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Colorectalis carcinoma betegek
betegség felismerésének korulményel,
tajékoztatasa, sztoma terapiara valo
felkeszitése

TUSOCZKI Evelin, Dr. NEMETH Aniko

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A vizsgdlat célja felmérni a betegség diagnosztizdldsdnak koriilményeit, a tdjékoztatds és a szakembe-
rekkel valé kommunikdciéo mértékét, a sztomaterdpidra valo felkészités modjat.

Vizsgalati modszer és minta: Az adatfelvétel 2015. oktober-december honapokban tortént egy sajdt szerkesztésd kérdd-
tvvel, amit colorectalis carcinomdban szenvedd betegek kiozosségi oldalain helyeztiink el, valamint sebészeti osztdlyon osz-
tottunk ki (N=114). Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével késziilt, Khi2-, Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt
alkalmazdsaval (p<0,05).

Eredmények: A vdlaszadok 81,6%-a soha nem jdrt vastagbél-sztirésen. A székrekedés néknél gyakrabban (p=0,045) fordult
eld figyelmeztetd tiinetként. Azok, akik orvostol vagy orvostdl és dpolotdl is kapnak tdjékoztatdst az onkoldgiai terdpidval
kapcsolatban, elégedettebbek az informdcidval mint azok, akik csak az egyik személytdl kapnak tdjékoztatdst (p<0,001).
Teljes mértékben azok képesek elldtni sztomdjukat, akiket igény szerint keresett fel a sztomaterdpids névér (p=0,035).
Kovetkeztetések: A tobb szakembertdl kapott miitéti tdjékoztatds segiti a félelmek kibeszélését. A sztomaterdpids dpoloval
vald igény szerinti taldlkozdst kellene preferdlni a sztomdval rendelkezd betegek esetében.

Kulcsszavak: colorectalis carcinoma, tiinetek, diagnozis, informdcid, sztoma

Recognizing colorectal cancer, education of patients and preparing them for the stomal therapy
Evelin TUSOCZKI, Aniké NEMETH

Summary

Aim of the research: The study investigated the circumstances of the diagnosis of the disorder. The assessment of information
given to patients, communication of the staff and the preparation for the stomal therapy was also part of the study.
Research and sampling methods: A self-constructed questionnaire was administered during October and December of
2015. The inventory was uploaded to self-help sites for colorectal cancer patients and questionnaires were also handed out
on surgical wards (N=114). Data were analysed with SPSS 22.0. Chi square, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were
applied (p<0.05).

Results: Colorectal cancer screening has never been attended by 81.6% of the responders. Constipation was a more frequent
warning sign by women (p=0.045). The patients who received guidance from both doctors and nurses about oncology treatment
were more satisfied with the information compared to those who only communicated with one person (p<0.001). The patients
who could contact a stomal therapy nurse on-demand were able to handle their stomas autonomously (p=0.035).
Conclusions: Information provided by more staff members help to dissolve anxiety. Contacting stomal therapy nurses on-
demand should be preferred.

Key words: colorectal neoplasms, symptoms, diagnosis, information, stoma
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Bevezetés

Napjainkban az emberek tobbsége nem
megy el orvoshoz, legven barmiféle tiinete
is. Inkabb hagyatkoznak arra, hogy bevesz-
nek egy-két gyogyszert, annak reményében,
hogy majd elmulik a panaszuk, nem is sejtve
azt, hogy talan igy artanak legtobbet sajat
maguknak. A tiinetek fontos informaciékat
hordozhatnak magukban, ravilagitanak az
éppen kialakul6, vagy a mar meglévd beteg-
ségekre is.

A fejlett orszagokban évente 800 000 —
1 000 000 1j colorectalis carcinoma megbe-
tegedést regisztralnak, ami az Osszes felis-
mert tumor 15%-a. A mortalitas igen magas,
megkozeliti az 500 000-et. (Gajdacsi et al.,
2010) A WHO adatai alapjan évente mintegy
492 000 ember hal meg ebben a betegségben.
(Herszényl & Tulassay, 2010) Hazankban a
XXI. szazad elején a rakhalalozason belil a
vastag- és végbélrak a masodik leggyakoribb
daganatos halalok, a nék korében az emls-
rak mogott a masodik leggyakoribb dagana-
tos halaloki tényezd, a férfiak kozott is a ma-
sodik a gyakorisagi sorrendben. El6fordulasa
emelkedd tendenciat mutat. (EiiM protokoll,
2010) Evente tobb mint 8000 1j esetet is-
mernek fel, az éves mortalitds meghaladja a
4500 f6t. (Gajdacsi et al., 2010) A colorectalis
carcinoma kialakuldsaban a genetikai ténye-
z6k mellett szamos faktor, kockazati ténye-
z§ kozrejatszik. Jelentésen megnd a kocka-
zata er@sen fliszerezett, zsirban gazdag és
rostban nagyon szegény ételek fogyasztasa
esetén. Tovabbi kockazati tényezd a dohany-
zas, mértéktelen alkoholfogyasztas. A fizikai
aktivitds, mozgas és sport hidnya harom-
szorosara noveli a rizikot. (Kasler, 2008) Az
életkor elérehaladtaval, kiilonosen 75-80 év
felett gvakoribba valik az el6fordulasa, va-
lamint a férfiak korében gyakrabban fordul
el, mint n6knél. (Jemal et al., 2009; Rim et
al., 2009) Mindezek mellett a daganatos be-
tegségeknek lelki tényezdt is tulajdonitanak,
szerepet jatszhatnak benne bizonyos sze-
mélyiségjegyek is: ,szélsdséges dllanddsdg-
ra torekvés, a konfliktuskeriilé magatartds, a
kornyezet dltal nytjtott elismerésre valo erds
igény és a tartds negativ lelki dllapotok, pl.:
lelki gyotrddés, onbizalomhidny”. (Rikkerné,
2005) Megel6zésében fontos szerepe van a

z0ldség- és gylimolcsfogyasztas, a fizikai ak-
tivitds novelésének, az allati eredetli zsirok
keruilésének, a dohanyzasrdl valé leszokés-
nak, az alkoholfogvasztas mérséklésének. A
figyelmeztets jelek (véres széklet, székletiiri-
tési szokasok megvaltozasa, hasi fajdalom,
alland6 székelési inger) észlelése esetén pe-
dig azonnal orvoshoz kell fordulni. (Raju &
Cruz-Correa, 2006; Herszényi et al., 2008)

Vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt felmérni a colorec-
talis carcinomaban szenvedd betegek beteg-
ségének felismerésének koriilményeit, a fi-
gvelmeztetd tiinetek eléfordulasi gyakorisa-
ganak kiilonbségeit a nemek kozott. Célunk
volt tovabba megvizsgalni a kezeléssel kap-
csolatos tdjékoztatas kortilményeit, annak
hatasat a félelmek, problémak kinyilvanita-
sara, valamint a sztématerapias foglalkoza-
sok gyakorisagat, és annak hatasat a sztéma
0nallo kezelésének képességére. Négy hipoté-
zist fogalmaztunk meg:

H1: Feltételezziik, hogy a ndk tdjékozot-
tabbak, gvakrabban jarnak vastagbélrak
szlrésre, és igy hamarabb felismerik és ke-
zelik naluk a betegséget.

H2: Feltételezzuk, hogy a miitéti tajékoz-
tatast megérts betegek tobbszor beszélnek
félelmeikrdl, problémaikrol szakemberrel.

H3: Feltételezziik, hogy azon betegek, akik
orvostol vagy orvostol és apolotdl is kapnak
tajékoztatast az onkoldgiai terapidval kap-
csolatban, azok sokkal elégedettebbek az in-
formaciéval mint azok, akik csak az egyik
személytdl kapnak tdjékoztatast.

H4: Feltételezziik, hogy azok a betegek,
akiket gyakrabban megkeresett a sztomate-
rapids apolo, és a csalddtagoknak is lehet$sé-
ge volt részt venni ezeken a foglalkozasokon,
jobban tudjak sztémajukat gondozni.

Anyag és modszer

Az online és papir alapu adatfelvétel
2015. oktober-december hoénapokban tor-
tént egy sajat szerkesztésti kérddivvel, me-
lyet tobb, colorectalis carcinomdban szen-

vedd$ betegeket tomoritd kozosségi oldalon

Novér, 2016, 29(2), 1-36.
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1. abra: Nemek életkor szerinti megoszlasa (N=114)

60%

magasabb, 72,1%. A ndk ko-

48,8%
50%

zul tobben tajékozodtak az in-
terneten (19,7%), illetve tud-

40%

tak a megel6zés modjarol is
(9,9%), a férfiak koziil pedig

41,9%

28,2%
30%

tobben tajékozodtak szakem-
bertdl (16,3%), de az aranyok-

20%

ban a nemek kozotti kiilonbség
nem szignifikdns (p=0,122).

8,5%

Tobbségiik (81,6%) soha nem

10% L
2,3%

o .
0% |

|4259

jart szilrésen a tiinetei megje-
lenése elStt, a ndk kozil majd-

Ivm

25-35 év 36-46 év 47-57 év

W férfi né

helyeztink el, valamint sebészeti osztalyon
osztottunk ki. Online 103, sebészeti osztaly-
rol 11 valasz érkezett, mindegyik értékelhe-
té volt (N=114). Az adatelemzés SPSS 22.0
program segitségével késziilt, Khi*-, Mann-
Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmaza-
saval (p<0,05).

Eredmények

A kérdéivet kitolték 37,5%-a férfi, 62,3%-
a né. A férfiak 90,7%-a 58 év feletti, a n6k-
nél ez az arany 55%, a férfiak szignifikdnsan
idGsebbek, mint a nék (p<0,001). (1. abra)
A valaszadok 1,8%-anak nincs meg az alta-
lanos iskolai végzettsége, 4,4% végzett al-
talanos iskolat, 55,2% rendelkezik kozépfo-
ku végzettséggel, 38,7% diplomas. A csaladi
allapotot tekintve a tobbség hazas (50,9%),
21,9% ozvegy, az elvaltak és egyedtilallo-
ak aradnya 8,8-8,8%, kapcsolatban 18,7%
¢l. 60,5% nyugdijas, 13,2% végez szellemi
munkat, 4,4% fizikai munkat, a tobbi va-
laszad6 egyéb munkavégzést jelolt be: alkal-
mazott, haztartasbeli, munkanélkiili. 23,7%
¢l Budapesten, varosban 55,2%, faluban
18,4%, tanyan 0,9%, két f6 nem jelolt meg
lakhelyet.

Els6 hipotézis vizsgalata

A valaszadok tobbségét (64,0%) nem ér-
dekelte a betegség felismerése elStt a colo-
rectalis carcinoma témadja, a nék kozul ez
59,2% esetében igaz, a férfiakndl az arany

58-68 év

nem dupla annyian mentek el
(8,5%) minden évben sziirés-
re, mint a férfiak koziil (4,7%).
Azon férfiak aranya, akik nem
mentek szlrésre azért, mert féltek a vizsga-
lattol dupldja a nékének. A kiilonbség a ne-
mek kozott nem jelentds a valaszok szaza-
lékos aranyainak megoszlasaban (p=0,563).
Egyéb valaszlehetdségéként jelezték, hogy
bar jartak sztirésre, ennek ellenére nem is-
merték fel naluk a betegséget. A 66,7%-nal
a tunetek megjelenése utan derult ki a be-
tegség. A férfiak 74,4%-anal a tiinetek meg-
jelenése utan, a nék kozul pedig tobben vol-
tak azok, akiknél véletlen dertilt ki a beteg-
ség (35,2%). A valaszok aranyaban a nemek
kozott nincs jelentds kulonbség (p=0,270).
(I. tablazat)

Az életkor (p=0,583), az iskolai végzett-
ség (p=0,300), a csaladi allapot (p=0,588),
a foglalkozas jellege (p=0,701), a lakéhely
(p=0,391) nem befolyasolja a tiinetek meg-
jelenése el6tti vastagbélrdk szirésen vald
részvételt. Az életkor (p=0,071), az isko-
lai végzettség (p=0,291), a csaladi allapot
(p=0,765), a foglalkozas (p=0,325), a lako-
hely (p=0,960) nem befolyasolja a betegség
diagnosztizalasanak kortilményeit.

