https://doi.org/10.56077/AP.2022.2.1

DrGyuaiAnksPRD @y A népegészségligyi célu
Dr. Takdcs Péter PhD méhnyakszlrésben résztvevo

féiskolai tandr?

Dr. Sérvéry Andrea PhD v.edor’\ok szakmai attitidjének
foiskolai docens® VIZSQO'GtG

Moravcsikné
dr. Kornyicki Agota PhD

adjunktus?®

Survey of the professional

Arvané Egri Csilla

osztalyvezets® attitude of health visitors
o T e o involved in cervical screening

Dr. Késa Zsigmond Jdnos PhD for public health purposes

féiskolai tandar®

Kapcsolattarté szerzé:

Dr. Gyulai Aniko

Levelezési cim: 4551 Nyiregyhdza, Sziv utca 37.
Email: aniko.gyulai@uni-miskolc.hu

Telefon: 06 30 681 3936

! Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Alkalmazott Egészségtudomdnyok Intézete Preventiv Egészségtudomdnyt Intézeti Tanszék
?Debrecent Egyetem Fgészségtudomdnyi Kar Egészségtudomdnyi Intézet Egészségiigyt Informatika nem indlls Tanszék

Debrecent Egyetem, Egészségtudomdnyt Kar Szocidlis és Tdrsadalomiudomdnyt Intézet, Pszicholdgiai nem indllé Tanszék
*Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyt Kar Egészséatudomdnyt Intézet, Védindi, Modszertani és Prevencids nem indlls Tanszék
’Nemzeti Népegészségiigyt Kozpont Sziirésiranyitdst Fosztaly Sziirdprogram Irdnyitdsi Osztdly

°Borsod-Abaiy-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Foosztdaly

Absztrakt

A kozelmultban a veddéndk névedelmi feladatai a nepegeészségligyi céld meéhnyaksziréssel
egészlltek ki. A vizsgdlatunk célja, hogy a méhnyakszUrésre torténd felkészité kepzésben részt
vett védoéndk korében feltdrja a szolgdltatdssal kapcsolatos szakmai attitGdjét, vélemeényét.
Kérdoives adatfelvétel tortént a képzésben részt vett védoéndk korében (n=485). A leird statisztikai
elemzéseket kdvetden faktoranalizist végeztunk, két mintds t proba, Mann Whitney proba, linedris
és bindris regressziés modell alkalmazdsdval. Vizsgdltuk az adatfelvétel idején szlré (n=98)
és a kordbban sziré (n=100) véddndk szakmai attitidjének klonbségeit, valamint a szlréssel
kapcsolatos pozitiv tapasztalatokat meghatdrozo tényezéket. Linedris regresszids modell alkal-
mazdsdval vizsgdlva azt tapasztaltuk, hogy a motivdcios (kilsé és belsd) faktorok (mindkettd:
p<0,01) és a szlrésben résztvevd szereplék, mint tdmogatd faktor (p=0,006) pozitivan befolydsol-
jak a védoéndk szuréssel kapcsolatos tapasztalatait, mig a szlrési tevékenyseég alacsony anyagi és
erkdlcsi megbecsultsége szignifikdnsan (p=0,003) csokkenti azt. A véddéndk részvetele a szlrés-
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ben elengedhetetlen feltétele a program sikeres végrehajtdsanak, melyhez szlkséges az Uj kom-
petencia megbecsulésének, elismertsegenek a novelése.

Kulcsszavak: méhnyakszdrés, védénd, Magyarorszag

Abstract

Recently, responsibilities for health visitors have been supplemented by cervical screening for
public health purposes.

The aim of our study is to reveal the professional attitude and opinion about the service among
the health visitors who took part in the preparatory training for cervical screening.
Questionnaire surveys were conducted among the health visitors, who participated in the training
(n=485). Following descriptive statistical analyzes, factor analysis was performed using a two-
sample t test, a Mann Whitney test, and a linear and binary regression model.

We examined the differences between the professional attitudes of the health visitors currently
screening (n=98) and those previously screened (n=100) at the time of data collection, as well as
the factors determining the positive experiences related to screening.

Examining using a linear regression model, we found that motivational (external and internal)
factors (both: p <0.01) and screening participants as supporting factors (o = 0.006)
positively influence the screening experiences of health visitors, while low material and
moral esteem of screening activity significantly (p = 0.003) reduces it.

The participation of health visitors in screening is an essential condition for the successful
implementation of the program, which requires an increase in the appreciation and recognition
of the new competence.

Keywords: cervical cancer screening, health visitor, Hungary

Bevezetés

A méhnyakrak okozta haladlozas a hatasos népegész-
ségligyl beavatkozasokkal megelézheté halalozasok
kozé tartozik (AMIEHS, 2022). Ennek ellenére tébb,
mint negyedmilli6 né halalat okozza évente vilagszer-
te. Ezért az Egészséguigyl Vilagszervezet kidolgozta,
¢s elfogadta a méhnyakrak eradikdcidjara iranyuld
globalis stratégiat, mely célul tlzte ki a tagorszagok
szamara, hogy a 21. szazad végére, az atoltottsag ¢s
az atszurtség javitasaval, valamint korszerd szirési
modszertan alkalmazasaval kevesebb, mint 4 eset le-
gyen a betegség 100 000 fére vetitett el6fordulasi
gyakorisaga, minden orszaghan (WHO, 2019) (Canfell,
2019). Magyarorszagon a méhnyakrak okozta halalo-
zas nemzetkozi Osszehasonlitasban kiemelkedéen ma-
gas, a magyar nék méhnyakrak okozta halalozasa-
nak relativ kockazata kétszerese az Eurépai Unid 28
orszaga atlaganak (Sarvary, 2015) (Sarvary et al, 2019).

Hazankban mar az 1950-es évektdl kezdédben van-
nak hagyomanyai a komplex négyégyaszati vizsgala-
tot (kolposzkopiat is) alkalmazd szlrévizsgalatnak
(Langmar, 2011). A t6bb évtizedes opportonisztikus
torekvések, majd a 2003-ban bevezetett populacios
alapt szervezett sziir6program (46/2003.0GY) sem
volt képes jelentds mértékben javitani a haldlozasi mu-
tatokon. A szervezett szlrés bevezetését kovetd kezdeti
tapasztalatok kedvezétlenek voltak, az orszagos méh-
nyakszirési program csak néhany szazalékkal volt
képes emelni a 25-65 éves korti ndék atszlrtségét
(Kovécs et al, 2007) (Boncz et al, 2007) (Kovacs és
Boncz, 2009). A magyar nék sziirésen valo részvételére
tovabbrais az alkalomszer( ,,opportunisztikus” szlirési
gyakorlat volt jellemzd, problémat jelentett, hogy
a célesoport egy részét (népegészségligyl szempont-
boél) indokolatlan gyakorisaggal (évente) szlrték, mig
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a céllakossag masik része — a négyogyaszhoz nem
jar6 nék — harom évnél ritkdbban, vagy sohasem
részesiltek szdrdvizsgalatban (Doébréssy et al, 2010)
(Karamanné Pakai et al, 2008a) (Karamanné Pakai
et al, 2008b). A szlrésen val6é részvételi hajlan-
egyén
iskolazottsagaval, tarsadalmi-gazdasagi helyzetével,

