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“A rész dnmagaban nem gyogyithato...”
(A daganatos megbetegedesek lelki hatterérol)

Rikkerné Locher Krisztina, diplomas apolo hallgato, Galfi Béla KHT Rehabilitacios és Pszichiatriai
Szakkorhaza, Pomaz-Kiskovacsi

Osszefoglalo
A vizsgalat célja: Megismerni azokat az életszakaszokat, életeseményeket, negativ lelkidallapotokat és
személyiségjegyeket, amelyeknek a daganatos betegségtorténés szempontjabol kiemelt jelentiségiik
van.
vizsgalatban az Orszagos Onkologiai Intézet 104 betege, valamint kontrollcsoportként 51 egészséges
személy onkeént vett részt. Az eredmények értelmezése a kiilonboz6 adategységek osszehasonlitasdaval
tortént, részben leiro, részben Osszefiigges feltaro, magyardzo jelleggel.
Eredmények: A4 daganatos megbetegedesek esetében fontos életszakaszok: az ovodaskor
(kezdeményezés-biintudat), a felnéttkor (alkotoképesség-stagnalas), valamint az idosodd  kor
(énintegritds-kétségbeesés), jellemzo: az életesemények koziil az utolso o6t évben bekovetkezé un.
targyvesztés:, a negativ lelkiallapotok gyakori eldfordulasa, valamint a személyiségjegyek koziil az
eros stabilitasigény és a konfliktuskeriilé magatartas.
Kovetkeztetések: A tumoros betegeket jellegzetes lelki-élettorténeti hattér és az ebbdl adodo
adaptacios (alkalmazkodasi) nehézségek jellemzik, melyek mdr a betegség megjelenése elott
felfedezhetéek. A “pszichoszocidlis rizikocsoport” fogalmanak létrehozdasdval és a veszélyeztetettek
kisziirésével a megeldzés kiilonbozo szinterein jelentos eredményeket lehetne elérni.

A probléma ismertetése

“A rész dnmagaban nem gydgyithatd, ha nem nézziik az egészet, nem kisérelhetjiik meg a test
gyogyitasat a lélek egészsége nélkiil... Az orvosok legnagyobb vétke manapsag, ha elkiilonitik
egymastol a test és a lélek kérdéseit...” [Platon (L.e. 428-348): Tarsadalom]

Mig a fert6z6 betegségek gyogyitasaban a hagyomanyos orvosi-bioldgiai modell jelentds sikereket
ért el a XX. szdzadban, addig mas, nem fert6z6, de napjainkra jarvanyszerii méreteket Olt6
megbetegedések esetében —ide tartoznak a daganatos elvaltozasok is— nem sikeriilt &tt6ro
eredményeket elérni. Az életmoddal Osszefiiggd felvilagositasok, megel6z6 sziirdvizsgalatok és a
diagnosztika teriiletén alkalmazott technika jelentds fejlodése ellenére az a szomoru tény, hogy a Fold
lakossaganak korében az uj daganatos megbetegedések szama évente 8-10 millio kozé tehetd és a
paciensek fele meghal. Kiillonos hangsulyt kell kapnia ennek a kérdésnek egy olyan orszagban - és
hazank ide tartozik -, ahol az adatok még ennél is dramaibb képet mutatnak. Magyarorszagon az idé
elotti haldlozasok 24%-dt a daganatos megbetegedések okozzdak. A gyomor rékos elfajulasa okozta
halalozas kismértékii csokkenésén kiviill minden mas daganat haldlozasi mutatdjanal stagnalas vagy
emelkedd tendencia figyelhetd meg, ez 230000 megbetegedést jelent, amelyhez évente 50000 1)
adodik. A 1égcs6-, horgd- és tiidérak okozta halalozas 80 %-kal magasabb az EU atlagnal.

A hagyomanyos kezelések, sokszor még a legradikalisabbak sem képesek maradéktalanul
megkiizdeni a korral. Gyakori a betegség kijulasa, és ha ez nem is torténik meg, elég arra
gondolnunk, hogy képes-e “egész”’séges (“egészleges”) életet élni egy tiinetmentes mellamputalt nd?!



A probléma az, hogy a betegség “sok oku” (multifaktorialis), tehat valodi gyogyulas csak az dsszes
ok egyiittes kezelésével érhetd el. Pusztan fizikai szintii kezeléssel maradando allapotjavulds ritkan
kovetkezik be, hiszen visszakeriilve a kezdeti pszichoszocidlis statusba, terhelve egy sulyos
betegségtudattal vagy ennek emlékével a kiujulas vagy a tinetvaltis veszélye igen nagy. A
betegségtorténés Osszetettségét az 1. dbra mutatja.

Leghatasosabbnak a hagyomanyos médszerekkel egyiitt alkalmazott életmod-terapiak bizonyulnak,
hiszen az egészségi allapotot befolyasold tényezok kozott jelentds szazalékot képvisel az életmod.
(Kutatasok szerint 43%-ban az életmdd, 27%-ban a genetika, 19%-ban a kornyezet és 11%-ban az
egészségligyi ellatds befolyasolja az egészségi allapotot.) Azonban arrdl ritkan esik szo, hogy az
egészséges életmod szerves része a lelki egészségvédelem, amely nem kevésbé fontos tényezo, mint az
egészséges taplalkozas vagy a nem dohanyzas.

Elmeéleti hattér, fogalmak

Mit jelent a lelki egészség? Tudor (1996) nyolc ismérvet sorol fol:

1. megkiizdési képesség (coping)
a fesziiltségek és stresszek uraldsanak képessége
megfeleld énkép és 6nazonossagi érzés
onértékelés
onfejlesztés, a fejlodés képessége
autonomia
valtozasi képesség

8. szocialis tamogatasok igénybevétele, tarsadalmi mozgalmakban valo részvétel

Ezen képességek hianya vagy csokkenése jelenti tehat az ember, mint bio-pszicho-szocialis egység
pszichoszocialis dimenzidjanak megbetegedését. A képességek hianya akkor kovetkezik be, ha a
személyiség fejlodése akadalyozott vagy negativ tapasztalatok érik. Erik H. Erikson nevéhez flizédik
az Osszes tényezOt magaba foglald, és épp ezért leggyakrabban alkalmazott személyiségfejlodési
modell. Erikson felismerve és kiemelve a tarsadalmi dimenzid jelent6ségét, az emberi fejlédést nyolc
pszichoszocialis stadiumra osztja fel. Ugy véli, személyiségiink dsszetevéi velesziiletetten adottak, de
az egyes Ossze-tevok kimunkalasanak, kibontakozasanak van egy életkorfiiggd optimuma, igy az
egyén pszichologiai fejlodése a kiilonbozo élet-szakaszokra jellemzd szocialis viszonyokon mulik.
Minden életperiodusnak megvan a maga sajatos problémaja, krizise, amelyet meg kell tapasztalni, meg
kell oldani. A velesziiletett adottsagaink, képességeink, készségeink a tarsaskapcsolatokban nyerik el
végsO formajukat. “A személy identitasérzését ezekkel a krizisekkel valdo megkiizdés formalja, a
krizisek a nagyfoku sériilékenység, de egyben a nagy lehetdségek idoszakai is.”’(Erikson, 1963). A
szocio-kulturalis kornyezet kinalja azokat a lehet6ségeket, eszkOzOket és tarsas helyzeteket,
amelyekben a krizisek, és sikeres vagy sikertelen megoldasuk végbe megy. Az egyes életszakaszok
tapasztalatai az egész életlitra hatast gyakorolnak, jellemzoéit az 1. szamu tablazat foglalja 6ssze.

A korabban felsorolt képességek besziikiilése pedig akkor keletkezik, ha az egyén olyan
megoldhatatlan vagy annak tind emocionalis konfliktussal talalkozik (jellegzetesen ilyen a
targyvesztés), mely meghaladja a személyiség problémamegoldd képességét.

“A targyvesztés — amely tudvalévéen a legfébb traumatizald tényezOk egyike- jellegzetesen
megfeleld élettdrténeti hattér esetén kedvez a rak kibontakozasanak.”-irja Bahnson (1982). Ilyenkor az
érzelmi élmény feldolgozasara nincs mod, az elharitd vagy mas néven onvédelmi mechanizmusok
mitkodésbe lépnek. Ennek leggyakoribb formaja a regresszio, amely azt jelenti, hogy a szervezet egy
korabbi életszakaszban mar megtanult és alkalmazott megkiizdési stratégiahoz visszatérve préobal
alkalmazkodni. A regresszid elmélete Bahnson nevéhez fliz6dik, Bardos Gyorgy a lehetséges
kimeneteket tovabbi két dimenzidval egésziti ki. Ezek a kdvetkezok:

1. Amennyiben ez a stratégia a konfliktus elnyomasa vagy tagadasa, ugy a fesziiltség a
vegetativum szintjére siillyed, pszicho-szomatikus zavarok keletkeznek, pl.: kronikus zavarok, szervi
betegségek, rak.

2. Ha az elharitd6 mechanizmus a kivetités vagy eltolas, akkor a zavar a pszichés miikodésben
jelentkezik, a pszichotikus tiinetek dominalnak, pl.: hisztéria, szorongasos neurdzis, pszichozis.
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3.  Amikor a paciens az érzelmi fesziiltségét, félig-meddig tudatosan, a testi funkciok zavaraval
kompenzalja, szomatizacioés rendellenességrol beszéliink, pl.: szimuldlds, hipochondriazis, kronikus
fajdalom.

4.  Amennyiben pedig az egyén szandékosan, mintegy kilép az adott helyzetbdl, szEélséséges vagy
devians magatartdsi mintat alkalmaz, viselkedéses eltol6dasrol van sz, pl.: panikbetegség, depresszio,
ongyilkossag.

A kutatas célja

A vizsgalat soran arra kerestem valaszt, hogy az egyes életszakaszokban atélt krizisek negativ
tapasztalatai hogyan hatnak az egyén kognitiv: és érzelmi beallitodasara, amelyek kés6bb jelentds
szerepet jatszanak a daganatos megbetegedések kialakulasaban. A kutatas tovdbba arra kivanta
felhivni a figyelmet, hogy a tartés negativ érzelmi allapotok, a fel nem dolgozott élmények olyan
karosito tényezok, melyek minden betegségtorténésben benne vannak és mas korokokkal egyiitt az
embert, mint biopszichoszocialis egységet timadjak, és végso esetben (ilyen a rakos megbetegedés) az
egység széteséséhez, megsemmisiiléséhez vezetnek.

A vizsgalat céljai kozé tartozott tovabba feltarni azt, hogy a daganatos megbetegedések esetében
melyek azok az életszakaszok, életesemények és negativ lelkiallapotok, melyek leggyakrabban jelen
vannak.

A vizsgalat kiterjedt az Erikson-féle pszichoszocialis krizisek negativ kimeneteleinek (pl.: a
stagnalds) feltdrasara, melyek pszichikai sikon megteremteni latszanak a feltételeket a daganat
elterjedéséhez. Az Osszefiiggések megismerése pedig kozelebb vihet, segithet a rakos betegség lelki
hatterének értelmezésében.

Célom volt 11j ismeretek feltarasa, és a mar meglévok pontosabba tétele.

Hipotézisek

1. A daganatos betegségek pszichoszomatikajaban jelen vannak az Erikson-féle pszichoszocialis
krizisek hidnyos vagy negativ tapasztalatai (példaul az autondémia hidnya, mely a lelki egészség
feltétele).

2. A betegség fizikai szintli megjelenése e-16tt a “lelki egészség hianya” (pl.: csokkent valtozasi
képesség) és negativ érzelmi allapotok (pl.: 6nbizalomhiany) mar jelen vannak, a viselkedésben mar
felmérhetok.

3. Valamely életszakasznak vagy szakaszoknak, nagyobb a jelent0sége a daganatos betegségek
kialakulasaban, mint mas pszicho-szocialis stadiumnak.

4. Az ismételt targyvesztés jelentOs szerepet jatszik a betegségtorténésben.

5. Bizonyos személyiségjegyek jellemzik a tumoros pacienseket, ezek korai felismerésével az

elsddleges /primer/, de még inkabb a harmadlagos /tercier/ megelézés /prevencio/ teriiletén
eredményeket lehetne elérni.

Vizsgalati médszerek €s minta
Kutatési stratégia

A témavalasztast tekintve a vizsgalat szempontjanak a kvalitativ kutatds bizonyult a
legmegfelelobbnek. Ezen belill is az adatkdzponta elmélet kutatasi stratégiaja, melynek lényege, hogy
a kutatd tobb adatgylijtd technikat egyidejiileg alkalmaz, ilyen a megfigyelés, az interju és a
kérdezéses, valamint Onkitoltdés kérddiv. A feldolgozas és az eredmények Osszegzése deduktiv
modszeren alapul. Az eredmények értelmezése a kiilonbozo adategységek Osszehasonlitasaval
torténik, részben leird, részben 0sszefiiggés feltard, magyarazo jelleggel.

A mintavétel ideje €s helye



A mintavétel 2004. december-2005. januar kozott tortént.

Helye: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet fej-nyak sebészeti-, sugarterapids-, n0gyogyaszati- €s
belgyogyaszati osztalyai.

A kontrollcsoport felmérése lakohelyem és kdrnyékén (Szentendrei-sziget) tortént.

Jellege: a betegek korében végzett vizsgdlat nem reprezentativ, ezért célszeriinek bizonyult a
kontrollcsoport dsszetételénél figyelembe venni a betegcsoport kor és nem szerinti megoszlasat. A
kérddivek kiosztasa ez alapjan tortént.

A vélaszadasi arany

A betegek korében 120 kiosztott kérddivbdl 104 érkezett vissza (87 %), ez az ardny nagyon jonak
mondhatd. Az oka ennek valdsziniileg a személyes jelenlét volt — a kérddivek kozel egyharmada
kérdezéses modszerrel keriilt kitoltésre. A kontrollcsoport esetében 80 kérdéivbol mintegy 51 érkezett
vissza (64 %).

A vizsgalat médszere

Az informacidszerzés jelentds része kérddiv formajaban ment végbe, a jelen keretek kozott ennek
elemzésére van lehet0ség. A megfigyelés valamint az interju soran tapasztaltak az eredmények
értelmezésébe épiiltek be. A kontrollcsoport eredményei az elemzés soran, mint hattér informacio,
Osszehasonlitasi alap jelennek meg. A kérddiv kitdltése név nélkiil és dnkéntesen tortént, formailag
nyitott, zart és részben zart kérdésekbdl allt.

Tartalmilag az alabbi kérdéscsoportok szerepeltek:

1. Demografiai kérdések (nem, kor)

2. Az egyes ¢életszakaszokhoz kapcsolddo kérdések

3. A személyiségjegyekre vonatkozo kérdések

4. Az életeseményekre iranyul6 informaciok

5. Az érzelmi allapotra, 6nértékelésre vonatkozo kérdések.

Vizsgalati eredmények
1. A demografiai adatok elemzése

A nemek szerinti megoszlas a kovetkezd: 68% nd és 32% férfi. A vizsgalat soran megfigyelhet6
volt, hogy a n6k az dnkéntes kérdoiv kitdltésére szivesebben vallalkoztak, mert jobban egyetértenek és
elfogadjak azt, hogy a betegségnek pszichés okai is lehetnek, mint a férfiak.

A kor szerinti eloszlas hiien tiikrozi a daganatos megbetegedésekre jellemzé korhatarokat.

A vizsgalat szempontjabol a legjelentdsebb informacido az, hogy a betegség leggyakoribb
eléfordulasa a felnbttkor (alkotoképesség- stagndlds) és az id6sod6 kor (énintegritas-kétségbeesés)
hatarara tehetd. 51-60 év kozott a betegség eldfordulasi gyakorisaga 34%. Az aktiv felnéttkorban, 41-
50 év kozott 20%-os a gyakorisag; az idéskort 61-70 éves korosztalynal az eléfordulas 24%; 31-40
¢évig 18%-0s az arany, ¢és sajnos megjelenik a fiatal felndttkorban is, 21-30 éves kor kozott 4%.

2. A egyes ¢€letszakaszokhoz kapcsolddo kérdések

(Kozuliik azok keriilnek bemutatasra, melyeknél jelentds eltérés volt a kontrollcsoporthoz képest)

» Ovodaskor (kezdeményezés-biintudat). Kiegészitendé kérdésként lett feltéve a csaladbol
hozott minta: Hogyan viselkedett apja/anyja a csaladban? Az el6fordulas gyakorisagat figyelembe
véve, a valaszok a kovetkezok voltak.

Apa jellemz6i: szigor, dominans, tiirelmetlen, agressziv, megértd, ingeriilt, csalad-szereto.

Anya jellemz6i: szomoru, batortalan, megértd, kovetel6z6, engedékeny, alarendelt, vidam, szigora
dominans.

A kontrollcsoporthoz képest a betegeknél egy keményebb, szigortibb apakép és egy szomorubb,
kiabrandultabb anyakép rajzolodik ki. A legfontosabb eltérést azonban az elsddleges targyvesztés
jelenti.



(A Gyermekkoromban megtortént velem? kérdés gyakorlatilag ezt takarja.) A betegek 88%-nal a
felsoroltak valamelyike el6fordult, a kontrollcsoport esetében ez 47% volt. Az 2. &dbra mutatja a
valaszokat, a kiilonbdz6 események szdzalékos aranyat.

