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BEKOSZONTO

TiszTELT VEDONOK!

Nagy 6romoémre szolgalt a védén6i méhnyakszlirésre felkészité tananyag szer-
kesztése.

A tankonyv szerkesztésekor elsddleges szempont volt, hogy az elméleti isme-
retek bemutatdasa mellett, a gyakorlati képzéshez is hasznos segitséget tudjunk
nyUjtani Onéknek. Az Uj kompetencia, Uj kihivasokkal jar. Célunk, hogy a tan-
kdonyvvel felkészitsilk Ondket a méhnyaksziirésre. Az elméleti fejezetek mellett
gyakorlatias képet is kapnak az Uj feladatukrél. A szerzok fejezeteik irdsakor figye-
lembe vették azokat a kommunikacids, szervezési és informatikai nehézségeket,
amelyekkel munkajuk soran minden nap taldlkozni fognak. A problémakra meg-
oldasokat kindlnak, és batoritjak Ondket a feladat elvégzésére. A méhnyaksziirés
nem csak sejtkenet mintavételbdl all, hanem egészségnevelésbdl, népegészség-
Ggyi felvildgosito tevékenységbdl, és preventiv gondolkodasbdl.

Ugy forgassédk a tankdnyvet, mint gyakorlati kézikdnyvet, és biztatom Onoket

arra, hogy hasznositsak a benne |év6 ismeretanyagot a napi gyakorlatban!
J6 tanulast és sikeres munkat kivanok!

dr. Koiss Robert

szakmai vezeto






Prof. Dr. DObréssy Lajos

NEPEGESZSEGUGYI CELU MEHNYAKSZURES;
OKTATASI TANANYAG A VEDONOI
MEHNYAKSZURES TAMOGATASARA

BEVEZETES: SZURGVIZSGALATOK MAGYARORSZAGON, torténeti attekintés
Magyarorszdgon a méhnyakradk nem tdmegpusztité betegség. Osszehasonlitva
mas daganatok halaloki szerepével, el6forduldsa és az okozott haldlozas nem ma-
gas: évente ,csupan” 1.200 korli Uj megbetegedés fordul el6, és ,mintegy” 400-
450 n6 halalat okozza. A rosszindulati daganatok miatti halalozas sorrendjében a
nok kodzott ,minddssze” a 8. helyen all (1. melléklet). A haldlozas mutatészamai,
jollehet évrél-évre ingadozdak, mégis csokkend irdnyzatuak. A csékkenés meg-
felelhet a méhnyakrak miatti haldlozas vildgszerte mutatkozé csokkend tendenci-
ajanak (,szekularis trend”), am nem zarhato ki, hogy az évtizedek ota folytatott

szlirési igyekezetlinket is tlkrozi (1. abra).

1.szamu dbra A méhnyakrak miatti halalozas alakulasa Magyarorszagon 1971-2011 kozott
(Forras: KSH Demografiai Evkonyv)
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A nemzetk6zi 6sszehasonlitds kevésbé kedvezd: a haldlozas rangsoraban az eu-
ropai orszagok mezényének utolsé negyedében van a helylink: a haldlozas négy-

szer-0tszor magasabb, mint az élmezényben |év6 orszagoké (2. abra).

2.sz&mu abra A méhnyakrak eléfordulasa és a halalozas az Eurépai Unid tagorszagaiban (WHQ, 2010)

I

[l Halalozas

Finnorszag
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Goérogorszag
Hollandia

Spanyolorszag [ Eléfordulasi gyakorisag

Svédorszag

Malta
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irorszag

Franciaorszag
Luxemburg
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Németorszdg
Belgium
Dania
Szlovénia

Portugalia

Ciprus

Szlovakia

Cseh Koztarsasag
Esztorszag
Magyarorszag
Lengyelorszag
Lettorszag
Bulgéaria

Litvania

Romania

1/100 000 néilakosra ) 5 10 15 20 25

Magyarorszagon a méhnyakrak még ma is kiemelkedden fontos népegészségligyi
probléma. Ennek oka egy elszalasztott lehet6ség. A sejtvizsgalatra (citoldgia)
alapozott szervezett lakossagsz(iréssel ugyanis mar évtizedek 6ta olyan lehet6ség
birtokaban vagyunk, amely a méhnyakrak miatt bekdvetkezd halalozas gydkeres
csOkkenését (ha nem is teljes eliminalasat) igéri. Ezt példazzak azok az orszagok
(koztuk Finnorszag, Nagy-Britannia), ahol a szervezett lakossagszirés lehets-
ségével a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen élnek, és ilyen mddon vetettek
gatat ,a méhnyakrak-epidémianak”, azaz a méhnyakrak témeges el6forduldsanak
és a magas haldlozasnak (3. abra), amely a lakossag atszlrtségének aranyaban

csokkent.

-10-



TOVABBKEPZESI TANANYAG

3. szamU abra A méhnyakrak eléforduldsa és a lakossag atsziirtségének 6sszefiiggése (Anglia)

100 —

18 — 90 —

16 — atszlrtség 80 —

14 70 —
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10 - 50 —
40 —

30 —
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10 —
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Sajnalatos mddon, a lakossagsz(irés bizonyitottan hatasos lehetéségeit Magyar-
orszagon nem hasznaltuk ki megfeleléen, mert a ,hagyomany” megkototte a
kezlnket.

Magyarorszagon a ,n0gyogyaszati rakszlirésnek” ugyanis nagy hagyomanyai
vannak. Kezdetei az 1950-es évekre nyulnak vissza: az orszagos onkoldgiai haldzat
mUikddési szabalyzata mar 1954-ben eldirta a 30 éven fellli nélakossag ,tomeges
sz(irbvizsgalatat”. A szlirés kizardlagos mddszere a méhszaj kolposzkdpos megte-
kintése volt. Tobbséglikben onkoldgus-ndgyodgyaszok mivelték. 1960-as években
kezdett szokassa valni a ,komplex rakszlrés”: a vizsgalat soran vett sejtkenet
citolégiai vizsgalataval egésziilt ki a ndgyodgyaszati szlrdvizsgadlat. 1976-ban az
Orszagos Szilészeti és NOgydgyaszati Intézet, valamint az Orszagos Onkoldgiai
Intézet k6z6s maddszertani levele a n6gydgyaszokat tette a méhnyaksz(rés , kapu-
Oreiveé”, szlirvizsgalati mdodszerként a kolposzkopos vizsgalattal kiegészitett teljes
ndgyogyaszati vizsgalatot nevezte meg, amelynek része a kenetvétel, citoldgiai
vizsgalat céljara. Ugy rendelkezett, hogy ,minden 20 évnél idésebb nén végzett

s rr

négyogyaszati vizsgalatot egyuttal szlrdvizsgalatnak kell tekinteni”, amelynek
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mind a kolposzkopos, mind a citoldgiai vizsgalat elengedhetetlen része. Mindez a
ndgyogyaszati szakellatas aktivizalodasahoz vezetett, és kedvez0 talajt teremtett
az 1981-ben meghirdetett , cervix-program” szamara, amelynek célkit(izése min-
den 20 és 65 év kozotti nd évenkénti szlirdvizsgalata volt. Ennek nyoman magasra
rigott az évenként végzett szlirévizsgalatok szama, ritkabba valtak az elhanya-
golt allapotban, gyakoribbd a korabbi klinikai stadiumokban diagnosztizalt rakok,
azonban nem csékkent a méhnyakrak miatti halalozas a céllakossagban. Ennek
magyarazata az volt, hogy a magas vizsgalati szam ellenére a lakossag atszlrtsége
alacsony maradt, mert — sz(irési nyilvantartas hidnyaban - a néi lakossag egy ha-
nyadat a kelleténél gyakrabban, mas hanyadat sohasem sz(irték. A program szer-
vezli az ,alarm helyzetet” azaz a cervix-program csodjét 1991-ben ismerték be.

Mindekdzben a mértékadd nemzetkdzi szakmai szervezetek kidolgoztak, és
1986-ben kozzé tették a ,szervezett sziirés” koncepcidjat: bizonyitékok alapjan
a méhnyaksz(rés szuverén modszerének a sejtkenet citoldgiai vizsgalatat, vala-
mint, a lakossagi részvétel optimalissa tétele érdekében a személyes meghivas
rendszerét ajanlottak.

Magyarorszagon - az akkori Nemzeti Népegészségligyi Program keretében -
a 2003-ban megindult népegészségligyi lakossagi méhnyakszlrés a ,szervezett
szUrés” koncepcidja mellett kotelezte el magat. A méhnyaksz(rés (j gyakorlatara
valé atallas azonban csak lassan hatol be mind a népesség, mind a négyogyasz
tarsadalom tudatdba. A hagyomanyos modszertan, amely a lakossagszirést n6-
gyogyasz-szakorvosi vizsgalathoz koti (és ezzel ellehetetleniti), atalldsa a nem-
zetkozi ajanlasokban szerepld eljarasmadra, elhizédé folyamat. Ennek kovetkez-

tében hatasossaga, eredményessége is kivannivalékat hagy maga utan.

Szakdolgozoi sziirés: Védéndi méhnyakszlrési program

2008-ban az Allami Szdmvevészék vizsgalatot folytatott azzal a céllal, hogy ,el-
lendrizze az onkoldgiai szlirési programok hasznosulasara forditott pénzeszkozok
hasznosuldsat”. Megadllapitdsai a népegészségligyi szervezett méhnyakszirésre
nézve sulyosan elmarasztaldk voltak. Megallapitottak, hogy ,a kitlizott célok nem
teljestltek”. Jelentésiikben azt javasoltdk az egészségligy kormanyzatnak, hogy

.Szervezze Ujra a méhnyakszlrés rendszerét”, ,tartalmat redukalja a citolégiai ke-
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4

netvételre és annak vizsgalatara”, ,vigye kozelebb az alapellatashoz”, egyszédval,
~mobdszertanat igazitsa a nemzetko6zi gyakorlathoz”, azaz a szakterilet mai allasahoz.

A javaslatokat megfontolva, 2009-ben az egészségligyi kormanyzat a ,,szakdol-
gozdi szlirés” gyakorlatanak fokozatos bevezetése, azaz a terileti védondk altal
vett sejtkenet citoldgiai vizsgalata, és a nem negativ eredménnyel jaré személyek
ndgyogyaszati szakorvosi vizsgalatra utalasa mellett dontott.

A dontés nyoman, az ezt kovetd négy évben, Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
onkéntesen jelentkez6 védondk részvételével ,mintaprogramokat” kezdeménye-
zett: elméleti, kommunikacids és négyodgyasz felligyelete mellett végzett gyakor-
lati (kenetvétel) képzés utan a teriletiikén munkaba allé6 védéndk alkalmasnak
bizonyultak a feladat elvégzésére.

Az elvégzett mintaprogramokban eredményesnek bizonyulé ,, védonadi sz(irdvizs-
galat” mindennapos gyakorlattd valasat kivanja segiteni a kézben tartott tan-
anyag, amelynek célja az, hogy 6sszefoglalja

I. a daganatok szlrésének szakmai és szervezési iranyelveit,

II. @ méhnyakszlirés, mint szakterilet mai allasat és a mértékadd szakmai

ajanlasokat,

III. a méhnyakszilréshez kapcsoldodd négydgyaszati ismereteket, tovabba

IV. avédonOk méhnyakszlirésben jatszott szerepének beépitését a mindennapos

védonosi tevékenységbe,

V. ismertesse a védondi méhnyakszlrés szervezéséhez és végzéséhez elen-

gedhetetlen kommunikacios ismereteket, valamint

VI. a szervezett védondi szlréseket kiszolgald adatszolgaltatasi rendszer mi-

kodtetésébdl a védodokre haruld tennivaldkat.

I. A SZURES SZAKMAI ES SZERVEZESI IRANYELVEI

A daganatos betegségek altal okozott haldlozas mérséklésére - legalabbis ro-
vid és kozéptavon - a korai felismerés és a korai kezelés a legigéretesebb stra-
tégia, mert (i) a mégolyan hatékonyan alkalmazott elsédleges megel6zési progra-

mok is — daganatbioldgiai okokbdl - csak évtizedekkel késébb mutatkoznak, és (ii)
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a rosszindulatu daganatos betegségek kezelése klinikai stadiumtdl fliggd, gydgyulas
ezért csak a koran, a sz6réodas megindulasa eldtt alkalmazott kezeléssel érhetd el.
A betegség korai felismerésének az eszkoze a szlirévizsgalat, amelynek igyekezete
arra irdnyul, hogy beavatkozzon a betegség természetes fejlodésének menetébe,
megszakitsa a betegség kialakuldsanak folyamatat, elejét vegye teljes kibontako-
zasanak, ilyen mddon az invaziv, az attétképz6 daganaténak is. Erre a ,megel6-
zésre”, tehat a sulyosabb kdvetkezmények, a szovédmények, és a fatalis kimenetel

bekbdvetkezésének a megel6zésére utal a masodlagos megel6zés fogalma.

1. A sZURGVIZSGALATOK BIOLOGIAI ALAPJA: A DAGANATOK FEJLODESMENETE
A daganatok fejl6désmenetének (,,natural history”) koncepcidja (4. abra) a daga-
natok élettérténetét irja le; azt a tobbé-kevésbé altalanosithatd jelenséget fejezi
ki, hogy a betegség kialakuldasa a normalis, azaz az élettani allapotbdl kiindu-

|6, tobb, fokozddd sulyossagu fejlédési szakaszbdl alld, idében elh(izoédd folyamat

eredménye.
4. szamu &bra A daganatok kialakulasanak folyamatmodellje
Elsédleges megeldzés Gybgyitis
PREKLINIKAI
Expozicia DETEKTALHATO
EP |l SZAKASZ KLINIKAI SZAKASZ
& o
Blullligim sejour time _ Idi
kezdet
delay time lead time
KIMUTATHATOVA TUNETEK JELENTKEZNEK
VALIK DIAGNOZIS
MASODLACOS MEGELOZES:
SZUROVIZSGALAT

Forras: Dr. Dobréssy Lajos abraja

Az elsd ,szakaszhatar” a daganathoz vezet6 folyamat bioldgiai kezdete. Ezt meg-
el6z6en a még normalis szervezetet karositd hatasok érik (,expozicid”), amelyek
hatasdara a molekulak szintjén a daganatkeletkezéshez vezet6 kéros folyamatok
indulnak meg. Ezek kiiktatasa, kivédése az elsédleges megel6zés feladata. (A koc-

kazati tényezOk, vagy az életmaodtdl fliggo rizikdfaktorok, és azok hatasmaddjanak
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ismerete a védonoktdl joggal elvarhatd, minthogy a népesség egészséges élet-
modra nevelése is munkakori feladatukat jelenti.)

A tlineteket és panaszokat okozd, kés6bb az életet veszélyeztetd rak altalaban
mar hosszu éveken at észrevétlenil fejlodik a szervezetben. A panaszok és tlinetek
jelentkezésével veszi kezdetét a betegséqg klinikai szakasza. A megbetegedettek ha-
gyomanyosan — de még ma sem kivételesen - a panaszok és tlinetek megjelenése
miatt fordulnak orvoshoz. A betegség kérisméjét klinikai vizsgalattal allapitjak meg.
A panaszok és tlinetek jelentkezésével csak ,,a jéghegy csucsa” mutatkozik meg.

A betegség bioldgiai értelemben vett kezdetétdl a tlinetek jelentkezéséig tart a
betegség preklinikai szakasza. Ezen belll elklénil egy olyan hosszabb-révidebb
ideig tarto szakasz, amely alatt a még rejtetten, tiinetmentesen fejl6dé daganat
valamilyen médon mar jelt ad magardl. Példaul ugy, hogy jellegzetes morfoldgi-
aju sejtek valnak le a felszinrdl, és azok megjelennek a sejtkenetben. Ezt a sza-
kaszt nevezik a preklinikai kimutathatésag szakaszanak, azt az idétartamot pedig,
amig a kialakulé daganat ebben a tiinetmentes, de kimutathatd szakaszban tolt
Jtartdézkodasi id6”-nek (,,sejour time"”) nevezik. Ennek hossza kiilonboz6.

A preklinikai kimutathatdosag szakasza a szlrdvizsgalatra felhasznalhatd idé.
Attol figgden, hogy mikor keril sor a szlirdvizsgaltra, megnyert id6rél (,lead

time”), vagy éppen elvesztegetett idordl (,delay time”) beszéllink.

2. MIT NEVEZUNK SZUROVIZSGALATNAK?
A daganatok fejlédésmenetének koncepcidja vildgossa teszi, hogy a szlrdvizsga-
lat célja nem egyszerlien a mas modon még fel nem ismert daganat kimutatasa.

A szilirés — a definicio szerint -

tiinet- és panaszmentes személyek idérol-idére megismételt, alkalmas mad-
szerrel végzett vizsgalatat jelenti abbdl a célbdl, hogy kizarja, vagy éppen va-

I6szindsitse a ,,célbetegségnek”, azaz a méhnyakraknak, vagy az azt megel6z6

kords allapotoknak a fennallasat.

A szlroOvizsgalat torekvése tehat az, hogy ,kiszlirje” a még kialakulasanak kezdeti

szakaszaban |évl betegséget, mint amilyen a még nem invaziv, un. in situ rak; de
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még inkabb a rakkeletkezés szamara talajt jelenté daganatmegel6z6 allapotokat,
mint amilyenek a gydjténéven ham-diszplazianak ismert rakmegeldz6 allapotok,
amelyekbdl esetleg, tobb-kevesebb eséllyel invaziv rak alakulhat ki.

A szlirOvizsgalat kezdeményez6, felkutatd jellegli. Nem diagnosztikus méddszer,
csak figyelemfelkeltésre szolgal. A normalistdl eltérd lelet esetén a szlirdvizsgalatot
szakorvosi diagnosztikus vizsgalatnak kell kévetnie a daganat-gyand megerosité-
se, vagy kizarasa céljabdl. A szlrdvizsgalatnak az ad fontossagot, hogy segitségé-
vel korabban ismerik fel a tlineteket és panaszokat még nem adé betegséget, mint
szlirés nélkul tették volna. Esélyt ad arra, hogy a vizsgalt személy még a betegség
kialakulatlan, korai allapotaban keriljon orvos kezébe, korabban, mintha csak a ti-
nete jelentkezése miatt fordult volna orvoshoz. Idében elébbre hozza a klinikai diag-
ndzist és szlikség esetén a gyodgykezelés megkezdését is, ezaltal javul a gydgyulas

esélye. Javul az életmin6ség. Mérséklédik a haldlozas.

3. A CELBETEGSEGEK KIVALASZTASA: MILYEN ESETEKBEN KEZDEMENYEZ-
HETO A SZUROVIZSGALAT?

Szlirés csak azoknak a daganatos betegségeknek a korai felfedezésére kezdemé-
nyezhetd, amelyek megfelelnek a kovetkezo feltételeknek:

e el6fordulasuk gyakorisaga és haldloki szerepik miatt jelentés népegészségliigyi
problémat jelentenek. (Amint fentebb ramutattunk, hazankban a méhnyakrak
epidemioldgiai mutatdi szerint nem tartozik a vezetd halalokok kbzé, a halalozas
azonban a rendelkezéslinkre allé6 modszertani lehetdségekkel jelentésen tovabb
mérsékelhetd lenne. Minden méhnyakrak miatti halaleset blinés mulasztas ké-
vetkezménye, amelyért vagy az egészségligyi ellatorendszer felelbs, ha nem
kinalja fel a szlirés lehet6ségét, vagy az aldozat, ha nem él vele.);

o fejlédésmenetiik ismert; olyan daganatok alkalmasak szlrésre, amelyek viszony-
lag hosszu ideig maradnak tlinetmentes, de alkalmas modszerrel kimutathatd
allapotban. (A tlid6érak néhany honapig, a méhnyakrak 8-10 évig tartdzkodik a
szlirésre alkalmat kinalo ,preklinikai kimutathatdsag szakaszaban”.

e a szlirOvizsgalatban részeslilt személyek esetében a korai kezelése kedvezs-
en befolyasolja a betegség természetes korlefolyasat; ennek feltételei biztositva

vannak.

- 16 -



TOVABBKEPZESI TANANYAG

e alapvet6 kivanalom, hogy a rejtett célallapot, azaz a klinikai tiineteket még nem

okozé korai betegség felismerésére alkalmas modszer alljon rendelkezésre.

4. KOVETELMENYEK A SZUROVIZSGALATI MODSZERTOL
A szlir6vizsgalati modszernek szamos gyakorlati kdvetelménynek kell megfelel-
nidk, éspedig

e legyen alkalmas a rejtett elvaltozasok kimutatasara: pontosan jelezze a cél-
betegséget;

e legyen egyszerli, kbnnyen, gyorsan Kkivitelezhet6. Ne legyen mértéken fellli
eszkdzigénye. Elvégzése ne igényeljen kilonosebb szakértelmet. El6nyére valik,
ha elvégzése nincs orvos kezéhez kotve, hanem kell6 képzettséggel és gyakorlattal
bird szakszemélyzet is képes elvégezni. (Példa erre a citoldgiai kenetvétel a vé-
dondk altal, vagy a citologiai kenetek ,el6szlirése” citoldgiai elosz(iré szakasszisz-
tensek altal);

e legyen biztonsagos; ne legyenek nemkivanatos orvosi és lélektani mellékhatasai;

¢ ne okozzon a kelleténél nagyobb kényelmetlenséget, kilondsen ne fajdalmat. Ne
jarjon egészségkarosodas kockazataval. Szem el6tt kell tartani, hogy a tlinet-
és panaszmentes, egészséges, vagy magukat egészségesnek vél6 személyek
tlir6képessége alacsonyabb a panaszok miatt orvoshoz forduldoknal.

e legyen olcsd, és kéltség-hatékony, azaz az anyagi raforditds legyen aranyos a
korai kimutatdssal egyitt jaro elonyokkel;

e legyen tarsadalmilag elfogadott, azaz a céllakossag részvétele (,compliance”)

kielégito legyen.

4.1 A szURGVIZSGALATI MODSZER ALKALMASSAGANAK ERTEKMEROI
Az alkalmas modszer érzékeny: raknak mondja a rakot, ugyanakkor fajlagos is: azaz
csak a rakot mondja raknak.

Az érzékenység (szenzitivitas) annak a mutatdja, hogy a szlirdvizsgalati mddszer
milyen biztonsaggal képes felfedezni a rejtett célbetegséget, azaz a vizsgalatban
részesilt 0sszes daganatos személy hany szazalékaban jart a vizsgalat pozitiv ered-
meénnyel. Mértéke egy viszonyszam, amelynek szamlaldjaban a vizsgalattal felismert

daganatos esetek, nevezdjében pedig a vizsgalaton részt vett 6sszes, azaz mind

-17-



VEDENGI MEHNYAKSZURES

a felismert, mind a fel nem ismert daganatos esetek szama all. A mddszert akkor
mondjuk érzékenynek, ha a tévesen negativ esetek szama alacsony.

A fajlagossag (specificitdas) a szlir6vizsgalati modszernek azt a képességét fe-
jezi ki, hogy a vizsgalat a vizsgalatra kerlilt nem-daganatos esetekben milyen
biztonsaggal zarja ki a daganat fennallasat, azaz, a daganatmentes esetek hany
szazalékaban ad negativ eredményt. A modszer akkor kell6en fajlagos, ha kevés
a tévesen pozitiv esetek szama.

Az egyes modszerek érzékenysége 50-95% kozott valtozik, fajlagossaguk 90%

korali.

4.2 LEHETSEGES TEVEDESEK

A sz(rOvizsgalati mdodszer értékelésében mindkét irdnyban lehet tévedéssel sza-
molni. Az érzékenység értékmérdje a tévesen negativ, a fajlagossagé a tévesen
pozitiv esetek szama.

Tévesen negativnak azokat a negativnak leletezett eseteket mindsitjiik, amelyek-
ben késObb - altaldban két egymast kovetd szlrdvizsgalat kozotti idében - klinikai
vizsgalat utjan fedezik fel a daganatot, és ezt a szévettani vizsgalat, vagy a korle-
folyds igazolja. Az un. intervallum-rakok nagy valdszinliséggel mar a szlirbvizsga-
lat idejében fennalltak, am a vizsgalat - valamilyen okbol - felismerésiikkel adds
maradt. El6fordulhat természetesen, hogy az el6z6 szlir6vizsgalat 6ta keletkezett,
gyorsan ndvekv6 daganatrol van szd; ezeket nevezik valddi intervallum-raknak. Az
intervallum-rakok a szlirbprogram mindségének legbeszédesebb mutatoi!

A tévesen pozitiv esetekben a szlrdvizsgalat felveti a daganat lehetdségét, ezt
azonban a szovettani vizsgalat, vagy a korlefolyas nem igazolja.

Akar egyik, akar masik irdnyu tévedés nem kivanatos kdvetkezményekkel jar.
A tévesen negativ szlirGvizsgalati lelet késlelteti a helyes diagndzis felallitasat és
a kezelés megkezdését, ezaltal rontja a beteg gydgyulasanak kilatasait, és ezért
a szUrdvizsgalat értelmét veszti. Kart okoz azaltal is, hogy megalapozatlan bizton-
sagérzetet kolcséndz a betegnek, aki azt hiszi, hogy nem beteg, jéllehet valdjaban
beteg. A tévesen pozitiv lelet, mert sziikségszerlien klinikai kivizsgalas koveti, fe-
leslegesen terheli az egészséguligyi ellatorendszert. Emellett a vizsgalt személyt, ha

csak atmenetileg is, a betegségtudat negativ éiményével terheli meg.
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5. SZURES Az EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZERBEN: ALKALOMSZERU ES
SZERVEZETT SZURES
A nemzetkdzi gyakorlat a szlirés két modelljét kiilonbozteti meg. A kilénbség nem
a szlirés céljaiban vagy orvos-bioldgiai tartalmaban, hanem a szervezési iranyelvek
kilonb6zO0ségében van. Az egyik alkalmazasmaod
e a rejtett célallapot felismerésére alkalmas mddszerek alkalomszerii, mas cél-
bol létrejott orvosi tevékenységhez kapcsolt, vagy az azt spontan igénylokon

torténd alkalmazasa, az un. opportunisztikus szlrési mod. A masik

¢ a célzott vagy szervezett lakossagsziirési modell, azaz az egészséglgyi ella-
torendszer, mint szolgaltato altal kezdeményezett, kézpénzbdl finanszirozott,
nagy, veszélyeztetettnek mindsilé lakossagcsoportokra kiterjedd, szakmai-

lag indokolt gyakorisaggal végrehajtott népegészségligyi program.

A hazai egészségligyi elldatérendszer a szervezett szlrdvizsgalati modell megva-

I6sitasa mellett kotelezte el magat.

5.1 ALKALOMSZERU (OPPORTUNISZTIKUS) SZURES
Az alkalomszer( sz(irés része a mindennapos orvos gyakorlatnak. Kezdeményezd-
je maga az orvos, még akkor is, ha az elsd |épést a vizsgalt személy teszi is meg
azaltal, hogy hivas nélkil, barmilyen mas célbdl, keresi fel orvosat. Mlvelésére
minden orvos-beteg taldlkozas alkalmat kinal. Hiszen minden gyakorlé orvostol
- nemcsak az onkoldgiai szakellatasban, hanem akar az alapellatdsban, és mas
szakorvosi vizsgalat alkalmaval is - joggal elvarhatd, hogy az onkoldgiai éberség
jegyében gondoljon az életkornak és nemnek megfeleld daganatos betegség le-
hetdségére akkor is, ha nincsenek arra utalé panaszok és tiinetek, és éljen a korai
daganat-felismerésre kinalkozé lehet6ségekkel. Ezt teheti akar ugy, hogy maga
végzi el a szakképzettségének és adottsagainak megfeleld vizsgalatokat, akar
ugy, hogy felhivja az egyének figyelmét a sz(irvizsgalatok szilkségességére, és
Oket a vizsgalatok elvégzésére jogosult egészségligyi szolgaltatékhoz utalja.
Napjainkban - az egészségpropaganda hatasara, megnyugvast keresve és mint-

egy garanciat arra, hogy jo egészségben vannak - mind tébb tliinetmentes személy
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keresi fel haziorvosat, szakorvosat ilyen, vagy olyan sz(irdvizsgalat elvégzését kérve.
Az ilyen ,spontan sz(irés” is alkalomszerlinek minésiil, mert a szolgaltatéknak nincs
befolyasuk a részvételre. Hasonloképpen egyes munkahelyek, vagy rakellenes tar-
sadalmi csoportosulasok altal esetenként rendezett sz(irGvizsgalati ,kampanyok” is.

Az alkalomszer( szlirést az esetlegesség, a tervezettség és szervezettség hianya
jellemzi, ezért tekintik orvosi, nem pedig népegészségigyi tevékenységnek. A mér-
tékadd szakmai megitélés ezeket jogos kritikaval illeti, mondvan, hogy jelent6s ko-
z0sségi forrasokat hasznal fel anélkil, hogy haszna — amelynek mutatdja és mértéke,
mint Iatni fogjuk, a célbetegségbdl szarmazd haldlozas cstkkenése — lakossagszin-
ten demonstralhaté lenne.

Elemzések szerint az eredmények elmaradasanak az a magyarazata, hogy a nagy-
szamu szlrdvizsgalat elvégzése ellenére a céllakossag atszlirtsége alacsony marad,
mert ebben a szervezés és szabdlyozas nélkili gyakorlatban - ellentétben a szlirés
szervezett formaival - nem m(ikodik szlirési nyilvantartds. Emiatt a céllakossag egy
hanyada, azok, akiknek mintegy szokasava valt a ,szlirésre jaras”, sziikségtelen
gyakorisaggal részestilnek szlrdvizsgadlatban, mig a céllakossag nagyobb, és a ta-
pasztalatok szerint raszorultabb hanyada, sohasem. Ezzel szemben a szervezett
szlrésben alkalmazott szervezési elemek azt a célt szolgdljak, hogy optimalissa te-

gyék a céllakossag részvételét a szlrd programban.

5.2 A SZERVEZETT (ORGANIZALT) SZURES

A szervezett sz(irési program egy adminisztrativ elem, nyilvantartas beiktatasaval
a szlir6vizsgalaton vald részvétel optimalizalasat célozza. Teriletileg szervezett
lakossagsz(irés Utjan meghatarozott kézigazgatasi egységekben (kerllet, varos,
megye) valdsul meg.

Szakmai konszenzuson alapuld, az egészségligyi kormanyzat altal jovahagyott
szlirési stratégia szabalyozza a szlir6vizsgalatban résztvevok korét, ugymint az
életkort, amelyben a sz(irést el kell kezdeni, és amelyben mar sziikségtelen foly-
tatni, tovabba a szlrdvizsgalatok megismétlésének gyakorisagat, azaz a szlrés
és Ujra-szlirés kozotti intervallumot, valamint a szlir6vizsgdlatban alkalmazott

maodszereket.
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal szlrési nyilvantartast mikddtet, amelynek
alapja az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbazisabdl nyert,
idorol-idore felljitott /akossaglista, amelyben a céllakossag nem csak lélekszam
szerint meghatarozott, hanem a sz(irésre jogosult személyek egyénileg is azo-
nosithatok. A személyre sz6l6, szamitdgépes alapu behivasi, visszahivasi, kéve-
tési rendszer Utjan értesiti a szlirésre meghivand6 személyeket a szlir6vizsgalat
esedékességérdl, helyérdl és idejérdl, valamint tartalmazza a sziikséges szlirés
el6tti tajékoztatast. A meghivas névre sz6l6, személyes hangu levél Utjan torté-
nik, amely tartalmazza a szliikséges szlrés elotti tajékoztatast is. Ha a meghi-
vasra a megszolitott nem jelenik meg, emlékeztetd levelet killdenek. A szlirési

nyilvantartas feladata a sz(irés értékelése is.

6. A sZUROVIZSGALATOK EREDMENYESSEGENEK MEGITELESE
A szakmai kdézmegegyezés kettés mércét allit a szlrdvizsgalati modozatokkal
szemben. Az alkalomszer(l szlrés sziikségességét az orvosi itéloképesség hata-
rozza meg, és egyedili kritériuma az alkalmassag. Ezzel szemben a szervezett
lakossagsz(irést, mint népegészségligyi programot csakis bizonyitottan hatdsos
szlirdvizsgalati mddszer birtokaban lehet kezdeményezni.

Az orvosi gyakorlat tobb olyan mutatét hasznal a hatasossag bizonyitékaként,
amelyet a népegészségiigyi gyakorlat nem fogad el bizonyitékként. A sz(irés

haszna sokféle lehet.

6.1 CSOKKENT A MEGBETEGEDESEK SZAMA?
Csokkenhet a daganat-eléfordulas (morbiditas, vagy incidencia, azaz az egy napta-
ri évben diagnosztizalt 4j megbetegedések szama), kiléndsen akkor, ha a késbébb

ismertetendd rakmegel6z0 allapotokat is a szlirés célallapotanak fogadjuk el.
6.2 JAVUL AZ ELETMINOSEG?

A koran felismert betegség kezelése egyszerilbb, kevésbé radikdlis beavatkozas

is megoldja, igy a szlirés hatasara javulhat a paciens életmindsége is.
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6.3 JAVUL A KLINIKAI STADIUM-MEGOSZLAS?
A szlrés hatasara kedvezdbb lehet a talalt daganatok klinikai stadium-megosz-
|lasa a szlir6vizsgalati anyagban, mint a hagyomanyos kérhazi anyagban: tobb a
korai, jobb életkilatasokat kinald eset, és kevesebb a késdi, elhanyagolt klinikai
stadiumban 1év6. Ezeket a mutatdkat azonban nem fogadjak el a hatdsossag
bizonyitékanak, mondvan, hogy a gyorsabban ndv0, viszonylag rosszabb indula-
tu daganatok mintegy ,atsuhannak” a tlinetmentes kimutathatdésag szakaszan,
ezért ,nem akadnak fenn a sz(irén”. Ezzel szemben a lassabban nov6, viszonylag
jobb indulatiak tovabb id6znek ebben a szakaszban, ezért nagyobb esélyik van
~fennakadni a sz(ir6n”, ezért vannak a korabbi stadiumban |évé daganatok tul-
képviselve a szlrés ,hozamaban”. (A tinetmentes kimutathatdésag szakaszaban
tartézkodas id6beli hosszara utalva, a szakirodalom ,lenght-bias” néven emlegeti
ezt a jelenséget.)

A kedvezdbb stadium-megoszlast tehat lehet a jobb prognézis jelének tekinteni,

de a szlirés hatasossaganak bizonyitékaként nem.

6.4 MEGHOSSZABBODOTT TULELES?

bekdvetkezése kodzott eltelt id6. Ennek meghosszabbodasat hasonléképpen nem
tekinthetjik a hatadsossag bizonyitékanak, mert abban az esetben, ha szlirés a
korabbi felismerés révén eldbbre hozza a diagnodzis feldllitasanak idejét, mint az
szlirés nélkil megsziletett volna, amde ugyanakkor kovetkezi be, mint szlrés
nélkdl tortént volna, a tulélési id6 meghosszabbodasa csak latszolagos. Ezt neve-

zik ,lead-time bias”-nek.

6.5 A HALALOZAS MERSEKLODESE

A szervezett, célzott népegészségligyi lakossagsziirés hatasossaganak egyet-
len elfogadhatd bizonyitéka az, ha a szlirési program eredményeképpen sza-

mottevéen csékken a célbetegségbll eredb halalozas a szlirbtevékenység altal

lefedett teljes (tehat nemcsak a szlirésben részesiilt) népességben.
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7. A sZUROVIZSGALATOK TUDOMANYOS MEGITELESE: SZAKTERULET MAI ALLASA
A szlrés célja tehat a daganatok miatti halalozas elkerllése. Az egészségpolitikai
dontések szempontjabdl mértékadd nemzetkodzi szervezetek: az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO), annak lyoni Nemzetkézi Rakkutatd Ugyndksége (IARC),
és a Nemzetkozi Rakellenes Unid a szakterilet mai alldsa szerint bizonyitékon
alapuld, egyszerl és hatasos szlroOvizsgalati eljards a méhnyakrak, az eml6rak
és a vastagbélrak korai felismerésére all rendelkezésre. Ezek alkalmazhatok nép-
egészségligyi stratégiaként. Ezt az allaspontot tikrozik az Eurépa Tanacs 2003-as

ajanlasai is.

A WHO/IARC tudomanyos becslése szerint a szervezett lakossagsz(irésben
rejlé lehetéségek kihasznalasa esetén, a 25-65 éves nék 3 évenkénti, a sejt-
vizsgalaton (citoldgia) alapuld méhnyak-sziirbvizsgalata a méhnyakrak miatti

halalozast akar 80%-kal csékkentheti.

A tlineteket még nem okoz6 daganatok felismerésére ugyan alkalmas, de a né-
pességbeli halalozas bizonyitékait maig nélklil6z6 modszerek sora hosszu. Ilye-
nek a prosztata, szajlireg, tid6, bor, here, a méh és fliggelékeinek vizsgalata.
Ezeket a ,szlrOvizsgalatokat” az alapellatasban, jaro- és fekvibeteg-ellatasban a
mas célbdl kezdeményezett orvosi vizsgalathoz kapcsolédé alkalomszer( sz{rd-
vizsgalatként, az ,onkoldgiai éberség” jegyében batoritani lehet, azonban meghi-
vason és visszahivason alapulod, szervezett népegészségligyi szlirdvizsgalatként

nem alkalmazhatok.

8. NEHANY EGYEB TUDNIVALO A SZERVEZETT SZURESROL
8.1 CSAK HASZONNAL JAR-E A SZURES, VAGY OKOZHAT-E KART 1S?
A szlirés — mint barmely mas tevékenység - a vart haszon mellett magaban
hordja a karokozas lehetOségét is: az elérhetd haszon és az okozhatd kar kdzott
torékeny egyensuly all fenn (2. melléklet).

A célbetegség korai, tiinetmentes allapotban torténd felismerése és kezelése
jelent6ésen megndvelheti a jé életminGségl tulélés esélyeit, a teljes gyogyulas

kildtasait. Amde, mindez csak akkor igaz, ha a kordbban alkalmazott kezelés
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valoban javitja a betegség progndzisat; ha a kezelés nem eredményez gyogy-
ulast, a tulélési id6 meghosszabbodasa csak latszélagos, a korabbi felismerés mi-
att a beteg hosszabb ideig tud a betegségérdl, igy tovabb tart a betegsége, mint
szlrés nélkll tartott volna anélkil, hogy ebbdl barmi haszna szarmazna.

A korabbi felismerés elkerlilhet6vé teheti a radikalis, csonkolé m(itétek alkal-
mazasat. Amde, ha a felfedezés ,tul korai”, a szlirévizsgalat olyan hatdreseteket
hoz felszinre és juttat kezelésre, amelyek szlrdvizsgalat nélkil mindvégig néma,
tinetmentes allapotban maradtak, vagy kezelés nélkul is visszafejlédtek volna.
A tuldiagnosztizalas és tulkezelés pedig inkabb kart jelent, mint hasznot.

Az emberek altaldban nem azért mennek el szlirévizsgalatra, hogy betegségliket
kimutassak, hanem azért, hogy megnyugvast taldljanak: nem szenvednek ilyen,
vagy olyan rakban. A negativ sz(irdvizsgalati eredmény azzal a Iélektani haszon-
nal jar, hogy megnyugvast hoz, a vizsgalt személy szamara, helyre allitja biz-
tonsagérzetét. Amde, ha a vizsgélat al-negativ eredménnyel jar (pedig erre van
esély, hiszen egyetlen sz(irési teszt sem 100%-0s érzékenység(i), a megnyugvas
alaptalan, sot késlelteti a diagnodzis feldllitasat.

Ennél nagyobb kart is okozhat, ha a beteg - a negativ szlrdvizsgalati eredmény
birtokdban - tlineteinek, panaszainak nem tulajdonit jelentéséget és késlekedik
orvoshoz fordulni.

Gyakoribb - és veszélytelenebbnek vélt - karokozassal jar az al-pozitiv szlirévizs-
galati lelet, amely miatt az , dldozatnak” végig kell mennie a tisztazas hosszadal-
mas és gyakran fajdalmas procedurajan, indokolatlanul terhelve ezzel az egész-
ségligyi ellatérendszert. Az ezzel jarod lélektani karosodas talan ennél is sulyosabb,
hiszen a tisztazo leletre varakozas ideje alatt bizonytalansag érzése, aggodalmak,
betegségtudattal (rak-tudattal) jard félelmek kinozzak a ,beteget”, amirdl végil ki-
dertl, hogy mindez alaptalan. A sz(irést szolgaltatoknak arra kell térekednitik, hogy

noveljék a szliréssel elérhetd hasznot és mérsékeljék az okozhatd kart.

8.2 A TAJEKOZTATASON ALAPULO ONKENTESSEG ELVE
A szervezett szlir6vizsgdlaton vald részvétel jogi értelemben nem kotelezl, a
részvétel énkéntes. Jogos kivansag azonban, hogy a vizsgalatra hivott személy

kelld tdmogatast kapjon dontése meghozatalaban. A tdmogatas egyik lehetséges
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formaja a tajékoztatas, amely mar a meghivoélevélben is benne van. A tajékozta-
tas tartalmazza a sz(irés mindennemt elényét, valamint hivja fel a figyelmet arra,
hogy korai felismeréssel nagyobb esély van a gydgyulasra is. Nem hallgathatdk
el azonban a vizsgalat korlatai, killondsen a vizsgalati mddszer érzékenységének
és fajlagossaganak hidanyossagai sem. Az sem, hogy dhatatlanul el6fordulhat té-
vesen negativ lelet, mert nincs ,bombabiztos” mddszer. Erre tekintettel fel kell
hivni a figyelmet arra, hogy ha panaszok jelentkeznek, vagy tlinetek mutatkoz-
nak, akkor is haladéktalanul orvoshoz kell fordulni, ha az megel6z6 szlrdvizsgalat
negativ volt. Az egészségligyi szakemberek, klilondsen a haziorvosok, védondk
feladata, hogy pontos, részletes informacidval szolgdljanak. A meghivott ezutan
mérlegel, majd dont: részt vesz-e a felajanlott szlrdvizsgalaton, vagy elutasitja a
részvételt. A részvétel olyan ,rautaldé magatartas”, amely - akar jogi értelemben
is — potolhatja a tudomasulvétel elismerését aldirassal. Meglehet, hogy a hiba-
lehet6ségek Oszinte feltdrasa némelyeket eltérit a részvételtél, ennek kdvetkez-
tében olyan haldlesetek kdvetkeznek be, amelyek elkeriilhetdk lettek volna. Am
ezen az aron is meg kell tenni, mert egyfel6l a meghivottnak joga van tudni, hogy
mire szamithat, masfeldl a szolgaltatét — a daganat esetleges ,elnézése” esetén

- mentesitheti a késébbi jogkdvetkezmeények aldl.

8.3 A szURES: ETIKAI TOBBLETFELELOSSEG

A sz(irGvizsgalat tlinet és panaszmentes, egészséges (vagy magukat egészsé-
gesnek vél6) személyek vizsgalata, amelyet a szolgaltatdé kezdeményez. Olyan
személyeké, akik maguk nem kérték a vizsgalatot. Meghivas a sz(ir6vizsgalatra
valasztas elé allitja a meghivottat anélkil, hogy tudna: milyen kévetkezmeények-
kel jar a meghivas elfogadasa, vagy elutasitdsa. Semmit sem tud arrdél, hogy mi
fog vele torténni, s alig valamit arrél, hogy miért. Leginkabb csak azért fogad-
jak el, mert el akarjak kerilni azt, hogy késObb esetleg megbanjak, hogy nem
fogadtak el. A szlrés ebben kilénbozik az orvos-beteg kapcsolat minden mas
alkalmatdl. Egészséges, vagy legalabbis abban a tudatban él6 embereket mozdit
ki nyugalmukbdl, villantja fel elottiik — ha csak id6legesen is — a betegség lehetd-
ségét. Ha csak atmenetileg is, a ,beteg szerepébe” helyezi azokat, akik szlirésre

meghivas nélkll - okkal, vagy ok nélkil - zavartalanul élték volna napjaikat.
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A szlrést szolgaltatoknak ezért etikai kotelezettséget kell vallalniuk arra, hogy
a szlrdvizsgalatok minden fazisaban igyekeznek maximalni a nyerhetd hasznot
és minimumra szoritani az okozhatd kart, beleértve a sz(irdvizsgalattal jard, sok-

féle nemkivanatos lélektani mellékhatasokat is.

II. AMEHNYAKSZURES

A modszer gyors elterjedésének tudhatd be, hogy a citologiai vizsgalatra alapo-
zott méhnyaksz(irés hatdsossagat a gyakorlat még azt megel6zden bizonyitotta,
hogy a hatdsossag bizonyitdsara experimentdlis epidemioldgiai vizsgalatok el-
végzése tudomanyos elvarassa valt volna. Randomizalt, ellenérzétt vizsgalatokat
kés6bb mar azért nem végeztek, mert etikailag megengedhetetlennek tartottak
a kontroll-csoportok kirekesztését a méhnyaksz(irés aldasaibdl.

Hatasossaganak leginkabb meggy6z0 bizonyitékai az északi orszagok népesség-
vizsgalataibdl szarmaznak, ahol a szervezett lakossagszlirést az 1960-as évektdl
kezdddb6en vezették be. Finnorszagban, Svédorszagban és Izlandon az orszag
egészére, Daniaban és Norvégiaban az orszag kisebb-nagyobb hanyadara ter-
jedt ki. A szlrésbe kilonb6z6 korcsoportokat vontak be, és a szlrévizsgalatokat
kilonb6zd id6kdzonként ismételték meg. Azt taldltak, hogy a szlirés bevezetését
kovetdé 15-20 év alatt mind a méhnyakrak el6forduldsanak mutatdéi (morbidi-
tas), mind a haldlozas (mortalitds) mutatdi mintegy 30-80 %-kal csokkentek, a
szlrOvizsgalatok intenzitasaval és a lakossag atszlirtségével aranyosan. Azota a
méhnyakszlrés hatasossagat szamos népességi- és eset-kontrol vizsgalat meg-
erOsitette, és széles kdrben alkalmazott népegészségiigyi tevékenységgé valt.
A hatdsossag bizonyitékai vezették a fejlett orszagok egészségligyi kormanyza-
tait arra a dontésre, hogy hazajukban a szervezett méhnyakszUlrést a népegész-

séglgy napirendjére tlzzék. Mara ez a dontés Magyarorszagon is megérlelddott.

A méhnyakszlirés végrehajtasaban kitlintetett szerepet jatszanak a terlleti
védénbk azaltal, hogy rajuk harul a nbk egészségnevelése, a személyes
tanacsadas, a citolégiai vizsgalatra szant sejt-kenetvétel, valamint a szlirésen

résztvevbk kdvetésének felelbsségteljes feladata.
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1. A MEHNYAK RAKMEGELGZO ALLAPOTAI ES RAKJA

A méhnyakrak keletkezése idOben elhlzédod, tobbszakaszos folyamat, amely
fokozodd sulyossagu hamelvaltozasok soran alakul ki. Kialakuldsat a méhnyak
~rakmegel6z6 allapotai” mintegy 8-10 évvel megeldzik. Ezek a rak kialakulasat
megel6z6 hamelvaltozasok jelentik a méhnyaksz(rés tényleges céldllapotait.

A méhnyakrak és megel6z6 allapotai keletkezésének megértése, valamint a ci-
toldgiai kenetvétel feltételezi a kiilsé nemi szervek, és a méhnyak anatémiajanak
ismeretét. (Lasd a ,NOgydgyaszati ismeretek” fejezetet).

E tekintetben a méhnyak hiivelybe domborodé része, a ,portio” és a kills6 méhszaj
és az azt boritd tobbrétegli lapham, valamint a méh Uregét a hlvellyel 6sszeko-
to, egyrétegl hengerhammal bélelt nyakcsatorna, és a nyakcsatornaba nyild bels6
méhszaj bir jelent6séggel. A portio laphamjanak és a nyakcsatorna hengerhamjanak
taldlkozasi vonalat squamo-columnaris junkcié-nak nevezik, amelynek az ad fontos-

sagot, hogy innen indulnak ki a méhnyak hamrendellenességei. (5. abra).

5. szamu abra A méhnyak hamjanak két tipusa és a kétféle ham atmenete

laphéam

lapham-hengerham atmenete
(squamo-columnaris junctio)

hengerham

alaphartya
Forras: Comprehensive Cervical Cancer Control - a guide to essential practise. WHO. 2006.

Szempontunkbdl jelentésége van annak, hogy ez a talalkozasi pont a serdil6-
korban, a reprodukcids korban, a terhesség alatt és utan, valamint a menopauza
alatt és utan kifelé, a portio felszinre, vagy befelé, a nyakcsatornaba athelyez6-
dik. Az atmeneti zéna ,mozgasaban” hormonalis hatasok jatszanak szerepet.