dosag altalaban szorosan Osszefiigg az
életkoraval valamint az egészségkulturajaval (Akers
et al, 2007) a szdrésrdl tavolmaradok nagy része az
alacsony iskolazottsag, magat szegénynck vallo,
rétegekbdl keriilt ki, akik a négyogyaszhoz csak akkor
fordulnak, ha panaszaik vannak (Bényi et al, 2007)
(Karamanné Pakai et al, 2009) (Pakai et al, 2010)
(Pakai et al, 2017). A szirévizsgalathoz valé hozza-
térés egyenlétlenségeket mutatott, a sziirésre jogosult
néi lakossag egy része, kilonosen a kisteleptiléseken
€16, hatranyos helyzeti lakossag szamara nechezen
volt elérheté (Dobrdssy et al, 2015) (Kovacs et al
2007). Tovabbi problémat jelentettek az atszdrtség-
gel kapcsolatos adatok pontatlansagai, az alapellatas
szerepldinek az alacsony részvétele a szlréssel kap-
csolatos egészségkommunikacidban, a tajékoztata-
son alapulé dontés el6készitése soran (Dobréssy et al,
2010). Az egészséglgyl alapellatasnak torténetileg is
kiemelked§ szerepe van a népegészségiigyben, felada-
tai kozé tartozik a leggyakoribb egészségproblémak-
kal kapcsolatos oktatas, valamint azok megel6zésének
és visszaszoritasanak a biztositasa (Alma-Atai Nyilat-
kozat, 1978). Magyarorszdgon a méhnyaksztirés ko-
rabbi gyakorlata kizarélag a sztlészeti-négyogyaszati
szakrendelésekhez kotédott, az alapellatas szerepléi
kevéshé vettek részt benne. A haziorvosok és védéndk
a lakossaghoz legkozelebb all6 egészségligyi szolgal-
tatast nyqjgjak, a helyi kozosségek tisztelik ket, meg-
biznak a munkdjukban, ezértkulcsszerepetjatszhatnak
az egészségkommunikacioban, beleértve a lakossag
mozgositasat a sziréprogramokban valo részvételre.
A nemzetkozi szervezetek ajanlasai alapjan az europai
orszagok tObbségében a méhnyakszlrés a lakohely
kozeli egészségiigyi szolgaltatok feladta, a citologiai
kenetvételt képzett szakdolgozok (haziorvosok, sziilész-

nok, kozosségi apolok) végzik, és csak a kisztrt néket
killdik tovabbi vizsgalatok céljabol a szakorvos-
hoz (WHO IARC, 2005). A magyarorszagi gyakorlat
korabban ettdl eltért, a méhnyaksztrés az alapellatas-
ban nem volt elérhetd, a sziilészeti-négyogyaszati
szakrendeléseken végezték. Ez hozzajarulhatott a szl-
résen valé alacsony részvételi aranyhoz.

A hatékonysag novelése érdekében olyan célzott
stratégia kidolgozasara volt sziikség, amely csokkenti
a szolgaltatas elérésben meglévé egyenlétlenségeket,
¢és az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetben
lévék, illetve a roma népesség szamara elérhetévé
teszi azt. A szervezett népegészségligyi méhnyak-
szirés kedvezbtlen tapasztalatai miatt a szakemberek
kezdeményezték a szlirés modszertananak a hatalyos
nemzetkozi gyakorlathoz torténé igazitasat, a szak-
dolgozoi szlirés bevezetését, amelyben a méhnyak-
szlirés csak citologiai vizsgalatra korlatozodik, a kene-
tet megfeleléen képzett szakdolgozok — védéndék —
veszik. Ez esetben csak a nem negativ szlrévizsga-
lati lelet jelent indikaciot a négyogyaszati vizsgalatra,
amelynek része a kolposzképos vizsgalat is. A szol-
galtatasnak az alapellatasra torténd kiterjesztésétol,
a hozzaférés javitdsat, az elérésben tapasztalhat6
egyenl6tlenségek csokkentését, tovabba a lakossag
részvételi hajlandosaganak a névelését, hosszu tavon
a méhnyakrak mortalitas érdemi csokkenését vartak
el (D6bréssy, 2012).A népegészségligyl céli méhnyak-
sziréshez vald hozzaférés novelése érdekében elkez-
dédott az alapellatasnak, és ezen belil a védénéknek
a szirést folyamatba torténé bevonasa, az elsé 1dé-
szakban (2009-2013 kozott) pilot jelleggel, a Véds-
néi Méhnyaksziré Programok (réviditve VMP)
keretében. A pilot programok eredményei alatamasz-
tottak, hogy a védéndk alkalmasak és képesek a kenet-
vétel elvégzésének megtanulasara és kivitelezésére,
a ndi lakossag megszolitasara (Fehér, 2012) (Gyulai
et al, 2015). A védénéi méhnyaksziirés bevezetését
az egészségpolitikai dontéshozok tamogattak, igy
a 28/2013. (IV.5) EMMI rendelet értelmében a védé-
nék névédelmi feladatai 2015. oktdberétdl a népegész-



ségligyl céla méhnyakszirés végzésével egésziiltek ki
(28/2013. EMMI rendelet a teriileti védénéi ellatas-
ol sz616 49/2004. ESzCsM rendelet moédositasarol).
A Tarsadalmi Megujulas Operativ Program kereté-
ben a ,,Pilot jellegii sziir6programok (védénéi méh-
nyaksziirési, illetve vastagbélszrési programok)
kiterjesztésének tamogatasa” cimid (TAMOP -
6.1.3.A -13/1-2013-0001 kodszami) Eurépai Unids
projekt lehetdséget biztositott az &nként jelentkezo
védéndk szamara, hogy téritésmentesen részt vegye-
nek a tovabbképzésben, amely felkészitette ket a nép-
egészségligyl céli kenetvételre ¢és kovetésére. A pro-
jekt méhnyaksztréshez sziikséges infrastruktarat is
biztositotta, a népegészségugyl céli méhnyakszirés
végzéséhez 414 védéndi tanacsadd komplex felsze-
relése valosult meg. Igy 2015. oktdber 1-jétdl lehetévé
valt, hogy a szirendé nék — amennyiben a né lakéhe-
lye szerinti védéndi szolgalat a szlirésre vonatkozo
mukodési engedéllyel rendelkezik —a népegészségligyi
célt méhnyakszirést a terileti védéndi ellatas kereté-
ben vegyck igénybe. A ndk ez esetben is donthet-
nek tgy, hogy a szdrést nem a védénénél, hanem
a négyogyaszati szakrendelésen veszik igénybe. Az
0j kompetencia beépiilt a védéné hallgatdk képzé-
si és kimeneti kovetelményrendszerébe (18/2016.
(VIII. 5.) EMMI rendelet) biztositva ezzel a prog-
ram fenntartasahoz sziikséges szakemberek utan-
potlasat, igy azok a védénd hallgatok, akik tanul-
manyaikat a 2017/2018-as tanévben fejezték be, mar

a mchnyakszirési kompetenciaval bévitett képzéssel

Anyag és médszer

A felmérés forraspopulaciéjat védénéi munkakorben
dolgozok adtak. Az egészségligyl dolgozok miikodé-
si nyilvantartasdban szereplé védéndi végzettséggel
rendelkezék szama 5290 {6 volt az adatfelvétel ide-
jén Magyarorszagon. A felmérés mintajaba azokat
a védéndket valasztottuk ki, akik mar rendelkeztek
ismeretekkel anépegészségligyl célivédénéiméhnyak-
szuréssel kapcsolatban. A vizsgélat soran online kér-
déives adatfelvétel tortént a védénéi méhnyaksziirésre
torténd felkészitésben (képzésben) részt vett védéndk

rendelkeztek. A palyan dolgozé, és a szdrésre torté-
né felkészté tovabbképzésben korabban még részt
nem vett védéndék szamara pedig az EFOP 1.8.1
Projekt biztositott lehetdséget a képzettség megszer-
zésére 2019-ben. Jelenleg korilbelul 2400 védéné
rendelkezik a népegészségiigyl céld méhnyaksziirés
végzéséhez szitkséges kompetenciaval Magyarorszagon.
Az 1) kompetencia elfogadottsaga azonban a védé-
nék korében nem teljes kord, a védéndéi méhnyak-
szlrés orszagos kiterjesztése a korabbi sikeres prog-
ramok és eredmények ellenére elakadt. A Nemzeti
Népegészségugyl Kozpont Szlrésiranyitast Féosz-
talyanak a tajékoztatasa szerint jelenleg (2022-ben)
374 védoénoéi korzet rendelkezik érvényes mukodési
engedéllyel a méhnyaksziirés végzéséhez. Az orszagos
kiterjesztést kovets 7 évben (2016-2022 kozott vizsgal-
va) évente atlagosan 308 védoné vett részt a sziirés-
ben, amely a képzett védénéknek csak a 12,8 %-at
jelentette.

Ajelen tanulmanyunkban bemutatott vizsgalatunk cél-
ja a népegészségligyl méhnyakszirésre torténd felké-
szitésben (képzésben) részt vett védénéknek az 1j
szolgaltatas végzésével kapcsolatos motivacidjanak és
véleményének a feltarasa volt.