A vizsgalat azt mutatja, hogy ez jelentés korszak a daganatos betegségtorténés szempontjabol,
hiszen a személyiség alap-vonasai a hetedik életévre kialakulnak. Amennyiben a kezdeményezés
idészakaban a gyermek elutasitdo kornyezetben él (szigora apa, csalodott anya) vagy megtapasztalja,
hogy a valtozas szamara elonytelen (pl.: apa elvesztése, sziilok valasa, tobbszori koltozés) érzelmi
szinten az allanddsagra fog térekedni.

» Felndtt kor (alkotoképesség- stagnalds). A betegek korében 58% ¢l jelenleg harmonikus
parkapcsolatban. Az egyik legmeglepébb valasz erre a kérdésre (Harmonikus parkapcsolatban ¢lek?)
érkezett. Egy férfi azt mondta: “Midta beteg vagyok igen”!!! Anélkill, hogy messzemend
kovetkeztetéseket lehetne levonni egy mondatbol, megéllapithatjuk, hogy a daganatos betegség
kialakulasaban az ember és kornyezete viszonya fontos tényezd, amellyel szamolni kell (visszautalas
1. abra adataira). Masrészt 60% ¢l tobb, mint 15 éve a parjaval; 23% 0Ozvegy és mindossze 8,5%
nyilatkozta, hogy a valas vagy hazastars halala utan sikeriilt ujra kezdenie.

Ez szintén a stabilitds igényt mutatja; Ggy tiinik, inkabb felvallaljak a rossz hazassagot vagy a
maganyt, mint hogy egy 1j, ismeretlen kapcsolatba kezdjenek.

A munkahely-valtoztatas gyakorisagara adott valaszok eredménye: 27% nem, 60% ritkan, 13%
idonként, 0% gyakran valtoztat allast, 18%-nak az els6 az egyetlen munkahelye volt. Ennél még
figyelemre méltobb az az adat, hogy 104 beteg koziil egy sem volt, aki a ,,gyakran” valaszt (6 vagy
tobb valtast jelentett a kérddivben) jeldlte meg. Az egyik valasz-ado azt mondta: “A problémaim akkor
kezdddtek, amikor nyolc évvel ezel6tt munkahely-valtasra kényszeriiltem, az 0j helyet nem tudtam
megszokni. Ezutan kezdtem el betegeskedni.” Az allandosag igénye itt is kitlinik.

Az elemzéshez hozzad tartozik még az életeseményekre vonatkozd kérdés (,,A betegségemet
megel6z6 6t évben a felsoroltak koziil ez ( ezek) megtortént (megtdrténtek) velem?””) néhany adata (2.
tablazat, lasd késobb). A valaszok arra utalnak, hogy a masodszori targyvesztés leggyakrabban ebben
a korban kovetkezik be, pl.: kozeli csaladtag halala, valas, gyermek elkdltozése otthonrol, ez pedig,
mint mentalis kornyezeti hatds befolyasolni latszik a daganatos folyamatot. A 100 betegre 248
¢letesemény jutott a betegséget megel6zo 6t évben, ez 2.5 eseményt jelent egy embernél. A kontrollnal
ez 1.3 esemény/f6 Gyakorisagi sorrendben a betegeknél a kdvetkezd valaszok érkeztek: kozeli
csaladtag halala, életkoriilmények valtozasa, nyugdijazas, baleset vagy betegség, gyermek elkoltozése
otthonrol, koltdzés, hazastars halala, allas elvesztése, szexualis problémak, anyagi helyzet
megvaltozasa, valas. Ezek az események az amugy allandosagra torekvd egyéneknél kimeritik az
adaptacios képességet, a szervezet védekezik, betegségbe “menekiil”.

» Az iddskor (énintegritas-kétségbeesés). Itt az ¢életesemények koziill a nyugdijazast kell
kiemelni, amely legtobbszor maga utan vonja az életkoriilmények és az anyagi helyzet valtozasat. Ez
az ¢életesemény skalan (2. tablazat) 108 pontot jelent, 100 folotti pont értéknél a stresszhatas mar
jelentds. A kontroll esetében ez az érték némileg alacsonyabb (92 pont), a jelentds kiillonbség azonban
valészintileg a valtozasokhoz vald kognitiv és érzelmi beallitodasban, valamint a megkiizdési
Mmechanizmusban /coping/ van. A masik fontos kérdés ,,Elkotelezettje-e egy ligynek vagy csoportnak?,,
esetében a nem valaszok aranya 74%. Ugyancsak a masokkal valdé kapcsolattartdsra utal a
“Betegségem el6tt én gondoskodtam a...?” nevezetii kérdés, amelyre adott valaszokban a legfontosabb
informécio az, hogy a betegek korében egyaltaldn nem jelenik meg a hivatasszeriien emberekkel ( 0%)
¢és egy kis kozosséggel ( 0%) valo torodés. Ez a tarsas-kapcsolatok besziikiilésére utal, amely gyakran
maga utan vonja a negativ emociokat.

3. A személyiségjegyekre vonatkozo kérdések

,.Erzelmeit kimutatja?” Igen 30%, ritkan 55%, szinte soha 15%, kontrollcsoportnal a valaszok
aranya a kovetkezd: igen 60%, ritkdn 30% szinte soha 10%. Az eltérés jelentds. A daganatos
betegségtorténésben az érzelmek verbalis kifejezésének nehézsége (alexitimia) jelentds koroki
tényezo.

,Mindent megteszek a konfliktus elkeriiléséért?” kérdésre 87% igen és csak 13% nem valasz
érkezett.



,Inkabb szeretem az allanddsagot?” kérdésre a valaszadok 85%-a igennel, 15%-a nemmel
valaszolt.

4. Az életeseményekre vonatkozo adatok elemzése

Ez a skala a stressz er6sségét méri az életesemények vonatkozasaban Holes&Rahe nyoman (1967).
A pontértékeket a 2. tablazat, a pontok értékelését a 3. abra szemlélteti.

Az adatok elemzése a kdvetkezd: 100-150 pont kdzott a stressz mértéke jelentOs, €s ha az érték
tartoésan ennyi, akkor az egészségkarosodas lehetdsége 30%, ha az érték 150-300 kozotti, akkor a
kozeljovoben az egészségi allapot romlasanak valosziniisége 50%, 300 pont folotti érték esetén 90%
az esély a megbetegedésre.

5. Erzelmi allapotra, 6nértékelésre vonatkozo kérdések

A negativ érzelmi allapotot felmérd kérdésnél 100 betegre 215 jellemzd jutott. Osszesen 3 személy
vélte ugy, hogy a felsoroltak egyike sem jellemz6 ra. A kontrollcsoportban 50 emberre 85 negativ
allapot jutott. A nem kivanatos emociok megoszlasat a 4. abra mutatja.

Megbeszélés, kovetkeztetések

A vizsgalat eredményeképpen megallapitast nyert, hogy a daganatos megbetegedések
kialakulasaban az FErikson-féle ¢letszakaszok kriziseinek jelentdsége van, oly modon, hogy a
megszerzett negativ tapasztalatok kihatassal vannak, elsdsorban az érzelmi beallitddasra. Ezek a
negativ tapasztalatok viszont az egyén onmagardl alkotott képét torzitjak, példaul: a kezdeményezés
gatoltsaga maga utan vonja az Onbizalom és az autonémia hianyat, mint alapérzést. A beallitodasok
rogziilésével a negativ lelki allapotok is tartossa valnak, ami a “lelki egészség”, az 6nerd hianyahoz
vezet. Ezek a negativ emociok a viselkedésben elébb-utobb megjelennek, igy megfelelé modszerekkel
akar kisziirhet6vé valhatnak.

Ugy tiinik, hogy az egyes életszakaszoknak nem egyforman van jelentéségiik a betegségtorténés
szem-pontjabol. A vizsgalatbol kideriil, hogy a daganatos megbetegedések esetében kiilondsen fontos
az 6vodaskor (kezdeményezés-biintudat). Az ekkor bekovetkezo targyvesztésnek maradando, nehezen
feldolgozhato kovetkezményei vannak. A masik jelentds életszakasz a felnéttkor (alkotd-képesség-
stagnalds), amikor altalaban bekovetkezik a masodszori targyvesztés. Ha a személy ekkor nem képes a
folyamatos megujulasra, nem tud kelloképpen alkalmazkodni a bekodvetkez6 eseményekhez, az
érzelmi fesziiltség leggyakrabban megbetegedés formajaban “vezetddik le”. Amennyiben ez egyéb
személyiségjegyekkel (pl.: konfliktuskeriilés) és egyfajta regressziv megkiizdési mechanizmussal (pl.:
elfojtas) tarsul, a pszichoszomatikus kimenet veszélye jelentds. A rak szempontjabol a harmadik
kiemelten veszélyes id6szak az idGskor, amikor is a reproduktiv funkcidok (és nyugodtan hozza
tehetjiik, hogy maga a produktiv tevékenység is) csokkennek (nyugdijazas, erénléti problémak), ha
ekkor a személyiség nem képes megbirkdzni a valtozassal, foloslegesség érzése tamad vagy maganyos
lesz, az 6ner6 csokken, ez pedig mentalisan “kedvez” a tumoros korképek aktivizalodasanak.

Az utolso feltételezés szerint vannak olyan személyiségjegyek (és ezek kialakulasa szintén a
pszichoszocialis krizisek negativ kimeneteihez kothetd), melyek jellemzik a daganatos klienseket.
Ilyenek a szélséséges allandosagra torekvés, a konfliktuskeriild magatartas, a kérnyezet altal nyajtott
elismerésre valo erds igény és a tartos negativ lelki allapotok, pl.: lelki gyotrodés, dnbizalomhiany.

Kutatasom célja az Erikson-féle ¢életszakaszok krizisei és a daganatos betegségtorténés
Osszefliggéseinek feltardsa és megismerése volt. A felallitott hipotézisek segitségével, ugy vélem
sikeriilt egy fontos, tovabbi megismerést igénylo teriiletre ravilagitani.

Javaslatok

Napjainkban tudomanyosan bizonyitast nyert, hogy a betegségek jelentds tobbsége, igy a daganatos
korképek is multifaktorialisak. Ez az ismeret azonban a terapia soran még nem jelenik meg, pedig
logikus a feltételezés, hogy ha egy betegség kialakulasahoz tobb tényezo egylittes hatasa vezet, akkor
a gyogyitasban is meg kell jelennie valamennyi dimenzidonak. Vannak egyszeri és koltségkimélod
megoldasok, melyekkel, tigy hiszem jelent0sen lehetne csokkenteni a paciensek szamat, illetve a



”pszichoszocialis rizikd csoportok™ fogalmanak 1étrehozasaval és a veszélyeztetettek kisziirésével a
megel6zés kiilonb6zo szinterein figyelemreméltd eredményeket lehetne elérni

- Bizonyos sziirdvizsgalatok — pl.: n0gyogyaszati vagy tiidosziirés, haziorvosi vizit — soran ki lehet
szrni a  pszichoszociadlisan veszélyeztetetteket. Erre egy egyszerli, az életeseményekre,
személyiségjegyekre utalod kérddiv is alkalmas lehet. Ezeket az embereket azutan figyelemmel lehetne
kovetni, a feladatra a haziorvos vagy a haziorvosi team tagjaként tevékenykedd diplomas apold tlinik
megfeleld valasztasnak. Sziikség esetén a megfelelé helyre lehetne iranyitani a veszélyeztetett
személyt, példaul: viselkedésterapiara, autogén tréningre, relaxacids foglalkozasokra, jogara, zene és
muvészeti terapidkra stb.(primer prevencio teriilete).

- A mar megbetegedettek esetében a korhazi ellatas soran “lelki egészség gondozasba“ kellene
részesiteni a klienseket. Késobb pedig a hagyomanyos terapidk mellett (sugarkezelés, kemoterdpia
stb.) parhuzamosan életmdd-terapiat kellene folytatni, amelyben tobbek kozott az életvezetési
stratégiak, a hatékony megkiizdési modok és konfliktuskezelési lehetdségek elsajatitasara is alkalom
nyilik (szekunder prevencio).

- A tercier prevencid keretében pedig tartdsan nyomon kell kdvetni, gondozni és a bejosolhatd
valtozasokra felkésziteni az érintetteket (a tartdos és sulyos betegségben szenvedd betegek
hozzatartozoit is).

- Az elbre lathato életeseményekre valod idobeli felkészités alapvetd fontossagu. Angliaban mar
régota mitkodnek olyan egyesiiletek Onsegitd szervezetek, ahol a mar nyugdijba vonult személyek
felkészitést, tréningeket tartanak a nyugdij el6tt alloknak, onkéntes alapon ételkihordast vallalnak az
arra raszoruloknak, kisiskolasok feliigyeletét vallaljak a sziilok munkabol valé hazaéréséig, vagy
tanacsadoként mikddnek egy-egy szakteriileten lakohelyiik és korzetében (pl.: egy volt jogasz
tanacsadast tart, egy volt pedagogus korrepetalast vallal).

- Végiil, de nem utols6 sorban igen fontosnak tartom a gyermekek mentalhigiénés kulturajanak
fejlesztését, példaul a régota tervezett egészségtan nevl tantirgy bevezetésével, mely keretében

kommunikacids ismeretek, megkiizdési stratégidk tanitasara lenne lehetdség.
Labjegyzet: * Legmagasabb szintii mentalis tevékenységek pl.. észlelés, érzékelés, gondolkodas stb.
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KITEKINTES

Lehet szavazni az év korhazara!
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Az érdeklddok szeptember elejétél 2005. december 31-ig, a www.azevkorhaza.hu honlapon mondhatjak el
véleményiiket és szavazhatnak a magyarorszagi korhazakra. Az intézményeket 0sszesen 5 kategoridban lehet
értékelni, a gy6ztesek az erkolcesi elismerés mellett értékes szamitastechnikai eszkozoket is nyernek.

A magyarorszagi korhazi betegellatas szinvonalat kiilonféle szakmai mutatok és mérészamok segitségével a
szakma és a finanszirozé is rendszeresen vizsgalja. E vizsgalatok eredményei azonban — jellegiiknél fogva — igen
csekély mértékben jelenitik meg a legfontosabb szerepld: az ellatott beteg véleményét.

E hianyossag kikiiszobolésére a HaziPatika.com szervezésében meghirdették ,,Az év korhaza” valasztast az
interneten. Az online szavazas célja, hogy a betegellatas jelenlegi szinvonalat a betegek kdzvetlen véleménye
alapjan felmérje, valamint hogy hozzdjarulhasson a hazai korhdzak megbecsiiltségének emeléséhez. A
hagyomanyteremté szandékkal 1étrejové — és a tervek szerint évrdl-évre megismételt — szavazds a jelenlegi
betegelégedettség és korhazi betegellatds szinvonaldnak felmérésén tul, a hazai betegellatds szinvonaldnak
noveléséhez is hozza kivan jarulni.

Az érdekloddk szeptember elejétdl 2005. december 31-ig, egy killon erre a célra létrehozott oldalon
(www.azevkorhaza.hu) szavazhatnak. A versenyben Magyarorszag Osszes allamilag és Onkormanyzatilag
finanszirozott korhaza és klinikdja részt vesz, a szavazok név szerint vagy teriileti alapon kereshetik meg az
értékelni kivant intézményt. A verseny aktualis allasa a honlapon folyamatosan nyomon kdvethetd.

A latogatok egy 5 foku skalan — az iskolakban megszokott moédon — osztalyozhatjak a korhazakat 6sszesen 5
kategoriaban: Orvos-szakmai elldatads, Apolas- és szakszemélyzet, Infrastruktura, Ellatas, Kérnyezet.

Minden kérhdzhoz egy virtualis lizendfal is tartozik, ahol a latogatok szdveges formaban is kifejthetik
véleményiiket. A korhazak vezetése és orvosai pedig megkiilonboztetett moédon hozzaszoélhatnak, reflektalhatnak
a sajat tizendfalukra érkez6 véleményekre, allasfoglalasokra.

A januarban tartandé eredményhirdetésen az 6t kategoériagydztes mellett, az sszességében legtobb pontot
elérd abszolut gydztest is kihirdetik, aki egy évig viselheti a megtiszteld cimet. A hazai egészségiigy helyzetének
ismeretében az erkdlcsi elismerés mellett a nyerteseket olyan dijjal is tamogatni szeretnék a szervezok, ami az ott
dolgozok mindennapi munkajat segiti. Mivel jelenleg a korhazak szamitastechnikai fejlettsége elmarad a
kivanatostol, ezért az Ev korhdza dij nyerteseit — a program szponzorainak koszonhetden — korszerii
szamitogépekkel jutalmazzak.

Vissza a tartalomhoz

Unnepi kitiintetések -
2005. augusztus 20.

A Magyar Koztarsasagi Erdemrend LovagKkeresztje (polgdri tagozat) dllami kitiintetésben
reszesiilt: Dr. Kereszty Eva Margit, az Egészségligyi Minisztérium fOcsoportfondke, az
Egészségpolitikai Foosztaly féosztalyvezetdje.

