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Bevezetés: A COVID-19-jarvany vildgszerte hénapokra dtalakitotta a jarébeteg-ellatds miikodését is. Magyarorszagon
a 2020. marcius 11-t6l 2020. janius 17-ig fennallé egészségiigyi veszélyhelyzeti rendelkezések szabtik meg az 4j
kereteket.

Célkitiizés: Az elsG veszélyhelyzeti periodus masodik felében, 2020. aprilis 22. és 2020. majus 5. kozott mértiik fel az
epilepsziaellitisban részt vevs orvosok véleményét, hogy milyen mértékben véltozott a betegek ellatasa, és hogyan
¢élték meg a valtozasokat személyesen.

Modszer: Internetes kérdSives véleményfelmérés tortént, a Magyar Epilepszia Liga 2020. aprilis 16-17-re tervezett,
de a COVID-19-jarvany miatt elhalasztott XV. kongresszusara regisztralt neurolégusok kozott. Kilenc egyszeres
vagy tobbszoros feleletvilasztds kérdés és ’szabad kommentar’ mezdk alltak rendelkezésre.

Eredmények: A megkeresett 116 neurolégus koziil 33-an vilaszoltak (28%), Osszesen 30 kommentar keriilt rogzités-
re. 73%-uk szerint a viltozasok komoly nehézséget okoztak, 15%-uk gondolta, hogy ennek stlyos kovetkezményei
lesznek. Uj betegek fogaddsa 53%-ban ledllt, 25%-ban nagy nehézségekbe iitkézott. A gondozott betegek probléma-
it 49%-ban a tdvvizit lehetGségeivel élve meg tudtik oldani, de 24%-ban ez nem sikeriilt. A beteg tavollétében lebo-
nyolitott vizitek 68%-a dokumentalt telefonbeszélgetések formdjiban zajlott. Az orvosok kétharmada veszélyeztetve
érezte magat, hogy elkapja a virust, ebb&l 40% tgy érezte, nem kap elegendd védelmet, 6% (2 £6) kapta el a fert6zést.
Kovetkeztetés: A COVID-19-jarvany a leginkabb az 4j szakvélemények kiadasat érintette, de a gondozasi feladatokat
sem mindig lehetett megfelel6en megoldani. A kdrokat jelentSsen enyhitette az ellitészemélyzet rugalmassaga. A te-
lefonvizitek, sziikség esetén, az epileptolégidban pérolhatjik a személyes orvos-beteg talilkozasokat. A jarvany visz-
szatérésének veszélye miatt a tavvizit-alkalmazdsok technikai fejlesztése és ezek dokumentildsi kérdéseinek megolda-
sa fontos. A jarvinyidészakban a személyzet védelmére nagy figyelmet kell forditani a fert6z6dés elkeriilése és az
orvosok biztonsagérzetének fokozdsa érdekében.
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Changes in epilepsy care during the first medical emergency period of
COVID-19 pandemic in Hungary

A questionnaire survey

Introduction: COVID-19 pandemic has transformed the operation of outpatient care worldwide for months. The
new framework was set in Hungary by the health emergency regulations that existed from 11. 03. 2020 to 17. 06.
2020.

Objective: In the second half of the emergency period, between 22. 04. 2020 and 05. 05. 2020, we surveyed the
opinion of physicians involved in epilepsy care about the extent to which patient care had changed and how they
experienced the changes in person.
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Method: An internet questionnaire survey was conducted among neurologists registered for the annual congress of
the Hungarian Chapter of the International League Against Epilepsy. Nine single- or multiple-choice questions and
‘free comment’ fields were available.

Results: Of 116 neurologists contacted, 33 responded (28%), and a total of 30 comments were recorded. 73% said
the changes caused a serious difficulty, 15% thought it would have serious consequences. Reception of new patients
was stopped in 53%, and 25% encountered great difficulties. In 49%, the problems of the cared patients could be
solved using remote visits, but 24% could not solve them properly. 68% of outpatient visits took the form of docu-
mented telephone conversations. Two-thirds of doctors feared catching the virus, 40% of whom felt they were not
getting enough protection. 6% caught the infection.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has mostly affected the issuance of new expert opinions, but care tasks have
not always been adequately addressed. The damage was significantly mitigated by the flexibility of the care staff.
Telephone visits, if necessary, can replace personal doctor-patient encounters in epileptology. The technical develop-
ment of remote visit applications and their documentation issues are important. During the pandemic period, great

care must be taken to protect staff in order to avoid infection and increase the sense of safety of doctors.