A ,rakmegel6z6 allapotok” elnevezés alatt fokozéddan sulyos hamelvaltozaso-
kat értiink. Megjeldlésiikre a leird jellegli kdrszovettani osztalyozas a , sejt-atipia”,
vagy ,cervikdlis diszplazia” elnevezést ajanlotta, amelyek gy(ijtéfogalmak. Osz-

szefoglaljak azokat az allapotokat, amelyekben a hamot részben, vagy egészben
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a daganatsejtek bioldgiai és morfoldgiai jellegzetességeit mutatd sejtek foglaljak
el (érésgatlas, a differencidldodas elmaradasa, fokozott oszlasi tevékenység), de
nem lépik at a hamboritas alaphartyajat.

A hamelvaltozasoknak kiterjedéstik, és az ,atipia” sulyossaga szerint harom fo-
kozatat kllonitik el. Legenyhébb valtozata a normalis, ép hamtdl alig klilonbozik
(cervikalis intraepitelidlis neoplazia, CIN 1), sulyosabb fokozatai viszont (CIN 2,
CIN 3) a hamboritason bellil marado raktél szinte mar meg sem kilénboztethetd
~hataresetek”. A legsulyosabb elvaltozast (CIN 3), amely mar mutatja a rak min-
den alaki jellegzetességét a mélybeterjedés (invazid) kivételével, in situ raknak

is nevezik. (6. abra)

6. szamu &bra A hameltavolitas folyamata a rak kialakulasaban
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A méhnyak hamon belli rendellenessége (CIN, Cervicalis Intraepithelialis Neoplasia)

A kezeletlen diszplazids esetek nagy tdbbsége néhany éven belil visszafejlo-
dik (,regredial”), mas hanyaduk sulyosbodik, és végul valddi rakka alakulhat
(,progrediadl”); ennek valdszinlsége a korral n6. Ez a tény dvatossagra int: ha
a szlirdvizsgalat csak a fiatalabb korcsoportokra 6sszpontosit, fennall a ,tuldiag-

nosztizalas” és ,tulkezelés” kockazata.

2. A SZERVEZETT SZURES STRATEGIAJA: ELETKOR ES GYAKORISAG
A szervezett szlirés gyakorlataban a két leginkabb vitatott kérdés, hogy milyen
korcsoportokra ajanlatos kiterjeszteni a sz(irést, és milyen gyakorisaggal kell

végezni.
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Mértékado ajanlasok a szlirés megkezdését a 25. életévtdl ajanljak. Az ajanlas
alapja az a patoldgiai-statisztikai megfigyelés, amely szerint a méhnyakrak okozta
haldlozas a népességben (jollehet, a klinikai gyakorlatban szérvanyosan, korab-
bi életkorban is el6fordulhat) a 35. életévtdl valik mind gyakoribbd; el6fordulasa
az 50. életév korll tetdzik, majd csokken, és 60 év korll kézép magas szinten
allanddsul, majd csokkenodre fordul. Ugyanakkor a méhnyakrak fejlédésmentérol
tudjuk, hogy a méhnyakrak megel6zd allapotai hosszu évekig idéznek a preklinikai
kimutathatdsag (PCDP) szakaban, és - ha progredialnak - mintegy 10 évvel el6zik
meg az invaziv méhnyakrak kialakulasat. Ebbdl kdvetkezik, hogy a 25. életévtol
kezd6d6 rendszeres szlir6vizsgalat teljes biztonsagot ad az invaziv méhnyakrak
kialakuldsaval szemben. A 65. életévben hataroztdk meg azt a korhatart, amikor -
kivételektdl eltekintve - a ndket mar szikségtelen szlirésre behivni.

Mértékado ajanlasok a szlirés haromévenkénti ismétlését tartjak sziikségesnek
és elégségesnek.

Magyarorszagon szamos ndgyogyasz szakember tartja kivanatosnak a 25 év alat-
ti, szexualisan aktiv, fogamzasgatlét hasznald ndk rendszeres szlirését, valamint a
szlirés évenkénti ismétlését minden életkorban. Ezt a gyakorlatot azonban a meg-
szokason tul semmiféle érv nem tamasztja ala. (A népegészségligyi, szervezett
szlirvizsgalatra vonatkozé ajanlas természetesen nem szél az évenkénti, vagy

akar gyakoribb ndgyogyaszati ellendrzésen, gondozason vald részvétel ellen.)

3. SZELEKTIV SZURES

Mind elméletileg, mind gazdasdgossagi szempontbdl vonzd az Ugynevezett sze-
lektiv sz(irés, amely a kilénb6z6 epidemioldgiai és kéroki kritériumok alapjan
~€lovalogatott” népességcsoportra szoritkozik. Ez azonban tudomanyosan nem
kelléen megalapozott, és a gyakorlatban nem keresztilvihetd. A szlrdvizsgalatra

jogosultsag egyetlen kritériuma az életkor marad.

4. SzZUROVIZSGALATI MODSZEREK ES AZOK ERTEKE
A mértékadd nemzetkozi szakmai szervezetek ajanlasa szerint, a méhnyaksz(rés
bizonyitottan hatasos, elengedhetetlen mddszere a sejtvizsgalat, azaz a citoldgiai

vizsgalat.
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4.1 N6GYOGYASZATI SZURES? MEHNYAKSZURES!

Meg kell jegyezni, hogy Magyarorszagon az ugynevezett ,n6gydgyaszati sz(irés”-
nek vannak hagyomanyai. Ez Ugy torténik, hogy a négydgyasz szakorvos teljes
ndgyogyaszati vizsgalatot végez, amelynek elemei: a kiils6 nemi szervek megte-
kintése, hlivelyi feltaras, a portio megtekintése, két kézzel végzett (bimanualis)
tapintdsos vizsgalat, amely kiterjed a méhtestre és a méhfliggelékekre (petefé-
szek) is, valamint az emldk tapintasos vizsgalata. Elengedhetetlen része a kiter-
jesztett kolposzkdpos vizsgalat (egy optikai eszkdz, amely a méhnyak hivelybe
benyuld felszinét mintegy 20-szoros nagyitdsban engedi vizsgalni). A ndgyo-
gyaszati vizsgalat része a kenetvétel citoldgiai vizsgalat céljabdl. Az e gyakorlat
mellett sz6l6 érv az, hogy alkalmat ad a méhtest és a petefészkek vizsgalatara is,
nem is szélva az eml6k vizsgalatardl.

Megengedve azt, hogy a teljes ndgyodgyaszati vizsgalatnak szamos hasznos
mellékterméke lehet, bizonyos, hogy a lakossagi szlirdvizsgalat céljaihoz nem
visz kdzelebb, hiszen

¢ a nyakcsatorna, ahonnan a méhnyakrakok nem elhanyagolhaté hanyada kiin-

dul, az optikai eszk6z (kolposzkdp) szamara ,néma” teriletet jelent;

e nem jarul hozza a méhtest nyalkahartyajaban képz6dé daganatok felismeré-

séhez;

e a tapintasos vizsgalat nem kelléen érzékeny a petefészek daganatainak felis-

meréshez;

e a tapintasos emldvizsgalat 6nmagaban nem tekinthet6 szlrbvizsgalati madd-

szernek, csak lagyrész-rontgenvizsgalattal (mammografia) egydtt.

Ugyanakkor, minthogy az egyszerl és a méhnyakrak és megel6z6 allapotainak
felismerését szakorvosi vizsgalathoz koti, a tdtmegesen elvégzendo6 sz(irdvizsga-
latot nehézkessé teszi, és a lakossagsz(irést ellehetetleniti. Ez a magyarazata an-
nak, hogy a ,négydgyaszati szlirés” fogalmat a nemzetkézi gyakorlat joszerével
nem ismeri, és csakis a citoldgiai vizsgalattal végzett ,méhnyakszlrés” szerepel
a népegészsegligyi programokban.

A méhnyakszlirés bizonyitottan hatasos, szuverén modszere tehat
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a hivelyi feltaras utan a méhnyak hivelyi felszinérél (portio) a lapham és
hengerham talalkozasa helyérél, és a nyakcsatornabdl vett sejtminta citoldgiai

vizsgalata.

5. AMEHNYAKSZURES SZERVEZESENEK ES VEGREHAJTASANAK IRANYELVEI
5.1 HELYZETFELMERES
Miel6tt egy adott k6zigazgatdsi egység (kozségben) egészségigyi ellatasaért fe-
lel0s szerve dontene a szervezett méhnyakszlrés bevezetésérdl, sziikséges fel-
mérni a helyzetet a kbvetkez6 szempontok alapjan:
e hany veszélyeztetettnek minGsild (25-65 év kozotti) személy él a telepiilésen,
azaz hany szlir6vizsgalatra van sziikség;
e biztositott-e a szervezett lakossagsziirés forrasigénye;
e biztositott-e a helyi haziorvosi szolgalat egyittmikodési készsége; rendelkez-
nek-e a szlir6vizsgalat végrehajtasahoz sziikséges targyi feltételekkel;
e rendelkeznek-e a szlrésre jogosultak személyes meghivasahoz, az egészség-
nevelési tevékenységhez sziikséges felkészliltséggel;
e rendelkezésre all-e a citoldgiai kenetvételhez szilkséges védondi kapacitas;
e rendelkeznek-e a ,kiszlirt” személyek ellatdsdhoz sziikséges citoldgiai labora-

toriumi, n6gydgyaszati szakellatasi, patoldgiai hattérkapacitassal.

5.2 MEGHIVAS

Az Orszagos Szlrési Nyilvantartastol kapott lakossaglista alapjan a szlirésre meg-
hivandé személyek névre sz6l6 meghivast kapnak. (Ez a lakossaglista idorol-idore
Jtisztitott”, azaz nem tartalmazza az elhaltak, a méhnyakrak miatt kezelés alatt
allok személyek, az elmult 3 évben sz(ir6vizsgalatban részesliltek adatait.) A meg-

hivottak listajat a tertleti védond is megkapja. Igyekszik a meghivottakkal szemé-

7 7

lyes kapcsolatot |étesiteni.
Kérdésekre valaszol. Igyekszik jobb belatasra birni azokat a személyeket, akik bi-
zonytalanok, vagy nem akarnak részt venni a szlrésen. Megallapodik a sz{rdvizs-

galat idejérol és helyérdl.
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5.3 A sZUROVIZSGALAT: MINTAVETEL
A terileti védénd nyilvantartasba veszi a megjelentek adatait. Megnyeri a tajé-
koztatason alapuld beleegyezést.

A szlroOvizsgalat legfontosabb eleme a mintavétel citoldgiai vizsgalat céljaira,

amely a kdvetkez6 mddon torténik:

hivelyi feltaras utan, a méhnyak hivelyi részének (portio) hamboritasarol, a
lapham-hengerham taldlkozasanak helyérdl, valamint a nyakcsatornabdl, cél-

szer( eszk0z segitségével sejtkenetet vesz.

A kenetvevl eszkéz megvalasztasa fontos. A nem megfeleld eszk6z, és mintavé-
teli technika a citoldgiai szlirés hitelességét kockaztatja. A mintavétel csak esz-
kozzel torténhet. A vattatamponnal torténé kenetvétel nem fogadhato el!

A meghonosodott anyagvételi eljarasok enyhe mechanikus hatast alkalmaznak,
mert ennek hatasara a hamfelszinrdl frissen levalt sejtek jobb mindségliek, rész-
letgazdagabbak, értékelésre alkalmasabbak, a spontan levalt (,exfolidlt”), eset-
leg a hiivelyboltozatban 6sszegyllt, pangott sejteknél.

A kenetvétel dont6 fontossagu a vizsgalat értékelhetdsége szempontjabdl. A jo
mindségl kenet sejtekben gazdag. A sejtosszetétel képviseli a ham allapotat a ke-
netvétel helyén. A sejtek megtartott szerkezetliek, azokat bomlas (citolizis, autolizis)
nem karositja. Tiszta hatter(, mert vér, gyulladasos eredet( sejtek, sejttormelék stb.
nem zavarjak az attekinthetdségét. Fontos kdvetelmény, hogy az atmeneti zéna és a
nyakcsatornat béleld sejtek a kenetekben képviselve legyenek. Ha a nyakcsatornabol

szarmazé (endocervikalis, EC) sejtek nincsenek a kenetben, a kenet értékelhetetlen!

5.4 A KENET FIXALAS, KENETKESZITES, LABORATORIUMBA SZALLITAS
A keneteket a kenetvétel utan azonnal targylemezre kell vinni, és fixalni kell:
fixald spray-vel kell kezelni, vagy fixalé keverékbe helyezni ugy, hogy a kenet a
fixalas el6tt ne szaradjon ki.

A targylemezeket gondosan, lelkiismeretesen azonositani kell; ennek legbiz-
tosabb mddja a TAJ-szam hasznalata. A kenetek esetleges 0sszekeveredésének

végzetes kovetkezményei lehetnek!
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A megjelélt, fixalt keneteket a megfelelben kitéltétt , Citoldgiai vizsgalati kérdlap-
pal” egylitt a kijelélt citoldgiai laboratdriumba kell szallitani, ahol a Papanicolaou
altal 1942-ben kidolgozott festési eljarassal megfestik, és értékelik.

(Elterjed6ben van a ,folyadék-alapu” citoldgiai kenet: a kenetvevd eszkozrol a
vizsgalati anyagot ,belemossuk” a fixalé folyadékba, majd a centrifugalassal ule-

pitett anyagot targylemezre visszik, és ugy vizsgaljuk.)

6. A CITOLOGIAI LELET: AJANLAS A VEDONO TENNIVALORA
A citoldgiai laboratorium a , kérdlapot” kitdltve, mint leletet, visszajuttatja a teri-
leti véd6n6hoz. A leletlapon, jol elkilénitve, a véddndk tennivaldira vonatkozéan

az alabbi lehetséges ajanlas van feltiintetve, és pedig

Negativ
Nem negativ

A kenetvételt meg kell ismételni

e negativ eredménnyel zaruld szlrdvizsgalat utan Ujabb 3 évig nincs tennivalo.
A terlleti védond err6l értesiti a szlirvizsgalaton részt vett asszonyt.
Megnyugtatja, hogy jelenleg nincs oka aggodalomra: a szlrbvizsgalat
nem utalt rosszindulatt, vagy egyéb, orvosi figyelmet igényl6 elvaltozasra.
Mindazonaltal, felhivja a figyelmét arra, hogy ha barmiféle rendellenességet
észlel, keressen fel n6gydgyasz szakorvost.

e nem negativ lelet mogott gyulladdsos vagy ennél sulyosabb elvaltozas all:
felmeril a rakmegel6z6 allapot, vagy rak alapos gyanuja. Ennek elddntése
mar nem a terlleti védénd feladata. A védond feladata az, hogy tisztazas

vagy kezelés céljabdl

a pacienst a legrovidebb Gton nogydgyaszati szakrendelésre kell ira-

nyitania!

Fontos, hogy a kenetvételt miel6bb meg kell ismételni, ha azt a citoldgus techni-

kai okokbdl értékelésre alkalmatlannak taladlja (sejtszegény, vastag, véres, tor-

- 33 -



VEDENGI MEHNYAKSZURES

melékes, nem attekinthet6 stb.), vagy ha nem tartalmaz a nyakcsatornabdl szar-
mazo endocervikalis (EC) sejteket.

Megjegyezzik, hogy a citoldgiai leletek osztalyozasara a Bethesda-osztalyozas
hasznalatos. Ennek érdeme, hogy széban fogalmazza meg a citoldgiai leletbdl
kiolvashatd elvaltozasokat, hogy azok j6 egyezésben legyenek a korszovettani
elvaltozasokkal, és ezzel a citoldgus és a n6gyodgyasz kozotti parbeszédet szol-
galja. El6Gnyei miatt mara kiszoritotta a gyakorlatbdl a korabban évtizedeken ke-
resztll hasznalt Papanicolaou-féle osztalyozast, amely jogos kritikdra ad okot;
minthogy azonban lényegesen egyszer(ibb, és ,a rossz szokasok nehezen halnak
el”, némelyek ma is ragaszkodnak a hasznalatahoz. Hangsulyozva, hogy a ,ket-
tOs osztalyozas” ellenkezik a szakterlilet mai ajanlasaival, tdjékoztatasul mindkét

osztalyozast mellékeljik (3. és 4. melléklet.)

I1l. LAKOSSAGI RESZVETEL: A SZURES TARSADALMI
ELFOGADOTTSAGA, LELEKTANI MELLEKHATASAI

A szervezett szlrOvizsgalatok mindségének egyik legbeszédesebb mutatdja a
megjelenési vagy részvételi arany (,compliance”). Ez az a szam, amely kifejezi,
hogy a szlirdvizsgalatra meghivottak mekkora hanyada tesz eleget a meghivas-
nak és vesz részt a vizsgalaton.

Ez az aranyszam mutatja meg azt, hogy mennyire hatékonyak a népesség moz-
gositasara iranyuld szervezési igyekezetek, hiszen - szemben az alkalomszerd(
szlréssel, amelyet a spontaneitds, a szervezés hianya, esetleg alkalomszer(i to-
borzas jellemez - a szervezett szlirésnek a célja éppen a céllakossag részvé-
telének optimalissa tétele adminisztrativ intézkedések, azaz a személy szerinti
meghivas és kovetés altal.

Mutatja az egészségnevelés, és a lakossag ,egészség-kulturajanak” emelését
célzd tevékenységek eredményességét is, Iévén, hogy azoknak kimondott célki-
tlizése, hogy kedvezben befolyasolja az embereknek a rosszindulatu daganatok
megel6zhet6ségébe vetett hitét, és a megel6zés felkinalt lehetdségeinek elfoga-

dasat. Tudatositsa bennilk azt, hogy 6nmaguk is tehetnek, és tennilk kell sajat

-34-



TOVABBKEPZESI TANANYAG

4

egészséglk meglOrzéséért és a ,nagyobb baj” megel6zéséért, érdemes tehat élni
a szlrés felkinalt lehet6ségével.

MinGsiti a sz(irést szolgaltatok munkajat is. Aki megelégedett, j6 hirét viszi a
szlrésnek. Akinek az els0O tapasztalata rossz, nem jelenik meg az ismételt hivas-
ra, s6t — mert a rossznak, kilonésen kisebb kozosségekben, gyorsan hire megy
- masoknak is kedvét szegi a részvételtdl.

A részvétel befolyasolja a sz(irés koltséghatékonysagat is, minthogy a megfeleld
szlirési kapacitas fenntartasa és az alacsony igénybevétel pénzligyi értelemben
is rossz hatasfoku. Egy kellden hatasos és koltség-hatékony sz(irési program az
egyes teriletek lakossaglistajan szerepld céllakossag legaldbb 60%-o0s, idealisan
pedig 75-80%-0s részvételét tételezi fel.

A lakossagi részvétel optimalis szintre emelése érdekében szervezési, munka-
szervezési, mindségbiztositasi, egészségnevelési és a céllakossdg mas, szociold-
giai elemzésen alapulé modszereket is igénybe kell venni. A meggy6zés eszkozei
egyarant iranyuljanak a lakossagra és a szolgaltatokra is. A szervezett sz(ir6te-
vékenység eredményessége megkivanja olyan egészségnevelési program mu-
kodtetését, amely figyelemmel van mind a szlrést igénybevevok, mind az azt

szolgaltatdk sziikségleteire.

1. EGESZSEGNEVELES: ,,SZURESI PROPAGANDA"
A lakossagszlirés eredményességét nagyban elOsegiti a szlirés propagandaja a
veszélyeztetettnek mindsild, a szlrésbe bevonandd népesség kdrében. A szerve-

zett egészségnevelés a szervezett szlir6tevékenység fontos eleme.

1.1 AZ EGESZSEGNEVELES A MEGELOZES FEGYVERE

A sz(irési propaganda része az altalanos, az egészségmegdlrzést, egészségfej-
lesztést, az egészséges életmoddot népszer(isitd, az egészséget karositd életvitel
megvaltoztatasara 6sztonzd egészségnevelési stratégianak. Illeszkedjék a beteg-
ségmegeldzést szolgald, a kozvéleményt befolyasolni igyekvd ,népnevel6” tevé-
kenységek soraba, amelyek — mar az iskolaskortél kezdéddéen - felvilagositjak
a népességet a betegséghez vezetd kockazati tényezdk sokasagardl, és tanitjak

azok elkerilésének modjait.
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Kilénosen nagy hangsulyt kap a népesség egészségnevelése a rakmegeldzés-
ben. A rakot kivaltd, vagy keletkezését el6segitd tényez6k megismertetése az
emberekkel és annak a tudatositdsa, hogy ki-ki sokat tehet a rak kockazatanak
csokkentéséért, régota és mindmaig talan a leghatdsosabb - ha nem is kelléen
kihasznalt - mddja az els6dleges rakmegeldzésnek. Az ,onkoldgiai éberség”-re
nevelés, az egyes betegségek gyanujeleinek és korai tlineteinek, valamint annak
ismerete, hogy mi a teend6 azok jelentkezésekor, mindmaig legjobb mddja a
kialakuldban 1évd, vagy éppen kialakult rak idejében valo felismerésének, keze-
|ésének, igy a sulyosabb kévetkezmények megeldzésének. Ahogy szaporodtak az
életmdddal 6sszefliggd rak-kockazat mellet érvel6 ismereteink (dohanyzas, tap-
lalkozas, alkohol, szexualis viselkedés), ugy valt az egészségnevelés mind fonto-

sabba a rakmegeldzés fegyvertaraban.

1.2 Az EUROPAI RAKELLENES , TIZPARANCSOLAT"

Semmi nem illusztralja jobban az elmondottakat, mint az Eurdpai Unid ,Eurdpa
a rak ellen” elnevezés(i programjanak rak elleni szabalyrendszere, mintegy ,Tiz-
parancsolata”, azaz az ,Eurdpai rakellenes kédex”. A ,Tizparancsolat”, mert 10
ajanlast tartalmaz, tudomanyosan megalapozott, de egyszerlien, nem tiltéan,
hanem pozitivan fogalmazott iranyelveket ad a ,nagykozénségnek” arra nézve,
hogy lehet rak (és néhany mas nem-fert6z6 kronikus betegség) keletkezését,
vagy halalos kimenetelét megel6zni elsGsorban a helyes életmdddal. Figyelmez-
tet a rak korai jeleire, tlineteire. A 9. és 10. "parancsolat” a bizonyitottan hatasos

szlirdvizsgalatok igénybevételére buzdit. (5.sz. melléklet)

1.3 EGESZSEGNEVELES A SZURES TAMOGATASARA

Némelyek a sz(irési ,propagandaban” a marketing-koncepcidé alkalmazasat lat-
jak. A marketing — meghatarozas szerint — célszer(i Iépések lancolata, amelynek
soran csoportok - célszerlien megvalasztott eszkdzokkel és csatornakon at -
szlikségleteiket kielégit6 ,,termékeket” cserélnek ki egymas kozott. Esetlinkben a
termék”: a szlirés, mint szolgaltatas. A ,,célcsoport”: a tarsadalom nem és élet-
kor szerint meghatarozott szegmense. A ,,célja”, hogy a célcsoport minél nagyobb

kérben vegye igénybe a kinalt szolgaltatast. ,Eszkdzei” és ,csatorndi” pedig az
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audiovizualis, nyomtatott és elektronikus médiumok, ismeretterjeszté anyagok
levelek, szérolapok, plakatok stb, de nem utolsé sorban a szlirést szolgaltatd
szakszemélyzet is, akik a célcsoportokat igyekeznek befolyasolni a részvételre.
A ,szlrési propaganda” célja az, hogy az egészségnevelés, a tomegkommuni-
kacio és a személyes rahatds eszkozeivel el6segitse a szervezett szlirés tarsa-
dalmi elfogadottsagat. Azt, hogy a céllakossag minél nagyobb hanyada ismerije,
igényelje és a tajékoztatason alapuld személyes dontést figyelembe véve vegye

igénybe a szlirés felkinalt szolgaltatasait.

1.4 SZURES ELFOGADASA: AZ ,.EGESZSEGUGYI KULTURA” RESZE

Az egészségnevelés - altaldban szélva - egyik célkitlizése az, hogy igyekezzen
javitani a népesség ,egészségigyi kulturajat”, a kultira szot itt - a ma szoka-
sossa valt tdgabb értelemben - a gondolkodasi, viselkedési és cselekvési mod
leirdsara is alkalmazva. Ennek egyik megnyilvanuldsa az egészségigyi ellato-
rendszer szolgaltatasainak igénybevétele. Az egészségnevelés feladata megtani-
tani az embereket, hogy fogorvoshoz menjenek, ha a foguk faj, de ne csak azért
menjenek, mert faj, hanem azért is, hogy ne fajjon! A csak a jelen gondjaival
és élvezeteivel elfoglalt emberek tébbségébdl hianyzik a jévére iranyuld gondol-
kodasra vald készség. Marpedig a szlrés a jovére iranyuld cselekvés. E téren, a
betegségmegelbzési viselkedésmod elsajatitasa terén nagyon sok a tanulnivaldja
a magyar népességnek! Ez egy nagy kihivas a szlréssel 6sszefliggb egészségne-

velés szamara.

1.5 AZ EGESZSEGNEVELES UZENETE
Az egészségnevelés feladata az, hogy a felajanlott szlir6vizsgalatok elfogadasat
el6segitd lUzenetet juttasson el a célzott lakossagcsoportokhoz. Feladata az, hogy
(*) javitsa a raknak a tarsadalomban rogzilt, nyomasztéan kedvezétlen képét
és korrigalja a téves felfogasokat és hiedelmeket. Vegye fel a harcot a rak-
kal szembeni vereséget eldre elkényvel6 magatartas ellen;
(*) tudatositsa a rak korai felismerésének és korai kezelésének el6nyeit, és
a szlirdvizsgalat kulcsszerepét ebben. Azt, hogy éppen a tlinetmentesség

indokolja a részvételt a szlirévizsgalaton. Erveljen a ,Miért mennék, hiszen
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nincs semmi bajom?”, ,Nem hiszem, hogy a szlirés megvéd a raktél”, "Mi-
ért keressem a bajt magamnak?”, “Jobb, ha nem tudom, hogy rakom van!”
,Ha mar megkaptam, ugysem lehet meggydgyitani!”-tipusu érvelésekkel
szemben.

(*) hivja fel a lakossag figyelmét arra, hogy helyben, vagy kézelben hol érhetdk el
a szUrdvizsgalatok. Motivalja Oket arra, hogy éljenek a felkindlt lehet6séggel

(*) ismertesse meg a szlrésre jogosultakkal a szlir6vizsgalat folyamatat és az
esetleges tovabbi, tisztdzd vizsgadlatok mibenlétét. Adjon tajékoztatast a
vizsgalat el6nyeirdl, korlatairdl és esetleges nemkivanatos orvosi és |élek-
tani mellékhatasairdl.

Az egészségnevelés ,lizenete” tartalmazhat altalanos egészségmegodrzési tana-

csokat és eligazitast is, valamint olyan sajatsagos kérdéseket is, mint példaul az

~Ismerd meg sajat emlGidet!”, az emldk 6nvizsgalataval kapcsolatban.

1.6 AZ EGESZSEGNEVELES CELCSOPORTJAI

Az Uzenet megfogalmazasa alkalmazkodjon a célba vett lakossagcsoportokhoz.
Vegye tekintetbe a célcsoportok kildonféleségét szocioldgiai, gazdasagi, kultura-
lis szempontbdl. Hangszerelje az lGzenetet a céllakossag tertleti, életkor, fog-
lalkozas, vagyoni helyzet és iskolazottsag szerinti klilonb6z6ségének megfeleld-
en. Forditson klilonds figyelmet a fokozott mértékben veszélyeztetett, hatranyos
helyzetben |év6 csoportokra, példaul a rossz anyagi helyzetben |évOkre, id6sekre,

etnikai kisebbségekre.

1.7 Az EGESZSEGNEVELES UZENETHORDOZOI

Jol valassza meg az lizenethordozdkat és a terjesztési csatornakat. Ezek lehetnek
ismeretterjesztd, informacidkozld flizetek, szordlapok, kiltéri, vagy haziorvosi-,
védoéndi rendeldkben, gydgyszertarakban, n6i munkahelyeken, fodrasznal, élel-
miszerizletekben elhelyezett plakatok, a kilénféle médiumok nyujtotta nyilva-
nossag. Ovatosan szélitsa meg azokat a lakossagcsoportokat, akik szamara a
szervezett sz(irési szolgaltatdsok még nem elérhet6ek. Ne keltsen olyan igénye-
ket, amelyek kielégitésére — helyi okokbdl - még nincs lehetfség; ez karos visz-

szahatast eredményezhet.
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2. A sZURES NEMKIVANATOS LELEKTANI MELLEKHATASAI: A SZURES A PA-
CIENS SZEMSZOGEBOL
"Miel6tt a szlirés és kovetkezményei ezt tonkretették volna, azt hittem magam-
rol, hogy egy fitt, egészséges n6 vagyok, aki tud magara vigyazni. Az egész az-
zal kezd6dott, hogy a haziorvosom felhivott és telefonon értesitett arrdl, hogy
a legutobbi citoldogiai kenetem eredménye abnormalis sejtek jelenlétére utal.

Meglepben rosszul reagaltam a hirre. Napokig csak a haldlra tudtam gondolni.”

Ez az idézet jol illusztralja, hogy milyen aggodalom és félelemforras lehet a sz(i-
rés és annak eredménye a vizsgalt n0k szamara. Bar a szliréssel egyre tébbet
foglalkoznak mind dontéshozd, mind szakorvosi korokben, a résztvevok tapasz-
talatairdl, a folyamat szubjektiv megélésérdl kevés szd esik.

A szlirés személyes, |élektani megtapasztaldsa az a ,,pénzben nem kifejezhetd
ar”, amit a résztvevo ,fizet”. Ez tobb figyelmet érdemel, mint az orvosi gyakorlat
negativ pszichés mellékhatasai altalaban, mert a szlrés egy olyan beavatkozas,
amelyet a sz(irést szolgaltaték kezdeményeztek, nem pedig a , paciens” tlinetei,
vagy panaszai miatt kerll ra sor. Az Ugynevezett szervezett, tehat személyes
meghivasos és kovetéses rendszerl témegszlrés esetében nem a beteg fordul
orvoshoz |étez6 panaszaira gyodgyitast varva, hanem a megel6z06 orvoslas fordul
a lakosséag felé és - szocioldgiai értelemben legalabbis - ,,megbetegithet” egész-
séges, vagy a magat egészségesnek vélé embereket, és ezeket, - ha csak atme-
netileg is - a ,beteg” szerepébe utalhatja.

A nagyszamu, egészséges populacion végzett szlrbvizsgalat szolgaltatdinak
nemcsak a hataskére n6 meg, hanem a feleldssége is a résztvevo testi-lelki jo-
|étéért. Ennek tudatdban kell lennie szlrést szolgaltaté szakemberek minden ka-
altal elszenvedett, lélektani értelemben vett negativ élményeket és tapasztala-
tokat. Ez nemcsak etikai, emberbarati, hanem gyakorlati szempontbdl is fontos,
mert befolydsolja a szlirés hosszu tavu eredményességét és hatékonysagat, sét
koltséghatékonysagat is. Nem egyszeri beavatkozasrdl van ugyanis sz6, hanem
egy bizonyos idokdozénként rendszeresen ismétlodé eseményrdl, s mint ahogyan

ezt szocioldgiai kutatasok is alatamasztjak, az elsd sz(irdvizsgalat soran szerzett
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tapasztalatok dontéen befolyasoljak azt, hogy az egyén elfogadja-e az ismételt
meghivast, és jelentkezik-e a soron kdvetkezd szlrési alkalmakkor is.

A sz(irés negativ |élektani kdvetkezményeit azért is érdemes felismerni, mert
ezek tébbsége elkerlilhets, vagy legalabbis jelentésen csbékkenthet6. Nem a szU-
révizsgalatok szlikségszer( velejarojardl van sz6, hanem az egyénben tudatoso-

dott, az orvos és a tarsadalom altal értékelt, definialt betegségtudatrol.

2.1 A"KOR" ES A "BETEGSEG"

Kilonbséget kell tenntink a ,kor” bioldgiai realitasa és a ,betegség” tarsadalmi
realitdsa kozott. A szervi betegség és annak személyes, lélektani megtapasztala-
sa kozotti kapcsolat nem automatikus, nem egyértelm(i és sziikségszer(i, hanem
egy komplex, tobb okra, tényezlre visszavezethetd folyamat ereddje, amely fligg
ugyan a kor bioldgiai, vagy kortani Iényegétdl, de sok mas tudati és tarsadalmi
tényezo6tdl is. Az ember, ugyanugy, mint barmely mas éldlény, egy organikus test.
Ennek a testnek lehetnek bajai. Ezt nevezzik kdrnak. A kor patoldgiai rendelle-
nesség, melyet jeleken és tlneteken keresztll az orvosok diagnosztizalnak. Ezt
latjuk a mikroszkop alatt, vagy a rontgen-felvételen. Ez a bioldgiai realitas, mely
lehet6vé teszi, hogy tobb ezer éve halott emberek csontjaibdol megallapitsuk,
hogy azok miféle kérban haltak meg. De - és ez neklink |ényeges - azt mar nem
tudhatjuk, hogy az adott kér mit jelentett az abban szenved6nek. Nem tudhatjuk,
hogy félt-e téle, sulyosnak itélte-e, aggodalommal toltotte-e el. Szocioldgiai meg-
fogalmazas szerint, a betegség a rossz egészségi allapot szubjektiv értékelése,
megélése, megtapasztalasa. Az az allitds, hogy az egyén beteg, azt jelenti, hogy
ennek a kéros allapotnak a kdvetkezményei tullépnek a szervi rendellenesség bi-
olégiai kdvetkezmeényein és az egész szocialis |étét, életérzését befolyasoljak. Ez
a megallapitas fokozottan érvényes a szlrévizsgalatra.

A sz(ir6vizsgalat - definicid szerint - egészséges, vagy latszdlag egészséges sze-
mélyek vizsgdlata abbdl a célbdl, hogy kizarja, vagy valdszinlisitse egy adott
célbetegség, vagy az azt megel6z6 allapot fennallasat. A , pozitiv” sz(irvizsgalati
eredmény a célbetegség valdszinlsitését jelenti csupan; a pozitiv esetek tovabbi

tisztazo diagnosztikus vizsgalatai vezethetnek el a célbetegség korisméjéhez.
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Nyilvanvald, hogy nem a patoldgiai rendellenesség természete alakitja a pozi-
tiv szlirGvizsgalati eredményt ad6 egyén lelki-szocialis tapasztalatait, hanem az,
hogy az orvos hogyan reagal ra, és tarsadalmilag hogyan értékeljik a betegség
cimkét. Vilagos példa erre egy hamis pozitiv eredmény, ahol a “felment6 diagno-
zis” megsziletéséig az egyén atél egy rettegett allapotot, ugy, hogy a kor biolo-

giai realitasa eltér a betegség szocialis realitasatal.

2.2 A szURES CELALLAPOTA

Ha végiggondoljuk, hogy tulajdonképpen mi a pozitiv szlr6vizsgalati lelet valddi
tartalma, és mi az a patoldgiai rendellenesség, ami a rendszeres idokdzonként
végrehajtott méhnyakszlrés célallapota, akkor rajovink, hogy a fenti elemzés
logikaja nemcsak a hamis pozitivokra vonatkozik.

A méhnyakszirés tulajdonképpeni célallapota nem maga a méhnyakrak, hanem
a diszplazia kilonb6z6 sulyossagu fokozatai, amit , preneoplasztikus” allapotnak
neveznek, és a rak preklinikai fazisanak tartanak. Ez azt sugallja, hogy ezek a
rendellenességek egy elkerilhetetlen, progressziv betegségnek szerves részei. Ez,
mint tudjuk, nem feltétlenll felel meg az epidemioldgiai valésagnak, tehat nem
szlikségszerlien a rak preklinikai fazisai, hanem csak potencialisan azok. Amig az
elsd interpretacioban a raknak egy korai, kénnyen kezelhetd formajardl van szo,
addig a masodik értelmezésben mar nem rakrol, hanem annak egy bioldgiai riziko-
tényezG6jérdl beszéllink. A szocidlis realitas, a résztvevo tapasztalatainak szempont-

jabdl egyaltaldn nem mindegy, melyik értelmezésben éli meg az egyén a szlirést.

2.3 A NEGATIV LELEKTANI KOVETKEZMENYEK FORRASAI
Ahhoz, hogy értelmes gyakorlati javaslatokat tudjunk nyudjtani a sz(irés elfogad-
hatova tételéhez, meg kell értenilink a sz(irdvizsgalathoz tarsuld félelem, aggoda-

lom okait, fel kell ismernliink ennek méreteit és jelentoségét.

2.3.1 A RAK KEPE A KOZTUDATBAN
Szamos tanulmany mutatja, hogy a raktdl és a velejard kévetkezményektdl valo
félelem a szorongas f6 forrasa a méhnyaksz(irésen résztvevo ndk kdrében. Ez

a szorongas nem teljesen megalapozott, mert a sz(irési programok - mint arra
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mar utaltunk - nem a rak kimutatasat tlizik ki célul, hanem els6sorban a bioldgiai
kockazati tényezOkét. Tapasztalat szerint sok gyodtrelem szarmazik abbdl, hogy
a szlirésen résztvevbk nem kapnak megfelel6é informaciot a preklinikai fazisnak
természetérdl, ezért sok a szlikségtelen szorongas és stressz. Mihelyt széba kerdl
a rak, mint lehetséges , veszedelem”, az informacidhiany azt eredményezi, hogy
a no a lehetl legrosszabbat feltételezi. A laikus értelmezés kozelebb all a hagyo-
manyos orvosi, mint a megel6zd orvosi értelmezéshez és az ehhez az allapothoz
kapcsolddo jelentést erdsen befolyasolja az a kép, ami a kdztudatban él a rakrdl.
Ez Ggy allitja be a betegséget, mint elkeriilhetetlen romboléerdt. A legenyhébb
utalas a rakra ugyanazt a negativ metaforikus képet hordozhatja, mint a teljes
egészében kifejlodott betegség.

Az emberek az O6sszes létez6 betegség kozll a rakot tartjak a legijesztébbnek.
A megkérdezettek altalaban kilénlegesen negativ képekkel irjak le a rakot, mint
az emberi test és lélek megallithatatlan pusztitojat.

A raktol vald altalanos félelem magyarazza azt az altalanos tapasztalatot is, hogy
az emberek tulbecslik a rak elterjedtségét, a rakkal egyitt jaré rokkantsagot, élet-
stilus-valtoztatas és fajdalom mértékét, és alabecsiilik annak tulélési aranyait.

A rak végzetet hordozé képéhez hozzajarul az a rejtelmesség, mely korilveszi
annak okait. Ugy vélik, hogy a rak véletlenszer(ien csap le. Sokan elég jél ismerik
a rakot okozo tényezdkrdl a jelenlegi hivatalos elméleteket - mint az életmaod, és
kilonosen a dohanyzas - de megkérddbjelezhetd, hogy mennyire hiszik azt, amit a
szakemberek mondanak. Masok azt hangoztatjak, hogy a rak ,valamennyilinkben
jelen van, de csak nem mindenkiben kezd el mikddni”. Jobban kételkedtek a hi-
vatalos elméletekben, sokkal inkabb hisznek személyes tapasztalataiknak, illetve
annak, amit a sajat tarsadalmi ,haldézatuk” egyéb tagjaitdl hallottak. Ez azt su-
gallja, hogy valamennyien sebezhetdek vagyunk a rakkal szemben.

A korokokkal kapcsolatos bizonytalansag az egyik oka annak, hogy a kéztudatban
a rak még mindig nagymértékben gydgyithatatlan betegségnek szamit. Bar egyre
tobb tapasztalat szl amellett, hogy az idében észrevett rak gyogyithato, és a sz(-
rést nagy altalanossagban hasznosnak tartjak, mégis ez a latszélagos optimizmus
bizonyithatéan nem elég er6s ahhoz, hogy legy6zze a koztudatban él6 negativ,

pusztitd képet. Jellemz6 az is, hogy a szlirés értékét nem a megel6zésben latjak az
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emberek, hanem jorészt egy biztositék-nyujtasban. A ,korai felismerés” nem tel-

jesen egyértelm(i fogalmaban korai rakrél, vagy rakmegel6z6 allapotrol van-e szo.

2.3.2 A ,CIMKEZES"

A rak kodztudatban él6 képének egyik nagyon fontos aspektusa a szlirés karos
kovetkezményeit illetden az a hozzaallds, amivel az emberek a betegséghez és a
rakbetegekhez viszonyulnak. Egyértelm(ien bizonyithatd, hogy a rak stigmatizald
betegség, ezért a ,cimke” felragasztdsanak és jelentésének hosszu tavu kovet-
kezményei vannak. Még a tévesen pozitivak esetében is tdnkreteszi az identitast,
mert ,még a gyanu arnyéka is megbélyegzd”. Tanulmanyok kimutattak, hogy a
rakbetegeknél csak az AIDS-betegek, az alkoholbetegek és a szellemi fogyaté-
kosok egyes csoportjait itéli meg a kdzvélemény kedvezdtlenebbil. A sok orvos
altal kimutatott a rdkkal és a rakos betegekkel kapcsolatos negativ érzelmek; a
jol ismert érzelmi visszahlUzddas; a baratok és csaladtagok kapcsolatkerilése és
meg nem értése a rakos betegek irant; valamint a munkabeli megklilonboztetés
sokféle formaja a kezelés utan dolgozni visszatéré munkavallalék irdnyaban csak
néhany példa azon események hosszl sorabdl, amelyek bizonyitjak, hogy a rak

stigma nagyon is létezik.

2.3.3 Az ALDOZAT HIBAZTATASA
Ma a rak olyan betegség, ami erés moralis szinezettel rendelkezik. Ennek f6 okat
azok a tdmegtajékoztatasban szerepld, a betegségek aldozatait hibaztatéd elmé-
letek képezik, amelyeket az orvosi gyakorlat is megerésit. Talan a legtipikusabb
esete ennek a méhnyakrak. Alig van ebben a témaban olyan tanulmany, amely
meg ne jegyezné, hogy ,az apacak nem kapjak meg, de a prostitudltak igen”. Az
ilyen kijelentések nemcsak feleldtlenek, de artalmasak is, mivel moralis fogyaté-
kossaggal vadoljak a beteget, és tokéletes példaként szolgdlnak ,aldozat-hibaz-
tatd” ideoldgiahoz.

Ezek a kulturalis 6sszefliiggések, ugymint a rak képe a kdztudatban és a sz(irés-
sel kapcsolatos tévhitek jelentésen befolyasoljak a szlirés gyakorlatat. Az egyik
ilyen tévhit a szlrés altal felszinre hozott patoldgiai rendellenességek értelmezé-

sével fligg Gssze.
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2.4 A KOCKAZAT, MINT BETEGSEG. A TALALT RENDELLENESSEG ERTELMEZESE

Miutan a pozitiv szlir6vizsgalati eredmény a diagndzis altal megerositést nyert, a
szlrt egyén belép a beteg szerepbe. Mint ezt mar emlitettiik, a "betegség” egy
szociadlisan értelmezett és szubjektiven megélt allapot, amelynek alapja egy, az
orvosok altal diagnosztizalt, objektiv bioldgiai realitdsban gyokerezd patoldgiai
allapot, azaz "kor”. A kor jelentését és ,valddisagat”, realitasat adottnak veszi az
orvostudomany és a tarsadalom is. Am ez az értelmezés sem egyértelmd.

Azt allitottuk, hogy a pozitiv eredménnyel sz(irt egyénnek az aggodalmat és
félelmét nem feltétlendl a taldlt rendellenesség, hanem annak értelmezése okoz-
za. Az atlagember szamara abszurdnak tlinik az a gondolat, hogy mas egy dolog
és mas annak jelentése. A mi szempontunkbdl viszont ez kulcskérdés. Ha vala-
mit igaznak gondolunk, az igaz is lesz a kdvetkezményeiben. De hogy vonatko-
zik ez a mi esetlinkre? A kovetkezOkben a szlrés célallapotanak, a méhnyakrak
kimutathatd preklinikai fazisanak epidemioldgiai, orvosi és ,szenvedd alanyi”
értelmezésérdl beszéllnk.

Epidemiologiai szempontbdl a kimutatott enyhe, mérsékelt és el6rehaladott
diszplazia formai bioldgiailag Ugy jellemezhet6ek, mint potencialisan megndveke-
dett esély arra, hogy rosszindulativa valjanak. Tehat az atlagosnal magasabb az

esély arra, hogy a széban forgd egyén rakos lesz (ami alatt itt invaziv rakot értink).

2.4.1 MIT JELENT A KOCKAZAT?
A gyakorlé orvos szempontjabol ez az allapot a rédknak egy korai és kezelhet6
fazisa. A paciens viszont a biolégiai kockazatot egy jelenlegi, vagy késbébbi be-
tegség valds tiineteként éli meg. Az epidemiolégusnak a kockazat egy objektiv,
tudomanyos és statisztikai fogalom, mely a népesség szintjén 6sszefliggéseket
ir le valészinliségként megfogalmazva; példaul, carcinoma in situ esetek 40%-a
invaziv méhnyakrakka alakul. Ez azonban nem nyUjt gyakorlati segitséget a gya-
korlé orvosnak, akinek arra kell gondolnia, hogy egy adott betegében kifejlodik-e
a betegség vagy sem, mert egy adott személy esetében déntést kell hoznia, és a
dontés magaban foglalja a tévedés, a hiba kockazatat.

Ez kivalé példa a ,déntéshozasi szabalyokra”, amelyek diagnosztikai bizonyta-

lansagok esetében iranyitjak az orvos viselkedését. Azt a szabalyt, hogy bizonyos
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hibdkat jobban el kell kertlni, mint masokat, normalis esetben nem lehet megkér-
ddjelezni. Altaldnosan elfogadott, hogy nagyobb hiba egy beteg embert egészsé-
gesnek nyilvanitani, mint egy egészségeset betegnek. Ez a dontéshozasi szabaly
erdsen az orvosi beavatkozds malmara hajtja a vizet a sz(irés esetében is. Ez a
szabaly két feltételezésen nyugszik. Az els6 az, hogy ,a kdér” egy meghatarozott,
megallithatatlanul sulyosbodd folyamat, amely kezelés és beavatkozas nélkil az
egyén életét, testi épségét veszélyezteti. Ez, mint lattuk, nem feltétlendl van igy.
A masodik feltételezés az, hogy az orvosi diagndzis és beavatkozas 6nmagukban nem

karosak a paciensre nézve. A mi esetlinkben ez sem mondhatoé el maradéktalanul.

2.4.2 A KOCKAZAT ,MEDIKALIZACIGJA"

A kockazat mindkét dimenzidja: az epidemioldgiai kockazat és az orvosi téve-
dés kockdazata, ugy oldédik meg, hogy egy klinikai problémava valik. A patoldogi-
ai rendellenesség a kor ,fizikai” jelévé valtozik, és az orvos Ugy oldhatja meg a
helyzetet, hogy fizikailag eltavolitja a testbdl. igy a rendellenesség feltételezett
késObbi viselkedése (az t.i, hogy idOvel invaziv rakka fejlédhet) az 6nmagaban
nem rosszindulatu diszpldzianak tulajdonitott szabdlyszer( viselkedéssé, a ,pre-
neoplasztikus” allapot szerves részévé valik. Ez a folyamat - amelyet a ,kockazat
medikalizaciéja” nak neveznek - klinikai Uton oldja meg a bizonytalansagot ugy,
hogy egy bizonytalan kimenetel( rendellenességet biztos betegségként kezel. Ez
az arnyalt jelentésvaltas az, ami a szlirés esetén sotétre festi az egyén betegség
megtapasztalasat azaltal, hogy a pre-karcinomat megfosztja a potencialis jelzdtél.

Bar sokak szerint ez szérszalhasogatas, ez dontéen befolydsolja a szlirés meg-
tapasztalasat. Ez az a pont, ahol a masodlagos megel6zésként hirdetett sz(irés
elveszti preventiv jellegét, és a gyakorlatban ,gydgyitd” orvoslassa valtozik. A
résztvevok a betegség klinikai bizonyossagat tapasztaljak meg. A résztvevék be-
tegségként élik meg a kockazatot. A pozitiv eredménnyel szlirt egyének haldlos
betegségnek élik meg. Arra van szliikség, hogy a rak arnyékat minél tavolabb
kergessik el a sz(iréstdl. A résztvevokkel meg kell értetni, hogy az egyaltalan
nem szlikségszer(, hogy a szlréssel felismert ,korai”, vagy ,rakmegel6z6” alla-
potuk valamikor is rakka fejlodott volna, de azért - biztos, ami biztos - az orvosi

beavatkozas sziikséges.
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2.5 A MEGHIVOLEVEL

Elfogadott tény, hogy csak a személyes meghivas-visszahivas alapjan szervezett
szlirbprogramok hatékonyak. A meghivas tehat kulcsszerepet jatszik abban, hogy
a részvételi arany magas legyen. Ugyanakkor maga a meghivas fontos pozitiv vagy
negativ szerephez juthat a résztvevék tapasztalatainak formaldsaban is. Ez sokban
filgg a meghivas maddjatdl, a meghivélevél tartalmatdl. A meghivélevél kézhezvé-
tele is mar 6nmagaban aggodalommal, félelemmel téltheti el a cimzettet.