Tovabbi célként tiztiik ki, hogy a szlirési tapasztalat-
tal rendelkez6 védéndék korében megismerjiik a szl-
rési tevékenység idéfelhasznalast és munkarendbe
illesztését, valamint, hogy a védénéi méhnyakszirés
hatékonysagat és eredményességét befolyasold ténye-
z6ket a résztvevék szemsz6gébdl azonositsuk.

(2380 f6) korében. A kérdéives eszkoz sajat fejlesz-
tést volt, két részbdl allt, egy helyen elagazast tar-
talmazott. A szlrésben val6 részvételi szandékot val-
amennyi valaszad6 esetében kérdeztik, de a szdrési
tevékenység 1d6felhasznalasaval, munkarendbe illesz-
kedésével, és annak végzésével kapcsolatos attitiid és
vélemény feltarasara vonatkozé adatokat csak azon
védéndk esetében kérdeztiik, akiknek mar volt sz(iré-
sl tapasztalata, a tébbieket a kérddiv elagazasa mar
eleve nem engedte ezekhez a kérdésekhez 1épni.
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Az alabbi témakorokben gytjtottink adatokat:
Minden vdlaszadéra vonatkoztatva:

‘Demografiai jellemzdk, a véd6néi korzet jellemzoi:
életkor, védéndként eltoltott évek szama, védénéi kor-
zetben ellatott gondozottak szama, a korzet telepii-
léstipusa, csatolt teleptilések szama, helyettesités;

A védénéi méhnyakszirésben szerzett gyakorlati ta-
pasztalat: részt vett-e benne kordbban, jelenleg részt
vesz-¢, ha nem, akkor tervezi-e a belépést, vagy nem.
Ha nem szeretne belépni a jovében, akkor annak mi az oka.

Csak a sziirést tapasztalattal rendelkez 6k esetében:

A védénéi méhnyaksziirés idéfelhasznalasa: mennyi
1dé6t fordit egyetlen sztirendd né szlirési tevékenységé-
vel kapcsolatos valamennyi feladatanak (latogatas,
tanacsadas, dokumentacid, stb.) ellatdsara, mennyi
a névédelmi latogatasok és tandcsadasok, valamint
a kenetvételek szama havonta, hogyan illesztette a szG-
rési tevékenységet a munkarend;jébe;

A méhnyakszirés végzésével kapcsolatos szakmai
attitid és vélemény feltarasara vonatkozd kérdések
esetében az alabbi kérdéscsoportok szerepeltek:
-Motivacios tényezék: Mely tényez6k motivaltak arra,
hogy jelentkezzen a méhnyaksziiré programba?

Statisztikai médszerek

Az adatfeldolgozas soran a deskriptiv epidemiologia
modszereit alkalmaztuk, a gyakorisagi értékek esetén
a 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyt (MT) vettiik
figyelembe az o6sszehasonlitasokhoz. Az adatbézis
elemzése soran, leir6 statisztikai elemzéseket (gyako-
risagl becsléseket, atlagok, szoéras stb.) végeztiink.
A szlrési tevékenység elfogadottsagat a védéndk
korében a kategorikus valtozok (ellatasi tertlet
telepiiléstipusa) esetében khi-négyzet probaval, a foly-
tonos valtozok esetében, a védéndk demografiai jel-
lemzéi (életkor, védéndként eltdltdtt évek szama), va-
lamint az altaluk ellatott kdrzet egyes jellemzéi (csa-
tolt teleptilések atlagos szama, az egy védénére jutd
gondozottak, valamint a fokozott gondozottak szama)
pedig két mintas t probaval végeztiik el.
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A védénéi méhnyaksziré tevékenység hatékonysagat
¢és eredményességet befolyasold tényezdék a szirésben
résztvevé védéndk véleménye alapjan.

‘Tamogatas: Kik és milyen mértékben tamogatjak
a szrési tevékenységben?

-Pozitiv tapasztalatok: A személyes hatékonysag fej-
16dése, milyen pozitiv tapasztalatokra tett szert a szi-
rési tevékenység végzése soran?

Az attitid és vélemény feltarasara vonatkozo kérdés
csoportokban killénbozé allitasokat soroltunk fel az
adott témakornek megfeleléen, és a valaszadok 1-5-ig
terjedd skalan jelolték, hogy mennyiben értenek egyet
az adott allitassal (1-es= egyaltalan nem értek vele
egyet, 2 = kismértékben egyetértek, 3 =kozepes mér-
tékben egyetértek, 4 = nagyrészt egyetértek, 5= teljes
mértékben egyetértek). A kérdSives eszkozt a vég-
legesités el6tt a sziirésben résztvevé védéndk (8 f6)
korében teszteltiik, tovabba vezet6 védéndk (3 £6), vala-
mint egy f6 szlrési koordinator is véleményezte.
A valaszadas onkéntesen, név nélkil zajlott, a vala-
szokat fogadd trlap adatait csak a kutatasban részt-
vevok lathattak, a kérd6iv semmilyen azonosit6t nem
tartalmazott, amellyel a valaszadok személyét a késéb-
biekben a valaszaikhoz lehetett volna kétni.

A védénoéknek a szlréssel kapcsolatos véleményét
szamos tényez6 befolyasolhatja, feltételeztiik, hogy
nem egyszerd ok-okozati 9sszefiiggés, hanem bonyo-
lult fiiggdségl kapcsolatok allhatnak az altalunk vizs-
galt valtozok kozott. A mérési eszkoz (kérdéiv) fej-
lesztése soran arra torekedtiink, hogy valamennyi is-
mert, a szlréssel kapcsolatban felmerilé tényezének
a feltarasara alkalmas legyen, a torekvéseink ered-
ménye egy bonyolult tesztrendszer kidolgozasa lett.
Az eclemzés soran az attitid kérdések adataibol fak-
toranalizist végeztink, annak érdekében, hogy a val-
tozok szamat csokkentsuk, az Osszetett mutatokkal,
(faktorokkal) az eredeti valtozok kézott kolesonos
fiiggdséget, kapcsolatrendszert jellemezziik, és a koz-
vetlenill nem mérheté hattérvaltozokat identifikaljuk.



A faktoranalizis kezdetén 37 db valtozot vizsgaltunk,
melyek kozul kett6tdl az elsé elemzést kvetéen meg-
valtunk, mivel nemilleszkedtek egyik ijonnan kialakult
faktorhoz sem. A faktoranalizis soran tehat Gsszesen
35 db valtozét vizsgaltunk, 4 kérdéscsoportban (al-
skalan), ebbdl a motivaciés tényezék csoportjaban
7 db valtozo, a szirévizsgalat hatékonysagat és ered-
ményességét befolyasolot tényezdék csoportjaban 13 db
valtozd, a tdmogatd tényezdék csoportjaban 10 db,
és végil a pozitiv tapasztalatok csoportjaban 5 db val-
toz6 bevonasara kerilt sor. Mindegyik kérdés esetén
5 fokozati Likert skala biztositotta a faktoranalizis
elvégzéséhez sziikséges szamszerd, metrikus adato-
kat. A valtozok faktorelemzésre vald alkalmassaganak
értckelésére a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kritérium

Eredmények

Az adatgy(jtés eredményességérdl elmondhato, hogy
Osszesen 485 kérddbiv érkezett vissza, ami a 2380 6
20%-at jelentette. A valaszaddk aranya megyei szin-
ten hasonlé volt az orszagos aranyhoz. A véd6néi
méhnyakszirés végzésével kapcsolatos véleményeket
csak azon védéndk kérében vizsgaltuk, akik mar ren-
delkeztek szirési tapasztalattal. Kézuluk dsszesen 198
{6 valaszolt. A 485 {6 valaszad6 kozil tehat 198 {6
(41%) védbnoének volt szlrési tapasztalata koziliik 98
6 (20%) az adatfelvétel idején is részt vett a szirés-
ben, tovabbi 100 {6 korabban szirt, az adatfelvétel
idején nem.