A Magyar Koztarsasag Eziist Erdemkeresztje (polgdri tagozat) dllami kitiintetésben részesiilt:
Liptak Istvanné, a Budapest-Csepel Egészségiigyi Szolgalat szolgalatvezetd fondvére,

Somogyi Jozsefné, a Vas Megye és Szombathely Megyei Jogii Varos Markusovszky Korhaza,
Egyetemi Oktatokorhaz apolasi igazgatoja.

Vissza a tartalomhoz
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EREDETI KOZLEMENY

NOk prevenci0s lehetdségeinek ismerete a
nogyogyaszat korében, Magyarorszagon

Karamdnné Pakai Annamdria, foiskolai tanarsegéd, PTE EFK Klinikai és Apoldstudomdnyi Inteézet,
Zalaegerszegi Képzési Kozpont
Dér Aniké, tudomdnyos munkatdrs, PTE EFK Klinikai és Apoldstudomdnyi Intézet, Zalaegerszegi
Képzési Kozpont
Németh Katalin, fGiskolai tandarsegéd, PTE EFK Klinikai és Apoldstudoma’nyi Intézet, Pécsi Képzési
Kozpont

Osszefoglalo
A kutatas célja: Vizsgdlatunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy a nék mennyire tajékozottak, és
milyen ismeretekkel rendelkeznek a négyogyadszati sziirévizsgalatokrol, milyen idokozonként, és milyen
modszerrel végzik el az eml6 onvizsgalatat.
Kutatas médszerek és minta: 4 mintat a Zala Megyei Korhaz apoloi, a PTE Egészsegiigyi Foiskolai
Kar Zalaegerszegi Képzési Kozpont diplomas dpolo  hallgatoi, valamint egy zalaegerszegi
nagyvallalat néi dolgozoi koziil véletlenszerii mintavételi technikaval kivalasztott 207 né képezte.
Eredmények: Hazdnkban egyre kevesebb a ndgyogyaszati vizsgalaton megjelend, rdakveszélyes koril
nok szama. A vizsgalt csoport 46 %-a jar rendszeresen (évente) sziirovizsgalatra. A Népegészségiigyi
Program lehetové tette az emldsziird-vizsgalatok orszdagos méretii megszervezését, elozetes adatok
szerint a részveételi arany 40%-o0s, ami a felmérésben részben igazolodni latszik, hiszen a 40-59 éves
korosztalynal 54%-os megjelenési arany figyelheté meg,
Kovetkeztetések: A mortalitdsi mutatok tovabbi javitasihoz valtozatlanul sziikség van
raksziiro vizsgalatok lelkes és folyamatos végzésére. Nemcsak a konkrét vizsgalatokra,
megfelelo, hatékony felvilagosito munkara is sziikség van. E tevékenységek bizonyara
csokkentenék a nogyogyaszati raksziirés kiterjesztésének ma még messze nem megoldott
problémajat. Széleskorii tarsadalmi osszefogassal, komplex stratégiaval lehet remény arra,
hogy a daganatos betegek szama csokkenjen Magyarorszagon.

BEVEZETES

Magyarorszagon a rosszindulatt daganatos megbetegedések halalozasi aranya rendkiviil
kedvezobtlen, a sziv- és keringési rendszer—eredetli haldlokok mogott a masodik helyet foglalja el.
Hazankban a rosszindulati daganatok okozta korai halalozas messze meghaladja az EU atlagot. (1,8-
szerese annak). A Nemzetkozi Réakregiszter ¢s KSH adatai azt bizonyitjak, hogy Magyarorszagon
évente kb. 30-35 ezer ember hal meg kiilonbdz6 rosszindulati daganatos betegségben. Kozel 5 ezerre
tehetd a néi rosszindulati daganatokbol ered6 mortalitas, kiillonosen kiugrd az EU atlaggal szemben a
nék méhnyakrak halalozasa. (A méhnyakrak okozta korai haldlozas 3,5-szer magasabb az EU
atlagnal.)

A mammografias sziirés hazankban

Magyarorszagon az emldrak népegészségiligyi méretii probléma. Az emldrak okozta halalozas
csokkentésére rendelkezésre allo stratégiak koziil- az els6dleges megeldzés lehetdségeinek korlatozott



volta, és a kezelés eredményességének a klinikai stadiumtdl fiiggése miatt- a korai felismerés és a
korai kezelés a legigéretesebb.(EiiM, 2005)

A Magyar Koztarsasag Kormanya 2001 tavaszan elfogadta az ,Egészséges Nemzetért
Népegészségiigyi Program 2001-2010” elnevezésli Osszetett cselekvési programot. Ennek keretében
olyan emlésziird €és diagnosztikai létesitmények kialakitdsdt és mikodtetését hatdrozta el, amely
alkalmasak a 45-65 év kozotti tiinet- és panaszmentes nék kétévenkénti sziir6vizsgalatara, tovabba
képesek — szakmakdzi egylittmiikodés utjan biztositani a sziirdvizsgalattal észlelt elvaltozasok tisztazo
komplex diagnosztikai vizsgalatat, az emlOrak keletkezése szempontjabol magas kockazatinak
mindsiilé egyének szakmai feliigyeletét, valamint a diagnosztizalt emlorakos betegeknek a szakma
szabalyai szerint végzett gyogykezelését.

A lakossagi emldsziirés térségi elv alapjan, meghatarozott kdzigazgatasi egységekben valosul meg.
Ettd]l az emlérak miatt id6 el6tt bekovetkezd haldlozés jelentds mérsékelése varhatd. (Toth és Péter,
2002)

A méhnyakrak szlirése Magyarorszagon

Napjainkban évente mintegy 1000 ij méhnyakrakot ismernek fel, és még mindig meghaladja az évi
Otszazat azoknak a szdma, akik szdmara végzetes ez a betegség.

A méhnyak sziirés 2003 szeptemberétdl — a népegészségiligyi program keretében - megujult és
szervezetté valt. (Az ,Egészég Evtizedének John Béla Nemzeti Programja” célja, hogy minden
magyar allampolgar a lehetd legegészségesebben éljen.) A korabbi, nem szervezett formaban zajlo
méhnyak szlirés lehetéségével csupan a ndk 20-30%-a ¢él, akik els6sorban a magasabban iskolazott
tarsadalmi rétegb6l kerlilnek ki. A népegészségiigyi szlirGvizsgalatok révén lehetdség nyilik az
esélyegyenldség megteremtésére, €s a személyes meghivason alapuld tajékoztatas eszkdzével a nok
azon rétegének bevonasara, akik eddig nem rendelkeztek informaciéval a betegség
megelOozhetoségének modjardl. Meghivolevél keriil kikiildésre a betegség szempontjabol
veszélyeztetett lakossag szamara (25-65 év), és szakmailag indokolt gyakorisaggal (haromévente)
torténik. (EiiM, 2005)

Azonban a ndgyogyaszati gyakorlat szerint minden szexualisan aktiv, vagy a 18. életévét betoltott
nének évente egyszer ajanlott az allampolgari jogon biztositott ndgyogyaszati raksziirésen
jelentkeznie.

VIZSGALATI MODSZEREK

A vizsgalat célja
Magyarorszagon évi atlagban kb. 3 milli6 20-60 év kozotti rakveszélyes korh nd él. A
négyogyaszati rosszindulati tumorok megel6zésének a legfontosabb eszkoze a tomeg-méretekben is
alkalmazhat6 n6gyogyaszati és az emlo vizsgalataval egybekotott citologiai szlirés. Vizsgalatunk soran
arra kerestiik a valaszt, hogy a nék Magyarorszagon mennyire tajékozottak, és milyen ismeretekkel
rendelkeznek a ndégyodgyaszati szlirGvizsgalatokkal kapcsolatban, milyen idékézonként és milyen
modszerrel végzik el az eml6 onvizsgalatat.

Hipotéziseink

1. Az atlag n6i populacionak csak toredéke jelentkezik évente ndgyogyaszati sziirdvizsgalatra.

2. Az egészségiigyi dolgozok négydgyaszati rakszirésen valo részvétele nem éri el az elvarhato
70%-ot.

3. Feltételezziik, hogy az apoldok rendelkeznek megfeleld ismerettel az eml6-Oonszlrés teriiletén,
ezért tobb, mint 50%-uk elvégzi havonta a mell Gnvizsgalatat.

4. Megitélésiink szerint a laikus nék onsziiréssel kapcsolatos ismereteik hianyosak, ezért koziliik
kevesen végeznek eml6-Onvizsgalatot.

5. A veszélyeztetett korosztalyban tartozd6 ndék csupan 40 %-a vesz részt a mammografias
vizsgalaton.

6. Tarsadalmunkban ¢€l6 nék négyogydszati problémdjukkal nem fordulnak idében orvoshoz,
részben a tajékozatlansag, részben a vizsgalattol valo félelem miatt.



Vizsgalati modszerek, minta
Kutatasi stratégia:
Induktiv, amely részben leird, részben Osszefiiggés-feltaro — magyarazo jellegii.
A vizsgalati minta:

A mintat a Zala Megyei Korhaz apoloi, a PTE Egészségiigyi Foiskola, Zalaegerszegi Képzési
Kozpont diplomas 4pold hallgatdi, valamint egy zalaegerszegi nagyvallalat ndi dolgozoi koziil
véletlenszeri mintavételi technikaval kivalasztott 207 né képezte.

A vizsgalat idépontja:
2003. julius 1 - 2004. julius 30.
Vilaszadasi arany

A 230 db kiosztott kérd6ivbol 207 db kitoltott kérddiv érkezett vissza, a kérddiv 90%-a melyet az
abrazolasnal a valaszadok 100 %-anak tekintettiink (laikus 100 {6, egészségiigyi dolgozo 107 £6).

A vizsgalat mddszere

Adatgyijtési modszeriink irodalomkutatas és kérdéives felmérés volt. A kérddivek formailag 10 db
nyitott és zart kérdést tartalmaznak. Tartalmilag tényekre, vélemé-nyekre, ismeretekre vonatkoznak.

EREDMENYEK
A megkérdezett nék életkori eloszlasa:
20-29 év kozotti: 42% 30-39 év kozotti: 20%
40-49 év kozotti: 26% 50-59 év kozotti: 12%
A valaszadok végzettségiiket tekintve foként érettségivel rendelkeznek

(szakkozépiskola/gimnazium; 103 6, 50%), jelentds a fels6fokt végzettséggel rendelkezOk szama is
(39%). Nem szamottev0 a szakmunkés bizonyitvannyal rendelkezok kore (10%), elenyészo az
altalanos iskolai végzettek aranya (1%).
A méhnyakrak a 35-45 év kozotti ndk betegsége. Hazdnkban egyre kevesebb a ndgyogyaszati
vizsgalaton megjelend, rakveszélyes kort ndk szama, amit a kérdésekre adott valaszok is
igazolnak. A laikus csoport kevesebb, mint 40%-a jar rendszeresen (évente) szlirGvizsgalatra.
Az egészseégiigyi dolgozok koziil is csak 54% jelenik meg évente. Az életkor szerinti
megoszlast tekintve is hasonld eredményt kaptunk a veszélyeztetett korcsoportba tartozo
noknél. A 35-45 év kozottiek csupan 48 %-a megy el évente ndgyodgyaszati raksziirésre. A
megkérdezettek egynegyede a kivantnal ritkabban jar n6gyogyasz szakorvosnal. A
szlirdvizsgalattdl valo tartdzkodas €s tdvolmaradas oka gyakran az érintett populacio
nemtorédomsége, idéhiany (ndi szerepekbdl fakadodan), tajékozatlansag, hianyos felvilagosito
munka ¢és a vizsgalattol ill. a rak diagnozisatol valo félelem. (1. abra)

1. dbra: Sziirévizsgalaton megjelentek megoszlisa (n=207)
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Az eml6rak preklinikai stadiumban torténd felismerése a tiinetmentes néi lakossag rendszeres
mammografids sziirésével lehetséges. Hazankban a Népegészségiigyi Program lehet6vé tette az
emldszird vizsgalatok orszagos méretli megszervezését minden 45 év feletti n6 szamara. (Elozetes
adatok szerint a részvételi arany 40%-os) Felmérésiinkben a 40-59 éves korosztaly 54%-a jelenik meg
mammografias vizsgalaton, 46%-a nem. Biztato, hogy az egészségiigyi dolgozok mar 57%-a részt vett
a szliréprogramban, szemben a laikusok csupan 48%-a.

Az emloOrak elleni védekezési modszer a mammografids vizsgalat mellett a nok altal elvégzett
,onszlrés”, az eml6 allapotanak sajat kontrollja, onvizsgalata. A vizsgalt nok koziil 161 f6 végez
eml6-O6nvizsgalatot. A valaszadd apolok 59 %-a, a laikus ndk csupan egyharmada végzi el havonta az
onszlrést. Két asszony végez minden nap, mert szomoru tapasztalatai vannak a kornyezete korébol.
Az onvizsgalatot nem végzok (46 £6) indoklasukban az alabbiakat irtak le: ,,nem tudom, hogyan kell
elvégezni”(11 £0), ,,nem bizok sajat vizsgalatomban” (5 f6), ,,nem érzem sziikségét” (1 £6), ,,a
négyogyasz szakorvos elvégzi helyettem” (11 £6),

»amirél nem tudok, nem létezik” (1 6)...(2. és 3. abra)

2. dbra: Onvizsgalatot végzék megoszlasa (n=207)
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3. abra: Onvizsgalat végzésének gyakorisaga (n=161)
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A felmérés kiterjedt arra is, hogy azok a laikus nok, akik végzik az emld dnvizsgalatat (64 {0), azt
milyen modon teszik. A résztvevok koziil csak ketten végzik szakszeriien, kiemelkedden sokan — 45 6
— az eml6-vizsgalatnak csak egy-egy mozzanatat végzi el. E kérdésnél a nem-valaszolok aranya igen
magas volt (17 £6).

Ma mér a laikusok szdmara is hozzaférhetok az orvostudomany legijabb eredményei, kutatasai.
Széleskori ismereteket tesznek lehetové a vilagos, megbizhato tajékoztatast nyljto egészségiigyi
szakfolyoiratok, szak-kdnyvek; ellenben a hetilapok felszines tajékoztatasaval.

Felmérésiinkben a laikus asszonyok négyogyészati ismeretei 52 %-ban szakkonyvekbol,
szakfolyoiratokbol szarmazik, egynegyede jeldlte meg a hetilapokat, ellenben az egészségiigyi
dolgozok koziil csaknem 90%-a a legtijabb orvosi szakkonyvekbol és folyoiratokbdl boviti elméleti
tudasat. Elenyész6 azok szama, akik mas eszkozt (pl.: televizid) alkalmaznak ismereteik bovitésére,
azonban elszomoritd, hogy vannak olyan egyének is (12 %), akik nem néznek utana, mi is allhat az
esetleges probléma hatterében.

Tovabba érdekelt benniinket az a kérdés, vajon azok a ndk, akik a hetilapokbdl tajékozdodnak,
mikor fordulnak orvoshoz, - megdobbenté eredményt kaptunk. Zome a felszines tajékoztatas
kovetkeztében a tiinetek sulyosbodasakor vagy egyaltalan nem fordult orvoshoz.

Tarsadalmunk ndi tagjaira jellemzo, hogy csak végso esetben, legtobbszor késon mennek el orvoshoz.
Ennek t6bb oka is van, pl.: félelem, munkahelyi kotelezettség, betegségtudat hianya. A kapott valaszok
is ezt tamasztjak ala. Sokan — 96f6 — a tiinetek sulyosbodasakor vagy az egy honapot kivarva
fordulnak szakemberhez. (4. dbra)

4. abra:
Szakemberhez fordulas (n=207)
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Részt venne-e, ha a munkahely vagy koérhaz szlirGvizsgalatot szervezne? A megkérdezett apolok 87%-
a venne részt munkahelyi sziirésen, mig a nagyvallalat n6i dolgozoi koziil csupan 42%-a tartana igényt



erre a szolgaltatasra. A nemmel valaszolok indoklasa: ,,megbizom sajat orvosomban”, ,,elégedett
vagyok a vélasztott orvossal”, ,,nem bizok idegen orvosban”, ,,szégyellném magam masok el6tt”,
»egyebként sem jarok rakszlirésre”. (5. abra)

5. abra: Munkahelyi sziirésen valé részvétel (n=207)
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A négyogyaszati témakorben eléadasokon valo részvételt a laikus nék alig tobb, mint fele (57 %)
igényelné. Biztat6, hogy a fiatalok szivesen részt vennének ilyen jellegii programokon. Ugy
gondoljuk, 6ket inkabb a fogamzasgatlassal, csaladtervezéssel, terhességgel kapcsolatos
eléadassorozatok érdekelnék, azonban ennél a korcsoportnal is hangstlyozni kell a szlirdvizsgalatok
fontossagat. A 30-59 év kozotti ndk tobbsége azonban nem igényli a pontos és szakszert tajékoztatast,
talan ugy érzik, mar rendelkeznek megfelel6 ismeretekkel €s tapasztalattal. Az egészségiigyi dolgozok
koziil 85% tartana igényt négyogyaszati eléadas sorozatra. Szamukra - feltételezziik, hogy
rendelkeznek alapvetd ndgydgyaszati ismeretekkel - a Népegészségiigyi Program, a hazai rakszlrés és
nemzetkozi rakkutatas legajabb eredményinek ismertetését részesitenénk elényben.(6. abra)

6. abra: Nogyogyaszati eléadasok iranti igény (n=207)
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KOVETKEZTETES, JAVASLAT

A hipotézisekben megfogalmazott feltevéseink részben igazolast nyertek,

miszerint egyre kevesebb a ndgyogyaszati sziirfvizsgalaton megjelent rakveszélyes kora ndk
szama. Bar az egészségiigyi dolgozok nagyobb aranyban vesznek részt rakszirésen (54%), és
mammografias vizsgalaton (57%), Ugy gondoljuk ezzel az eredménnyel mégsem lehetiink
megelégedve, mivel nem éri el a WHO altal elvart 70%-ot. A vizsgalatunkban résztvevd ndk jelentds
része végez emlé-Onvizsgalatot (az apolok 91%-a, a nem egészségiligyi dolgozok 64%-a), azonban a
laikus nok onsziliréssel kapcsolatos ismereti szintjiik csak részben kielégito. ,,Tarsadalmunkban €16 ndk
négyogyaszati problémajukkal nem fordulnak idében orvoshoz, részben a tdjékozatlansag, részben a
vizsgalattol valo félelem miatt” hipotézisiink részben igazolast nyert, mivel a megkérdezett laikus ndk



59%-a az egy honapot kivarva vagy a tlinetek sulyosbodasakor fordul orvoshoz, szemben az
apolokkal, akik kozil 65%-a - egészségiligyi ismereteik birtokdban - egy héten belill felkeresi
szakorvosat.