Keywords: COVID-19, epilepsy management, questionnaire survey, health care emergency
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Roviditések
COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-

ség 2019; EESZT = Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltato
Tér; EMMI = Emberi Er6forrasok Minisztériuma

Mindannyiunk életét jelentésen megviltoztattik az el-
mult hénapok eseményei, a COVID-19-jarvanyhelyzet
[1] és annak kovetkezményei. Az epilepsziaellatas is tel-
jesen atalakult erre az idGszakra, mely valtozdsok a mar-
cius 11-én kihirdetett egészségiigyi veszélyhelyzettel [2]
és az ezt pontositd, mircius 14-én kihirdetett egészség-
tigyi miniszteri rendelettel [3] kezd6dtek Magyarorsza-
gon. Ennek kovetkeztében az elektiv betegek fogadasa 2
hénap idStartamra jelentSsen korlatozottd vélt. Habdr a
COVID-19 maga nem sulyosbitja jelent&sen az epilep-
szids tiineteket [4], ritka esetekben jirhat epilepszids ro-
hamokkal [5]. Mindazoniltal az intézkedéseknek az ella-
torendszert érint$ valtozasai indirekt médon érinthették
a betegek életminGségét.

Célkittizes

A jelen felméréssel a célunk az epilepsziaellitisban a
COVID-19-pandémia altal okozott véiltozasok vizsgala-
ta volt, valamint az ellatast biztosité orvosok véleményét
kivantuk megismerni a betegeiket és sajat magukat ért
hatdsokrol.

Mobdszer

A felmérést az interneten, anonim modon kitolthetd
kérdGives formaban végeztiik a SurveyMonkey (www.
surveymonkey.com; San Mateo, CA, Amerikai Egyestilt

Allamok) kitéltéprogram segitségével. A kérddivet a
Magyar Epilepszia Liga XV. kongresszusinak 116 re-
gisztralt neurologus résztvevdje tolthette ki 2020. aprilis
22. és majus 5. kozott. Tekintettel az 6nkéntes és ano-
nim felmérésre, kutatasetikai engedélyre nem volt sziik-
ség. A kérdbives felmérésbe csak orvosokat vontunk be,
és kizarolag az epilepsziaellatasban betoltott specializd-
ci6 szintjét vizsgaltuk, nemtdl, életkortol, teriileti elosz-
lastol fiiggetlentil. Az v kilenc egyszeres vagy tobbszoros
feleletvalasztos kérdést tartalmazott, amely a valaszold
szakmai jartassagarodl, az epilepsziaellatds spektrumaban
betoltott szerepérdl, a COVID-19-jarvany hatasairol,
a kiilonb6z6 gondozasi szituaciokrdl, a tavvizitek lehetd-
ségérdl, valamint az orvosok — virusveszéllyel kapcsola-
tos — félelmeirdl tett fel kérdéseket (1. tdblizat). A 3-9.
kérdésekhez fakultativan kitoltheté6 kommentarmezé is
tartozott. A kiértékelés a vilaszok Osszesitésén alapult.
Statisztikai teszteket nem végeztiink.

Eredmények

A megkeresett 116 neurologus koziil 33-an valaszoltak
(28%), az egyes kérdésekre minimum 31 valasz érkezett,
és 0sszesen 30 kommentar keriilt rogzitésre.

A kérdéseket — a rajuk adhat6 és adott vilaszokkal —
az 1. tablazatban tintettik fel.

Az 1. ésa 2. kérdés alapjan kiemelendd, hogy a valasz-
adok tobbsége (67%) kiemelten foglalkozik az epilepszi-
aval, tilnyomo tobbségben (42%) nem epilepsziaspecifi-
kus neurolégiai ambulancian.