Az aggodalom és félelem szerephez juthat Ugy is, hogy a meghivélevél kéz-
hezvétele nyoman a szlrévizsgadlatra megjelendket nemcsak a sz(irés preven-
tiv értékérdl alkotott meggydzddésiik vezeti, hanem a felszdlitds mogott megér-
zett orvosi tekintély is. Ilyen esetekben ,a feltételezett dontés-megbandas” azaz
a ,hem-cselekvés” negativ kévetkezményeitdl valo félelem viszi el a szlirésre a
meghivottat. Azért megy el az asszony a szlirésre, hogy kés6bb ne banja meg,
hogy nem ment el. Az ilyen résztvevd nincs kelld hittel és informaciéval felvér-

a7

tezve az esetleges nem negativ lelet megfeleld értékelésére. A ,kiils6 vezérlési

|II

szlirés-résztvevOnek az a hatranya a ,belsd vezérlésilvel” szemben, hogy nem
|étezik nala az a véd6 mechanizmus - a sz(irésbe vetett hite - ami tompithatna

a negativ lélektani hatasokat.

2.6 A szUROVIZSGALAT ELOTTI TAJEKOZTATAS

Ez is arra mutat, hogy a meghivdlevélnek tébbnek kell lennie egy egyszerii érte-
sitésnél. Fontos stratégiai szerepe van. Informalnia kell a meghivottakat a sz(irés
céljarol, folyamatardl és hasznardl, roviden magyaraznia a lehetséges eredmé-
nyek jelentését. Figyelembe véve a rak képét a kdztudatban, az ezekrdl szold
szlirbvizsgalat elbtti tajékoztatas, a tények, lehetéségek, kdvetkezmények pon-
tos ismerete tarsadalmilag elfogadhatdbba tenné a szlirést. Sajnos ez a lehetdség
gyakran kihasznalatlan marad.

Figyelembe kell venni, hogy a meghivélevél nemcsak a sz(ir6vizsgalaton valé
részvételt segitheti el6, hanem befolyassal lehet - kedvezden, vagy kedvezdtlendl
- a szlirés személyes megtapasztaldsra is.

A meghivolevélben emlitést kell tenni a szlrdvizsgalati mdédszer korlatairdl is;

arrél, hogy nincs olyan - akar laboratériumi, akar miszeres - vizsgalati modszer,
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amelynek érzékenysége 100%-0s, azaz mentes lenne a diagnosztikus tévedések
elkdvetésének lehetdségétdl. Figyelmeztetni kell a vizsgalt személyt arra, hogy
ha a két szlir6vizsgalat kozotti idében barmilyen tinete jelentkezne, forduljon

orvoshoz akkor is, ha korabbi sz(ir6vizsgalat negativ eredménnyel zarult.

2.7 A szUROVIZSGALAT FOLYAMATA ES KOVETKEZMENYEI
Nem meglep6 az a megallapitas, hogy a kenetvétel sulyosan sérti az egyén intim
szférajat.

A résztvevOk sokszor kellemetlennek, fajdalmasnak tapasztaljdk meg a ke-
netvételt. Bar bizonyos foku kellemetlenség, vagy fajdalomokozas elkertlhetet-
len, kelld figyelmességgel jelent6sen enyhiteni, igy javitani lehetne a helyzeten.
A fajdalom szubjektiven értékelt és megtapasztalt, és ami faj egy bizonyos hely-
zetben, vagy lelkiadllapotban, az nem biztos, hogy faj egy masikban. Bizonyitott
példaul, hogy az aggodalom, izgalom szintje egyenes aranyban befolyasolja a
fajdalom értékelését. A megfelel6 informaltsag viszont csdkkenti az aggodalmat
és igy a fajdalmat is. Egy ,fajdalommentes” kontextus megteremtése ezért min-

denképpen szerves része a szlirés tarsadalmi elfogadhatdosaga elérésének.

2.8 VARAKOZAS: BIZONYTALANSAGI PERIODUSOK

A szlrési folyamatnak masik sajatos eleme a bizonytalansagi peridodusok. Ilye-
nek a varakozasi peridédusok a meghivas és a vizsgalat ideje kozott, varakozas
vizsgadlat eredményére, a megismételt vizsgalat idejére (ha valamely okbdl ez
elkerllhetetlen), a tisztazod, diagnosztikai vizsgalatok idejére, ha a szlirévizsgalat
bizonytalan, ,hatareset” vagy pozitiv volta ezt indokolja, majd varakozas a diag-
nozisra, s ha indokolt, a kezelés megkezdésére. Bizonytalansaggal jaré varako-
zasi periddusok folyaman egy nagyon ,veszélyes” életélménnyel kell a sz(irésre
meghivott, mindaddig egészségessége tudataban él6 személynek megbirkdzni,
betegségként megélve, aggodalommal megtapasztalva a rak, az életveszély le-
hetdségét. A negativan szlrt résztvevOok csak kevés helyen kapnak értesitést a
negativ eredményrél, nekik a bizonytalansagi periddus csak akkor szlinik meg,
ha sajat maguk Iépnek kapcsolatba orvosukkal. Ha a teszt technikailag nem meg-

feleld, az eredmény pozitiv, vagy nem egyértelm(, ismételt vizsgalatra, Ujabb
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bizonytalansagi peridodusra keril sor. Tekintetbe véve a rak képét a kéztudatban,
nem meglepd, hogy a bizonytalansagban varakozas, szorongast, félelmet valt ki

az asszonyokbdl, amelyek negativ hatasa egy életre elkisérheti az egyént.

2.9 A szURES UTANI TAJEKOZTATAS

A negativ eredményt is kozolni kell, hiszen a sz(irdvizsgalat egyik célja a meg-
nyugtatds. A negativ eredmény jo hire felszabaditja a nGt a szorongasbol, és
visszaadja nyugalmat. El kell mondani azt is, hogy a szlirdvizsgalat kizarta a rak-
megeldz6 allapot, vagy a rak valdsszinlségét, mégis ajanlatos haromévenként
megismételni a vizsgalatot. Arra is fel kell hivni az asszony figyelmét, ha barmi
panasza lenne, ajanlatos orvoshoz fordulni.

Ha a vizsgalat nem negativ eredmény, késedelem nélkil szakorvoshoz kell jut-
tatni a n6t. Ugyanakkor el kell mondani azt is, hogy a nem negativ sz(irdvizsgalati
eredmény nem jelenti azt, hogy rakja van, az eredmény tisztdzasa érdekében
forduljon szakorvoshoz. Az egyértelmlien pozitiv eredmény sem bizonyitja, ha-
nem csak valdszinlsiti a ,bajt”, ezért az feltétlenll tisztazasra szorul.

A védononek fel kell készilnie arra, hogy pozitiv eredménnyel szakorvoshoz
utaltak kérdések 06zonét zuditjdk ra. ,Mi bajom?”, ,Miért van ez a bajom?”,
~Hogyan gyogyulhatok meg bel6le?” Az ilyen beszélgetéseknél figyelembe kell
vennie az egyén fokozottan szorongo lelkiallapotat, és fel kell mérnie, hogy a n6
milyen mértékben tajékozott sajat allapotardl. Kell6 tapintattal, de dszintén kell
beszélnie. Erre vonatkozéan a kommunikaciorol szold fejezet nyujt szakszerd

Utmutatast.
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AJANLOTT IRODALOM
Dobrdssy L. A daganatok szlirése. MinGségbiztositasi kézikényv és modszertani

Utmutatd. Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 2013.

MELLEKLETEK
1. SZAMU MELLEKLET
A méhnyakrak (C53) a n6k daganatos halalokainak sorrendjében
Magyarorszag, KSH. 2011.
1. taddrak
vastagbélrak
emldrak
vérképzo rendszer daganatai
hasnyalmirigyrak
gyomorrak
meéhtestrak

méhnyakrak

© 0O N O U bk W N

petefészekrak

2.SZAMU MELLEKLET

Sziirovizsgalatok:
lehetséges haszon és okozhato kar
a vizsgalt személy szamara
» Javitja a gyogyulas esélyeit, + Ha nem javitja a prognozist,
csokkenti a haldlozést meghosszabbitja a betegség
tudatdban toltott idot
+ Kevésbé radikalis
gyogymodot lehet » Hataresetekben
alkalmazni Htuldiagnosztizalast™ és
tulkezelést eredményezhet
* A negativ eredménnyel jaro6
szlirdvizsgalat megnyugtatja ¢ Nemkivanatos lélektani
a vizsgalt személyt mellékhatasai lehetnek
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3. SZAMU MELLEKLET: BETHESDA KLASSZIFIKACIO

Tobb, mint a latottak egyszer( osztalyozasa, mert a citoldogiai leletet orvosi
konzultativ tevékenységnek fogja fel, amely akkor eredményes, ha mind
a vizsgalatot végeztetd klinikus, vagy védond, mind a citologus érdemben
hozzajarul. Egyfeldl elvarja, hogy minden érdemleges klinikai informaciot tudasson
a citologussal. Masfeldl a citoldgust teszi felel6ssé a diagndzis 0sszes természetes
kovetkezményéért, feltételezvén, hogy a citoldgiai lelet meghatarozza a bektildd
minden tovabbi tevékenységét.

A Bethesda-leletez6 rendszer fontos eleme, hogy megallapitja, a kenet
értékelheté-e, vagy sem, és ha a kenet nem megfeleld, vagy csak korlatozott
értékd, részletezi annak technikai okait is. Kovetelménye, hogy a citoldgiai lelet
jobb egyezést érjen el a szbvettani eredményekkel., ezért nem szamokban, ha-
nem szavakban megfogalmazott leletet ad. A ,leird” diagndzis kiterjed a kenet-
ben taldlhatd kdérokozok megnevezésére, utal a reaktiv, vagy reparativ jelleg(
elvaltozasok jeleire és azok korlényegére (gyulladas, atréfia, sugarhatds, a méh-
be felhelyezett eszkdz [IUD], és helye van a hormonalis status értékelésének is).

Leglényegesebb eleme a hamelvaltozasok leirasa és mindsitése. Ebben legin-
kabb megfelel annak a korabban leirt kdvetelménynek, hogy a ham-rendellenes-
ség sulyossaganak a mindsitése mellett utaljon annak eredetére is, hogy t.i. a
lapham, avagy mirigyham enyhe foku, vagy sulyos foku, esetleg meg nem hata-
rozhato jelent6séggel bird rendellenességérdl van-e szo.

A Bethesda-rendszer a mind a lapham, mind a mirigyham tagabb értelemben
rakmegelbz6 allapotait 2 kategoridba osztja; elklloniti a lapham enyhe foku
mint a lapham sulyos foku intraepitelidlis lézidjat (HSIL = high grade squgmous
intraepithelial lesion). Az el6bbi a korabban leirt CIN 1, az utébbi a CIN 2, CIN 3
illetve in situ rak megfelel6je. Leird részében teret enged a mirigyhamsejteknek
is, és megnevezi azok valdszin(i eredetét: a nyakcsatornabdl (endocervikalis),
vagy méh nydlkahartyajabdl eredd (endometridlis), és bevezeti a mirigyhamsej-
tek ,atipiajanak”, valamint a nyakcsatorna in situ és invaziv mirigyrakjainak Uj

kategoriait.
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Az Uj leletezési mdéd sem teljesen mentes a bizonytalansagtol, hiszen nem kerl-
heti el a lapham és mirigyham meg nem hatarozhato jelentéséggel bird , atypiak”
= atypical glandular cells of unknown significance).

A Bethesda-rendszer javaslatot tesz a tennivaldkra.

Ez a leletez6 rendszer Magyarorszagon is mindinkabb elterjed, mert sokan ugy
vélik, hogy éppen konzultativ jellege és informacié-gazdagsaga miatt idealis esz-
koze a klinikus-citoldgus parbeszédnek. Masok szerint, a lakossagsz(irés céljaira,
ahol az eldéntendd tét nem tobb, mint hogy a vizsgalt személy orvos kézbe valg,
vagy nem, éppen informacid-gazdagsaga miatt ,tul jé ahhoz, hogy idealis le-
gyen”. (Leginkabb azok, akiknek az érdekeit leginkabb szolgalna, a n6gyogyaszok
idegenkednek az Uj osztalyozas bevezetésétdl). Ez a magyarazata annak, hogy

hazankban a ,kett6s osztdlyozas” nem adja at a helyét az ujnak.

4. SZAMU MELLEKLET
Papanicolaou-féle osztalyozas és kritikaja

A hagyomanyos Papanicolaou-féle osztdlyozas - a technikailag tokéletlen, ér-

tékelésre alkalmatlan keneteket PO-lal jelolve - sejtképeket 6t csoportba osztja:

e P I. kategoOria = negativ lelet; a kenetvétel helyét reprezentald, a vizsgalt
személy életkordnak és fizioldgias allapotanak (ciklus, terhesség, menopauza)
megfeleld. egyértelmlen ,joindulatu” sejtkép.

e P II. kategdria = ugyancsak negativ lelet; az adott anatémiai tertleten el6for-
duld, az éptdl eltérd, tehat ,kdéros”, de biztosan nem rosszindulatusagra utalé
sejtkép, amely mogott leggyakrabban gyulladas all.

e P V. kategdria = egyértelm(ien ,pozitiv” lelet. A rosszindulatisag minden cito-
|6giai kritériumat mutatd, biztosan rosszindulatl, méhnyakrakra utald sejtkép.

¢ P IV. kategéria szintén a rosszindulatu diagnoézisok sordba tartozik; a kenetben
szamos (de nem tul sok), daganatsejtnek tarthatd sejt talalhaté a kenetben.
Leggyakrabban a daganatsejtek alacsony szama az ide sorolas alapja.

e P III. kategodria a vizsgald teljes bizonytalansagat fejezi ki: nem tudja eldon-
teni, hogy a ,koros” sejtek, vagy a daganatfejlédés egy korai fazisat jelz6

»,gyanus” sejtek.
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A Papanicolaou-rendszer kritikdja elmarasztalja az osztalyozast abban, hogy
ea nem tikrdzi a méhnyakrak keletkezésének és lefolydsanak egyre jobban
megismert fejlddésmenetét; ennek megfelelden
e nem nyujt olyan megnevezéseket, amely kifejezné az sejtkép, és a mogottes
patolégiai allapotok kozotti viszonyulast;
e kategoridi nem teszik lehetévé a kéros, de nem daganatos (mikrobioldgiai és

egyéb) allapotok jelenlétének jelzését.

Az osztalyozas leggyengébb pontjanak a P III. csoportot tartjak, amely azt a sze-
rencsétlen és alaptalan értelmezést szlili, mintha a rosszindulati daganat jelen-
|éte szempontjabol a P III. csoport a P II. -nél sulyosabb, s a P IV. -nél enyhébb
eseteket jelezne. Ez természetesen tavolrdl sem igaz. A P III. csoport csupan
a vizsgald bizonytalansagat fejezi ki, és nem igaz az az értelmezés, hogy a P
ITI. csoportba sorolt esetek a daganatos betegség ,el6szobajaban” vannak! A P
III. kategodria alkalmazdsa a citoldgiai gyakorlat legkényesebb, legsebezhetdbb
pontja. Tul az esetenkénti megitélés ,objektiv nehézségein”, buvdhelyet kinal
a vizsgald szamara az egyértelm( allasfoglalas eldl. Ha a vizsgald kdnnylszer-
rel alkalmazza e lényegében semmitmondo kategériat, feleslegesen sok ismételt
vizsgalatot zudit az orvos nyakaba, a vizsgalt személyt pedig nemkivanatos |é-
lektani mellékhatasoknak teszi ki. Ha tul szigordan alkalmazza, 6hatatlanul noveli
a tévedések szamat. Mindketté a mddszer hitelét csorbitja. Ezért ez a leletez6-

értékeld rendszer idejétmultnak tekinthetd.

5. SZAMU MELLEKLET:

Eurdpai Rakellenes Tizparancsolat (European Code against Cancer)
1. Ne dohanyozz!

Alkoholos italokat, bort és soért is, csak mértékkel fogyassz!

Ovakodj a tulzott napozastol!

Tartsd be a munkahelyeken a munkavédelmi eldirasokat!

Egyél sok friss gyimolcsot, zoldségféléket és rostban gazdag ételeket!

o U A W

Ovakodj az elhizastdl. Keriild a zsiros ételeket!

-52 -



TOVABBKEPZESI TANANYAG

7. Fordulj orvoshoz, ha valahol csomét tapintasz, ha észreveszed, hogy régi
anyajegyed ,megmozdult”, vagy rendellenes vérzésed tamad!

8. Fordulj orvoshoz, ha barmilyen elh(izédd problémat észlelsz, mint amilyen
a hosszantarté kohogés, vagy rekedtség, bélm(ikodési szokasaid megvalto-
zasa, vagy varatlan sulyveszteség!

9. Rendszeresen jarj méhnyaksziirésre! Fogadd el a haromévenkénti
meghivast!

10. Ellen6rizd rendszeresen az emldidet, és 45 év utan fogadd el a felajanlott

mammografids szlrdvizsgalatot!

Commission of European Union

~Europe against Cancer” Programme
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Dr. Pap Karoly

NOGYOGYASZATI, ONKOLOGIAI ISMERETEK
A PROGRAMHOZ

1. MEHNYAKSZURES HELYZETE MAGYARORSZAGON NEMZETKOZI 0SSZEHA-
SONLITASBAN

A cervix carcinoma a masodik leggyakoribb és a masodik legtébb halalt okozé
rosszindulatu betegség a 45 év alatti ndi lakossagban. (1) Hazankban a méhnyak
szlrés kiterjesztésére szamos akcidé indult az elmult 20 évben (pl.: Egészséget
2000-re, Liliom-, Liliom 2 program, Népegészségligyi Program). A nem kell6 szer-
vezés, a szlrenddk és a sz(ir6k szempontjainak figyelmen kivil hagyasa miatt a
berendeltek alig 7%-a jelent meg a szlirésen (2) - hatékony szlirésrél 70% fe-
letti dtszlirtség esetén lehet beszélni. Szerencsére az egészségtudatos viselkedés
és a ndgyodgyaszati rakszlirés nagyaranyu terjedésének hatdasara a méhnyakrak
incidencidja az elmult 30 év alatt 30 %-kal csokkent (3). A csdkkenés még ero-
teljesebben mutatkozik a méhnyakrak okozta haldlozasi adatokban; 30 év alatt
az évi 600 feletti haldlozas 387-re csokkent. Ez 36%-0s cstkkenést jelent (4).

A magyarorszagi méhnyakrak morbiditasi és mortalitasi adatok, lakossag szam-
ra vetitve, még igy is masfélszer-, kétszer magasabbak a fejlett allamok adatai-
hoz képest.

Kitorést a primer prevencid, vakcinacié - nem témaja a tankdnyvnek - és a
szekunder prevencio, a valasztott populacioban a méhnyakszirés teljessé tétele
jelenti.

A jol felkészitett védondi halézat hatékonyan tud bekapcsoldédni a népegészség-
Ggyi céli méhnyaksz(irés szervezésébe és végzésébe. A szlirendd nbket - lehetdség
szerint - személyesen felkeresi és tajékoztatja 6ket a méhnyakszlrés el6nyeirdl, és

a szlirés fontossagarol. A védonéi tanacsaddban pedig elérhetdvé teszi a védonoi
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méhnyaksz(irést. Igy, végre teljestlhet a 2000-ben meghirdetett népegészségiigyi
program ide vonatkozo része, a méhnyakrakos betegségek el6forduldsat 50%-kal,
a 60 év (2) alatti lakossag halalozasat 60%-kal, mig a 70 éves kor alatti ndi la-
kossdg méhnyakrak haldlozasat 70%-kal kell csbkkenteni, ugy, hogy az atsz(irtség
érje el a 70%-ot. A védéndi méhnyaksz(irési program - a Védoéndi Méhnyaksz(iré
Program (VMP) - kivalé kiegészitése lesz a n6gydgyaszati vizsgalatok soran elvég-
zett méhnyakszlrésnek. IllUzid lenne azt hinni, hogy a szervezett méhnyaksz(rés
hatdsara teljesen el fog tlinni a méhnyakrak betegség, hiszen a szervezett sz(irésre
a 25 év és a 65 év kozotti n6i lakossag kap meghivast. A szlrés nem 100 %-o0s
érzékenységébdl eredendé intervallum-rakok szamaval tovabbra is szamolni kell.
Ezen esetek ardnya csak becsilhet6 kb.: 20-25% koz6tt mozog, teljes, 100%-o0s
lakossagi atszlirtség esetén. A szervezett méhnyakszlrés részére nem elérhetd
méhnyakrakos betegek szama csékkenhetd az online orszagos informatikai rend-
szer fejlesztésével és a ndgyodgyaszati rakszlirés tovabbfejlesztésével. A szakmai
szabalyok szerint, a nemi életet él6 nOk esetén n6gydgyaszati vizsgalat részét ké-
pezi az onkocitoldgiai kenetvétel a méhnyakrdl. A szervezett méhnyakszlrés meg-

inditasaig ez jelentette az egyetlen méhnyaksz(irést.

2. VEDONOI MEHNYAKSZURESI PROGRAM KONTRA NOGYOGYASZATI RAKSZURES

A nbégyogyaszati rakszlrés soran az orvos a méhnyak citoldgiai kenetvételén ki-
vil a méhnyak hamjanak kolposzkdpos vizsgalatat is elvégzi. A jellegzetes ér,
felszini elvaltozasok ecetsav probaval, kolposzkdpos ellendrzés mellett ,el6hiv-
hatok” a méhszajrdl, mely gyakorlott vizsgald részére, figyelem felhivok, vagy
citologiai elvaltozast (atipiat) alatamasztok. A ndégydgyaszati vizsgalat soran a
méhszajon tul, ellenbrzésre keriilnek a szeméremtest, hlively, méhtest kismeden-
ce elvaltozasai is. A kolposzkodpia fontos Utmutatd az atipidak kdvetése, kezelése
szempontjabdl. Az USA-ban Ugynevezett , kolposzkdpos” klinikak miikédnek a po-
€és a védonOi méhnyakszlirés nem ,ellenfelek”, hanem kiegészitik egymast.
A ndgyodgyaszati raksz(irés pontosabb, tébbet mond, de nagyobb koltséggel jar.
A népegészségligyi célu, szervezett méhnyaksz(irés célja a 25-65 év kdzotti

nok, szervezett sz(irésen vald részvételének fokozasa. A védénoket az ebben
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vald kdozremUkddésre kérte fel az egészségpolitika - a szervezett, méhnyaksz(irés
szervezésébe és végzésébe vald kdzremlikddésre. A védondi szlréprogram segit-
ségével csokkenhet az évi ezres nagysagrendl Uj méhnyakrak eldfordulds és az

évi 400 fos halalozas.

2.1 MEHNYAKRAK KIALAKULASA
A méhnyakrak a lassan kialakuld rakok kozé tartozik. ElGszor rakot megel6z6
allapot - praecancerosis- alakul ki, majd tébb éves fennallas esetén (atlagosan
5-10 év, de van gyorsan kialakuld forma is) invaziv rakka alakul. Ez a raktipus
leggyakrabban felszinen nd, el6rehaladott stadiumban szabad szemmel lathaté.
Kolposzkdppal a praecancerosis jellegzetes, kimutathatd elvaltozast mutat - ez
nem része a veédondi szlirésnek igy - itt nem targyaljuk.

A rak kialakulasanak helye a lapham és mirigyham talalkozasa, latinul squamo-

columnaris junctio. (variacidk leirdsa anatémianal a méhszaj részben) (1. dbra)

1. dbra Squamo-collumnaris junctio, bazalmembran

lapham

lapham-hengerham

hengerham

alaphartya

Forrés: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHQ 2006., 31 oldal: Sellors JVy Sankarana-rayanan R.
Colposcopy and treatment of cervical intraepithelial neoplasia: a beginners” manual. Lyon, Francé, lARCPress, 2002.

Lapham-mirigyham vetélkedése kéros sejtosztodast eredményezhet, Ggynevezett
atipusos sejtek keletkeznek, melyekben kéros DNS allomany johet létre. A sej-
tekben ezek kijavitasara javito, (repair) funkciok mikodnek. Ez a funkcid, a DNS
allomanyban Iév6 génekben van kddolva pl.: p21, p27, p53, p107, p130 génben.
Szerepliket leegyszer(isitve Ugy lehet meghatarozni, hogy ezen gének ,figyelik”
az adott sejt genetikai allomanyat, mikddését, és ha nagyfoku zavart észlelnek,
akkor a sejt elpusztitja 6nmagat. Ezt az dnpusztitd rendszert apoptozisnak (ter-

vezett sejthalalnak) nevezzik. Ha ez a funkcié jol mikodik, a kialakuld atipusos
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vagy rakos sejtek idében elpusztitasra kerlilnek, igy a praecancerosus vagy rakos

atalakulas nem jon létre.

2.2 HPV FERTOZES

A szexuadlis aktus kovetkeztében kialakuld bakterialis, viralis és gombas fertd-
zések elsGsorban hivelyi folyast okoznak. Ezeket a fertozéseket szexualis Uton
torténd fertézéseknek, angolul sexual transmitted disease (STD) nevezzik, ti-
pusaik szama folyamatosan nd. A fiatal feln6ttek kérében az egyik leggyakoribb
a Human Papillomavirus (HPV) fert6zés. Hazai felmérések szerint 20-25%-ban

mutattak ki HPV fert6zést a 20-25 éves szexualis életet él6 lanyoknal (5).

2. dbra Human papilloma virus

Forrés: http://advocatesaz.org/wp-content/uploads/2012/04/hpv-11vlp.png

A szexualisan aktiv n6k 80%-a legaldabb egyszer atesett HPV fert6zésen az élete
soran.

HPV fehérje burokbdl és virus DNS-bdl all. A fellleti fehérjék a laphamsej-
ten valé megtapadast segitik, mig egyéb fehérjék E6, E7 a megtamadott sejt
apoptdzisdért felel6s gén kikapcsolasat segitik el6 (2. abra). A virus, a lapham
mikro-makro sérilésein keresztll jut a méhnyak hamjanak bazadlis sejtjeihez,
ahol a sejtekbe hatol, atalakitja a sejt mikddését és rakényszeriti a sejtet, hogy a
HPV felépitéséhez sziikséges fehérjéket és DNS-t szintetizaljon. Ez utan a sejt, a
meéhnyakham kiérésének megfelel6en felszinére jutva, a kifejlett virusokat méh-
nyak nyakba juttatja, melynek eredményeképpen szexualis Uton a virusfertdzés
tovabbadhatd. A HPV virussal fertozott sejt jellegzetes citoldgiai elvaltozast mu-

tat, melyet koilocytosisnak neveznek (6).
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2.2.1 HPV TiPusok

Jelenleg tobb mint 130 feletti HPV torzset klilonitettek el, ezeket a daganatképz6
tulajdonsaguk alapjan magas (high risk HPV, HR-HPV) vagy alacsony rizikéju (low
risk HPV, LR-HPV) csoportba soroljuk. A méhnyakrak szempontjabol a leggyak-
rabban el6forduld tipusok a HPV 16, 18 — a méhnyakrakos esetek 71%-ban lehet
kimutatni, a HPV 45, 31, 33 tipusok 10%-ban fordulnak el6 (7). A tobbi magas
rizikdju tipus csak elenyészd aranyban mutathatd ki. Az alacsony rizikdju tipusok
bizonyithatéan nem hozhatdk 6sszefliggésbe a méhnyakrakkal. Az els6 kimutatha-
to citologiai elvaltozastol akar 10 év is eltelhet a rak kialakuldasaig. Ritkan ez sokkal
rovidebb id6 alatt bekdvetkezik, azonban a rapid lefolyasu rak tipusok szliréssel
csak véletlenll vehet6k észre. A HPV fert6zés dnmagaban nem jelent rakmegel6-
z0 allapotot. 30 éves kor alatti, szexualisan aktiv n6k a magas rizikdju tipusokkal
25%-ban fertdzottek, mégis ndluk a méhnyakrak eléforduldsa igen alacsony (8).

A carcinogenesisben az els6 figyelem felhivé tény az egy éven tuli, azonos HPV
torzshoz kapcsolt fert6zés fennalldasa (perzisztencidja). Lehetdség van a méh-
nyakbol vett mintavétellel a HPV fert6zés igazoldsara, illetve a HPV tipusanak
meghatarozasara. Mivel 30 éves kor alatt a fertdzés gyakori és alacsony az esélye
a méhnyakrak kialakuldsanak igy, 30 éves kor alatt a HPV tipizalas nem ajanlott,
a rakmegeldz6 allapot kialakuldsanak megitélésében nem ad értékelhetd infor-
maciot.

A HPV a sejtekbe jutva koilocytosist okoz, melyet a sejtek atipusossa valasa ko-
vet. Kenetvétel soran ezen atipusos sejteket keressiik és mutatjuk ki. A ndk igen
nagy szazaléka esik at HPV fert6zésen, de mégsem alakul ki sejt atipia, illetve
méhnyakrak. Ma Ugy tudjuk, hogy a méhnyakrakok 99,7%-ért a magas rizikoju
HPV fertézés a felel6s. Meg kell emliteni, hogy joval kisebb aranyban, de mas
lapham rakok kialakulasaban is szerepet jatszik a magas kockazatu HPV fert6zés

pl.: vulva, hively rectum, szajiregi rakok stb (9, 10).

2.2.2 HPV FERTOZESTOL A MEHNYAKRAKIG
A HPV fert0zés kialakulhat a szexualis el6jaték (bor-bor kontaktus, petting), hi-
velyi, analis és oralis aktus soran, valamint sziilés kézben. Fontos: a gumi évszer

(kondom) nem véd a HPV fert6zés ellen!
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A HPV fert6zés feltétele: a kontaktus soran legyen jelen HPV, lapham sérilés,
fogékony szervezet, ne legyen jelen HPV ellenes antitest. ElsO |épésben a lapham
sérilés terlletén, a hamréteg bazalis sejtsorat fertézi meg a HPV. A sejthartyan
atjutva a virus DNS hozzakapcsolddik a sejt DNS-éhez, majd megvaltoztatva azt,
pl.: p53, p107 gének kiiktatdsa, a sejt apoptdzisat ,kikapcsolja”. Igy a sejt kont-
rollalatlan osztddas utjara Iépve el6szor koros sejtté, majd daganatos sejtté ala-
kul at. Az életkor eldre haladtaval névekedik a kéros sejtek szama. Ezek aranya
és szama fligg a hajlamositd tényezOktdl és nem utolsd sorban fiigg az egyén
genetikajatol. Az ilyen sejt tovabb él, korlatlanul osztddik, el6bb a hamrétegben
(praecancerosis), majd a bazalmembrant attérve a méhnyakba, késébb a kérnye-

z6 szervekbe, nyirokcsomodkba terjed.

2.3 MEHNYAKRAK ES RAKMEGELGZ6 ALLAPOT (PRAECANCEROSIS)

A rakmegel6z6 allapotot (praecancerosis) szamos modon probaltak leirni, oszta-
lyozni. Az 1950-es évektdl a Papanicolaou beosztas terjedt el, melyet a kdztudat
~P"” beosztasnak ismer. Szerepe historikus, de a mai leleteken gyakran fel van
tlintetve. A Papanicolaou kenetértékeld rendszer hidanyossagainak megsziinte-
tésére 1988-ban létrehoztak a Bethesda-beosztast, melyet azéta mar tébbszor

megujitottak.

2.3.1 BETHESDA KLASSZIFIKACIO

A ma hasznalatos Bethesda-osztalyozas fontos eleme, hogy megallapitja a kenet
értékelhet0ségét: a kenet nem megfeleld, vagy csak korlatozott érték(; és ennek
okait — gyulladas, vérzés és féleg a nyakcsatornabdl szarmazdé (endocervicalis)
sejt hidany. Kulon kezeli a kenetben a sejt atipiat, vagy biztosan daganatsejtet.
A Bethesda szerinti értékeléstdl elvarhatod, hogy a citoldgiai lelet j6 egyezést mu-
tasson a szlkség esetén elvégzett szdvettani anyagvétel eredményével, utaljon
a kérokozdkra, a reaktiv, vagy reparativ jellegl elvaltozasokra és azok kérlénye-
gére (gyulladas, sorvadas, sugarhatas, méhbe helyezhetd fogamzasgatlo eszkoz
[IUD], vagy egyéb), s6t a hormonalis statust is értékelje. Leglényegesebb eleme
a hamelvaltozasok leirdsa és mindsitése: a ham-rendellenesség sulyossaganak a

mindsitése mellett utal annak eredetére is. Tajékoztat, hogy laphambdl, avagy

- 60 -



TOVABBKEPZESI TANANYAG

mirigyhambdl indul a folyamat, enyhe, vagy sulyos foku rendellenességérol van-e
sz0. Enyhe foku sejt elvaltozast low grade squamosus intraepithelialis lesionak
(L-SIL) nevezzik, mely esetén szoros citoldgiai és HPV tipizalasos kovetés ajan-
lott. A sulyos foku sejt elvaltozas a high grade squamosus intraepithelialis lesio
(H-SIL) szovettani anyagvételt tesz sziikségessé. Ez a méhszajbol szovet kimet-
széssel torténik.

A H-SIL csoportnal végzett szévettani mintavétel valddi rakot is kimutathat.
A beosztas hasznalja a cervicalis intraepitelialis carcinoma (CIN) megnevezést és
ennek fokozatait. Tajékoztatast ad arrdl, hogy az atipusos sejtek a cervix ham
mekkora részét érintik. Fokozatai: CIN 1: bazdlmembran feletti 1/3 hamréteget,
CIN 2 bazalmembran feletti 2/3 hamréteget, vagy CIN 3 a teljes hamréteget érin-
tik a koros sejtek. Ezek a fokozatok a praecancerosis el6rehaladasanak lépéseit
is jelzik. A szakmai iranyelv szerint a CIN 1 és ettdl kisebb foku atipia még nem
tekinthet6 a méhnyakrak praecancerosisanak, de fokozott ellendrzés indokolt,
mig a CIN 2 és ettdl sulyosabb foku lapham atipia beavatkozast igényel.

A mirigyhamra vonatkoz6 megallapitasokat hasonld elven osztottak fel. A nehéz
hozzaférés és bizonytalan kdvetés miatt ezen eredmények esetén egyéb szovet-
tani igazoldsra van szikség.

A Bethesda-beosztas ismerete védonbknek a fenti részletességgel javasolt, mi-
vel a lelet eredményének megfeleld mddon torténd kozléséhez sziikséges isme-

retanyagot tartalmazza.

2.3.2 AVEDONGI MEHNYAKSZURESI PROGRAMBAN ALKALMAZOTT FELOSZTAS
Cél a minél egyszeribb, logikus, attekinthet6 rendszer alkalmazasa, mely a paci-
ens sorsat meghatarozza. El kell dénteni, tovabb kell-e kiildeni vagy nem, illetve
mikor javasolt a kontroll citolégia, meg lehet-e varni a 3 évet.
A lelet nem értékelheto, ismétlés javasolt. Eredmény birtokaban is-
mételt kenetlevétel sziikséges, mely torténhet védono altal, de sziilész-n6-
gyogyasz szakorvoshoz is kildheti.
Technikailag nem értékelhet6 kenet: idetartoznak a kdvetkez6 fogalmak:
e Nincs elegendd értékelhetd sejtes elem a keneten, amelynek oka lehet

a tul ovatos mintavétel.
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¢ Az endocervicalis sejtek hidnyoznak, amelynek oka a nem megfelel6 min-
tavétel.
e TuUl véres lett a kenet, amelynek oka lehet a menstruacié alatt vett minta,
vagy a méhnyakon zajl6 elvaltozas.
Minden esetben ismételt mintavétel javasolt, amelynek id6pontja a le-
hetséges legkorabbi legyen. Amennyiben a véres kenet oka a méhszajon
zajlé folyamat, akkor az ismételt mintavétel ndgydgyaszati feladat.
A lelet eredménye negativ, 3 év mulva kontrollszlirésre visszavarjuk.
A kenet értékelheto - korlatozas nincs -, hamelvaltozas nincs, HPV infekcid
nincs. A gyulladasos vagy egyéb megjegyzés nem szerepel.
TeendG: Tajékoztatas a negativ eredményrdl, felhivni a n6 figyelmét arra,
hogy 3 év mulva Ujabb sz(irés javasolt - ha akkor még nem lesz 65 éves kor
felett.
Egyéb elvaltozas, gyulladas, korlatozottan értékelhetd.
Teendd: négydgydszati kontroll vizsgalat indokolt. Ertékelhet8ségben korla-
tozas van feltintetve - ,korlatozottan értékelhet6” megnevezéssel - egyéb-
ként a lelet ugyanaz, mint az 1. pontban. Javasolt: a Bethesda-értékelés
.javaslat” mezdben szerepl6 kontroll id6pontjaban négydgyaszati szakren-
delésre klildés - leggyakrabban ez 3 és 6 hdnap szerepel.
Suspect (gyanus) ham elvaltozas szerepel a leletben - barmelyik sorban , X"
Teendd: ndgyodgyaszhoz iranyitani, felhivni a figyelmet a szakorvosi vizsga-
lat szlikségességére. Fontos tudni, hogy a legtdébb esetben ismételt citold-
gia torténik, mely levételének id6pontja ne legyen révidebb, mint az el6z6
citolégia utan 3 hdénap. A korabban levett citoldgia gyakran fals negativ,

vagy kisebb elvaltozast mutat.

2.3.3 MEHNYAKRAK TUNETEI

A véddnd gyakran taldlkozik panasszal jelentkezd péacienssel. Erdemes ismerni
a méhnyakrakra utald tineteket. A méhnyakrak alattomos rakok kozé tartozik,
mert panaszt korai stadiumban nem okoz. Az els6 tlinet - ez mar késdi tlnet
- a kontaktvérzés (a méhszaj mechanikus érintése, nyomasa esetén kialakulo

vérzést jelent). Ilyen vérzés el6fordul, hogy csak tébb centiméteres tumor ese-
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tén észlelhetd, mely megfelel I/B vagy el6rehaladottabb stadiumd méhnyakrakos

allapotnak. Ilyenkor a daganat mar gyakran a vér és nyirok utjan a méh kordili

szbvetekbe is terjed. Kezelésében a kiterjesztett ndgydgyaszati miitét és sugar-

kezelés segithet.

Sajnos, szlrés nélkil a méhnyakrakos nok egy része még késbébb veszi észre

a daganatot. El6fordul, hogy a folyamat mar a medencefalat is eléri, vagy betoér a

hugyhdlyagba, végbélbe. Ezek a legalabb III. stadiumu esetek. Kezelésében a su-

gar vagy sugar és kemoterapia jon szdéba. Minél elérehaladottabb stadiumban de-

ril ki a méhnyakrak, annal rosszabb a kezelés hatékonysaga, a teljes gyogyulas

esélye, és rovidebb élettartam varhaté. Megjegyzendd, hogy a praecancerosisban

kezelt betegek 100%-ban meggydgyulnak.

2.3.4 TNM Es 2009-ES FIGO MEHNYAK STADIUM BEOSZTASA

1. tablazat: Méhnyakrak TNM és FIGO beosztasa

TNM | FIGO
TX Els6édleges daganat nem igazolhaté
TO Nincs bizonyithatd elsddleges daganat
Tis 0 Carcinoma in situ
Tia | IA Inv_az[v d,ag:anag csa,k mikros_zkopikusan Iéthaté ) _

Az infiltracié melysége legfeljebb 5 mm, és nem szelesebb, mint 7 mm
Tial | IAL Stroma infiltracié nem mélyebb, mint 3 mm és nem szélesebb, mint 7 mm
T1a2 | IA2 Stroma infiltracié 3 mm és 5 mm kotott van és nem szélesebb, mint 7 mm
Tib | 1B KIinikaj vizs,gélattezl lathaté dage?nat, _ ) ) _

Az elvaltozas a mehnyakra korlatozodik, az elvaltozas nagyobb, mint IA
Tib1l | IB1 | Tumor atmérGje 4 cm-nél nem nagyobb
Tib2 | IB2 | Daganat atmérdje 4 cm-nél nagyobb (Bulky Daganat)
T2a | IIA Daganat a hlvely felsé 2/3-at besz(iri
T2b | IIB Daganat a parametriumot részlegesen besz(ri
T3a | IIIA | Daganat a hilvely alsé 1/3-at besz(ri
T3b | IIIB | Daganat a parametriumot a medencefalig besz(ri (lezart vese, néma vese)
T4a | IVA | Daganat a higyhdlyag, és / vagy a végbél nyalkahartyat besz(iri
Tab | IVB Tévo_li attét igazolh,até o , S o

A nyirokrendszer, eés / vagy er érintettség nem maodositja a stadiumot!

Ismerete azért javasolt, mert meggydzédhetliink egy-egy beteglink allapotardl,

a rak kiterjedésérol.
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3. ANATOMIAI ISMERETEK A MEHNYAK FELTARASHOZ

A sz(irést végz6 védonod részére elengedhetetlen a méhszaj feltarasa, annak la-
totérbe hozasa, rogzitése, hogy a megfelel6 kenetvételi eszkdzzel a lesodorhatd
sejteket eltavolitsa és targylemezre kenje. A védéndk hiivelyi vizsgalatot, felta-
rast eddig nem végeztek. Vannak kozottik, akik tanulmanyuk 6ta ilyen feladattal
nem talalkoztak. Ahhoz, hogy ezt a beavatkozast kénnyen, rutinszerlien elvégez-
zék, szlikség van az anatdmiai ismereteik felfrissitésére, illetve az itt elhelyezke-

do6 szervek rendellenességeinek megismerésére.

3.1 KULSO NEMI SZERVEK

Az egészséges noi kiilsd nemi szervek anatémiaja lathatd a 3. dbran. A kilsé ndi
nemi szervnek nevezzik: a nagy- és a kisajkakat, a csiklot (clitoris), a hugycs6-
nyilast (urethra) és a hivelybemenetet. A latinul vulvdnak nevezett kiils6 nemi
szervek és a végbélnyilas kdzotti teriletet gatnak (perineum) nevezik. A Bartholini-
mirigyek a hlivelybemenet két oldalan helyezkednek el — normalis esetben nem
lathatok. El6fordul, cystas atalakulasa, ilyenkor az egyik oldalon galambtojas nagy-
sagtol akar luidtojasnyi nagysagu gumilabdaszerlien feszild képletet tapintunk.
El6fordulhat a mirigyek cisztas, gyulladasos elvaltozasa, amikor a hiivelybemenet
valamely oldalan duzzadt teriltet észleliink, mely érintésre fajdalmas is lehet. Ek-

kor ne végezzink feltarast, iranyitsuk a pacienst négydgyaszati szakvizsgalatra.

3. 4bra Kiilsé nemi szervek, hiively bemenet (introitus)

csiklo
kisajkak
nagyajkak

hugycs6

hivelybemenet

Bartolini-mirigyek

Forrés: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHO, 2006, 28. oldal
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3.2 HUVELYBEMENET

A kils6 és bels6 nemi szervek hatara a hiivelybemenet, a hymenalis gy(rd vagy
annak maradvanya. Megtekintése minden esetben indokolt. El6fordulhat, hogy
a paciens még nem élt nemi életet, igy feltarassal sérllést okozhatunk. Helyes
eljaras: tajékozédunk, él(t)-e nemi életet, szilt-e, tud-e valamilyen elvaltozas-
rol mely a hivelyt és méhet érinti (pl.: hdlyagsérv, végbélsérv, méhsillyedés,
fejlodési rendellenesség, myoma, hatrahajlé6 méh stb.), majd bal kéz hivelyk és
k6zéps6 ujjaval a nagyajkakat széthluzzuk (bal kezesek jobb kézzel), megtekint-
juk a hivelybemenetet (introitus). Megitélhetd a hlivelybemenet tagassaga, a
hymenalis gy(ir( vagy annak maradvanya. Normalis anatémiai viszonyokat a 4.

abra mutatja.

Eltérés — kdros allapot: az introitus aljan féleg a paciens jobb oldalan hegesedett
repedés latszik a korabbi gatmetszés helye - feltarast nem zavarja. Idésebb n6k-
nél gyakori a hoélyag vagy végbél sérv (cysto-rectocele) eléforduldsa. Eszlelése:
introitus megtekintésekor a mellsé vagy hatso hivelyfal bedomborodik és elfog-
lalja a hiively bemenetet. Ha a pacienst haspréselésre szélitjuk fel, a képlet eld-
domboroddasa fokozddik. Feltarasnal nem jelent gondot, értelemszerlen a képle-
tet megkeriljik. Lehetbleg szélesebb feltarét hasznalunk. Méhsiillyedés esetén a

méhszaj is megjelenhet a bemenetben, ez csak konnyebbé teszi a feltarast.

3.3 HUVELY (VAGINA)
A hlvely rugalmas szerv, feltarast zavaro eltérése ritka. Sikja a hasfalhoz képest
60 fokkal hatrafelé halad. Fejlodési rendellenessége eléfordulhat, azonban ennek

felismerése nem védonoi feladat.

3.4 MEH

A 25-65 év kozotti nOk méhének atlagos hossza 4 cm-tdl akar 10 cm-ig is terjed-
het. Helyzetét tekintve a leggyakoribb az el6re hajlé és d6l6 méh (4. dbra). Ez
azt jelenti, hogy a hiively bels6é végénél - a fornixban - helyezkedik el a méhszaj
(portio), mely a hiively tengelyére merdlegesen eldlrdl talalhatd. A hatra hajlé és

dol6 méh esetén a portio a hively tengelyével tompaszdget zar be és a fornixba
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hatulrdl csatlakozik - ez fontos lesz a feltaras kivitelezésében. Portio helyzetét a
méh sillyedése, megnagyobbodasa, 6sszendvései befolyasoljak.

A méh és kornyezetének vizsgdlata nem része a védéndi méhnyakszirésnek, de
a sikeres portio feltaras érdekében valogatott esetben érdemes a méh nagysaga-
rél és helyzetérdl széban tajékozddni.

Megjegyzés: a méhszaj megtekintése soran a rakos folyamat felismerhet6.
A rakos elvaltozasra jellemzd a vérzékeny felszin, a méhszajnyilas mellett ki-
alakult kraterszer( bemélyedés széli felrakddassal, vagy szerkezet nélkili kar-
fiolszer(i kiemelkedés, mely a boltozatra is raterjedhet. A rdk gyanu felvetése
a latott kép alapjan néha nehéz, igy a legkisebb bizonytalansag esetén a sz(irésen

részvevl not sziikséges n6gydgyaszhoz iranyitani.

4. dbra A méhnyak normal, anatomiai helyzete, a hiively és a méhszaj tengelyének szemléltetése

méh
\ 7 hugyhdl
\ — hugyholyag
keresztcsont “ AN \(é‘ szeméremcsont
' L i hiively
méhnyak &

Forras: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHO, 2006., 29. oldal

3.5 MEHSZAJ FEJLODESE, HAMBORITASA
A méhnyakrak fejlddésmenetének ismerete befolyassal van a szlirési stratégiara,
azaz a szlirGvizsgalatok kivitelezését meghatarozé ajanlasokra. Tekintetbe kell
venni ugyanis, hogy a rakmegel6z6 allapotok kialakuldsdhoz hosszu id6re van
szlikség, és ez alatt az idOszak alatt a betegség panasz- és tliinetmentes. A rak-
megel6z6 allapotok méhnyakrél vett sejtkenettel kimutathatok.

A méhnyak két eltér6 ham talalkozasi pontja. A hively falat boritd tobbrétegl
el nem szarusodd lapham és a méh nyakcsatornajat béleld egyrétegld hengerham

egyuttesen alkotjak a méhnyak hamjat. A lapham —-hengerham talalkozasi pontjat
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hivjuk squamocollumnaris junctionak (5. dbra a. pontja). Ez a demarkacids vonal az

életkor el6rehaladtaval a méhnyak hvelyi felszinérdl a nyakcsatornaba ,vandorol”.

5. abra A méhszaj felszini elvaltozasai életszakaszoknak megfeleléen
lapham - hengerham . ) _
redeti hatara a. Sziletéstd| a serdiilékorig

A lapham és hengerhdm eredeti 4tmenete
(squamo-columnaris junctio) eredetileg a kiilsG
méhszajban, vagy annak kozelében talalhato.

hengerham

b. Az els6 menstruaciotol a korai reproduktiv korig
a lapham-hengerham < -~
enetének eredeti ety ' Amikor a pubertds-korban a petefészek meg-

lapham kezdi az 6sztrogén-termelést, a méhnyak meg-
novekedik, a nyakcsatorna hengerhdmja és az
eredeti laphdm-hengerhdm dtmenet a nyakcsa-
torna kiilsé felszinén valik lathatéva.

hengerham
atmeneti (transzfor~ <77 c. 30-as éveiben jaré nd
méci6s) zéna DNNe
redeti squamo-| 1R - S Az Osztrogén hatasara normélis érési folyamat:

columnaris junctio lapham-metaplazia megy végbe, igy mind az ere-
laph&m deti, mind az 4j laphdm-hengerham dtmenet lat-

hat6va valik.
0j lapham-hengerhal
atmenete
redeti squamo
columnaris junctio
atmeneti zéna
(j lapham-hengerham /- e. Amenopauza utani idészakban
atmenete i L . 3 ,
atmeneti z6na : A menopauza utani k‘or)ban az dsztrogén hat}as
- ; ) megsz(inik, az eredeti dtmeneti z6na még lat-
redeti squamg > P DN .
columnaris juncio) S hato, c.le az ( atmenetl zbéna és a metaplasztikus
ham visszahtzodik a nyakcsatornaba.