Véleményiink szerint mindenképpen [épéseket kell tenni arra, hogy a jelenlegi helyzeten valtoztatni
lehessen. A magyar egészségiigy egyik legfontosabb feladata a prevencid. Ezt mar az alapellatés
szintjén, a kdzosségi orvoslas és apolas terén kell elkezdeni, mint a megeldzés legelso 1épését.

Javaslataink

1. Tudatositani kell az ,,Egészséget Mindenkinek” népegészségiigyi program szellemét, melyben az
egészségiigyi dolgozok aktiv részvételére van sziikség. Az onkologiai, ndgyogyaszati osztalyon
dolgozo névéreket, kdozosségi apolokat, valamint a diplomas és egyetemi okleveles apoldkat bevonni a
programban, ahol felkészitenék, aktivan bevonnak és feladataikat konkréttan meghatarozndk a
program végre-hajtasaban.

2. Tudomanyos és szakmai ismeretek gyors iitemii fejlodése indokolja a prevencios apold-képzés
megvaldsitasat, amit szakiranyu tovabbképzés formajaban lehetne megvalositani. Célszertinek
tartanank, ha az okleveles apolok és diplomas apoldk, akik mar rendelkeznek alapszintet meghalado
pedagogiai, egészségfejlesztési, és egészségnevelési tobbletismerettel, masfél éves szakiranyu
tovabbképzés keretében prevencios apoloi szakképzettséget szerezhetnének. A végzettek a
megszerzett tobbletismerettel szervesen beépiilnének az alapellatasban, és aktiv szerepet vallalnanak a
Népegészségiligyi Program megvalositdsdban. (Németh, 2003)

3. Az apolok korében is hathatds felvilagositdo kampanyra van sziikség.

Fontosnak tartanank, hogy az egészségiigyi dolgozok — foként sziilészndk, onkologiai osztidlyon
dolgoz6 nodvérek, diplomas &polok mas osztalyon dolgozé ndi kollégainak egészségvedo,
egészségneveld programot szerveznének. Kiemelten fontos téma a ndgyogyaszati szlir6vizsgalatok
jelentdsége, propagalasa, a legujabb rakkutatas eredményei, a lakossag egészségi allapota, statisztikai
adatok ismertetése, ezzel nagyon hatékony szerepet jatszhatnanak a prevencio gyakorlati
megvaldsitasaban. Az egészségneveld programokkal 0sztondzni lehetne az érintett korosztalyt, hogy
rendszeresen eljarjanak raksziirésre, és végezzeék az emld Onvizsgalatat.

4. Az egészségiigyi foiskolan mozgd sziirdvizsgalat szervezése. (Ugy gondoljuk mindenképp
0sztonz6 hatasu, ha mi oktatok is aktivan részt vallalunk ilyen programokon.)

5. A jelenlegi sziirési rendszer — kozponti sziirés - kikerdili a haziorvosi szolgaltatast. A csaladorvos
¢s a kozdsségi apoldo nem kap megfeleld tajékoztatast arrdl, milyen a részvételi arany, az elvégzett
vizsgalatok pontos eredményei, mely paciensei kaptak behivélevelet. Ugy gondoljuk, a haziorvosok
aktiv bevonasara is sziikség lenne. A haziorvos feleldsségének elismerése és elismertetése,
meggy0zésiik és részvételilk a sziiroprogram orszagos kampanyaban szintén emelné a részvételi
aranyt. (Laszlo, 2003) A csalad-orvosok egyediil is képesek hitelt szerezni a kezdeményezett
szir6programnak ¢és mindenki masnal jobban tudnak motivalni és stimulalni a meghivottakat arra,
hogy elfogadjak a sziir6-vizsgalatot.

Fontos a szamitogépes nyilvantartds vezetése a haziorvosi rendeldkben, ahol a szamitd-gépes
adattar tartalmazza:

-A korzetben szlirésben részesitendé személy nevét és cimét, (kiemelt figyelmet érdemelnek azok a
nok, akiknél a csalad anyai agon érintett négyogyaszati betegségekben )

-Minden sziirdvizsgalatban (kenetvizsgalat) részesiilt személy azonosito- és vizsgalati anyagait. Ez
a szlrdvizsgalati nyilvantartasi rendszer lehetové teszi a meg nem jelent személyek név szerinti
azonositasat, ismételt meghivasat és kovetését.

Ahhoz, hogy a részvételi arany emelkedd tendenciat mutasson, un. meghivasos rendszer mellett a
visszahivdsos modszert is alkalmazni lehetne. Ugy véljiik, az un. meghivasos és visszahivasos
szervezési mod alkalmazasaval magas — a veszélyeztetetteknek mindsillok — akar 80 %-at is
meghalado részvételi arany érhetd el. A haziorvos alairasaval ellatott meghivolevél barmi mas
,»hivatalos” behivonal jobb fogadtatisra szadmithatna.(1)

6. A nok donto tobbsége a munkahelyi (3 miiszak)- és csaladi kotelezettségb6l adodoan nem jut el
sem a négydgyasz szakorvosahoz, sem az évenkénti raksziir vizsgalatra. Ugy gondoljuk, hogy
megoldasként szerepelhet a korhazi osztalyon dolgozo apolok, illetve nagyobb vallalatok ndi dolgozoi



korében az évenkénti mobil négyogyaszati szlirGvizsgalat megszervezése az onkoldgiai gondozd
koézremiikodésével.

7. Fontosnak tartanank a jelenlegi behivolevél informacioé tartalmanak emelését, vagyis pontosan
tartalmazza mindenki szamara érthetden, hogy mi a rakszlirés lényege, mi a vizsgéalat menete, mit lehet
megel6zni vele, a méhnyakrak és az emldrdk gyogyitasi lehetdségeit, és kiilsd formatuma kevésbé
legyen reklamszeri. (Laszlo, 2003)

8. A sziir6vizsgalatok propagalasaban a médianak (TV csatornak, néi magazinok) is fontos szerepet
kell vallalnia. Meggy6z6bb lehet televizidban, radidban leadott riportok egy meggydgyult beteg
élményével, vagy egy szakorvos érthetd magyarazatival. Ezaltal is tudatositani lehetne a rakszlrés
fontossagat.(PL.: Svédorszagban a ndk harcoltak ki maguknak, hogy legyen raksziirés, mégis
rendszeresen megjelenik a médiaban: ,,NOk, menjetek raksztrésre”) (Laszlo, 2003)

A jovordl végezetiil megallapithatd, hogy a mortalitdsi mutatok tovabbi javitdsahoz valtozatlanul
szilkség van raksziiré vizsgalatok lelkes és folyamatos végzésére. Azonban egy lakossagi
szlirdvizsgalat akkor lehet hatékony, ha a szlirend6 populécio tagjainak is igénye van a sziirésre. (Pl.:
Svéjc) A szlrésen vald részvételi ardny novelésében a dontd 1épés az ismeretek szélesebb korii
elterjesztése, a rakszlird vizsgalattol vald félelem eloszlatasa, a tévhitek megcafolasa. (A laikus ndk
korében a rak még mindig gyogyithatatlan korként él a koztudatban. Ezzel szemben az igazsag az,
hogy az eldérehaladott, késén felismert és a szervezetben mar szétterjedt daganatos betegség
gyogyithatatlan.)

Tudatositani kell minden n6é szdmara, hogy a raksziiré vizsgalattal elsdsorban nem ,,rakot sziirnek”,
hanem azokat a koros elvaltozasokat igyekeznek felderiteni, amelyekr6l tudjak, hogy kezelés nélkiil
é¢vek mulva daganattd valhatnak. Hosszabb tdvon azonban elengedhetetlen a felel6s
egészségmagatartas kialakitasa, az egészség megorzésével kapcsolatos ismeretek bovitése mar a korai
életszakaszban, az iskolaban a pedagogusok, egészségfejlesztOk, egészségtan tanarok segitségével. E
tevékenységek bizonyara csokkentenék a ndgyogyaszati raksziirés kiterjesztésének ma még messze
nem megoldott problémajat.
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A szajon at (per os) alkalmazott kemoterapias
kezeles hatasa a betegek ¢letminOségere

Zatko Janosné, Uzsoki Utcai Korhaz Onkoradiologiai Kozpont Kemoterdpias Ambulancia

Osszefoglalo
Tapasztalatok szerint egyre novekszik az igény olyan kemoterapias kezelések irant, melyek soran a betegek
szajon at alkalmazando gyogyszereket kapnak, és ezek a készitmények képesek utanozni az intravénds infiizio
hatékonysagat annak korlatai, kockazatai nélkiil. A szerzé sajat tapasztalatai szerint a kemoterapids szerek
infuzios terapiaban torténd alkalmazdsa nagyobb mértékben rontja a betegek életmindséget, egyuttal néveli az
onkologiai részlegek apoloinak munkaterhelését is.
A budapesti Uzsoki Utcai Korhaz Onkoradiologiai Kozpont Kemoterapias Ambulanciajan tébb mint 2 éve
alkalmaznak per os capecitabine terapiat kuraszeriien, egyes elorehaladott rosszindulatu daganatok
kezelésében.
A kezeléssel kapcsolatosan vizsgalodni kezdtek az ellatott betegek korében annak feltardsara, hogy mi a
vélemeényiik errdl a kezelési modszerrol, és hogyan értékelik életmindségiik valtozasat a kezelés alatt.
A szerzo a betegek valaszait dolgozta fel, és ezeket kiegészitette sajat ellatasi tapasztalataival.

BEVEZETES

Az apolas gyakorlataban jol ismert tapasztalat, hogy rosszindulati daganatos elvaltozasban szenved6 betegek
a sulyosan megterhelé mitétek utan, vagy az egyes (kemoterapids és/vagy sugar-) kezelések kozott sajat
otthonukban, csaladi kornyezetben szeretnének gyogyulni, ldbadozni. Altaldban minden beteg ugy érzi, hogy
csak igy tudja miel6bb visszaszerezni a miitét és a kezelések soran elveszitett energiait, mert végre sajat agyaban
aludhat, kedve szerint étkezhet, sajat fiird6szobajaban tisztalkodhat stb.

Jol ismert tény az is, hogy a daganatos beteg onkoldgiai kezelését nem célszeri halogatni, kényelmi
szempontoknak alarendelni. Ugyanakkor egyre tobbszor fordul eld, hogy a beteg mar annyira belefarad a
sorozatos megprobaltatasokba, hogy visszautasitja a kezelést a kockazatra vonatkozd minden tajékoztatas
ellenére, és nem vallal Gjabb korhazi befekvést, vagy akar ambulans infuziés kezelést.

A szajon at torténd citosztatikus kezelésnek az a legnagyobb eldnye, hogy elkeriilheték a hosszan, akar
napokon at is elhuzddo és ismétlodo korhazi kezelések. Hatranya lehet viszont az, hogy a szakorvos, a szakapolo
a kezelést csak idonként feliigyeli, a tablettak pontos eldiras szerinti bevétele, a tiinetek, panaszok észlelése és az
eltérések jelzése a beteg feladata. Ez a kezelési forma a beteg és csaladja szamara nagyobb felelsséggel jar, de
aktivabb résztvevoi lehetnek a daganatos betegség gyogyitasi folyamatanak.

MODSZER

Tobb, mint 40 éve a fluoropirimidinek (5-Fu) jelentik az egyik alapvetd kezelést a leggyakoribb szolid
tumorok (gyomor-bélrendszeri és emlétumorok) kezelésében. Ezt a széles hatasu citosztatikumot alkalmazzuk
monoterapiaban ¢és kombinalt terapidkban egyarant. Tapasztalatok szerint a terapia tartés infuzidoban joval
hatékonyabb, mint bolus kezelésben. Az Onkoradiologiai Kozpont gyakorlataban a tartds 5-Fu terapiat kétféle
modon alkalmazzuk: vagy korhazi felvétel torténik, vagy az utobbi idoben elterjedt ambulans kezelési modot
valasztjuk (ilyenkor egyszer hasznalatos, hazavihetd infizidés pumpat alkalmazunk). Mindkét modszer rendkiviil
koltséges (tartds véna biztositasa, apolasi napok, infiizids adagolépumpa stb.)

Ezek az eljarasok természetesen ndvelik az onkologiai osztalyok egyébként is jelentOs terhelését, és a
betegnek is sok kényelmetlenséget okoznak.

Az Uzsoki Utcai Korhaz Onkoradioldgiai Kozpont Kemoterapids Ambulancidjan tobb mint 2 éve
alkalmazunk capecitabine terapiat elérehaladott emld és colorectalis daganatos betegek kezelésében. Ez a szer az
els6 tumor altal aktivalt oralis gyogyszer. Egyediilalld tulajdonsidggal rendelkezik, amelyet tumor-szelektiv
aktivacionak neveznek, és ez azt jelenti, hogy valddi hatdanyag csak a tumorban lesz a bevitt vegyiiletb6l.

Ez a tulajdonsag célzott terapiat tesz lehetéve, amely természetesen fokozza a hatékonysagot, és csokkenti a
toxicitast.

Mivel ordlisan adhato, ezért kényelmes, betegkdzponti kezelést tesz lehetdové. Adagoldsa a testfeliilet
nagysaga szerint keriil megallapitasra, altalaban 14 napig naponta kétszer kell a filmtablettakat bevenni, majd



egy hét sziinet, és a kiira ismétlése kdvetkezik. A kezelést felfiiggesztik sulyos toxikus tiinetek megjelenése vagy
a daganatos folyamat progresszidja esetében.

A kezeléssel kapcsolatos tapasztalataink kiegészitése céljabol vizsgalatot kezdtem, melyben arra voltam
kivancsi, hogy

1. Mi a betegek sajat véleménye errdl a kezelési modszerr6l?

2. Sajat megitélésiik szerint hogyan valtozott életmindségiik a kezelés alatt?

Az adatgyiijtés anonim kérddives modszerrel tortént. Azok szamara juttattam el a kérddivet, akik 2004 junius
és 2004. november kozott 3 vagy tobb kiira kezelésben részesiiltek. Ertékelésre Gsszesen 63 kérddiv keriilt, a
valaszolok koziil 38 6 elérehaladott emlédaganatos megbetegedésben, 25 f6 colorectalis daganatos betegségben
szenved.

A vizsgalat idépontjaban is kezelés alatt allt koziiliik 38 f6, mar befejezte a kurat 25 £6. A kezelés
befejezésének oka a daganatos folyamat progresszioja, a kezelés mellékhatasa vagy a kezelés visszautasitasa
volt. A vizsgalati minta kezelés szerinti megoszlasat szemlélteti az 1. abra.

A kezelés folyamata
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[ befejezte progresszi6 miatt
befejezte mellékhatas miatt

B nem jelent meg, elutasitotta

A betegeknek feltett kérdések 0sszeallitasanal az alabbi szempontokat vettiik figyelembe:

- Jelenjen meg a gyogyszer varhato altalanos mellékhatasainak értékelése, mely jelentés hatassal van a
betegek életmindség valtozdsira. A capecitabine varhaté mellékhatasai gyakorisdguk szerint: hand—foot
szindroma (a kéz és 1ab borének piros elszinez6dése, hdlyagosodasa, mely ég6, viszketd érzéssel, fajdalommal
jar), hanyinger, hanyas, hasmenés, idegrendszeri tiinetek (faradékonysag, aluszékonysag, zavartsag stb.),
hajhullas.

- Tekintettel arra, hogy a betegek jelentds része elézéen mar kapott valamilyen inflizids kemoterapias
kezelést, sokuknak van dsszehasonlitasi alapja a két kezelési tipus kozott, ezért ez jelenjen meg a kérdésekben.
(Meg kell emliteniink azt is, hogy tapasztalatok szerint a tobbszori kemoterapian atesett betegek mind
pszichésen, mind fizikalisan sokkal érzékenyebben reagalnak a gyogyszerek mellékhatasaira.)