A 3. kérdésnél, miszerint mennyire befolydsoljak a
valtozasok az ecllatist, a valaszadék 73%-a szerint a
COVID-19-jarvannyal kapcsolatos valtozdsok komoly
nehézséget okoztak a vizsgalt periddusban. A valaszadok
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1. tablazat A kérd6ivben szerepld kérdések a kérdezés sorrendjében, a valaszadok szdma, a kérdésekre adhaté vilaszlehetSségek és az azokra adott vilaszok szd-
zalékos megoszlisban

Epilepszids betegek ellitdsa a COVID-19-jarvany idején

1. Epileptolégiai jartassag (tobbszoros vélasztas). Valaszolt: 33, kihagyta: 0

Altaldnos neurolégus szakorvos Epilepszidval kiemelten foglalkozik, és folyama-  Sebészeti centrumban (video-EEG + min. évi
tosan epileptologiai tovibbképzésekre jar 10 epilepsziam(itét) eltoltote 5 év
39% 67% 15%

2. Az epilepszia-szakambulancia progresszivitasi szintje, amelyben rendel. Vilaszolt: 33, kihagyta: 0

Altaldnos profila Teriileti alapon mikdd6  Regionilis, szekunder Orszagos, tercier Csak maganegészségiigy
szakrendelés (nem primer kereteiben rendelek
specidlis epilepszia)

42% 24% 6% 24% 3%

3. A COVID-19-jarvannyal kapcsolatos aktudlis viltozdsok mennyire befolydsoljik az epilepszids betegek kronikus elldtasat? Vilaszolt: 33,
kihagyta: 0

Csaknem lehetetlen- JelentGsen JelentGsen megnehe-  Okoznak nehézséget, de  Van viltozis, de Az ellitds érdemben
né teszik, és ennek  megnehezitik, és zitik, de stlyos ezek uralhatok nehézséget nem véltozatlanul folytatodik
stlyos kovetkezmé-  ennck salyos kovetkezményektél okoz
nyei lesznek kovetkezményei nem tartok
lesznek
9% 6% 58% 24% 3% 0%

4. A betegek szdmdra elérhetd (honlap stb.) hivatalos lehet8ségek a problémdk jelzésére (tobbszords valasztds). Vilaszolt: 33, kihagyta: 0

Rendszeresitett Rendszeresitett Az orvost a sajit telefonjan Az orvost a sajdt telefonjin  Nincs ilyen hirdetmény,
telefonszam és e-mail-cim, amelyen 1 keresheti megadott keresheti barmikor de nincs is ra sziikség
id6intervallum, amikor  napon beliil vilaszt kap  idSintervallumban

jelentkezhet, és vilaszt  a problémajara

kap a problémdjira

63% 30% 36% 12% 0%

5. Tavvizitek lehet8sége (t6bbszoros vilasztas). Valaszolt: 31, kihagyta: 2

Tavvizit videdkapcsolattal Tavvizit videdkapcsolattal Telefonvizit hivatalosan dokumen-  Telefonvizit dokumentici6 nélkiil
hivatalosan dokumentélva dokumenticié nélkiil talva
6% 0% 68% 32%

6. Mennyire nehéz? Uj epilepszids beteg fogaddsa masodvéleményre. Valaszolt: 32, kihagyta: 1

Nem tudunk fogadni, mert Nagyon koriilményes, példaul Kiilonosebb gond nélkiil megold-  Kiilonosebb gond nélkiil megoldha-

csak akut ellatdst szabad mert csak személyesen szabad, hatd, élve a tavvizitmegoldasokkal — té, mert a betegelldtas valtozatlanul
nyajtani és a beteg nem szivesen jon el mukodik
53% 25% 6% 9%

7. Mennyire nehéz? Gondozott epilepszids beteg fogaddsa probléma esetén. Valaszolt: 33, kihagyta: 0

Nem tudunk fogadni, mert Nagyon koriilményes, példdul Kiilonosebb gond nélkiil megold-  Kiilonosebb gond nélkiil megoldha-
csak akut ellatast szabad mert csak személyesen szabad, hato, élve a tdvvizitmegolddsokkal — té, mert a betegellitas valtozatlanul
nyujtani és a beteg nem szivesen jon el miikodik

24% 18% 49% 9%

2o

8. Fél, hogy munka kozben elkapja a koronavirust? (Akkor is vilaszoljon, ha mar megfert6z8dott.) Vilaszolt: 33, kihagyta: 0

Igen, mert nem vagyunk megfelel6en Igen, de elegendd védelmet kapunk Nem
védve ellene
40% 27% 33%

9. Elkapta a koronavirust? Valaszolt: 33, kihagyta: 0

Igen, valdszintileg a munkahe-  Igen, de valészintleg nem a Nem Nem tudja*
lyemen munkahelyemen
6% 0% 85% 9%

*A 9. kérdésre csak az 1-3. vilaszlehetSségek voltak megadva, de 3 esetben (9%) csak kommentvilasz érkezett azzal a tartalommal, hogy nem
tudjdk a valaszt. A spontidn kommentek szima 6sszesen 10, ebbdl 9 azt dllitja, hogy nem tudja, hogy megftert6z6dott, egy esetben tiinetei is voltak.