Forras: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHO, 2006., 34. oldal: Sellors ]W, Sankarana-rayanan
R. Colposcopy and treatment ofcervical intraepithelial neoplasia: a beginners” manual. Lyon, Francé, lARCPress, 2002

d. A menopauza kdriili idészakban

A menopauza korili korban az 6sztrogénhatas
csokken, a méhnyak zsugorodik, igy a lapham és
az atmeneti zoéna a méhszaj kilsé felszinérél a
nyakcsatorndba hizédik vissza.

Fiatal feln6tt korban a squamocollumnaris junctio a méhszaj hively feldli felszi-
nén a méhszajnyilastdl tavol taldlhatd, azaz a meéhszaj (portio) felszinét hen-

gerham (mirigyhdm) boritja be, mig a portio széli részét laphdm. Eletkor elSre
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haladtaval a hengerham-lapham talalkozads a méhszajnyilas felé kozelit, a lap-
ham ,rakuszik” a hengerhamra, ezzel Uj squamocollumnaris vonalat hozva létre
(5. abra). A régi és az Uj squamocollumnaris vonal kozott elhelyezkedd terlletet
nevezzik atmeneti zonanak. Ez azt jelenti, hogy a lapham és hengerham ,vetél-
kedése” széles savban lesz lathatd, igy a hamsejtek koéros atalakulasnak esélye
novekszik. A citolégiai kenetvétel célja, ezen teriletrdl a sejtek lesodrasa, elta-
volitdsa (exfoliativ citologia). Az atmeneti zéna kolposzképpal jol vizsgalhatd -
a tankoényv anyaga nem targyalja.

Menopauza el6tti idére az atmeneti zéna akar a portio nyilasba - kiils6 méhszaj-
ba - is kerllhet, menopauza utdn a nyakcsatornaba kertl. Jelent0sége: széles
atmeneti zonanal a sejtkenet mintavétel egyszer(ibb, mert kdnnyen latétérbe
hozhat6 a hivelyi feltaras soran. Iddsebb életkorban, amikor az atmeneti zéna a
nyakcsatornaban helyezkedik el, a sejtkenet mintavétel nehezebb, mert az atme-
netei zona nem lathatd. Ezekben az esetekben térekedni kell, hogy a mintavétel

elssorban a nyakcsatornabol torténjen.

4. A MEHNYAK SEJTKENETVETEL MENETE

A védéndi méhnyakszirés célja; a hivelyi feltarasbdl, a méhnyak felszinérél és
nyakcsatornabol, a lapham-hengerham talalkozas helyérdl citologiai kenetvétel,
exfoliativ citoldgiai vizsgalat céljara. A kenetvétel egyszerli mdivelet, amely a
vizsgalat eredményessége szempontjabol dontéen fontos. Az értékelhet6séget a
megfeleld helyrél, megfeleld eszkdzzel és technikaval vett kenet biztositja. Mint-
hogy a legtobb méhnyakrak a méhnyak atmeneti zonajaban, a lapham és henger-
ham talalkozasanak helyén alakul ki, fontos kévetelmény, hogy a nyakcsatorna
atmeneti zondjanak a sejtjei a kenetben képviselve legyenek. A citoldgiai vizs-
galat céljara vett sejtminta értékelhet6ségének a feltétele az, hogy a kenetben
ép, normalis nyaktermelést mutatd nyakcsatorna mirigyhamsejtek, sejtcsoportok
is lathatdok legyenek. Ha ilyen sejtek nem taldlhatdk, a kenetet a citolégus nem
mindsitheti. A j6 mindségl kenet sejtekben gazdag, laphambdl és hengerhambal
szarmazo sejteket is tartalmaz. A sejtosszetétel reprezentalja a ham allapotat a
kenetvétel helyén. A sejtek megtartott szerkezetlek, mert a bomlas (citolizis,

vagy autolizis) nem karositja azokat.
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4.1 KENETVEVO ESZKOZOK ES ELJARASOK

A helyesen megvalasztott kenetvevd eszkoz, valamint annak megfelel6 haszna-
lata dont6 hatdssal bir a kenet minGségére, és értékelhetdségére. A meghonoso-
dott anyagvételi eljarasok tobbsége enyhe mechanikus behatdst alkalmaz, mert
a tapasztalat szerint a hamfelszinrdl frissen levalt, vagy levalasztott sejtek jobb
mindségliek, részletgazdagabbak, vizsgalatra alkalmasabbak a ,spontan levalt”,
esetleg a hilvelyboltozatban 6sszegylilt, pangott sejtanyagnal. A modern - hoz-
zaférhetd - anyagvételi eszk6zok valamelyikének haszndlata - a piac-torvény altal
szabalyozott ara ellenére is - kivanatosabb és kifizetdd6bb. A vattatamponos el-
jaras semmilyen koérilmény kozott nem fogadhatd el. Ezért hasznalata tilos! Csak
kenetvételre kifejlesztett eszk6zos anyagvétel fogadhatd el.

Cervix-brush - védonoi szlrés ezt alkalmazza - leggyakrabban és altalanosan
hasznalt eszkdz, mely ,tulipan” alaki m(ianyag seprlre hasonlit - két szélén
rovidebb, kézepén hosszabb szalakat tartalmaz. A szalakon mianyag visszafelé
allo sorték vannak. Szerepe a felszinrél minél nagyobb szamu sejt eltavolitasa. Az
alakja alapjan jol hasznalhatd a portién lathatd atmeneti zona esetén. A kdzépso,
hosszabb szalak a nyakcsatornaba jutva a hengerham sejteket is eltavolitjak.
Hasonldan jol hasznalhatd a Szalai-spatula, mely késziilhet m{ianyagbdl és fabdl.
A fa spatulat elGtte fizioldgids soba kell martani, hogy a ledorzsolt sejtek a targy-
lemezre atkeriljenek. Szalai-spatulabdl szamtalan forma van forgalomba, mely
sorozatbdl kivalaszthaté a méhszajhoz a legmegfelel6bb eszkoz.

A cyto-brush leginkabb lUvegmoso6 keféhez hasonlit, a nyakcsatornabdl lehet
sejteket gyljteni. Abban az esetben alkalmazzuk, ha a portion nem lathaté az

atmeneti zona.

4.2 FELTARAS

A hivelyi feltaras a n6 intim zénajaba hatolds, mely bizalmi |égkoért igényel. A n6k
nagy része kevésbé szégyenlOGs azonos nemu vizsgald eldtt, de ennek az ellenke-
zGje is igaz. A vizsgalat el6tt sziikséges tajékoztatni a szlirend6 nét, hogy mi fog
torténni, mire szamitson, illetve feltétlenlil megjegyzendd, hogy nem ndgydgy-
aszati szakorvosi vizsgalat fog torténni, hanem egy védondi szliréprogram kere-

tén bellli védondi hivelyi feltaras és kenetvétel a méhszajrol. Jogilag a hivelyi
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feltarashoz irdsos beleegyezés nem szikséges, elég a személy ,rautalé magatar-
tasa”, azaz levetkdzik, 6nszantabdl felfekszik a vizsgal6 asztalra. Ha az egyén ezt
nem teszi, eréltetni nem lehet, térvényellenes. Hozzunk létre olyan légkort, mely-
ben a szemérem érzete, emberi méltésaga nem csorbul. Legyen eltakart helyen a
vetk6zofllke, az ajtéd legyen zarva, ,atmend forgalom”, benyitds, kukucskalasnak
még lehet6sége se maradjon. Ablakon keresztil belatni ne lehessen.

A pacienst kémetsz6 helyzetbe hozzuk, labat Iabtartéba vagy kengyelbe helyez-
zUk. A vizsgald asztal legyen tiszta, lehetdleg egyszer hasznalatos papirlepedd-
vel letakarva - vizsgalatonként cserélve - illetve a fertdtlenité szerrel, az asztal
felllete fertétlenitve. Kenetvételt a vizsgald részére legoptimalisabb helyzetben
kell elvégezni: asztal magassag, dolés, vilagitas (természetes fény) figyelembe
vételével. Fektetésnél érdemes a vizsgalandd not lecsusztatni a vizsgald asztalon
ugy, hogy a keresztcsontjan tamaszkodjon, farpofak légjanak. A feltarast segiti,
ha 20 - 30 fokkal a keresztcsont alatti asztal részt megemeljik. Az asztalok egy
részében van ilyen funkcié, ha nincs, kemény parnat lehet alkalmazni. Az el6re
hajlé és d6l6 méh esetén - ilyen a legtébb nd - szdlitsuk fel, hogy felfelé ,bil-
lentse meg” a medencéjét. A feltarast tovabbiakban anatdmia helyzet szerint vé-
gezzlk el. El6szor javasolt tajékozodni; élt-e mar nemi életet, szilt-e mar, volt-e
mar nodgydgyaszati vizsgalata. Majd feltarjuk az introitust, kivalasztjuk a meg-
feleld szélességl feltard eszkdzt (egyszer hasznalatos miianyag Cusco-tikor),
jobb kézbe (balkezesek balba) fogva sikamldssa tesszik testmeleg fertétlenitd
oldattal - meleg viz is megteszi. Az eszkdzt 90 fokkal elforditva a gat felé nyomva
(lefelé), beillesztjik a hivelymenetbe, 1-2 cm magassagban befelé toljuk, majd
a hively hossz tengelyébe allitva a hively kb.: 1/3-ig behatolunk. Ez utan 90
fokkal visszaforditjuk tgyelve, hogy a kisajak és egyéb szdvet ne csipddjon be.
A szarat 2-3 cm-re kinyitjuk, majd évatos be-ki felé mozgatassal a portiot meg-
keressiik, 1atétérbe hozzuk. Ugyeliink, hogy a Cusco-tiikodr alsé és felsd szara a
portio mogé, a hively fornixaba keriljon. Az eszkdz szaraival rogzitjik a portiét,

hogy elvégezhessiik a kenetvételt.
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4.3 KENETVETEL TECHNIKAJA

Kenetvétel elott megtekintjik a portio felszinét. Javaslat: a feltaras utan a felta-
ré lapoc mellsé és hatsd szaraval a portidt régzitjik. Erdemes vatta tamponnal
ovatosan a méhnyaknyakot eltavolitani (kdrkdrés mozdulatokkal, de nem dorzsol-
ve), hogy a portiot tisztan itélhessiik meg. Megtekintjik az atmeneti zénat, és a
citoldgiai mintavételi eszkozt éra jarasanak megfeleléen, 3 éranal elkezdve kdrbe
forgatom, és 3 6rénal befejezem. Ertelme, hogy ha vérzés alakul ki, a vér a gravi-

tacido miatt a portion 3 déra iranyba folyik, és nem festi meg a kenetvevé eszkozt.

4.4 KENET KIKENESE

Erdemes el6re elékésziteni és kikésziteni minden sziikséges eszkdzt a mintavétel
el6tt. Legyen minden egy kézzel elérhet6 tavolsagban. A cytopatholégusok a jol
kikent kenetrdl tudnak értékelheté véleményt adni. A cervix-brush kikenése:
az eszkozt rafektetem a targylemez egyik végére, hosszanti irdnyban elhlizom,
majd megforditva az eszkéz masik oldalardl is csikot hizok (6. dbra). Ugyeljiink
arra, hogy az eszkdz kézepe mindig a targylemez kdzép vonaldaban mozogjon.
Igy biztositva van, hogy a nyakcsatornabdl levett sejtek a targylemez hosszanti
kozépvonalan helyezkednek el, mig a nyakcsatornatdél tavoli részrél vett sejtek a
targylemez hosszanti két szélén talalhatdak. Fontos, hogy a targylemez ne legyen

véres, a kenet ne legyen vastag, gyulladasos, nyakos valadékot ne tartalmazzon.
6. abra Kenetvevd eszkoz kikenési technikaja a targylemezre (sajat készités).

nyakcsatorna
portio széle
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4.5 KENETVETEL KIZARO — ZAVARO KORULMENYEK
Menzesz alatt kenetvételt nem végziink, mert a zavard vér és egyéb sejtek elfe-
dik a portio hamot, igy a kenet korlatozottan vagy egyaltalan nem értékelhetd.

Szlilés utan, szoptatasi id6szakban - szlirés iranyultsagu - kenetvételt nem
végzink, mert a sejtek csupaszok lesznek, nehezen értékelhetbk, tobb lesz az
Lalpozitiv” eset. Javasolt a szoptatds utani id6szakra tenni a mintavételt, azonban
évekig fennallé szoptatas esetén a 3 évenkénti sz(irés indokolt.

Korabbi teljes méheltavolitds utdn nincs méhszaj, igy szlirést sem végzilnk,
kivéve, ha m(itét onkoldgiai eredet miatt tértént - nem védondi feladat. Ekkor
azonban a beteget javasolt n6gydgyaszhoz irdnyitani. Fontos felhivni a figyelmet,
hogy az orszagban egyre tobb helyen végeznek Chroback szerinti hysterectomiat
vagy laparoscopos supra cervicalis hysterectomiat. Ez azt jelenti, hogy a beteg
méhének csak a testét tavolitjuk el, igy a méhnyak helyben marad. Ezeknél a

ndknél a méhnyaksz(irés tovabbra is indokolt.

5. HATEKONY VEDONGI PROGRAM KENETVETELLEL KAPCSOLATOS KOVET-
KEZMENYE — NOGYOGYASZ TANACSAI

A program hosszu tavd, igy egy meggy0zott - sikeres kenetvételen atesett -
egyeén vissza fog jonni és meg fogja gy6zni ismerdseit is a szlirésen vald rész-
vételre. Tapasztalati tény, hogy egy elégedetlen személy a szlrdvizsgalat ellen
~kampanyt” indithat, mely a helyi sz(irdprogramot akar veszélyeztetheti is. Ezért
fontos, hogy a paciens mindig elégedetten tavozzon.

Igyekezziink az igazat mondani. Ha negativ eredményt hall és elégedett lesz:
»Ezt is meg tudtam csinalni”. Ha a lelet pozitivitast mutat és tovabbi vizsgalatra,
vagy kezelésre lesz sziikség, érzi, hogy érdemes volt elmenni, mert még idejében
vették észre az elvaltozast, igy akar életét is megmentette. Ne felejtsiik el, Ma-
gyarorszagon évente korilbelldl négyszaz né hal meg méhnyakrakban, jelentds
részik nem jart méhnyaksz(résen.

A paciensnek akkor is igazat kell mondani, ha az adott helyzetben kellemetlen pl.:
»~Nem tudom levenni, valami eltérés lathato...” Lehet, hogy abban a pillanatban nem

veszi jonéven, de hosszutavon elfogadja, megtéril a korrekt tajékoztatas.
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A védonok eddigi tevékenységiik soran hively vizsgalatot, feltarast nem végez-
tek, csak a tanulmanyaik soran lattak ilyet. A feladattdl nem szabad megijedni.
Senki sem sziletett n6gydgydsznak, 6k is a gyakorlattal sajatitottak el! Kelld
ismeretek alapjan meg lehet tanulni. A védonok és a n6gydégyaszok nem ellen-
ségek, de még nem is ellenfelek, az Uj védondi feladattal is egymdas munkajat
egészitik ki. Ha a védon6 szakmailag megalapozottan fogja kiildeni a kéros vagy
gyanus eredmény(i pacienseket a n6gydgyaszhoz, akkor meg van a lehet0sége a
jo munkakapcsolat kialakulasanak.

Javasolhatd egy-egy sikeres eset kiértékelése. A pozitiv visszacsatolas javitja a
munka elismertségét, de akar hatékonysagat is. Hasonldan elényds, akar szer-
vezetten, akar kiscsoportosan a tapasztalatokat megosztani egymas kozott, mert

igy emelkedhet a véddndi méhnyaksz(irés szakmai elismertsége.
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Toth Timea védono

A VEDONOI MEHNYAKSZURES SZERVEZESE,
VEGZESE, ES NAPI TEVEKENYSEGBE ILLESZTESE

1. VEDONOI MEHNYAKSZURO PROGRAMOK EREDMENYEI, TAPASZTALATAI
A hazankban 2003-ban bevezetésre kerilt szervezett szlrés lehetdségével a ndi
lakossag csak kis szamban él.

Az OEP adatai szerint a sz(irend6 n6k 5-7 %-a kereste fel ,meghivolevelével” az
adott szakrendelést.

Ezért a méhnyakrakos megbetegedések és haldlozdsok csdokkentése érdeké-
ben - a mértékadd nemzetkdzi szakmai szervezetek javaslatanak megfelelGen,
mely szerint a méhnyaksz(irést képzett egészségligyi szakdolgozdk végzik - az
Egészségligyi Minisztérium 2009-ben elinditotta a Védondi Méhnyaksz{rd Minta-
programot (VMMP).

A Mintaprogram soran 6nként jelentkezd védéndk akkreditalt tovabbképzés ke-
retében sajatitottak el a szlirés szervezéséhez és végzéséhez szilkséges elméleti
és gyakorlati ismereteket, majd szlrést végeztek korzetliikben, a védondi tanacs-
adoban ndvédelmi tanacsadas keretében.

A Védono6i MéhnyakszUlrd Mintaprogram , kozel vitte” a szlirést a kdozségekben
él6 ndékhoz. A védéndi méhnyakszlrés altal nétt a szlréshez valé hozzaférhe-
toség, és az elérhet6ség, a szlirés a védéndi tanacsaddban, biztositotta valt.
A védondbk latogatasaik soran — lehet8ség szerint felkeresték a szlirendd ndket.
Tajékoztattak Oket a szlirés fontossagarol, mdodjarol, ,meghivtak” a ndket a sz(-
résre. A szlirés a n6évédelmi tanacsadas keretében tortént. A visszaérkezett lelet
eredményérdl és az esetleges teenddkrdl a védond tajékoztatta a not.

A védondi tevékenységnek tdobb hozzaadott értéke is volt, ezek egyike, hogy
felhivtak a lakossag figyelmét arra, hogy az egészségilk megdrzéséért tenni is

kell, legalabb annyit, hogy élni kell a téritésmentes sz(irdvizsgalat lehetéségével.
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Ezen kivil a ldtogatds, tanacsadas soran felmerilt egyéb egészségligyi, szoci-
alis problémak esetén a megfeleld szakemberhez vald iranyitassal hozzajarultak
az eredményesebb megel6z0 ellatas biztositasahoz.

A VMMP jé eredménnyel zarult, a szlrésre meghivét kapd nok 15,8 %-a elment
a védoénbhoz szlirésre. Olyan nOket is meg tudtak nyerni a szlrésre, akik régoéta
(10 évnél is régebben) nem voltak méhnyakszlirésen. A keneteket értékeld cito-
|6giai laboratorium értékelése szerint a védonoi kenetvételek mindsége megfelelt

a szakmai kovetelményeknek.

A Védonoi Méhnyaksziiré ,pilot” Program bevaltotta a hozza f(izott re-
ményeket (lasd: 2011. évi Heves, Nograd megyei felmérés):
e NOtt @ méhnyakszliréshez vald hozzaférés lehetdsége a falvakban lakdk sza-
mara
e Megszdlitotta azt a réteget, akik nem jartak rendszeres szlrésre, koztiik azo-
kat is, akik tobb mint 3 éve nem vettek részt OEP finanszirozott szlirésen
e Meg tudta nyerni a szlirésen val6 részvételre az alacsony iskolazottsagu, hat-
ranyosabb helyzet(i lakossagi réteget (igen nehéz feladat)
e Lehet6séget biztositott azoknak, akik szamara fontos, hogy n6 végezze a szi-
rést
e A védondk épiteni tudtak a paciensekkel valé korabbi kapcsolatra.
e Megvaldsult a nem negativ esetek szakellatasba torténd iranyitasa, nyomon

kovetése.

A Minisztérium a kovetkezd években (2010, 2011, 2012, 2013) is tamogatta a
VMMP folyatasat, a mar képzett védondbk szlrési tevékenységének folytatasat,
illetve Ujabb védonOk képzését és bevonasat a szlirés végzésébe. Jelenleg 285
képzett védond van. 2012-ben 224 védond (a képzett védéndk 78 %-a) végzett
szlrést. 242 teleplilésen kaptak ,Meghivélevelet” a nék, 6sszesen 102 tanacs-

addban volt elvégezhet6 a szlrés.
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1. szamu &bra A Véd6néi Méhnyaksz(iré Program keretében 2009-ben, és 2010-ben képzett védondk létszama,
illetve 2010-ben a szlirést végzo védondk létszama.

Véedonoi Mehnyaksziiro Program vedonoi
(2009-2010-ben végzettek, és a VMP 2011-ben résztvettek)
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Forras: Fehér Erika -OTH, Védénéi Szakfellgyeleti Osztaly: .A Védéndi Méhnyaksz(ré Programok 3 éve”
Védsng c. Gjsag XXII. Evf. 2. szam 2012.

A Védono6i Méhnyakszlr6é Programok eredményei azt mutatjdk, hogy a védénok
képesek és alkalmasak

e a méhnyakszlrés (kenetvétel) megtanuldsara

e a kdzségben él6 lakossdg megszdlitasara, szlirés megnyerésére

e a méhnyaksz(irés (kenetvétel) végzésére

¢ a lakossag egészségtudatos magatartdsanak novelésére.

2. HEVES ES NOGRAD MEGYEI FELMERES (2011) ADATAINAK BEMUTATASA

A védondi méhnyakszilrés eredményeinek és lehetdségeinek a bemutatasara, va-
lamint a lakossagi fogadtatas felmérésére Heves és Nograd megyében, a védondi
méhnyakszlrést végz6 védondk kérddives felmérést végeztek a méhnyaksz(irésen
megjelent n6k korében 2011. majus-junius honapban. Cime: A védonéi szlrés

lakossagi fogadtatasa.
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A KERDOIVES FELMERES CELJA A VEDONOI SZURESEN RESZTVEVO NOK:
e Tarsadalmi helyzetének és egészségkultirajanak megismerése
o Eletkor;
o Iskolai végzettség;
o Méhnyaksz(irésen valo részvételi gyakorisag szerint.
e A védonGi szlirésen vald részvétel indokai
¢ A védonoGi kenetvétellel kapcsolatos tapasztalataik, észrevételeik megismerése
e Annak feltérképezése, hogy van-e igény a lakossag részérdl a védéndi méh-
nyakszlirésre
ADATGYUJTES MODJA:
e KérdGives forma;
e Onkéntes, egyéni és anonim médon térténd kitoltés.
Egységes kérdéiv, zart kérdésekkel, alternativ (2 valaszlehet6ség) és szelektiv
(tobb valasz is lehetséges) valaszadasi lehetéségekkel, a végén egy nyitott kér-
déssel (egyéb vélemények megfogalmazasa céljabdl).
A FELMERES IDOSZAKA:
¢ 2011. majus - junius hdénap
A FELMERESBEN RESZTVEVO NOK ELEMSZAMA: 705 f§
A felmérésben 28 védéno vett részt, mely 34 telepllésre terjedt ki.
A FELMERES EREDMENYEINEK BEMUTATASA: (HEVES MEGYET ERINTO ADATOK TEKINTETEBEN)
ELETKOR SZERINTI MEGOSZLAS: A sz(irésen résztvevé nék 53,7%-a 45-65 év kozotti.

2.szamu abra
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ISKOLAI VEGZETTSEG:

A valaszaddk 42,0%-a alacsony iskolai végzettség(.

3. szamu abra

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Szarésenrésztvevok iskolai végzettség szerinti
megoszlasa - Heves megye 2011.

Alapfoknal Alapfoku Ko6zépfoku Felsofoku
kevesebb
% 10% 32% 46% 12%

SzZURESI HAJLANDOSAG:

A valaszaddk 63,0%-a nem jar rendszeresen szlrésre.

A valaszaddk 56,0%-a 4 évnél régebben volt.

19%-a 11 évnél régebben vett részt méhnyakszirésen.

4. szdmU abra

Rendszeres méhnyaksziirésen résztvevok

rz
aranya
Egyéb
gyakorisaggal
vesz részt
szlirésen ; 14%
Evente vesz
részt szlirésen ; Rendszeres
23% szlirésre nem

jar; 63%

O Rendszeres szlirésre nem jar
B Evente vesz részt szlirésen
O Egyéb gyakorisaggal vesz részt sziirésen
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MIERT VALASZTOTTA A VEDONOI SZUREST
¢ 81,7% - lakdéhelyhez kbzel, utazas nélkil tudta igénybe venni a sz(irést,
¢ 54,0% - a védbénodvel vald korabbi kapcsolat meghatarozé volt,

¢ 46,0% - a kenetvételt nd végezte.

5. szamu &bra

Miért a védonéhoz jott méhnyak-szlirésre?
90%

80% ""-\

s 82% \

60% \\

50% =
54% \8,__.————@\ / \

40% 52%

6% \ / \
o 43%

20% \
10% \2:%/ \ 194
.

0%

Lakhelyhez | Védénsvelvalds | Véddng Avadono Ital || [doponty,
kézel, utazis korébbi személyes Akenetvételt nd veg'zeit'szuresen eg.yeztetesnel ‘b
nélkiil tudtam kapesolat, felkeresése, végezte n‘_|ar ’esft_f’e“ flgyelerr_lbs Egye
igénybe venni bizalom tajékoztatasa |sn_'|’erosom NEtte ?z o
ajanlotta beosztasomat
—l—Miért? 82% 54% 43% 46% 21% 52% 1%

MILYEN TAPASZTALATAI VOLTAK A VEDONOI SZURESEN
* 84,6% - teljes korl tajékoztatast kapott a védondi sz(lirésrdl,
¢ 77,8% - tapintatot, diszkrécidt, intimitast tapasztalt,

¢ 75,4% - elégedett volt a kenetvétel koriilményeivel.

6.szamu abra

e r

Védéno altal torténd kenetvétel tapasztalatai

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
A méhnyak- Tapintatot, Akenetvétel Elegends ids Egyéb
szlirésral diszkréciot, kériilményei jutott a kérdéseim
teljeskarl intimitast megfeleléek megvalaszolasara
tajékoztatas tapasztaltam
kaptam
n% 85% 78% 75% 63% 1%
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VOLT-E KELLEMETLEN TAPASZTALATA?

*4,0% - kellemetlen tapasztalat.

7.szamu abra

Volt-e kellemetlen tapasztalata?

lgen I

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Nem ‘ lgen

Y% 96,0% | 4,0%

RESzZT VENNE-E MASKOR IS A VEDONOI SZURESEN?

¢ 99,0% - részt venne maskor is a védondi szlirésen.

8. szamu abra

Részt venne-e a kés6bbiek soran is védononél
méhnyaksziirésen?

Igen Nem

= Adatsor1 99% 1%
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A szZURESEN RESZT VETTEK EGYEB ESZREVETELEI

9.szdmu 4bra

Ne csak meghivélevéllel lehessen
elérni a szlirést; 0,5%

Elégedett mindennel, a védénd
hozzaértésével,
lelkiismeretességével,

Korrekt, szakmailag igényes kedvességével; 2,0%

tajékoztatas; 0,5%

Végezhetne a védénd
emlGsziirést is; 0,5%

J6, hogy ilyen kis faluban is meg
lehet ezt oldani; 0,5%

A telepllésen é16 minden né
szamara folyamatosan elérhetd
legyen; 3,0%

3. A VEDONO HELYE, SZEREPE A MEHNYAKSZURESBEN

A szervezett sz(irés elvégzésében meghatarozo, hogy elegendd-e a szakorvosok,
szakképesitéssel rendelkezd n6gyogyaszok, onkoldgusok szama ahhoz, hogy el-
lassak a terileti lakossagszlirést és az ebbdl eredd tébbletmunkat.

A nemzetkozi szervezetek ajanlasat kovetve, Eurdpa legtobb orszagaban al-
kalmazott szlirési gyakorlat az, hogy a sz(irés a lakossaghoz kozel elérhetd, a
szlirést képzett szakdolgozok végzik, és csak a kiszlirt néket kiildik tovabbi vizs-
galatok céljabdl a szakorvoshoz.

A magyarorszagi gyakorlat ettél eltérd, a méhnyaksz(irés az alapellatasban nem
elérhet(, a szlirést végz6 n6gyogyasz szakorvoshoz a szakrendel6be kellett utaz-

ni. Ez hozzajarul a szlirésen vald alacsony részvételi aranyhoz.

~A méhnyaksz(irés Magyarorszagon mind ez iddig mindsitett kudarcnak itélhetd.
Ezzel szemben a fejlett vilag szamos orszagaiban a méhnyakrak elleni kiizdelem

- méhnyakszlrés - az egészségligyi ellatéorendszer sikertorténete” *.

1 (Kovacs A., Débréssy L., Budai A., Boncz I, Cornides A.: A népegészséqgligyi méhnyaksziirés helyzete Magyarorszagon 2006-ban,
Orvosi Hetilap, 148. évfolyam 12. szam, 2007.)
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A szervezett sz(irés ajanlott gyakorlatanak atvétele érdekében - képzett szakdol-
gozdk bevonasa a szlrés végzésébe - indult el a véddnok bevonasat célzé6 VMMP.
Az egészségpolitika valasztasa azért esett a Védonoi Szolgalatra, mert:

e a védonoGi ellatas az egészségigyi alapellatas része

e orszagos lefedettségu

e a védonok fels6foku végzettségl szakdolgozok

e a védono tevékenysége kiterjed a ndvédelmi feladatok ellatasara is.

A védoénd névédelmi feladatanak eddig is része volt ,a lakossagi célzott sz(irdvizs-
galatok szervezésében részvétel”? most a szlirés végzésében is kozrem(ikodhet.
Novédelmi gondozasa igy atoéleli a n6 életszakaszanak nagyobb hosszat, a rep-
roduktiv koron tul is. A véddnok kitlintetett szerepet jatszanak e felel0sségteljes
feladat elvégzésében. A tapasztalatok szerint a védéndk segitd hozzaalldsa min-
den értékes teljesitmény kiinduldpontja. Egyfajta szolgaltatasi kor, a csaladkoz-
pontl gondozas nagyobb teret nyert.

Kimagaslé a szlirend6 lakossag megnyerése, jo az egyittmikodés az alapella-
tas dolgozdival. A véddndknek sosem szabad elfeledkezni arrdl, hogy képesek a
feladat elvégzésére! Kdzelebb kerlilnek ez altal a telepilés feln6tt lakossagahoz.

Védondi Méhnyaksz(rd Programok 2009-2012. tapasztalatai, eredményei alap-
jan megfogalmazddnak az alabbiak:

MILYEN EREDMENYEKET VARUNK A VEDONOK BEVONASATOL,

A VEDONOI MEHNYAKSZURESTOL?

Lakohelyhez kozel valjon elérhetévé a méhnyakszlrés, és a védonoi ndvédelmi
tanacsadas keretében valjon biztositottd a hozzaférés lehetésége - kilondsen
fontos ez a kis teleplléseken (kdzségekben) €16, sokszor hatranyos helyzetben,
nehéz utazasi korilmények kozott élok szamara.

e Valdsuljon meg a szlirenddk személyes meghivasa, és a szlirés fontossaga-
rol torténd tajékoztatas - felajanlva a részvételi lehet6séget (védonodnél vagy
szakorvosnal).

e A szlirendOk kapjanak tajékoztatast a szlirés modjardl (ezaltal is csokkentve

eseteleges félelmeiket, szorongasaikat).

2 Ateruleti véddndi ellatasrol sz6lo 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet 3. § ac
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e Kapjanak tajékoztatast és 6sztonzést a n6gyogyaszati szakellatas igénybe vé-
telére:
o nem negativ kenet eredmény (daganatgyanu, gyulladas), ill. egyéb kiszlrt
esetekben (pl. polyp, stb.) fontos a szakellatasra iranyitas
o kenet eredménytdl fliggetlendl is n6gydgyaszati panaszok esetén szakorvo-
si vizsgalat szlikséges.
Osszességében: A védondi méhnyaksziirés hozzajarul a lakossag egészsé-

gének megorzéséhez, és a szlirésen valo részvételi arany novekedéséhez.

A védondknek és a szakma megitélésének odriasi lehetdséget nyuljt ez a szlrd-
program.

A védondi hivatas mindig igazodott a kor aktualis népegészségligyi helyzetéhez,
kihivasaihoz. Most, a XXI. szazadban a védon6k bekapcsolédhatnak a daganatos
megbetegedések leklizdésébe, és a szervezett méhnyaksz(irésben is eredményes

munkat végezhetnek.

4. SzZURESI TEVEKENYSEG SZERVEZESE, GONDOZASI TERV, NOVEDELMI
TANACSADAS, LATOGATAS SZERVEZESE

10. szdmU abra

Szervezési feltételek

< <j Lakossagi lista
@ Meghivo
M Postan

E 8 R T2 /T2 keresztul
Teriileti védona §

Teleplilés lista, amely alapjdn
érteslil, hogy kik a
meghivottak

KOZPONTI, ORSZAGOS SZERVEZES
A méhnyakszlirés szervezése terileti (k0zigazgatasi egység) alapon torténik. A sz(-
révizsgalatra jogosultak meghivasat az NSZSZ OTH altal mikodtetett szlrési nyil-

vantartas (Orszagos Sz(irési rendszer - OSZR) biztositja olyan mddon, hogy - az OEP
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adatbazisabol szarmazé teljes lakossaglista alapjan - a terileti (megyei) szlirési ko-
ordinatorokon keresztlil a meghatarozott tertleten él6, minden sz(ir6vizsgalatra jo-
gosult nének - postai Uton- névre sz6lé személyes hangu un. ,Meghivdlevelet” kild.

A szlirendbk a terileti védénohoz, illetve a szakorvoshoz kapnak meghivast a

méhnyakszlirésre. A paciensnek déntési joga van, hogy hol vesz részt a sz(irésen.

HELYI SZERVEZES — A VEDONOI SZURES SZERVEZESE

A méhnyaksz(irési programban résztvevd védéndknek az eddig megszokott, be-
gyakorolt munkarendjét, munkatervét at kell szervezni az Uj feladat elvarasainak
megfelelden. Be kell illeszteni a védondnek a mindennapi munkajaban e névédel-
mi tevékenységet (a szlirés szervezését és végzését, valamint a szlirés utani, a
szliréssel kapcsolatos tovabbi teenddk elvégzését).

Mar a szlirés szervezése el6tt meg kell jeldlni azt az id6épontot, amikor tanacs-
adojaban a méhnyakszlrést végezni fogja.

A méhnyaksz(irés névédelmi tevékenység, igy a névédelmitanacsadas keretében
torténik. Amennyiben a sz(irend6k helyi igénye, a ,hozzaférhetéség” biztositasa
miatt indokolt, hogy a ndvédelmi tanacsadas id6pontjatol eltérd idOpontban is
torténjenek szlrések - pl. a sziirenddvel torténd egyezetett idopontokban, akar 17
ora utan - fontos, hogy ennek a lehetdségérdl a védondi ellatas szolgaltatdjanak
vezetbjével elézetesen egyeztessenek. Csak a szolgaltatd engedélye, tdmogatdsa

esetén torténhetnek egyezetett iddpontban a szlrések.

Ez a névédelmi tanacsadas ne zavarja meg az eddig megszokott mas tanacsada-
sok rendjét. Ha egy tanacsaddéban tobb védond dolgozik, fontos az egymassal
valé egyeztetés is, ne szervezzenek egy id6pontra tanacsadast. A védoénd irja ki
az Uj tandacsadas/szlrbvizsgalat (a méhnyakszlrés) idejét a tanacsadd varoja-
ban, az informacids tablara, esetleg a telepililésén mikddoé helyi kabel televizio-

ban, Gjsagban jelentesse meg.

1. A sZURENDOK LISTAJA
A védond az elektronikus Orszagos Szlrési Rendszeren (OSZR) keresztiil kap taje-

koztatdst, hogy korzetében kik az aktudlis szlrenddk, kik kaptak meghivolevelet.
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2. SZURENDOK LATOGATASA
A szlirend6 nd felkeresése és megnyerése napi munkafeladatukba illeszkedjen
be, mely szervezést és idObeosztast igényel. Lehetdség szerint az 0sszes szliren-
d6 not keresse fel, szdlitsa meg! Fontos, hogy a védond nagy korlltekintéssel,
tapintattal érdekl6djon a szamara ismeretlen szlirésre meghivott nék irant (sze-
mélyes megkeresés utjan).

A heti vagy havi munkatervében - védonotdl fligg, ki melyiket alkalmazza - il-
lessze be azokat a szlirend6 ndket, akiket felkeres otthondban. Fontos, hogy a sz(-
renddk ,listdajan” szerepld ndket a gondozottak latogatasi tervével egyeztesse. Pl.:
egy varandost ma meglatogat az Ady Endre utcaban, akkor ebben az utcaban él6
szlirésre behivd noket is keresse fel. Feleslegesen ne faradjon! Pontos szervezést
igényel a latogatasok dsszehangolasa. Sikeresnek azt a latogatast nevezziik,
amikor kozvetlen az érintett személlyel taldlkozunk, beszéliink. Csaladtag-
gal vald talalkozaskor hagyjon elérhetOséget, és kérdezzen vissza mikor alkalmas
az Ujbdli felkeresés. Valos informaciot csak a megszdlitott nétél fogadjon el!

Latogatas, vagy az elsé talalkozas alkalmaval, fontos a pontos tajékoztatas.

¢ A szlirésen valé megjelenés fontossagara hivja fel a kliens figyelmét, attél flig-
getlenil, hogy orvoshoz vagy védon6hoz szeretne menni.

e Ha a védonot valasztja, akkor egyeztessenek idépontot (,,el0jegyzésbe vétel”),
ezért is fontos, hogy legyen hataridénapléja, vagy el6jegyzési naptara, amiben
rogziti a szlirésre jelentkez6 né adatait.

e Kenetvételt menstruacié alatt nem lehet végezni.

e Hivja fel a paciens figyelmét, hogy zuhanyozzon vagy flirédjon meg vizsgalat
elott. Tisztalkodasra lehetbleg csak szappant, tusflirdot és vizet hasznaljon.
Vizsgalat el6tt nem tanacsos a hiively bemenet kérnyékét hintéporozni, bekré-
mezni vagy egyéb kozmetikumot hasznalni. Ne torténjék hivelyoblités sem!
Vizsgalat elott 24 oraval szexuadlis egylttlét ne torténjen!

e Kényelmes ruhazatot és alsénemlit viseljen. A vizsgalathoz le kell majd vet-
k6zni, igy olyan oltozéket célszer( valasztani, amit nem kell hosszasan gom-
bolgatni, ami gyorsan le- és felvehetd.

e Vizsgalat el6tt szintén kérdéseket tehet majd fel a védénd, erre készitse fel

a kliensét (régebbi betegség, a csaladban el6fordult megbetegedések, arrdl,
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hogy mikor volt az els6 havi vérzés, és mikor volt a legutébbi vérzés elsd
napja). Vizsgalat el6tt gondolja at ezeket az adatokat, hozza magaval korabbi

zardjelentéseit, menzes naptarat.

Fontos a latogatasi tevékenység folyamatos dokumentalasa a védonéi
dokumentacioba, illetve az OSZR rendszerbe torténo, a latogatassal kap-

csolatos adatszolgaltatas!

5. A sZURES SZERVEZESE SORAN GYAKRAN FELTETT KERDESEK A LAKOS-
SAGTOL A SZAKEMBER VALASZAI
Az emberek tobbsége kevés ismerettel rendelkezik a méhnyakrakrél. Fontos meg-

emliteni néhany gyakran feltett kérdést, az adandé valaszokkal.

KERDES AZ OKOKROL ES KOCKAZATI TENYEZOKROL

KERDES: MI A RAK?

Valasz: A rak egyes sejtek olyan féktelen burjanzasa a szervezet valamely he-
lyén, amelyek kivonjak magukat a szervezet ellendrzése alél; altaldaban olyan
~novedéket” képeznek, amelyek nem hatarolddnak el élesen kérnyezetiktél, a
véraram vagy a nyirokkeringés utjan tavoli szervekben un. attéteket okoznak, és
a szervezet normalis mikddésében zavarokat idéznek el6.

KERDES: MI A MEHNYAKRAK?

Valasz: A méhnyakon kiindulé rak. Itt a sejtek burjanoznak, és ha nem kezelik,
rakot okoznak. A méhnyakrak keletkezését fokozodo sulyossagu hamelvaltozasok
el6zik meg, amelyek vagy maguktol, vagy kezelésre meggyodgyulhatnak. Ilyen
modon a méhnyakrak megeldzhet6 betegség.

KERDES: MI 0KOZZA A MEHNYAKRAKOT?

Valasz: A méhnyakrakot a Human Papillomavirus okozza (HPV), amely sziksé-
ges, de 6nmagaban nem elégséges oka a méhnyakraknak. A HPV-fert6z6dés gya-
kori, tobbnyire kezelés nélkil is gyogyul. Néha azonban a fert6zott sejtek sokaig
fennmaradnak, és elinditjak a rakhoz vezet6 folyamatot. Nincs megnyugtaté ma-

gyarazat arra, hogy a HPV miért okoz egyesekben rakot, masokban viszont nem.
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KERDES: A MEHNYAKRAK EGY SZEXUALISAN ATVITT BETEGSEG?

Valasz: Nem, de a HPV-fert6z6dés szexualis érintkezés Utjan terjed, és nemcsak
ndkben, hanem férfiakban is gyakori. Ha nem kezelik - hosszu évekkel a HPV-
fert6z6dés utan - rak alakulhat ki.

KERDES: MEGELOZHETGO-E A MEHNYAKRAK?

Valasz: Igen, ha mérsékeljik a szexudlis partnerek szamat, késleltetjik az els6
kozosllés idejét, nem dohanyzunk, illetve 3 évente rendszeresen eljarunk sz(ird-
vizsgalatra.

Nagy reményeket fliznek a nemrégen kifejlesztett HPV-vakcinahoz.

KERDES: KI TEKINTHETO VESZELYEZTETETTNEK A MEHNYAKRAK KELETKEZESE
SZEMPONTJABOL?

Valasz: Minden szexualisan aktiv nd veszélyeztetettnek tekinthet6, mert nagy
valdszinlséggel fert6zodik HPV-vel. A méhnyakrak leggyakrabban a 40-es és 50-
es korosztalyban jelentkezik. A legnagyobb kockazatuak azok a ndk, akik soha
nem vettek részt sz(ir6vizsgalaton, koran kezdik a szexualis életet, tobb szexua-
lis partnerrel kdzosilnek vagy olyanokkal, akiknek tobb szexualis partneriik van,
illetve akik dohanyoznak. A HIV-fert6zottek is fokozott kockazatuak.

KERDES: A HORMONALIS FOGAMZASGATLOT SZEDO HOLGYEK FOKOZOTTAN VESZE-
LYEZTETETTEK?

Valasz: Ha hossz( idon keresztll élnek fogamzasgatloval, mérsékelten veszé-
lyeztetettek lehetnek. Ezért az 6 esetliikben klilondsen fontos, hogy szlrdvizs-
galaton rendszeresen részt vegyenek. Mindazonaltal, a fogamzasgatlék elénye,
haszna meghaladhatja a kockazatot, az esetleges karokozast.

KERDES: A SZEMEREMTAJI SZEMOLCSOK OKOZHATNAK RAKOT?

Valasz: Nem. A mintegy 100 HPV-tipus kozill ezeket az alacsony kockazatu,

a rakot pedig a magas kockazatu HPV okozza.

KERDESEK A MEHNYAKSZURESROL

KERDES: MI A SZURGVIZSGALATI MODSZER, MI A SZUROVIZSGALATI EREDMENY (LELET)?
Valasz: A sz(irdvizsgalati modszer olyan egyszer(, fajdalmatlan vizsgalati mdd-
szer, amelyet tinet és panaszmentes személyeken alkalmaznak abbdl a célbdl,

hogy a rak fennallasat nagy valdszinlséggel kizarhassak (ha a vizsgalat negativ),
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vagy éppen ellenkezdleg, tisztazzak a rak fennallasat (ha a vizsgalat eredménye
nem negativ).

A szlirés nem diagnosztikus modszer! A nem negativ lelet nem azt jelen-
ti, hogy rak all fenn, hanem azt jelzi, hogy tovabbi n6gyogyasz szakorvo-
si vizsgalatra van sziikség a rak megallapitasa, vagy kizarasa céljabél. Az
idejében felismert rak is - megfelelo kezeléssel - gyogyithato!

KERDES: KIKNEK VAN SZUKSEGUK SZUROVIZSGALATRA?

Valasz: A nemzetkdzi ajanlasok szerint a 25-65 év kozotti tiinet és panaszmen-
tes ndket kell szlirni, az esetleges korai elvaltozasok kimutatdsa céljabdl. A 25
évnél fiatalabb n6knél és a nemi életet soha nem élt néknél a rak eléfordulasa
ritkasag szdmba megy, ezért az 6 szlirdvizsgalatuk mell6zheto.

KERDES: PONTOSAN MI TORTENIK A SZURES SORAN?

Valasz: A méhszajrél és a méh nyakcsatorndjabol vett kenet mikroszkdpos
vizsgalata, azaz a citoldgiai vizsgalat a méhnyaksz(irés mddja. A sz(irést végzo
egészségligyi szakembereknek tajékoztatast kell adnia arrdl, hogy pontosan mi
torténik a sz(irévizsgalat soran.

KERDES: MI A HELYZET, HA A CITOLOGIAI LELET NEGATIV?

Valasz: Azt jelenti, hogy nem talalhaté semmi olyan elvaltozas, ami a méhnyakrak
kialakulasaval fenyeget, vagy ami tovabbi n6gydgyasz szakorvosi vizsgalatot igé-
nyel. Ez esetben a méhnyakszlrést 3 év mulva kell megismételni.

KERDES: MI TORTENIK, HA A CITOLOGIAI LELET NEM NEGATIV?

Valasz: A nem negativ citolégiai lelet azt mutatja, hogy tovabbi tisztdazé nd-
gyogyaszati, klinikai diagnosztikus vizsgalatokra van sziikség. Amennyiben rak-
megeldz6 allapot all fenn, akkor jardbeteg-ellatasban kezelhet6é. Amennyiben

méhnyakrak all fenn, akkor kérhazi kezelésre van sziikség.

KERDESEK A RAKMEGELOZO ALLAPOTOKROL ES A MEHNYAKRAKROL

KERDES: MELYEK A RAKMEGELZz0, (PRE-CANCEROSUS) ALLAPOTOK?

Valasz: A méhnyakat boritd vagy a méh nyakcsatornajat bélel6 hamnak a jellem-
z06 tipusostdl kilonb6zd mértékben eltérd elvaltozasait nevezik igy. A hosszabb
ideje fennalld HPV-fert6zottség okozza. Vagy spontan gydgyulnak, vagy - ha nem

kezelik - addig sulyosbodnak, hogy rakka alakulnak.
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KERDES: MELYEK A MEHNYAKRAK JELEI?

Valasz: A korai méhnyakraknak nincs arulkodé jele, ez adja a sz(ir6vizsgalat fon-
tossagat! A rak jelei lehetnek: hivelyi vérzés, kilontsen kozosilés utan, vérzés
a két menstruacio kozotti idoben, a kezeléssel dacold blizés folyas a hiivelybdl.
Ha ezek kozil a jelek kdzll valamelyik jelentkezik, haladéktalanul n6gydgyaszhoz
kell fordulni, mert a mieldbbi gydgykezelés javitja a gydgyulas esélyeit.

KERDES: KEZELHETO-E A MEHNYAKRAK?

Valasz: A legtobb méhnyakrak sikeresen kezelhetd, am a mieldbbi gyogykezelés
javitja a gyogyulas esélyeit. Azoknal a kozépkoru néknél, akik sohasem vettek
részt szlrésen, el6fordulhat, hogy a rakot nagyon késén diagnosztizaljak, amikor
mar jelentdsen csdkken az esély a gyogyulasra.

KERDES: GYOGYITHATO-E A MEHNYAKRAK?

Valasz: 1gen, gydgyithatd, ha még a szérdédas meginduldsa el6tt ismerik fel. Mi-
nél eldbb ismerik fel, annal igéretesebb a gydgyulas.

KERDES: HOGYAN GYOGYITJAK A MEHNYAKRAKOT?

Valasz: M(itéti uton tavolitjdk el, vagy sugarkezeléssel pusztitjak el a rakos sej-

teket. Néha mindkét modszert alkalmazzak.