A vdélaszadok dltaldnos jellemzése
A résztvevd védondk atlagos életkora 43 év (SD: 8,8)

¢és Bartlett teszt keriilt meghatarozasra. A feltaré fak-
toranalizis soran a fékomponens (principal compo-
nent analysis) modszert alkalmaztuk Varimax rota-
lassal és Kaiser normalizacioval. A védénéknek a szi-
résben vald részvételének vizsgalatahoz a korab-
ban szirt és az adatfelvétel idején sziiré védénok fak-
toratlagai kozotti kiilonbségek feltarasa szintén két
mintas t probaval tértént. A védéndk sztiréssel kap-
csolatos pozitiv tapasztalatait befolyasold faktorok
vizsgalata linearis regressziés modellel tortént. A védé-
néi vizsgalat adatainak elemzése az SPSS (SPSS
Statistical Package for the Social Sciences v. 22.0
IBM Corp., Armonk, NY, USA) statisztikai program-
csomagot alkalmaztuk.

volt, atlagosan 20 éve (SD: 9,7) dolgoztak véd6néként.
Tobb, mint egyharmaduk (151 f6) latott el helyet-
tesitést, mely az esetek 76% (MT: 69-82) tartds,
tobb mint egy honapja tartd helyettesitést jelentett.
A résztvevék 87%-a terileti védénéi munkakodrben,
a tobbiek (13% MT: 10-17) iskolavédéndk, korhazi
védéndk vagy vezetd védéndk voltak. A résztvevk
47%-a (MT: 43-51) kozségben, vagy egyéb kistele-
pilésen dolgozott az adatfelvétel idején. Egy védénd
atlagosan 160 (SD: 3,4) személyt gondozott a munkaja
soran, ebbdl atlagosan 142 (SD: 3,0) {6 volt a 0-7 éves
kort gyermekek szama, koziliik minden 5. gyermek
(atlag: 29,5 {6 SD:1,3) fokozott gondozast igényelt
(I. tablazat).

| tabldzat: A résztvevé védoéndk demogrdafiai és elldtdsi terlileteinek egyes jellemzéi (dtlag/%) (n=485S 6)

Jellemzék
Eletkor (4tlag) (SD) 43(8,8)
Védoénséként eltoltott évek szama (atlag) (SD) 20 (9,7)
Ellatdsi terulet teleptléstipusa (%) (MT)
Févdaros 8,7 (6-11)
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Megyeszékhely 10,9 (8-14)
Vdros 33,6 (30-38)
Kozseég, egyéb telepllés 46,8 (43-51)
Gondozottak szédma (dtlag) (SD) 160 (3,4)
Gondozottak kozul a O-7 éves gyermekek 142 (3,0)
Gondozottak kozil a varanddsok szdma 12,4 (0,3)
Gondozottak kozul a gyermekagyas anydk 3,4(0,4)
A gondozottak kozul a fokozott gondozdst igénylék szama
Fokozott gondozdst igényld varandosok 6.8 (0.7)
Fokozott gondozdst igénylé O-7 éves gyermekek 29,5(13)

A véddénék meéhnyakszirési hajlandésaganak
vizsgdlata

A védo6nok szirési hajlandosaganak a vizsgalatat az
adatfelvétel idején teriileti védéndi munkakorben
(416 £6) dolgozok koérében vizsgaltuk, az iskola, kérha-
zi és vezetd véddndket ebbdl az elemzésbdl kizartuk.
A vizsgalatban résztvevd, méhnyakszirési képzésben
részt vett tertleti védénéknek az 57%-a (M'T: 53-62)
nem vett részt a szdrésben az adatfelvétel idején, és
nem is tervezte a belépést a szlir6programba, 20%-uk
(MT: 16-24) aktudlisan nem vett részt a sztirésben, de
tervezte a belépést, 23%-uk (MT: 19-28) a felmérés
idején végzett szirési tevékenységet.

Tovabbi elemzéseinkben a szarést elfogadd teriileti
védéndknek tekintettitk azokat, akik az adatfelvétel
idején szirtek, vagy a jovében tervezték a belépést
a szréprogramba (n=178 {8), és a szlirést eclutasitd
védénbknek tekintettiik azokat, akik nem kivantak
részt venni a szlrésben (n=238 f6). Megvizsgaltuk
a szlrési hajlandoésagot a terileti ellatasi korzet tele-
puléstipusanak fiiggvényében, és azt tapasztaltuk,
hogy a szlrési hajlandosag szignifikansan a legmaga-
sabb, (69%) azon védéndk esetében, akik kozségben,
kisteleptilésen dolgoztak, a legalacsonyabb volt a szii-
rést tevékenység elfogadottsaga a f6évarosi védénék
esetében (1,7%) (IL. tablazat)

II. tablazat: A terlleti védénok szdrési hajlanddsdaga telepliléstipus szerint (n=416)

Telepiiléstious SzUrést elfogadd Szurést elutasito Khi-négyzet proba
P P védéndk (n=178) % védéndk (n=238) % p érték
Févdros 17 10,90
Megyeszékhely 51 8.4
<10-3
Vdros 24,2 387
Kozseég 691 42,0
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A szirés elfogadottsagat a védéndk demografiai jel-
lemzéi (életkor, véddndként eltoltétt évek szama),
valamint az altaluk ellatott korzet egyes jellemzéinek
(csatolt teleptilések szama, egy védéndre jutd gon-
dozottak szama) fliggvényében is megvizsgaltuk.
Megallapitottuk, hogy a védéndk atlagéletkora, vala-
mint a védéndi palyan eltoltott évek atlagos szama

tekintetében nincs killénbség a szlrést elfogado és
elutasité védéndk kozott. A szlrést elfogadd védéndk
korzetéhez azonban szignifikansan (p<10-2) t6bb csa-
tolt telepiilés tartozik, és alacsonyabb az altaluk eclla-
tott gondozottak (6sszes gondozott, varandosok, 0-7
éves gyermekek) szama (III. tablazat).

[ll. tablazat: A terdleti vedéndk szureési hajlandésdga demogrdafiai jellemzok es ellatdasi korzet jellemzéi szerint.

SzUrest elfogado SzUrest elutasito Arys
P . . p érték!
Jellemzok védondk (n=178) védondk (n=238)
Gtlag (SD) Gtlag (SD)
Eletkor 43,04 (8) 42,31 (9) 0,40
Védoéndként eltoltott évek szadma 20,17 (9) 19,44 (10) 0,45
Csatolt telepllések szdma 1,53 (2,2) 0,92 (1,6) <10-2
Gondozottak szdma (Osszes) 148,35 (69) 172,75 (64) <10-2
0-7 éves gondozottak szdma 130,43 (60) 151,93 (60) <10-2
A vdrandodsok szama 11,39 (6,4) 13,15 (5.8) <10-2

IKét mintds t-proba

A szlrésben vald részvétel visszautasitasanak okait
azon terileti védénék korében vizsgaltuk, akik az
adatfelvétel idején nem vettek részt a programban
(n=319 £6). A védéndék kétharmada (73% MT: 70-
79) teljes mértékben egyetértett azzal az allitassal,
hogy azért nem vesz részt a szlirésben, mert alacsony
az anyagi megbecsiiltsége a programnak, ezt kovette
kozel 60%-o0s (57% MT: 50-63) gyakorisaggal, az
alacsony erkolcsi megbecsiiltség. A valaszadok tobb,
mint a fele (56% MT: 50-61) csak a jogszabalyval-
tozas miatt végezte el a szlirésre jogositd képzést, és
kozel ugyanennyien (55% MT: 49-61) vélekednek

ugy, hogy nem indokolt a részvételik a szlrésben,
hiszen az altaluk ellatott korzet lakossaga szamara
konnyen hozzaférheté a ndégyodgyaszati szakrende-
lések altal biztositott szirévizsgalat. Az esetek 38%-
ban (MT: 32-44) a védénéi tanacsadod helyiségét nem
tartottak alkalmasnak arra, hogy a szlrévizsgalat
végzéschez sziikséges intimitast biztositsa. A valasza-
dé védéndéknek tobb, mint egyharmada (35% MT:
39-41) nyilatkozta azt, hogy fontoléra veszi a palya-
clhagyast, abban az esetben, ha kotelezévé teszik
a szamara a kenetvétel végzését (IV. tablazat).