Az elsé tiinetek megjelenése utan a valasz-
adok tobbsége azonnal (16,2%) vagy 1-2 hét
kozott (36%) felkereste haziorvosat (ez na-
gyobb aranyban a férfiakra jellemzg§). A nék
kozul tobben vannak azok, akik 3 hoénap,
vagy anndl tobb id§ eltelte utan mentek or-
voshoz (18,6%), de a kiilonbség a nemek ko-
zott nem jelentSs (p=0,320). Az egyéb va-
laszlehetSséget megjeloldk a kovetkezd vala-
szokat irtdk: 1 nap, 3 nap, 5 nap, 2 év, 20
év, az elsé tiinetnél hazakiildtek, nem vol-
tak tiinetek. A betegség diagnosztizalasa és

69 év felett
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I. tablazat: Betegség megeldzdsének, diagnosztizalasanak koriilményei nemek szerint (N=114)

Valaszlehetéségek Nem Osszes
férfi né
S & % Interneten sokat tajékozoédtam rola 4,7% 19,7% 14%
\éb \é é § & | Csaladban maér eléfordult ez a megbetegedés, igy tudtam, 7,0% 9,9% 8,8%
i) § E ‘® | hogyan el6zhetem meg
- o -
g %”f E £ Orvostol, szakorvostol, védénétdl kaptam informaciot 16,3% 11,3% 13,2%
B
Eg S Nem is érdekelt a téma 72,1% 59,2% 64%
,Exu & Soha nem jartam sz{irésen a tiineteim megjelenése el6tt 81,4% 81,7% 81,6%
R
5 S Csaladban eléfordulé megbetegedés, igy minden évben 4,7% 8,5% 7%
= & \%n elmegyek sztirésre
c 2.2 3
% g = Nem mentem el, mert féltem a vizsgalattol, beavatkozastol 11,6% 5,6% 7,9%
> 3 Egyéb 2,3% 4,2% 3,5%
WY o Az éves rendszeres szlirévizsgalaton 0% 2,8% 1,8%
R
b § E A tiineteim megjelenése utan (pl. véres széklet, fogyas) 74,4% 62% 66,7%
%‘ g deritették ki ndlam a betegséget
mE - Véletlen dertilt ki betegségem 25,6% 35,2% 31,6%
II. tablazat: Az elsé tiinetek megjelenésétdl a miitétig eltelt idé (N=114)
Valaszlehetéségek Nem Osszes
férfi noé
- Azonnal, par 6ran beliil 17,1% 15,7% 16,2%
<
g E g | 1-2 het kozott 41,5% 32,9% 36%
5 £ T S| 3-4 het kozott 7,3% 8,6% 8,1%
Y ~ end
SEE g | 1-2 honap kozott 12,2% 4,3% 7,2%
—
8 = 3 £ | 3-4 honap kozott 9,8% 18,6% 15,3%
2 £ § [ 5-6 honap kozott 0% 8,6% 5,4%
(9] -
S8 | T8bbmint 6 honap telt el 2,4% 4,3% 3,6%
—
Egyéb 9,8% 7,1% 8,1%
Azonnali mutétre volt sziikség 14,0% 7,0% 9,6%
= N .,
o PTE|1het 7,0% 2,8% 4,4%
e 4y Q
:E ° ; E 2 hét 11,6% 4,2% 7,0%
oD P
= 9= o |3het 9,3% 14,1% 12,3%
‘= Bp 5
E‘% é ‘® | 3 hétnél tobb, de 1 hénapnal kevesebb 18,6% 15,5% 16,7%
)
< o § | 4 hétnél tobb, de 2 hénapnal kevesebb 25,6% 33,8% 30,7%
Tobb, mint fél év telt el 14,0% 22,5% 19,3%

az operdacio kozott a valaszadok 50%-a ese-
tében 4 hétnél tobb idd telt el. A férfiak koziil
14%-nak volt sziiksége azonnali mutétre, ez
dupldja a nékének. A ndkre jellemzd$ inkabb
a mitét késébbi idSpontja, de a kiilonbség
a nemek kozott nem jelentds (p=0,346). (1L
tablazat)

Az elsg, figyelmeztetd tlinetek észlelését a
kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk: ,Milyen tii-
netet észlelt Onmagdn legeldszér, amivel or-

voshoz fordult?”. A véres széklet, a széklet-
uritési szokds megvaltozasa, sulycsokkenés
nem jelentds mértékben ugyan, de gyakrab-
ban fordult el6 a férfiakndl, a tobbi tiinet pe-
dig a ndknél. A székrekedés szignifikdnsan
gyakrabban fordult el6 ndéknél (p=0,045),
mint férfiaknal. (III. tablazat) A férfiaknak
atlag 1,98, a ndéknek 2,04 tiinetiik fordult
el az orvoshoz fordulas el6tt. A kiilonbség
nem jelentds (p=0,853; U=1496,5).
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III. tablazat: Elsé tiinetek gvakorisaga
nemek szerint (N=114)

Tiinet Nem % p
férfi 55,8
véres széklet
ndé 45,1 0,266
férfi 7
nyalkas széklet
né 11,3 0,452
székletiiritési szo- | ferfi 27,9
kas megvaltozott né 22,5 0,518
ferfi 14
hasmenés
ndé 22,5 0,260
férfi 34,9
hasi fajdalom
né 35,2 0,972
ferfi 14
teltségérzés
ndé 15,5 0,823
stlycsokkenés férfi 27,9
né 16,9 | 0,162
székrekedés ferfi 7
né 21,1 0,045

Masodik hipotézis vizsgalata

A kérddéivet kitolték 69,3%-a sajat beval-
lasa szerint a mutéti tgjékoztatas minden ré-
szét megértette, 28,9% csak bizonyos része-
it, 1,8% pedig semmit sem értett, és nem is
kérdezett orvosatol. A tdjékoztatas megér-
tése nem befolyasolja jelentdsen az apoloval
(p=0,377), a pszicholégussal (p=0,245), a
gyogytorndsszal (p=0,934), a segédapoloval

(p=0,290), a szocialis munkassal (p=0,801),
a szobatdrssal (p=0,071) valé6 kommunika-
ciot, viszont az elmondhatd, hogy azon pa-
ciensek, akik teljes mértékben megértik a
kapott mtitéti tajékoztatast, szignifikdnsan
gyakrabban beszélnek az orvossal (p=0,013)
félelmeikrdl. A valaszadok 51,8%-a orvossal,
33,3%-a apoloval, 13,2%-a pszichologus-
sal meg tudta beszélni félelmeit, problémait.
(IV. tablazat)

Harmadik hipotézis vizsgalata

A valaszadok 13,2%-a jelezte, hogy nem
kapott tajékoztatast az onkoldgiai terapia-
val kapcsolatban; 31,6% jelezte, hogy elég
kevés informAciot kapott. 26,3% teljes mér-
tékd tajékoztatasban részestilt a kemotera-
piardl; 2,6% a sugarkezelésrdl; 26,3% pedig
mindkettd terapiardl (kemo- és sugar) rész-
letes tajékoztatast kapott bevallasa szerint.
Az onkologiai kezeléssel kapcsolatos tajékoz-
tatassal valo elégedettséget egy négy fokoza-
ta Likert-skalaval mértik (,Kérem, az alab-
bi skdlan karikdzdssal jelolje, hogy mennyire
volt elégedett az onkoldgiai terdpidval kapott
tdjékoztatdssal!”), ahol 1=egyaltaldn nem,;
4=teljes mértékben jelentéssel birt. A legelé-
gedettebbek az informaciéval azok, akik az
orvostol kapnak tajékoztatast, utdna azok,
akik az apolotdl és az orvostdl is inform4-
lédnak. A tajékoztatasban az orvosnak szig-
nifikdnsan (p<0,001; Chi-Square=43,413) a

IV. tablazat: Félelmek, problémak megbeszélésének Osszefiiggése a miitéti tajékoztatas
megértésével (N=114)

Miitéti tajékoztatas
Félelmek, Minden A tajékoztatasnak Semmit nem értettem a
probléma egyes részét | voltak részei, melyeket | miitéti tajéekoztatasbol, Osszes p
megbeszélése megértet- nem értettem, de nem ennek ellenére mégsem
tem. tettem fel kérdéseimet tettem fel kérdéseimet.
az orvosnak.
orvossal 60,8% 30,3% 50% 51,8% 0,013
apoléval 36,7% 27,3% 0% 33,3% 0,377
pszicholégussal 10,1% 21,2% 0% 13,2% 0,245
gyogytornasszal 6,3% 6,1% 0% 6,1% 0,934
szocialis munkas- 1,3% 3% 0% 1,8% 0,801
sal
segédapoloval 0% 3% 0% 0,9% 0,290
szobatarssal 26,6% 48,5% 50% 33,3% 0,071
beteghordoval 1,3% 0% 0% 0,9% 0,800
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V. tablazat: Onkologiai kezeléssel
kapcsolatos tajékoztatas osszefiiggése az
elégedettséggel (N=114)

Ki tette meg az
onkologiai
terapiaval N % ;lzzl:l%l;(;;l;'
kapcsolatos 8
tajékoztatast?
orvos 82 71,9 67,59
apolo 5 4,4 26,30
mindketté 13 11,4 55,42
egyik sem 14 12,3 11,50

legnagyobb szerepe van, de utdna elégedett-
ségben azok kovetkeznek, akik mindkét sze-
mélytdl kaptak tajékoztatast. (V. tablazat)

Negyedik hipotézis vizsgalata

56 valaszaddnak van sztémaja, kozulik
71,9% képes teljes mértékben onalldéan gon-
dozni azt. Akiket egyszer sem keresett meg
a sztomaterapias apolo, azok kozul 50%
képes teljes mértékben onalléan gondozni
sztomajat, és mindossze 16,7%-nak gon-
dozza azt hozzatartozoja. Akiket a hét min-
den napjan megkeresett a sztomaterapias
apolo, azok kozil 72% képes sztomdjanak

2. abra: Sztomaterapias apolo latogatasi gyakorisaganak és

onallo, segitség nélkili gondozasara, és
csupan 8%-nak végzi el ezt a tevékenysé-
get a hozzatartozdja. Akiket csak 3-4 na-
ponta keresett csak meg a sztomaterapias
apolo, azok kozil 35,7% képtelen kezel-
ni sztomajat. A sztématerdpias apoloval
val6 talalkozas gyakorisaga szignifikan-
san (p=0,035) befolyasolja a sztbma On-
all6 gondozasanak képességét. Azon va-
laszadok, akiket annyiszor keresett fel a
sztomaterapias apolo, ahanyszor csak sze-
rették volna 100%-a képes onalldéan ellatni
sztomajat. (2. abra)

Akiknek nem vett részt hozzatartozgja a
sztomaterapias foglalkozason, azok koziil
78,8% képes onalléan gondozni sztomajat,
mig akiknek részt vett csalddtagja, azok
kozul 68,8% képes erre. Ennek valdszinG-
leg az lehet az oka, hogy az a beteg, aki-
nek hozzatartozgja nem vett részt ezen az
oktatason, jobban figyelt, mert tudta, hogy
csak magdara szamithat a sztébma gondoza-
saban. Egyéb valaszlehetGségnek az egysze-
ri bemutatast jelolték meg. A szignifikancia
alapjan elmondhatd, hogy a hozzatartozoé
részvétele a sztomaterapias foglalkozason
nem befolyasolja jelentGsen a sztdma onél-
16 gondozasanak képességét (p=0,251). (3.
abra)

Kovetkeztetések

a sztoma onallé gondozasanak képessége kozotti osszefiiggeés

(N=114)
120%

Kutatasunk soran arra ke-

100%

restik a valaszt, hogy a colo-
100% rectalis carcinémaban szenve-

80% 72%

dd betegek esetében milyen ko-
rilmények kozott tortént a

o
60% 57,1%

betegség felismerése, hangsu-
lyos volt-e a prevenci6 az éle-

50%

tiukben, valamint vizsgaltuk

40% — 33 39 35

20%
16,7%
20% — 6.7%

0%

Sztéma 6nall6 gondozasanak képessége

a kezeléssel kapcsolatos tajé-
koztatas kortilményeit, annak

hatasat a félelmek, problémak

0% 0% kinyilvanitasara, valamint a

Egyszer sem A hét minden

keresett meg napjan egyszer

Sztématerapids apold latogatasanak gyakorisaga

O Teljes mértékben képes vagyok ra

m Sziikségem van kis segitségre

3-4 naponta  Ahédnyszor

szerettem volna

sztomaterapids foglalkozasok
gvakorisagat, és annak hata-
sat a sztdma onallo kezelésének
képességére.

Elsé hipotézistinkben felté-
teleztiik a ndék tajékozottsa-

B Nem tudom o6nélléan gondozni, a hozzatartozém gondozza
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3. dbra: Csaladtag sztomaterapias foglalkozason valo
részvételének Osszefiiggése a sztoma o6nallé6 gondozasanak

képességével (N=114)

Harmadik hipotézistuink-
ben tobb a tobb szakember-
tél (apold és orvos) kapott

YU

78,8%
80%

tajékoztatas pozitiv hatasat

68,8%

06 7% feltételeztiik a tajékoztatas-

70%
60% —

sal valo elégedettségre. A va-

5 50%
50% —

40% —
30% —
20% —
10% —

0%

50% 50%

R

épessége

k

Sztéma onallé gondozasanak

Részt vett

de nem akartam,
mert szégyelltem
elGtte

Csalddtag részvétele a sztomaterdpids foglalkozason

Teljes mértékben képes vagyok ra

m Sziikségem van Kkis segitségre

® Nem tudom 6nalléan gondozni, a hozzatartozém gondozza

¢és ez 4ltal a hamarabbi kezelést is. Az ered-
mények alapjan megallapithato, hogy a néi
valaszadok kozul ugyan kevesebben voltak
azok, akiket nem érdekelt a betegség, dupla-
ja volt a férfiakénak azon nék aranya, akik
minden évben elmentek vastagbél szirésre,
¢és kevesebb né volt, akinek a tunetek meg-
jelenése utan ismerték fel a betegségét, de az
elvégzett statisztikai probak nem mutattak
ki szignifikans kiilonbséget a nemek kozott.
A ndk kozil nem jelentds mértékben ugyan,
de nagyobb aranyban voltak azok, akik tobb
mint harom hénappal az elsé tiinetek meg-
jelenése utdn mentek orvoshoz. Ezen nem
szignifikans kiilonbségek alapjan ezt a felte-
véstinket elvetettik.

A masodik hipotézistink elvetddott a sta-
tisztikai probak soran kapott szignifikanciak
tobbsége alapjan. Akik teljes mértékben
megértik a kapott mutéti tajékoztatast, szig-
nifikdnsan gyakrabban beszélnek az orvos-
sal félelmeikrdl, problémaikrél. Nem jelen-
tés mértékben ugyan, de akik megértették a
muitéti tajékoztatast, gyakrabban meg tud-
jak beszélni félelmeiket az apolokkal és a
pszicholégussal, mint azok, akik nem értet-
ték meg a kapott informéaciok egészét. Azon
valaszadok, akik nem értették meg a mitéti
tajékoztatast teljes mértékben, nem jelents-
sen ugyan, de problémaikat, félelmeiket in-
kabb a szobatarssal beszélik meg.