EEG = clektroencefalogrifia; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019
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15%-a gondolta, hogy ennek stlyos kovetkezményei
lesznek, ezen belil 9% lehetetlennek mindsitette az epi-
lepszids betegek kronikus ellatdsat. Olyan valaszadd nem
volt, aki érdemben véltozatlannak tartotta az ellatast.

A tovabbi kérdésekre adott vilaszok alapjan a betegek
a problémdikat a leggyakrabban (93%) kdzponti telefon-
szamon vagy e-mailen jelezhették az ellatohely felé. Az
orvost a sajat telefonszaman 36%-ban idSkorlatozott
modon, 12%-ban korlatozas nélkiil elérhették a betegek.
A Dbeteg tavollétében lebonyolitott orvos-beteg taldlko-
zasok dontd tobbsége (68%) dokumentalt telefonbeszél-
getések formajaban zajlott le, videdkapcsolat 6%-ban
volt elérhet§. Ugyanakkor 32%-ban nem dokumentalt
telefononkonzultaciok torténtek.

Kiilon vizsgaltuk, hogy a két leggyakoribb, valodi or-
vos-beteg taldlkozast igényl§ epilepsziagondozisi szitua-
ci6 — az j betegek fogadasa és a gondozott betegek fel-
merilé problémdinak intézése — miként alakult a fenti
megolddsok hasznalataval. Az 4j betegek fogaddsa rend-
kiviil nehézzé valt, mindossze 15% tudta konnyedén
megoldani a problémat. A gondozott betegek probléma-
it jéval nagyobb ardnyban, 58%-ban meg lehetett oldani,
de itt is 42% volt a komoly nehézségbe titk6zEk aranya.

Az orvosok kétharmada félt att6l, hogy elkapja a vi-
rust, ebbdl 40% azért, mert véleménye szerint nem ka-
pott elegendd védelmet a fertézés ellen. Ilyen kortlmé-
nyek kozott 6% (2 £6) biztosan elkapta a fertézést. Ez
utébbi kérdésre csak 3 vélaszlehet6ség volt: 1) elkapta a
munkahelyen, 2) elkapta munkahelytdl figgetleniil, és
3) nem kapta el, amire a valaszadok 85%-a jelolt be va-
laszt, mig hdrman (9%) kizdrdlag szoveges kommentet
irtak, azzal a tartalommal, hogy nem tudjak a valaszt.

A kérdésekhez a kovetkezd kommentarok érkeztek: a
3. kérdésre 4 komment érkezett, ebbdl 3 volt érdemi
megjegyzés. Ezek koziil 1 a munkaid§-atszervezés miatt
nehezitett ellatdst panaszolja, 1 emliti, hogy 80-90%-ban
telefonon megoldhaté a gondozis, illetve 1 vélemény
szerint jarvanyligyi intézkedések mellett Gjra kellene in-
ditani az ambulancidkat. A 4. kérdésre 4 komment érke-
zett, melyek csak kiegészit6 informaciokat tartalmaztak.
Az 5. kérdésre 4 komment volt, 1 szerint az EESZT-el-
érés problémas a megyében, a tobbi 3 pontositd infor-
maci6 volt a tavvizitekr6l. A 6. kérdésre 3 kommentet
kaptunk, ezek koziil 2 szerint akut ellitisként adhaté )
betegnek vélemény; 1 kolléga a jarvanytdl fiiggetlentil
sem szokott masodvélemény-kérést kapni. A 7. kérdésre
3 komment érkezett, ezek mindegyike azt allitja, hogy
akut helyzetnek mindsitve tudja a problémakat megolda-
ni, jellemz8en osztilyos korilmények kozott. A 8. kér-
désre 2 kommentar sziiletett: 1 valaszold csak annyit ir,
hogy nem COVID-részlegen dolgozik, 1 pedig bizony-
talansagot fejez ki a fert6z6dés tényével kapcsolatban. A
9. kérdésre 10 kommentar érkezett, melyek kozil 9, te-
hét az ¢l6z8 kérdésre adott kommentarral egytitt Ossze-
sen tiz komment (az Osszes vilaszado 30%-a) szol arrél,
hogy nem tudjik, atestek-¢ a fert6zésen. 1 vilaszadé al-
litotta, hogy szlirésen esett at. Az egyik kommentirban
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arra is panaszkodik a vilaszadd, hogy elégtelen véddtel-
szereléseket kapnak, 1 pedig arra, hogy voltak tiinetei, de
nem végezték el a szlrést.