IV. tdbldzat: A védénéi méhnyakszirés visszautasitdsdnak egyes indokaival teljes mértékben egyetérté terileti

védoéndk ardnya (n=319)1

Teljes mértékben

Allitas egyetért 2 (MT)
Alacsony az anyagi megbecsultsége a programnak 73 (70-79)
Alacsony az erkolcsi megbecslltsége a programnak 57 (50-63)
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Teljes mértékben

Fillies egyetert 2 (MT)
Alacsony az anyagi megbecsUltsége a programnak 73 (70-79)
Alacsony az erkdlcsi megbecsUltsége a programnak 57 (50-63)
Elvégeztem a keépzést a jogszabdly valtozdas miatt,
L : By 56 (50-61)
de nem szeretnék részt venni a szlresben
Jol mukodik és a lakossag szamara konnyen elérheté
o PSP : . . S5 (49-61)
a szllész-n6gyogydszati szakrendelés a korzetemben
A tandcsadoban problémds az intim tandcsadds és szlrés feltételeinek
. N . . 38 (32-44)
megteremtése vagy nem megfelelé méretl a tandcsado
Csak akkor kezdem el a szlrést, ha kételezé lesz szamomra 37 (31-43)
Akkor sem kezdem el a szUrést, ha kotelezd lesz szamomra,
. . 35 (39-41)
ebben az esetben pdlyaelhagyo leszek.
Elvégeztem ugyan a képzést, mégis a ,rutintalansag” érzése gatol
: P 29 (24-35)
abban, hogy megkezdjem a szlrést
Lelkileg megterheldnek érezném, hogy az dltalam jol ismert nék
c . . . L 28 (23-34)
szamara nem negativ eredményeket kozoljek.
A tdrgyi feltételek (eszkozok, vizsgald dgy stb.) nem biztositottak 28 (23-33)
Magas a kdrzetemben a gondozottak létszama és vagy/sok a problémds
. . I . > 27 (21-32)
csaldad, ezért nem jut idém a meéhnyakszireésre
Tapasztalataim szerint a korzetemben €lék nem igénylik a védéndi
. . . . 26 (21-31)
mehnyakszurés szolgdltatdst
A muUkodési engedély megszerzése bonyolult és burokratikus 20 (15-24)
A terdletem kozelében mikodd szulész-ndgyogydszok
. - 18 (13-21)
nem tdmogatjak a programot.
Elvégeztem a képzést, de életkdrilményeim valtozdasa (pl. Uj munkahely, lakéhely
. . o . i . o 17 (13-21)
vdltozds, gyermek szlletés, stb.) miatt nem szeretnék részt venni a szirésben
Tartos helyettesités miatt nem tudom a munkaidémbe illeszteni 16 (2-12)
A munkdltatom nem tdmogatja a szolgdltatds bevezetését a terdletemen 11 (7-15)
A védoéns kollégansim nem tdmogatnak a szlres végzésében 9 (6-13)
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A hdziorvos nem tdmogatja a programot a terdletemen 7 (4-10)
A MESZK Veédéndi Szakmai Tagozata nem tdmogatja a veddndi mehnyakszireést 6 (3-9)
Pdlyakezdd vagyok, és/vagy nemrég kezdtem a terdleti munkdt ebben a korzet-
. p o S (2-7)
ben, ezért nem tudok egyelére plusz feladatot ellatni
A védoénéi szakfelligyelet vezetd véddndje nem tdmogatja 4 (2-6)
A MAVE nem tdmogatja a védéndi méhnyakszirést 4 (2-6)

I Azon terdlleti védéndk, akik az adatfelvétel idején nem vettek részt a programban
2Az dllitassal 1-5 ig skdaldn a teljes mértékben egyetérték (5-8s értékelést adok) ardnya, az emlités gyakorisdga szerinti

cs6kkend sorrendben

A védénéi méhnyakszlrési tevékenység
idéfelhaszndldsa, munkarendbe illeszkedése
A szlirésben részt vett védénok (198 £6) atlagosan 7,5
(SD: 6,0) né szlirését végezték el havonta, és atlago-

san kozel masfél orat (98 perc (SD: 49)) forditottak
egyetlen szlirendé né méhnyakszirésével kapcso-
latos valamennyi feladatanak (névédelmi latogatas,
tanacsadas, dokumentacid) az ellatasara (1. abra).

1. dbra: A védénéi méhnyakszlrési tevékenységek idéfelhaszndldsa egy fé szirendd nére vonatkoztatva

(atlag/perc) (n=198)

B | d4togatdsi idé: 35 perc (SD: 19)
Dokumentdcids id6: 33 perc (SD: 28)
B  Tandcsaddsi idé: 30perc (SD: 14)

Kiszamoltuk a védénéi méhnyaksziirés egy honapra
vetitett 1d6felhasznalasat, atlagosan havi 7,5 szirés-
szam esetén, a szlirési tevékenység, valamint az ehhez
kapcsolodd egyéb tevékenységek (pl. NEAK jelentés
készitése, veszélyes hulladék kezelése, szervezés, egész-
ségkommunikacid sth.) 6sszességében, atlagosan 17
orat (SD:11,7) igényeltek a résztvevé védénék munka
idejébél havonta. A sziiré6 védénék 60%-a (95%
MT: 54-67) esetében eléfordult, hogy munkaidén
tal végezték el a névédelmi latogatast a szirési
meghivot kapé ndi lakossag korében. A kenetvételt
avédéndk 13 %-a (95% MT: 8-18) tudta minden eset-
ben a hivatalos névédelmi tandcsadas idStartama

alatt elvégezni, tovabbi 50%-uk (95% MT: 43-57)
leggyakrabban egyéb idépontban, de még a hivatalos
munkaidé keretein beliil, a védéndk tovabbi 37% - a
esetében gyakori volt, hogy munkaidén tal végez-
ték a szlrést, igazodva a sztirendé ndk id6beosz-
tasahoz.

A védonéi méhnyakszlréssel kapcsolatos
attitGdék és vélemények vizsgdlata

A kérdéiv egy jelentds része foglalkozott a védéndk
sziréshez valé hozzaallasaval, a szlr6vizsgalatrol
alkotott véleményével. Kiilon kérdéscsoportokba ren-
dezve: a motivacios tényezdk (7 kérdés); a hatékony-
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sagot ¢és eredményességet befolyasold tényezdk (13
kérdés); a tamogatok (10 kérdés); a pozitiv tapasztalat
(5 kérdés) kertltek lekérdezésre. Ezt a sokdimenzids
(35 valtozot tartalmazd) megkozelitést redukalnunk
kellet, amit faktoranalizis segitségével végeztink el.

A motiwdcids tényezdk faktoranalizise

A védéndt méhnyaksziirés végzésével kapcesolatos mo-
tivacios tényezok feltarasara vonatkozo kérdés esetén
7 db valtozot vontunk be a faktoranalizisbhe. A KMO
értéke: 0,82 volt, melynek értelmében a valtozok alkal-
masak voltak a faktoranalizis elvégzésére. A Bartlett-
teszt eredménye szignifikans (p<0,001) volt, tehat a
kiindulé valtozok korrelaltak. A faktormatrix kon-
nyebb értelmezéséhez Varimax rotalast végeztunk.
A 7 valtozohdl létrejott két faktor altal magyarazott
varianciahanyad 62% volt. A statisztikai eléfeltételt
(kommunalitas > 0,5) mindegyik indikator teljesitette.
A redukci6 soran kialakitott két faktort az Gsszevont
valtozok informacidtartalma alapjan a kovetkezé mo-
don definialtuk:

Motivacios faktorok:

-Faktor 1: Szakmai nyitottsag (M1);

-Faktor 2: Kiilsé motivacios tényezék (M2);

A védindi méhnyaksziird tevékenység hatékonysdgdt és eredmé-
nyességet befolydsold tényezdk faktoranalizise

A szrést tevékenység hatékonysagat és eredményes-
ségét 13 valtoz6 bevonasaval vizsgaltuk, melynek
soran véleményeket soroltunk fel, és arra kértik
a védéndket, hogy mindsitsék ezeket az alapjan, hogy
befolyasoljak-e, és ha igen, akkor milyen mértékben,
a védéndéi méhnyaksztrés hatékonysagat és ered-
ményességét. A f6komponens analizis soran a KMO
értéke megfelel6 (0,72) volt, szignifikdns Bartlett teszt
mellett. A rotalt komponensmatrixban felsorakozé
adatok alapjan a 13 valtozobdl végul 5 élesen elki-
l6nithet6 komponens jottlétre, mellyel a védéndi méh-
nyaksziré tevékenység hatékonysagat és eredményes-
ségét befolyasold tényezdket jellemezhetjuk. Az 6sz-

szesitett varianciahanyad 63%-os volt, kommunalitas
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minden valtozo6 esetén elérte a 0,5 értéket.