Nem vett részt Szeretett volna Szeretett volna,
részt venni rajta, de nem volt ra

lehetdsége

50%

laszadok kozul azok a leg-
elégedettebbek az onkologi-
al terapidval kapcsolatban
kapott informaciokkal, akik
az orvostodl kapnak inform4-
ciot, masodik helyen pedig
azon valaszadok szerepelnek,
akik az apoloét és az orvost is
megjelolték informacio for-
rasnak, igy hipotézistink iga-
zolodott.

Utolso feltevéstinket
részben igazoltnak tekint-
Juk, mivel — ahogy vartuk
— a sztomaterapids apoloval
val6 rendszeres taldlkozas jelentdsen hoz-
zgjarul a sztdma onall6 gondozasanak ké-
pességéhez, de a csaladtag sztomakezeléssel
kapcsolatos oktatason vald részvétele nem
jelentds meértékben ugyan, hatraltato té-
nyezdének bizonyult. Eredményeinkbdl ki-
tinik, hogy a leghatékonyabb oktatas a
sztomaterapidaval kapcsolatban akkor va-
16sul meg, ha a beteg igényeihez igazodik
a szakember latogatasainak szdma, mi-
vel azon sztomaval rendelkezé valaszadok,
akiket igény szerint keresett fel az &po-
16, mindegyike képes onalléan ellatni azt.
Nagyon fontos lenne ezért, hogy az igény
szerinti betegoktatds minden ilyen betege-
ket kezel6 osztadlyon megvaldsulhasson.
Felméréstinkbdl is megallapithat, hogy a
valaszadok tobbségét nem is foglalkoztatta
a betegség addig, amig ki nem dertlt, ezért
nagyon fontos lenne a sztirések preferalasa
kilonosen olyan egyéneknél, akik csaladja-
ban mar el6fordult vastagbél daganat. Erre
a legegyszeriibb, nem invaziv moddszer a
széklet vér kimutatas (okkult vérzés), mely
torténhet gyogyszertarban kaphato teszt-
tel, illetve laboratériumban. (Kasler, 2015)
Fontos lenne a betegség figyelmeztets jele-
inek, tiineteinek koztudatba tltetése akar
televizios felhivasok vagy szorolapok for-
majaban, melyet nem csak az orvosi ren-
del6kben kellene elhelyezni, hanem akar

Egyéb
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kozteriileten is. Sziikséges tovabba felhiv-
ni a figyelmet a gyanujelek, kezdeti tiinetek
esetén torténd azonnali orvoshoz fordulas
jelentSségére, mivel a tiinetek figyelmen ki-

viil hagvasa csak sulyosbitja, gyogyithatat-
lanna teszi a betegséget. Az érthetd beteg-
tajékoztatas pedig elengedhetetlen a betegek
félelmének csokkentése szempontjabol.
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Fokuszban az endometriosis

KOVACS Zsuzsanna, VARADYNE HORVATH Agnes, KOZMANN Krisztina,
FERENCZY Monika, PAKAI Annamaria

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: Képet kapni a mélyen infiltrdalé endometriosis betegség perioperativ vdltozdsainak az életmindségre és a
szexualitdsra gyakorolt hatdsairdl.

Vizsgalati modszer és minta: Retrospektiv, részben longitudindlis vizsgdlattal, miitéti beavatkozdst kovetden dokumen-
tumelemzést (n=61), és egyénileg szerkesztett kérddiv feldolgozdst végeztiink standard elemek felhaszndldsdval. Az élet-
mindség mérésére a 15D, a szexualitds mérésére az MFSQ standardizadlt kérddivet haszndltuk fel (n=44). SPSS 22 verzié
segitségével relativ és abszoliit gyakorisdg, dtlag, szords, kétmintds t-proba, 2- proba, korreldcié valamint egyutas variancia
analizis szdmitdsa tortént (p<0,05).

Eredmények: A pdciensek 73,8%-ndl minimum 3 szerv endometriosis érintettséget, 82,5%-ban laparoscopos miitéti be-
avatkozdssal tdvolitottak el. Az dpoldsi idd, szovédmények vonatkozdsdban emelkedd tendencidt mutat (p<0,001). A min-
tdt vitalitds és a szexudlis kapcsolatokban 40,9%-ban, panaszmentesség, a szexudlis partner és az elégedettség (r=0,442,
p=0,003), valamint az orgazmus és a szexudlis partner kézott (r=0,518, p<0,001) kizepes korreldcids kapcsolat jellemzi.
Kovetkeztetések: A miitéti megoldds hatékony a DIE kezelésében, de Osszefiiggés nem mutathato ki a szexudlis elégedettség
pozitiv megitélésével.

Kulcsszavak: mélyen infiltrdlé endometriosis, életmindség, szexualitds.

The endometriosis in the focus
Zsuzsanna KOVACS, Agnes VARADYNE HORVATH, Krisztina KOZMANN, Ménika FERENCZY, Annamdria PAKAI

Summary

Aim of the research was to investigate the deeply infiltrating endometriosis disease perioperative changes impact on the quality
of life and on the sexuality.

Research and sampling methods: A retrospective, partly longitudinal research, following surgery document analysis (n =
61) and we made a processing of the individually structured questionnaire with standard elements. We used 15D to measure
the quality of life and MFSQ standard questionnaire to measure the sexuality (n=44). We calculated relative and absolute
frequency, mean, standard deviation, paired t-test, 2- test, correlation and one way analysis of variance (p<0,05) with the
help of the SPSS 22. program.

Results: 73.8% of the patients had at least 3 organ with endometriosis involvement and 82,5% were removed by laparoscopic
surgery. The length of stay showed an upward turn tendency in the context of the complications (p <0.001). The sample
vitality and sexual relations 40,9% were characterized by no complaint and between sexual partners and satisfaction (r =
0.442, p = 0.003) and between orgasm and sexual partners (r = 0.518, p = <0.001) medium correlation were detected.
Conclusions: The surgery was efficient in the treatment of the DIE, but there are no detectable correlation the positive
perception of sexual satisfaction.

Keywords: deeply infiltrating endometriosis, quality of life, sexuality
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Bevezetés

Az endometriosis ismeretlen etiologidju,
kronikus ndégyogyaszati betegség, amely-
re a meéh Uregén kivil megjelens, az
endometriumhoz hasonlé sejtek jelenléte a
jellemzd (Giudice et al, 2004). Az elvalto-
z4as joindulatu négyogyaszati korkép, mely
leginkabb a 30-44 éves kor kozott 1évé ndék
korében fordul el6. Ennél a korcsoportnal,
az Osztrogén hatas miatt a méh tiregén ki-
vil elhelyezked§ endomerium szovet ko-
veti a menstrudcié ciklikus valtozdsait. A
hormonadlis valtozas miatt méhen kivil,
endometriosis helyén fellép6 immunologi-
ai reakcidk és sejtmediator anyagok felsza-
baduldsa hatdsara kovetkezményes Ossze-
novések alakulnak ki. Ezek az 0sszenovések
¢és endometriotikus szovetek jelenléte, su-
lyos panaszokat és elvaltozasokat okozhat-
nak, mely kedvezdtlentil hat az életmindség-
re. Az endometriosis gyakorisagat tekintve
a reproduktiv nék korében 5-10%-ban for-
dul eld, de a fertilis életszakaszt érintve 95%
a gyakorisaga (Szulészeti és NOgyogyaszati
Szakmai Kollégium, 2009).

Az orvoshoz fordulasi szokasok a pana-
szok tikrében alakulnak, de sajndlatosan
ezek atipusosak, mas betegségre is jellem-
zGek lehetnek (Stephansson et al, 2009).
A kronikus kismedencei fajdalom hatte-
rében 40-50%-ban, a dysmenorredban ¢és
dyspareunidban (fajdalmas menstruacié és
kozostilés) szenvedd ndk 70%-ban panaszai
mogott gyakran taldljuk a betegséget (Gao
et al, 2006). Klinikai szempontbdl a betegség
legsulyosabb formajanak tekintheté a mé-
lyen infiltralé endometriosis, mely az 0sszes
beteg 20-35%-at érinti (Chapron et al, 2001).

Lokalizacio alapjan a helye lehet a spatium
rectovaginale (végbél és a hiively kozti atme-
net), a vagina (htively), a rectum (végbél), a
colon sigmoideum (szigmabél) és a vesica
urinaria (higyholyag), ovarium (petefé-
szek), uterus (méh), sacrouterin szalagok.
Leggyakrabban 50%-ban a gastrointesztinalis
traktusban jelenik meg, azon belil is
rectumon és a rectosigmoidalis atmenetben
fordul elS, dyscesiat vagy haematoscesiat
(fajdalmas vagy véres székletiirités) okoz-
va. Az urinalis traktusban 1-4%-ban fordul
elg, vesica urinariat, illetve az urétert érintve

Roviditések jegyzéke

DIE = deep infiltrating endometriosis
(mélyen infiltralé6 endometriosis)

VAS = visual analogue scale (vizudlis analég
skala)

MFSQ = McCoy Female Sexuality

Questionnaire (McCoy-féle néi szexualis

kérddsiv)
15D =4ltalanos életmindséget felmérd
kérdstv

dysuriat, és/vagy haematuriat (fgjdalmas,
véres vizeletiirités) valthat ki (Sziilészeti és
NOgyogyaszati Szakmai Kollégium, 2009). A
spatium rectovaginale érintettsége gyakran
dyspareuniaval, dyschesiaval, obstipatioval
(székrekedés)vagy  diarrhedval (hasme-
nés), kronikus kismedencei fajdalommal
jarhat. Emellett erds menstruacios vérzés,
vaginismus (hivelygorcs), a libido elveszté-
se, kronikus faradtsag és depresszio is jelle-
mezheti, melyek a tarsas kapcsolat, romla-
sahoz vezethet, a ndi szerepvesztés, a par-
kapcsolatra negativan hat, a medddség po-
tencialis fennallasa, frusztraciot okozhat. A
panaszok az €letmindséget is érintik, igy az
érintett tobb diszciplindris tertiletet keres fel
panaszainak megolddsara. A terapias lehe-
tdségek kozil a hormonterapia, mint kon-
zervativ kezelés el6kels szerepet foglal el, de
lehetdséget a sebészi megoldas kinal, mely-
nek célja, diagnosztikus, és terapids megol-
dasok (Sziilészeti és NOgyogyaszati Szakmai
Kollégium, 2009). A mitéti team kialaki-
tasdban résztvevs szakorvosok kozott leg-
gyakrabban szilész-négyogyasz, sebész,
urologus vesz részt.

A kutatas célja

Képet szeretnénk kapni az endometriosis
miitéttechnikai lehetdségérdl, valamint a
beavatkozasok milyen hatast fejtenek ki a
postoperativ szovddmények kialakulaséra.
Megvizsgaljuk, hogy a mitétet kovet6 mi-
nimAlis 6 honap elteltével milyen valtozaso-
kat eredményezett a beavatkozas, munka-
végzés, a tarsas kapcsolatok, és érzelem te-
rén, valamint az életmindség egyéb aspek-
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tusait is figyelembe véve. Feltérképezziik a
mutéti beavatkozast kovetden minimum 6
hoénappal, a szexualitds minden dimenzigjat
¢és azok hatasat az életmindség vonatkoza-
saban is.

Vizsgalati modszer és minta

Kutatasunk kvantitativ elemeket tartal-
maz6 részben retrospektiv, részben longi-
tudindlis vizsgalat. A kutatas elsd részében
a dokumentumelemzéstinket a Pécsi Tu-
domanyegyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikdn, Sebészeti Klini-
kdn ¢és az Urologiai Klinikan végeztik
2010.01.01.-2015.03.31. kozotti idészakra
vonatkozodan, ezt kovetden a kérdéives vizs-
galat 2015.10.20.-2015.11.15. kozott foly-
tatodott.

Célcsoportunk a protokoll szerint elvég-
zett vizsgdalatokkal igazolt, endometriosis
miatt operalt nébetegek. A mintavétel so-
ran a célcsoportba nem véletlenszert, célira-
nyos (szakértdi) kivalasztas tortént. A beva-
lasztasi kritériumok szerint, szovettanilag
igazolt, endometriosis miatt operalt, fertilis
koru, aktiv nemi életet é16, 18- 45 év kozot-
ti heteroszexudlis ndbetegek kerultek, akik
a kérddiv Kkitoltéséhez beleegyezésiiket ad-
tak. A mitéti beavatkozas az adatgyujtést
megel6zéen minimum 6 hoénappal tortént.
Kizartuk a vizsgalatbol azokat a ndket, akik-
nek a kérddiv kitoltését megel6z6 4 hétben,
nem volt szexudlis kapcsolatuk, vagy kro-
nikus cystitissel kezelték, pszichiatriai, neu-
rologiai eredetd betegségik diagnosztizalt.
A mintanagysagot tekintve a dokumentum-
elemzés soran a 61 {6, a kérdSiv eredménye-
inek feldolgozasakor viszont a 44 {6 képezte
a 100%-ot.

Az alkalmazott mddszertan és eljaras so-
ran a dokumentumelemzés az aldbbi kér-
déskoroket tartalmazta: mtitéti beavat-
kozas tipusa, endometriosis lokalizacidja,
mutét ideje (év), muitéti id§ hossza, mutét-
technika, koérhazban eltoltott napok szdma,
postoperativ szovédmények, az elsé spon-
tan vizeleturités ideje, vizeletnyerés mod-
ja. A vizsgalat masodik részében onkitoltds
egyénileg szerkesztett, és standard elemek
(Eletminc’iség, MFSQ) felhasznalasaval ké-

%z, %z

szult kérddivet alkalmaztunk. A kérddivek
a paciensek otthondba kertiltek kikiildésre,
felbélyegzett valaszboritékkal egyiitt. A kér-
déiv kitoltése anonim volt. A kérddiv vissza-
érkezésének idejére 5 munkanap intervallu-
mot allapitottunk meg.

