kiterjesztésének ma még messze nem megoldott
problémajat mindkét orszagban is.
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The influencing factors related to cervix cancer screenings among nurses

Karaman Pakai, A.', R. Doms?, J. Schifer’, Vizsralek, B. 3,
Dér, A. !, Szili, K. !, Dr. Balazs, P. *

University of Pécs, Faculty of Health Sciences, Nursing and Patient Care Institute,
Training Centre in Zalaegerszeg', Pflegedienst Stralsund, Stralsund, Németorszag?,
Frankfurter Diakonie-Kliniken, Frankfurt, Németorszag®, Semmelweis University
Faculty of Medicine, Department of Public Health, Budapest*
e-mail: annamaria.pakai@etk.pte.hu

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms, Women’s Health, Secondary Prevention, Nurses.
Summary

Introduction: In Europe cervix cancer is the seventh; and it is the second most frequent
cancer in the age-group of 15-44 years old women. In Europe approximately 321.8
million women live as part of the above mentioned endangered age-group from among
whom 59.931 women are diagnosed with cervix cancer and 29.812 women die of it.
Health workers have an important role in prevention; while practicing their profession
they appear as role models to their patients.

Objectives: The purpose of our research is to reveal how nurses regard their state of
health subjectively, how often they take part in PAP tests and if there is any difference
in the motivation of Hungarian and German nurses to screening tests.

Methods: A self-fill-in questionnaire was used in our cross-section research. The
sample was taken with unknown probability and was formed by nurses from three
hospitals: Frankfurt Diakonie Clinic, Stralsand Nursing Service in Germany and Zala
County Hospital in the West-Transdanubian region of Hungary (N=210). Data process-
ing was carried out by using SPSS 17.0 for Windows version. As in descriptive statis-
tics we calculated average, standard deviation, frequency, odds ratio, correlation; as in
mathematical statistics we used x*tests; differences were considered to be significant
by the value of p<0.05.

Results: A significantly big rate of the respondents regarded their health status as good.
The average age of the first appearance on gynaecological screening tests was 22.31+7
years. 86.1% of the respondents participates in PAP tests within 1-3 years: 68.1% of
them every year, 12.1% of them every second year and 5.2% of them every third year.
It deserves attention that 15.4 % of the nurses had not been taken part in PAP tests at
all: this rate was 26.5% among the German nurses and 5.5% among Hungarian nurses
(the difference is significant).

Conclusion: Although there is an increase in participating in cancer prevention pro-
grams in Germany and Hungary as well, it is still not satisfactory. Cancer prevention
programs do not identify the role of nurses concretely, however, nurses should have an
important role in fulfilling the aims of these programs, in improving the population’s
health. Nurses have the possibility to support individuals in accepting health protective
and risk decreasing behaviour at all fields of the health care system. Among other things
health education is an independent function of nursing for which one of the most effec-
tive methods could be to set an example.