A faktorelemzés soran elkiilonitett 5 faktort a hozza-
juk tartozé valtozok informacioétartalma alapjan az
alabbiak szerint definialtuk:

-Faktor 1: Targyi feltételek (B1);

«Faktor 2: Adminisztrativ problémak (B2);

Faktor 3: Megbecstltség (B3);

-Faktor 4: Finanszirozasi problémak (B4);

-Faktor 5: Tertileti és idébeni korlatok (B5);

A tdmogatds faktoranalizise

A védoénél méhnyakszlrés egy ) népegészségiigyl
céli szolgaltatas, melynek elfogadasahoz szikséges,
a kilonb6z6 szereplék tamogatasa. Ennél a kérdés-
csoportnal 10 valtozot vizsgaltunk, arra kértiik a védé-
néket, hogy 1-5-ig skalan jeloljék, hogy az adott
szereplé milyen mértékben tdmogatja 6t a szdrést
tevékenység végzése soran. A fékomponens analizis
elvégzéséhez szitkséges kritériumoknak ez a skala
1s megfelelt (KMO:0,78; Bartlett teszt: p<0,001).
A varimax rotaciot kévetéen 3 tdmogatoéi csoportot
sikertilt azonositanunk. A harom faktor egyiitt a teljes
variancia 68 %-at magyarazta.

A harom faktort az aldbbiak szerint definialtuk:
Faktor 1: Résztvevok (kozvetlen szerepldk) (T'1);
-Faktor 2: Kollégak, tarsszakmak (T2);

Faktor 3: Szakmai szervezetek (T3);

A pozitiv tapasztalatok faktoranalizise

Az utolso6 kérdéscsoportban azt kérdeztiik a védéndk-
t6l, hogy milyen mértékd pozitiv tapasztalatokra tet-
tek szert a szirési tevékenység végzése soran. A fak-
torelemzés soran a KMO értéke ebben az esetben
is megfeleld volt (0,74), és a Bartlett teszt alapjan is
kimutathato6 volt a kiindulé valtozok kézétti korrelacio.
A f6komponens analizis elvégzése soran azonban azt
tapasztaltuk, hogy az altalunk vizsgalt 5 valtozot egyet-
len komponensbe vonta Ossze a vizsgalat. Egyetlen
faktorral jellemezhetjiik tehat az alabb felsorolt 5 val-
tozot, amely a teljes variancia 61%-at magyarazta:
-Ugy érzem, tébbet tudok segiteni masoknak, még



hasznosabb a munkam:;

A névédelem teriiletén szakmailag fejlédtem;

A korzetemben élék jobban elismerik a munkamat
(nétt az elismertségem);

A munkaltatom értékeli, hogy a szilrést is végzem;
+A tarsszakmakkal jobb a kapcsolatom.

A pozitiv tapasztalatokra vonatkozoan létrehozott
cgyetlen faktort a személyes hatékonysag fejlédése
néven identifikaltuk (PT).

A faktoranalizis eredményeinek dsszefoglaldsa

A védéndk méhnyakszirési tevékenység végzésével
kapcsolatos vizsgalataban a fékomponens elemzés
soran osszességében 35 valtozot vizsgaltunk, 4 kérdés-
csoporthban melynek soran 11 faktort sikertlt elkii-
l6nitentink (2. dbra). A tovabbi elemzésekben a fak-
torokat, mint 4j Osszetett valtozokat hasznaltuk fel.

2. dbra: A védéndi méhnyakszuirési tevékenységgel kapcsolatos attitlid és vélemény faktoranalizise sordn

kialakult komponensek (n=198)

HATEKONYSAGOT
BEFOLYASOLO
TENYEZOK (B)

MOTIVACIO (M)

1Targyi
eszkdzok
(BD

2. Adminisztrativ
problemak
(B2)

1.Szakmai
nyitottsag
(MD)

2. Kulsoé
motivdcios
tényezdk
M2)

3. Megbecslltség
(B3)

4. Finanszirozdsi
problémak
(B4)

A szlrésben valo részvételt befolydsolo
tényez6k vizsgalata

A vizsgalatban résztvevé szirési tapasztalattal ren-
delkez6 védéndk (198 16) kozel fele (100 f6) az adat-
felvételt megel6z6en, korabban vett részt a sziirGprog-
ramban (a pilot jellegli Védénéi Méhnyaksziiré Prog-
ramok és/vagy a TAMOP program keretében),
mastk részik (98 f6), az adatfelvétel idején is sziirt.
A tovabbi elemzésink soran megvizsgaltuk, hogy

POZITiV
TAPASZTALAT
((=2p)

TAMOGATOK
m

1. Résztvevok
((YAEE
szereplék)

(TD)

Sy CInEIVES
hatekonysag
fejlédése
(PT)

2. Kollégak,
tdrsszakmdk
(T2)

3. Szakmai
szervezetek
(T3)

a faktoranalizis soran létrejott i) komponensek (1asd:
2. ébra) atlagos viselkedése kozott van-e eltérés
a szlirésben kordbban részt vettek, és a vizsgalat fel-
vételének idején szliré védondk két csoportja kozott.
Ezzel a szlir6programbol valé lemorzsolodas okait
szerettlk volna feltarni.

A motivacios faktorok kézil a belsé motivacio, vagyis
a szakmai nyitottsag (MI1) mutatott szignifikans
(p=0,03) eltérést a két csoport kozott, a jelenleg sziiré
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védéndék rendelkeztek magasabb értékkel. A hatékony-
sagot ¢és eredményességet befolyasolé tényezdk
csoportjaba tartozoé egyes faktorok atlagai kozil a tar-
gyi eszkozokkel (B1: pl. tanacsado helyiség kialakitasa,
egyszer hasznalatos eszkézok mindsége) kapcsolatos
problémék inkabb jelentkeztek a nem sziiré védéndk
esetében, mint a sziré védéndk esetében (p=0,03).
Ezen kivil a nem szré védondk kevésbé jelezték
problémasnak a tertileti és id6ébeni korlatozasokat (B5:
idegen korzetben él6 nék is szeretnék igénybe venni
a szlrést, a mikodési engedélyhez kiilon tanacsadast
1d6 sziikséges), mint a szliré védéndk (p=0,01). A tamo-

gat6 komponensek kozil a szakmai szervezetek

(T3: Magyar Védéndék Egyesiilete (MAVE), Magyar
(MESZK)
Védénéi Tagozata) a szdrésben résztvevé védéndk

Egészségligyi  Szakdolgoz6éi Kamara
véleménye alapjan a méhnyakszlrési tevékenységét
kevésbé tamogatjak, mint a nem sziré védéndk
véleménye alapjan (p=0,02). A pozitiv tapasztalatok
(PT) vonatkozasaban egyértelmiien megéllapithatd
hogy szignifikinsan magasabb (p<0,001)
a szlréshen résztvevé védéndk altal észlelt személyes

volt,

hatékonysag fejlédése, mint a korabban szirt, jelenleg
nem sziré védéndk pozitiv tapasztalatainak faktorat-
laga (V. tablazat).