A kérddiv, az aldbbi kérdéscsoportokat
oleli at: szocio-demografiai adatok (élet-
kor, iskolai végzettség), endometriosissal
kapcsolatos panaszok befolyasol6 hatasa.
Eletmindségre vonatkozé kérdéskorben a
15D Aaltalanos standard kérddiv (Sintonen,
2001) egves elemei kertiltek felhaszndlasra:
altalanos egészségi allapot, az urités (szék-
let, vizelet), a mindennapi teendék, menta-
lis funkciok, kozérzet és tlinetek, depresz-
szi0, szorongds, vitalitas és szexuadlis élet. A
standard kérdéiv altalunk felhasznalt 8 ele-
mének Chrombach-alphéja 0,75, ami kivalo
eredményt mutat.

Az MFSQ. standardizalt kérdéiv 19 kér-
dés felhaszndlasaval a pAciensek szexuali-
tasara kérdezett rd (McCoy, NL., 2000). A
kérddSivben az elmult négy hét szexudlis ta-
pasztalatait értékeli a paciens egy hétpontos
Likert-skalan, Az MFSQ szexualitas kérds-
iv 2000-es verzidja a kérdéseket 5 dimenzi-
Oban vizsgalja, magaba foglalva a szexua-
lis érdeklddést, elégedettséget, hiivelyi ned-
vességet, orgazmust és a szexudlis partnert.
Egves dimenziohoz tartozo kérdésekre adott
pontszamokat oOsszeadva kapjuk meg az
eredményt, magasabb pontszam, jobb, telje-
sebb szexualis mikodést tikroz. A szexua-
lis érdeklddés dimenzidjaban: a minimdalisan
elérhet§ pontszdm a 6 és a maximum a 42
pont. A szexudlis elégedettség terén, huivelyi
nedvesség megitélésében, és szexudlis part-
ner tekintetében a minimaAlis 3 és a legtobb a
21 adhatd, mig az orgazmus ponthatarai a
4-28 kozott voltak.

A validalt kérdSiv Chrombach-alpha ered-
ménye 0,81, ami kival6 eredményt jelent. A
kérddiv a szexualitassal kapcsolatos problé-
mak feltdrdsdban pontosan fogalmazott, jol
kortilhatarolt kérdéseket alkalmaz.

A fajdalom mértékét vizual analog skalan
(VAS) 1-10-ig terjedGen jelolték a kliensek,
ahol a 0-s érték a fdjdalom hianyat, a 10-es
érték a nagyon erds fajdalmat jelezte. A ve-
zet$ tlineteket célozza meg, mint menstru-
acio, vizet-, székletlirités, szexudlis egyutt-
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létek, és az allandodan jelenlévs alhasi fajda-
lom.

Az eredmények szamitdsa a Microsoft
Office Excel 2013 program és az SPSS 22-es
verzio segitségével relativ és abszolut gya-
korisag, atlag, szoras, kétmintas t-proba,
2~ proba, korrelaci6 valamint egyutas va-
rianciaanalizis szdmitasa tortént (p <0,05)
(Lampek & Kivés, 2012; Pakai & Kivés 2013,
Acs et al, 2014).

Eredmények

A miitéti beavatkozasokat egységes szak-
mai team végezte, melynek tagjai sztilész-
négvogvasz, sebész és uroldogus szakorvos.
2011 évben 2 esetet operaltak, mely a kovet-
kezd években novekvd tendenciat mutatott.
Az 1. dbran megfigyelhetd, hogy a 2011 év-
hez viszonyitva, két év mualva mar 10-szer
tobb paciensnél tortént beavatkozas. 2015
év els6 negyedévre vonatkozé esetszdma
mar az el6z6 év felével egyenld értékd, igy
jol tukrozi, az év végi szamszerUsitett ered-
mények varhaté emelkedését.

1. abra: Miitétek szama éves bontasban

(n=61)
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A dokumentumelemzés soran az

Z. .z

intraoperativ eseményeket vizsgalva 52 fénél
(85,2%) laparoscopos mutéti technikat alkal-
maztak, mig 9 f6nél (14,8%) a laparotomia
tortént. Eredményeink alapjan 10 esetben
(16,4%) a vagina, hiivelyfal, rectovaginalis
spacium volt érintett, a rectum és/vagy colon
sigmoideum 2 fénél (3,3%), a vesica urinaria
és uréterek a mintanal 3 fénél (4,9%). 1 f6
esetén (1,6%) ovariumok, sacrouterin szala-
gok, mig a minta nagyobb hanyadaban, 45
f6-nél (73,8%) minimum harom szerven is

jelen volt az endometriotikus képlet.

Miitétechnikai megoldasként az ese-
tek nagyobb részében, 52 f6-nél (85,2%),
laparoscopos beavatkozds szerepelt, mig
laparotomia csak 9 esetben (14,8%) tortént.
Ennek fliggvényében a miitéti id6 hosszanak
atlaga 292,79 perc (SD= 111,6), legrovidebb
mutéti id§ 85 perc, mig a leghosszabb be-
avatkozds 10 6ra és 45 perc volt.

Megvizsgaltuk, hogy a kétféle mité-
ti beavatkozas, mitéti ideje milyen arany-
ban valtozik egymashoz viszonyitva. A
laparoscopia esetén a miitéti id6 atlagosan
290,19 perc (SD=112,25), mig a laparotomia
esetén 307,78 perc (SD=113,14) volt, két-
mintds t-préba nem mutat szignifikans kii-
lonbséget a két miitéti tipus és a miitét ideje
kozott (p>0,05).

A mitéti beavatkozds soran minden al-
kalommal az 0Osszenovések oldasa tor-
tént, az uréterek liberalizalasa mellett, az
endometriosis goc eltavolitdsa és sziikség
esetén az érintett szervek resectioja. (2. 4bra)
5 f6 (8,2%) esetén csak az Osszenovések ol-
dasat, 1 alkalommal abdomindlis totalis
hysterectomiat végeztek. Az endometriosis
lokalizaciojat figyelembe véve egy mtitéti be-
avatkozds soran tobb érintett szerv resectioja
is sziikségessé valt. A beavatkozdsok tobb
mint felénél a rectum és colon sigmoideum
resectiora kertlt sor, de a vagina érintett-
sége is jelentds. A fenti mttéttechnikai elja-
ras mellett 3 alkalommal ileum resectio, egy
esetben haemicolectomiat végeztek, 2 paci-
ensnél appendix eltavolitas is sziikséges volt.
A vizsgalt esetek koziil 2 fénél (3,3%) atme-
neti iddre ileostoma kialakitasa valt indo-
koltta, mely a mttét utdn 2 hoénap maulva
visszahelyezésre kerult. Az atlagos apolasi
id6 8,98 nap (SD 2,79), a minimadlis dpolasi

2. abra: Miitéti beavatkozas (n=61)
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1d6 3 nap, és a leghosszabb id§, amit intéz-
ményben toltott a paciens, 20 nap volt.

A kutatas céljaként is megfogalmazott és
eredményekkel alatamasztott, kétféle mutéti
beavatkozast szovédmények kialakuldsanak
tukrében is Osszehasonlitottuk. Az eredmé-
nyek alapjan elmondhato6, hogy laparoscopia
esetén 37 fénél, laparotomia esetén 5 fG6-
nél nem jelentkezett szovédmény, azonban
laparoscopianal 15 {6, laparatomianal 4 f6-
nél szovédmény lépett fel. A két mutéti ti-
pus kozott szovédmények vonatkozasaban
szignifikans kiilonbség a Fisher’s Exact teszt
elvégzése soran nem mutathaté ki (p>0,05)
A 3. 4bra a laparoscopos beavatkozas esetén
eléfordulé szovédmények aranyat prezen-
talja.

3. abra: Laparoscopia utan el6fordulé
szovédmények (n=61)
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(Laparoscopia esetén el6forduld szovédmények)

A kutatas részeként arra kerestilkk a va-
laszt, hogy a postoperativ idészakban fellé-
pd szovddmények és a klinikai dpolasi na-
pok szama kozott van-e Osszefiiggés. Az
eredmények alapjan megallapitottuk, hogy
a klinikai apolasi napok szama ahol nem je-
lentkezett szovédmény 8,02 nap (SD=1,91),
szovédmeény el6forduldsa esetén &atlagosan
11,11 nap (SD=3,28). A kétmintas t-pro-
ba elvégzése utan, az eredmény szignifikans
kilonbséget mutat (p<0,001), tehat a mu-
tét utani szovédmények jelentkezése esetén
az apolasi napok szdma emelkedik. (4. &bra)

Szovédmény vonatkozasdban 0Osszeflig-
gést kerestiink az endometriosis szervi érin-
tettségének szama, és a szovédmények ki-
alakulasanak gyakorisaga kozott. 1-2 szerv
érintettsége esetén 14 fénél, a minimum 3
szerv érintettség esetén 28 f6nél nem jelent-
kezett szovédmény. A minimum 3 szerv

Z .z

érintettsége sordn azonban 17 fénél, mig a

4. abra: A klinikai napok szama a
szovédmények el6fordulasanak tiikrében
(n=61)
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1-2 szerv érintettségnél 2 f6nél tapasztalha-
t6 szovédmény. A dokumentumelemzés so-
rédn, az eredmények alapjan, arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy az endometriosis
egVv szervi érintettséggel csak kis elemszam-
mal mutathaté. Nagyobb ardnyban viszont
a tobb mint 3 szerv érintettsége volt a jel-
lemz3, mely Osszenovésekkel parosult. A
postoperativ iddszakra vonatkozdan a szo-
védmények szdmanak aranyat vizsgalva, ha
az endometriosis tobb szerven is jelen volt,
magasabb aranyban fordult el6 lazas allapot,
vizeletiiritési probléma, mint az 1-2 szervet
érint6 betegség esetén. Osszességében meg-
allapithat6, hogy Fisher’s Exact teszt szami-
tdsa szerint nincs szignifikans kiilonbség a
szervi lokalizacié és a mitét utani szovdd-
mények kialakulasa kozott (p>0,05). A mi-
téti beavatkozds soran sériilhetnek idegek
is, leggyakrabban a hugyhoélyag mtikodését
is befolyasol6 plexus hypogastricus inferior
4gai. Ezért fontos a postoperativ id6szakra
vonatkozodan ez irdnyu adatok gyujtése is.
Az adatok gyUjtése soran meg kell vizsgalni,
hogy a paciensek otthonukba tavozisakor
milyen mddon uritették ki a hugyhodlyagot.
Egves iritési panaszok fennmaradhatnak a
pacienseknél akar hosszitavon is, ennek el-
lenére az eredmények azt mutatjdk, hogy
tobbségiik, 56 f6 (91,8 %) spontan moédon
uritett vizeletet, 3 f6nél (4,9 %) Foley katéter
eltavolitdsa utan csak rovid ideig tart6 vize-
let retencio volt megfigyelhetS. A megfigyelt
eseteknél 2 f45 (3,3%) viszont intermittal6 ka-
téter hasznalatanak javaslatdval az uroldgiai
ambulancidra tavozott, mert a teljes vizelet
mennyiséget csak részben sikerult spontan
modon kiuriteni.
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Kutatasunk masodik részé-
ben az endometridozis miatt

5. abra: Endometriosis okozta panaszok befolyasolé hatasa

(n=44)

operalt ndk szamara kikil- 120,0
dott kérddivek eredményei- 100.0

nek értékelésével folytatodott.

A 61 paciens otthonaba kikiil-
dott kérdéivei koziil 44 érke- g
zett vissza. A kérdSiv (n=44)
szocio-demogréfiai jellemzgit
figyelembe véve, életkoruk at-
laga 34,73 év (SD=5,12) leg-
fiatalabb 26 éves volt, mig a
legidésebb valaszad6 47 éves.
A vizsgalt mintaban, vagyis 1
f6 egyediilallo, mig a nagyobb
rész, 27 f6 (61,4%) hazas, 16 f6
(36,4%) viszont élettarsi kap-
csolatban €l. Az iskolai végzettség tekinteté-
ben az alapfoku 2 {6 (4,6%) kozépfoki vég-
zettséggel a minta 26,8%-a (25 f6), a fels6fo-
ku végzettséggel 17 £6 (38,6%) rendelkezett.
A tovabbiakban a kutatéds céljaként is be-
mutatott 0Osszehasonlitasokat vizsgaljuk,
milyen valtozasokat eredményezett a be-
avatkozas, mttétet kovetd minimalis 6 ho-
nap elteltével. A kérddiv tovabbi eredményei
arra keresik a valaszt, hogy emlékezetik
szerint az endometriosis okozta panaszok a
megkérdezett mintat milyen mértékben be-
folyasoltak a munkavégzésben, a fizikai ak-
tivitdsdban, a szabadidds tevékenységekben,
de a kérdéskor dominans eleme fékuszal a
kapcsolatrendszerre, és kitért az érzelmi at-
tittidokre is. Egy 5 fokozatu Likert-skala se-
gitségével a valaszlehetdségek: ,egyaltalan
nem befolyasolta”, ,nagyon befolyasolta”
kozott képezték az Osszetevlket. Az életmi-
ndség faktorait, mely kategoéridk a tudoma-
nyos kozlés atlathatésaga miatt 0sszevonas-
ra keriiltek, az 5. @bra prezentalja. A paci-
ensek befolyasolé hatdsanak atlagat tekint-
ve, 76,8% aranyban ugy itélték meg, hogy
az endometriosis okozta panaszok befolya-
solassal voltak a mitét el6tt a munkavégzé-
stikre, a fizikai aktivitasukra, szabadidds te-
vékenységukre, a tarsas kapcsolataikra és az
érzelmi allapotukra. Ezzel szemben a mtitét
utani kovetéses vizsgdlatban az eredmények
ezt mutatjak, hogy kozel 90%-os (88,5%) a
mintanak elégedettségét fejezi ki az €letmi-
ndség specidlis dimenziodit tekintve.
Hasonl6an kedvezd eredményeket mutat

munkavégzés |fizikai aktivitas|

szabadidds téarsas
tevékenységek | kapcsolatok

érzelmileg

(életmindség faktorai)

mnem befolyasoltambefolydsolta

az Aaltalanos egészség allapot megitélése a
miitét utan. A szubjektiv megitélésére adott
valaszokat elemezve az eredmények azt mu-
tatjak, hogy az otfokozatu skala kozépérté-
keként 27 f6 (61,4%) ,j6”-nak itélte az al-
lapotat az egészség vonatkozasaban. Csak
8 f6 (18.2%) megitélése, az, hogy ,nagyon
jo”, 6 £6 (13,6%) ,elfogadhatéan” érezte ma-
gat a kérddiv kitoltésének pillanataban. 2 £f6
(4,5%) ,kivalonak” itélte, mig egy f6 (2,3%)
,gvengének” vallotta az pillanatnyi allapo-
tat.