EREDMENYEK

A kurak alatt a betegek tobb mint fele nem tapasztalt hanyingert, vagy csak enyhe hanyingere volt, és igen
jelentds volt azok aranya, akik ezt a panaszt az ,,elviselhetd” kategoriaba soroltak. A valaszok megoszlasat a 2.
abra mutatja.



Hanyinger a kezelés alatt

B nemvolt, vagy enyhe
elviselhetd

O erds

A hanyingerre panaszkodo betegek a kezelések kdzotti sziinetben panaszmentesek voltak, és tobbségiik csak
a kezelés elso hetében észlelte ezt a panaszt. A kezelés egyes fazisai kozotti megoszlast a 3. dbra szemlélteti.

A héanyinger fennéllasa

\ 12

| kezelés alatt végig

O csakazels6 héten

Itt kell megjegyezniink, hogy sok betegnek a gyodgyszer bevétele dnmagaban is nehézséget okoz, hiszen
nagyméretil filmtablettarol van sz6, melynek adagja naponta 2x3 vagy 4 tabletta is lehet.
Hasmenéses tiinetei a betegek alig tobb mint negyedének volt, a valaszok megoszlasat a 4. abra mutatja.



Hasmenés a kezelés alatt

B nemvolt
godrcsds hasmenés
hasmenés

Megkérdeztiik kiiltakard allapotahoz, valamint az altalanos kozérzethez kapcsolodoan a betegek altal észlelt
egyes elvaltozasok, tiinetek és panaszok megjelenését. Ezeket az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

1. tablazat
A betegek altal észlelt egyes elvaltozasok, tiinetek és panaszok

a kiiltakaré'\./al gy ,CSO[MOS ahinlisesols esetszam egyeb tiinetek és panaszok esetszam
tiinetek és panaszok
borszarazsag 32 étvagytalansag 27
hamlas 29 fémes / kellemetlen szajiz 8
torékeny és/vagy elszinez6dott korom 21 faradtsag 29
levertség 21
gyengeség 37
zavartsag 0
kéz — lab tiinetegyiittes konnyezés 8
hélyagosodas 17 végtagfajdalom 27
borpir 17 fejfajas 5
égeto, viszketd érzés 21 szédiilés 5
alvaszavar 8
héemelkedés, 1az 17

Kiilon kitértiink a betegek hajhullassal kapcsolatos tapasztalatainak megkérdezésére. A valaszokbol kideriilt,
hogy csupan enyhe hajhullast tapasztalt 12 f6, és nem észlelt hajhullast 51 6. Ez igen figyelemre mélto adat,




hiszen az ilyen tipusii megbetegedések esetében az alkalmazott infuzids citosztatikus kombinacidk legalabb 50—
70 %-ban okoznak nagyfoku vagy teljes alopeciat.

Megkérdeztiik, hogy a kezelés alatt csokkentették-e a gyodgyszer adagjat valamely mellékhatas miatt? (Az
alkalmazasi el6irat szerint a toxicitas fokatdl fiiggden elsé 1épés a gydgyszer dozisanak csokkentése.) 21
személynél, vagyis a betegek 1/3 részénél kellett csokkenteni a gyogyszer adagjat.

A capecitabine terapia alatt kotelezOen eldirt laboratdriumi vérvizsgalatot kell végezni minden 0 14 napos
kara megkezdése elott. Megkérdeztiik a betegeket, hogy volt-¢ halasztva a kezelésiik a vérvételek alkalmaval
kimutatott rendellenesség (vérképzdszervi mellékhatasok) miatt? 13 betegnél (kb. 1/5 rész) keriilt sor
halasztésra.

A vizsgalatban részt vevok koziil 58 beteg el6z6en mar részesiilt infiziés citosztatikus kezelésben is. Toliik
megkérdeztiik, hogy melyik kezelést viselték nehezebben? A valaszok megoszlasat az 5. abra tartalmazza.

Melyik kezelést tartja nehezebben elviselhetének
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KOVETKEZTETES

Annak ellenére, hogy vizsgalatunk eredménye nem terjesztheté ki, hanem korlatozott érvényességli (a
tanulmany csak helyi szintli, viszonylag alacsony a vizsgalati minta elemszama, nem tekinthetd reprezentativ

mintanak stb.) az eredmények mégis elgondolkodtatoak, illetve egyes kovetkeztetések levonhatdak a szajon at
torténd citosztatikus kezeléssel kapcsolatosan:

A betegek megitélése szerint

- jobban tiirhetéek a mellékhatasok

- nem esnek ki a mindennapi életiikb6l (csalad, munkahely, tarsadalmi élet)

- jobb az életmindségiik a kezelés alatt.

Az egészségiigyi szolgaltatok szempontjabol ez az eljaras koltségkimélo, és lényegesen alacsonyabb a
munkaerd-sziikséglete.

A daganatellenes hatdsossdg tekintetében pedig mar nemzetkozi vizsgalatok bizonyitjak azt, hogy
legalabbis azonos, de biztosan nem rosszabb (,,non inferiority”), mint a tartés infuzios terapia. Toxicitas
szempontjabol pedig joval biztonsagosabbnak bizonyult az eddig szokasos infizios kezeléseknél.
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Magyarorszagon ¢s az Amerikai Egyesiilt
Allamokban miikodo szervezett daganatsziirg
programok ajanlasai

Németh Katalin fGiskolai tandrsegéd, Klinikai és Apolistudomanyi Intézet
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségiigyi Foiskolai Kar Pécsi Képzési Kézpont
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Osszefoglalo
Vizsgdlat célja: Hazdnkban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban jelenleg szervezetten miikodd
daganatsziird programok ajanlasainak ésszehasonlitasa szakirodalmi adatok alapjan.
Vizsgadlat aktualitiasa: A rosszindulatu daganatos megbetegedések haldlozasi ardanya évtizedek ota
kedvezotlen, a sziv és keringési rendszer eredetii haldlokok mogott a masodik helyet foglalja el, kb.
25%-o0s gyakorisaggal.
Vizsgdlati modszer: Az American Cancer Society (ACS) (Amerikai Rik Tarsasag) legaktudlisabb
raksziirésre vonatkozo 2004-es iranyelveit hasonlitottuk dssze, a Nemzeti Népegészségiigyi
Programban leirt, hazai raksziirési ajanldsokkal. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat
adatai alapjan vizsgaltuk a szervezett noi emlo és méhnyakrak sziirévizsgalatanak kihasznaltsagat
hazankban.
Eredmények: Hazdankban a szervezett ndi emld, és méhnyakrak sziirdvizsgalatokon megjelentek
aranya joval a kivant szint (70%) alatt marad, ez elso esetben a vizsgalt adatok alapjan adott idében,
a megjelenési arany 40%-os, a mdsodik betegségtipusnal 4%-0s Volt.
Kovetkeztetések: A cél, hogy a szervezett és célzott lakossagi sziirévizsgalatok segitségével 70 éves kor
alatt 5-10 %-kal mérsékiddjon a daganatos betegségek okozta haldlozds 2012-ig, ilyen alacsony
szamu lakossagi részvétel mellett nem tud megvalosulni, igy az dpolok és az egészségiigyi team tobbi
tagjanak is feladata, a lakossagi sziirések népszeriisitése, propagalasa.
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Bevezetés

A magyar népesség megbetegedési és halalozasi viszonyai az elmult évtizedekben nem mutattak
szdmottevd javulast, s6t bizonyos betegségtipusok (pl.: egyes daganatos betegségek) eléfordulasi
gyakorisaga folyamatosan ndvekszik. (1. tablazat) (Dobrossy szerk., 2000).

1. tablazat
100.000 lakosra juté daganatos halalozas Magyarorszagon 1970-2003 (Forras: KSH)

1970 199, 6
1980 227, 8
1990 251, 8
2000 275, 8
2003 282,0

A kronikus, nem fertdz6 megbetegedések sulya meghatarozé az elkeriilhetd, az id6 el6tti
halalozasban és a megbetegedésekben. (Kasler és Otto, 1994).

A kronikus nem fert6z6 megbetegedések egyéni hajlama genetikai, biologiai, maga-tartasbeli és
kornyezeti tényezoktdl fliigg. A megeldzés egyik 6 utja az egészségmagatartas és a kornyezet
befolyasolasa. Az egészségiigyi ellatd rendszer megel6zési szemléletének fejlesztése és gyakorlati
megvaldsitasa ebben a betegségcsoportban is a korai felkutatason és kezelésen alapszik. Ezen kiviil a
lakossagi szintli szervezett sziiréseknek is jelentés szerepe van a rakos betegségek megel6zésében. A
masodlagos megel6zési program teljessége csak a koran kisziirt betegek modern ellatasanak és
gondozasanak megvalositasaval érhet6 el (Dobrossy szerk., 2000)

Problémafelvetés

A magyar lakossag egészségi allapota és életkilatasai kedvezobtleniil alakulnak. A rosszindulata
daganatos megbetegedések halalozasi aranyai ndvekvo tendenciat mutatnak, (2. tablazat, 3.tablazat )

2. tablazat
Nok daganatos halalozasi sorrendje Magyarorszagon 1999-2003 (Forras: KSH)

Daganat tipusa 1999 2001 2003
Emlé 2356 2304 2309
Colorectalis (C18-C21 2314 2258 2311
Tido 2086 2161 2352
Gyomor 952 850 853
Hasnyalmirigy 791 780 874
Petefészek 637 617 629
Méhnyak 500 539 465

3. tablazat

Férfiak daganatos halalozasi sorrendje Magyarorszagon 1999-2003 (Forras: KSH)

Daganat tipusa 1999 2001 2003




Tiid6 5797 5741 5849
Colorectalis 2598 2594 2784
(C18-C21)

Prosztata 1387 1316 1038
Ajak és szajiireg 1361 1372 2044
Gyomor 1354 1432 1182
Hasnyalmirigy 771 781 784

a keringési rendszer eredetli halalokok mogott (2003-ban hazankban 31840 férfi és 37210 nébeteg
halalaban szerepelt oki tényezoként elsé helyen kardiovaszkuléris érintettség) a masodik helyet
foglaljak el, 25 %-os gyakorisaggal (ANTSZ, 2005).

A magas rakhalalozasi gyakorisagot (2003-ban 34062 f6) tobbféle okra lehet visszavezetni, az
Onpusztito életmod, taplalkozasi szokasok, a jelentds mértéki cigaretta és toményszesz fogyasztas,
kornyezetszennyezési problémak, lelki eredetii érintettség, valamint az adott szir6vizsgalati

lehetdségek alacsony kihasznaltsaga (Sebestyén szerk., 2001). (4. tablazat, 5. tablazat )
4. tablazat
N6k daganatos halalozasi sorrendje Magyarorszagon 2003-ban (Forras: KSH)

Daganat tipusa 2003. év
Légcesd-horgd- tido 2352
Colorectalis (C18-C21) 2311
N6i eml6 2309
M4j, epeut 928
Hasnyalmirigy 874
Gyomor 853
Leukémia 491
M¢éhnyak 465
Ajak és szajiireg 421
Egyéb 3995
Osszesen 14999
5. tablazat

Férfiak daganatos halalozasi sorrendje Magyarorszagon 2003-ban (Forras: KSH)

Daganat tipusa 2003. év
Légcs6-horgo- tido 5849
Colorectalis (C18-C21) 2784
Ajak és szajiireg 2044
Gyomor 1182
Prosztata 1038
Maj, epetit 869




Hasnyalmirigy 784

Leukémia 474
Egyéb 3769
Osszesen 19063

Az aldbbiakban két mikddd rakszlird rend-szer elveit szeretnénk ismertetni. Az elsd, a jelenleg
Magyarorszagon is miikodoé rendszer, melynek alapjait a Nemzeti Népegészségiigyi Program képzi
(MK, 2003). A masik az American Cancer Society (ACS) (Amerikai Rak Tarsasag) legaktualisabb
raksziirésre vonatkozo 2004-es iranyelvei. (ACS, 2004).

A sziirdvizsgalat céljai:
1. kimutassa a mas modon még fel nem ismert daganatot
2. kiszlirje a még kialakulasanak kezdeti szakaszaban 1€v6 betegséget
3. felismerje a daganatmegel6z6 allapotokat, melyek a rakkeletkezés szamara jo alapot adnak
4. mérsékelje a daganatos betegségbol eredd halalozast (Dobrossy szerk., 2000).
A Nemzeti Népegészségiigyi Program Népegészségiigyi szlirdvizsgalatok fejezete a 6. tdblazatban
Osszefoglalt ajanlasokat teszi a szervezett és célzott onkoldgiai sziirévizsgalatokra. (MK, 2003).

6. tablazat
Magyarorszagon ajanlott lakossagi sziirdvizsgalatok (Forras: Nemzeti Népegészségiigyi Program-2003)

Daganat tipusa Korcsoport Teszt vagy eljaras Gyakorisag

Emlé 20 év feletti n6k Eml6 6nvizsgalat havonta

Klinikai emldvizsgalat | négyogyaszati vizsgalat

részeként
Mammaographia 45-65 év kozott két-
évente
M¢éhnyak 25 év feletti n6k Citologiai vizsgalat 25-65 év kozott
(Papanicolaou-teszt) egyszeri negativ
vizsgalatot kovetden 3
évenként
Colorectalis 45 év felettiek Széklet okkult vérzés|45-65 év kozotti nok és

laboratériumi vizsgalata | férfiak 3-5 évente

A novekvo tendencia miatt az ajak és szdjiiregi rak, tovabba a prosztatarak célzott szlirése is
kardinalis kérdés hazankban.

Hazai célok: a szervezett és célzott lakossagi sziirdvizsgalatok segitségével 70 éves kor alatt 5-10
%-kal mérséklddjon a daganatos betegségek okozta halalozas 2012-ig.
Az emlOszlirés a méhnyak sziirés optimalis kihasznaltsaga a célzott populaciot érintéen 70%-70%-0S
lenne, de a részvételi adatok ezt nem tdmasztjak ala. A 7. és 8. tablazat a kihasznaltsagi ratat mutatja
(MK, 2003).

7. tablazat

Emlésziirési Teljesitmény Adatok, Osszesitett Eves Statisztika, Magyarorszag 2002., 2003., 2004.
(Forras: www.antsz.hu- lakossagi szlirévizsgalatok)

Emlosziirés, Meghivottak | Megjelentek | Visszahivottak Visszahivason Benignus Malignus

mammographia megjelentek eset eset
2002 747163 323758 21733 19183 660 1127
2003 553537 220552 16608 14664 394 867

2004 603811 221561 16228 13160 248 645




Osszesen 1904511 765871 54569 47007 1302 2639

A 7. tdblazat adatai egyértelmiien mutatjak, hogy a célzott 70%-os megjelenési arany nem teljesiilt,
a meghivott populacio, mintegy 40%-a vett részt mammografias szirévizsgalaton.
Masik cél az, hogy a méhnyakrak okozta halalozas 60%-kal csdkkenjen azaltal, hogy a 25-65 év
kozotti n6knél egyszeri negativ szlirfvizsgalatot kdvetden haromévenként megismételt, citologiai
vizsgalatot is alkalmaznak. A méhnyakrak szirés propagalasanak két f6 oka ismeretes. Egyik, hogy a
méhnyakrak keletkezése idoben elhizodo és tobb jol felismerhetd szakaszbol all. A masik ok, hogy
ezen tipusu rak és megel6z6 allapotai biztonsaggal kimutathatok, miel6tt még az asszonyoknak
tiineteket, vagy panaszokat okoznéanak.

8. tablazat
Citologiai Laborjelentések dsszesitése, Magyarorszag, 2003. szeptember-2004. december
(Forras: www.antsz.hu- lakossagi szlirévizsgalatok)

Cl.tOIO,glal Behivok Megjelentek Negativ Pozitiv I.Smet,elt
vizsgalat vizsgalat
602806 23777 21059 691 4084

A 8. tablazat adatai mutatjak, hogy a célzott 70%-os megjelenési arany nem teljesiilt, a meghivott
populacio, mintegy 4%-a vett részt onkocitologiai szlirévizsgalaton 2003. szeptember-2004. december
hoénapja kozott.

A rosszindulati eml6- és méhnyakdaganatok jelentds népegészségiigyi problémat, és jelentds életév-
veszteségeket okoz hazankban. (Sebestyén et al, 2001). 9. tablazat mutatja a néi emlérak és
méhnyakrak okozta halalozast 100000 lakosra.

9. tablazat
Halandésag alakulasa kiemelt haldlokok szerint 100000 lakosra Magyarorszagon 1970-2003 (Forras: KSH)

Ev N6i emlorak M¢éhnyak rak
1970 24,1 9,3
1980 32,6 12,1
1990 38,9 11,2
2000 43,3 9,0
2002 41,9 9,6
2003 43,4 8,7

Amerikai Egyesiilt Allamok

Az ACS évenként kozreadja a daganatok felismerésére vonatkozd iranyelveit, a daganatok
szlirésével és korai felismerésével kapcsolatos Gjabb eredményeit.