Megbeszélés

Jelen felmérésiink azt igazolja, hogy az epilepsziagondo-
zds, mint krénikusbeteg-szakelldtds, a jarvanyhelyzet szi-
goritasival atmenetileg igen nehéz helyzetbe keriilt az
orszagban. A nehézséget elsGsorban az jelentette, hogy a
marcius 14-i EMMI-rendeletben az elektiv orvos-beteg
taldlkozasok jelent6s korlatozasok ala keriiltek, igy min-
den korhdz és ambulancia szinte kizardlag az akut esete-
ket latta el. A korlatozasok enyhitése és a széles kord sz G-
rések bevezetése a 96 napon at tartd veszélyhelyzeti
allapot megsztintével, janius 17-ével kezdddott [6],
amivel parhuzamosan az elektiv betegellitds is elkezdett
visszatérni a veszélyhelyzet elStti dllapotba. A jelen fel-
mérés tehat a szigoritott periddus masodik felének ele-
jén, a korlatozisok bevezetésétél szamitott 40. és 53.
nap kozott tortént.

A valaszadok a Magyar Epilepszia Liga éves orszagos
epilepsziakongresszusara regisztraltak kozil keriltek ki.
Azért esett a vilasztisunk erre a csoportra, mert azt sze-
rettiik volna elérni, hogy a valaszadék ne legyenek ko-
z0mbosek az epilepszids betegek irdnt, és jelenleg is akti-
vak legyenek. Ezzel a vilasztassal az €16 kapcsolattartas is
biztositva volt a karbantartott és aktivan hasznalt e-mail-
lista révén, valamint aziltal, hogy a felmérés a konferen-
cia tervezett idGszakara (dprilis 15-17.) esett, ami épp a
COVID-19-jarvany miatt elhalasztisra keriilt, igy ez a
kozosség éppen informaciokat vart az epilepszia és a jar-
vany vonatkozasaiban. Feltételezésiinket részben igazol-
ta, hogy a vilaszadasi hajlandésig a rovid (13 napos)
valaszadasi periddus ellenére — varakozasainkat némiképp
alulmdtlva, de igy is — az atlagosnak tekinthetd 28%-os
szintet érte el, illetve az, hogy a valaszadok tobbsége ki-
emelten foglalkozik az epilepsziaval (67%), és képzettsé-
glik az epilepsziaspecialistatol (15%) az dltalinos neuro-
logusig  terjedt. Az datlagos vdilaszaddsi hajlandésag
mogott a jarvanyhelyzet egyéb elfoglaltsigai, esetleges
télelmei allhattak.

Ebben a populaciéban az orvosok tilnyomé tobbsége
(73%) tgy vélte, hogy komoly nehézségekkel, illetve ko-
vetkezményekkel jar6 vialtozasok torténtek az ellato-
rendszer miikodésében. A nehézségek ellenére azonban
a betegek 93%-a kdzponti telefonos vagy e-mailes elérhe-
téségen a kezelGorvosokkal kapesolatot tudott tartani,
ami igazolja az epilepsziaambulanciak szervezettségét.
Az orvos-beteg talalkozasok tavvizitmegolddsaiban don-
t6 tobbségben voltak a telefonhivisok (100%), ugyanak-
kor a dokumenticié az esetek egyharmadiban nem volt
megoldva. A videbhivasok szama ebben az idészakban
elenyészd volt (6%). Az Gj betegek gondozasba vétele és
a masodvélemények kiaddsa ebben az idGszakban csak-
nem ledllt. A gondozott betegek esetében a betegellitis
valamivel konnyebb volt, de még igy is magas (42%) volt
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azoknak a kollégiknak a szdma, akiknek ez problémit
okozott. A vilaszok alapjan ugyanakkor, élve a tavvizitek
lehetSségével, a gondozasi problémak kozel 50%-at meg
lehetett oldani.