A tovabbiakban célunk volt, és részletesen
vizsgaltuk a 15D standard kérddiv elemei-
nek a felhasznalasaval az €letmindség speci-
alis faktorait. Az itemek célja, képet kapni az
egyének véleményérdl, altalanos megitélésé-
rél a fizikai, lelki és tarsadalmi tertiletekrdl.
Urités terén a megkérdezettek nék kozel fele,
2016 (45,5%) itéli igy mtitét utan, hogy eny-
he problémai vannak a belei/hélyag funkci-
oval, pl. nehézségek vizelés soran, vagy eny-
he hasmenés/szorulas. 16 £ (36,4 %) allita-
sa szerint a belei, hélyagja normalisan m(-
kodik. A fajdalmas székletiirités VAS skalan
mért atlaga 1,25 (SD=1,68, moédusz=0, me-
didn= 0,0, min=0, maximum=06) erdsségl
panaszt okozott, ami a skala kategorizalasa
alapjan nem jelent fajdalmat.

A megkérdezett nék koziil 36 f6 (81,8%)
nehézségek nélkil képes elvégezni a minden-
napi teendéit, 8 f6 (18,2%) viszont kevésbé
eredményes vagy csak kisebb nehézségekkel
tudja elvégezni azt. A mintadban az allando-

sz

an jelenlévés fajdalom pontszamanak atlaga
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1,55 (SD=2,12, moédusz=0, median=0,0,
min=0, max=_8) ami szintén fajdalmat nem
tiikroz.

Az eredmények alapjan 36 f6 (81,8%) men-
talis funkcidjukkal kapcsolatban tigy véleke-
dik, hogy képesek tisztan, logikusan gondol-
kodni, memdrigjuk jol miikodik. Szorongas
terén aggodonak, stresszesnek,vagy ideges-
nek 17 f6 (38,7%) érezte magat, és szintén
ilyen aranyban voltak azok a paciensek is
akik egyaltalan nem tapasztaltdk ezeket a
tuneteket.

Vitalitas viszonylatdban a tobbség, 21 f6
(47,7%) enyhén faradtnak itéli meg a sajat
allapotat, 18 £6 (40,9%) egészségesnek, ener-
gikusnak érzi magat. Az ¢életmindség tekin-
tetében a szexudlis élet is felszinre kertilt.
Ezen kérdésre a minta fele, 22 f6 (50%) vall-
ja, hogy az egészségi allapotaban bekovet-
kezett valtozasok negativ hatassal vannak a
szexualis életére. 18 f6 (40,9%) viszont ar-
rol szamol be, hogy nincs kedvezétlen befo-
lyasolé hatasa a szexudlis egyuttléteknek,
vagyis az egészségi allapotuk valtozdsa nem
befolyasolja az intim egytittléteket.

A vizsgalat céljat képezte az endometriosis
mutét utani szexudlis élet aspektusainak
vizsgalata. A kérddiv tovabbi kérdései a
minta szexualitasara vonatkozoan, validalt,
standardizalt MFSQ kérddiv elemeivel kertil-
tek felmérésre. A szexudlis érdeklddés dimen-
zigja, a szexuadlis egyiittlétek soran érzett él-
vezet és izgalmi Aallapot fokozatara kérde-
zett ra, a szexualitdssal kapcsolatos fantazi-
ak megjelentek-e, és milyen mértékd vagyat
érzett. Valamint mennyire érezte onmagat
¢és partnerét szexudlisan vonzonak. A meg-
kérdezetteknek kozel 70%-os az érdeklédé-
se a szexualitdssal kapcsolatban, mert az ide
kapcsoldd6é harom kérdésre adott valaszaik
atlagértéke 27,45 (SD=6,5, mo6dusz=29,0,
median=28,0, min=10, max=38), a legtob-
ben a 29-es pontszamot érték el, ez a minta-
bol 6 £6 (13,6%), mely kozel azonos a valasz-
adok atlaganak véleményével.

A tovabbi dimenzi6 kérdéskore, a szexu-
alis egyuttlétek gyakorisagaval kapcsolatos
clégedettséget taglalja, a huivelyi kozostilések
szamanak napi, heti, és havi megjelenitésé-
ben és, hogy a partnerének szexudlis érdek-
16dése hidnyaban milyen gyakran fordult
el6, hogy a valaszad6 aktivitdsa csokkent.

A harom kérdés oOsszesitett eredményeként
e kérdéskorben, a maximalisan adhaté 21
pontszam felét meghaladta a paciensek érté-
kelésének atlaga, mely eredménye 11,5 pont
(SD=3,0, mo6dusz=13,0, median=13,0,
min=4, max=16).

A szexudlis egyittlétek soran a hiivelyi
nedvesség témakorét vizsgaltak azok a kér-
dések, melyek a hivelyi nedvesség mértékét,
vagy szarazsaganak gyakorisagat és a ko-
zoslilések alkalmaval érzett fajdalmat mér-
ték fel. E témakorben a valaszadok 14 pont-
szamot (SD=4,7, moédusz=18, median=16,
min=1, max=19) értek el atlagosan, ami
az elérhetd maximum pontnak tobb mint
a fele. A legtobb esetben, 9 f6 (20,5%) a 18
pontot adta. Az orgazmus témakorét négy
kérdés oleli at. Mely rakérdez a kozosulések
és az orgazmusok élvezetének mértékére, az
orgazmusok szdmadra, és ehhez alkalmazott
kézi vagy vibrator altal alkalmazott stimu-
laciéra. A maximalisan adhat6 28 pont egy
fénél (2,3%) jelentett teljes elégedettséget az
eredmény a jelen esetben 80%-os elégedettsé-
get tikroz. A mintaban atlagosan 18,5 pont
(SD=7,0, mo6dusz=21,0, median=20,5,
min=0, max=28) volt a jellemzd. Az ered-
ményeket megvizsgdlva az orgazmusok
szama ¢s annak élvezete a mintanak csak a
66%-nal van jelen.

Az otodik dimenzi6é a szexudlis partner-
rel valo elégedettséget vizsgalja, mint tars/
barat, mint szexudlis partner, és a partner
erekcids zavarai miatt elmaradt szexua-
lis aktusok gyakorisagat. A minta jellemzd
része, tobb 20%-a 12 f6 (27,3%) elégedett-
ségét fejezi ki partnere irant, és a maxima-
lis 21 pontra értékelték teljesitménytiket. A
valaszadok eredményét tekintve 18,4 pon-
tot (SD=2,5, modusz=21,0, median=19,0,
min=13, max=21) értek el atlagosan. A
szexualis egvlittléteket vizsgalva, a min-
tdban 4atlagosan 1,66 erdsségli (SD=1,62,
modusz=0, median=2,0, min=0, max=>5)
VAS skalan mért fajdalom jelentkezett.

A kutatas soran arra kerestilk a valaszt,
hogy van e kapcsolat az életkor, és a szexu-
alitasra vonatkozott kérddsiv egyes dimen-
zi6i kozott. Az életkor és a McCoy-féle N6i
Szexualitds Kérdéiv (MFSQ) pontozasa ko-
zott nem talalhaté korrelaciés Osszefliggés
(p>0,05). Osszességében megallapithato,
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Z2.

I. tablazat: Korrelacios 0sszefiiggés a McCoy-féle NGi Szexualitas Kérddiv egyes dimenzidi és az
életkor kozott (N=44)

Az On Szexualis | Elégedett- Hiivelyi Orgaz- | Szexualis
életkora | érdeklédés ség nedvesség mus partner

Az On életkora Pearson 1 -,061 -,185 -,075 ,027 -,182

Correlation

Sig. (2-tailed) ,692 ,229 ,629 ,863 ,237
Szexualis Pearson -,061 1 ,190 ,334* ,254 ,118
érdeklodés Correlation

Sig. (2-tailed) ,692 218 ,027 ,096 ,445
Elégedettség Pearson -,185 ,190 1 177 ,088 ,442**

Correlation

Sig. (2-tailed) ,229 ,218 ,250 ,571 ,003
Hiivelyi ned- Pearson -,075 ,334* 177 1 ,300% ,123
vesség Correlation

Sig. (2-tailed) ,629 ,027 ,250 ,048 427
Orgazmus Pearson ,027 ,254 ,088 ,300* 1 ,518**

Correlation

Sig. (2-tailed) ,863 ,096 ,571 ,048 ,000
Szexualis part- Pearson -,182 ,118 ,442** ,123 ,518** 1
ner Correlation

Sig. (2-tailed) 237 445 ,003 427 ,000

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

hogy az életkor nem befolyasolja az intim
harmonia mindségét. (I. tablazat)

A tovabbiakban a kutatds arra iranyult,
hogy az egyes dimenzidk kozott kimutatha-
t6 e kapcsolat. Az 1. tablazat eredményeit fi-
gyelembe véve a McCoy-féle NGi Szexualitas
Kérdsiv (MFSQ) dimenzidinak pontsza-
mai kozott a szexudlis érdeklédés és a hi-
velyl nedvesség kozott gyenge (r=0,334,
p=0,027) korrelaciés kapcsolat mutathato
ki, a tovabbi vizsgalat eredményeként, az
elégedettség és a szexudlis partner dimenzidi
kozott kozepes (r=0,442, p=0,003) korre-
laci6s kapcesolat mutathat6 ki. Az eredmény
alapjan a szexudlis egyuttlétek gyakorisaga
¢és a partnerrel valo elégedettség kozott 0sz-
szefliggés lathato. A hiivelyi nedvesség és or-
gazmus dimenzidi kozott gyenge (r=0,300,
p=0,048) kapcsolat van, mely szerint a sze-
xudlis egylittlétek sordan az orgazmus mi-
ndéségi valtozoi fliggnek az izgalmi allapot
mértékétol.

A kutatasi eredmények alapjan az orgaz-
mus ¢és a szexudlis partner dimenzioi kozott
szintén kozepes (r=0,518, p<0,001) korre-
laci6s kapcsolat allapithaté meg. (6. abra)

6. abra: McCoy-féle N6i Szexualitas KérddSiv
(MFSQ) egves dimenzidinak korrelacios
osszefiiggése (n=44)

25

= * 0 *
E 20 4 r r
£ A s
g8 15 *
2 * * ‘0 *
T 10
g y =0,187x + 14,987
3 s R2 = 0,2687

0 . . . . ,

0 5 10 15 20 25 30

(orgazmus)

A vizsgalatban kiemelt jelentdséggel ku-
tattuk a szexualitdsra vonatkoz6 dimenzi-
Okat, melynek célja, hogy a miitét utan a
korképbdl adédé panaszok negativan befo-
lyasolhatjak az érintettek tarsas kapcsolatat,
és /vagy az érzelmi allapotot, egyutas vari-
anciaanalizissel (ANOVA) ,az endometriosis
okozta panaszok mennyire ,befolyasoljak
Ont” koziil a tarsas kapcsolatokkal és érzel-
mi szinttel, de szignifikans 0sszefliggés nem
talalhato (p>0,05). Ennek valdszintsithetds-
en részben az az oka, hogy a mitét utani
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id6faktor minimum 6 hénap volt, ill. a meg-
el6z6 5 év. Ez az idGszak alatt mar a negativ
emlékek halvanyulnak, és érzelmileg stabi-

lak, tarsas kapcsolatuk kiegyensulyozott.

Megbeszélés

A mélyen infiltralé6 endometriosis szamos
modon befolyasolhatja a néi betegek életmi-
ndségét, és a szexudlis kapcsolatokra is kifej-
ti hatasat. Ezért fontosnak tartottuk, hogy
ezen pdciensek intra-, és postoperativ alla-
pot regisztralasat dokumentumelemzéssel,
és specidlis iranyd kérddiv eredményeivel
felmérjiik. Varakozasainknak megfelelGen e
probléma miitéti megoldasanak szama év-
rél-évre emelkedd tendenciat mutat.

Demogréfiai jellemzdket tekintve ered-
ményeink hasonléan megegyeznek mads, e
témaban publikalt szerzék eredményeivel.
Bokor et al. életkori jellemzdi kissé alacso-
nyabb (Bokor et al, 2014), mig English et al.
szintén a colorectalis DIE kezelésére alkalma-
zott szegmentalis resectio hatékony eljarast,
mely jelen kutatdsban is a mtéttechnika ré-
szét képezte, magasabb atlag életkoru egyé-
nek eredményeit dolgoztak fel (English et al,
2014).