6. A sZURESI TEVEKENYSEG
A védoné a szlrési tevékenységét a tanacsadéban Novédelmi tanacsadas kere-
tében végzi.
A szZUORESHEZ SZUKSEGES ESZKOZOK:
e N6gydgyaszati vizsgaldszék, kell6 fényerejd, allithatd megvilagitassal, fejlampa;
e Papirvatta, papirlepedé6 a vizsgaldszék leteritésére;
e Egyszer hasznalatos gumikesztyl (parban, mind két kézre);
e Paravan;
e Szék vagy ruhafogas a levetett ruhazat elhelyezésére;
¢ Kilonb6z6 méret(i spekulum (egyszer hasznalatos) a hiively feltarasahoz és a
mehszaj latotérbe hozasahoz;
e Vatta tampon —kenetvétel elott a méhnyaknyak eltavolitdsara;
e Egyszer hasznalatos (steril) mlanyag kenetvevd eszk6z, mely sepriszer(

megjelenésl, minden anatémiai helyzetben hasznalhatd, vérzést nem okoz;
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e Mattirozott szélid 7.6 x 2.5 cm méret(, zsirtalanitott targylemez, amelyre a ha-

gyomanyos grafit ceruzaval (nem rotring!) tartdsan maradandod jelzés készilhet;

e Targylemeztarto;

e Fixaldszer (95%-o0s alkohol vagy fixalé spray); a kenetek szallitasra alkalmas

szallitd doboz;

e Vizsgalati kérblap, amelyen fel van tlntetve a vizsgalt személy (*) neve, (*)

szlletési datuma, (*) pontos lakascime, (*) személyazonosité TAJ-szama, va-

lamint a targylemezen |év6 azonositd szam;

¢ Postakdnyv;
e Buborékos boriték, A/4 es boriték.

TERULETI VEDONO FELADATAI A MEHNYAKSZURES ELVEGZESEBEN:

1.
2.

Elokésziteni a tanacsadot a szliréssel kapcsolatos tevékenységre.
Négyszemkozti beszélgetés a szlirésen résztvevo személlyel. Fontos a
bizalmas |égkor és elegendd idd biztositasa.

Azonositani a méhnyaksziirésre jelentkezot. Népegészséglgyi célu

szlirésre csak az jogosult, aki az adott évben a Szlréslista/Utcalistdban

szerepel és meghivdlevéllel rendelkezik. Adatai azonosithatdk a személyi
igazolvany és a lakcimkartya, TAJ kartya alapjan.

Teendd:

o Ha a sziirésre jelentkez6 n6 meghivolevéllel nem rendelkezik,
vagy a meghivot nem hozza magaval, ellenérizni sziikséges a Sz(irés-
listdban/Utcalistaban szerepel-e. Amennyiben igen, az adatlapot ki kell
nyomtatni az OSZR Kommunikacios Modul altal. Ezt a nyomtatott adatla-
pot kell a kenettel egyitt a Citoldgiai laboratériumba kildeni.

A védon6hoz sz6ld meghivdlevéllel lehet menni a ndgydgyaszhoz is szlirésre!

Felkésziteni a méhnyaksziirésre jogosult not a sziirovizsgalatra, és

a tajékoztatason alapuld beleegyezést kérni a kenetvételre.

A méhnyaksziirés soran a tisztasagi szabalyokat be kell tartani (kéz-

mosas, keszty( hasznalata, vér, testnedvek, biztonsagos hulladékkezelés).

FELKESZITES A MEHNYAKSZURESRE, KENETVETELRE, TAJEKOZTATASRA:

e A sz(irvizsgalat céljardl, fontossagaral,
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e A sz(irés elmulasztasaval jaré kockazatokrol,

e A sz(irés médjardl, megbizhatdésagardl (mely 85-90% kordlil),
e A szlirés mellékhatasairol,

e A sz(irés ellenjavallatairdl,

¢ Az elhangzott informacidk és adatok bizalmas kezelésérdl.

El kell magyarazni a sz(irvizsgalaton résztvevd személynek, hogy mi fog
vele torténni, mit jelent a vizsgdlat eredménye, miért fontos visszajonnie a
leletéért, és hogy fontos kdvetni a kapott Utmutatdsokat.

Id6t kell hagyni a felmertlt kérdések megvalaszolasara.

A gondozott jelenlegi panaszait meg kell hallgatnunk. A paciensnek érezni

kell, hogy a problémajukon segiteni akaré véddndvel allnak szemben.

ENNEK FELTETELEI A SZAKTUDASON KiVvUL:
e Meghittség, bizalmas légkort teremtve, harmadik személy jelenléte nélkdl.
e Tlrelem, a résztvevo személyt hagyni kell beszélni, |ényeges, hogy el-

mondhassa minden kdzolnivaldjat célzott kérdéseink el6tt.

Végiil: Belegyezését kell kérni a vizsgalat elvégzésére.

6. Az adatokat fel kell venni, és a sziiréshez sziikséges dokumentumo-
kat ki kell tolteni. A Bethesda 2001 Cytoldgiai Vizsgalati Lap 3 példanyos,
onindigds tomb. A felsO bekeretezett részben |év6 adatokat értelemszeriien
kell kitolteni, mind a szlirésre jelentkez6 ndre és a kenetet vevo védonére
vonatkozdan. Az onkocitoldgiai vizsgalati lap a legszikségesebb adatokat
tartalmazza, minimalis adminisztraciot igényel. A *-gal jel6lt adatok kitdl-
tése nem kotelezd. Az azonositd szam részére folyamatosan névekvé sor-

szammal kell vezetni a védonoi szlirésben részesult noket.
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11. szdmU abra

BETHESDA 2001 CYTOLOGIAI VIZSGALATI LAP

BV oottt ettt ettt a bbbt bbbt a e a st n et b e s s AZONOSITOSZAM:
LAKCIIN vttt ettt ettt s e b e e s e e esa s enes
TAJ SZAM: ..o Sziil. id6: ... €V e ho .......... nap Kenetvevdvéddnd

Sorszama:
ULOISO MENSIIUACIO: ..vvevvenreeieeeetieieeieie st eeeeteese et e saestesseeseeseesaessessesseeseeseesaensensas
Telefonszama:

KenetVEte] IEJE: .euvuvvviuiiirecieieiieect ettt
*Kolposzkopos dg: normall ] KOT0S [] ESPEAIG: .......ovurveieeerieieieceece et naen

Jelenleg terhes:  mem [ igen [ 1aCtAL L1 oottt
Fogamzésgatlas: nem [J  igen [ éspedig: TUD: [] hormon []
*El6zmény:
*cytologia: nem [ igen [Jhol: .o IHKOT oo
*szovettan: NEM  [] ZEN [ D@l oot
*miitét: nem [ Ggen [ ESPEigi...cimiiiieeiiieteiiieieeectee ettt
kezelés: hormon nem  [] igen [ ESPEdig: ....ooovucvecuieeececeeeceeceecee et snaen
egyébinem [ igen [ SPEAig: ..ovevrvoieeieeieiiieeicieteieie ettt sa s
*Eszk6zos vétel: nem [ igen [
Kenet [1Pap. [JLB. [JAutomatikus Koros neoplasticus himelviltozisok

Kenet értékelhetosége
[ Feldolgozott [ ] Nem feldolgozott
[J de [JEndocervicalis/transformatios
[ Ertékelhet zéna hidnyzik
[] Nem azonosithat6 kenet
[J Nem értékelhetd[ ] Elégtelen fixalas
[ mert[] Sejtszegény
[] Zavaré mértékii vér
Kiegészitd tesztek [ ] Zavaré mértékii lob
(] []Egyéb:

A Kkenet altalanos mingsitése
[] Negativ a koros, neoplasticus hamelvaltozasokra
[IKéros hamelvaltozas
L] Egyéb

Részletes vélemény
Korokozok

[ Trichomonas

[] Gomba

[] Vegyes baktérium

[1 Actinomyces
[] Herpes simplex virus
[] Egyéb:

Egyéb, nem neoplasticus elvaltozasok
[ Reaktiv sejtelvaltozasokkal jard
[ Gyulladas (reparatio)
[] Sugarhatas
] (IUD) Mechanikus hatés
] Atrophia
[] Endometrium sejtek = 40 éves kor
L] Egyéb:

Védoéné teendoi:

Od Negativ: 3 év mulva sziirés javasolt

| Gyulladas miatt n6gyogyaszati vizsgalat javasolt

[ Daganat gyantja miatt n6gyogyészati vizsgalat kotelezé

[ 1smétlés sziikséges a kenet technikai hib4ja miatt,
vagy EC sejtek hianya miatt

Beérkezés ideje: Lelet kelte:
PH.

* A kitoltés nem kételezd

Laphamsejtek
[ Atypusos laphamsejtek (ASC)
[] Nem meghatarozhat6 okbol (ASC-US)
[ Nem zarhat6 ki HSIL (ASC-H)
[] Enyhe fokt intraepithelialis lapham laesio (LSIL)

LI HPV LJCIN1
[ Kifejezett fokti intraepithelialis laphdm laesio (HSIL)
LI CIN2 U CIN3

[J Invasio gyantja
[J Laphamsejtes carcinoma

Mirigyhamsejtek
[ Atypusos mirigyhamsejtek (AGC-NOS)
] Endocervicalis sejtek
] Endometrialis sejtek
] Mirigyhdmsejtek - NOS
] Atypusos mirigyhamsejtek, inkdbb neoplasticus (AGC)
] Endocervicalis sejtek
[] Mirigyhamsejtek - NOS
] Endocervicalis adenocarcinoma in situ (AIS)
[] Adenocarcinoma
(] Endocervicalis
[J Endometrialis
[] Extrauterin
LI NOS
[] Egyéb malignus tumor

Javaslat
[ Ismétlés klinikai megitélés szerint
[ Ismétlés kezelés utan

[ lobellenes
[ Ismétlés 3-6 honap mulva
L] HPV tipizalas
] Szovettani vizsgélat
L] Egyéb:

[] hormonalis

BNO-kod:

cytologus .el('isziir('i cytopathologus
szakaszisztens szakorvos

A korabbi Védén6i Méhnyaksz(ré Programok sordn hasznalt citolégiai lap mintapéldanya
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A kenetek azonosithatdosaga alapfeltétel, hogy a targylemez és a kisér6
adatlapon allé adatok azonosak és pontosak legyenek, mely szintén mi-
noségbiztositasi kritérium. Az adatok felvételét megfeleld szaktudas alap-
jan feltett kérdésekkel tarhatjuk fel. Fontos tampontjaink lehetnek a cik-
lus szabdlyossaga, havi vérzés mennyisége, idotartama, esetleges tarsuld
jelenségek. Elengedhetetlen ismernliink a korabbi n6gydgyaszati betegsé-
geket, mitéteket, és azok lehetséges szévddmeényeit. Lényeges a korab-
bi varanddssagok szama és azok lefolyasa, jelenleg varandds-e esetleg.
Célszer( a fogamzdasgatlasi modszerek és azok tapasztalatainak ismerete.
A szocidlis és demografiai anamnézis felvétele soran tajékozoédunk az élet-
kortilményekrél (életkor, iskolai végzettség, munkahely, nehéz, egészség-
re artalmas fizikai munka, csaladi allapot, lakaskortilmény stb.), melyek a
méhnyakrak szempontjabdl rizikotényezdok lehetnek. Tajékozddunk az élet-
mod egyes tényez0i és addikcidk (pl.: dohanyzas) jellemzdirdl. Meghallga-
tas soran alkalmunk nyilik mar figyelni az esetleges rendellenességekre.
7. A targylemez elokészitése koriltekintést érdemel, mely zsirtalanitott,
portdl évott legyen, a targylemez vége matt, ceruzaval irhaté (hagyomanyos
ceruzaval, nem ,rotring”-gal!). Fontos az olvashaté és pontos adat az azo-
nosithatdésag szempontjabol.
Az alabbi adatokat kell rairni harom sorban a targylemez mattirozott
részére:

e A felsd sorba- a szlirend6 azonositd szama/évszam utolsé 2 szamjegye (pl.
16/14, melybdl a ,16” a citoldgiai tombben a 16. a szlirésen résztvevd sor-
szama, a ,14"” pedig a 2014. év jelzésére szolgal.).

e A kdzépsd sorba- a védond kddszama/sorszama (pl. 285, mely szerint a
kenetet a 285. sorszamu védoénd vette.).

e Az alsé sorba- a szlirésen résztvevé né monogramja (pl. Szaboné Téth Eva
szlirt né esetén: Sz. T. E.).

8. Cervikalis kenetvétel: A vizsgalat el6tt elklildjik vizeletet Uriteni a paci-
enst, hogy a holyag teltsége ne okozzon kellemetlenséget.
8.1 A vizsgalandd n6t megkérjik, hogy fekldjon fel a vizsgaldasztalra.

A vizsgaldasztalon, a beteg haton fekszik, térdben behajlitott 1aba kényel-
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mesen nyugszik a labtartén (kOmetsz6 helyzet). Ily mddon kdnnyebb a
hivelyi feltaras.

8.2 Egyszer hasznalatos vizsgald kesztyl(it kell htuzni! (parban, mindkét kéz-
re)

8.3 A vizsgalat elsd lépése a kilsé nemi szervek megtekintése, jél latha-
tok a vulva gyulladasos elvaltozasai, az ellls6 és a hatsé hlvelyfal sérve
(cystokele, rektocele), a méh el6esése (prolapsus), visszérképz0dés, arany-
ér tiinetei. Ugyancsak szembet(inik a gat esetleges heges torzuldsa. A meg-
tekintés soran megitélhetd, hogy milyen méret(i speculumot (uUn. ,kacsat”)
kell haszndlnunk. A vizsgalat Iényege az, hogy a hlivelyfalat, boltozatokat,
de mindenekel6tt a méhnyakat latotérbe hozzuk.

8.4 Hively feltarasa, méhszaj megvilagitasa, kenetvétel lehet6ségének
megallapitasa: a vizsgalat meneteként, szabadon |évo kezlinkkel a kisajka-
kat egymastdl tavol tartjuk, s a hiivelybemenetet feltarva a speculumot ol-
dalra forditott helyzetben a gatra gyakorolt enyhe nyomassal kell bevezetni
a hivelybe. A méhnyak magassagat elérve a feltarast eldsegité emelbrészt
6 6ra iranyaban forgatva, az eszkozt szét kell nyitni, és még 2-3 cm-el mé-
lyebbre kell vezetni. Az eszkdz tengelyének iranya a méh helyzetétdl fig-
gben valtozik. Amikor a méhnyak felszine latotérbe keril, ezt a helyzetet
kell régziteni. A bevezetés soran gondosan megfigyelhetd a hlivelyfal és a
boltozat. A jo feltaras elofeltétele az anyagvételnek! Ilyenkor felismer-
hetd példaul a condyloma acuminatum, a cervix-polypus, az un. ,voroés folt”
(erythroplakia) és a ,kritikus elvaltozasok”. Ezen elvaltozasok értékelése
és a diagndzis felallitasa nem védondi feladat! Fiatal lanyoknal nem végez-
hetlink hivelyi feltdrast a szokasos eszkdzeinkkel az ép hymenalis gy(rd
miatt. Erre a célra eltérd tipusu vaginoscopot alkalmaznak, mely esetében
négydgyaszhoz irdnyitjuk. Erdemes vatta tamponnal évatosan eltavolitani
a méhnyaknyakot (letérdlni korkorés mozdulattal), hogy a portiot tisztan
itélhessiik meg.

8.5 Kenetvétel: a méhnyakszirés elengedhetetlen eleme a hiivelyi feltaras
utan a méhnyak (portio) felszinérdl a laphdm-hengerham talalkozasa he-

lyérdl és a nyakcsatornabdl torténé kenetvétel citoldgiai vizsgalat céljara.
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A kenetvétel egyszerli miveletnek tlinik, de a vizsgdlat eredményességét
dont6éen meghatarozza. A méhnyakrak legtobb esetben a méhnyak atme-
neti zénajaban, a lapham és a hengerham helyén alakul ki. Kovetelmény,
hogy a nyakcsatorna atmeneti zonajanak sejtjei a kenetben repre-
zentalva legyenek. Az értékelhetdség feltétele a kenetben ép, normalis
nyaktermelést mutatd endocervicalis mirigyhamsejtek, sejtcsoportok |at-
hatok legyenek. Menstrudld vagy heveny fert0zés jelét mutatd nétél ne
vegyenek kenetet. A jo minoségii kenet sejtben gazdag. A ham allapo-
tat a sejtosszetétel reprezentdlja a kenetvétel helyén. A sejtek szerkezete
megtartott, mert a bomlas (citolizis vagy autolizis) nem karositja azokat.
Tiszta , hatter(i”, mert gyulladds, vér, nem zavarja attekinthet6ségiket.

A kenetvevo eszkoz, dontd hatdssal van a kenet mindségére,
értékelhetéségére. A kenetvevd eszkdz kozépsO részét a méhnyakba kell
vezetni, az azt korllvevo seprlszer( részeket a kiils6 méhszajra fektetni,
és 360 fokos fordulattal 3 6ratdl az oramutatd jarasanak megfeleléen

megforgatjuk.

12. sz&mU abra A kenetvétel

-

méhnyak huvely

Forréds: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHO, 2006., 116.0ldal

A mintavételhez enyhe mechanikus behatast alkalmazunk, mert a ham-
felszinrdl frissen levalasztott sejtek jobb mindségliek, részletgazdagabbak,
vizsgalatra alkalmasabbak. A nem megfelel6 mintavételi technika a cito-
l6giai szlrés hitelességét is kockaztathatja. A modern anyagvételi eszkdz
kivanatosabb és kifizetdd6bb. Fontos a ndgydgyaszok, mind az értékelést

végzo citoldgusok jé tapasztalata az eszkdzok megvalasztasanal.
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8.6 A kenetet targylemezre kell kenni: a kenetvevo eszkdz mindkét felszi-
nén lévd anyagot gondosan szét kell széleszteni a targylemezen - a targy-
lemez mattirozott részétdl az anyagvevot 45 %-os szogben a targylemez
végéig laposan kihlzzuk, majd az eszkozt 180 fokkal megforditva ugyanezen
modszerrel végighlzzuk a targylemezen. Kivanalom, hogy a kenet vékony,
egyenletes legyen, és a portio felszinrdl, valamint a nyakcsatornabdl szar-
mazo sejtek anyaga lehetdleg elkilonlljon.

8.7 A kenet fixalasa: a keneteket azonnal fixalé spray-vel kell kezelni,
hogy a kenet fixalas el6tt ne szaradjon ki, mely a jé festédés elofeltétele.

A fixald spray-t 15-20 centiméterre tartva kell a kenetre permetezni.

13. szamu abra A fixalas

20 cm

X8

Forrds: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential practice, WHO, 2006, 117. oldal

A tarolas el6tt hagyjuk szaradni, mintegy 15-30 percig az értékelhetdség
szempontjabol. Az azonnali fixalas utan a kenetek mar szarazon és karo-
sodas nélkil szallithatdk. A levegén, fixalas nélkul hagyott kenet festési
sajatossagai megvaltoznak, részletszegény, repedezett lesz a kenet, benne
mUitermékek keletkeznek. A megfelel6en végzett fixalas a mindségbiztosi-
tas fontos része. A rosszul fixalt kenet a rossz munka mindségének egyik
mutatodja.

8.8 A speculum eltavolitdsa: a speculumot Osszezart allapotban tavolitjuk
el, Ggyelve azonban arra, hogy se a portiot, se a hivelyfalat ne csipjik a
speculum lapatjai kozé.

8.9 A szennyezett eszkdzoket a veszélyes hulladékgyl(ijtobe tesszik.

8.10 A személyt felsegitjik. Megkérjlk, hogy 6lt6zzon fel, majd tajékoztat-

juk a tovabbi tudnivalokral.
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¢ Ha olyan rendellenességet tapasztalunk, amely tovabbi orvosi vizsgalatot
igényel, el kell magyarazni, hogy miért van szilkség a vizsgalatra, mikor,
hova, kihez kell menni.

e Meg kell kérdezni a szlirésen részt vett személytél hogy, van-e kérdése,
elégedett volt-e az ellatassal, hogy érzi magat.

e El kell magyarazni, hogy mikor, milyen moédon kapja meg az eredményét,
és hogy ennek megbeszélése fontos, valamint a kdvetkezd talalkozas id6-
pontjat le kell egyeztetni.

e KOszOnjik meg az egyittmikodést.

9. Kenetvétel utani teendodk:

Sz(irés soran hasznalt eszkdzok taroldsa: a szennyezett eszkozdket veszé-

lyes hulladékgyUjtobe kell helyezni, melyet hiitve kell tarolni. A veszélyes

hulladékra vonatkozo el6irasok betartdsa nagyon fontos!

Meg kell emliteni, hogy az egyszer hasznalatos eszkdzoket, felszereléseket
szarazon és fénytdl dvva taroljak, lejart eszk6zok nem felhasznalhatoak!

Kenetek tarolasa targylemeztartoban: fontos, hogy a kenetek szallitasara,
tarolasara alkalmas doboz jol lezarhaté és torés biztos legyen. A tarolok
egymasra helyezhet6k, fontos, hogy szaraz, hlvos, fénytél dvva taroljuk
postazasig.

A kenetvétel dokumentalasa, adatszolgaltatas: a Citoldgia vizsgalati lap
harmadik példanya a védon6 dokumentuma. Ez a méhnyakszilrés egész-
ségigyi dokumentacidja és forgalmi napldja is, melyet leflizve — az adatvé-
delmi szabalyoknak megfelel6en - kell tarolni.

Az OSZR rendszeren keresztil jelenteni kell a szlirés megtorténtét.

Kenetek postazasa: a véddné a keneteket meghatarozott idoként (két-
hetente vagy 15 kenet esetén hamarabb) postazza a citoldgiai laborato-
rium szamara. A vizsgalat végeztével a laboratérium a citoldgiai leletet a
védénonek visszajuttatja, és a védoéno tajékoztatja a szlirt n6t az ered-
ményrol.

A postazas: a keneteket tartalmazoé targylemeztartdokat buborékos boriték-
ba kell tenni, majd ezt ,el6nyomott, megcimzett” A/4-es boritékba. Az A/4-

es boritékra feladdként ra kell irni a védond nevét, tanacsado cimét. A bori-
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tékra bélyeget nem kell ragasztani, mert bérmentesités nélkil postazhato.
A boritékba a szlirend6 n6k Citoldgia vizsgalati lapjainak els6 és maso-
dik példanyat kell beletenni, tovabba a kitoltott “Meghivélevél” bizonylatat.
A boriték feladdsa a postahivatalba torténd személyes beadassal, posta-

kényvvel torténik. Bélyeget nem kell raragasztani (k6zponti elszamolas).

Tajékoztatds a méhnyakszilrés eredményérol:

A Citologiai laboratériumbdl visszaérkezett kenet eredményt régziteni kell a
védoénonél levé példanyaban).
Majd a n6 szamara - aldiras ellenében - atadjuk a ,leletet”, és tajékoztat-
juk a tovabbi teend6krdl. Fontos, hogy a védono nem értékeli a leletet!
Teenddbje a szervezett sziirés kovetkezo idejére valo figyelemfel-
hivas (negativ lelet esetén), nogyogyaszati vizsgalatra iranyitas

(nem negativ lelet esetén), illetve ismételt kenetvétel megbeszélé-

se (értékelhetetlen kenet esetén).

A védonod teenddi tehat a szlir6vizsgalat eredményei alapjan a kovetkezbek

lehetnek:

e Negativ: 3 év milva sziirés javasolt: azt jelenti, hogy nem talal-
haté semmi olyan elvaltozds, ami a rak kialakuldsaval fenyeget, vagy
ami tovabbi n6gydgyasz szakorvosi vizsgalatot igényel. Ez esetben a
meéhnyakszlrést 3 év mulva kell megismételni.

Tajékoztatni kell a n6t arrdl, hogy harom év mulva Ujabb meghivast fog kap-
ni Ujabb szlrdvizsgalatra; ha azonban ez id6 alatt barmiféle n6gyogyaszati
panasza lenne, haladéktalanul jelentkezzen n6gyogyasz szakorvosnal.

e Gyulladas miatt nogyogyaszati vizsgalat javasolt, mert a kenetben
latott elvaltozasok gyulladasra utalnak. A kenetben nincs rosszindulatu
daganat gyanujat kelt6 sejtelvaltozas.

Tajékoztatni kell a n6t, hogy a gyulladas kezelése szakorvosi kezelést
indokol, miel6bb keressen fel szakorvost.

e Daganat gyandja miatt négyogyaszati vizsgalat kotelezo: a ke-

netben rosszindulatl daganatot megel6z6 elvaltozasra vagy rosszindu-
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10.

latu daganatra utald sejtelvaltozasok vannak, ezért tovabbi tisztdzé no-
gyogyaszati vizsgalatra, esetleg kdrszovettani diagnosztikus vizsgalatok
elvégzésére van szlikség.

Fel kell hivni a no figyelmét, hogy haladéktalanul fel kell keresnie no-

gyogyasz szakorvost. (,Pozitiv” esetr6l csak a tisztdzd kolposzkdpos,
esetleg korszovettani eredmény birtokaban beszélhetiink.)

e Ismétlés sziikséges EC sejtek hianya miatt, mert a kenetben nem
taldlhatdk olyan endocervikalis sejtek (jeldlése: EC), amelyek a nyak-
csatorna allapotardl tajékoztatnanak, ezért a kenet nem értékelhetd.
Tajékoztatni kell, hogy a szlirést emiatt meg kell ismételni. Id6pontot
maris lehet egyeztetni!

e Ertékelhetetlen, ismételni kell a kenetvétel hibaja miatt: a kenet-
vétel megismétlése sziikséges a kenetvétel hibaja miatt (sejtszegény,
véres kenet stb.). Tajékoztatni kell, hogy a szlirést emiatt meg kell is-
mételni. IdOpontot maris lehet egyeztetni!

e A nem negativ citolégiai vizsgalati eredménnyel jaro esetek
A lelet atadas soran a védond kérje meg a szlrt n6t, hogy tajékoztassa
a tovabbi kivizsgdlasok eredményérdl. Fontos, hogy a védénd 6szténoz-
ze a n6t a tovabbi vizsgalatok, kezelések sziikségességérdl. Erezze a né,
hogy a védénd szdmaéra fontos az O esete, gydgyuldsa, és szamithat ra
a kés6bbiekben is.

Amennyiben a kivizsgalassal kapcsolatos leletet mutat be a nd, a védéno
A védono sziirési tevékenységének dokumentalasa, adatszolgaltatas
A véddnoi méhnyakszlréssel kapcsolatos valamennyi tevékenységet - mind
a lakos felkeresése, a kenet laborba kiildése, a visszaérkezett lelet atadasat
a szlrt nének - dokumentalni kell, illetve adatot kell szolgaltatni az OSZR
Kommunikacidés Modul altal. A kenetvételhez kapcsoldodé adatokat leheto-
ség szerint folyamatosan dokumentalja, de légkésébb az adott héten pén-

tek 12 6raig potolhatja a hianyzé adatokat.
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11.

12,

Egyilittmiikodés - tarsszakmakkal, helyi intézményekkel, szerveze-
tekkel, valamint a Kormanyhivatalok Népegészségiigyi Szakigazga-
tasi Szerveivel

A védbéndi méhnyakszlirésen valé részvételi arany novelése és az ered-
ményesség érdekében egyitt kell m{ikddni a tarsszakmakkal: a szlirésre
jogosultak illetékes haziorvosaval/haziorvosaival, a haziorvos munkatarsai-
val (asszisztensek, apolondk), a n6gydgyasz szakorvosokkal. Mar a sz(irési
tevékenység megkezdésérdl, a helyi szervezésrdl, és a szlrés kezdésének
varhato idopontjardl adjunk tajékoztatast szamukra. Kérjlik segité tdAmoga-
tasukat a szlirendd n6k tajékoztatasaban.

A nbégyodgyaszati szakrendeléssel egyeztessiink, hogy a kiszlirt eseteket,
illetve azon ndket, akiknél a védondi méhnyakszlrés nem végezhetl el,
odairanyithatjuk-e, illetve milyen modon (pl. elézetes egyeztetés altal).

A szlirendd ndk tajékoztatasat segithetik helyi szervezetek, intézmények.
Az elmult VMP-k idején az dnkormanyzatok, az évodak, iskolak dolgozoi
kalonb6z6 mddon segitették a ndk tajékoztatasat (pl. plakatok kihelyezése
altal). A helyi Ujsagban, kabel televizioban elhangzo hirdetés is felhivhatja
a nok figyelmét is a helyi sz(irésre.

A védondéi ellatas szolgaltatdjanak, vezetdjének tajékoztatasa is (pl. pol-
garmester) az els6k kodzott kell, hogy torténjen. A helyi kisebbségi dnkor-
manyzatok tajékoztatdsa és aktiv tdmogatdsa ugyancsak hozzajarulhat
a nok szlrésen vald részvételéhez.

A Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervei, a ja-
rasi népegészségigyi intézetek tdmogatjak a szlirés orszagos szervezését,
és a helyi szlirések 6sszehangolasat. A sz(irési koordinatorok és a vezetd
védoénodk segitd kozremiikodésére is lehet szamitani.

Kommunikacio a lakossag 0sztonzésére, tajékoztatasara

Az egészségnevelés a méhnyaksz(irési tevékenységet tamogatja, mely
egyfajta marketing tevékenységgel propagalhatd. Célszerli megfelel6 1épé-
sekkel és megvalasztott eszkdzdkkel, és megfeleld csatornakon at népsze-

risiteni a szlirést, mint egyfajta szolgaltatast.
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Ennek modszerei lehetnek:

Ezek az eszkdzok audiovizualis, nyomtatott és elektronikus formatumu

e Ismeretterjesztd, informacidkozl6 flizetek, szérdlapok

e Személyes hangu, névre sz6lo levelek

e Plakatok

Az ismeretterjesztd anyagok kihelyezhetdk kiltéren vagy haziorvosi rendel6-

be, védéndi tanacsaddba, gydgyszertarakba, munkahelyekre. Az egészség-

nevelés a tomegkommunikacié eszkdzeivel (hangosbemondd vagy kabelte-

levizid) és személyes rahatassal bir a sz(irés tarsadalmi elfogadottsagara.

A cél, hogy a célcsoport minél nagyobb kdrben vegye igénybe a sz(irést. Az

Uzenet megfogalmazasanal vegye figyelembe a célcsoport szocioldgiai, gaz-

dasagi, kulturalis killénbdzdségeit! A céllakossag személyes déntés alapjan a

felkinalt szolgdltatast nagyobb aranyban veszi igénybe. A népesség ,egész-

ség kulturaja” javul, és a jovore iranyuld gondolkodasi készség fejlodik.

A szlirdvizsgalathoz kapcsolédo egészségfejlesztési feladat:

e Javitsa a rakbetegséggel kapcsolatos tarsadalomba rogzilt, nyomasztd,
kedvezodtlen képet, és korrigalja a téves felfogasokat és hiedelmeket

e Tudatositsa a rak korai felismerésének és korai kezelésének eldnyeit

e Hivja fel a nOk figyelmét, hogy éljenek a felkinalt sz(irési lehetdséggel

e Ismertesse a szlrésre jogosulttal a sz(irdvizsgalat folyamatat, az esetle-
ges tisztazo vizsgalatok mibenlétét

e Tajékoztasson a vizsgalat eldnyeirdl, korlatairdl és nemkivanatos orvosi és
|élektani mellékhatasairol

e Tajékoztasson a betegség kialakulasaban szerepet jatszé rizikétényezok
szerepérdl, azok elkertilésének lehetdségérdl, az ehhez kapcsolddd egész-
séglgyi szolgaltatasokrol.

Az egészségnevelés ,lizenet” tartalmazhat altalanos és konkrét egészség-

meglrzési tanacsokat, eligazitast, a felmerild kérdésekkel kapcsolatban.

A részletes, pontos felvildgositds, mely mindig figyelembe veszi a gondozott

szocialis és kulturalis sajatossagait és lehet6ségeit oldja a szorongast.
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AJANLOTT ES FELHASZNALT IRODALOM

Lampé Laszld Szilészet-Nogyogyaszat 1- 3, Medicina kényvkiadd 1987
Népegészségiligyi Onkoldgiai Szlirések MinGségbiztositasi Kézikonyv és Modszer-
tani Utmutatd Szerk. Dr. D6bréssy Lajos, 2005 ANTSZ

Méhnyakrdk megeldzése és Népegészségiigyi céli méhnyaksz(irés 2005 ANTSZ
Dr. DObrossy Lajos Daganatos betegségek szilirése Magyarorszagon, SpringMed
Kiad6 2005

Fehér Erika: A Védéndi Méhnyaksz(ird Programok 3 éve, Véddnd, XXII. Evfolyam,
2. szam (5-9 oldal) 2012

A LAKOSSAG TAJEKOZTATASAHOZ NYUJT SEGITSEGET A ,,HAROM NG” C. FILM
A harom né cimd( filmet az aldbbi cimen érheti el internet bongészdje segitségé-

vel: http://youtu.be/RbYhRUudHOk

A vided okos telefonjara telepitett QR kod olvasé alkalmazas haszndlataval itt

érheto el azonnal:

[m] #v4 [m]
[=],
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Dr. Flizesi Zsuzsanna

KOMMUNIKACI(")S ISMERETEK vEDéiN(jKNEK EGY
SPECIALIS PROGRAM KAPCSAN

MI A KOMMUNIKACIO?

A kommunikaciot nem egyszerUsithetjik le az irott és beszélt nyelvre, azaz a
nyelv csak egy szlk terilete a kommunikaciénak. A kommunikacio széles koré-
hez tartozik a testi, szellemi (mentalis) kommunikacié is, melyeket a gesztusok,
a mimika, a hangszin, a testtartas stb. alkotnak.

A kommunikacioé teljesen egyszerlien Ugy is fogalmazhatd, hogy a mindenna-
pi életlink része, és az a célja, hogy véleményt, kérést kozoljlink, ravegylnk
masokat bizonyos cselekvésekre, azaz, hogy mi emberek megértsilk egymast.
A kommunikaciés szakemberek egy része azt allitja, hogy teljes megértés tulaj-
donképpen nem létezik, csak tobbé-kevésbé hasznos félreértésekig lehet eljut-
nunk a kommunikacios folyamatban. Azt gondoljuk, hogy ezt elérni mar komoly
tudast és elkotelezOdést igényel annak érdekében, hogy megértsiink masokat és
megértessiik magunkat masokkal.

E révid tananyag ehhez kivan segitséget nyujtani.

7 TEVHIT A KOMMUNIKACIOVAL KAPCSOLATBAN
¢ Az (izenet mindig eljut a kozl6tél a befogadoig.
Az allitas téves, mert a kdzlés (az lUzenet, amit el akarunk juttatni a befogado-
hoz) nem jelent automatikus befogadast a hallgaté szamara. Az (izenet ugyan-
is sz(irékon keresztil jut el a befogaddig, és ezek a sz(ir6k tarsadalmilag, kul-
turalisan, valamint egyénileg is meghatarozottak. Mindezek kdvetkezménye,
hogy a befogadott informacid mar nem lesz teljesen azonos az elklldott koz-
léssel. Nem csak informacioértékébdl veszithet, hanem at is értelmezdédhet a
tartalma. Ezek a sz(irdk, amelyek alakitjak a befogadast, mind a befogaddban,

mind a kozl6ben megtaldlhatdak.
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¢ Ha jol fogalmazzuk meg a gondolatainkat, azt a befogado fél meg is érti.
Egy ember atlagosan korulbellil 500 széra képes gondolni egy perc alatt, kimon-
dani azonban csak 125-155 sz6t mond ki ugyanennyi id6 alatt. Ennek az a ko-
vetkezménye, hogy nem mindig azt juttatjuk a szébeli megnyilvanulasaink soran
kifejezésre, amit mondani szeretnénk (egyszerlien nem vagyunk képesek ra).

e Mindig azt halljak meg, amit mondunk.
Sajnos ez sem igy van, mivel az emberek figyelme az lizenet befogadasa soran
nem azonos aktivitasi szinten van. Az els6 szakaszt, melyre az aktiv figyelem
jellemz0, az értelmezés szakasza, majd a valasz megfogalmazasanak szaka-
sza koveti. Ily mdédon, az elsé szakaszban a befogadd fél még képes figyelni, a
masodik és harmadik szakaszban a figyelem megosztasa miatt mar sok infor-

macio elveszik a kozvetitett Gizenetbdl.

Figyeljik meg tudatosan, ha hozzank beszél valaki, mikor valtunk at az aktiv
figyelemrdl a hallottak értelmezésére, és kezdjik el megfogalmazni a va-
laszunkat, a sajat észrevételeinket, esetleg végig sem varva, mig a masik
befejezi a mondanivaldjat. S hanyszor tapasztaljuk ugyanezt, amikor mi be-

szélink masokhoz.

e Mindig megértik teljesen azt, amit mondunk.
Azt gondolhatjuk, ha a befogadd fél érti azt a nyelvet, amelyet mi hasznalunk,
akkor annak tartalmat is automatikusan megérti. Az informacid feldolgozasi sza-
kaszban azonban erételjesen miikdodnek a személyes beallitddasok, vélekedések
az adott témaval, eseménnyel, személlyel kapcsolatban. Ezek olyan sémak, ame-
lyek nagymértékben meghatarozzak, hogy egy kozlést milyen mértékben fog fel
és ért meg valaki. Sokan ezt - tévesen - a befogado fél képzettségével, mentalis/
értelmi intelligencidjaval (IQ) magyarazzak. Gondoljunk csak arra, ha a vellink
azonos képzettségl, hasonlénak vélt értelmi intelligencidju munkatarsainkkal,
csaladtagjainkkal beszéliink meg valamit, és a téma szamunkra kilonosen érzé-
keny vagy nagyon hatarozott véleményink van réla. Ilyen esetekben is gyakran
értetlendl allunk az el6tt, hogy masok miért nem , képesek” megérteni a mi allas-

pontunkat, hogyan kiildnbdzhet oly jelentGsen egymastél a véleményilink?
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e Arra emlékeznek az emberek, amit mondunk nekik.
Az emberek az eljuttatott kozlésbdl els6sorban a szamukra fontos vagy a mar
korabbrél ismerds elemekre fognak emlékezni és kevésbé azokra, amelyek
ismeretlenek (pl. Ujak) voltak, vagy kevésbé tlintek szamukra fontosnak.
e Az emberek Ugy cselekszenek majd, amit mi a kézléslink révén ,helyes visel-
kedésként” kozvetitlink szamukra.
Az eddig leirtakbdl nyilvanvald, hogy ez a legritkdbb esetben alakul ilyen egy-
értelm(ien. Ha nem jut el az lzenet (az informacié torzul), vagy azt nem értik
meg teljesen (mert mi sem jél fogalmazzuk meg a gondolatainkat, vagy nem
figyelnek rd), ha nem emlékeznek majd annak tartalmara, akkor a cselekvé-
sek sem feltétlenll a mi szandékainknak megfelel6éen fognak alakulni.
e Kommunikalni mindenki tud.
Sajnos még a legképzettebb emberek, szakérték sem tudnak mindig kommu-
nikalni, legalabbis jol, hatékonyan, hitelesen, az adott célcsoporthoz igazodé-
an. Maga a fogalom, - a modern tarsadalmak csodafegyvere (Buda 2007) - a
kommunikacid is lejaratddott, mivel gyakran rossz cél érdekében, rossz eszko-
zO0kkel, s6t akar szandékosan félrevezetésre (manipulacidra) is hasznaljak.?
Amit az el6z6ekben leirtunk, azt nap mint nap tapasztalhatjuk, akkor is ha nem
mindig tudatosul bennink. A hétkdznapi kommunikacios problémak a csaladon
belll, a munkatarsi, a barati kapcsolatokban sokszor tetten érhetdéek. Mi Ugy vél-
juk, hogy érthet6en, gondolatainkat szabatosan megfogalmazva kommunikaltunk
a partnerinkkel, gyermekiinkkel, munkatarsainkkal, féndkinkkel, baratainkkal
és nem utolsd sorban a kliensekkel, paciensekkel, am e kommunikacié eredmé-
nye mégsem az lesz mindig, amit varunk. Maskor mi okozzuk a ,csalédast” azzal,
hogy félreértjik ugyanezen személyeket (mert masként cselekszlink, reagalunk
a ,megbeszéltek” ellenére).
A hétkoznapi kommunikacié csapdai a védon6i munka végzése soran kilondsen
érvényesek, mivel emberi kdrnyezetben, paciensekkel, kliensekkel és mas egész-
ségligyi szakértOkkel egyltt végezziik napi munkankat, melynek soran folyama-

tosan kommunikalunk.

3 A magyar tarsadalom bizalmi szintje oly alacsony szinten van, hogy gyakran a szakértéi kommunikacio hitelessége is megkérdo-
jelezddik.
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A KOMMUNIKACIO NEHANY FONTOS ALAPELVE A PROGRAMBAN

A kommunikacios el6adasok, kényvek arra a kérdésre, hogy mit és hogyan kom-
munikaljunk, leegyszerisitve az alabbi valaszokat adjak: az igazat mondjuk, és
beszéljink vildgosan. (Covey 2011) Kénnyd ezt mondani, de nehezebb megva-
|dsitani. Mert mit is jelent az igazsag az egészséggel, egészségvédelemmel és a
szlirdvizsgalatokkal kapcsolatos kommunikacié soran, és mit a vilagos beszéd

a kommunikacioban?

MI AZ IGAZSAG?

Az egészséggel, betegséggel, vizsgalatokkal, gydgyitassal kapcsolatos valds in-
formaciok atadasa a klienseknek, pacienseknek nagyon sok kortltekintést igé-
nyel. Altaldnos recept nem adhaté akkor sem, ha ezekrél tobb tucat kézikényv is
szlletett. A méhnyakszlrésen vald részvétel kapcsan a kommunikacié tartalma-
nak — a teljesség igénye nélkil - az alabbiakra kell iranyulnia:

¢ A kenetvétel egy szlrdvizsgalat.

e A sz(irvizsgalat nem véd meg a betegségektdl, de a mar kialakuldban 1évo
elvaltozast, betegséget idoben felfedezi, és annak korai kezelése esetén jo
esélyt biztosit a teljes gydgyulashoz.

e Mint minden sz(ir6vizsgalat, csak az adott idészakra vonatkozdéan ad infor-
maciot a kliens egészségérol, ezért azt idérbl-idére (legalabb harom évente)
ismételni kell.

e Két szlirdvizsgalat kozott is felléphetnek tlinetek, panaszok, betegségre utalé
jelek, amelyek esetén orvoshoz kell fordulni, ezért a paciens sajat testi valto-
zasainak figyelése oriasi jelent6séggel bir.

e A szlir6vizsgalatok csak szlirnek (igaz, azt nagyon jo hatékonysaggal teszik),
ami nem jelenti azt, hogy 100%-0s megbizhatdsaggal adnak eredményt a pa-
ciens egészségére vonatkozodan.

e Nem allithatjuk azt, hogy ha a paciens nem vesz részt a szlir6vizsgalaton,
akkor mindenképpen meg fog betegedni, de azt igen, hogy kihagy egy olyan
lehet6séget, ami segithet idében felfedezni a problémat, ha az fenall.

e Ha felmerll az a kérdés, hogy miért csak 3 évente torténik szlirés, amikor

az orvosok ennél gyakrabban is elvégzik, ne mindsitsiik masok gyakorlatat.
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Hivatkozzunk a nemzetk6zi ajanlasokra és a kovetéses vizsgalatokra. Ehhez

érvek a szakmai anyagban (,Szlirési stratégia alapelvei”) talalhatdak.

Osszességében tehat 8szintén kell kommunikdlnunk, de az &szinteséget nem
alkalmazhatjuk széls6ségesen! Az egészségiigyben dolgozdék szamara kiléndsen
jo érzék kell ahhoz, hogy az dszinte beszéd ne valjon kiméletlen kommunikaciéva.
Ha pl. a kisgyermekiink tesz vicces megjegyzést dszinte racsodalkozassal ndvekvd
testsulyunkra, ez G6szinte beszéd, akkor is, ha nem tartjuk tul tapintatosnak e
megnyilvanulasat. Masként fogadjuk azonban, ha az orvosunk prébal meg hason-
l6an ,,viccesen”, am szamunkra kiméletlen utalast tenni nemkivanatos sulygyara-

podasunkra.

MIT JELENT A VILAGOS BESZED?

Hiaba mondunk igazat, ha nem beszéllnk vildgosan, azaz a befogado fél nem érti
meg a mondanivaldnkat. A vildgos beszéd azt jelenti, hogy annyira egyértelmiien
kommunikalunk, hogy azt nem lehet félreérteni. Ha a kliens, a paciens rakérdez
valamire, nem tarthatunk vissza informacidkat. ,Tulbeszélni” azonban egyetlen
helyzetet sem kell, mert az kdnnyen vezethet a kliens aggodalmainak, szoron-
gasainak, félelmeinek ndvekedéséhez. A kliens kérdéseinek bagatellizalasa pedig
félrevezetd lehet, s6t azt is sugallhatja, , ezt az egészet nem kell komolyan ven-

H

ni”. Ami pedig végképp tilos, hogy a kommunikacié cslsztatasaval a klienseink
gondolatait, érzéseit vagy tetteit manipulalni prébaljuk, tegyik azt barmilyen al-
talunk fontosnak tartott valés vagy vélt cél érdekében is. Pillanatnyi sikert ugyan
elérhetiink vele, de hosszabb tavon a bizalmat sulyosan lerombolhatja kéztiink

és a klienseink kozott.

HOGYAN TEGYUK MINDEZT?

Gyakran eldfordul, hogy az altalunk kidolgozott, masoktdl tanult és hasznalt
kommunikaciés maddszereink nem mukddnek, a pacienssel, paciensekkel nem
értiink szét, a kenetvételen valé megjelenés alacsony aranyd, illetve nem tér-
nek vissza hozzank megismételt kenetvételre. Ez a helyzet nem csupan eb-

ben a programban fordulhat el6, életliink soran tébbszor is megtapasztalhatjuk,
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a magéanéletben, a munkaban, és barmely szakmaban eléfordulhat. igy példaul,
ha egy dohanyost szeretnénk meggy06zni a dohanyzas artalmairdl, segiteni neki
a leszokasban, szandékunk gyakran kudarcba fullad. Az ilyenkor szokdsos reak-
cionk, hogy még ,keményebben” prébalkozunk. Még tébb érvvel, még nagyobb
szenvedéllyel, tobb tajékoztaté anyaggal felszerelkezve gy6zkodjik a kliensiinket
- az eredmény altaldaban azonban hasonlé marad. Ilyenkor a ,keményebb” mun-
ka, az Ujabb és Ujabb probalkozas helyett jobb, ha végiggondoljuk, hogy talan a
modszereink, amelyek bizonyos helyzetben jol mikodnek, az adott szituacidoban

egyaltalan nem érvényesek.

»,Ha valami jél m(ikodik, csinald tobbszor, ha valami nem mukddik, csinalj
mast”. (Szabo, Meier, Hankovszky 2010)

Nem szabad szem eldl tévesztenlink azt, hogy a program célcsoportjat azok a nék
alkotjak, akiknek egészséggel kapcsolatos ismeretei, mindennapi élete, problé-
mai, iskoldzottsaga (kulturdlis tokéje), nyelvhasznalata stb. jelentdsen eltérhet
a kozéposztaly, sOt akar a tobbségi tarsadalom jellemzditdl is. Mas ismeretekkel,
normakkal, hiedelmekkel, jovore vonatkozo elképzelésekkel rendelkeznek, mint a
jol képzett védondk, s ezért a kommunikacids tartalmakat és formakat is hozza-
juk kell igazitani. Tobb évtizedes tavlatokrol beszélni az egészség meglrzésével
kapcsolatban ott, ahol a kliensek alapvetdéen a jelenben, a maban élnek és hia-
nyoznak a jovOre vonatkozo tavlati elképzeléseik, és irott anyagokat ajanlani ott,
ahol sulyos olvasasi, megértési nehézségekkel kiizdenek - alapvetéen kudarcra
itélt modszer.

Mindannyian rendelkezlink azzal a képességgel, tudassal, hogy megtaldljuk a
megfeleld kommunikaciés mddszert az adott klienssel. Ehhez csak elég batornak
kell lenni, hogy szakitsunk a ,helyesnek tartott” (mas helyzetben egyébként jol
mUkoddo) mdodszerekkel és sajat tapasztalatainkra, gyakran intuicidinkra (de soha
ne a sztereotipidinkra vagy elditéleteinkre) tdmaszkodjunk. Kisérletezziink bat-

ran, és figyeljik a hatast, az eredményt. S ha bevalik, alkalmazzuk maskor is.
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MIRE EPITKEZZUNK?