A krénikus neuroldgiai betegségek ellitisa az egész
vilagon atalakuléban van, részben fiiggetleniil a korona-
virus-jarvanytol [7]. Szakért6i vélemények alapjin a
szakemberhiany és a koronavirus egyiittes hatasai miatt a
tavvizitmegoldasok el6retorése varhatéd [8]. Egy, a saja-
tunkhoz hasonld, spanyol kérd&ives felmérés szintén a
tavvizitmegoldasok szélesebb korben vald elterjedését
prognosztizilja [9].

Az ellatasban részt vevé orvosok igen magas ardnyban,
67%-ban tartottak attél, hogy megfert6z6dnek, koziilitk
40% tgy érezte, hogy nem kap elegendd védelmet. Az
alacsony mintaszdm ellenére 2 orvos (6%) vilaszolta azt,
hogy atesett a fert6zésen. Kiemelendd, hogy a valasz-
adok 30%-a fontosnak tartotta megjegyezni, hogy nem
ismert szdmukra a fertGzottségi statusuk, mivel mun-
kahelytikon teszteket nem végeztek az egészségiigyi
személyzeten, még akkor sem, ha tiineteik voltak. A va-
laszadok jelentds része (40%) szerint a személyi védSesz-
koz-ellaitds nem volt megfeleld, ami hozzajarulhatott
ahhoz, hogy a megkérdezettek kétharmada tartott attol,
hogy megfert6zodik.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy Magyarorszigon a
COVID-19-jarvany els6é veszélyhelyzeti periédusiban
az epilepsziaellaitd helyek a masodvélemény-adasi tevé-
kenységiiket ledllitottik, a gondozasi tevékenység folyta-
tasa nagy kihivast jelentett szamukra, ugyanakkor a koz-
vetlen orvos-beteg kapcsolatot hatékonyan lehetett
helyettesiteni a telefonvizitekkel. Az ennél innovativabb
megoldasok (példaul videohivisok) szama alacsony volt.
A telefonos kapcsolattartas dokumentaldsa sajnos szamos
esetben nem volt megfelels, vagy egyéltalin nem volt
lehetséges. Adataink arra hivjak fel a figyelmet, hogy t6-
rekedniink kell a betegellatasban kozvetleniil részt vevs
orvosok rendszeres sziirésére, ami egyrészt javithatja a
munkahelyi biztonsigérzetet, méisrészt id6ben felismer-
het6vé vilnak a fert6zott és igy a betegséget terjeszts
egészségiigyi dolgozok.

Kovetkeztetés

A COVID-19-jarvany akutstressz-hatdsnak tette ki az
epilepsziaellatd rendszert, ami a leginkdbb az 4j szakvé-
lemények kiaddsat érintette, de a kronikus gondozasi fel-
adatok megoldasa is nehézségekbe itkozott. Mindezek
hossza tava hatésait jelenleg még nem tudjuk felmérni és
megitélni. A kdrokat jelentGsen enyhitette az ambulan-
ciak eleve szervezett mikodése és az ellitoszemélyzet
rugalmassiga. A telefonvizitek, sziikség esetén, az epi-
leptolégiaban potolhatjdk a személyes orvos-beteg talal-
kozdsokat. A jarviny visszatérésének veszélye miatt a

EREDETI KOZLEMENY

tavvizit-alkalmazdsok technikai fejlesztése, példaul a vi-
dedvizit-lehetGségek kiépitése és ezek dokumentéldsi
kérdéseineck megoldisa elengedhetetleniil fontos. A jar-
vanyidészakban a személyzet védelmére nagy figyelmet
kell forditani a fert6z6dés elkertilése és az orvosok biz-
tonsagérzetének fokozasa érdekében.

Anyagi  tamogaras:  2017-1.2.1-NKP-2017-00002

(NAP-2; NKFIH).

Szerzdi munkamegosztds: F. D., KL A, K. P.: A vizsgilat
tervezése. F. D., H. Z.: Irodalomkutatas, adatelemzés.
E.D,H.Z,K A, K P.: A kozlemény megirdsa. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jéva-
hagyta. A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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