Az endometriosis lokalizacigja nem csak
egy szervet érintett, tobbségében a tobb mint
3 szerv érintettsége volt jellemzd, gyakran
0sszenovések kiséretében. Bokor et al. egy
masik tanulmanyban szintén megemlitik,
hogy a miitéti kiterjesztésre is sziikség volt
(Bokor et al, 2014).

Ruffé et al., Englisch et al., Bokor et al.
vizsgédlatukban kiemelten foglalkoztak a
bélresectio problémakorével, tikrozve azt,
hogy hasonl6an a sajat kutatds eredménye-
inkben is vezetd helyen 4llt a rectum-, szig-
mabél resectio szdma, mely 55,7% (Ruffo
et al, 2014; English et al, 2014; Bokor et al
2014).

Jelen tanulményban a laparoscopos be-
avatkozasokat részesitették nagyobb szam-
ban el6nyben, kozel megegyezden mint Kossi
et al. 84%-ban, mig Kjer et al. is hasonldan,
de kisebb ardnyban,57%-ban végezték azt
(Kossi et al, 2012; Kjer et al, 2014).

Tekintettel arra, hogy a DIE mtitéti keze-
lésének terapids eljardsa rovid idStartamot

olel &t ( 5 év) kutatas helyszinén, a mutéti
1d6 hossza atlagosan 50%-al magasabb mint
Camanni et al., mely 167 perc, vagy a hazai
Bokor et al. publikdlt beavatkozasi idejéhez
viszonyitva, de hasonl6 tendenciat mutat
mint Kossi et al. tanulmanyéaban (263 perc)
(Camanni et al, 2009; Bokor et al, 2014;
Kossi et al, 2012).

Kjer et al. adatai alapjan rovidebb apolasi
id6t (5,7 nap), toltottek a paciensek az in-
tézetben a sajat eredményekhez viszonyitva
(Kjer et al, 2014).

A miitéttechnikai fejlédést koveti a szak-
dolgozo6i értéknoveld innovativ ~ apolasi
modszerek alkalmazdsa a vizeleturités els-
segitésére. A bizonyitékon alapulé moédsze-
rek gvakorlata e tekintetben még sziik ka-
pacitast mutatnak, de a jovd kihivasai kozé
tartozik, az eszkozok és a gyakorlat széle-
sitése. Kihivasként jelenik meg a gazdasagi
szereplSk bevondsa miutan dontési pozicio-
ban kozponti szerepet toltenek be. (Olah et
al. 2007; Olah et al. 2008, Olah et al. 2012,
Cs.Horvath Z et al. 2013, Agoston et al.
2009, Boncz, 2007). Az idegkiméld miité-
ti technikdnak koszonhetSen a hugyholyag
funkci6 és a szexudlis zavarok szama csok-
ken. Ezt tdAmasztja ald Che et al. vizsgalata,
mely szerint a megfigyelt eseteiknél a mtitét
utan onkatéterezésre nem volt sziikség, va-
lamint Kjer et al. szintén hasonl6 eredmény-
rél szamoltak be (Che et al, 2014; Kjer et al,
2014). Sajat kutatasunk soran 3 esetben volt
szlikség az otthoni onkatéterezés alkalmaza-
sara a hugyhdlyag kitiritése céljabol.

A vizeletiritést kiséré fajdalom meérté-
kére is rdkérdeztiink, mely szamottevéen a
VAS skala legalacsonyabb értékeit mutatta,
mig Ruff6 et al. eredményei kozepes erds-
ségli fajdalmat mértek (Ruffo et al, 2014).
Szovédmeények tekintetében Setata et al. ide-
iglenes vizelet visszatartasrol szamoltak be
14%-ban, hasonldéan Bokor et al. is atmeneti
tranziens holyagatoniat tapasztaltak (Setata
et al, 2012; Bokor et al 2014).

Az endometriosis és ezen belil is a DIE 4l-
tal kivaltott életmindségre gyakorolt kedve-
z6tlen hatasrol Bokor et al. is beszamoltak.
Osszehasonlitva a sajat eredményeinkkel,
péacienseink sokkal magasabb aranyban jel-
lemezték munkavégzés sordn és a kapcsola-
tokban alo részvételben az endometriosis ki-
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véltotta panaszok negativ befolyasol6 hata-
sat (Bokor et al 2013). Fourqet et al. is fajda-
lom kivaltotta hatasokat vizsgaltdk, mun-
kavégzés soran 43%-ban van jelen, mely
megkozelitleg Bokor et al. 47,6%-o0s ered-
ményeivel voltak azonosak (Forquet et al,
2011; Bokor et al, 2013).

Fourquet et al. tanulméanydban viszont
a mindennapi tevékenységek soran csupan
10%-a a mintadnak nem érezte befolyaso-
16 hatasat, sajat kutatasunk eredményével
Osszevetve, pacienseink kedvezSbb eredmé-
nyekrdl szamoltak be (Forquet et al, 2011).

Bokor et al. tanulmanyaban a fajdalom
hatéasat vizsgaltdk a munkavégzésre irdnyu-
16 vizsgalatban, VAS skalan 1,54 értékd, ha-
sonldan alacsony eredményt prezentaltak
mint jelen munkankban, mely érték a nem
mindgsul fajdalomnak (Bokor et al, 2013).

Eletmindség egyes aspektusait megvizs-
galva, Kossi et al. minden elemében szig-
nifikans eredményrdl szadmoltak be a mti-
tét eldtti és utani értékeket osszehasonlitva
(Kossi et al, 2012). Jelen vizsgalatban csak
a beavatkozas utani életmindség felmérés
eredményei allnak rendelkezésre, mely ér-
tékek kozel azonos eredményeket mutat-
nak mint a nemzetkozi tanulméanyok szer-
z8i.

A vizsgalt n6k szexualitisara vonatko-
z6 eredményeket miitét utan, kiilfoldon is
elfogadott és gyakran alkalmazott MFSQ
standardizalt kérddivet hasznalva mértik
fel. Vizsgalatunkban a dimenziok kapott
pontszamait figyelembe véve 60%-os elé-
gedettségrdl szamoltak be a minta alanyai.
Osszefiiggéseket kerestiink egyes dimenzi-
Ok kozott: a szexudlis érdeklddés és a hiive-
lyi nedvesség, valamint a hivelyi nedves-
ség és az orgazmus kozott gyenge, az elé-
gedettség és a szexudlis partner, a szexua-
lis partner és az orgazmus kozott kozepes
kapcsolatokat talaltunk. Az életmindség te-
rén, a tarsas kapcsolatok és érzelmi allapot

nem mutatott Osszefiiggést a szexudlis as-
pektusok kozott.

A VAS skalan mért fajdalom mértékét ko-
z0Osulés sordn, kozel megegyezSen alacsony
szamértéken fejezték ki az altalunk megkér-
dezett esetek és Evangelista et al. 4ltal meg-
kérdezettek, mely 2,1 erdsségli (Evangelista
et al, 2014).

A kutatas korlatjaként jelenik meg,
hogy a mtitét elStti idSszakban nem késziilt
ez iranyu felmérés, ami az Osszehasonli-
tas targyat képezhetné, de megjegyezendd
a dokumentacios hidnyossag, ami részben
a korabban nyomtatott verziot érinti, illet-
ve 2014 évtdl a kutatas helyszinén elektro-
nikus orvosi és dapolasi dokumentacio kertilt
bevezetésre, melynek korlatai a témat érin-
téen megjelenik, illetve, meghatarozza és /
vagy iranyt mutathat a fejlesztésre. A kuta-
tas korlatai kozé tartozik még, hogy jelenleg
alacsony elemszammal tudtunk szadmolni, és
az eredmények nem minden esetben hoztak
a kivant eredményeket. Fejlesztési javas-
latként sziikséges lehet, az érintettek hosz-
szu tava kovetése, az életmindség kontex-
tusaban, kiknél indokolt az osszehasonlitd
vizsgalat a muitét elStti allapot/ tiinetek/ pa-
naszok objektiv, és célirdnyos feltérképezé-
se. Mindezekhez az elektronikai lehet8ségek
a XXI. szazadban rendelkezésre allhatnak,
amennyiben a mutéten atesettek elektroni-
kus elérhetdség feltiintetése a dokumentaci-
Oban rendelkezésre all.

Elvarhato, hogy gyakorlatta tenni DIE ha-
tasat a néi szexudlis funkciokra, széles kor-
ben kivanatos alkalmazni az ez irdnyu stan-
dard kutatasi modszereket, melynek egyik
lehetdségét kinalja az MFSQ_ és az FSFI kér-
déiv, melynek dominans elemei az intim
harmoniara kérdeznek rd, és még szakmai
korokben is tabu témat érint.

Megjegvzendd, hogy egy késébbi idGpont-
ban nagyobb elemszadmu minta ismételt fel-
mérése javasolt hasonl6 témakorben.
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Gondolatok az apolor kompetenciarol

ADORJANNE ZDENKO Erzsébet

Osszefoglalas

Az dpoloi hivatds elméleti és gyakorlati 6sszetevdkbdl allé komplex tevékenység, amelyben a szakmai ismeret az empadtia, az
etika, és kommunikdcio mellett sziikséges a modern technikai, miiszaki ismeret, és manudlis készség. A tuddsdtadds hagyo-
mdnyos modszerei, egyre kevésbé képesek kiszolgdlni a megvaltozott munkaerd-piaci igényeket. Az dapolok képzési rendszere
ezekre a kihivdsokra vdlaszolva az igényekhez alkalmazkodva megvdltozott, illetve folyamatosan vdltozik. A korszerd
oktatds céljdnak kozéppontjdba a képességek, készségek kialakitdsa, illetve ezek elsajdtitdsdt leginkdbb segitd szimuldcids
oktatds kertilt. A szerzd szeretné felhivni a figyelmet a megszerzett dpoldi kompetencidk fenntartdsdnak és fejlesztésének
fontossdgdra, lehetdségeire valamint az dpoloi kompetencidk szabdlyozatlansdgdra és feliilvizsgalatdnak jelentdségere.
Kulcsszavak: gyakorlati készségfejlesztés, kompetencia fenntartds, dpoldi hatdskor

Thinking about the nursing competences
Erzsébet ADORJANNE ZDENKO

Summary

Nursing is a complex profession consisting of several vocational skills such as empathy, theoretical, clinical, ethical, and
communication skills. Beside these, technical knowledge is also essential for a nurse. The conventional methods of knowledge
transfer are less and less able to meet the changed requests of the labor market. As a result of that nurse education
has adapted to these changes, therefore the aim of the recent education system is to bring the acquisition of skills and
competencies into prominence by using simulations as a helpful teaching strategy. Although for nurses working bedside
at present improving their adequate technical skills still needs to be solved. The author wants to draw attention to the
importance of maintaining and improving the acquired nursing competences, and that unregulated nursing competences are
also important to be revised.

Keywords: improving practical skills, maintaining competences, nursing competences

Beérkezett: 2016. marcius 08. Elfogadva: 2016. mércius 30.

Bevezetés varas és kozos érdek az egészségugyi piac

valamennyi résztvevgjének részérdsl. A biz-

A felgyorsult tudoményos-technolégiai tonsagos betegellatas egyik alapfeltétele a

fejlédés vilagszerte 1j kihivas elé allit min- szakdolgozok magas szinvonalt elméleti és

den szaktertiletet, ez alol az egészségugy és gvakorlati tudasa, amely az ellatast igénybe

ezen belll az dpolas, mint onall6 diszciplina vevlk részérdl is egyre gvakrabban elGtérbe

sem kivétel. A valtozas folyamatosan jelen keriil§ szempont az egészségiigyi szolgaltatod
van termék-, valamint, folyamat-innovacio6 valasztasakor.

tekintetében, elkertilhetetlen tehat az 4j di-
agnosztikus-, terapids- és apolasi technolo-

gidk, modszerek, eszkozok bevezetése és al- Aktualitas

kalmazasa a napi betegellatas soran. Ezek

elsdsorban Uj lehetdségeket teremtettek, de Az apoloi kompetencia kérdését szintén a
ezzel parhuzamosan 1j kovetelményeket is folyamatos innovacio jellemzi, az apolas te-
tdmasztanak az egészségligyi ellatas gya- riilletén tapasztalhat6 szabalyozasi hidnyos-
korloitol. Készség szintli alkalmazasuk el- sagok felszamolasara a jogalkoté szamos
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AZ APOLAS OKTATASA

jogszabaly megalkotasaval probalkozott
mar megoldast talalni. A teljesség igénye
nélkal példaul a 14/2003.(IV.30) ESzCsM
rendelet az egészségligyi dolgozok rendtar-
tasarol, vagy az apoloi tevékenység kompe-
tenciairdl szolé 3/2010.(1.26) EiM rendelet
és annak modositasa a 6,/2010. (II. 24.) EiM
rendelet) (K&rpati, 2014; Dedk & Karpati,
2010)

Az ellatasban résztvevs team, napi fel-
adatelosztasanak kozéppontjaban tovabbra
is az apoloi kompetencia érvényesitése, hata-
rainak betartésa all. Az dpoldk a kompeten-
cidk és felhatalmazisok kérdését koriiloleld
szabalyozatlansig miatt, nem ismerik pon-
tosan sajat hataskoriiket. Tobblet feladatot
¢és talan fel sem ismert felelGsséget vallalnak
ez altal magukra.