Az évente megjelend beszamold az ACS raksziiréssel kapcsolatos irdnyelveinek 6sszegzése, de az
el6zo évi felujitott iranyelvek hatterét és magyarazatat is tartalmazza, felhivja a figyelmet a korai
rakfelismerésre vonatkozo ujabb adatokra és kérdésekre. (ACS, 2004)

Az ACS 2004-ben megujitotta az emléraksziirési iranyelveit, a kolorektalis dagnatok sziirésére
vonatkozo iranyelveket és uj modszereket, és tjabb ajanlasokat tett a méhnyakraksztiréssel
kapcsolatban. A prosztata €s tiidoraksziirésre vonatkozo elveire a 2001-ben kozreadottak érvényesek.
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban jelenleg megcélzott korcsoportokat, az alkalmazott teszteket és a
szlirés gyakorisagat tartalmazo adatokat a 10. tablazat ismerteti.

10. tablazat
Az American Cancer Society iranyelvei (2004) a daganatok sziirésével és korai felismerésével kapcsolatban (Forrés:
Cancer Journal for Clinicans - Magyar Kiadas 2004)




Daganat Korcsoport Teszt vagy eljaras | Gyakorisag
helye
Emlo 20 év feletti Emloonvizsgalat A 20-as ¢letévek elejétol a noket
nék tajékoztatni kell az emld
onvizsgalatanak lehetséges elonyeirdl és
korlatair6l. Hangsulyozni kell az
emldvel kapcsolatos minden 1j tiinet
azonnali jelzésének fontossagat. Az
onvizsgalat mellett donté ndket meg kell
tanitani a megfeleld technikara, és az
Klinikali id6szakos egészségvizsgalat idején
emldvizsgalat ellendrizni kell annak elsajatitasat.
Elfogadhatd, ha a n6k nem vagy csak
alkalom-szertien végeznek
onvizsgalatot.
A 20-30 éves ndk szamara ajanlott a
Mammographia klinikai emlévizsgalat elvégzése az id6-
szakos egészségvizsgalat részeként,
legalabb haromévente. Negyvenéves kor
felett, tiinetek hidnyaban a klinikai
vizsgalatra optimalisan évente kell sort
keriteni
40 éves kortol évente, az atlagos
kockazati noknél, a mammographiat
el6zze meg klinikai emldvizsgélat
Vastagbél Széklet occult 50 éves kortol évente
vérteszt, (FOBT-
faecal occult blood
test)
vagy 50 éves kortol 6tévente
Flexibilis
sigmoidoscopia, 50 éves kortdl évente FOBT és otévente
vagy flexibilis sigmoidoscopia
Széklet occult
vérteszt és flexibilis
sigmoidoscopia, 50 éves kortol 6tévente
vagy
Kettds kontrasztos
bariumfeltoltés, 50 éves kortol tizévente
vagy
colonoscopia
Prosztata Rectalis digitalis 50 éves kortol minden évben meg kell
vizsgalat adni a lehetdséget a PSA-mérésre és
(RDV) és RDV elvégzésére, ha az ¢€letkilatasok
prosztatspecifikus | meghaladjak a 10 évet.
antigén (PSA) teszt
Méhnyak 18 év feletti | Citologiai vizsgalat | A szlirést az els6 szexualis kapcsolat

noék

(Papanicolaou-
teszt)

utan kb. 3 évvel, de legkésébb 21 éves
korban meg kell kezdeni. A szlirést




szokvanyos Pap-teszttel évente,
folyadék alapu citologiaval kétévente
kell ismételni. Harminc éves kor utan,
harom egymast kdvetd negativ lelet
birtokéban a sziirési intervallum 2-3

évre nyujthato.
Hetvenéves ¢életkor felett, ha legalabb
Endometrium | menopausaban harom normalis citologiai leletiik
lévonok |- sziletett, illetve az elmult 10 évben nem

volt koros kenetiik, vagy teljes
hysterectomian estek at,
méhnyakraksziirés abbahagyasa mellett
donthetnek.

A menopausa kezdetén az atlagos
kockazatu csoportba tartozo néket fel
kell vilagositani a méhtestrak
veszélyérdl és tiineteirdl, nyomatékosan
fel kell hivni a figyelmiiket arra, hogy
minden rendellenes vagy pecsételd
vérzes esetén forduljanak orvoshoz.

A daganatos |20 év feletti Az id6északos egészségvizsgalat
betegséggel | férfiak és nok alkalméaval a daganatokkal kapcsolatos
kapcsolatos ellenérzésnek magaba kell foglalnia a
ellendrzés pajzsmirigy, herék, a petefészkek, a

nyirokcsomok, a szdjiireg €és a bor
vizsgalatat, valamint tajékoztatast a
dohanyzasrol, a napozasrol, a diétarol és
a taplalkozasrol, szexualis szokasokral,
valamint a kornyezet és foglalkozas
artalmairol.

Kiegészité megjegyzések:
Emloraksziirés

Ma még az Amerikai Egyesiilt Allamokban sem all elegendd adat rendelkezésre ahhoz, hogy nagy
kockazat esetén specifikus ellendrzési stratégiat alkalmazzanak-e, a felgjitott iranyelv megallapitja,
hogy a veszélyeztetett csoportban elényos lehet a sziirés korabbi megkezdése, a rovidebb szlirési
intervallum, valamint a sziirés kiegészitése ultrahang és MR-vizsgalattal.

A mammografias szlirés abbahagyasara vonatkozoan az ACS egyéni dontéshozatalt ajanl életkor
alapjan, a sziirés lehetséges eldnyeit és veszélyeit az atlagos egészségi allapot €s a varhato élettartam
fliggvényében figyelembe véve. Az idOsebb korosztalyban a megeléz6 egészségligyi stratégiaktol
tovabbi elényok varhatok, a mammografids sziirést a jo egészségi allapot fennmaradasaig folytatni
kell.

»~Elfogadhatdo, ha a nék nem vagy csak alkalomszerlien végeznek Onvizsgalatot.” Ennek
szakirodalmi alatamasztasa: A Fred Hutchinson Cancer Research Center, WA, USA altal végzett
tanulmany szerint a nék onvizsgalatanak megtanitasa nem csokkenti az emlérakos megbetegedésébol
szarmazo6 mortalitast. David Thomas és kollégai véletlenszeriien kivalasztottak 266064 sanghaji gyari
munkast, akiket vagy megtanitottak az Gnvizsgalatra, vagy kontrollcsoportba keriiltek. Az 6nvizsgalati
csoportba sorolt ndket megtanitottak az emld helyes vizsgalatara, majd 1 és 3 évvel késobb ismételt
keépzést tartottak szdmukra. Rendszeresen emlékeztették Oket a havonta esedékes Onvizsgalatra,
félévente pedig orvosi vizsgalatot végeztek 5 éven keresztiil. A kontrollcsoport tagjainak semmilyen




informacidja nem volt az emlorak sziirését illetéen. 10-11 év mulva semmilyen kiilonbség nem
mutatkozott az emlérakos mortalitas terén az Onvizsgalati és kontrollcsoport kozott. (Thomas, Gao,
Ray et al, 2002)

Tiidorak sziirése

Az ACS ma nem javasolja a tiidérak szempontjabdl veszélyeztetett tiinetmentes személyek
sziirését. Az ACS fenntartja azt a korabban kialakult allaspontot, hogy az erés dohanyzas vagy
foglalkozasi artalmak miatt kockazati csoportba tartoz6 személyek és orvosaik egyedi elbiralas alapjan
dontsenek a szlirdvizsgalat elvégzésérdl. (Smith, Mettlin, Davis, Eyre, 2000)

JelentGs szerepe van itt is a tajékozottsagon alapuld dontéshozatal fontossaganak. (Vatay ford.,
2003)

Az ACS 2004-ben azt javasolta, hogy a daganatokra iranyuld vizsgalatokat inkabb az altalanos,
idészakos egészségvizsgalat keretén beliil végezzEk el, szemben a beteg életkoran alapuld specialis
intervallumokban (ACS, 2004).

A 11. tablazat mutatja a tiid6sziird vizsgalatok hatékonysagat hazankban 1980-2003 kozott (KSH,
2004).

11. tablazat
Tiidésziiré vizsgalatok hatékonysaga Magyarorszagon 1980-2003 (Forras KSH)

] Igazolt Osszes
Ev |Thc

tiidédaganat | sziirés
1980|2464 | 1179 6480073
1990|1541 |2041 4828518
2000{1357 | 1996 3977846
2003|1016 |2007 3717518

A 12. tablazat az ACS altal végzett statisztikai elemzést tartalmazza.

Daganat tipus Eletkor Férfiak | N6k




Vastagbélrak 50 év
Flexibilis felett 41,7 |39,5
sigmoideoscopia vagy
colonoscopia
Széklet okkult 22,4 (21,4
vérteszt 50 &v
felett
Emlorak
Mammaographia 40-64 - 60, 5
65 év | -- 63, 8
Mammographia és felett - 54,9
klinikai emlévizsgalat | 40-64 - 52,3
65 év
felett
Méhnyakrak
Papanicolaou-teszt 18-44 - 88, 1
45 év|-- 83, 4
felett -- 74, 4
65 év
felett
Prosztatarak
PSA teszt 50 év|53,7 |--
RDV felett 52,0 |--
50 év
felett

A raksziird vizsgalaton valo részvételi arany az Egyesiilt Allamok feln6tt lakossaga korében (2002)
sulyozott atlagok (95% CI) (ACS, 2004).

A sziirérendszer magyarorszagi mitkodése

A teriiletileg szervezett sziirési program miikodtetése

A meghivasos — visszahivasos teriileti sziirés szervezési egysége a haziorvosi praxis. Itt torténik az
¢letkor alapjan veszélyeztetettnek mindsiilo, sziirdvizsgalatra jogosult személyek név szerinti
meghivasa. Az elsédleges behivasi menetrend: a sziirésre elsd izben behivott személyek meghivasanak
id6beosztasat jelenti.

A masodlagos behivasi menetrend: megismételt behivas azoknak, akik korabban nem jelentek meg.
(Dobrossy szerk., 2000)

A behivasi lista adatforrasai:

A meghivas alapjaul a lakossdaglista szolgal, amely tartalmazza az életkor alapjan
veszélyeztetettnek mindsiilé egyének névsorat (pl.: emldsziirésnél a 45-65 év kozotti asszonyokat),
lakcimiikkel és személyi adataikkal. A negativnak bizonyuld személyeket a Terlileti Sziirési
Nyilvantartas visszahivja, pl.: emldszlirésnél 2 évente. Az emlérak gyanis személyek tovabbi
vizsgalatarol a diagnosztikai részleg gondoskodik.

A szirés folyamatdban minden szakaszra kiterjed a mindségbiztositasi program, amelynek a
muikodéséért a szlirési koordinator felelds. (Dobrossy szerk., 2000)

A celbetegségek kivalasztasa



Sztirés csak azoknak a daganatos betegségeknek a korai felfedezésére szervezhetd, amelyek
megfelelnek a kovetkezd feltételeknek:

- El6fordulasuk gyakorisaga és halaloki szerepilk miatt jelentés népegészségiigyi problémat
jelentenek. Leginkabb a tiid6, emld, vastagbél, gyomor, szajiireg, prosztata és a néi nemi szervek
daganatai.

- Fejlédésmenetiik ismert; olyan daganatok alkalmasak sziirésre, amelyek viszonylag hosszl ideig
maradnak tliinetmentesek, de kimutathat6 allapotban. A méhnyakrak kialakulasi ideje atlagosan 10 év,
az emléraké mintegy 3 év. Ezek sziirésre alkalmas célbetegségek, hiszen a 2-5 évenként megismételt
szlirdvizsgalat esélyt ad a tiinetmentes allapotban valo felfedezésiikre. A tiidorak ezzel szemben
kialakulasa folyaman kevesebb, mint egy évet, atlagosan 0,7 évet tolt a preklinikai kimutathatosag
allapotaban, ezért nagyon rovid intervallumokban, 4-6 honaponként kellene a sziirést ismételni ahhoz,
hogy hatésos legyen.

- Alacsony a tuldiagnosztizalas és tilkezelés kockazata.

- A korai kezelés kedvezéen befolyasolja a betegség természetes korlefolyasat. Nincs értelme
szlirésnek akkor, ha a sziirdvizsgdlatban részesiilteknek nincs jobb kilatdsa a gydgyulasra, mint
szlirdvizsgalat nélkiil lett volna; erre szolgéltatnak példat a tiidorak kimutatdsara iranyulo
probalkozasok.

- Alapvetd kivanalom, hogy a klinikai tiineteket még nem okozd korai betegség felismerésére
alkalmas modszer alljon rendelkezésre. (Dobrossy szerk., 2000)

A szilirGvizsgalati modszer

Szamos gyakorlati kdvetelménynek kell megfelelnitik:

1. Legyen egyszeri, kdnnyen kivitelezhetd.

2. Legyen biztonsagos, ne legyenek nemkivanatos mellékhatasai.

3. A részvétel Onkéntes, igy fontos, hogy a vizsgilt személyek szdmara az ajanlott sziirés
»tarsadalmilag elfogadhat6” legyen , ne okozzon kényelmetlenséget, fajdalmat.

4. Legyen olcso, a raforditas legyen aranyos a korai kimutatassal jaro elényokkel.

A szurési programokkal szemben tamasztott kévetelmenyek

A szakma alapvet6 kovetelményként allitja, hogy a szlir6vizsgalati modszer alkalmas legyen.
Valamint a szervezett sziirést csakis bizonyitottan hatasos sziirévizsgalati modszer birtokaban lehet
elkezdeni. A halalozas csokkenése a sz{irési program hatékonysaganak egyetlen bizonyitéka. Ha ennek
kovetésére nincs kozvetlen lehetoség, akkor egyéb szempontokat kell figyelembe venni. (Dobrdssy
szerk., 2000)

Sziirés a hazai egészségiigy ellatorendszerben

A WHO két alapvetd szempontot vizsgal, hogy adott koérformara célszerii-e sziir6programot
terveznie.

1. A betegség népességiigyi jelentdsége.
2. Azonosithaté modon ismerni kell a betegség korai ill. latens fazisait.

3. Rendelkeznie kell egy altalanosan elfogadott stratégiaval a korai stddiumok kezelésére. Csak olyan
betegséget szlirjenek, amit gydgyitani is lehet.

A szlirésnek jelentOsen javitania kell a betegség gydgyithatosagat.
Rendelkeznie kell hatékony sziirési modszerrel.
A szlrési koltségek elfogadhatdak legyenek.

N o ok

A vizsgaland6 populacio elfogadja a sziirési modszert.

Szervezett lakossagsziirési modell: az egészségiigy ellatorendszer 4ltal kozpontilag
kezdeményezett, kozpénzbdl finanszirozott. Veszélyeztetettnek mindsiild lakossag csoportokra
kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisaggal végrehajtott népegészségiigyi program. (Dobrossy szerk.,
2000)



Javaslatok

A sziirési programok altal felderitett esetekben elengedhetetlen a megfeleld kezelési lehetdség
biztositasa. A kisziirt esetek ellatdsdban jelentds szerepe jut a team munkanak, ahol valamennyi
szakember a sajat praxisanak legjobb bizonyitott eredményeit igyekszik felhasznalni a rendelkezésre
allo forrasok és a paciens sziikségleteinek figyelembe vételével. Napjainkban elvaras, hogy ilyen
teamek tagjai legyenek az orvosok mellett az 4polok, dietetikusok, pszichologusok és sziikség szerint
mas szakteriiletet képvisel6 szakemberek. (MK, 2003)

A hazai Program a ndi eml6radk, a méhnyak rak, a vastag- és végbélrak szervezett tomegsziirését
favorizalja, még a jovében az ajak-és szajiiregi rak, valamint a prosztatarak sziirését is tervezi,
tekintettel az emelkedd eldfordulasi és halalozasi gyakorisadgra. Intenzivebbé kell tenni a
magyarorszagi szervezetek szerepét a rakprevencioban.(Lehoczky, 1997)

Magyarorszagon 1952 ota létezik rakbeteg bejelentés és nyilvantartas, de évente atlagosan a
morbiditasi esetek 60-70%-at tudtak csak regisztralni.

Az Orszagos Onkologiai Intézet (OOI) 1993-ban kidolgozta a Nemzeti Rakmegel6zé Programot
azzal a céllal, hogy felmérje a magyar onkologia aktualis helyzetét, és kijeldlje az elmozdulas iranyat.