V. tablazat: A szlrési tapasztalattal rendelkezé védéndk faktordtlagainak 6sszehasonlitdsa a szldrésben

vald részvétel szerinti bontdsban (n=198)

Jelenleg Kordbban
Csoportok Faktorok e jeleilz;gaem Ip érték
(n=98) (n=100)
faktorérték?
Motivdcios M1. Szakmai nyitottsdg 015 -0,15 0,03
Faktorok M2. Kiilsé motivald tényezok 0.04 -0,04 0.56
Bl Targyi eszkozo’kkell kapcsolatos 018 0.14 0.02
problémak
i i B2. Adminisztrativ problémak -0,04 0,05 0,53
Hatékonysagot
befolydsolo B3. Megbecsliltség (anyagi és erkdlcsi) -0,07 0,07 0,31
tényezdk
B4. Finanszirozdsi problemdk 0,09 -0,08 0,24
BS. Terlleti és idébeli korldtok 019 -018 0,01
T1. Résztvevok (kozvetlen szereplédk) -0,02 0,03 0,75
Tamogatok T2 Kollégdk, tarsszakmak 0,08 -0,10 018
T3. Szakmai szervezetek -0,18 016 0,02
Pozitiv . . . I
tapasztalat PT Személyes hatékonysag fejlédése 0.30 -0,30 <10-2

IKét mintds t-proba

2A szlirést végzdk és szlirést nem végzdék csoportdtiagai az egyénekre szamitott faktorértéket alapul véve az egyes

faktorok szerint
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A szlrési tevékenység pozitiv
tapasztalatainak vizsgdalata

Mivel az el6z6 elemzéstinkbdl kidertlt, hogy a szlrés-
ben vald részvételt a szlirési tevékenység végzésével
kapcsolatos pozitiv tapasztalatok, vagyis a védéndk
altal észlelt személyes hatékonysag fejlédése deter-
minalta leginkabb, ezért tovabbi elemzést végeztiink.
Linearis regresszios modell segitségével a pozitiv tapasz-

talatokat befolyasolo faktorokat vizsgaltuk. Azt tapasz-
taltuk, hogy a motivaciés (M1+M2: kiils6 és belsd)
faktorok (mindketté: p<0,01) és a szlirésben részt-
vevl szerepl6k, mint tamogat6 faktor (T'1 p=0,006)
pozitivan befolyasoljak a védéndk sztiréssel kapcsola-
tos tapasztalatait, mig a szlirési tevékenység alacsony
anyagi és erkolcsi megbecsiltsége szignifikansan
(B3 p=0,003) csokkenti azt (6. tablazat).

VI. tabldzat: A védéndk sziréssel kapcsolatos pozitiv tapasztalatait meghatdrozo tényezék vizsgalata

(n=198)
Standardi-
Csoportok Faktorok zalt reg- p ertéek 95 % MT
resszios
egyutthato
o M1. Szakmai nyitottsag 0,47 <10-2 0,35 0,59
Motivdcios
Faktorok -
M2. Kilsé motivald tényezdk 017 <10-2 0.05 0,28
B1. Targyi eszkozgkkgl -0.06 0.30 017 0.05
kapcsolatos problemak
B2. Admln’|szjtrot|v -0.01 0.84 _012 0.10
problémdk
Hatékonysagot L
befolyasold B3. Megbecstltseg 017 a0-2 0,28 0,06
. . (anyagi és erkolcsi)
tényezdk _ ——
B4. Flnonrszn"ozog 0.09 0.10 0,02 0.21
problémak
BS. Teruletll és idébeli 015 10-2 0.05 0.26
korldtok
L Resztvevok 015 0,01 0,04 026
(kozvetlen szereplék)
Tédmogatdk T2 Kollégak, térsszakmak 0.05 0.36 -0,06 0.16
T3. Szakmai szervezetek -0,01 0,85 -012 0,10

Megbeszélés, kdvetkeztetések

A védénéi hivatas azért volt képes megdrizni figget-
lenségét, identitasat és talélni a nagy torténelmi sors-
fordit6 eseményeket, mert mindig alkalmazkodott
a tarsadalmi elvarasokhoz, ¢és lényegi elemeként,
értékként mindvégig megtartotta a hivatastudat-
tal parosulé segit6 motivumot (Kiss-Téth, 2015).
Azt gondoljuk, hogy ez nem véltozott, a képzésben

felkészitett és kelléen motivalt védéndk hatékonyan
tudnak bekapcsolédni a népegészségligyl céla méh-
nyakszlrés szervezésébe és végzésébe.

A vizsgalat eredményei alapjan megallapitottuk, hogy
a népegészségiigyl céld méhnyaksziirésre torténd
felkészitésben részt vett tertileti védénéknek az 57%-a

nem tervezte a belépését a szlir6programba.
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Ugyanakkor a kézségben, kisteleptiléseken és az ala-
csonyabb gondozotti 1étszammal mikodé kérzetekben
szignifikansan magasabb a védéndk elkotelezédése
a szirévizsgalat végzése mellett.

A védénok nagy része az alacsony anyagi, és erkolesi
megbecsiiltség miatt nem vett részt a programban.
A valaszadéknak tobb, mint a fele egyrészt indo-
kolatlannak gondolta a védéndéi méhnyakszirést,
mert a korzetéhez tartozd 25-65 éves nék szamara
jol muikodott és konnyen elérheté volt a sziilészeti-
négyogyaszati szakrendelésen a vizsgalat, masrészt
csak a jogszabalyban elSirt kompetencia bdéviilés
miatt végezték el a dijtalanul elérheté képzést. Tehat
a képzésen vald részvétel még nem feltétlenil jelen-
tette a szdrdvizsgalat végzésében vald szerepvallalas
melletti elkotelezédést 1s. A képzésben részt vett
teriileti védéndék egyharmada fontolora veszi a palya-
elhagyast, abban az esetben, ha szamara kotelezévé
teszik a sztrésben valo részvételt.

A védéndk gondozémunkdja sokrétd, szamos fela-
datot latnak el, olyan tevékenységeket, amelyeket
atéliink fejlettebb egészségligyi rendszerrel rendelkezé
nyugat-eurépai orszagokban tobb szakember lat el.
A védéndéknek nem csak a feladatai sokrétiiek, hanem
a védéndk altal ellatott teriiletek (korzetek) jellemz6i
1s nagyfoka diverzitast mutatnak. Sajat vizsgalatunk
eredményei is azt mutattak, hogy a kdzségekben, kiste-
leptiléseken mtik6dé korzetekben, ahol jellemzéen
alacsonyabb a 0-7 évesek szama, a védéndk szirési
hajlandoésaga lényegesen magasabb, mint a magasabb
gondozotti létszammal mikodd varosi korzetekben.
A magasabb gondozottilétszammal mikodé korzetek-
ben tovabb neheziti a helyzetet, hogy a 0-7 éves kort
gyermekekre vonatkozéan 2017. oktéberétél beve-
zetésre kerilt az 0j, korszer(i szirévizsgalati modszer-
tan alkalmazésa is. A jogszabalyvaltozas gyakorlati
értelemben a korabbinal siribb szirévizsgalati alkal-
mat jelent, tovabba Gjabb modszertani elemeket (pl.
rizikd kérddiv, sziléi megfigyelésen alapuld kérddiv)
1s tartalmaz, amelynek kovetkeztében a 0-7 éves gyer-
mekek ellatasa lényegesen tobb idéraforditast igényel
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a védéndk munkaidejébdl, mint korabban (51/1997.
évi NM rendelet).

A népegészségiigyl céli méhnyaksziirést a védénék
a,,névédelmi feladatok ellatasa” keretében végzik vizs-
galatunk eredményei alapjan a szirési tevékenységre
forditott 1d6é atlagosan 17 orat igényelt a védéndk
munkaidejébél havonta. A 2014-ben végzett ,,Védés-
nét és hazi gyermekorvosi/vegyes praxisi hazi-
orvosi feladatszervezés felmérése, idémérleg vizs-
galat” cImid kutatas beszamoldja szerint, a méh-
nyakszlrés bevezetése elétt a védéndk atlagosan
havi 3,8 orat forditottak a ndévédelmi feladatok
ellatasara (Kosa et al, 2014). Ez alapjan ennek a fe-
ladatnak az idéigénye tobb, mint a négyszeresére
emelkedett azon védéndék esetében, akik végzik
a szUrést. A szlirési tevékenységnek a védénék munka-
rendjébe illeszkedésesével kapcsolatban azt tapasz-
taltuk, hogy a szlrést végz6 védoéndk gyakran a hi-
vatalos munkaid§ keretein tal végezték el a sziirend6
nék latogatasat, valamint a kenetvételt is. Ieltehe-
téen igazodtak a szlirendé ndk idébeosztasdhoz.
A szlirési tevékenység végzéséhez sziikséges mikodési
engedélyhez kilon tanacsadasi 1d6t sziikséges meg-
jelolnie a védénének, ennek idépontjat a gyakorlat-
ban nem minden esetben tudta betartani a védéné.
A népegészségligyl céli védénéi méhnyaksziréshez
kapcsol6dé tevékenységeket a szliré védéndk nagy
része nem tudja a munkarendjébe illeszteni és
a munkaidé keretein beltl végezni. Ez hosszi tavon
nem lehet megoldas, ha a lakossag sztirésen val6 rész-
vétele novelheté azzal, hogy a hivatalos tanacsada-
si- és/vagy munkaidén kivil torténik a szlrés, abban
az esetben ennek meg kell teremteni a lehetdségét és
a torvényes kereteit.