Minden hatékony és hosszu tavon fenntarthatdé programnak az egyik legfonto-
sabb kiindulépontja, hogy a benne dolgozdk (itt és most kiemelten a védondk) el-
kotelezettséget érezzenek a program megvaldsitasa irant. Az elkdtelez0dés nem
munkakori leirasra, és a projekt idétartamara, hanem alapelvekre, értékekre, sok
esetben kildetésre éplil. Ez mdas szavakkal azt jelenti, hogy a résztvevo szakem-
berek sajat maguk is mélyen hisznek annak megvalosithatéosagaban. A program
fontos egészségi szlikségletre reagal és annak kielégitésére torekszik. Tudast,
kreativitast, tehetséget és szenvedélyt kell mozgdsitani ahhoz, hogy e célt meg-
valdsithassuk. Van tehat feladatunk és ehhez ,Nekink kell a valtozassa lenniink,
amit a vilagban latni akarunk.” - ki ne ismerné Mahatma Gandhi hires mondatat?

Es hanyan cseleksziink eszerint?

MIT KELL MEG FIGYELEMBE VENNUNK?

Sajat magunkrol és masokrol alkotott nézeteink, az emberi természetrdl formalt
képlnk alapvet6en hianyos. Az emberek négydimenzids lények: test (fizikai/gaz-
dasagi), értelem (mentalis), sziv (tarsadalmi/érzelmi) és lélek (spiritualis) dimen-

ziokban léteziink.

A teljes személyiség paradigmaja (Covey 2005)
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Ez a megkozelités a teljes személyiség nézOpontja (paradigmaja), amely felis-
meri, hogy az emberi lények nem eszkozok, akiket az élet barmely teriletén (igy
példaul az egészségmegdrzésben) iranyitani kell a helyes cselekvésekre, illetve
folyamatosan kontrollalni kell dket, hogy ezeket a cselekvéseket vajon megvalo-
sitjdk-e. Amikor az embereket teljes személyiségként kezelik, akkor azok dnként
nyujtjak kreativitasuk és eréfeszitéseik legjavat (mint pl. az egészségligyben dol-
gozdk, igy a védondk), és vallalnak felel6sséget magukért és masokért, azaz
cselekednek a megfelel6 mdédon (mint pl. a klienseink, pacienseink). Nem elég
tehat egyetlen dimenziéban megszdlitani valakit (pl. a testi dimenziéban), hanem
a teljes személyiségét figyelembe véve kell vele a kapcsolatot kialakitani. Gondol-
junk csak bele, ha a védéndkre, mint a méhnyakszUlr6é programot megvaldsitokra,
elkotelezett munkatarsként szamitanak a projekt vezetdi, elég lenne-e ha csak a

gazdasagi dimenzidba tartozé érveket hangsulyoznak szamukra?
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Az ember négy szlikséglete (Covey 2005)

Az emberi természet négy alapveté dimenzidjat tehat eszerint is szimbolizalhat-
juk: élni (fennmaradas, test), szeretni (emberi kapcsolatok, sziv), tanulni (néve-
kedés, fejlédés, értelem) és nyomot hagyni a vilagban (értelmes cél és szolgalat,

lélek). A hatékony egészség megOrzési program csak egyittesen célozhatja meg
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ezt a négy dimenziét, és a programot megvaldsitdé védondk is akkor tudnak vele
azonosulni, ha a személyiségik mind a négy dimenzidjat ,megérinti” a végzett
feladat. Ha tudjak, hogy munkdjukat elismerik (gazdasagi dimenzid), ha tanul-
hatnak, névekedhetnek a program altal (értelmi dimenzid), ha tartalmas kapcso-
latokat kothetnek a kliensekkel, kollégakkal (sziv dimenzidja) és ha tudjak, hogy
nyomot hagynak maguk utdn a vildagban a munkajuk révén (lélek dimenzidja).
Ez utdbbihoz csak annyit teszlink hozza, hogy sokan vagynak hallhatatlansagra
és szenvednek attél, hogy ez az alkalom nem akar eljonni. Valéban keveseknek
van esélye nagyon nagy dolgokat tenni az életiik soran, de mindenkinek van le-
het8sége arra, hogy sok kicsi, de nagyszer(i dolgokat tegyen mindennap. Osszes-
ségében tehat a teljes személyiség paradigmaja alapjan azt mondhatjuk, hogy
egy-egy terlletet kiszakitva, és csak arra fokuszalva, a révid tavl eredményeken
kivil mast nem lehet elérni. Az sem kevés, de hossz(u tadvon nem fenntarthato és

nem szolgalja sem a teljes személyiséget, sem a céljainkat.

A HITELESSEG ES A HITELES KOMMUNIKACIO — A BIZALOM ALAPJA

Hosszu tavu eredményeket életiink minden terlletén csak hitelességgel érhetlink
el. Mit jelent a hitelesség ebben az Uj feladatkoriinkben? Elszor is becsiiletessé-
get (azaz tisztességet, egyenességet, igazmondast, amely a jellemiinkbdl fakad).
Masodszor azt, hogy a szandékaink is tisztességesek, nemcsak mi magunk va-
gyunk azok (azaz nem csapunk be senkit, nincsenek rejtett szandékaink). Har-
madszor, hogy rendelkeziink a megfelel6 szakértelemmel, tudassal, képességgel
és képzettséggel azon a terlileten, ahol dolgozunk vagy dolgozni fogunk. Ne-
gyedszer pedig azt, hogy mar korabban is bizonyitottuk képességeinket, vannak
eredményeink vagy éppen - ha palyakezd6k vagyunk - elegendd elkotelezett-
séggel rendelkeziink ahhoz, hogy mindent megtegylink az eredményes munka
érdekében.

A hitelességnek ez a négy kulcseleme, melyet egy fa metaforajaval érzékeltetett
Covey (2011). A tisztesség lényegében a felszin alatt huzédik meg, a gydkeret
jelenti. A szandék mar valamivel |athatdbb, ez a fa torzse, mely tartast kdlcsénoz.
A képességek az agak, melyek segitségével terjeszkedhetiink. Az eredmények

pedig a gyuimolcsok: a lathatd, a kézzel foghatd, mérhetd teljesitmény, amelyet
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a legkdnnyebb értékelni. E metafora alapjan a hitelességlinkre, mint egy él6 és

novekvd, taplalhaté fogalomra tekinthetlink.

Mit jelentenek e fogalmak részletesebben?

1.

A tisztesség azt jelenti, hogy azt tesszik, amit mondunk, azaz az érték-
rendlnkkel és a meggy6z6désiinkkel 6sszhangban cseleksziink. (Ha vizet
prédikalunk, vizet is iszunk.)

A szandék célt és tervet jelent. A szandék alapvetden szivbdl jon. Nem le-
het tettetni, legaldbbis nem sokaig. Javitani viszont lehet rajta. Igy példaul,
ha mindig megvizsgaljuk a valdodi szandékainkat és pontositjuk azokat (pl.
arra figyelek, hogy mindenki nyerjen a projekt megvaldsitadsa soran, vagy
csak én akarok a kivételezett lenni?). Ha felfedjlk, kinyilatkoztatjuk a szan-
dékainkat (amely ellendrizhet6vé is teszi azokat, vajon betartjuk-e) és ha
a ,bOséget” valasztjuk, akkor szandékaink hitelességét is nagymértékben

novelni tudjuk.

A bOség - a fejlett tdrsadalmakban - azt jelenti, hogy jut elég mindenki-
nek. Az egészségligyben dolgozdknak azt nem kell bizonyitani, hogy mun-
kabdl, feladatbdl példaul tényleg jut mindenkinek. Az emberek tobbsége
a sz(ikosség szemléletében (bar kdzel sem biztos, hogy tényleges szlikds-
ségben) nétt fel, és azt gondolja, hogy ez a természetes allapot, hiszen
az erOforrasok mindig korlatozottak. A sz(ikosség egyes terileteken valds
tény (mint pl. a versenysportban, vagy a felvételi vizsgan). Az élet legfon-
tosabb dolgaiban azonban, mint pl. a szeretet, a siker, az eredményesség,
vagy a bizalom, ha bO0ség szemlélettel kozelitlink, az tovabbi bdséget fog
vonzani. A b8ség-szemléletbdl a nyertes-nyertes stratégia és eredmény, a
szUkosség-szemléletbdl pedig a legjobb esetben is a nyertes-vesztes, vagy

éppen a vesztes-vesztes eredmény kovetkezik.

A képességek kozé tartozik a tehetséglink, az attitlidjeink (beallitddasunk),
a készségeink, az ismereteink és a stilusunk. Ha szakmailag hitelesek aka-
runk maradni a mai vildgban, szinte haromévenként Gjra fel kell frissiteni

az ismereteinket a sajat szakmankban is, Uj dolgokat kell tanulnunk. Ez
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a novekedés és fejlodés azonban az egészségiinket is szolgalja és noveli az
onbizalmunkat, dnbecslléslinket is!

4. Az eredmény, amit a munkankban tudunk hozni, vagy van, vagy nincs.
Ennek értékeléséhez, méréséhez el6szor is célokat kell kitlztink magunk
elé, és meg kell hatarozni, hogy mit tekintiink eredménynek. Eredmények
nélkll ugyanis nincs hitelesség, hidba vagyunk tisztességesek, hidaba jok

a szandékaink és a képességeink.

Visszatérve a fa metaforajahoz: a tisztesség és a szandék a jelleminkbdl, a ké-
pességek és az eredmények a kompetenciankbdl fakad. Mindegyikre sziikséglink

van ahhoz, hogy hitelesek legylink szakmailag és emberileg is.

ASSZERTIV VISELKEDES ES KOMMUNIKACIO

A kommunikacids kézikdnyvek és tréningek legnépszerilbb része az asszertiv kom-
munikacio, igy ezt mi sem kerilhetjik meg, amikor kommunikaciorél beszéliink a
méhnyaksz(irési program kapcsan. Az asszertiv kommunikacidonak azonban nem-
csak a munkankban, hanem életlink szinte minden tertletén (emberi kapcsolata-
inkban) nagy hasznat vesszik.

Az asszertivitas onérvényesitést, 6nmagunk képviseletét jelenti, egyben szemé-
lyes fejlodést és valtozast hoz életlinkben. Az asszertivitds sajat véleménylnk,
érzéseink egyenes, Oszinte maddon vald kifejezése, érdekeink érvényesitése
anélkil, hogy az a masik fél érzéseit sértené, érdekeit figyelmen kivil hagyna.
A hatékony kommunikacié egyik modszere az asszertivitas, amely hasznos eszkozt
nyUjthat kiilonb6z6 nehéz helyzetek és konfliktusok kezelésében. Az asszertivitas
egy olyan viselkedésforma tudatos megvalasztdasa, amelyben az egyén felfede-
zi, hogyan fejlesszen ki magaban bels6 erdt és tartast és ezt - a partnerség,
az egyenlOség alapelvét szem el6tt tartva - hogyan érvényesitse kapcsolataiban.

Az asszertivitassal szemben a passziv viselkedés bels6 erétlenségbdl fakad. Az
egyén hagyja magan eluralkodni a masok viselkedése altal benne keltett és sajat
maga altal is gerjesztett negativ érzéseket. A tobbi nem asszertiv - agressziv és
kozvetetten agressziv - viselkedés gyokere is ugyanigy a gyengeség, a bizony-

talansag, amely belsd erGtlenséget valt ki vagy fokozza azt. A nem asszertiv
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viselkedésformak kilonb6zo okokbdl johetnek létre: valaszthatja valaki tudato-
san vagy hallgatdlagosan elfogadva, eredhet megszokasbdl vagy az 6nismeret
hianyabdl. Ha valaki inkabb passzivan viselkedik (példaul ez el6fordulhat a nem
orvosi diplomaval rendelkezd egészségiigyi dolgozdoknal is), ennek nem kell 6rok-
re igy maradnia. Az asszertivitas ugyanis fejleszthet6 és szamtalan haszonnal jar:
leszoktat a behddolasrél, megmutatja, hogy mindenki sajat maga valaszthatja
meg, hogyan viselkedik, és fejleszti az dnbecsilést.

Gyakran kertlink olyan helyzetbe, amelyek kozérzetlinket hatranyosan befo-
lyasoljak és megakadalyozzak, hogy dnérvényesitden viselkedjink. Ilyen példaul,
ha kedvezétlenre fordul az egészségi allapotunk, maganéleti problémakkal, mun-
kahelyi nehézségekkel, egyéb, szamunkra nehéz helyzetekkel, pl. Uj feladatokkal
klzdlnk. Fontos, hogy ezekkel szembe tudjunk nézni. Az asszertivitas és az eh-
hez kapcsoldédd onbecsiilés nagy segitséglikre lehet a bizonytalansag és valtozas
kordlményei kozott, illetve a valsaghelyzetekben egyarant.

Eletiink jelent8s részét a sziikségleteink kielégitéséért folyd munkalkodas teszi
ki. Ennek soran elkertlhetetlenlil kapcsolatba, olykor 6sszelitkbzésbe kerilink
masokkal, s6t, néha 6énmagunkkal is. Maskor Uj feladatokat, élethelyzeteket kell
megoldanunk, amelyek szintén problémakkal jarhatnak. A védéndk altal végzett
méhnyak szlrési program sem lesz valdszinlileg konfliktusmentes, igy mar csak
ennek okan is érdemes megismerkedniink az asszertiv viselkedésforma jellemzo-

ivel és gyakorolni ezeket.

Nézzink erre néhany példat:

A haziorvos vagy a n8gydgydsz szakorvos olyan dolgot kér, ami nem az On fel-
adata ebben a programban.

Haragos lesz, mert az, aki a segitségérol biztositotta (pl. egy dnkormanyzati
munkatdars) nem volt megfelel6en egyittmikodo.

Egy problémas klienssel kell boldogulni anélkil, hogy a vele vald egylittm(iko-
dés zsakutcaba kertlne.

Kollégdjanak jogos kritikat kell adnia, anélkil, hogy megsértené.
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Az ilyen és ehhez hasonld helyzeteket razésnak vagy kellemetlennek érezziik/
érezhetjlk, mert gyakran rossz érzéseink keletkeznek, féliink, frusztraltak vagy
éppen dihosek vagyunk miattuk, esetleg ezek a helyzetek akar még nyilt konf-
liktusokhoz (agresszidhoz) is vezethetnek. Ezek akkor fordulnak el6, ha az egyik
ember igényei, meggydz0dése és véleménye eltér a vele kapcsolatban allok
meggyozO6désétdl, véleményétdl, kivansagatol. Gyakori, hogy a kilonb6zd hely-
zetekre kilonféleképpen reagalunk. Az orvossal szemben passzivak lesziink, a
pacienssel vagy a hasonlé beosztasu kollégakkal agresszivek, pedig csak az asz-
szertiv viselkedést kellene jél elsajatitanunk. Sokan azért valasztjak tudatosan
vagy nem tudatosan a passziv viselkedést, mert az felment a felelésség vallalasa
aldl, sot eléfordul, hogy aldozat szerepbe , kényszerit”. Az agressziv viselkedést
pedig gyakran a tehetetlenség érzése valthatja ki, amikor Ugy érezzik, hogy
eszkoztelenek vagyunk masokkal szemben. Az asszertiv viselkedés olyan dontés,
amely segit abban, hogy ezeket a helyzeteket elkeriljik, és nagyon fontos, hogy

megtanulhatd!

Az ONERVENYESITO EMBEREK JELLEMZOI
Az Onérvényesitésre képes emberek nem kilénleges tulajdonsaggal felruhazott
személyek. Tudatos odafigyeléssel mindannyian lehetlink ilyenek, sét biztos, hogy
az asszertivitds néhany jellemzoivel mar most is valamennyien rendelkezink.
A hatds azonban jelentdsen névelhetd, ha bovitjik, illetve teljessé tessziik azt.
Az asszertiv személyek tehat

e hatarozottak,

e mernek bizonyos kockazatokat vallalni (pl. a kommunikaciéban),

e egyenl6 partnernek tekintenek masokat és magukat is annak érzik,

e megvédik jogaikat anélkll, hogy mas ember jogait sértenék,

e becslletesek,

e igényeiket, kivansagaikat, véleménylket, érzéseiket, meggydzédésiiket egye-

nes, 6szinte modon fejezik ki,
e aktivak,
e elérik céljaikat anélkil, hogy masoknak artananak,

e tisztelik a masikat,
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e konkrétak,

e kezdeményezok,

e nem itélkeznek,

e vilagosan beszélnek,

e spontanok,

e Ontudatosak,

e ,énkozléseket” hasznalnak,

¢ figyelmesen hallgatnak,

e azt kérik, amit akarnak,

e elutasitjak azt, amit nem akarnak,

¢ a konfliktusokkal vald nyilt, 6szinte banasmadd hivei,

e felmérik a lehet6ségeket, és az alapjan dontenek,

e meghallgatjak a kritikat, majd elfogadjak, vagy elutasitjak azt,
e képesek elfogadni a dicséretet,

e elismerik és megdicsérik masok jo tulajdonsagait és eredményeit,
e elfogadjak, hogy nekik és masoknak is vannak korlataik,

o kifejezésre juttatjak pozitiv és negativ érzéseiket,

e elismerik és elfogadjak sajat er0sségeiket és gyengeségeiket,
e egészséges szint(i dnbecstiléssel rendelkeznek,

e élvezik az ,itt és most”-ot és célokat tlznek ki holnapra,

e 9sztdonzik dGnmagukat és masokat is képességeik kiaknazasara.

Biztosan taldlunk olyan tulajdonsagokat a fentiek kozott, amelyekkel mar rendel-
keziink, és batran épithetlink rajuk a tobbi tulajdonsag fejlesztése soran.

Az asszertivitas barmely szituacidban a kdvetkez6 meggy6zddésen alapul:

e Igényeim vannak, amelyeket ki kell elégiteni.

¢ A masik félnek is vannak igényei, melyeket szintén ki kell elégiteni.

¢ Jogaim vannak, és a masik félnek is vannak jogai.

e Nekem is, a masik félnek is hozza kell jarulnia a megoldashoz.
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Nézzik a korabbi példakra adott asszertiv és a passziv / agressziv valaszokat:

A haziorvos vagy a ndgydgyasz szakorvos olyan dolgot kér, ami nem az on fel-
adata és nem kapcsolédik ehhez a programhoz.

Asszertiv viselkedés

~Megértem a problémat, de nincs felhatalmazasom a projekt vezetditdl arra,
hogy ezt a feladatot én végezzem el.”

Passziv viselkedés

»~Nagyon tulterhelt vagyok, de majd késo6 estig dolgozom, talan ugy belefér.”
Kozvetetten agressziv viselkedés

»Mar megint én hizom a roévidebbet, de ezt nem fogom mar sokaig csinalni.”

Haragos lesz, mert az, aki a segitségérdl biztositotta (pl. egy dnkormanyzati
munkatars), nem volt megfeleléen egylttmikddo.

Asszertiv viselkedés

»Csalddott vagyok, mert a meghivok késdéi kiklildése miatt nem voltak annyian
a programon, mint ahany emberre szamitottam. Kérlek, hogy a jovOben csak
azt vallald el, amit meg tudsz csinalni, illetve id6ben szdlj, ha nem boldogulsz.”
Passziv viselkedés

~,Legkdzelebb majd én megcsinalom.”

Agressziv viselkedés

~,Lesheted, hogy én mikor fogok majd neked segiteni!”
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Egy problémas klienssel kell boldogulni anélkiil, hogy a vele vald egytttm(iko-
dés zsakutcaba kertlne.

Asszertiv viselkedés

~Megértem, hogy kézbejott valami, de kérem, hogy maskor idében jelezze, ha
nem tud eljénni, mert emiatt mas nék keriltek hatranyos helyzetbe, és nekem
is problémat okozott.”

Passziv viselkedés

»JO, j6jjon, amikor dnnek j6, majd én alkalmazkodom.”

Agressziv viselkedés

»,Mit gondol, nincs jobb dolgom annal, hogy magara varjak?”

Kollégajanak jogos kritikat kell adnia, anélkil, hogy megsértené.

Asszertiv viselkedés

,Ugy emlékszem te kérted, hogy szivesen foglalkozol az adminisztraciéval, de
ezt a feladatot nem végezted el. Kérlek, hogy tisztdzzuk, el tudod latni ezt a
munkat, és ha igen milyen hataridével, vagy inkabb kérjiink meg mast erre?”
Passziv viselkedés

,Biztos nagyon unalmas volt a feladat, hogy nem jutottdl vele egyrol a kettore.”
Agressziv viselkedés

»Miért is gondoltam, hogy éppen most fogod megcsinalni, amit magad vallaltal,

amikor maskor sem tetted!”

Ne higgyuk el tehat, hogy az asszertiv viselkedés egyenld az agresszioval, az ud-
variatlansaggal, a segitokészség hidanyaval, vagy ha képviseljik az érdekeinket
akkor mar ,feministak” vagyunk*. A leegyszerUsitd mindsitéseknek ne doljlink
be és ne vegylk azt komolyan. Azt is tudnunk kell, hogy a passziv viselkedés

gyakran épp ellenkez6 hatdst valt ki, mint amit szeretnénk elérni. Az az ember,

4 Afeminizmus nagyon sok jot hozott egyébként az emberiségnek (pl. éppen az egészséggel kapcsolatos értékek, az egészség irant
érzett felel§sség terén is), és szamtalan irdnyzata létezik..
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aki azért hdédol be és viselkedik passzivan, hogy 6t szeressék, gyakran ugy jar,
hogy kevésbé fogjak tisztelni, s6t akar haragot is kivalthat, mivel soha nem lehet

tudni, hogy mit és milyen kovetkezetességgel képvisel.

AZ EMPATIKUS FIGYELEM

Mindannyian nagyon sok évet toltottiink azzal, hogy megtanuljunk beszélni, irni
és olvasni. Azt azonban szinte sehol sem tanitottdk, hogyan kell masokat érto
maodon meghallgatni, hogy az 6 szempontjaik szerint lassuk azt a helyzetet, prob-
|émat, amit meg akar osztani veliink. Néhanyan ugyan hallottak ennek ,techni-
kajardl”, ami nem azonos a valddi megértéssel, és gyakran éppen az ellenkez6
hatast valtja ki a masik félben, mert esetleg trikkozésnek, képmutatasnak, ma-
nipulaciénak érzi.

A jellemink allandéan kommunikal, és ha a jellemink és a cselekedeteink nem
kovetkezetesek, ha masként viselkedliink a munkankban és a maganéletiinkben,
masok (példaul a klienseink) nem fognak bizni bennilink. Ha pedig nem biznak
bennliink, nem nyilnak meg, igy nem fogjuk megismerni a személyes érzéseiket,
helyzetiket sem. Mondhatjuk erre, hogy na és akkor mi van? Csak annyi, hogy
nem fogjuk megérteni milyen mddon adhatunk tanacsot vagy eligazitast sza-
mukra, ha a masik ebben nem segit. Mondhatunk mi szakmailag jo és hasznos
dolgokat (,kitehetjik a lelkliinket”), csak éppen a masik ezt nem fogja a magaé-
va tenni, mert nem érzi magat biztonsagban veliink. Osszességében a munkank
eredményessége, hatékonysaga sériil nagymértékben, amellett, hogy mi is si-
kertelennek érezzik magunkat, akik nem képesek masokra befolyast gyakorolni.

A valddi befolyasolas kulcsa, a bizalom épitése nem szép szavak egymas utani
flzése, azaz nem retorikai kérdés! Az egyik legfontosabb kommunikacios alapely,
hogy el6szor értsd meg a masikat, aztan értesd meg magad!

Hogyan érhetjik el ezt? A masik emberre vald figyelésnek szamos technikaja
van, amit a sajat tapasztalatainkbdl is jél ismerliink (Covey 2004):

e Semmibevétel: erdfeszitést sem teszlink, hogy a masikra figyeljlunk.

o Tettetett figyelem: Ugy tesziink, mintha odafigyelnénk, de szinte semmit sem

tudunk érdemben felidézni a masik fél mondanddéjabol.
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e Szelektiv figyelem: csak a bennlinket érdekl6 részeket halljuk meg, illetve
azokra kérdezilink ra (ami lehet, hogy a masiknak nem is annyira fontos).

e Gondos figyelem: odafigyeliink, arra 6dsszpontositunk, hogy mit mond a masik,
és azt 6sszekeverjlik sajat tapasztalatainkkal.

e Empatikus figyelem: szivvel-lélekkel odafigyellink és reagdlunk a beszéld sza-

vai, szandékai és érzései megértése érdekében.

Az empatikus figyelem kiloéndsen fontos akkor

eamikor az interakcidban er6s érzelmi tényezl is szerepet jatszik (pl. a
klienstinknek ezidaig rossz tapasztalatai voltak az egészségigyi ellatassal, és
szorong, fél)

e amikor egy kapcsolat fesziilt, vagy kevés bizalom jellemzi (nem ismeri a kliens
a védonot vagy a szandékait, esetleg eldzetesen félretajékoztattak; ez fordi-
tott esetben is lehetséges, hogy benniinket ,készitettek fel el6zetesen”, vagy
egy korabbi taldlkozast kellemetlenil éltiink meg)

e amikor nem vagyunk benne biztosak, hogy mindent értiink (példaul, hogy
miért utasitja el a kliens a kenetvételen vald részvételt latszélag minden raci-
onalis érv ellenére)

e amikor nem vagyunk biztosak abban, hogy a masik személy bizik abban,
hogy megértik (éppen ezért bele se akar kezdeni a mondanivaldjaba, mert
megszokta, hogy nem hallgatjdk meg, leszdljak, illetve nem veszik komolyan

a véleményét).

Ma mar szinte kdzismert tény, hogy a kommunikacidonak 7%-at teszik ki a szavak,
38%-at a hangok és az, ahogyan a szavakat kimondjuk, 55%-at pedig a nem
verbalis eszkdzok, a testbeszéd.>

Hiaba akarjuk tehat azt a latszatot kelteni szavakban, hogy mi nagyon figyel-
mesek, empatikusak vagyunk masokkal, ha azt nem tamasztja ala a hangunk,

a hangszinink, a mozdulataink, a mimikank, a testbeszédink.

5  Afeminizmus nagyon sok jot hozott egyébként az emberiségnek (pl. éppen az egészséggel kapcsolatos értékek, az egészség irant
érzett felel§sség terén is), és szamtalan irdnyzata létezik..
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Szamos - onkéntelenll elkdvetett hiba — okozhatja, hogy a létrejott kommuni-
kacido nem éri el azt az eredményt, amit kapni szeretnénk, pedig mi Ugy érezzik

mindent megtettliink, so6t, milyen ,jot” beszélgettiink.

Gyakran a sajat életiinkre alapozd valaszok fosztanak meg bennlinket a masik
megértéstol! Ez azt jelenti, hogy hajlamosak vagyunk sajat filminket vetiteni
masokra. Azaz,
e Sajat tapasztalataink tukrében szemlélni a hallottakat (,,0néletrajzi” minta-
kat krealunk)
e ,Ha az on helyében lennék...”- tipusu valaszok is akadalyozzak az igazi
megértést (nem vagyunk a helyében!)
e ,Pontosan tudom, hogy mit érzel!” (honnan tudjuk?)
¢ Velem ugyanez tortént! Hadd mondjam el, én hogyan jartam.” (és mar
mondjuk is).

Ismerdsek ezek a helyzetek?

Az ilyen tipusu kommunikacio - lassuk be, forditott esetben - bennlinket is bosz-
szant, illetve akadalyoz abban, hogy 0Oszintén beszéljink, megosszuk vélemé-
nylnket, érzéseinket masokkal.

Ehelyett azonban ha minden érzékszerviinkkel (szemiinkkel, fillinkkel) és sziv-
bdl figyelink, az segit megérteni az érzéseket, a jelentést és a tartalmat, mert
a nem verbalis jelekre iranyitja a figyelmet (emlékeztetdll: hanghordozas-38%,
testbeszéd-55%). Ennek készonhetben pedig jobban megértjik masok érzéseit,

mondanddjanak, érzelmi allapotanak jelentését és a tartalmat.

Nagyon fontos hangsulyozni, hogy az empatia masok mély megértését jelenti
és nem azt, hogy egyetértiink-e vele!

Az empatia ugyanakkor nem egyenl6 az egylittérzéssel sem!

Az egyetértés és az egylttérzés az itéletalkotashoz tartozik, az empatia a meg-

értéshez.
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Nem kell tehat, hogy egyetértsiink vele, de értsiilk meg, emocionalisan és intel-
lektualisan is. Ha valaki Ugy dont, hogy nem tesz semmit az egészsége megdrzeé-
séért, ezzel nem kell egyetérteni. De ha mar megértettiik a gondolkodasmadjat
(mert meghallgattuk, odafigyeltliink rd), nagyobb esélylink lesz a kés6bbiekben a
gondolkodasanak befolyasolasara (mert tudjuk mirdl beszélt) és a cselekvésének
megvaltoztatasara is (mert tudjuk, mit tehet — és ebben a segitségére lehetlink).

Az empatia lényegében a kliens egyéni kommunikacios kédrendszerének meg-
értéséhez ad kulcsot, mert igy lehet megérteni a mogottes értelmet, érzelmi in-
ditékot, a rejtett szandékot. (Buda 1978)

Akit ily modon hallgatnak meg, ,pszicholdgiailag levegdhoz jut”! Az empatiku-
san figyeld fél olyan szabad teret biztosit a szamara, amelyben felfedheti érzéseit,
felszinre hozhatja érveit sajat tempdjaban, és megértve érzi magat anélkil, hogy
el- vagy megitélnék.

Az empatikus figyelem képessége nem velilink szliletett, azt gyakorolni kell, és
empatikus valaszok érthetd és tdmogatd modon térténé megfogalmazasat.

Miért jo az empatikus figyelem és megértés? Mert a jé példa ragadds, és ma-
sok is igy fognak megérteni benniinket. Azt se feledjik, gyakran sajat magunk
megértése is tudatossagot és batorsagot kovetel. Kezdhetjiik a gyakorlast sajat

magunkkal is!

A VEDONOI KOMMUNIKACIO ALTALANOS CELJA A PROGRAMBAN

A védondi kommunikacié célja ebben a programban egy olyan eljaras elfogadta-
tasa a ndkkel, és vizsgalatba vonasuk, amelyrdl ugyan a ndk legnagyobb része
mar hallott, egy részik részt is vett rajta, am a vizsgalat elvégzésére ez idaig
csak az orvosoknak volt jogositvanyuk.

A védbénbk vagy mas egészségligyi szakdolgozdk szerepe a korabbiakban ,legfel-
jebb” a n6k meggy0Ozésében, orvoshoz fordulasuk el6segitésében stb. nyilvanult
meg. Ezek a feladatok is rendkivil aktiv szerepvallalast igényeltek a védéndktdl,
s nélkllik valdszinlleg joval kevesebb nd vett volna részt a kiilonb6z6 sz(ir6-
vizsgalatokon. A segitd szerepbdl azonban a védon6k most aktiv szakértbi sze-

repbe Iépnek at a méhnyakszirés (a citolégiai kenetvétel) elvégzésével, s ezzel
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nem csupan a feladatkorik bévil, hanem mindségileg is mas partnerei lesznek a
gondjaikra bizott n6knek, csalddoknak. Az (j ,szakértbi szerep” az egészségligyi
dolgozdk kozotti kapcsolatokat is mddosithatja, hiszen a védéndk az orvosok, el-
sOsorban a szlilész-ndgydgyasz szakorvosok partnereivé valnak bizonyos dimen-
ziokban. Ez akkor is igy van, ha egy sz(ir6vizsgalat elvégzése a védéndk részérdl
még nem jelenti azt, hogy a szakorvosok feladatai megsz(innének, vagy akar
csak lényeges mértékben is csdkkennének, és a védonbk atvennék a helylket a
diagnosztikaban és a gyogyitasban.

Azzal, hogy a védéndk egy Uj szerepkdrben jelennek meg, a paciensekkel, a
nékkel kapcsolatos kommunikacio is Uj megkozelitést igényel. Nagyon fontos,
hogy az Uj kompetencidkhoz ne az egészséguligyi ellatas terlletén dominald ha-
gyomanyos biomedikalis szemléletet illesszék, vegyék at és tartsak fenn. A 21.
szazad paciensei, kiilondsen a nok, Uj formakra torekszenek a személykdzi kom-
munikacioban az egészségligyi ellatas terlletén is, és ndvekvd tudatossag jellem-
zi Oket. A védOdnodk e terlileten, a n6k felel6sségvallalasanak elGsegitésében uttérd
szereppel birhatnak.

A napjainkban sokat karhoztatott biomedikalis szemlélet gydkere a 17. szazadi
filozofustol, Decartestdl ered, aki szerint az ember két elkllonllo részben, test-
ben és lélekben létezik, melyek kapcsolatban allnak, &m mégsem kapcsolhatdk
egymashoz. Ez a paradigma a modern medicinaban is erdsen tartja magat - flig-
getlendl attdl, hogy e nézetet a filozéfia és mas tudomanyok mar régen megha-
ladtak. (Csabai 2001) A medicina ériasi technikai fejlédése, mely jelent6s novelte
az orvosi beavatkozasok hatékonysagat, ugy tlint, hogy nem is teszi szilkségessé
az orvossal, egészségiligyi személyzettel valé kapcsolat egyéb vonatkozasait. Ku-
tatasok ezrei bizonyitottak, és sajat hétkdéznapi tapasztalataink igazoljak ennek
ellenkezOjét. A paciens egylttm(ikodését, gydgyulasat ugyanis alapvetéen ha-
tarozza meg, hogy mennyire elégedett az egészségigyi ellatas soran tapasztalt
pszicholdgiai és kommunikacios koérnyezettel. Ez az elégedettség jelentés mér-
tékben hat arra a dontésre is, hogy akar panasz, betegség esetén, akar a megel6-
zés érdekében orvoshoz vagy mas egészségligyi szakemberhez fordul-e valaki.

Az orvos személye kiemelked6 a pacienseknek a gydgyité és preventiv ella-

tashoz vald beallitddasaban, de nem lehet eléggé hangsulyozni az egészséglgyi
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ellatdas mas szakembereinek, igy példaul a védondknek a szerepét ebben a gyak-
ran rendkivil bonyolult viszonyrendszerben. A véddnd a teljes személyiségével,
viselkedésével, érzelmeivel - akar tudatosul benne akar nem - aktivan vesz részt
abban a folyamatban, amely els6sorban a kliensek prevencidval kapcsolatos be-
allitédasainak alakitdsara és a valdszinlileg jéval kevesebb né vett volna részt a
kilonb6z6 szlirdvizsgalatokon. A segitd szerepbdl azonban a védéndk most aktiv
szakértdi szerepbe lépnek at a méhnyaksz(irés (a citoldgiai kenetvétel) elvég-
zésével, s ezzel nem csupan a feladatkorik bévil, hanem mindségileg is mas
partnerei lesznek a gondjaikra bizott n6knek, csaldadoknak nem pedig a ma mar
elavult, de még gyakran tapasztalhatd paternalisztikus modellre épUil6 orvos-be-

teg kapcsolati modellt masolniuk.

A VEDONGI KOMMUNIKACIO KONKRET CELJA A PROGRAMBAN
A védonodi kommunikacid konkrét célja a program megvaldsitasa soran
egyrészt, ismereteket adni a pacienseknek arra vonatkozéan, hogy mi a kenet-
vétel
e célja
e hasznossaga
masrészt, feltarni, hogy a paciensnek milyen elképzelései vannak
¢ az egészsége megorzésében betoltott szerepérdl
e a sajat egészségéért érzett felel6sségérdl
e a sajat egészség meglrzésének lehetbségeirdl
harmadrészt,
e kialakitani egy bizalmi viszonyt a pacienssel
e megalapozni egy hosszu tavu kapcsolatot a védond és a paciens kozott,
amelynek fontos része, hogy
e az érintett célcsoport részt vegyen a kenetvételi vizsgalaton, mégpedig sa-
jat dontése alapjan (ez utobbi alatt azt értjik, hogy az érintettek megis-
merkedhetnek a szabad valasztas érzésével, azaz 0k donthetik el, hogy
részt vesznek-e a vizsgalaton vagy sem. Ezt a dontést tiszteletben kell tar-
tani, annak nyitva hagyasaval, hogy véleménylk megvaltoztatdsahoz bar-

mikor joguk van).
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A kommunikacios folyamat soran a védoénd korrekt tdjékoztatdsa a vizsgalat cél-
jarél, eldnyeirdl, esetleges kovetkezményeirdl, valamint a paciens folyamatos
kérdezése (,beszéltetése”) a sajat egészségével kapcsolatos elképzeléseirdl, a
vizsgalatra vonatkozd bedllitddasairdl stb. épiti a bizalmat. A Iétrejovo bizalom
pedig nagymértékben elGsegiti a kenetvételbe vald beleegyezést, valamint hosz-
szU tavu kapcsolatot épit ki a paciens és a védono kozott.

Ehhez azonban az sziikséges, hogy ne alkossunk el6zetes itéleteket arrdl, ,mit
gondolhat a paciens”. A sajat el6feltevéseinknek megfeleléen fontos informaciot
zarhatunk igy ki a kommunikacié soran akkor is, ha azokat a paciens konkrétan
megfogalmazza. Ilyen el6feltevésekkel (gyakran sztereotipidkkal, elditéletekkel)
élve ugyanis csak arra figyelliink (azt halljuk meg), ami alatdmasztja az el6zetes
feltevéseinket, s ezzel szelektaljuk a bejovd informacidokat, melyek aztan torzit-

hatjak a reagalasunkat és a cselekedeteinket is.

Ennek megtapasztaldsara végezhetiink kisérletet is. Vegyk fel diktafonra példa-
ul a baratunkkal, baratnénkkel, parunkkal, gyermekiinkkel torténé beszélgetést
(a masik beleegyezésével), ha lehet, valamilyen benniinket kiildndsen érdekld,
nem megszokott témaban. A beszélgetés alatt készithetlink jegyzeteket, vagy
a beszélgetés végén visszajelezhetlink roviden arrdl, hogy mit is taldltunk ki-
Iondsen érdekesnek a masik mondanivaléjaban. Ezt egyrészt 0sszevethetjik a
beszélgetd fél altali észrevételekkel (azaz, hogy 6 valdban ezeket emelte-e ki,
tartotta-e fontosnak), illetve a hangfelvételt ismét meghallgathatjuk figyelmesen
(akar tobbszor is visszajatszva) és ,ellendrizhetjlik”, hogy vajon még mindig azo-

kat a pontokat emelnénk-e ki, amelyeket elsére hangsulyosnak éreztlink.

A PROGRAM KOMMUNIKACIOS KORNYEZETENEK ES CELCSOPORTJAINAK JELLEMZO!I
A program olyan telepUliléseken valdsul meg els6sorban, amelyek - szakszéval -,
az urbanizacios lejtd alacsonyabb szintjén helyezkednek el, de emellett igény van
a varosokban él6 n6k részérdl is e szolgaltatas igénybevételére, illetve a varosok-
ban dolgozd védondk is szivesen végzik e feladatot.

Mint tudjuk, Magyarorszagon a nagyobb teleptilésektdl valé tavolabb élés hat-

ranyokkal jarhat, és nemcsak az infrastrukturalis feltételeket, az oktatasi és fog-
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lalkoztatdsi stb. lehet6ségeket tekintve. Az egészségligyi ellatashoz, kilondsen a
szakellatashoz vald hozzaférés is sz(ikbsebb, ezért az orvosok mellett az egész-
séglgyi személyzet, igy a védondk szakmai tudasa, szereplk a prevencidéban
nagymeértékben felértékelddik. A kisebb telepliléseken a felndtt lakossag iskola-
zottsaga, jovedelme, életmddja és életminGsége is elmarad az esetek donté tdbb-
ségében a tarsadalom atlagatol. A munkanélkiliség, a szegénység magasabb
morbiditassal és id6 el6tti haldlozassal jar, kilondsen e telepilések hatranyos
helyzet( lakossagcsoportjai korében.
Ahhoz, hogy mint véddndk az egészségvédelem szamara elérjik Oket, felll kell
birdlnunk néhany kozkelet(i vélekedést, tévhitet. Ezek kozé tartoznak az alabbiak:
e Az emberek teljesen szabadon valaszthatnak az egészséggel kapcsolatos ma-
gatartasok kozott, és az, hogy ki milyen magatartast valaszt, egyfajta erkolcsi
kérdés.
e Aki nem él egészségesen, az azért teszi azt, mert nem tudja, hogyan kell
egészségesen élni.
e A hatranyos helyzetliek, szegények, romak, idosek, fogyatékkal élok, falun
élok stb. egészségkulturaja alacsonyabb.
e E csoportok azok, akiknek nem érték az egészség, ezért nem is térédnek vele,
és nem vallalnak érte felelsséget.
e Sok ember irracionalisan cselekszik az egészségével kapcsolatos dontések

meghozatala és a mindennapi élete soran.

Sokan ezt tanultuk, ezt erdsitik meg szamunkra a koézvetlen (bar gyakorta fellle-
tes) tapasztalatok, a jo szandékkal (sajnos sokszor nem megfelel6 eszkozokkel)
végzett egészségfejlesztési munka kudarcai e nehéz tarsadalmi, emberi kdrnyezet-
ben. A fenti ,,ismeretek” (pontosabban néz6pontok) hatarozzak meg a cselekvése-
inket, mely cselekvések aztdn azokat az ,eredményeket” hozzak, amelyek ismét
megerdsitik a kiinduld ,,ismereteinket”, amelyeket immar tényként kezellink.
Kérdés, hogy tudunk-e ,szakitani” ezekkel az ,ismeretekkel”, sajat beallitdda-
sainkkal, képesek vagyunk-e maskeént tekinteni e csoportokra? Szembe tudunk-e
nézni azzal, hogy ezek nem biztos, hogy tények, csak a mi (és masok) nézépont-

jai? Es ha teljesen méasként tekintiink rajuk, képesek lesziink-e masként, az eddi-
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giektd| teljesen eltéré modon cselekedni és kommunikalni veliik? Es ha mésként
tekintlink rajuk, ha teljesen (j médon cseleksziink, kommunikalunk, vajon hisz-
szik-e, hogy masfajta eredményt fogunk kapni, mint korabban? Olyat, ami felil-
irja a korabbi ,ismereteinket”, megvaltoztatja a nézépontunkat, bedllitddasunkat,

aktivitasunkat és Ujradefinidlja a ,tényekrdél” alkotott tudasunkat?

LATOM — TESZEM — KAPOM

Paradigma

LATOM

FN

KAPOM TESZEM

Eredmények V Viselkedes

Cselekvés

Forras: Covey 2004

Ami biztosan igaz, hogy e csoportok valéban komolyan veszélyeztetettek az
egészségi allapotukat tekintve, és hogy a legkisebb aranyban veszik igénybe a
prevencids szolgaltatdsokat (vagy férnek hozza). Hozza tudunk-e jarulni a hely-
zet megvaltoztatasahoz, vagy elfogadjuk, hogy ez van, és szkeptikusan vagunk
bele egy olyan Uj feladatba, aminek a sikerében mar az elsé pillanatban sem hi-

szUnk? Akarmit is gondolunk, biztosan igazunk lesz!

»,Ha az ember azt hiszi, hogy képes valamire, akkor az Ugy is van. Ha azt hiszi,
hogy nem, akkor az is gy van.” (Henry Ford, a Ford Motor vallalat alapitdja, az

autdipar egyik uttoérdije)

Azt is mondhatjuk, hogy szerencsés helyzetben vagyunk, mivel a célcsoportot
nok alkotjak. A n6k pedig az élet szinte minden teriletén nyitottabbak a valtoz-

tatdsra, csak a megfeleld eszkozokkel kell elérntink 6ket.
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A nOk nyitottsdgara az egyik legjobb példa Bangladeshbdl a Grameen Bank
mikrohitel példaja: évente kb. félmilliard dollar kélcsont helyeznek ki a szegé-
nyeknek, akar még a koldulasbdl él6éknek is, hogy kikapaszkodhassanak vala-
milyen egyszer( vallalkozas, kereskedés létrehozasaval a sulyos szegénységbdl.
A kolcsonfelvevOk 96%-a nd és a hiteleket vissza is fizetik! Muhammad Yunus
kozgazdasz, egyetemi oktatd, a Grameen Bank megalapitéja szerint csak arra
volt szitksége, hogy felismerjen egy nagyon fontos emberi sziikségletet (a sulyos
szegénység problémajat), taldljon az enyhitésére egy megfeleld megoldast (a
mikrohitelezést) és bizzon azokban, akiknek segiteni szeretne (a szegényekben,
kilonosen a nékben). Ehhez - ahogy 6 fogalmazott — meg kellett hogy szaba-
duljon a ,madartavlat perspektivajatél”, vagyis attél, hogy mindent felllrdl, égi
magaslatokbdl nézzen. Felvette a ,kukac-szemszoget”, arra figyelve, hogy mi
van az orra elott és felismert egy fontos emberi sziikségletet. A Bank ma mar
kozel 50 000 faluban miikodik Bangladesben és atlagosan 5-10 dollart kapnak a
kolcsonfelvevok. A mikrohitel konstrukcio pedig azéta az egész vilagon elterjedt.

Ha pénzlgyi kérdésekben ennyire megbizhatdéak a ndk, miért ne hihetnénk
azt, hogy a sajat egészségikért érzett felel6sség vallaldsaban is képesek

a cselekvésre?

Az is kedvez6 helyzetet teremt szadmunkra, hogy a célcsoport egy részét mar
korabbrdl ismerjik. Noként, kismamaként, sot, lehet, hogy mar gyermekként is
ismertik 6ket. Mindez jo alapot jelent a cél eléréséhez, a megfelel6 kommunika-
cio tudatos épitéséhez.

A ndi paciensek egy része az utébbi évtizedekben kifejezetten keresi az orvo-
sok, igy a n6gyogyaszok kodzott is a ndket, mint szakembereket, akikkel nyiltab-
ban mernek beszélni problémaikrél, legyen az panasz, betegség miatti, vagy sze-
xuadlis eredet(i. Ez is olyan eldny, a bizalomnak mar egy eleve adott ,alapszintje”,

amire tudunk épiteni, amit nagyon jol tudunk hasznalni a munkank soran.

A VEDONOI MEHNYAKSZURES, MINT SZOLGALTATAS ,ELADASA” A KLIENSEKNEK
Mint minden egészségligyi szolgaltatast, igy a méhnyak szlrést is ,el kell adni”,

mégpedig a célcsoportnak. Ez akkor is igy van, ha ez az ,eladas” nem profit-
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célokat szolgadl, és els6sorban a célcsoport érdekében torténik. Relative konnyd
az eladas akkor, ha egy szolgaltatas (pl. a gydgyitas) igénybevétele a ,vev6”
(azaz a paciens) részérdl slirgetd sziikségletként jelentkezik (pl. megbetegedés
esetén). Lényegesen nehezebb azonban, ha azt olyanoknak kell ,eladni”, akik
szamara a kinalt szolgaltatas (pl. egy szlrdvizsgalat) még igényként sem (nem-
hogy szikségletként) merilne fel.

Az ,eladasnak”, a vizsgalaton valé részvétel motivacioja felkeltésének szamos
formaja létezik. Ennek legfontosabb modszereit, mint a személyes meggydzést,
az egyéni tanacsadast, a konzultativ tanacsadast a védéndk a napi munkajuk-
bél addéddéan nagyon jél ismerik, és szinte rutinszerlen alkalmazzak. Itt most
csak ezekre a jol bevalt technikdkra, mddszerekre hivjuk fel ismét a figyelmet,
s figyelembe véve a célcsoport sajatossagait, tovabbra is javasoljuk ezek hasz-
nalatat. E mddszerek segitik a hélgy klienseket abban, hogy a korrekt mddon
atadott informacidokra épitve, sajat autondmiajukat megdrizve hozhassanak fe-
lel6s dontéseket.

Nagy elénye a programnak emellett, hogy olyan telepiléseken valdsul meg,
ahol a kdzosségre alapozott egészségfejlesztésnek, egészségvédelemnek a leg-
tobb helyen vannak mar hagyomanyai, illetve ahol ezek még kevésbé vannak
jelen, kialakitasuk emberi feltételei - éppen a védonok aktivitdsanak segitségével
- megteremthetdek. A célcsoportba tartozé nék kdérében kdnnyebben teremthe-
té olyan helyzet, ahol az egészség védelme és az ezért valé cselekvés ,divatta”
tehet6. A n6k koénnyebben gy6zhetdek meg, hogy olyan programokon vegyenek
részt, amelyek az egészségik védelmét, fejlesztését szolgaljak.

A nOk kozbdsségeire alapozott programok soraban lehetnek specidlisan kizardlag
a meéhnyakszlrésre, illetve a szlirésen valé megjelenés meggydzésére iranyuldak.
Ilyenek a hagyomanyos egészségnevel6 el6adasok, amelyeket tarthat 6nalléan a
védond, vagy egyltt a szakorvossal, haziorvossal, mas egészségligyi dolgozdval,
egészségugyi civil szervezet aktivistajaval stb. Az ilyen tipusu el6adasok jelen-
t0s szervezést igényelnek, és az egészségfejlesztésben dolgozdk egy részének
tapasztalatai alapjan nem tul hatékonyak: alacsony szamban jelennek meg rajta
a célcsoport tagjai és a kozvetitett lzenetek tartésan nem éplilnek be a kliensek

gondolkodasaba. Ebben a feldlldsban minden a védéndn ,all vagy bukik”, s meg-
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lehet6sen jelent6s karizmaval kell rendelkeznie ahhoz, hogy magaval ragadja a
klienseket és hosszu tavu hatast érjen el.