A Nemzeti Rék Regiszterben (NRR) a gydgyintézetekbdl érkezo jelentések képezik az adatgytijtés
forrasat. Hazankban az adatokat 1999 kozepe ota gyljtik a 2000. és a 2001. év adatai mar
feldolgozottak, és a szakmai kozonség szamara hozzaférhetok. A rosszindulatii daganatos betegségek
bejelentésérol szold 24/1999 (VII 6.) EiiM rendelet megjelenése biztositja a nemzeti raknyilvantartasi
rendszer miikddését. (Dobrossy szerk., 2000)

Kovetkeztetések

Régebben az emberek egészségen csupan a betegség nélkiili allapotot értették. Mara ez a nézet
jelentésen atformalodott, a lakossaggal vald célzott foglalkozds megkivanja az egészség rendszeres
ellendrzését. Ez pedig nem végezhetd el pusztan megfigyelés utjan, hanem a sziirdvizsgalatokra is
szilkség van. A jogszabalyok (1997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyrol, 1997. évi LXXXIIL
Torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol, 51/1997. (XIL.18.) NM Rendelet a kotelezd
egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megelozését és korai felismerését szolgalod
egészségligyi szolgaltatasokrol és a szlrdvizsgalatok igazolasarol) konkrétan szolnak az alapellatas
feladatairdl, a haziorvos kotelességévé teszik, hogy az adott korcsoport szamara ajanlott valamennyi
szlirdvizsgalat igénybevételének a lehetdségére felhivja...az altala ellatott biztositottak figyelmét”,
tovabba a haziorvosi szolgalat nyilvantartast vezet az altala elvégzett sziirdvizsgalatok iddpontjarol €s
eredményérdl,... a beutalasrdl és a lelet eredményérdl,... a gondozasba vett személyekrdl. 7. (MK,
2003)

A Nemzeti Népegészségiigyi Program stratégiai iranynak tartja a tobbi kozott: az onkologiai
éberséget az alapellatasban, mivel a haziorvosok bevonasa nélkiil sikeres, szervezett sziirési programot
nehéz elképzelni, ennek keretén beliill a rakeléz6 allapotok felismerését is oktatnak, valamint
megtorténne a szajliregi daganatok keletkezése szempontjabol magas kockazatinak mindsiilé egyének
rendszeres idGszakos ellendrzése, kovetése elsédlegesen a haziorvos, fogorvos, és az alkohologiai
ambulancidk vezetdi altal (Boncz et al., 2004) A jogszabaly alapjan a haziorvosi szolgalat
feladatkorébe tartozik minden olyan sziirdvizsgalat elvégzése, amelyre a rendelet nem jeldl ki mas
egészségligyi szolgaltatot. A mai allaspontokat figyelembe véve, amikor a daganatos megbetegedések
a vezetO halalokok kozé keriiltek optimalis lenne, ha a haziorvosok a hozzajuk forduld pacienseknél
szakmailag indokolt gyakorisadggal elvégeznék ¢és dokumentdlndak a szajiireg megtekintésén kiviil, a
hénalji és agyéki nyirokcsomok tapintasat, az emld fizikalis vizsgalatat, és a rektalis digitalis
vizsgalatot, mely tobb szempontbdl is elény6s lehetne (rektum-, prosztata tumor). (KSH, 2004) Az
idében torténo szlrés dsszekapcesolodik a késébbi gondozassal is. (Budai, 2003)

Ebben a folyamatban az dpolok lehetdségei és feladatai jelentések. Ismerniiik kell a tumoros
betegségek morbiditdsi €és mortalitasi adatait, hogy szerepet tudjanak wvallalni a Dbetegek
felvilagositasaban, tajékoztatasaban, és a sziirbvizsgalatok szervezésében. Miikodési teriiletiikon



propagalniuk kell a raksziiréseken vald részvétel fontossagat, és a primér prevencioé érdekében a helyes
¢életvezetésre vonatkoz6 lehetdségeket. A diagnosztizalas utan a betegben erdsiteni kell a tudatot, hogy
a rak nem minden esetben halalos betegség, az allapot nagymértékben fiigg az aktualis stadiumtol és a
beteg orvoshoz fordulasanak idépontjatol. Ha a beavatkozas mar késd, az apold feladatai kozé tartozik
a pszichés tamogatas, a megfeleld életmindség biztositasa is. (DSbrossy szerk., 2000)

Osszegzés

A szlir6vizsgalat hatidsossaganak egyetlen elfogadhatd bizonyitéka az, ha a sziirési program
eredményeképpen szamottevoen csokken a célbetegségbdl szarmazo halalozas a sziirGtevékenység
altal lefedett teljes népességben (tehdt nem csak a szlirésben részt vetteknél). A hatdsossdg mértékét
viszony-szammal adjak meg, melyben szerepel a lakossag sziirésben részesiilt hanyada, és a szlirési
program altal lefedett teriilet teljes népessége, tehat azok is, akik igénybe vehették volna a
szolgaltatast. (Levin et al., 2002)

A szlrdvizsgalatok eredményesebb kihasznaltsagat a haziorvosok kozremiikddése is segitheti.

Egészen a kozelmultig a betegség meg-el6zés a magas kockazati csoportokra iranyult és a kdzepes,
vagy alacsony kockazati csoportok jorészt kiviil estek a figyelem fokuszabol. Ugyanakkor tény, hogy
bar a magasabb kockdzati szint nagyobb valdszinliséggel jar megbetegedéssel, haldlozassal, az
Osszmegbetegedés és haldlozas nagyobb része a kdzepes és alacsony kockazatiakbol keriil ki. Nem
elégséges az a megel6zés, amely csak az aktivan jelentkez6 paciensekre iranyul.

A megel6zési tevékenység integraltan kell, hogy megjelenjen az ellatasi rendszerben, egyszerre
odafigyelve a magas kockazat, hatranyos helyzetli csoportokra, és csokkentve a kockazatot a
lakossag egészében. (Levin et al., 2002)

A sziirési program sikerének kulcsa az epidemiologiai nyereség. A szervezési kérdések a lakossagi
sziirdvizsgalatok esetében meghatarozo jelentdségliek. Finanszirozoi oldalrdl tény, hogy a szlirések
komoly koltségvonzattal jarnak. Figyelembe kell venni, hogy a szlirési koltségek az atsziirtség
figgvényében valtoznak, ha a mammografias sziirévizsgalatot a célzott populacié 100%-ban
kihasznalna (elméleti tézis) a sziirés éves koltségei nem haladnak meg a 2,3 millidrd forintot, addig az
emlodaganatok kezelési koltsége éves szinten eléri a 8,6 milliard forintot. (Boncz et al, 2003)
Szakirodalmi adatok alapjan a kolorektalis sziiréseken viszonylag alacsony a részvételi arany. (Boncz
et al., 2004) Ha az immunkémiai modszerrel végzett szlirévizsgalatot a megcélzott egyének 100%-ban
kihasznalnak (elméleti tézis) a szlirés éves koltségei nem haladnak meg a 2,7 milliard forintot (2003-as
adat), addig a vastag-, és végbél tumorok kezelési koltségei 2001-ben elérték a tiz milliard forintot.
Osszefoglalva, elmondhatjuk, hogy a kezelési koltségek az emld és kolorektalis tumorok esetében is
meghaladjak a szlirési koltségeket.(Boncz et al., 2004)

Hazank és az Egyesiilt Allamok kozott jelentds gazdasagi, kulturalis és tarsadalmi kiilonbségek
vannak, mégis az Allamokban a mammografias sziiréseken valo részvétel éves szinten eléri a 60%-0t,
addig hazankban ez az arany 40% koriili. A megcélzott néi populacié hazankban kb. 4%-0s
gyakorisaggal veszi igénybe a Papanicolau-teszt elvégzését, addig az Allamokban a 65 év feletti nék
atszlrtsége is meghaladja a 70%-ot. Magyarorszagon a magasabb részvételi aranyt csak az
egészségtudatos magatartastol és a sziirések megfeleld propagalasatol varhatjuk. (ACS, 2004)
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Vissza a tartalomhoz

AZ APOLAS GYAKORLATA

A rosszindulati hematoldgiai megbetegedések

hatasa a betegek mindennapi életére

Ujlakanné Bukovenszki Henrietta, Bognar Beatrix

Osszefoglalé

Magyarorszagon a vezeté haldlokok kozott szerepel az ugynevezett rosszindulati megbetegedések
csoportjia, mely magaba foglalja a daganatos megbetegedéseket és rosszindulatu hematologiai
betegségeket is. Ezek a korformak megvaltoztatiak az érintettek (a betegek és hozzatartozoik) egész
életét. A gyogyitas soran alkalmazott eljarasok, példaul a kemoterdpias kezelések sok nehézséget
okoznak a betegnek, a kezelés hosszadalmas és az eredmények sajnos nem mindig kedvezéek.

A rosszindulatu hematologiai betegségek egy része jelenleg gyogyithatatlan, bar az utobbi években a
tulélés jelentosen meghosszabbodott. Rendszerint romlik a beteg életmindsége, jelentosen csékken a
munkaképessége, nem ritkan a mindennapi életvitel is akadalyozott.
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A szamukra nyujtando egészségiigyi szolgaltatasok megfeleldsége erdekében fontos a betegek
szomatikus és pszichés allapotanak felmérése a kemoterapias kezelések elott, alatt és utan.
A szerzék ehhez a tevékenységhez kivannak hozzajarulni dolgozatukkal.

Bevezetés

Magyarorszagon évente tobb tizezer ember betegszik meg valamilyen rosszindulati daganatos
betegségben vagy leukémidban. Ezek a betegségek a haldlozasi statisztikdkban a vezetd haldlokok
kozott szerepelnek.

A gyodgyitas soran alkalmazott eljarasok, példaul a kemoterapias kezelések sok nehézséget okoznak
a betegnek, a kezelés hosszadalmas és az eredmények sajnos nem mindig kedvezdek. Kiilonleges
jelentéséggel bir a beteg és az apold kapcsolata, hiszen a késObbiekben altalaban életének akar jelent6s
hanyadat az egészségligyi intézményben tdlti el a beteg. Az apolonak toérekednie kell arra, hogy a
betegeket minél kisebb testi és lelki megterhelés érje, és lehetbleg érzelmileg kiegyensulyozottan
keriiljenek vissza az egészséges tarsadalomba.

Az apolok, akik munkajuk sordn sok rosszindulati betegségben szenvedd emberrel taldlkoznak, azt
tapasztaljak, hogy a betegek mindennapi életében is jelentés valtozast okoz ez a betegség, €és a
kezelése.

Dolgozatunk témajaul azért valasztottuk a leukémias betegeket foglalkoztatd problémak feltarasat,
hogy ezek ismeretében hatékonyabba tehessiik segitd, timogatd munkankat, hatékonyabbak lehessiink
a személyre sz0616 apolasi szolgaltatasokban.

Egészség, betegség

Az egészség az emberi szervezet olyan allapota, melyben minden zavartalanul mukddik, tehat
egyrészt betegség nélkiili allapot, masrészt pedig az egyén bioldgiai, pszichologiai, szocialis és fizikai
kornyezethez torténd megfelelden alkalmazkodasat jelenti. Az egészség tehat allandoan, dinamikusan
valtozo, tobb tényezobol dsszetevddod egyensulyi allapotot jelent.

»AzZ egészség a teljes fizikai, szellemi és tdrsadalmi jollét, és nem csupan a betegség vagy
fogyatékossag hianya.” (Potter, Perry, 1996)

»Az egészség annak mértéke, ahogyan az egyén vagy csoport képes egyrészt megvalositani a
torekvéseket és kielégiteni a sziikségleteket, masrészt megvaltoztatni a kornyezetet vagy idomulni
ahhoz. Ezért az egészséget a mindennapi élet eréforrasanak tekinthetjiik, és nem az élet céljanak: ez
pozitiv koncepcid, ami tarsadalmi ¢és egyéni erbforrasokat valamint testi képességeket
tartalmaz.”(Balogh, dr.Dénes, 2002)

A szervezet épségét a megfeleld alkalmazkodas jelenti a kdrnyezet ingereire. Ha a felépitésben
vagy a miikodésben, illetve mindkettében karosodas 1ép fel, az a normalistol eltérd reakcidkat valt ki,
koros folyamatot indit meg, és Iétrejon a megbetegedés. A betegség megvaltozott reakcioképesség,
melynek kovetkeztében a szervezet nem képes elharitani a karositd ingereket.

Betegseg ¢s betegségmagatartas

A betegség nem pusztan egy korfolyamat lezajlasat jelenti. Olyan allapot, amelyben az egyén
bioldgiai, érzelmi, intellektualis, szocialis miikodései csokkennek, karosodnak a betegséget megel6z6
allapothoz képest.

A betegségre adott valaszreakciokat az orvos szociologusok betegségmagatartasnak nevezik. Ennek
része az is, ahogy az emberek sajat szervezetiiket figyelik, tiineteiket észreveszik, értelmezik és
magyarazzak, valamint az egészségiigyi rendszer kinalta lehetdségeket igénybe veszik.

A betegségmagatartast befolyasolo tényezdok

- A betegség tiineteinek lathato és felismerhet6 volta
- A betegség sulyossaganak szubjektiv megitélése



- Az egyénnek a betegséggel kapcsolatos értesiilései, ismeretei, kultirajanak hatasai, és a betegség
lényegének megértése

- Az, hogy a tinetek milyen mértékben zavarjdk meg a beteg csaladjat, munkajat, tarsas
tevékenységeit

- A tiinetek jelentkezésének gyakorisaga, tartossaga

- Az, hogy a beteg kérnyezete mennyire toleralja a betegséget

- Az, hogy a betegnek a tiinetekre vonatkozd  megitélése mennyire tér el a valosagtol

- A kezelés helyének elérhetdsége és foldrajzi tavolsaga; a kezelés igénybevételének pszichologiai és
anyagi terhei.

A betegségmagatartas szakaszai

- A tlinetek észrevétele

- A beteg szerep vallalasa

- Az egészségiigyi ellatas igénybevétele

- Fiiggoségi helyzet

- Gyobgyulas és rehabilitacio (Potter, Perry, 1996)

A betegség egyénre, csaladra kifejtett hatasai

A betegség sohasem az élet elszigetelt eseménye. Az egyénnek és csaladjanak alkalmazkodnia kell
a betegségbdl és a kezelésbol szarmazo valtozasokhoz. Megfigyelhetjiik ezt minden betegség esetén,
de kiilondsen a hosszantarto, kronikus betegségeknél.

A hosszan tartd betegség legfobb artalma az élettér besziikiilésébdl, a tarsas izolaciobol ered.
Jelentdsen modosulnak az emberi kapcsolatok. Nap, mint nap szembe kell nézni a betegséggel, s az
Osszehasonlitas az egészséges kornyezettel csak még jobban elmélyiti a hatrany érzéseit.

Kronikus betegség esetén (kiilondsen, ha ez hosszadalmas korhazi apolassal is parosul) majdnem
minden emberben fellép a szorongas.

A kronikussa valt betegség mindig kisebb-nagyobb mérvii személyiségvaltozast hoz létre. Ennek
mértékében szerepet jatszik az, hogy mennyire volt harmonikus, vagy diszharmonikus a betegség
elétti személyiség. (dr. Popper, 1990)

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja annak feltarasa, hogy a hematologiai betegeknek milyen ismeretei vannak a
kemoterapias kezelés mellékhatasainak megeldzésérol, az dket érd egyéb karos hatasok kivedésérol.

A kapott eredmények alapjan szeretnénk felderiteni azt, hogy a betegek apolasanak, gondozasanak
mely teriiletein kell javitanunk.

Hipotéziseink

Feltételezésiink szerint:

- Betegeinknél a diagnoézis felallitdsakor negativ érzelmek alakulnak ki.

- Betegeink 50%-a betegségének megallapitasa utan tartdsan munkaképtelenné valik, vagy iskolai
tanulmanyai felfiiggesztésére kényszeriil.

- Betegeink nagy része betegsége alatt izolalodik a tarsadalomban.

Vizsgalati minta, modszer és eszkdzok

Vizsgalatunkhoz 0Onkitoltés kérddivet hasznaltunk, amely 12 zart kérdést tartalmazott. Ezek
tobbsége a betegek félelmeinek, szorongasainak, jovoképének feltarasara iranyult.

A vizsgalt minta nem reprezentativ, a meg-kérdezettek a hematologiai szakrendelésén megjelent
varakoz6 betegek voltak, kozottik osztottuk ki véletlenszerien a kérddiveket, ha egy rovid
bemutatkoz6 beszélgetés soran vallaltdk a vizsgalatban valé anonim részvételt.

100 visszaérkezett kérddivet dolgoztunk fel a leird statisztikai elemzés modszerével. A valaszadok
kozott 48 nd és 52 feérfi volt. A minta életkor szerinti megoszlasat az 1. dbra szemlélteti.



1. &bra
A vizsgalt minta megoszlasa nem és életkor szerint
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A vizsgalt mintaban a kdzépfok végzettségiiek voltak tobbségben. Az iskolai végzettség szerinti
megoszlast nemenként mutatja be a 2. 4bra.

2. 4bra
A vizsgalt minta megoszlasa nemenként, skolal végzettség szerint
(n=100)
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A betegség diagnozisanak felallitdsa betegeinknél kiilonbozo félelmeket valtott ki. A legjellemz6bb

a halalfélelem, a munka-k

volt. (4. abra)



4. abra
A vizsgilt minta megoszlisa nemenként, a félelmek irinya szerint
(n=100)
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Ezek a félelmek a kezelés soran a betegek jelentds részénél megsziintek, vagy valtozatlanok
maradtak. A betegek kisebb része szamolt csak be félelmeinek erdsddésérdl. (5. abra)



5. dbra
A vizsgalt minta megoszlasa nemenként, a félelmek erésségének
valtozasa szerint (n=100)
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Foként a fiatal betegeinknél jelentkeznek a jovore vonatkozd pozitiv tervek, folytatjak iskolai
tanulmanyaikat, terveznek a kovetkezd évekre. Az iddsebbeknél a negativ eldjelit jovokép a
jellemzbbb.