Gyakorlati jelentdsége

Az apolok szadmaéara a kozvetlen szakmai
vezetSk részérdl kiadasra kertilnek a mun-
kavégzésiuk kereteit szabalyz6 munkako-
ri leirasok, illetve annak részeként a szak-
mai végzettségiiknek megfelel§, kompeten-
cia listadk. Hataskorik Kkiterjed az osztalyon
eléfordul6 kiilonbozé ellatast igénylS bete-
gek apolasara, de sok esetben az dpoléknak
olyan szakmaspecifikus &pol6i feladatokat
is el kell tudni latniuk, amelyet nem végez-
nek napi rendszerességgel, illetve nem tarto-
zik szakmai kompetencidjukba. Adott beteg
ellatasa soran, gyakran keriilnek szembe 1j
eszkozokkel, eljarassal, 0j technikaval. Ilyen
esetek alkalmaval felvetddik a beteg-, és dol-
goz0i biztonsag megvalosulasanak kérdése.
Kompetensnek tekintheté-e az apolo a vég-
zettsége alapjan azokban a tevékenységek-
ben is, melyeket nagyon ritkan vagy esetleg
még sohasem végzett?

A feltett kérdés megvalaszolasan kiviil,
még szamos ok miatt sziikséges az apoloi
kompetencidk meghatarozott idénként tor-
ténd feliilvizsgalata, aktualizaldsa. A teljes-
ség igénye nélkiil a legfontosabbak:

1. Az alacsony &apoloi 1étszam gyakran te-
szi indokoltta a megszokott munkahe-
lyi kornyezettdl eltér6 munkavégzést.
Atiranyfitas, helyettesités, vagy atmene-
ti idére 1étrehozott tigynevezett ,influ-

enza osztaly” kialakitdsa nehéz helyzet
elé allitja a menedzsmentet. A kompe-
tencia elvarasok modositasaval, a val-
tozasok viszonylag jol menedzselhetdk.

. ,Evente atlagosan 1,5 évvel né a szak-

dolgozoi atlagéletkor és szamos szak-
tertileten mar kozelit az 50 évhez.”
(Balogh, 2014, 2.p.) Kovetkezésképpen
,a ma apoléi” szakmai képesitésiiket
tobb évvel ezel6tt a jelenlegitdl lénye-
gesen eltérd szakképzési rendszerben
szerezték, ebbdl adodéan még nem ta-
pasztalhattdk a szervezett gyakorla-
ti oktatds innovaciot kovetd szemléle-
tének jelenlegi el6nyeit. Az akkor ta-
nultak gyakorlatban val6 alkalmaza-
sa napjainkban mar nem elegendd. Az
elmult évtized valtozasai legnagyobb
mértékben éppen a képzés és a szakmai
gyakorlatok teruiletét érintették. A mo-
dularis és az ezt megel6z6 képzési ids-
szak kiilonboz6 képzésformain til, ko-
vetelmény és kompetencia kiilonbség is
fellelhetS. A napi apolasi tevékenység
ugyan nem valtozott, de szakmai kom-
petencia lefrassal a megfogalmazott fel-
adatok szama nagymértékben bdévult.
A 10-15 évvel ezeldtti gyakorlati okta-
tas céljara hasznalt demonstracios tan-
termek bemutato felszerelései, eszko-
zel akkor még nem tartalmaztak a mai
apolasi munkdban mar természetesen
Jjelenlevd és napi rendszerességgel hasz-
nalt apolasi eszkozoket igy ezek kész-
ségszintl elsajatitasdra sem volt lehe-
téséguk. Ezek az apoldok a mindennapi
munk4ajuk soran taldlkozhattak elészor
az apolas és orvostechnika nagyléptéki
fejlédésének eredményeként az egész-
ségligyben folyamatosan megjelend in-
novativ eszkozokkel, eljarasokkal.

.A team munka meghatirozo jelents-

ségl az egészségligyben, ezért minden
résztvevdjének pontosan ismernie kell
feladatat, hataskorét és felelGsségét. A
képzési struktara valtozdsainak ered-
ménye, a képzettségi szintek emelkedé-
se, amely a gyakorld apol6, OKJ apo-
16, szakapol6, f6iskolai illetve egyetemi
apolé kompetencia koreinek megfelel§
feladatellatast tesz indokoltta. Ez egy-
ben munkaltatoi igény is, hiszen on-
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4ll6 munkavégzésre alkalmas, elméleti
és gyakorlati tudasat képesség szintjén
alkalmazni tudo, dpoldkra van sziiksé-
ge. (Kérdés, hogy jelen helyzetben a su-
lyos apoldi létszamhiannyal kiiszkodd
koérhazak esetében van-e redlis esély a
kompetencia hatarok meghatarozasa-
ra, betartasara?)

4. Az orvosi kompetencidk atadasa, or-
vosok részérél szamos tevékenység
esetében megtortént irasbeli felhatal-
mazdsok kiadasaval. A mindenna-
pi tapasztalat azonban azt igazolja,
hogy ,az apolok szamos olyan mun-
kat végeznek a gyakorlatban, amely
orvosi kompetencidba tartozik, ezal-
tal tobbletfeladatot teljesitenek, st az
ezzel jaré felelGsség terheit is viselik.”
(Balogh, 2012a, 111.p.) A kompetenci-
ak meghatarozott idénként torténd fe-
lilvizsgdalata lehetdséget nyujt a nem
apoloi hataskorbe tartozo, de apolok
altal végzett tevékenységek jelenlété-
nek feltarasahoz.

5. Az apolasszakmai kompetencidk meg-
hatarozasaban természetesen elsGsor-
ban a hatalyos torvények, rendeletek
és a megfelel6 szakmai végzettség az
iranyad6ak, de mindezek figyelembe
vételén tul az egyéni képességek, kész-
ségek felmérése sem hagyhaté figyel-
men kivil. Az intézményi szintd sza-
balyozas a személyre szo6ldé szakmai
kompetencia alapi munkakori leiras és
a hozzatartozo6 kompetencialista kiada-
saval valdsul meg.

A kompetenciakorok végzettségnek meg-
felel6 mielSbbi jogszabalyszintt tételes meg-
hatarozasa a kompetencidk aktualizalasa-
nak is alapvetd feltétele.

Apol6i kompetencia

Az apolé szakmai kompetencidja egy
gyakran hasznalt kifejezés nemcsak a szak-
dolgozok feladatait szabalyz6 torvények,
rendeletek, iranyelvek, képzési kovetelmé-
nyek esetében, de a felelGsségteljes napi apo-
lasi munka soran is. A gyakori szohasznéalat
okan felvetédik a kérdés, ismerjiik-e ponto-
san a kompetencia sz6 fogalmat, illetve mit

értunk az &apol6i kompetencia megnevezés
alatt?

A hazai és nemzetkozi szakirodalomban
kutatva szamos megfogalmazassal, defini-
ciéval taldlkozunk. Az Apoléi és Sziilészndi
Szakma Szabdlyozasa cim V. Nemzetkozi
Konferencia meghatarozasa szerint: ,A kom-
petencia kifejezés azt a tudast, készségeket,
képességeket és viselkedésformakat foglalja
magaba, melyek a munkavégzéshez sziiksé-
gesek és kulcsfontossagiiak az egészségligy
célkittizéseinek, megfelel6 eredményeinek
megvaldsitasaban”

Egy kovetkezd megfogalmazas szerint ,A
kompetencia valamely hivatas, vagy fog-
lalkozas gyakorlasdhoz és az ahhoz tarto-
z6 szakmai tevékenység biztositasdhoz, fe-
lelds és eredményes elvégzéséhez sziikséges
ismeretek, tovabba a viselkedés és ezek On-
all6 gyakorlasdhoz sziikséges készségek és
képességek kombindcidja.” (Ujvariné Siket,
Papp, Farkas, & Torg, 2009, 3.p.)

A holisztikus kompetencia-értelmezés
megkozelitésében ,Az &pol6i kompetencia,
az apolasi gvakorlathoz sziikséges tudas, te-
vékenység, készségek, értékek, attittid komp-
lex kombinAcidja. A tudas és készségek ha-
tékony alkalmazdsa a kivant eredmények-
nek megfelel feladatok teljesitése érdeké-
ben torténik, melyhez hozzajarulnak még az
adott egvén tulajdonsagjellemzdi, ahogyan
az adott egyén képes a feladat teljesitésére.”
(Tulkén, 2010, 27.p.)

A kompetencia készségek és képességek
egvuttese, melyek segitségével valaki prob-
lémamegoldasra képes egy adott tertiileten,
jelenti tovabba az illetének azt a hajlandésa-
gat is, hogy a problémamegolddsra valo ké-
pességét alkalmazza és kivitelezze. A foga-
lom magaban foglalja az illeté tudasat, ta-
pasztalatait éppugy, mint személyes adott-
sagait. A kompetencia a dontést, kivitelezést,
megvaldsulast szolgald képességrendszer”.
(Falus, 2003; Papai, 2013, 54.p.)

A kompetencia fogalménak kiilonbozé
meghatdrozasait olvasva megallapithatjuk,
hogy a kompetencia legfontosabb 6sszetevéi
a képesség, készség, jartassag, tudas, attittid
személyes értékek és a motivaltsag. (1. kép)

Nemzetkozi szakirodalmat tallézva a
competence és competency fogalma gyak-
ran Osszekeveredett, Osszemosddott fogal-
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1. kép. Az egyén cselekvési kompetenciaja

Képzés:
virtualis
szakmai kompetencia

Személyiségi

Munkahely:
munkakori
kompetencia

Egyéni
cselekvési
kompetencia

és szocialis

kompetencia

Forrds: http://szocialis-gondozo.lapunk.hu/?modul=oldal&tartalom=1094912

mak. A competence egy konkrét munka si-
keres elvégzéséhez sziitkséges tudas képesség
alkalmazasat jelenti ,vagyis a tevékenység
olyan aspektusaként hatarozhaté meg, amit
az egyén el tud végezni.” (Tulkén, 2010,
26.p.) A competency pedig a viselkedéses jel-
lemzdkkel leirhaté tulajdonsagokra vonat-
kozik, amelyek meghatarozzak a teljesit-
ményt. A két fogalom egylittes értelmezése
soran olyan kompetenciamodellhez jutunk,
amely Osszefoglalja, mire van sziikség a jo
teljesitmény érdekében intézeti szinten vagy
konkrét munkakor esetében. (Karpati, 2014)

Az International Journal of Nursing
Knowledge-ban megjelent cikk. B. Rodgers
az University of New Mexico College of
Nursing professzoranak ujszerd modszer-
tanat alkalmazza az apoléi kompetencia fo-
galmanak elemzésére. Az 4poldi kompeten-
cia el6zményei kozott szerepel a személyes
¢és a kiilsé motivacid. A lényegi tényezdk: a
megszerzett tudas integraldsa a napi gya-
korlatba, a tapasztalat, a kritikai gondolko-
das, a szakmai készségek, a gondoskodas,
a kommunik4cié, a kornyezet, a motivacio
és a szakszerlség. Az eredmények: maga-
biztossag, biztonsagos gyakorlatok és atfo-
g0 gondoskodas. A szerzd kovetkeztetéskép-
pen leirja, hogy meg kell hatarozni az apo-
16i felel6sség vonatkozasait az apoléi kom-
petencia meghatarozasa és biztositasa terén.
Tovabbi kutatds sziikséges az apoléi kom-
petencia, kiilonbozd$ oldalai legalkalmasabb
mérési modszereinek meghatarozasahoz is.
(Smith, 2012)

Az apolol kompetencia és a
szakképzés kapcsolatanak
torténeti attekintése

A szakmai kompetencidk meghataroza-
sanak alapja az adott végzettséghez tarto-
26, agazati rendeleti szinten eldirt szakkép-
zési és vizsgaztatasi kovetelmény, amely a
szakképzettségtsl fliggden hatdrozza meg
azokat a feladatokat, melyeket a szakdolgo-
z06 onalldan, orvosi utasitasra onalldan, illet-
ve orvosi utasitasra egytlittmkods funkcio-
ban végezhet. Ehhez tarsulnak a gyakorlati
munka sordn kialakult készségek és jartas-
sagok.

Az egységes kimeneti kovetelmény a
2/1975 (III.1) EGM szdmu rendelet alapjan
valt biztositotta a négy éves altalanos apo-
16 és altalanos asszisztens szakképesités for-
madjaban. A szakiskolai képzés nappali tago-
zaton harom év, munka melletti képzés ke-
retében két év tanulmanyt jelentett.(Papai,
2013) A két éves 4polasi asszisztens szakké-
pesités kozponti programjaban a kompeten-
cidra vonatkozolag harom fogalom kiilontilt
el:
= Onalléan végezhetd feladatok (pl. inhala-

14s, higiénés sziikségletek kielégitése)
= Segédkezés a klinikai &polasi feladatoknal

(pl. fogvatékosok apolésa)
= Ismereti, felismerési, észlelési szint (pl.

kardinélis tiinetek, életjelenségek megfi-

gyelése, egészségligyi jogszabalyok isme-
rete.)