Hatékonyabbnak tlinnek azok az 6sszejovetelek, rendezvények, ahol valami-
lyen kdzOsségi részvételi aktivitdshoz kapcsolddik a méhnyak szlrés fontossa-
ganak, hasznossaganak ,eladasa”. A tébb célt is megvaldsitdé programokon azok
a holgyek is részt vesznek, akik énmagukban a méhnyak szlrést népszerisito
el6adasra nem mennének el. Egy jol szervezett, szines programok sokasagat (pl.
sportprogramok, f6zés, ajandékozasi otletek, tanc stb.) tartalmazé napba jol be-
lefér az egészségnevelés, igy a szlirdvizsgalat népszerdsitése is.

III

Ha az ,eladasrdél” mar Ujszerli mddon gondolkodunk, érdemes a mddszereink
tertiletén is batran Uj eszkdzoket és technikakat kiprobalni. Gondoljuk csak végig,
hogy akar a képzésiink soran, akar a tovabbképzéseken mi gyakorolt rank a leg-
nagyobb hatdst, maradt meg bennlink a legjobban? A nagy el6adasok, a frontalis
oktatas, ahol az el6add mondta el, hogy mi a jo és a helyes? Ultiink a sététben
és slrdn teleirt didkat olvastunk az eldadé gyakran monoton beszédét hallgatva?
Hany percig tudtunk figyelni a legnagyobb er6feszitésiink ellenére is? Ha a vala-
szunk ezekre a kérdésekre kétkedd, akkor nyugodtan engedjik el ezeket a nem
vagy kevésbé hatdsos moddszereket, és valasszunk mast, olyat, ami neklink és
a célcsoportnak is tobb 6romot, izgalmat és hatékonysagot eredményez. Igaz, a
kihivas is tobb benne!

Nincsenek altalanos szabalyok és kitiin6, bombabiztos 6tletek! Minden védono-
nek maganak kell kikisérleteznie a ,hasznosnak” és hatékonynak tind mddszert
a sajat kliensei (életkoruk, tarsadalmi statuszuk stb.) ismeretében.

Ez nem azt jelenti, hogy nem hasznalhatunk PowerPoint-os prezentaciét - legfel-
jebb az id6tartama ne legyen hosszabb 10 percnél, és csak a legfontosabb (izeneteket
emeljik ki rajta. A szovegeket abrakkal, képekkel is helyettesithetjik, vagy az tze-
netek megerdsitésére hasznalhatjuk azokat. A humor és az érzelmekre valé hatas a
leghatékonyabb ,.csodafegyver” ahhoz, hogy a fontos mondanivalé célba talaljon. Ne
csak informaljunk, hanem meséljlink torténeteket is, melyek segitenek megerdsiteni
a mondanivalé tartalmat. Ne feledjik, a személyesség bevitele egy eldadasba kozel
hozza az el6adét és a hallgatésagot egymashoz. Akit pedig kozel érziink magunkhoz,

attol a kozvetitett tudast, informaciot, tanacsot is jobban elfogadjuk.
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Az eldadasok mellett a kiscsoportos beszélgetések, ahol a védond szinte csak
moderatorként van jelen, aki idonként Osszefoglal (és kdzben beépiti a szakmai
tartalmakat is a beszélgetésbe) szintén nagyon hatékony formaja az ,,eladasnak”. E
k6z6s beszélgetés soran felszinre kerlilnek azok az ismeretek, vélekedések, hiedel-
mek, beadllitddasok, amelyek ,akadalyozhatjak” a célcsoportot a méhnyakszlirésen
valé részvételen, vagy éppen eldsegithetik azt. Ha a célcsoport tagjai ugy érzik,
hogy a beszélgetés a kolcsonds tiszteletre és egyenrangusagra épul, amelyben az
0 egészséggel kapcsolatos tudasukat is figyelembe, a szorongasaikat, félelmeiket,
bizonytalansagukat pedig komolyan veszik, a bizalom |égkdrében valdszin(ileg he-
lyes dontéseket fognak hozni a szlirévizsgalattal kapcsolatban is.

Hasznalhatunk szérélapokat, plakatokat (pl. a program soran kdzpontilag bizto-
sitottakat), vagy online eszkdzoket (személyre szold e-mail, k6zosségi oldalak), a
médiat (helyi sajtétajékoztatd, helyi Ujsag, kabel televizid) is a figyelemfelhivasra,
a konkrét sz(irési id6pontok megadasara. Mindig figyeljliink arra azonban, hogy ki-
ket is akarunk elérni ezzel? Tudjak-e értelmezni (pl. a szérdlapot), hasznaljak-e azt
a kozvetité eszkozt (pl. szamitdgépet), amelyen keresztil Gzenni kivanunk nekik?

Fontos feltérképeznlink azt is, hogy erre mennyi forras all rendelkezéslinkre? Egy
profi, grafikus altal tervezett, nyomdai Uton kivitelezett szérdlap, poszter eldallita-
sara nem biztos, hogy lesz lehet6séglink. Ilyenkor johetnek a helyi segiték, mint
példaul a jol rajzolo, esetleg humorral is megaldott kollégak, gyerekek az iskolabdl,
a kozvetlen kornyezetlinkbdl. Egy ,meghivélevelet” a szlirésre az iskoldban is el
tudnak allitani a gyerekek az édesanyjuknak, nagymamajuknak, mégpedig a sajat
rajzukkal ellatva. A személyességnek ez a szintje érzelmileg is masként érinti a
ndket, mint az orvosi vardban kitett plakat, amely természetesen szintén fontos in-
formald funkcidval bir. A kilonb6zd8 eszkozoket batran parositsuk, mert van, akinél
a személyes meggy6zés, masnal a hagyomanyos meghivoélevél, s lesznek olyanok,
akiket a kdzdsségi oldalon kozzétett felhivas fog elérni, meggyo6zni.

Ha a lehet6 legjobb tudasunk szerint megtettiink mindent annak érdekében,
hogy felhivjuk a ndk figyelmét a méhnyaksz(irés fontossagara, még eldfordulhat,
hogy a klienseink mégsem bennlinket valasztanak, hanem szakorvoshoz fordul-
nak. Ez ne keseritsen el benninket, ugyanis az a kildetéslink, hogy segitsiik

a noket az egészségiik megdrzésében, mégiscsak teljesilt. Legylink bliszkék ra!
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EGESZSEG ES EGESZSEGMAGATARTAS A LAIKUSOK SZEMPONTJABOL

Fel kell hivhunk a figyelmet egy fontos dologra, ahhoz, hogy jobban megérthes-
stk klienseink, pacienseink egészséggel kapcsolatos dontéseit és viselkedését.
A laikusok (nem egészségligyi szakemberek) egészségfogalma, egészségfelfo-
gasa ugyanis gyakran eltérhet és el is tér a hivatalos egészségdefinicidoktol és
a legtobb esetben sokkal jobban koézelit az Egészségligyi Vilagszervezet komp-
lex egészségfogalmahoz, mint a biomedikalis szemlélethez. Eszerint a laikusok
az egészséqg fizikai dimenzidéi mellett nagyon fontos szerepet tulajdonitanak az
egészség lelki, szocialis, illetve akar a spiritudlis dimenzidinak is. Egészségképilk-
ben és életszemléletilkben az egészség és a boldogsag fogalma példaul kdlcséno-
sen megjelenik, és szamukra gyakran nem az egészség okozza (féleg nem 6nma-
gaban) a boldogsagot, hanem az egymasra valé kbélcsonds hatas regisztralhato.
(Flzesi és mtsai 2010) Hol taldlunk a “szakértdi” (biomedikalis) egészségfogal-
mak kodzott olyat, amely a boldogsagot dsszefliggésbe hozna az egészséggel?

Az egészség és betegség a laikus népesség mindennapjaiban nem egymasnak el-
lentmondd fogalmak. Sokan vannak akik nemkivanatos allapotokkal, betegségekkel
élnek egyltt, mégis fittek, s6t az egészség bizonyos fizikai, szomatikus dimenzidit
leszamitva egészségesnek tekintik magukat. A laikusok egészségfelfogasat nagyon
sok tényezd befolyasolja, melybe a szocioldgiai dimenziok mellett (mint pl. a tarsa-
dalmi helyzet) az egyének egészség (betegség)- hiedelmei, mindennapi kdrnyezetiik
és életlik, valamint sajat és csaladjuk egészsége is fontos szerepet jatszanak.

A tomegtajékoztatas koraban, ahol a média 6nalld szocializacios tényezdveé valt,
a mindenkori egészségpolitikai elvek is visszatlkr6zddnek (legalabbis a szavak
szintjén) a laikusok egészségképében. Az, hogy ezek a ,hivatalosnak tekintett"
elvek mégsem valtak belsO értékekké az egyénekben, abbdl is lathato, hogy az
egészség megorzésére, fejlesztésére, a betegségek megeldzésére vagy korai fel-
ismerésére vonatkozé aktivitdasok gyakran nem ezen alapelveket kovetik. Hidba
ismerik tehat az emberek a szlir6vizsgalatok fontossagat (ha megkérdezik tolik),
mégsem jelentkezik sokuk szamara igényként az azokon valé részvétel.

Nem mondhatjuk tehat, hogy a laikusok egy része nem cselekszik racionalisan,
amikor arrdl dont, hogy részt vesz-e a szlirdvizsgalaton vagy sem, orvoshoz for-

dul vagy sem, dohanyzik-e vagy sem és igy tovabb. Mindenki racionalisan cse-

-134 -



TOVABBKEPZESI TANANYAG

lekszik, igaz a sajat racionalitdsa (értékei, tudasa, hiedelmei, bedllitddasa stb.)
szerint teszi ezt, ami nem talalkozik feltétlenil masok egyetértésével, kiilondsen

gyakran éppen a szakértokével nem.

A VEDONGOI MEHNYAKSZURES ,ELADASA” AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOKNAK

Az egészséglgyi ellatdsban, mint minden mas szektorban egy Uj szolgaltatas be-
vezetése azonnal felkelti a potencidlis versenytarsak figyelmét, vajon ez mennyire
sérti szakmai vagy piaci érdekeiket. Nincs ez masképp a védonoi méhnyaksz(irés
esetében sem.

A nyugati tipusu orvoslasban, egészségligyi ellatdsban a polgari allam kiala-
kuldsa ota a gydgyitds végzésére és a hozza kapcsoldodd tevékenységekre (pl.
betegvizsgalat) egyedil az orvosok kaptak legitim felhatalmazast. Az azéta eltelt
évszazadok, kuléndsen a 20. szazad utolso évtizedei és a 21. szazad eleje ugyan
jelent6s valtozasokat hoztak, a beadllitddas ezzel kapcsolatban azonban alapve-
téen nem valtozott. Ennek okai: az orvosok kilénésen hosszU és nehéz képzés
soran szerzik meg azt a tudast, amely a feljogositja 6ket a gyogyitasra, a szakmai
tudas kiléndsen magas fokaval rendelkeznek, tevékenységliket szigoru eljarasok
szabalyozzdak stb. Az orvosi tudas, és az e tudason alapuld egészségligyi szolgal-
tatds éppen ezért klilondsen draga és még ma is nehezen hozzaférhet6 a vilag
szamos orszagaban. Az orvostarsadalom pedig - sajat jol felfogott szakmai és
piaci érdekei miatt - probalja megvédeni nehezen megszerzett monopdliumat a
gyogyitas teriletén, valamint Uj piacokat szerezni, pl. a medikalizacio révén.

Ez minden szakmaban igy van, nemcsak az orvoslas sajatossaga. Képzeljik
csak el, ha a védondk feladatainak egy részét kivanna az egészségpolitika mas
olyan szakemberekre bizni, akik ehhez nem azt a szakmai képzést kaptak meg,
amelyet a védonbk. A kérdések sora, a kétkedés, s6t az ellenallds a védéndok
korében is beindulna, még akkor is, ha tanulmanyok soraval bizonyitanak azt
szamukra, hogy ez ugyanolyan megfeleld eljaras és még koltséghatékonyabb is,
mintha azt a védonok végeznék. Az ilyen tipusu helyzetek mindig kérdéseket vet-
nek fel, amelyek szényeg ala séprése dhatatlanul konfliktusokhoz vezethet.

Ugyanilyen problémakat, potencidlis konfliktusokat jelenthet a tobbi egészség-

(gyi dolgozdval kapcsolatos viszony az Uj feladat kapcsan. Miért éppen a védéndk
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kaptak meg ezt az (j feladatot (miért 6k a szakmailag legalkalmasabbak erre),
milyen plusz eldnydket jelent ez a szamukra (akar a pénzt, akar a munkahely
megorzésének biztonsagat tekintve) — mind jogos emberi és szakmai kérdések,
amelyeket mi magunk is feltennénk hasonld helyzetben.

Az els6 |épés minden ilyen esetben a masik fél szempontjainak megértése, az 6
helyzetébe vald beleélés. Milyen szakmai kérdések merllhetnek fel bennik, mi-
lyen vélt vagy valds érdekeket sérthet egy Uj szerepl6 belépése az orvos-beteg,
vagy mas egészségligyi dolgozo-kliens kapcsolatba, milyen kdovetkezményekkel
jarhat ez a vellk valé viszonyunkra stb.

Mi az, amit nem érdemes tennilink:

e Homokba dugni a fejliinket és Ugy tenni, mintha ezek a fesziltségek, esetleg

ki sem mondott kérdések nem léteznének.

¢ Az els6 provokald, vagy egyet nem értést kifejez6 megjegyzésre sértettséggel,
tamadassal reagalni.

e Leegyszerisiteni a masik fél ellendlldsat vagy a konfliktust a pénz® (halapénz)
kérdésére (ne vegylk at a bulvarmédia fellletes, vagy a politika blinbakképzd
megkozelitését).

e Arra hivatkozni, hogy ,nem lehetett kitérni a feladat el6l, muszaj volt elvallal-
ni”, mert ezzel teljesen hiteltelenné tessziik magunkat mas szakemberek el6tt.

e A varhato vagy ténylegesen manifesztalddo fesziltségek miatt azonnal feladni
és visszaadni a feladatot.

Amit érdemes tenniink:

e Az elsO lépéstdl kezdve tajékoztatni az érintett szakembereket, kollégdkat
arrél, hogy milyen Uj feladatot vallaltunk. Ennek soran pontosan elmondani
nekik, hogy miben is all a mi tevékenységiink (ezt neklink is nagyon kell tud-
nunk), s az hogyan kapcsoldodik az 6 munkajukhoz (nem helyettesitve, hanem
kiegészitve a tevékenységlket).

e Kifejezni elismerésiinket a masik fél szakmai kompetenciadja irant és biztosita-
ni arrél, hogy mi ebben a folyamatban a partnerei, és nem a versenytarsai va-

gyunk (figyelve arra, nehogy félreértsék: 0k ett6l még nem a félnokeink, csak

6 Az OEP az allami egészségiigyi ellatas keretei kozott 95 Ft-t térit esetenként, illetve komplex vizsgalat végzésekor 1290 Ft-ot.
Anyagi érdekeltségrol beszélni tehat ebben az esetben - ahogy a védéndk esetében sem - helytallo.
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a partnereink). Kifejezhetjlik azt is, hogy szlikség esetén szamitunk a szakmai
tanacsukra, segitségikre.

e Ha szikséges, érvelni lehet amellett is, hogy ez az (j tevékenységink - meg-
itélésiink szerint — miért nem sérti az 6 érdekeiket.

e Mivel Magyarorszagon szinte mindenki arra kivancsi, hogy ezért a tevékenysé-
gért milyen dijazasban részesulink, kérdés esetén erre is kitérhetiink (felso-
rolva természetesen azt is, hogy ebbdl milyen koltségek terhelnek bennlinket).
Ez elegendé érv lesz ahhoz, hogy vildgossa valjon, nem ebbdl fogunk jelentds
plusz jovedelemre szert tenni.

e Ha a beszélgetés kollegidlis és nem csupan a szaraz tényekre koncentrald,
nyugodtan kifejezhetjik abbéli meggy6zddésiinket, hogy mi a ,,bdség-szem-
léletet” képviseljlk, azaz ugy latjuk, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok te-
riletén, féként az olyan nehezebb terepen, mint ahol Onok egyiitt dolgoznak,

bdségesen jut mindenkinek feladat.

Ez utdbbi érv is felhivja arra a figyelmet, hogy akar a célcsoportnak, akar a szak-
mabelieknek kell ,eladni” a programot, sajat tevékenységlinket, mindenképpen
a bizalomra kell épiteni. Ennek els6 legfontosabb feltétele a személyes bizalom,
azaz az ONBIZALOM! Az dnbizalom azt a képességiinket jelenti, hogy célokat td-
zlnk ki magunk elé, megtartjuk a fogadalmunkat, véghezvisszik azt, amit mond-
tunk, hogy bizalmat keltstink masokban. (Covey 2011) Ha mi magunk sem bizunk
magunkban, hogyan varhatnank el masoktdl ugyanezt? Mas koévetkezményei is
vannak emellett az 6nbizalomhianynak: ha nem bizunk meg sajat magunkban,
masokban sem fogunk soha igazan megbizni. S ezzel a kor be is zarult! Ha befo-
lyassal akarunk lenni tehat masokra, eldszér magunk felett kell kialakitanunk a
befolydsunkat, utdna tudunk eredményesen hatni masokra is. A folyamat tehat
belllrdl kifelé indul, soha nem forditva. A Védéndi Méhnyaksz(irési Program sike-
re attdl fligg, hogy a védéndk mennyire talaljak meg helyliket benne. Lesz-e tdle
tobb 6nbizalmuk, sikerélménylik, dnbecsilésiik és kapnak-e megfelel6 megbe-

csllést érte.

-137 -



VEDENGI MEHNYAKSZURES

A SZOHASZNALAT, A TERMINOLOGIA FONTOSSAGA
Ez a program a védonOk altal végzett népegészségligyi célu kenetvételrdl szdl,
igy a terminoldgia helyes alkalmazasa - akar a kliensekkel, akar az egészségligy-

ben dolgozdkkal, kiildndsen a szakorvosokkal kommunikalunk - rendkivil fontos.

A védonok altal végzett kenetvételt méhnyaksziirésnek, az orvosok altal vég-

zett vizsgalatot pedig komplex négydgyaszati szlirésnek nevezzik.

A terminologiai megkildnboztetés indokai az alabbiakban foglalhatdak dssze:

e A védbénodk altal végzett méhnyakszlirés nem azonos a szlilész-n6gydgyaszok
altal végzett komplex n6gydgyaszati raksz(r6 vizsgalattal, hiszen csak a ke-
netvételre, és annak a citoldgiai vizsgalatara korlatozédik, ezért, ha a védéndk
altal végzett szolgaltatast méhnyakszl(irésnek nevezziik, akkor mar a széhasz-
nalattal is utalunk arra, hogy ez nem ugyanaz, mint a szlilész-n6gyogyasz
szakorvosok altal végzett ndgyogyaszati raksz(irés.

e A védondi kommunikacidban egyébként is célszer( kerililni a rak sz6 hasz-
nalatat. A védon6k munkaja egyrészt az egészségvédelemhez kotddik, igy a
kenetvételi eljaras is e fogalomkdrben maradhat, masrészt a rak elnevezés és
annak gyogyithatésagaval kapcsolatos - a kdzfelfogasban kialakult — negativ
kép a n6k egy részét visszatarthatja a vizsgadlaton valé részvételtdl. A rak,
mint betegség diagnosztizaldsa és gyogyitasa ily médon még fogalmilag is az
orvosok kompetenciakérében marad.

e Az emberi er6forrdsok minisztere 28/2013. (IV. 5.) EMMI rendelete a terlleti
védondi ellatasrol sz616 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet modositasarol jog-
szabalyban is a méhnyaksz(rés elnevezés szerepel.

Nincs szlikség tehat annak kilén magyarazatara, vagy versengésre e terlleten,
hogy melyik az ,alacsonyabb” vagy ,magasabb” szintd vizsgalat, mert mind a
kett6 mas célokat szolgal. Az orvosok komplex n6gydgyaszati raksz(ro vizsgalata
gyakran mas ndgyogyaszati tiinetek, panaszok feltarasara is iranyul, vagy , mel-
|ékleletként” tarjak fel azokat. El6fordul az is, hogy a paciensek ugyan a raksz(-
rés indokaval keresik fel a szakorvost, am ténylegesen mas, slirgetdbb egészségi

elvaltozasaikat (is) szeretnék megbeszélni és kezeltetni velik.
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A védondk feladata ezzel szemben egyszerlien mas, igy nem meril fel érdekel-
lentét a két szakmai csoport kozott. A védondk nem lépik at kompetenciahatara-
ikat (azaz nem diagnosztizalnak és gyodgyitanak), am nagyon sokat segithetnek
abban is, hogy a kenetvételen megjelend nék, akik négydgyaszati panaszokkal

rendelkeznek, minél elé6bb szakorvoshoz kertljenek.

A KONFLIKTUSOK MEGELOZESE. Az ,énlizenetek” SZEREPE A KOMMUNIKACIOBAN
Minden olyan esetben, amikor a véleményink nem egyezik meg a paciens, a ha-
ziorvos, a szakorvos kolléga, vagy mas egészségligyi szakdolgozd véleményével,
a sajat allaspontunkat batran kifejthetjik, érvelhetink, s6t akar — ha nem gy6z-
tek meg bennilinket a beszélgetés soran - ki is tarthatunk mellette. Egyet nem
tehetlink, nevezetesen, hogy a masik (velink egyet nem ért6) felet negativan
mindsitjik a véleményeltérése miatt.

El6fordulhat, hogy a masik fél nem ilyen médon kommunikal vellink, és vélemé-
nyldnkre, érvelésinkre, magatartasunkra, s6t, akar személyiinkre is sérté6 meg-
jegyzéseket tesz. Ilyen esetben kifejezhetjik az ezzel kapcsolatos érzéseinket és
un. ,énizenetek” formajaban fogalmazhatjuk meg azokat. Lassunk erre néhany

elképzelt példat:

Elsé elképzelt szituacio:

A paciens bar megigéri, nem jon el a megbeszélt idopontban a kenetvételre.
Helytelen reagalas a kdvetkezl talalkozaskor: ,Nagyot csalédtam 6nben, nem
gondoltam, hogy ilyen megbizhatatlan.”

Helyes reagalas: , Csalédott voltam egy kicsit, hogy nem jott el, nagyon vartam

a rendel6ben. Remélem, legkozelebb el tud jonni, én szamitok onre.”
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Masodik elképzelt szituacio:

A ndgyogyasz szakorvos becsmérld megjegyzéseket tesz a védondk szakmai
kompetencidjara és megkérddjelezi az elvégzendd feladatra vald alkalmassa-
gukat (pl. ,Egy szakorvos 6+5 évet tanul azért, hogy betegeket kezelhessen, a
védonbknek ehhez elég néhany nap?”

Helytelen reagalas: ,Sok orvost ismerek, akinek a tuddsa ugyanugy megkér-
déjelezhet6!” (Vagy mas ,visszavagas”, amely csak elmélyiti a konfliktust a két
fél kozott.)

Helyes reagalas: , A védéndket nem a betegségek diagnosztizalasara és a be-
tegek kezelésére képezték ki, hanem csupan a citoldgiai kenetvételre azon nék
korében, akik nem vagy nehezen és ritkan jutnak el szakorvoshoz. A szakem-
berek (n6gydgyasz, citopatholdgus stb.) tudasara és aktiv kdzrem(ikoddésiikre
- az én hatarozott véleményem szerint - a diagnosztikaban, a gydgyitasban to-
vabbra is rendkivil nagy sziikség van. Minden elvaltozas, betegségre utald jel,
vagy panasz esetén a pacienst orvoshoz fogom iranyitani. Ezt irja el a szakmai
protokoll, és ezt diktalja a lelkiismeretem is. Remélem, hogy megfelel6 segitd

partnere tudok Onnek lenni ebben a munkaban.”

Harmadik elképzelt szituacio:

Valamelyik szakdolgozo6 kolléga kétkedd, vagy cinikus megjegyzéseket tesz az
on (j feladatara vonatkozoéan. ,Hallom, orvosnak képzeled magadat. Szélithat-
lak doktornének?”

Helytelen reagalas az is, ha védekezik, és az is, ha ugyanebben a hangnemben
valaszol: ,Ha meg akarom tartani a munkam, jobbnak tartottam elvallalni, és
egyébként is fizetnek érte valamit.” ,,Igen, hozzad képest én nyugodtan lehetek
akar orvos is.”

Helyes reagalds: , Az életben néha adddik néhany Uj kihivas, feladat, és én 6ri-

16k, hogy kiprobalhatom magamat egy Uj terileten. Orémét taldlok benne, és

remélem, hogy a klienseimnek is hasznara tudok lenni.”
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Az ,énlzenetek” tehat (mivel azokban sajat érzéseinket mondjuk el az adott
helyzettel kapcsolatban, és nem a masik felet minGsitjik), nem sértéek, nem ger-
jesztenek Ujabb vitdkat és ellendllasokat, valamint esélyt adnak a kommunikacio

és a (munka) kapcsolat helyes iranyba valé terelésére.

Tegylink ezzel kapcsolatban egy kisérletet a sajat csalddunkban: A gyerme-
kiink /parunk megigérte, hogy bevasarol, és rendet tesz a lakasban. Hazaér-
ve szembesillink azzal, hogy ezek kozlil egyiket sem végezte el. Mérglinkben
ilyenkor gyakran kicsuszik a szankon, hogy ,Megbizhatatlan vagy, soha nem
csinalod meg azt, amit megbeszélink és igy tovabb...” (a folytatds ismerds,
minimum egy elrontott estével szamolhatunk). Csalddottsagunk azonban kife-
jezhetd énlizenet formajaban is, amit nem a masik személyének minGsitésével
érink el. ,Ma ko6z0s esti sétat (kartyazast, filmnézést stb.) terveztem Veled, s
most kicsit csalédott vagyok, hogy ehelyett massal kell téltenem az idomet.”
Az eredmény megdobbentéen mas lesz, mint az el6z6 esetben! Prébaljak ki
barkivel (partnerrel, barattal, munkatarssal), barmilyen mas szituacidban
(k6z0s csaladi program elmaradasa, megigért talalkozd utolsé percben vald
lemonddsa, hatarid6 csuszasa stb.). Megéri! Ha muikodik a maganéletben,

miért ne mikddne munkank soran a masokkal val6 viszonyunkban?

Sokan mondhatjak, hogy konny( ezt tanacsolni, de egy ilyen helyzetben inkabb
az érzelmeik (csalédottsag, harag, megbantottsag) iranyitjak 6ket, vagy egysze-
rden ,lefagynak”. Természetesen mindenkivel eléfordul, hogy olyan csuszik ki a
szajan, ami pillanatnyi megelégedettséget ugyan okoz (,,jol megmondtam neki”),
de azonnal tudjuk is, hogy nem ez volt a helyes reakcio. Ilyenkor nyugodtan pré-
baljuk meg a kdvetkezOket: ,Azt hiszem nem a legmegfelel6bb mddon valaszol-
tam, ezért Ujra kezdeném a mondatot... Azt hiszem egy pillanatra elragadtak az
indulataim, most megprébalom Ujra megfogalmazni az érzéseimet... stb.” Probal-
juk ezt meg a kamaszgyerekiinkkel, a parunkkal, a szlleinkkel, ha valami vitaba
keveredlink vellk. A hatas megddbbenté lesz! Minél tobbszor gyakoroljuk otthoni

kérnyezetben, annal jobban fog menni az élet mas terlletein is.
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Ha pedig ,lefagytunk”, el6bb-utébb ,fel fogunk engedni”, s ilyenkor jonnek
»~a most jol megmondanam neki” tipusu otletek. Engedjik el ezeket! A legko-
zelebbi taldlkozaskor, amit kezdeményezhetliink mi is, alkalmazzuk inkabb az
~€nlzeneteket”. Utaljunk vissza az el6z06 talalkozasra és jelezziik, az a parbeszéd
nem volt a kedviinkre valo, ezért az érzéseinket most mondjuk el.

Az ilyen tipusu viselkedés megfelel az asszertiv kommunikaciénak is, jobban
fogjuk magunkat érezni, és higgytk el, masok is figyelemre méltdnak fogjak ta-
lalni @ megnyilvanulasainkat.

Bevalik-e mindig mindenkinél az asszertiv kommunikacié és megtalaljak-e min-
dig az ,énlzenetek” a fogadd felet? Nem! Mi viszont biztosan jobban fogjuk ma-
gunkat érezni, és lehet, hogy hosszabb tavon mégiscsak tapasztaljuk a hatdsait.
Lehet, hogy nem lesz kedvesebb, baratsagosabb a kolléga, de példaul észre-
vesszlk, hogy valamilyen médon mégiscsak respektal benniinket. Lehet, hogy
a kliens tovabbra sem lesz vellink teljesen egylttm{kddo, de nem fog ellentink
»~dolgozni”, nem terjeszti rossz hiriinket.

A szavak jelentésége: Erdemes azon is elgondolkozni, hogy vajon jol
hasznalunk-e bizonyos szavakat, fogalmakat? Példaul azt halljuk, hogy ,le kell

|II

gyb6zni a szakmabeliek ellenallasat”, vagy a ,konfliktusokat kezelni kell”, mikdzben
még azt sem tudjuk pontosan, milyen mértékli ez az ellendllds, illetve, hogy
|éteznek-e valddi konfliktusok (vagy csak kérdések meriilnek fel). Vajon nem
lenne-e sziikséglink mindannyiunknak egy pozitiv ,kommunikacids szoétarra”, ahol
az ellendllas leklizdése helyett az egylttm(ikodés kialakitasardl, a nyer-nyer stra-
tégiak’ kialakitasardl vagy masok meggy6zésérol, és a konfliktuskezelés helyett bi-

zalom-épitésrdl gondolkoznank, beszélnénk, és ennek megfeleléen cselekednénk?

A PACIENS ES A VEDONOG TALALKOZASANAK HATASAI ES KOVETKEZMENYEI
Amennyiben tényleges taldlkozd jon létre a paciens és a védénd kodzott, mely-
nek soran megtorténik a kenetvétel, azt mar a kommunikacids tevékenységink

sikerének tekinthetjik 6nmagaban is. Nem |ényegtelen azonban, hogy a paciens

7 Nagyon sokan csak nyertes-vesztes fogalmakban tudnak gondolkozni: vagy én nyerek, és a masik veszit, vagy én vesztek és a
masik nyer. Az életben ennél joval t6bb megoldas létezik, és sajnos gyakori tapasztalat, hogy e gondolkodasmod és gyakorlat
azt eredményezi, hogy altaldban mindkét fél veszit [egalabbls hosszu tavon). Ezzel szemben a nyer-nyer, vagy gy6ztes-gydztes
gondolkodasmod alapjan egylttm(ikodd emberek, csoportok mar az elsé perctél kezdve azt keresik, hogy mitdl lehet egy program
mindannyiuk szamara kedvezé.
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mennyire lesz elégedett ezzel a taldlkozdval és a vizsgalattal, hiszen a tovabbi
egylttm(kodés (a kovetkez6 vizsgalaton vald részvétel esélye), a vizsgalat ,,jé”
vagy ,rossz” (kellemes vagy kellemetlen) hirének terjesztése mas potencidlis pa-
ciensek (n6k) korében nagyban fligg ettdl az elégedettségtdl. Az elégedettséget
sok tényez6 befolyasolja, melyek kozill csupan néhanyat emelink ki:
e mennyire sikerilt meggy6zni a pacienst e konkrét vizsgalat szlikségességérdl,
annak az egészség megdrzésében betoltott funkcidvjarol
e mennyire sikertllt a paciensnek a vizsgalattal és a vizsgalat varhatoé eredmé-
nyével kapcsolatos el6zetes szorongdasait, aggodalmait csokkenteni
e mennyire valt informaltabba a paciens a sajat egészsége védelmérdl, és ebben
az 0 sajat szerepérodl, felel6sségérol
e mennyire érezte magat a paciens partnernek ebben a folyamatban, azaz, hogy
a dontést a vizsgalatrél 6 maga hozta meg (a védénd tajékoztatasa alapjan)
e mennyire hiszi azt a paciens, hogy a késdbbiekben is partnere maradhat a
védonOnek az egészségének védelmében, azaz kontrollt gyakorolhat a sa-
jat egészségével kapcsolatos dontések felett, és ehhez a védono6tél kap majd
megfeleld segitséget
e mennyire alakult ki bizalmi kapcsolat a védoné és a paciens kozott, melynek
kezdeményezése, a bizalom épitésének megkezdése elsésorban a védoéno fel-
adata
e hosszabb tdvon hogyan alakul a paciens egészséghez, preventiv szolgalta-
tasokhoz valé viszonya, lat-e lehet6séget, cselekvési alternativakat - a sajat

élethelyzetét is figyelembe véve - mindezek megvaldsitasara?

Hangsulyozzuk, hogy a paciensek elsdsorban nem a védénd szliken értelmezett
szakmai kompetenciajat ,vizsgaljak”, amikor kifejezik elégedettségliket vagy elé-
gedetlenségliket, annak rovid és hosszu tavu kdvetkezményeivel egyltt. Nem
lényegtelen természetesen az sem, de nem a rendel6 felszereltsége, az orvosi
technika csillogd csodai, a védon6 szakmailag adekvat (a kliens szamara ezért
néha érthetetlen) nyelvhasznalata, hanem a kettdjlk kdzotti viszony lesz a meg-

hatarozo ebben.
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Itt emeljik ki azt a fontos szempontot, amely latszélag technikai kérdés, am
nagyon fontos, a kliens elégedettsége és a tovabbi bizalom megalapozasa miatt
is. Ma az egészséglgyi ellatasban szamtalan rossz példat lehet még mindig latni
az orvos-beteg, illetve az egészségligyi dolgozdk-betegek kapcsolataban. Ne ko-
vesslik ezt a gyakorlatot akkor sem, ha azt ,racionalisnak”, ,id6t spéroldnak” stb.
gondolunk, s ha vellink is igy bannak gyakran masok. Néhany fontos ,technikai”
részlet a klienssel valé talalkozas, a kenetvétel soran:

e Mindig készonink a kliensnek, és ha még nem talalkoztunk, bemutatkozunk.

e Nem kérjik meg, hogy azonnal a vetk6zdbe faradjon és fehérnem( nélkul
térjen vissza, hanem eldszor hellyel kindljuk, és megbeszéljik vele a vizsgalat
céljat, menetét és megkérdezzik, hogy van-e ezzel kapcsolatban kérdése.

e Ezt kovetben kérjik csak fel arra, hogy vegye le az alsbnem(jét és helyez-
kedjen el a vizsgdldasztalon. A kenetvétel kézben mindent részletesen elmon-
dunk, ami vele torténik (mit teszlink éppen, mit fog érezni stb.).

e A kenetvételt kdvetéen megkérjik, hogy 61tézzon fel, majd a feldltdozést ko-
vetoen ismét megbeszéljik vele a még nyitott, vagy Ujonnan felmerild kér-
déseket, a tovabbi teendbdket (pl. hogyan kap értesitést a lelet eredményérdl).

Ha ezt a folyamatot kovetjik, akkor abban segitjik az altalunk egészségesnek
tekintett (és 6nmagat is annak tartd) kliensliinket, hogy autoném személybdl a
kenetvétel idejére pacienssé valjon, majd ismét ,kapja vissza” dontésképes fel-
nott személyiségét.

Sokan mondhatjak, hogy ,De hiszen ez csak egy egyszer( kenetvétel, nem az
én feladatom, hogy megvaltoztassam a nOk sajat egészségéhez vald viszonyat
vagy ember-kozelibbé tegyem a prevenciot vagy akar az egészségligyi ellatast.”
A védonoOk hatasa a ndk és csaladok egészségének formalasaban rendkivili, ak-
kor is, ha tudatdban vannak mindennek, és akkor is, ha nincsenek. Minden ki-
mondott sz6, mondat, megformalt mozdulat, alkalmazott mimika, hangszin és
hangsuly, aktiv és empatikus figyelem a paciensre akar évekre befolyasolhatja a
nok prevencidhoz, a prevencios szolgaltatasok igénybevételéhez valé hozzaalla-
sat. A védono, akar az orvos, nem csak a szaktudasaval, hanem a személyisé-
gével és a viselkedésével is (mint legfontosabb ,kommunikaciés eszkdzokkel”)

dolgozik, s ennek hatdsai jol el6revetitik a kapcsolat alakulasat. A védoéndk, akik
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ebben a programban részt vesznek, mindezeket jél ismerik a mindennapi tapasz-
talataikbol, am Gjbdli tudatositdsuk soha nem haszontalan.
A vizsgalat elvégzése érdekében folytatott meggy6z6 kozlésnek nem lehet része

e a szakmai folény hangsulyozasa (,En tudom, hogy mi a jé a paciensnek, ne-
kem van ehhez megfelel6 szaktuddsom.”), valamint

e a kenetvétel nem vallaldsa esetén a negativ kdvetkezményekkel (pl. sulyos
betegséggel, korai halallal) vald riogatas.

Ezzel szemben

e a vizsgalat hasznossagaval kapcsolatos informacidadas,

e a tanacsadas, melynek soran segiteni tudunk a néknek abban, hogy meg-
értsék egészségviselkedésiiket, és azon valtoztatni tudjanak a sajat léptékik
szerint, valamint

e a cselekvési lehet6ségek (pl. a vizsgalaton valé részvétel) felvazolasa, ame-
lyekhez a védénd is aktiv segitséget nyujthat,

segiti a megfeleld kapcsolat kiépitését, azaz eredményes és hatékony kommuni-
kacid johet Iétre a pacienssel.

A védono-kliens kapcsolatban (ugyanugy, mint az orvos-beteg kapcsolatban)
ha a segit6 szakember jo kapcsolatot alakit ki a hozza forduldval, segit javitani
az érzelmein (azzal, hogy a taldlkozasaik soran biztonsagban és jél érzi magat a
kliens), az visszahat az egészségligyi személyzet érzelmi allapotara is. Kutatasi
adatok bizonyitjak, minél tobbszor tud jo kozérzetet kivaltani valaki masokbdl,
annal jobban érzi sajat magat is. A pozitiv és negativ érzelmi interakcidk ara-
nyanak alakuldsa donté mértékben tolliink fligg. Elemi érdekiink tehat, hogy mi
kezdeményezzik ezt a pozitiv interakciokat! Az érzelmi odafordulds persze az
egészséglgyi munkakori leirasokban sehol sem szerepel. (Goleman 2010) Ezen
az Otleten akar mosolyoghatunk is, egészen addig, amig betegként, raszorulé-
ként nem jelenlink meg az egészségligyi ellatasban. Pedig az érzelmi odafordulas
nem igényel kiilonos képességeket, csupan annyit, hogy mikor munkaba indu-
lunk, egyetlen nap se hagyjuk otthon a ,sziviinket”. Ha a gyermeklinket 6voda-
ba, iskolaba vagy orvoshoz visszik, az ott dolgozdéktdl is ezt ugyanezt varjuk el.

Mi se tegylink masként!
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A FOLYAMATOS SZURES FONTOSSAGANAK KOMMUNIKALASA

A jo kapcsolat kiépitése, a tisztelet és fontossag érzetének megadasa a kliensnek,
egyben elOkésziti a kovetkez6 szlirésen valod részvételt is. A két szlirés kdzotti kap-
csolat fenntartasa is fontos része a méhnyakszilrést végz6 védéndk munkajanak.
A védondknél senki sem tudja jobban milyen fontos, hogy ismerjik a rank bizott
kliensek életének legfontosabb torténéseit, hétkéznapi oromeiket, gondjaikat.
A kapcsolatba bevitt személyesség éppen gy miikédik a munkank soran, mint
ahogy az rank is hatassal van - az élet mas teriletein. Gyorsan bizalmat szavazunk
azoknak, akik emlékeznek a keresztneviinkre, ismerik a gyerekeink életkorat
és nemét, megkérdezik, hogy jol sikerllt-e a multkori csalddi 6sszejovetel,
felgydgyultunk-e az influenzabdl stb., azaz azt jelzik szamunkra, hogy fontosak
vagyunk nekik. Ezekhez a dimenzidkhoz tartozo rovid, a személyesség szférajaba
(de nem a személyes adatok korébe) tartozo feljegyzések készitése még nem fog
adatvédelmi torvényekbe Utkozni, de segit benniinket a masokra vald tudatos
odafigyelés gyakorlatanak elsajatitasaban. Lehet, hogy kezdetben ez nehezebben

megy, de gyakorlassal elsajatithatd és bels6 szikségletlinkké valik.

A LELETEK TAJEKOZTATASAHOZ KAPCSOLODO KOMMUNIKACIO

A citolégiai kenetvétel eredményét a kliensekkel kdzélni kell, s ez ugyanolyan fontos
része a folyamatnak, mint a kenetvétel elvégzése. Ennek soran adunk ugyanis visz-
szajelzést az érintetteknek az egészségi allapotukrdl, és beszélhetjilk meg a tovabbi
teendOket, problémamentes esetben pedig a kovetkez6 taldlkozas idopontjat.

A leletek eredményei altaldaban kedvezdek, esetenként azonban a paciensek
egészségi problémajat jelezhetik. Ezt a nem negativ eredményt, alapvetden kel-
lemetlen hirt k6zo6Ini kell a pacienssel, és ez a feladat a kenetvételt végz6 védoénd
feladata. A nem negativ eredmény tipusa, a probléma - leletbdl megallapithatd
- sulyossaga kilénboz6 lehet, a kozlés alapelveire, mdédjara azonban altalanos
szabalyok vonatkoznak:

¢ A kapott eredményt (legyen az kedvezd vagy kedvezétlen) csak és kizardlag

az érintettel lehet k6zoIni. Az 6 felhatalmazasa alapjan ezt az eredményt mas-
sal is meg lehet osztani, de ehhez valéban sziikséges a kliens hozzajarulasa

(a célcsoport tagjai nagykoruak). Sajnalatos médon Magyarorszagban a titok-
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tartast, mint alapelvet az egészséguligyi ellatas soran gyakran csak deklaracié-
ként értelmezik, a gyakorlatban nem tartjak be. Informatikai hianyossagok, de
alapvetden szemléleti kérdések miatt az egészségiligyi adatok konnyen hozza-
férhetdek, és sokan — akar jo szandéktdl vezérelve is — Ugy érzik, hogy ezek
,Szabadon” kommunikélhatéak barkivel. gy fordulhat eld, hogy a sz(ikebb-ta-
gabb kornyezet el6bb tud meg bizonyos egészséggel kapcsolatos eredménye-
ket (pl. a fodrasznal, a boltban stb.), mint maga az érintett.

Ha a kapott lelet, eredmény nem negativ, azt 6szintén el kell mondani a paci-
ensnek. ElImondani azonban éppen annyit kell, amennyi a leletbdl kiolvashato,
megallapithaté. A paciens kiilon — gyakran az ijedtsége miatt feltett provoka-
6 — kérdéseire sem szabad olyan kommunikacidoba belemenni, amely tovabb
noveli a szorongasat, félelmét a kovetkezményekkel kapcsolatban.

Nagyon sokat segit a paciensek szorongasanak csokkentésében, ha a védénd
nyugodt és targyilagos marad. Ez nem zarja ki az empatiat, azaz az egydtt-
érzést a pacienssel, de ha a védénd maga is szorong és nyugtalan, nem tart
szemkontaktust az érintettel, azzal nem fog segiteni a paciensének. A lelet
korrekt tisztdzasa és a kodvetkezd |épések (orvoshoz fordulds, a kenetvétel
megismétlése stb.) megbeszélése pontos eligazodast adhat a paciensnek és
segithet a megnyugtatasaban. Fontos, hogy erre elegendé id6t szanjunk és a
helyszint is megfelel6en valasszuk meg. (Nem lehet utcan, boltban talalkozva
gyorsan elmondani, hogy ,Itt van valami eltérés, meg kell majd ismételni a
kenetvételt, vagy slirgdésen orvoshoz kell fordulnia”.) Amit mi sem szeretnénk,
azt masokkal sem tehetjik meg.

A megfeleld helyen, idétartamban és hangnemben folytatott konzultacié a pa-
cienssel lehetdséget ad arra, hogy meggy6zddjlink, a paciens valoban megér-
tett-e bennlinket és a tennivaldkat, valamint megfigyelhetjik az érzelmeit az
eredménnyel kapcsolatban. Vissza tudunk kérdezni, s6t azt is megkérdezhet-
juk, hogy igényli-e a segitségiinket, pl. a szakorvoshoz valé fordulasban, id6-
pontfoglalasban, esetleg — ha sulyosan szorong - kiséret biztositasaban stb.
Mar a kenetvétel alkalmaval el6fordulhat, hogy a védond lathatd elvaltozaso-
kat észlel. Ezt azonnal meg kell beszélni a pacienssel, és tovabb kell kiildeni

0t a megfeleld ellatd helyre (haziorvoshoz, vagy szakorvoshoz). Ezt batran
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tegylik meg akkor is, ha fogalmunk sincs, mi lehet az az elvaltozads. Ennek

diagnosztizalasa és kezelése nem a védonok feladata.

Osszességében tehat az a cél, hogy a védénd tajékoztatésa informativ legyen,
nem csak abbdl adddik, hogy mit mond, hanem abbdl is, hogy hogyan mondja.
A hangszin példaul érzelmi odafordulast, vagy éppen ellenkezdleg, tavolsagtar-
tast sugall, és azonnal ,informalja” a klienst a védon6 segitOkészségérdl vagy
annak hianyarol. Marpedig minél elégedettebb a kliens, a paciens a védénodvel,
annal jobban képes felidézni az altala elmondottakat, a tanacsait, vagy éppen
utasitasait és annal egylttm{kddobb lesz vele.
El6fordulhat olyan eset is, klilondsen a kezdeti id6északban, hogy a kenetvétel
sikertelen lesz, a kenet minGsége miatt azt a citopatholdgiai labor nem tudja ér-
tékelni. Ilyen esetben a vizsgalat megismétlésére van sziikség. Ennek megbeszé-
|ése a klienssel, és a kenetvétel (jboli elvégzése a védonod feladata. Mit mondjunk
a paciensnek ilyen esetben, hogy sajat szakmai hitelességilink és a kliens belénk
vetett bizalma ne csdkkenjen, ugyanakkor ne is kényszeriljlink valamilyen ,kils6
(rajtunk teljesen kivlalld) okokra” valé hivatkozasra.
Amit tehetink:
e EInézést kérilink a pacienstdl a kellemetlenségért, hogy a kenetvételt meg kell
ismételni.
e Magyarazatként arra hivatkozunk, technikai okok miatt kell megismételni
az eljarast, amely az esetek bizonyos szazalékaban sajnos el6fordul.
e Minden segitséget megadunk ahhoz, hogy ez az Ujbdli eljaras a szamara leg-
megfeleldbb idGpontban térténjen.
* Megk0dszonjik, hogy idejét és tlirelmét aldozta az Ujabb vizsgalatra.
Ami ne tegyilnk:
e Semmiképpen ne hibaztassuk magunkat a paciens elétt a sikertelentl levett
kenetért.
e Ne hangoztassuk gyakorlatlansagunkat, hogy biztosan azért nem sikerilt az
eljaras, de talan majd most, vagy ha tébbszor lesz lehetéséglink gyakorolni...
e Ne okoljuk kizardélagosan a citopatholdgiai laboratériumot se, hogy biztosan

ott rontottak el az egészet (felel6sség atharitasa).
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Fontos természetesen az is, hogy szembenézziink azzal, ez mennyire a mi szak-
mai gyakorlatlansagunk kdvetkezménye. Ha a sikertelen kenetvétel gyakrabban
fordul el praxisunkban, érdemes felkeresniink egy szakorvos mentort, akinek a
segitségével gyakorolhatjuk a kenetlevételt. A szakmai hitelességiinket az fogja
biztositani, ha a kenetvétel ugyanolyan szint(i és minéségl lesz, mintha azt szak-
orvos végezné.

Azt is érdemes végiggondolnunk, hogy vajon nem a vizsgalattél valé idegenkedé-
slink, szorongasunk okoz-e problémakat a kenetvétel soran. Egy emberi test, s6t
intim testtdj megérintése, testnyilasban térténd beavatkozds kezdetben mindenki
szamara furcsa érzésekkel jar. Ezzel az orvostanhallgatok, fiatal orvosok is igy van-
nak. Ki kell azonban fejleszteni magunkban a biztos és hatarozott viselkedést, mert
e nélkll a paciens szégyenkezni és vonakodni kezd a vizsgalattdl. Sziikséges vala-
mennyi id6 ennek megtanuldsahoz, megszokasahoz, de leginkabb az a ,fejlinkben”
lévo dontés meghozatala |ényeges, hogy ezt a feladatot képesek vagyunk elvé-
gezni, mert ehhez van elég batorsagunk, tudasunk és hatarozottsagunk. Maskeént
fogunk Ugy a beteghez érni és elvégezni a szilkséges beavatkozast, ha ez a hitlink
szilard. A nagyobb dnbizalom pedig hozni fogja az eredményeket, amely aztan to-

vabb er0sit bennlinket. Nyugodtan elhihetjik, mindenki igy kezdte.