Betegeinknél a betegség kiilonféle pszichés reakciokat valtott ki. A leggyakoribb a félelem, a
szorongas ¢és a depresszio volt. Az ,,egyéb” kategoria az elutasitast és a nem meghatarozhato6 érzéseket
takarja. (6. abra)



6. dbra
A vizsgalt minta megoszlasa nemenként, a pszichés reakcio fajtaja
szerint

(n=100)
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Betegeink tobbsége tartésan munka-képtelenné valt. Ez nem mindig az 6 munkavégzd
képességiiket, erénlétiiket, aktivitasukat tiikrozi. Gyakran a munkatarsak, az egész tarsadalom negativ
hozzaallasa kényszeriti a betegeket munkajuk feladasara.

Betegeinkre jellemz6, hogy korabbi életviteliiket a kezelések kozotti idoszakokban is folytatjak,
eljarnak szorakozni, 0sszejonnek barataikkal. A fiataloknal fordul eld leginkabb, hogy még klinikai
tartozkodasuk idején is ,.eltdvozasra” mennek abbol a célbdl, hogy barataikkal talalkozzanak. A

tarsasagi életben valo részvételt altaldban nem a betegség vagy kezelés okozta panaszok, tiinetek
akadalyozzak.

Ertékelés

A vizsgalat kezdetekor azt feltételeztiik, hogy a betegség megallapitisa utan a betegek 50%-a
tartosan munkaképtelenné valik, vagy tanulmanyai abbahagyasara kényszeriil. Ezzel szemben azt az
eredményt kaptam, hogy betegeink 73%-a valik munkaképtelenné.

Vizsgalatunk soran azt tapasztaltuk, hogy betegeink nagy része a betegsége alatt a tarsadalomban
izolalodik, 86% nem jar tarsasagba.

A vizsgalati adatok alatadmasztjadk és nyomatékositjadk azt, hogy a rosszindulati hematologiai
megbetegedésben szenvedd betegek ellatasa komplex feladat, az életmindség javitasahoz sziikséges



feltétel a betegek és hozzatartozoik, a gydgyitd team, a beteg tdgabb kornyezete, valamint az egész
tarsdalom egytittmiikddése.
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AZ APOLAS GYAKORLATA

Az individualizalt apolas és a felelds apolod
lehetOsége hospice részlegen

Légradiné Tamdsi Margit, okleveles apolo hallgato, Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Foiskolai
kar

Osszefoglalé

A szerzé bemutatja, hogyan valosithato meg az dpoldasi folyamat hospice részlegen, mi a jelentésége a
felelos apoloi rendszer alkalmazasanak a beteg és az ellato team szempontjabol, és melyek a megvalositas
feltételei.

Az 1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrdl eléirja az dpolasi dokumentdcio kotelezéségét. A megfelel
dpolasi dokumentacio leghatékonyabb alkalmazdasa azonban csak az dpolasi folyamat keretén beliil
valosulhat meg. Ehhez uj, korszerii szemlélet kialakitasara van sziikseg, melyben azonban megorzodnek a
Jo apoldsi gyakorlat hagyomdnyos értékei is. Az dpolasi dokumentacio rendezett adatgytijtése, amely a
beteg apolasi sziikségleteinek és ellatasi igényeinek feltarasara, megallapitasara iranyul, egyuttal
tamogatja az apolasi feladatok tervezését, és az apolasi szolgaltatasok teljesitésének bizonyitasat. Tovabbi
szempont az apoloi illetékesség és felelosség tisztazdsa és dokumentaldasa, amely egyuttal a sziikség szerinti
szamonkérhetdséget is magaba foglalja. Mindezek alapja a megfelelé apolasi dokumentdcio preciz
vezetése.

Bevezetés

Az apolasra vonatkozd elméletek és maga az ellatasi gyakorlat is jelentds fejlédésen ment at az utobbi
évtizedekben. Ez a fejlodés tette lehetdvé az individualizalt dpolds kialakuldsat, vagyis azt, hogy az ellatas az
egyén konkrét és meghatarozott sziikségleteire épiiljon. Az egyénre szabott vagy individuélis apolés pedig az
,apolasi folyamat” modszerével valdsithatdé meg. Ennek a modszernek a gyakorlati elterjedése egyttal
hozzéjéarulhat az 4polas tovabbi fejlédéséhez.

Azonban 6nmagaban az elmélet nem segiti kelléen az apoldkat abban, hogy hogyan alkalmazzak az &polasi
folyamatot. Iranyelvek és az apolok gyakorlati felkészitésének hidnyossaga miatt még korantsem valosult meg az
apolasi folyamat modszerének altalanos, gyakorlati alkalmazasa. Nem vitathatd, hogy ennek a szemléletnek az
elsajatitasa idéigényes, ugyanakkor kihivast is jelent az apolok szamara.

Az apolas gyokerei az alapvetd emberi sziikségletekben rejlenek. Az apolonak szem el6tt kell tartani azt,
hogy minden embernek vannak kozos sziikségletei, de az is fontos, hogy ezeket eltéré6 modon kell kielégiteni,
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hiszen nincs két egyforma ember. Ezek a sziikségletek diagndzis nélkiil is 1éteznek, de kétségtelen, hogy az
apolasi folyamat alkalmazasakor ezekbdl az egyéni sziikségletekbdl kell kiindulni.

Az 4polasi folyamat
Az apolasi folyamat meghatarozasa a WHO szerint

A WHO pontosan meghatdrozta az apolasi folyamatot, mint modszert.

Az apolasi folyamat egy olyan kifejezés, amelyet az egyének, csaladok és/ vagy kozosségek egészsége
érdekében végzett jellegzetes apolasi beavatkozasok rendszerezésére alkalmazunk. Részleteiben magaban
foglalja tudomanyos modszerek alkalmazasat a beteg/kliens, csalad vagy kdzosség egészségiigyi sziikségleteinek
identifikalasara, és hogy ezeket hasznalja és kivalogassa koziilik azokat, amelyek leghatékonyabban
kielégithetéek az apolas, gondozas altal. Magaban foglalja tovabba a sziikségletek kielégitésének megtervezését,
az apolas nyujtasat és az eredmények értékelését. Az apoloszemélyzet egyiittmiikodve az egészségiigyi ellatasi
team tobbi tagjaval és a kiszolgalt egyénnel vagy csoporttal, meghatarozza a célokat, prioritasokat, identifikalja a
sziikséges apolast, gondozast és mozgositja az erdforrdsokat, azutan kozvetve vagy kozvetleniil apolasi
szolgaltatast nyujt. Ezt kovetden értékeli az eredményeket, az eredményekbdl szarmazé informaciod
visszacsatolasat és kezdeményezi a kivanatos valtoztatdsokat a tovabbi beavatkozasokban, hasonld éapolasi,
gondozasi szituacidkban. Ily modon az apolas egy dinamikus folyamatta valik, mely alkalmas az adaptéciora,
fejlodésre.”

Az apolasi folyamat tehat alapvetéen egy problémamegoldd folyamat, mely az egyénre szabott apolas soran
az egymashoz kapcsolddo tevékenységek sorozatat jelenti.

Altalanosan ismert az, hogy az apolasi folyamatot (elméleti) szakaszokra, ,,lépcsékre” szoktak osztani, és
tobbféle felosztas hasznalatos. Haromlépesds, négylépesds és 6tlépesds apolasi folyamatok modelljeit dolgoztak
ki. Hazankban a legelterjedtebb az tigynevezett ,,6tlépcsés modell” (allapotfelmérés, apolasi diagnozis, tervezes,
megvalositas, értékelés). Az apoldsi folyamat szakaszai kapcsolatban allnak egymassal, és minden 1épés
nélkiilozhetetlen a problémamegoldé eljarasban

Az apolasi folyamat dokumentacioja

Az apolasi lap természetszeriileg azonos részeket tartalmaz, mint az apolasi folyamat részei.

Az apolasi anamnézist az apolési diagndzis és az apolasi terv leirdsara szolgalo lapok kovetik. Fontos, hogy
ezek betétlapolhatok, vagyis barmikor megismételhetd, illetve folytathatd mind a tevékenység, mind annak
dokumentalasa, amig csak sziikséges. (Az dapolas megtervezésére azért van sziikség, mert az dapolas
hagyomanyosan még feladatkbzpont szemléletii, vagyis az elvégzendd feladatokat veszi sorba.) Ezt az apolasi
dekurzus lapok kovetik, melyek szintén folytathatok. Végiil pedig az értékeld lap talalhatd, amelyhez apolasi
zardjelentés csatlakozik. Az apolast ritkan értékelik, és a vizsgalddas tobbnyire csak az orvosi diagndzison
alapul6 apolasi teendékre 6sszpontosit.

Az apolasi dokumentacio

- tamogatja a beteg individualizalt apolasat,
- kovethetévé teszi a beteg allapotaban bekovetkezd valtozasokat,
- alapjaul szolgal az apolas tervezésének,
- értekelhetové teszi az apolasi munkat,
- felismerhetové és bizonyithatova tesz az apolas eredményeit és hianyossagait
- tisztazza az apolok szamonkérhetdségét, a feleloséget a beteggel illetve a csaladtagokkal szemben,
- segiti az apolas kutatasat
A hospice ellatasban, ahol a f6 cél haldokld betegek egyedi igényeinek és sziikségleteinek kielégitése, és a
betegek allapota orardl ordra valtozhat, kiemelt szerepe van a célirdnyos és pontos apoléasi dokumentacidonak.

A primary nurse szervezeti forma

Ebben a szervezeti formaban minden betegnek van felelds apoldja, illetve minden dpoldénak van kijeldlt
betegcsoportja, €s az abba tartozd betegek szamdara apold megtervezi, irdnyitja és Osszehangolja az apolast,
egyuttal feleléséget visel a nyujtott dpolasért. Ez a felelds apoloi rendszer, melyben a felelds apold (primary
nurse) és a kdzremiikddo apolok (associate nurse) egyiittes tevékenysége zajlik.

A primary nurse az, aki felel6s a beteg ellatasaért az egész korhazi tartozkodasa alatt. O veszi fel az apolasi
anamnézist, hatdrozza meg az apolasi diagnozisokat és apolasi utasitasokat, valamint elvégzi az értékelést, és
amikor szolgalatban van, 6 latja el a beteget, tavollétében pedig a kdzremiikodd apolo(k) nyhjtjak az apolasi
szolgaltatast. A primary nurse napi 24 o6ras feleldsséggel tartozik a beteg ellatasaért, a teljes korhazi tartozkodas



idétartamaban. (Potter, Perry, 1996) O vonhaté felelésségre akkor, ha a beteg nem kapja meg a megfeleld
apolasi ellatast.

A felel6s apoldi rendszerben a beteg és hozzatartozoi, az apolasi szolgalat tagjai, az ellatds minden szerepldje
(orvos, gyogytornasz, dietetikus, szocialis munkas stb.) tudja, hogy kihez tartozik a beteg.

A felelds személynek képesnek kell lennie arra, hogy meghatarozza, mit kivan elérni az apolas (cél), hogyan
kivanja azt elérni (ténykedés), milyen eszkézokre van ehhez sziikség, és mi a tevékenység eredménye
(értékelés).

A felel6s apoloi rendszer megvalositasat, pontosabban annak hianyat gyakran az ellatd személyzet elégtelen
mennyiségi és mindségi mutatdihoz (féként az alacsony létszamhoz) kapcsoljak. Ez az indok vitathatd, hiszen
ahol apolasi szolgaltatas folyik, ott a személyes felel6sség is meghatarozhatd, még abban az esetben is, ha magas
az apolok munkaterhelése. Nagy valoszinliséggel inkabb szemléletbeli, ellatas-filozofiai okok lehetnek a
hattérben.

A primary nurse szervezeti forma megvalositasanak feltételei

,,Egy apolora jutd betegek szama attol fiigg, hogy milyen tipusu ellatas sziikséges a betegnek és milyen a
betegforgalom.” (Gyulai, 2003) Befolyasolja még: az apold tapasztalata, az osztdlyon dolgozdé apolok szdma, a
betegek létszama az osztalyon, a teljes ellatasra szoruld betegek szama az osztalyon. (Hunt, Marks-Maran, 1987)
Ideélis lenne, ha egy felelds apolora 4 beteg jutna.

Ez a rendszer a hospice ellatasban jol megvaldsithatd szervezeti forma. A betegeknek és a hozzatartozoknak
gyakran olyan jellegii problémai, kérdései vannak, amelyeket nem szivesen osztanak meg barkivel, azonban ha
van egy felelds apolojuk, akkor tudjak, hogy kérdéseikkel, problémajukkal kihez fordulhatnak.

Az apolasi modell megvalasztasa

Az apolasi modellek egy-egy szemléletet, az apolas egy-egy megkozelitését irjak le. Az apoldsi modell az
apolas gyakorlatat irja le, és az apolési folyamat soran valosul meg. A modellek koziil az apolokozosségnek kell
kivalasztania azt, amelyiket az apolas soran alkalmazni kivanja. Sok mulik azon, hogy melyik modellt
valasztjak, mi szerint torténik az ellatds. Mindezek ellenére nem szokas a korhazakban, korhazi osztalyokon
altalanosan elfogadni, meghatarozni egy apolasi modellt. Ezért van az, hogy egy apolasi csoportban minden
apold mast tekint elsédleges feladatanak. Ennek feloldasara szolgal, ha az apolok egyezségre jutnak abban, hogy
melyik modell szerint apoljanak.

Apolasi modell megvalasztasa hospice részlegen

A hospice ellatasban terminalis allapotii daganatos betegeket apolnak. A betegeknek csak kis része onellato
vagy csak kevés segitségre szoruld, nagy résziik altalaban sajnos teljes ellatast igényel. Az apolds soran nagy
hangsulyt kap a fiziologias sziikségletek mellett a magasabbrendii sziikségletek kielégitése. Ezért valasztottam
hospice osztdlyon végzett munkdm soran a Virginia Henderson-féle modellt, mely az egyén alapvetd
sziikségleteit veszi figyelembe. A beteg allapotdnak felmérésekor megallapitott problémakat kell a tervbe
beépiteni. Ez a modell az ellatandd személyre egyénként tekint, aki lehetbleg egész életében jol, koranak,
koriilményeinek és kornyezetének megfeleld6 modon szeretne élni. A modell szerint az egyén 12-féle
életmiikodest fejt ki, ezek 3 csoportba sorolhatbak: fizioldgiai, szocialis és pszicholdgiai. A modell szerint az
apolas célja, hogy a beteg minél elébb onallova valjék, vagy legalabb megbirkdzzék fiiggd allapotaval, illetve
megelézni az allapotromlast. Az értékelés soran azt kell megallapitani, hogy a beteg allapota mennyire
kozeledett vagy tavolodott a tervezetthez képest. (Pearson, Vaughan, 1996)

A hospice osztalyon ellatott daganatos betegek nagy része a fiziologias sziikségleteit is csak segitséggel vagy
egyaltalan nem képes kielégiteni. Ez a modell azért jol megvalosithatd ezen a részlegen, mert az apolok mellet
dolgozik az osztilyon még pszichologus, gyogytornasz, dietetikus, igy a betegek teljes korti sziikségleteinek
kielégitésére jo esély van.

,Mindez nagyon elméletiek tiinhetik f6l, nem is tagadhato, hogy az apolasi tevékenység a valdsagban roppant
gyakorlatias dolog. De az elmélet irdnyitja a gyakorlatot, az egész életet. Egy régi mondas szerint semmi sem
annyira gyakorlatias, mint egy jo elmélet.” . (Pearson, Vaughan, 1996)

Javaslatok

Az uniformizalt dokumentaciot fel kell valtani a specifikus dokumentacionak, melynek tartalmi
megfeleldségét a szakmai fejlesztés soran kell biztositani. Ennek érdekében (elsé 1épésként) fontos lenne a
korhdzak minden részlegén megvizsgalni az 4polasi dokumentacio altalanos és szakmaspecifikus
megfeleléségét. Igy lehet kozeledni az individualizalt apolds megvalositasahoz.



Célszerti lenne az apoldk részére tovabb-képzéseket szervezni, ahol az dpolaselméleti fogalmak tisztazésa, az

apolasi folyamat alkalmazasa, és az apolédsi dokumentécié helyes vezetése keriilne a kdzéppontba.

Az iskolai képzésben is nagyobb hangsulyt kell forditani az apolaselmélet és az apolasi dokumentacio

megtanitasara, hogy az iskolabol kikeriil6 fiatal 4polok szamara ne legyen idegen ennek alkalmazasa.
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Az apolas értékelése
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Felmérés

Felmérni, hogy
bekovetkezett-e
barmilyen valtozas
a beteg allapo-
taban, gyézdédjon
meg arrdl, hogy
minden adat a
birtokaban van.

Egészségligyi Minisztérium

Diagnozis

Gy8z6djén meg
arrél, hogy a prob-
lémak felsorolasa
pontos, teljes, és
hogy azonositotta-
e abetegerdsségeit
és eréforrasait

Ertékelés

\ N

Tervezés

Ellendrizze, hogy a
kitlizott célok és a
megvalasztott bea-
vatkozasok megfele-
|8ek voltak-e, és a
célok meg- valdsul-
tak-e
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Vissza a tartalomhoz

Megvalositas

Nézze meg, hogy a
tervet a leirtak
szerint hajtjak-e vég-
re, vizsgélja meg az
elérehala-dast segi-
té vagy hatraltatd
tényezSket
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