Avédondk bevonasa a népegészségiigyl céli méhnyak-
szlirésbe egyértelmien noveli a falvakban, kistelepii-
léseken ¢l6 ndék szdrévizsgalaton vald részvételét
(Arvané et al, 2014), ezért szitkség van egyeztetése-
kre a védéndkkel, annak érdekében, hogy a méh-
nyaksziréshez valé hozzaférés terileti egyenlétlen-
ségeit csokkentsiik, de csak ott, ahol erre szitkség van.



Az alapellatds mindségi megujulasahoz elengedhetet-
len a szerepl6k egylittmikédése, az 4j funkcidk meg-
jelenitése, célzottan képzett szakemberek bevona-
sa, a szakdolgozdi kompetencidk bévitése, valamint
a rendelkezésre all6 forrasok rugalmasabb és hatéko-
nyabb felhasznalasa (Papp, 2014). Javasoljuk a védénéi
méhnyakszlrési  tevékenység Aatszervezését olyan
formaban, hogy az a védéndk tovabbi alapfeladata-
inak az ellatasat ne veszélyeztesse, kiilénosen azokban
a védoénéi korzetekben, ahol magas a gondozottak
létszama. Azon teleptiléseken, ahol népegészségligyi
érdekbdl sziikség van ra, de a védéné talterheltség
miatt nem tud részt venni a szirésben, megoldas
lehet a szolgaltatasnak a praxisk6zosségben mikod-
tetetett formaban és/vagy féallast szdirévédoéndk
altal makodtetett formaban torténd elérése. Az Alap-
ellatas-fejlesztési  Modellprogramban  alkalmazott
segéd- egészségéroroknek jelentds szerepe volt abban,
hogy a hatranyos helyzetd és/vagy sériilékeny csopor-
tok az alapellatasban elérhet$ szolgaltatasokat igény-
be vegyék (Koésa, 2017). A védénéi méhnyaksziirési
szolgaltatas megismerését, a bizalom névelését a helyi
szintl szervezést is el6segithetné a segéd-egészségbrok
munkdja a praxisk6zosségeken belil.

Az alapellatas szerepléi koziil haziorvosok szerepét is
megemlitjik, mert a haziorvos szamos feladata koztil
az egyik legfontosabb a megel6zés, amely magaban
foglalja az egészségfejlesztést, a szlirévizsgalatok
hatékonysaganak a novelésére iranyulé torekvéseket.
A haziorvosok szintén a helyi k6zosségek meghatarozo
szerepldi, jol ismerik a praxisukhoz tartoz6é emberek
egészségfejlesztési szitkségleteit. A lakossag szamara
az egészséggel kapcsolatos informaciok kozvetitésének
hiteles képvisel6i, mely lehetdséget kinal a daganatos
betegségek megelzésére 1s (Mcllfatrick et al, 2018).
Egy korabbi, Zala megyében megvalositott szirési
modellprogram eredményei azt mutattak, hogy 27%-
al novelheté a szlrésen vald részvételi hajlandosag
a ,szirést elkerilé” vagyis a rizikd csoportba tartozo
nék korében abban az esetben, ha a haziorvos részt
vesz a szdrévizsgalat kommunikdcidjaban (Gyulai
et al, 2018). Az alapellatasban dolgozé haziorvosok
tamogatasa nemcsak a lakossag sziirésben val6 rész-

vétell hajlandosagat novelhetné, hanem a védénéi

méhnyakszirés elismertségét, ezaltal annak hatéko-
nyabb mutkodését is. A munkavégzés motivacioit vizs-
gal6é tanulmanyok arrél szamolnak be, hogy minél
magasabb az egyén belsé motivacidja, annal ered-
ményesebben tudja a céljait elérni (Koestner et al,
2008). Ha a munkavallalé azért dolgozik, mert agy
érzi, hogy a munkdja megegyezik a személyes meg-
gy6zbdéseivel és értékeivel, ha szivesen végzi és érde-
kesnek tartja azt, akkor a személyes pozitiv kovetkez-
mények mellett a munkavégzése is eredményesebb
lesz (Fényszarosi et al, 2018). Ezt a belsé motivaciot
erésithetik az oktatok a palyaszocializacidé soran mar
a védéndk alapképzésben is (Rucska és Kiss-Toth,
2021).

A védéndk szakmai attitidjével kapcsolatos ered-
ményeink is azt mutattak, hogy azok a védéndk
vesznek részt a szlirésben, akiknek magasabb volt
a motivacios faktoratlaga, ezen beldl is a belsé mo-
tivacios tényezének, vagyis a szakmai nyitottsagnak
volt nagyobb a szerepe. Ehhez valészintileg hozza-
jarult, hogy a jelenleg sztir6 védéndknek szignifikan-
san magasabb volt az észlelt személyes hatékonysag
fejlédése, tobb pozitiv tapasztalata volt a méhnyak-
szirési tevékenység végzése soran mint a korabban
szurt, jelenleg nem szir6 védéndknek. A szirési tevé-
kenység végzésével kapcsolatos személyes hatékony-
sag fejlédését az eredményeink szerint a motivacios
faktorok és a szlirésben résztvevd szereplék, mint ta-
mogat6 faktor befolyasoltak kedvezé iranyban, mig
a szlirési tevékenység alacsony anyagi és erkolesi meg-
becstltsége pedig szignifikansan csokkentette azt.
Ezért a védéndk szirési hajlandésaganak novelése
érdekében olyan beavatkozasokra van sziikség, ame-
lyek a belsé motivaciés tényezéket erésitik, tobb
pozitiv megerdsitésre, tamogatasra van sziksége a szi-
r6 védénéknek a személyes hatékonysaguk fejlé-
dése érdekében is. Ehhez sziikséges, hogy a védo-
nék és a tarsszakmak, valamint a lakossag kérében is
noévekedjen a védénoéi méhnyaksziird tevékenység elis-
mertsége.

Javasoljuk, hogy a véd6én6i méhnyaksziirési rendszert
igazitsak célzottan a népegészségiigyl sziikségletek-
hez olyan formaban, hogy ne veszélyeztesse a védds-
nék alapfeladatanak az ellatasat és dijazzak meg-
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felel6 mértékben. Megfontoland6 lehet a féallast

szir6védéndk alkalmazasa 1s. A méhnyakszlrés
szolgaltatas elérhetéségében meglévd tertileti egyen-
l6tlenségek megsziintetése kiemelten fontos népegész-
ségligyi érdek, ezért a hatékonysag névelése érdekében
Osszefogasra és tovabbi egyeztetésekre van sziikség
a népegészségiigyl szlrések orszagos koordinacio-
jaban résztvevék, az egészségpolitika, a véddndi
szolgalat szakmai iranyitasat végzdk, a védéndi szak-
mai érdekképviselet szerepléi és nem utols6 sorban
a teriileti védéndk kozott.

A vizsgalat korlatal

A vizsgalatot korlatozta a viszonylag alacsony (20%-
os) valaszadasi arany. A szlrésben val6é részvételi
hajlandésagra vonatkozé eredmények értelmezése

soran figyelembe kell venni, hogy az eredményeket

Szerzéi munkamegosztds:

nem az Osszes védéndre vonatkoztattuk, csak azokra,
akik a népegészségiigyi céla védéndi méhnyaksziirés-
re torténé felkészitésben (képzésben) részt vettek.
Ugyanakkor a sziirévizsgalat végzésével kapcsolatos
véleményt csak azok kérében vizsgaltuk, akik mar
rendelkeztek szlirési tapasztalattal, ezért czecket az
eredményeket vélhetéen nem torzitotta az alacsony
valaszadasi arany. vizsgalat erdssége, hogy a védénoi
népegészséguigyl céli méhnyakszirés szolgaltatas elfo-
gadottsagarol, munkarendbe illesztésérél, idérafordi-
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