SzZURES SZERVEZESE, A TARSSZAKMAKKAL VALO KAPCSOLAT, A HELYl KOZOSSEG
BEVONASA

A sz(irés szervezését, a célcsoport meggyozését végezhetjik egyedll is, de ez
sokkal megterhelObb és gyakran kevésbé eredményes, mintha partnereket kere-
slink e tevékenységhez. A kiindulopontunk az lehet, hogy a n6k egészsége masok
szamara is fontos, nem csak mi érzliink ezért elhivatottsagot.

Azok a human er6forrasok, amelyeket ebben az esetben mozgdsithatunk, ott
vannak a kozvetlen kornyezetlinkben. Ilyenek példaul a legkdzvetlenebb mun-
katarsaink (mas egészségligyi dolgozdk, orvosok), a helyi kdzosségben m(ik6do,
az egészségért tenni akaro civil szervezetek, informalis haldzatok, a telepillésiink
intézményei (az 6nkormanyzattdl a postan keresztil az iskoldig), a munkaltatok
és maguk az érintettek is. Kereshetiink szponzorokat is, és aprobb ajandékokkal

JJjutalmazhatjuk” a szlrésre érkezdket.
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A potencialis egylttm(ikodok kdzott szamithatunk az Un. mediator csoportokra
is. Ezek olyan referenciacsoportok, amelyek sajat tagjaik szamara kozvetitik a
védoénoktol, vagy mas forrasokbdl szarmazo, a programmal kapcsolatos infor-
maciokat, illetve kdzremikddnek a lakossag megfeleld csoportjaiban a részvételi
hajlanddsag kivaltasara. Ezek a csoportok (pl. nyugdijasklub, helyi véréskereszt,
roma kisebbségi 6nkormanyzat stb.) alkalmakat, s6t helyet is biztosithatnak a
védéndk szamara a célcsoport tagjaival valé személyes talalkozasokhoz stb.

Kezdetben az 6 bevonadsuk, segitséglik igénybevétele idét és energiat igényel,
de a j6 munkakapcsolat kialakitdsa, a k6zos siker az egyittmikodést a késob-
biekben mar gyorssa és gordilékennyé teszi. Itt sem szabad elfelejtkezni arrol,
hogy mindezek alapja a bizalom épitése, amely mindig télink indul!

A hosszU tavu és sikeres egylttmUikddést a bizalom mellett az is segiti, ha
nemcsak a munkaban osztozunk, hanem a sikerekben is. A védon6knek soha
nem szabad elfelejtkezni a partnerek megemlitésérél, munkajuk megkdszoné-
sér6l, amikor a programrol, annak eredményeirdl szamolnak be a nyilvanossag
barmely foruman, vagy akar csak a hétkdznapi kommunikacidéban (higgytk el, a
jo hir is terjed, vissza fogjak mondani az érintetteknek). Sokat segit a partnerek
elkotelezOdésének kialakitasaban, ha mar a program megkezdésekor jelezzik,
kikre, milyen szervezetekre, intézményekre szamitunk a k6z6s munkaban. Melyik
haziorvos tenne a program ellen, ha a védon6 nagyra értékeli a munkajat a helyi
sajtéban és jelzi, szamit a segitségére?

Jelentds elméleti és gyakorlati tudas fog felhalmozddni e program kapcsan, me-
lyet a programban résztvevdé védondknek egymas kozott is érdemes megosztani.
A network (haldzati jellegli) kapcsolatok szervezése hatékony befektetés, hogy a
jo és m(ikddo gyakorlatokat folyamatosan meg tudjak osztani egymassal, illetve
azokat tovabb is tudjak fejleszteni. Ennek eszkézei: pl. a nem nyilvanos hon-
lap, az online konzultaciés lehetdségek biztositasa, online hirlevelek kiadasa stb.
A személyes talalkozasnak ugyan tobb az id6- és koltségigénye, am joval nagy-
obb hatassal bir a védéndk érdeklédésének, érdekeltségének fenntartdsaban,

a tapasztalatok, a tudas, az éimények megosztasaban.
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A HIANYZO, AZ UTOLSO KILOMETER MEGTETELE

A Védbndi Méhnyakszlrési Program a programot kitalalok, kidolgozok, kdzremdi-
kodok szerint nagyon fontos, jo, hasznos és reményeik szerint eredményes is
lesz. Van tehat e programnak kildetése (azaz céljai, melyek értékekre és bizo-
nyitott eljarasokra épilnek), kiépiltek azok a rendszerek, amelyek szervezetten
mUkodtetik a programot. Fel kell azonban még épiteni a bizalmat a célcsoporttal,
és be kell vonni dket a folyamatba. Az els6 kettd sem koénny(i, az utdbbi kettd
azonban nagyon nehéz, és ez a védondk legfontosabb feladata. Ha az 1000 ki-
lométerbdl, amely - tegyik fel - a programot szimbolizalja, 999 kilométer mar
megvan, az utolsé hidnyzd kilométeren nem bukhat el! Ha nem Onok képesek ezt
a programot a célba juttatni, ki mas lenne erre alkalmas? Ha Ugy érezzik, hogy
eljétt erre az id8, akkor mire is varnank? Ez a munka Ondkre var a tébbi értékes
tevékenységik végzése mellett.

Arrol sem felejtkezhetiink el — visszautalva a teljes ember paradigmaja meg-
kozelitéshez, - hogy emberi sziikségletiink valamilyen médon nyomot hagyni a
vildgban. Mi mas lenne a legkézenfekvébb feladat a védéndk szamara, mint a
rajuk bizott klienseik, pacienseik egészségének megdbrzéséhez, sét akar életének
megmentéséhez valé hozzajarulas?

Nem lehet eleget hangsulyozni, hogy a kliensekkel és a szakmai partnereinkkel
folytatott kommunikacionkban kifejezddik a munkank iranti elkotelezettségiink, a
szenvedélyink és a tehetséglink is. E tehetség nem csak IQ-ban (értelmi intelli-
gencidban) mérhetd, hanem példaul EQ-ban (érzelmi intelligenciaban) és SQ-ban
(tarsas intelligenciaban) is, s6t! Ez utdbbiak (EQ és SQ) fejlettsége - kutatasok
altal bizonyitottan - Iényegesen eredményesebbé teszik az embereket a munka-
jukban és a maganéletiikben egyarant, mintha csak az IQ teszteken érnek el jo
eredményeket. (Goleman 1995, 2010) Mig az IQ csak korlatozottan, az érzelmi
és a tarsas intelligencia annal jelentésebben fejleszthetd mindenkinél.

A véllalt feladatukhoz Onéknek minden segitséget meg kell kapniuk, de az Ondk
tudasa, elkotelezettsége, szenvedélye nélkll nem lehet célba juttatni ezt a prog-

ramot, hiaba mar csak az az utolsé kilométer van hatra.
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SZURESI INFORMATIKAI RENDSZER
(0SZRCommM MopuL)

1. A TOVABBKEPZES CELJAI

A tovabbképzés atfogd célja, hogy a résztvevoknek ralatast biztositson a méh-
nyakszlréssel kapcsolatos folyamatokra, illetve a sz(irési informatikai rendszerek
altal nyujtott tdmogatd funkciokat bemutassa. A képzés soran attekintjliik a rend-
szer haszndlatdhoz szlikséges el6feltételeket, illetve a védonOk szamara hozza-

férheto OSZRComm modul hasznalatat.

2. Az OSZR RENDSZER MUKODESE

A. A SZURES ISMERTETESE

A betegség korai felismerésének az eszkodze - a szlrdvizsgalat - arra iranyul, hogy
beavatkozzon a betegség természetes fejlddésmenetébe, megszakitsa a betegség
kialakuldsanak folyamatat, elejét vegye teljes kibontakozasanak, ilyen médon az
invaziv, az attétképzd daganaténak is. Az Ugynevezett preklinikai kimutathatdsag
szakaszaban tinet és panaszmentes személyeknek a rejtett betegség kimutata-
sara alkalmas modszerrel végzett vizsgadlata a definicid szerinti sz(irdvizsgalat.
A szervezett lakossagszlirési modell az egészséguligyi ellatérendszer, mint szolgal-
tatd altal kdozpontilag kezdeményezett, kozpénzbdl finanszirozott, nagy, veszé-
lyeztetettnek mindslil6, népes lakossagcsoportokra kiterjed6, szakmailag indo-

kolt gyakorisaggal végrehajtott szlirési programja.

B. A SZURES ELEMEI
Az ANTSZ a szervezett lakossagsz(irési modellt alkalmazza a népegészségiigyi
program keretein belll, melynek elemei:
e a sz(irési program terlletileg szervezett lakossagsz(irés Utjan meghatarozott
kozigazgatasi egységekben (kerilet, varos, megye, haziorvos ellatasi korzet)

valdsul meg;
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e a céllakossag nem csak lélekszam szerint meghatarozott, hanem azon belll
a szlirésre jogosult személyek egyénileg is azonosithatdk;

¢ a szakterllet mai allasat tikroz6 ajanlasok alapjan készilt szakmai protokoll
szabalyozza a sz(ir6vizsgalatban résztvevok korét:

o @ szlirésre kerllok nemét;

o korcsoportjat, azaz azt az életkort, amelyben a sz(irést el kell kezdeni, és
amelyben mar sziikségtelen folytatni;

o valamint a szlrdvizsgdlatok megismétlésének gyakorisagat, azaz a szlrés
és Ujra-szlirés kozotti intervallumot;

e személyre sz6l6 behivasi, visszahivasi, kdvetési rendszer m(ikodése biztositja
a szlrésre jogosultak magas részvételi aranyat; a sz(irévizsgalatra jogosulta-
kat névre sz06l0, személyes hangu levél utjan hivjak meg;

e a Terlileti Onkoldgiai Sz(irési Koordinalasi Osztalyok a kdzponti adatbazisbdl az
informatikai rendszer segitségével a sajat kdzigazgatasi egységeikhez kapcso-
I6ddan kezelik:

o @ személyes meghivas alapjaul szolgdld lakossaglistat, azaz a terileten
laké Osszes, veszélyeztetettnek mindstil6, tehat sz(irdvizsgalatra jogosult
személy név- és cimjegyzékét és azonositd adatait;

o @ megjelenési és eredmény listat, azaz a szlirésben részesllt személyekrol
készilt listat a szlirés eredményével kiegészitve;

o a kulonbség-listat, amely lehetdvé teszi a meghivott, de meg nem jelent
személyek névszerinti azonositasat.

e a szlirdvizsgalat elvégzéséhez szlrdallomasok, azaz a szlikséges szaktudassal
rendelkez6, megfeleld berendezéseket lizemeltet6 szolgaltatd egységek bizto-
sitottak;

e a szlirési tevékenység illeszkedik az egészségligyi ellatéd rendszerhez. A nem
negativ eredményt add esetekben a szlir6allomassal egylttm(ikod6 szakella-
tasi egységek (radioldgia, ndgyodgyaszat, endoszkodpia, sebészet, citoldgia és
patoldgia) - a haziorvosi szolgdlattal 0sszehangoltan - biztositja a tisztdzo

vizsgalatok elvégzését, a kezelést és a betegkdvetést;
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A LAKOSSAGLISTA
A lakossaglista a célzott korcsoportok egyedeit tartalmazza.

A személyes meghivason alapuld lakossagsz(irés alapfeltétele a teljes és pontos
terlleti lakossaglista. Ennek érdekében a Terlleti Onkoldgiai Sz(irési Koordinalasi
Osztalyoknak rendszeres idonként értesiilnie kell a terlletet érinté migraciorol,
az elhalalozasokrol.

Az adataramlasban biztositani kell a szervezett szliréseknek és az egyéb, kap-
csolédod vizsgalatok részeként megvaldsuld alkalomszeri szlirdvizsgalatoknak az
o0sszhangjat. El kell kerilni a célbetegségben szenvedbk szlrésre hivasat.

A lakossaglista alapvet6 forrdsa az OEP TAJ nyilvantartasa. A lakossaglistat az

informatikai rendszer havonta frissiti.

A MEGJELENESI LISTA
A megjelenési lista tartalmazza a sz(irésen megjelent személyek azonositéjat a
szlrés eredményével negativ/nem negativ jelzéssel. A megjelenési listak els6d-

leges adatforrasai a sz(ir6allomasok.

A MEGBETEGEDESI LISTA

A megbetegedési lista tartalmazza a bizonyitottan rakos megbetegedésben szen-
vedd személyek azonositéjat szliréstipusokra vonatkozodan. A lista elsOdleges
adatforrdsa a Rakregiszter, amely a mindségbiztositasi szempontbdl kérdéses

esetekben egyedi megkeresésre részletes informaciot ad a betegrél.

C. A SZURESI RENDSZER KORNYEZETE
SZERVEZETI KORNYEZET, SZEREPLOK
e OEP
Az OEP TAJ adatbazisa a szlirési rendszer lakossag adatainak szolgaltatdja. Az
OEP szolgaltatja a szlirések szervezéséhez sziikséges haziorvos listat is. Ezek
az adatok képezik a behivé/visszahivo alrendszer alapjat.
e OSZR
Az ANTSZ részérdl a rendszerben szerepet jatszanak a kovetkezé munkatérsak:

o Orszagos szlirési koordinator és asszisztensei
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o Orszagos Ertékeld és Ellendrzd Bizottsag
o Megyei és fovarosi szlirési koordinatorok asszisztenseikkel
o Szamitastechnikai szakszemélyzet (nem teljes munkaidében)
eRakregiszter
A Rakregiszter szolgaltatja a bizonyitottan rakos esetek adatai alapjan szar-
maztatott hibalistakat, ami a mindségbiztositasi feladatok ellatasanak alapja.
eHaziorvosok
A haziorvosok minden szlirésrdl értesitést kapnak. Tevdleges szerepet azon-
ban csak a vastagbélrak sz(irésben jatszanak.
eSzlir6allomasok
Sz(ir6allomas gydjténéven foglaljuk 6ssze a szlirést végz6 egyedhalmazokat:
o Mammografias sz(irdallomas az emldszlrés esetében;
o Védono - citoldgiai laboratérium a méhnyaksz(irés esetében;
o NOgyogyaszok — maganrendelés is jelentésre kotelezett;
o Haziorvos - diagnosztikai laboratérium a vastagbélsz(irés esetében;
eDiagnosztikus és terapias intézmények
Mindazon fent fel nem sorolt intézmény, mely a nem negativ esetekben a to-
vabbi diagndzist és / vagy kezelést végzi.
eLakossag
A lakossaglistabdl a szlirési szempontok alapjan kivalasztott vizsgalando egye-
dek.

D. AZ INFRORMATIKAI RENDSZER KOMPONENSEI
BEHIVO-VISSZAHIVO RENDSZER
Az alrendszernek a feladata a Terileti Koordinatorok tervez6 munkajanak a se-
gitése, valamint annak biztositasa, hogy minden sz(irésre jogosult allampolgar a
megfeleld id6kozonként behivasra kerliljon. Ezen belll:
e A kiils6 adatszolgaltatoktol kapott informaciok alapjan képes szlréstipuson-
ként a lakossagi adatbazis felépitésére, és folyamatos frissitésére;
e A lakossagi adatbazis alapjan végzi a szliréstipusokra meghatarozott algorit-
musok szerint a lakossagi behivast;

e Rendszeresen ellendrzi a megjelenést, sziikség esetén megismétli a behivast;
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e Sz(iréstipusonként a megfelel6 periddus elteltével visszahivja a lakosokat;

e Képes egyénileg és kililonféle csoportositasok (teleplilések, haziorvosok, kor)
alapjan is kezelni a lakossagi adatokat;

e LehetOséget ad a koordinatorok és a haziorvosok szamara a lakosok adatainak
pontositasara (behivhatdsag és lakcimadatok tekintetében);

e Nyilvantartja és kezeli a szlrési algoritmusok alkalmazasahoz sziikséges ka-
pacitas adatokat;

e Nyilvantartja és kezeli a kdzigazgatasi egységekkel nem minden esetben egye-
z06 szlirési terlletek felosztasat;

e TAmogatja a behivo levelek nyomtatasat;

0SZRCoMM MoODUL
e Minden behivasrdél, megjelenésrél és eredményrol értesiti a haziorvost;
e Regisztralja a szlirés megtorténtét, illetve a szlirési eredményeket;
e Kommunikal a szlrésekhez kapcsolédd informatikai rendszerekkel;
e Lehet6vé teszi a szlirési szereplOk szamara az egyedi szlirési eseményekhez

kapcsolédd adatszolgaltatast;

A szURESI WEBLAP
A szlirésekhez kapcsolddd weblap kettds feladatot lat el a rendszerben, info-
kommunikacids eszkozként a lakossag és a szlirési folyamatok résztvevdinek tajé-

koztatdsat szolgalja, valamint lehetdséget ad a szlirésben részvevé szakmai sze-

« 7.

A MINOSEGBIZTOSITASI RENDSZER

A sz(ir6allomasok a teljesitményértékelésrdl a megkivant idészakonként és médon
jelentést készitenek és kildenek az ANTSZ Terileti Onkoldgiai Sz(irési Koordina-
ciés Osztalyra, amit az tovabbit az orszagos szintre, ahol az Orszagos Ertékeld és
Ellen6rz6 Bizottsag a terileti szlréprogramok 6sszességének eredményességének
értékelését végzi. Ezek a jelentések azonban nem képesek a tévesen diagnosztizalt
eseteket, illetve két vizsgalat kozotti a korabbi szlirésen negativnak véleménye-

zett, késObb diagnosztizalt rdkos eseteket, az un. intervallum-rakokat jelezni.

-157 -



VEDENGI MEHNYAKSZURES

Az intervallum-rakoknak két csoportjat kilonboztetjik meg:

e a tévesen negativ sz(irdvizsgalati eredmények, azaz a korabbi sz(irdvizsga-
lat alkalmaval készilt mammografids filmek /citoldgiai kenetek/ székletmin-
tak utanvizsgalata soran olyan elvaltozasra utald jeleket talal az utanvizsgalo,
amelyeket az eredeti vizsgalat alkalmaval vagy nem vettek észre, vagy észre-
vettek, de nem raknak véleményezték;

e valddi intervallum-rakok szama, azaz olyan intervallum-rakos esetek, ame-
lyekben a korabbi sz(irévizsgalat alkalmaval készilt mammografias filmek
/citologiai kenetek/ székletmintak gondos utdnvizsgalata soran rakra utalé je-
leket nem taldl az utanvizsgald, ezért feltételezhetd, hogy a klinikailag felfe-
detett eml6- /méhnyakrak/ vastag- ill. végbélrak a korabban elvégzett sz(ir6-

vizsgalatot kovetden fejlodott ki.

Az intervallum-rakok felismeréséhez nem elég a ,sz(ir6n fennakadtak” kdvetése,
minden egyes szovettanilag emléraknak /méhnyakraknak/ vastag- ill. végbélrak-
nak diagnosztizalt eset szovettani leletét ismerni kell. Ezek az esetek a Rakre-
giszter rendszeres adatszolgaltatdsabdl eldotérbe keriilnek, és egyedi vizsgalatuk
elvégezhetd a vonatkozé adatkezelési engedélyek beszerzése utan.

A szlrési nyilvantartéban minden egyes sz(irdvizsgalatban részesilt személy-
azonositd és vizsgalati adatai tarolva vannak; ez lehet6séget ad arra, hogy a
Rakregiszter rendszere a szdvettanilag igazolt rakos esetekben a kapott adatokat
Osszevesse a nyilvantartott személyek ,szlirési el6életével” azt megallapitandé:
A rakosnak bizonyult személyt kordbban meghivtak-e szlir6vizsgalatra? Részt
vett-e szlrdvizsgalaton? Ha igen, milyen eredménnyel? Ezek a szlrOprogram
eredményességének értékelése szamara nélkildzhetetlen informaciok, melyet az
informacids rendszernek folyamatosan szolgaltatnia kell a min6ségbiztositds m-

kodtetéséhez.

E. A MEHNYAKSZURES
A szURES MENETE
A lakossaglista és haziorvosi lista a célzott korosztalyra havonta megérkezik az

OEP-t8l az ANTSZ Orszégos Onkoldgia Szlrési Koordinacidés Osztalyon miikodd
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Kozponti Szlrési Nyilvantartéjaba. Az adatok feldolgozasa utan a Terleti Onkolo-
giai Szlrési Koordinacios Osztalyok elkészitik a sz(irési listakat. Mivel a meghivas
nem konkrét idore szdl, nincs sziikség pontos kapacitas-allokaciéra és nem kell
(nem is lehet) tajékoztatni a szlirést végzo citoldgiai laboratériumokat a meghi-

vottakrol, a védéndk a behivottak listdjat megkapjak.

A szlirés soran a kovetkezo tevékenységek elvégzésére keril sor:
e Védonok feladata:
o Kenetvétel;
o Kenet bektildése citoldgiai laboratériumba;
o A citoldgiai laboratoriumbdl visszaérkez6 eredmény kozvetitése a paciens
felé;
o Nem negativ esetben tovabbiranyitas az egészségligybe;
o OSZRComm modulban a sz(iréshez kapcsolddé események adminisztralasa.
o Citoldgiai laboratérium feladata:
o Kenet értékelése;
o Statisztikai jelentések, megjelenések és eredmények klildése a Tertleti On-

koldgiai Sz(irési Koordinacios Osztalynak;

A teriileti onkolégiai sziirési koordinatorok altal végzett sziirés-specifi-
kus tevékenység

A Terlleti Onkoldgiai Sz(irési Koordinatorok a lakossaglistabdl a terileten dolgozé
védbéndk, ambulancidk és citoldgiai laboratériumok kapacitasanak és munkarend-
jének figyelembevételével készitik el meghivoleveleket, amelyeket a kdzponti in-

formatikai rendszer segitségével nyomtatnak, majd postaznak.
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1. 4bra A Méhnyakszlirés folyamata

Lakossaglista <

UTEMEZES

Meghivélevél
(nem helyhez
és idohoz kotott)

Lakcim
helyes volt?

Megjelenik?

Védéné
(kenetvétel)

Kenet

A

A

CITOLOGIAI LAB.

(kenetek értékelése)

Cim ellen6rzés

Igen

Rabeszélés,
ismételt meghivas

\ 4

Negativ eredményré|
értesités

Eredmény
Y
Szlirés Negativ
, 7
eredménye?
Nem negativ
\ 4

Sziikség szerint négyasz altal
végzett citologia, egyéb vizsgalat

Negativ

Vizsgalat
eredménye?

Lelet kiadasa

Nem negativ

KLINIKAI EGYSEGEK
(gyogykezelés)
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2. dbra Résztvevok és adataramlas

Méhnyak sz(irés

Résztvevok és adataramlas

OEP

OEP

Rakregiszter OSZR

OSZR

16

<10 Citoldgiai Egészségiigyi
L 12— o
laboratériumok 13 ellatérendszer

Védondk

Szliréallomasok,
Egészségugyi
ellatérendszer

Haziorvosi
szolgalatok

Lakossag

Szolgalatok

Lakossag, Haziorvosi

(o]

1. Lakossaglista és haziorvos adatok havi gyakorisaggal minden lakosra;

2. Adatszolgadltatasi kérelem a mindségbiztositas szempontjabdl vizsgalandd
(negyedéves szlirési listak) esetekrol;

Adatszolgaltatas a mindségbiztositas szempontjabdl vizsgalandd esetekrdl;
Behivd levelek kiklildése a lakossagnak, szlirésszervezés;

Lakossagi jelentkezések szlirésre, szervezéssel kapcsolatos visszajelzések;
Haziorvos értesitése a meghivélevelekrdl, illetve vizsgalati eredményekrol;
Adat aktualizalas (lakcim, szlrési hivhatdsag) az OSZR adatbazisban;
Vizsgalati eredmény kiildése;

Minta elklldése;

. Vizsgalati eredmény kildése;

= 2 OV ® N o u kW

= O

. Nem negativ esetek tovabbi vizsgalata az ellatérendszerben;
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12. Adatszolgaltatasi kérelem a min6ségbiztositds szempontjabdl vizsgalandé
esetekrol;

13. Adatszolgaltatas a mindségbiztositas szempontjabdl vizsgalando esetekrol;

14. Adatszolgaltatas a rakregiszter szamara a rakos esetekrdl;

15. Megjelenések, szlirési eredmények, statisztikai adatok szolgaltatasa;

16. Védono értesitése a meghivélevelekrdl, illetve vizsgalati eredményekrol;

3. Az 0SZRCoMM MoDUL MUKODESE
A. BEJELENTKEZES
Szerepkorok: mindenki
A kezd6 cimen a bejelentkezés oldal nyilik meg. A kiilonb6zd szerepkori felhasz-
naldk az alabbi azonositokat hasznalhatjak:
¢ VVédOnd: a regisztraciokor megadott felhasznalénév

e Vezetd védond: a regisztraciokor kiosztott felhasznalonév

A felhasznaldk kezdeti jelszava a regisztraciokor megadott. Amennyiben nem em-
|ékszik a jelszavara, vagy tébbszori sikertelen bejelentkezési kisérlet utan vegye

fel a kapcsolatot az alkalmazasgazdaval.

B. KI VAGYOK EN, ES KIJELENTKEZES

Szerepkorok: Mindenki

A sajat adataimat megjeleniteni, valamint az alkalmazasbdl kijelentkezni a jobb
fels6 sarokban levd felhasznaldi azonositora kattintassal lehet. A megjelené me-

nidben lathaté a teljes név és cim, valamint a Kijelentkezés mentpont.

:—‘1 Allami Népegészségiiyi és Tisztiorvosi Szolgalat

- =

== M OSZR Kommunikéciés Modul

comnidesagnesbp

Listaazonosité keresése Nem hozzarendelt listak Dr. Comides Agnes
Szlrési lista | Mincs a keresésnek magfelelt lista 1138 Budapest, Vaci 0t 174.

Tipus Citologiai v Kijelentkezés

Mehet

Kijelentkezés utan ismét a bejelentkezd oldal nyilik meg. Soha ne hagyja felligye-

let nélkul az alkalmazast, amig be van jelentkezve!
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C. SAJAT ADATOK MEGVALTOZTATASA

Szerepkorok: Mindenki

A jobb fels6 sarokban levd felhaszndldi azonositéra kattintds utan a megjelendé
menlben ki kell valasztani a nevet. Ezutan megjelennek a személyes adatok,
amelyeket a felhasznaldi azonositd kivételével meg lehet valtoztatni. Az ellatasi

korzetek listdja nem szerkeszthetd, ezek csak tajékoztatas céljabol szerepelnek.

A Mentés gombbal a valtozasok elmenthetdk, az alkalmazas visszatér a f6 kép-

ernyore.

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

0OSZR Kommunikaciés Modul

Ellatas] kérzetek
Telepillés Cim

Felhasznaloi azonosité | 220078

Tuzsér Kossuth ut 64/b

Jelszo

Nev Bird Andrea

Email tuzser.vedono@gmail.com

Fax

Mobil telefon +36-70 967-4148

Telefonszam 06-45/541-307

Cim 4623 Tuzsér, Rozsas tér 13

Levelezési cim 4623 Tuzsér, Rozsas tér 13

Szamlaszam 11773449-00117474

Mentés

LI AR

D. SZURESI LISTA KEZELES

Szerepkorok: Védono, Vezetd védonod (csak olvashatd)

Bejelentkezés utan a felhasznald a szlréslista kezel6 oldalra kerl. Itt megtekint-
heti a hozza rendelt szlrési listakat a készitésik sorrendjében. Amennyiben a vé-
dénbnek tobb tanacsaddja is van, akkor a fent baloldali legordil6 listabdl valaszt-
hatja ki az aktualisat. A sz(réslistak ablakrészben mindig csak azok a sz(iréslistak

lathatdk, amelyek a lathato (kivalasztott) tanacsaddhoz tartoznak.
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Abban az esetben, ha tébb védénd is ugyanabban a tanacsaddban dolgozik, ak-
kor mindegyikiknél lathatdoak azok a szlrési listak, amelyek ahhoz a tanacsado-
hoz tartoznak. A védondk onalléan bejelentkezve akar egyidejlleg is kezelhetik
ugyanazt a szliréslistat, amely a kdzos tanacsadbéhoz tartozik. Ekkor a védéndk
egymas kozt (pl. utcalistara) el6zetesen felosztottak a teleplilésen bellli terilete-
ket, és ennek megfelelden jeldlik ki a lakosaikat.

A szlréslistak ablakrészben a szlrési listara kattintva a képerny6 alsé részén
megjelennek a szlirési listaba sorolt lakosok adatai.

A sz(irési listak és a lakosok listaja kozotti pontot megragadva a két tertlet
nagysaga tetszélegesen bedllithatd.

Kezdetben a lakosok listdajan be kell jeldlni, hogy kik azok a lakosok, amikkel
a védono a késobbiekben foglalkozni dhajt. Ezt a lista M oszlopaban talalhatd le-
gorduil6 lista megfelel6 beallitasaval jeldlheti be:

eI = hozzam tartozik, meghivdlevél igénylése

e N = hozzam tartozik, de meghivolevél nem lehetséges

e (ires = nem hozzam tartozik
A védond csak azokat a lakosokat jelélheti meg ,N” jellel, akikrél biztosan tudja,
hogy elk6ltoztek, meghaltak, vagy mitéten estek at, ill. méhnyakrakkal vannak
nyilvantartva (gondozas alatt vannak).

A védon6 a nem megjelolt (lires) lakosadatokat lehet6ségként hagyja, hogy az
esetlegesen a terlleten masik védond azok kozll valaszthassa ki a sajat lakosait.

A védondk altali lakosadatok kijelolését kdvetdoen a nem megjelolt (iires) la-
kosok négyodgyaszhoz fognak kapni meghivolevelet méhnyaksz(irésre.

A bejelentkezett védond annal a lakosnal, akinél Gresen van hagyva az M oszlop,
nem végezhet tovabbi adatkezelést (erre a program hibalizenettel figyelmeztet).

A lakosok listdja rendezhet6 TAJ, néy, szlletési datum és cim szerint, a megfele-
|6 adatoszlop fejlécére kattintva. Az utcalistat a védond a cim szerinti rendezéssel
kapja meg. A lista lapozhaté az aljan talalhaté gombok segitségével.

A lakoslista kereshetd a folotte talalhatd keresOmez6k segitségével. A keresd ki-
fejezéseknél az ,€s” elv érvényesil, tehat tobb mezd kitdltése esetén mindegyik
feltételnek érvényesiinie kell. A keresofeltételek az adott mezdben barhol elé6fordu-

|6 karaktersorra keresnek, a kis és nagybetlik nem szamitanak, az ékezetek igen.
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A keresémezdk jobb oldalan levd legoérdilfd listak segitségével a mar megsz(rt,
adattal feltoltott lakosokra lehet keresni. Helysz(ike miatt az oszlopok csak koddal
vannak jelélve. Az egérmutatoval az oszlopok fejléce félé navigdlva megjelenik a
segitség a kodok értelmezéséhez.

A lista alatti lapozdval lehet az oldalakat valtani, ugyanitt beadllithaté az oldalan-
ként megjelenitett lakosok szama.

A lapozé alatt talalhatd Keresbmezdk Urités gombbal a keresés alapallapotba all,

és Ujra a teljes lista latszik.

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat

0OSZR Kommunikéciés Modul

Ellatasl kbrzetek

| Balatonfired 8230 Csarda u.1. |

Szarési lista Készltés

Janna_0099_01_Mikekaracsonyfa 2011.04.20.

L]

Paclensek
A TAJ Név Sziiletési datum Cim M
062210108 TUSKE PALNE 1847.03.13. Mikekardcsonyfa 8349 PETOFI SANDOR UTCA 73. |E\
062456326 VARGA BELANE 1847.07.22. Mikekaracsonyfa 8348 PETOFI SANDOR UTCA 49. |E\
063444779 CZIGANY BALANE 1948.11.28. Mikekardcsonyfa 8349 PETOFI SANDOR UTCA 29. |E\
063798072 NAGY JANOSNE 1949.05.28. Mikekaracsonyfa 8949 KOSSUTH LAJOS UTCA 40. [N~
064287135 BARANYAI GEZANE 1950.01.21. Mikekaracsonyfa 8949 KOSSUTH LAJOS UTCA 34. |E\
064507620 ORSOS ARANKA 1950.05.01. Mikekaracsonyfa 8949 DOZSA GYORGY UTCA 18. |E\
064881719 BALINT LASZLONE 1950.10.26. Mikekaracsonyfa 8948 DOZSA GYORGY UTCA 7. |E\
064950806 FARKAS GYULANE 1950.12.01. Mikekaracsonyfa 8349 PETOFI SANDOR UTCA 32. |E\
065354757 FUNDELIUS LEO VILMOSNE 1951.06.09. Mikekaracsonyfa 8949 KOSSUTH LAJOS UTCA 47. [~
066012478 HORVATH FRIGYESNE 1952.04.24. Mikekaracsonyfa 8349 ADY ENDRE UTCA 3. |Z\

M 4 1100f40 B ¥

Csak meghivottak

E. ADATOK FELVITELE, MEGTEKINTESE

Szerepkorok: Védono, Vezetd védonod (csak olvashatd)

A paciens M oszlopanak beallitdsa utan a TAJ szamra kattintva megnyilik a sz(irési
adatok felvitele képerny6. A képernyd bal oldalan a paciens adatai taldlhatdk, a
jobb oldalan a szlirési adatokat, valamint az interjura adott valaszokat lehet fel-
vinni. A datum mezdkre kattintva egy datum kivalaszté ablak jelenik meg. A Men-

tés gombbal az adatok elmenthet6k, a Vissza gombbal visszalép a lista oldalra.
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Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgélat

0OSZR Kommunikéaciés Modul

TAJ-szam 062210108 Meghivé level igény Igen ~

Letrehozas datuma 2011.04.20.

Utols6 médositas datuma 1970.01.01. Kenetvétel datuma (elso) | |
Paciens neve TUSKE PALNE Kenet betkilidés datuma (elss) | |
Megye kod 20

Megye Zala Eredmény datuma (els6) | |
Varos Mikefarécs'onyfa Eredmény (els6) ~

Utca PETGFI SANDOR UTCA

Afto 73, Kenetvétel datuma (masodik) | |
Irany(toszam 8949 Kenet betkides datuma (masodik) | |
Kapcsolati ked 5962198

Szilletési datum 1947.03.13. Eredmény datuma (masodik) | |
Szilletasi hely MIKEKARACSONYFA Eradmény (masodik) -

Szlletési név ANDA ZSUZSANNA

Anyja neve NEMETH ERZSEBET Kenetveétel datuma (harmadik) |

Korzeti orvos 2000890037 Kenet betkiildés datuma (harmadik) | |
Vizsgalatra kildte
Eredmény datuma (harmadik) |

Vizsgalatra kildte ~

) Eredmény (harmadik)
Azonosito

Int. Miert nem teljesithett a szarés?
Int. Egyéb ok indoklas

Int. Meghivolevelet kapott?

Int. Miért nem akar részt venni?

Int. Egyéb ok indoklas

w
v
w
Int. Kenetvételre kinez menne? v
w

Mentés | Vissza

F. FELHASZNALOI GYORSLISTAK

Szerepkorok: mindenki, szerepkdr szerint

A Felhasznaldi gyorslistak menipont alatt az adminisztrator altal eldre elkészitett,
a munkat segitd lekérdezések érhetdk el. A lekérdezések nem paraméterezhe-
tok, és altaldaban a sajat felhasznalohoz valamilyen médon kapcsolddd adatokat
jelenitik meg. A Lekérdezés neve listabdl ki kell valasztani a kivant lekérdezést,
majd az Indit gombra kattintassal elinditani a generalast. A jelentés kisvartatva
megjelenik letolthetd fajl formajaban, amely a legtébb tablazatkezeld program-

mal megnyithato (LibreOffice, MicroSoft Excel, OpenOffice).

4. A sZURESI WEBLAP
A. FELHASZNALOI REGISZTRACIO
A regisztracidés felllet a kovetkezd cimen érheté el: https://www.antsz.hu/

regisztracio .
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Regisztracid

Tovabbi informacick

Az ANTSZ portdlon térténd iiqyintézésher regicrtrainia kell magat. A registracidhor ki kell toktenie ar alibhi adatlapot, Az adathp kitdltdes
utan a2 homaférési igényt a rendszer adminisztrétorai birdljak el &s engedéhyesik, Kérjik csak érvényes adatokat adjon meg, az adatok
ellendrzésre keriiinzk

Az On neve és kapcsolatfelvételi adatai

Csatadi név: | | *

Keresztndy: | 1 | *
- | |

Titulus:

Email cim: | |*

Pariner adatai

o yuim)

Telzpliles: |telepu|-.=.5 neve

Ugyfélkapu

] [ telenieq testolés alatt ] @3? hozziférdssel rendelkezem, a rendszert ezen kerestiil kivdnom igénybe venni. Ha On rendelkezik

Ugyfelkapus szoncsitdval, ez az 3j2 hozzaféresi forma, Egyes jogosultsagok cszk Ugyfelkapus bejelentkezés utan érhetdek =l
A hozzaférési kérés leirasa

Kerjik wilesszz ki 2 szakrendszert amebrhez homzaférsst smerstne kapni, 25 3 s=dveges mezdhen iz be 2 hozzsférssi kardsst,

Szakrendszer: B

i | |
Jogosults3gok: Kérem valasszon szskrendszertt *

B

Kérem, irja be a képen lithatd karaktereket!

6. bGl3ye<
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1. Az On neve és kapcsolat-felvételi adatai
A bejelentd személy adatai. A megadott e-mail cimre fog megérkezni
a hozzaférés igénylés igazoldsa, valamint - a regisztracids igény joévaha-
gyasa utan - a felhasznaldénév és jelszd paros. Esetleges visszautasitas

esetén ide érkezik annak indokolasa.

2. Partner adatai
Azon cég, vallalkozd, vagy intézmény adatai, amelynek nevében a beje-
lentést szeretné megtenni.
A telepliléskeresl teleplilésnév vagy iranyitészam beirasaval megjeleniti

a lehetséges talalatok listajat, ebbdl kell a megfelelét kivalasztani.

Telepiiles: 1057 ﬁ}

' Budapest (1097)

3. Ugyfélkapu

Az Ugyfélkapus hozzaférési lehet6ség jelenleg nem elérhetd.

4. A hozzaférési kérés leirasa
A leg6rdiilé menibdl kivalaszthatd a kivant szakrendszer, ezutan megje-
lenik a szakrendszerhez igényelhetd szerepkorok listaja. A lista megfeleld
elemére kattintva megjeldlhetjik a kivant lehetdséget (CTRL billenty( fo-

lyamatos nyomva tartasaval tobb szerepkoér is igényelhetd.)

Kerjik valassza ki 2 szakrendszert amelyhez homiférést szerstne kapni, és a sz6veges mezbben irja le 2 hozzaféresi kerssét,

Szakrendszer: Orszagos szdrési rendszer v
Védond

| Haziorvos

5. Tovabbi megjegyzések hozzaadasahoz hasznalhato a szabad széveges do-

boz.
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6. CAPTCHA kéd
A képen lathatd karaktereket a kép alatt taldlhatd szdveges mezd-
be kell beirni. Kis- és nagybetlire az ellen6rz6 program nem érzékeny.
Amennyiben a karakterek nehezen ismerheték fel, a képre kattintva Uj

sorozat kérheto.

7. Az ,Elklldés” gomb
Erre kattintva a rendszer ellen6rzi a bevitt adatokat, hiba esetén felugré
hibalizenetben figyelmeztet annak javitasara. Sikeres regisztracio esetén
LANTSZ rendszer hozzaférés” targyu automatikus e-mailt kiild a rendszer,

amelyben a hozzaférési igény fogadasarol tajékoztat.

A belépéshez sziikséges felhasznaldnév és jelszd parost a regisztraciokor meg-

adott e-mail cimre kerul kiktldésre.

A rendszerbe ANTSZ portdl fejlécének jobb oldaldn taldlhatd bejelentkezési ab-

lakban lehet belépni.

#) Beiclentkezés Effelejtett jelzzd
Méwi |teszt elsh
ekt |-
Jelszavas bejskentkerds | Laied

Sikeres bejelentkezés utan az ,Udvozoljik [regisztraciokor megadott csaladi név

és keresztnév paros]” felirat jelenik meg.

Csakis ekkor jelenik meg az elérhet6 szakrendszer-lista a portal bal oldali menu-

sora alatt.
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¥ ML T BT

» Teriileti ellatasi kitelezettség

+ Ugyeletek

GHELP

LiMBGR EMERSGENCY LIFE PRINMNT

ESEMENYNAPTAR

< 2012, Augusztus >
H ol Bl B el N S

hdinden kategoria i

» KillsO elérések

¢Drsz;igm szlrési rendszer C:I

A szakrendszeri linkre kattintva érhetd el a megfelel6 OSZIR alkalmazas.
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B. TOVABBI HOZZAFERES IGENYLESE
Bejelentkezés utan a https://www.antsz.hu/regisztracio oldalra Iépve a ‘Jelen-
legi’ radidgombot valasztva lehet6ség van a bejelentkezett partnerhez tovabbi

szerepkor(oke)t igényelni.

Fooldzl

Tovabbi jogosultsag igénylése
Tovabbi informacidle

Az ANTSZ portdlon tériénd dgyintézésher regiszirainia kell magdt. A regisztracidhoz ki kel tGkenie az aldbbi adatiapot. Az adatlap kitiitése
Utdn 3 bozzdférés igényt 3 rendszer adminsstrétors: birdlisk el &s sngedshyesk, Kérjuk csak Srvényes adstokst adjon meg, 2z adatok
ellenCrzesre kerlinek

Partner:

® leleniegi © Uj
A horzaférési kérds leirdsa

Kérjik valassza ki 2 szakrendszert amelyher hoziférést serstne kapni, és 3 séveges mezSben irja le 3 hozzdférés kerdsét,

Sskrendsser:  Qrszégos sziirési rendszer =L

Jogonutsigok: VRIS

‘ Haziorvos

Kérem, irja be a képen lathato karaktereket!

BE DSPXr
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Bejelentkezés utdn a https://www.antsz.hu/regisztracio oldalra lépve az 'Uj’
radiogombot valasztva lehet0ség van a bejelentkezett felhasznaléhoz tovabbi

partner(eke)t - és azokhoz tartozé szerepkoroket - igényelni.

Foakdsl

Tovabbi jogosultsag igénylése
Tovabbd informaciok

Az ANTEZ port@ion tariend dgyintecesher regicirainia kel magat, & regestracichoz ki kel foienie az abibbi adatiapot, Az adattap kicEese
ufan a hor=ateresi igenyt a rendsmer adminzziraicrai birsijak &, &s engedehpesik. Kerjik csak erverryes adatokst adjon meg, az adstok

elendredare kariiinek
Partmer:
Jeleniegi @ Uj
Partmer adatai
Adoazam;
Partner neve
Telepilis B Ve X
A hozzaferesi keéres leirasa
Kerjiik walssssa ki 2 sakrendssert amehyhez hozraferest smeretne kapni, € 2 miveges mezSben ia le & homaferesi kersset.

Seak remdases -

Jopoaitsagok Kérem vidamsson sakrendsert ”

Hérem, irja be a képen lathats karaktershkat!

8 E DSP X/

5. TERVEZETT FEJLESZTESEK

A. FELHASZNALOKEZELES INTEGRACIO

A tervezett és folyamatban Iévd informatikai fejlesztések soran a szlirési rendszer
felhasznaldkezelése integraldsra kertl az OTH kdzponti felhasznalokezelésével,
igy a késdbbiekben a felhasznaldk bejelentkezése/kijelentkezése, illetve az infor-
matikai komponensek elérése valtozni fog. A valtozasokrol a rendszer szerepléit

elektronikus formaban minden esetben eldre értesitjik.
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B. VEDONOI LATOGATASOK SZAMA
Az OSZRComm modulban a citoldgiai szlirési eseményhez tartozé adatkor bdvité-
sét tervezzik, amely eredményeként a védoénd megadhatja az adott személynél

a szlirési eseménnyel kapcsolatban tett latogatasainak a szamat.

C. VEDONOI KORZETEK KEZELESE

A Tamop-6.1.3-A projektben kifejlesztendd informatikai rendszer egyik feladata a
védonodi korzetek elektronikus nyilvantartdsanak a megvaldsitasa. A nyilvantartas
elérhetdsége esetén az OSZR rendszer altal eldallitott lakoslistak csak az adott
védénohoz tartozé ellatasi kérzetben allandoé lakcimmel rendelkez6é személyeket
fogja tartalmazni, igy a lakoslistakban a lakosok megjelolése feleslegessé valik

majd.

6. MELLEKLETEK
A. AZ 0SZRCOMM MODUL ELERHETOSEGEI

TESZT RENDSZER

https://szures.antsz.hu/OSZRCommQA/

(Folyamatos lizemeltetése nem biztositott)

Eles rendszer

https://szures.antsz.hu/OSZRComm/

(Munkaiddben folyamatos Gizemeltetés(i rendszer, esetleges rendszerkarbantartasi
id6szakok hétkoéznap 24.00-03.00 kdzott, vagy hétvégén)

B. A SZURESI WEBLAP ELERHETOSEGE

http://szures.antsz.hu
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C. A KOMMUNIKACIOS MODULBAN HASZNALT JELOLESEK

e

OSZR Kommunikacios modul jelolései a védonoi feladatvégzéshez

Jelek Jel értelmezése
Csoport | Jel Meghatirozisa Jelentése Leirisa
M 1 Igen A bejelentkezett védonohiz kap meghivolevelet a lakos
] Behivolevél igénylése a valasztott lakosnak | Nem Nem kap meghivélevelet a lakos
Védond nem sziiri | Nogyogyaszhoz kap meghivdlevelet a lakos
H Interju kérdés: Igen A lakos kapott meghivolevelet
Meghivolevelet kapott? Nem A lakos nem kapott meghivilevelet
1 Interji kérdés: Védonihoz A lakos védonohéz menne kenetvételre
Kenetvételre kihez menne? Nigyoeviaszhoz A lakos négydgyaszhoz menne kenetvételre
N Lelete van A lakos azt mondja, hogy lelete van a sziirésrol, de nem mutatja be
Interji kérdés: Bemutatia A lakos a bemutatott lelettel igazolta, hogy volt mér sziirésen
Miért nem akar részt venni? Nincs A lakos azt mondja, hogy nincs lelete, de nem kivanja a sziirést
Egyéb A lakos egyéb ok miatt nem akar részt venni a sziirésen, és ekkor meg kell
adni szdvegesen, hogy mi a lakos egyéb indoka
E eH Meghalt A lakos a védono tudomésa szerint meghalt
eK Interji kérdés: Elkiltozott A lakos a védono tudomasa szerint elkéltézott a védond teriiletérol
eM Miért nem teljesithetd a sziirés? Miitét A lakos a védénd tudomasa szerint a sziirést kizaré miitéten esett at
eA Egyéb A védono egyéb informacidja, hogy a lakos miért nem vehet részt a szlirésen —
és ezt szdvegesen meg kell adni a lakoshoz
v 1 Elsé A lakos elsd kenetvétele megtiriént
2 Kenetvétel Misodik A lakos masodik kenetvétele megtértént
3 Harmadik A lakos harmadik kenetvétele megtdrtént
K 1N Negativ A lakos 1. kenet értékelése: NEGATIV
1D Daganat gyvaniija A lakos 1. kenet értékelése: DAGANAT GYANUJA
1GY Gyulladas A lakos 1. kenet értékelése: GYULLADAS
1E EC sejtek hidinya A lakos 1. kenet értékelése: EC SEITEK HIANYA
1T Technikai hiba A lakos 1. kenet érickelése: TECHNIKAI HIBA
2N A levett kenet értékelése Negativ A lakos 2. kenet értékelése: NEGATIV
2D Daganat gyvaniija A lakos 2. kenet értékelése: DAGANAT GYANUJA
2GY Gyulladas A lakos 2. kenet értékelése: GYULLADAS
2E EC sejtek hidinya A lakos 2. kenet értékelése: EC SEITEK HIANYA
2T Technikai hiba A lakos 2. kenet érickelése: TECHNIKAI HIBA
3N Negativ A lakos 3. kenet értékelése: NEGATIV
3D Daganat gyaniija A lakos 3. kenet értékelése: DAGANAT GYANUJA
3GY Gyulladis A lakos 3. kenet értékelése: GYULLADAS
3E EC sejtek hidanya A lakos 3. kenet értékelése: EC SEITEK HIANYA
3T Technikai hiba A lakos 3. kenet értékelése: TECHNIKAI HIBA
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