A képzés az apolasi asszisztenst Osszes-
ségében arra készitette fel, hogy az apoloi-
gondoz6i team tagjaként, az apolé felligye-
lete mellett képes legyen az alap apolasi és
gondozasi feladatok ellatasara. (Ujvariné
Siket et al., 2009)

1976-t6]l az Egészségugyi Szakdolgozok
Kozponti Tovabbképzs Intézete a masodfo-
ku szakositd képzések szervezését kibdvitet-
te (pl. anesztezioldgiai asszisztens, intenziv
osztalyos apolo). Emlitett szakképesitések
megszerzése csak meghatarozott alap-szak-
képesités és érettségi bizonyitvany birto-
kéban torténhetett. 1998-t6l egészségligyi
szakkozépiskolai osztalyok inditdsara, mar
nem volt lehetdség, az iskoldk tgynevezett
humén kozépiskolava alakultak at. A ta-
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nulmanyaikat befejez6k nem kaptak szak-
mai képesitést, de megszerzett ismereteik
beszamithatéak voltak a tovabbi egészség-
ugyl szakképzésekbe. Az 1993. évi LXXVI.
torvény alapozta meg az egészségligyi szak-
képzés 14j rendszerét. Ebben az évben kertilt
kiadasra az Orszagos Képzési Jegyzék is,
amely az allam altal elismert szakképesité-
seket tartalmazta két nagy csoportra oszt-
va azt. Az egyik csoportba az tgynevezett
Lalap” szakképesitések tartoztak (pl. apol9,
csecsemd €s gyermekapold, mentdapolo) a
masik csoportba pedig a ,raéptil¢” szakképe-
sitések, melyek a mar meglévs ,alap” szak-
képesitésre éptilnek (pl. onkoldgiai szakapo-
16). (Papai, 2013)

1993-ban a DACUM modszer alkalmaza-
saval a Munkatligyi Minisztérium altal meg-
hirdetett program keretében az apolasi gya-
korlatot alkoté kompetencidk leirdsara tor-
tént kisérlet az apoldi hivatassal kapcsolatos
tevékenységek, kompetencidk csoportositasa
révén. (Tulkdn, 2010) A DACUM modszer
(Developing A Curriculum) logikai elemek-
re épuld muihelymunka, melynek eredmé-
nye a munkakor, foglalkozas, feladatcso-
portjainak és feladatainak rendezett halma-
za az ugynevezett kompetencia tablazat. Ez
kiegészill még a munkakor sikeres ellatasa-
hoz szikséges &ltalanos ismeretekkel, kész-
ségekkel, a dolgozéi magatartasformakkal,
az eszkozok, anyagok részletezésével. A két
DACUM tébla kimeneti kovetelményként ér-
telmezhets. (Farkas, 2015)

Az OKJ képzés 1993-ban tortént megjele-
nését kovetSen kertlt sor a kiillonbozd szak-
képesitések szakmai és vizsgakovetelményé-
nek kidolgozasara. Az els6k kozott kerilt
kiadasra a 14/1994. (IX. 15.) NM rendelettel
az apolo szakképesités szakmai és vizsgako-
vetelménye, majd kozponti oktatasi prog-
ramja. Az apolé szakképzés az OKJ alapjan
érettségire épuld harom éves szakképzés,
mely harom év vagy 4600 ora alatt szervez-
hetS. A hosszu idejt képzést az EU elSirasa-
inak valé megfelelés indokolta. A képzési id6
csokkentésére (kettd illetve egy év) az el6z8
szakirdnyu tanulmanyok beszamitasaval,
egyéni elbiralas alapjan, az el6zetes szak-
mai végzettség és a palyan eltoltott szakmai
gvakorlat figyelembe vételével keriilhetett
sor. (Papai, 2013) A harom éves érettségi-

re épuld OKJ apolod szakképesités programja

a kompetencidk harom szintjét fogalmazta

meg:

= Teljes kompetencia kor — azon &polastu-
domanyi ismeretek tartoztak ide, amelye-
ket az 4polo onalléan végezhet (pl. apolasi
terv készitése)

= Részleges kompetencia kor - utasitasra
végzendd feladatok Osszessége, amelyeket

a szakképzett apold csak orvossal, illetve

a feltigyeletét gyakorlo vezetGvel torténd

konzultacié soran kapott felhatalmazas-

sal végezhet.

= Minimdlis kompetencia - az &polashoz
kozvetleniil nem kapcsoléd6 feladatok
kore, amelyek vonatkozdsdban a végzett
4pol6 nem rendelkezett megfelel6 kom-
petencidval, de mint egészséguigyi dolgo-
z0 a beteg érdekében eljarni volt koteles,
azonban ezt kizarolag szakiranyd/orvosi
segitséggel tehette. (Ujvariné Siket et al.,

2009)

1998-ban vilagbanki projekt indult, amely
a kompetencia alapt szakképzések fejleszté-
sét célozta meg. 1999-ben az Egészségugyi
Dolgozok Tovabbképzd Intézete apoldi kom-
petencidkon alapuld, modularis szakképzé-
si modell fejlesztését kezdte meg. (Tulkan,
2010)

A 36/1999.(1I1.5) Kormany rendelet a f6-
iskolai végzettségli diplomas apoldk kom-
petencidit ugyan részletes felsorolasban fo-
galmazta meg, azonban lényeges eltérést
a harom éves felséfokti apoléi szakképesi-
tés kompetencia szintjétdl nem jelentett. A
2000-ben megjelent Egyetemi okleveles apo-
16 képesités kovetelményrendszerének elva-
rasaként fogalmazo6dik meg elGszor, hogy
a hallgatokat képessé kell tenni arra, hogy
az egészségligyi ellatasban részt vevé mas
szakteruletek képviselSivel kidolgozzak az
apoloi kompetenciakat.(Kallayné Ory, 2001)

A fels6foku képzés tematikajaban jelen-
tés valtozast hozott a Bolognai Nyilatkozat,
amely 1999-ben kertlt alairdsra 29 or-
szag felsGoktatasért felel6s minisztere &l-
tal. Elsédleges cél, hogy az egymasra épulg,
képzési rendszer (BSc, MSc, PhD) barmelyik
szintjén végzetteknek nemzetkozi mobilitast
biztositson.(Balogh, Betlehem, Papp, Tulkén,
& Kovacsné, 2009)

Az apoloképzés felsGoktatasi szintre eme-
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1ését azonban nem kovette a szakapoloképzés
szerkezetének atalakitasa, igy azok teljes
kore tovabbra is kozépfoku szinten zajlik.
Elmaradt az 4poldi hataskor képzési szintek
szerinti differencidlasa is. Ugyanakkor sza-
kirodalmi adatok tdmasztjak ala, hogy a BSc,
illetve MSc végzettség, kibdvitett kompeten-
ciakorrel rendelkez6 &polok foglalkoztatasa
mellett csokken az orvoshidny, a varakoza-
si id6, az ellatas koltsége és javul a betegek
elégedettsége. A kib6vitett feladatkorrel par-
huzamosan a palyaelhagyas és a kiilfol-
di munkavallalas mértéke is csokkend ten-
denciat mutat az 4polok korében. Mindezek
alapjan hazankban is sziikségszerd lenne a
BSc és MSc végzettségl apolok felsGoktata-
si keretek kozotti szakdpolo képzésének és
kiterjesztett hataskorének megteremtése.
(Olah, Maté, Betlehem, & Fullér, 2015)

Egészségligyi fdiskolai alapképzettséggel
¢és egvetemi diplomaval rendelkezé szak-
embereknek a képzés bemeneti feltételeinek
megfelelve, 2000-t6]l doktori fokozat (PhD)
megszerzésére van lehetdség az apolas és az
egészségtudomanyok teruletén. (Balogh et
al., 2009)

Kompetencia korok valtozasai
az Uj képzési rendszerben

A modul rendszerd szakképzés az 1/2006.
(II.17.) OM rendelet alapjan bekovetkezd OKJ
modositassal kertilt bevezetésre, szakmai és
vizsgakovetelménye pedig a 32/2008. (VIIL.
14.) EiM rendeletben jelent meg.

Az 4j tipusu, apoloképzés kozponti okta-
tasi programja kilenc modult (tanulasi egysé-
get) tartalmazo6 kovetelmény, amelynek nagy
elénye, hogy tovabbépithetd, kiemelhetd, ese-
tenként tobb képzésbe is beilleszthets. A mo-
duléris szakképzés bevezetésnek koszonhets-
en, a képzés kiilonbozd szintjei atjarhatoak,
a tanulményok egy-egy modul befejezésével,
megszakithatok, majd a szakmai orientd-
ci6 kialakuldsanak megfelelGen folytathatok.
Kiemelt jelentdségli a kompetenciaméréssel
torténd, régi szakképesitések, ismeretek be-
szamitasanak lehetdsége.(Papai, 2013)

Az ismeret alapu képzés a kompetencia-
elvi képzés felé mozdult el.” (Farkas, 2014,
109.p.)

A hatalyon kivil helyezett 32,/2008.
(VIII.14) EUM rendelet a szakmai képesité-
sek elismerésérdl szolo, 2005/36/EK eurdpai
parlamenti és tandcsi irdnyelv 31. cikkének
valé megfelelést szolgalta. Kiemelten kezelte
a szakmai ismeretek, illetve a szakmai kész-
ség fogalmat. (32/2008. (VIIL.14) EiM ren-
delet, 2008).

A jogszabdly megkilonboztette az els-
z6ekben mar targyalt szakmai készséget
(competence) és a kompetenciat (compe-
tency). Ennek megfelelGen az egységes ki-
meneti szabdlyozasokban (szakmai vizs-
gakovetelmények, kimeneti képzési kove-
telmények) az adott képzettség ellatasahoz
sziikséges feladatprofilok és tulajdonsag-
profilok Kkeriltek meghatarozasra. A fel-
adatprofil, vagy méas néven a feladatkom-
petencidk listija az elsajatitand6é szakmai
tevékenységeket tartalmazta, meghataroz-
va, hogy mit kell tennie annak a szakem-
bernek, aki a szakmat gyakorolja. A tulaj-
donsagprofil a tulajdonsdgkompetencidk
listaja, amelyet szakmai, személyes, tarsas
és modszertani csoportokra bontott. (Papai,
2013) A szakmai készség 5-1 szintjét, a
kompetencia A-E szintjét kulonboztette
meg, attol fliggden, hogy a munkavégzés a
szokdasostol eltérd vagy a szokdsos munka-
helyi korulmények kozott, illetve szakmai
vezetd irdnyitasaval vagy onalldan tortént.
(Karpéati, 2014)

A képzési rendszer 2010-ben kezdddd
Ujabb atalakuldsai kapcsan, az OKJ, a szak-
mai és vizsgakovetelmények sok ponton val-
toztak. Alapképesités csak iskolarendsze-
ri képzés keretein beliil szerezhetd, raépuld
képzések viszont iskolarendszeren kiviiliek is
lehetnek.(Papai, 2013)

Az apoloi tevékenység kompetencidi-
rol szolé 3/2010. (1.26.) EUM. rendeletben
meghatarozasra keriltek a kérhazi fekvo-
beteg ellatasban dolgozé OKJ végzettségd
apolok, felnstt szakapolok, altaldnos beteg-
apolok feladatkorei. Az 4poldi tevékenysé-
gek osztalyozasara a dontési és Kivitelezé-
si szintek harmas rendezd elve kertlt alkal-
mazasra:
= Az apol6 dontése alapjan, apolo altal onal-

l6an kivitelezendd
= orvosi utasitasra, de az 4polo &ltal onallo-

an kivitelezendd
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= az orvossal egyuttmtikodve kivitelezendd

(asszisztencia) (Dedk & Karpati, 2010)

A 150/2012. (VI.6) Kormaéanyrendelet
hatalyba 1épésével bevezetésre kertlt a
komplex képzési rendszer a szakképzésben.
(150/2012.(VII. 6.) Korm. rendelet, 2012)
Legfontosabb valtozasok:
= a szakképesités elagazasok megsziintek
= a szakkozépiskolai dgazatok megjelolésé-

vel a szakmai érettségi végzettség is beke-

rilt a jegyzékbe

= meghatarozza a felnSttképzésben oktat-
haté6 szakmak minimalis és maximaAlis
képzési idejét

= az OKJ-ban szerepld 54-es és 55-0s szint(
szakképesitések 50 kredit értékben besza-
mithatova valnak a felsGoktatasi alapkép-
zésbe

=komplex szakmai vizsga visszaallitasa,
melynek eredménye, hogy a kordbbi ta-
nulmanyok beszamitdsa nem lehetséges.

(Farkas, 2014)

2013-ban ujra indultak az egészségligyi
szakkozépiskolai képzések, igy a szakmai
érettségi vizsgaval rendelkezdk, egészség-
ugyvi szolgaltaténal mar munkat vallalhat-
nak. A tovabbtanuldk egy év utan gyakor-
16 szintd szakképesitést szerezhetnek, majd
Ujabb meghatarozott idejd képzés utan be-
fejezett szakmai képesités birtokaban lép-
hetnek ki a munkaerdépiacra. (Papai, 2013)
Az OKJ jelenleg valtoztatas alatt 4ll, amely
minden bizonnyal érinti az egészségligyi
szakképzés rendszerét is.(25/2016. (II. 25.)
Korm. rendelet, 2016)

Az apolasszakmai kompetencidk megha-
tarozasaban minden esetben a hatalyos tor-
vények és rendeletek az irdnyadodak, vagy-
is jelenleg az emberi eréforrdsok minisztere
4dgazatdba tartozo szakképesitések szakmai
¢és vizsgakovetelményeirsl szolé 37,/2013.
(V. 28.) EMMI rendeletben meghatarozot-
tak.(37/2013. (V. 28.) EMMI rendelet, 2013)

Megbizasok, felhatalmazasok
kérdése

Az apolok szamos olyan tevékenységet vé-
geznek a gyakorlatban, megbizasokkal vagy
esetenként anélkiil, amely orvosi hataskorbe
tartozik.

Az apoloi kompetencia témakorében min-
denképpen sziikséges a felhatalmazasok ki-
adasat érint§ valtozasok rovid kronologiai
attekintése is.
= Az orvosi hataskorbe tartozo6 tevékenysé-

gek esetében, a megbizasi folyamatot jol

szabalyozta a 11/1972 (VI.30) EiM és
az azt moédosité 14/2003 (IV.9.) ESzCsM
rendelet, ugyanakkor nagy hidnyossaga,
hogy nem tortént meg ezeknek a tevé-
kenységeknek a konkrét felsorolasa.

=A 30/2007. (VI. 22.) EiM rendelet az
egészségligyi dolgozok rendtartasarol
visszavonja a kiadott megbizasokat. A ha-
talyon kivil helyezés a gyakorlatban azt
jelentette, hogy orvosi hataskorbe tarto-
z0 feladatok koziil megbizolevéllel feladat

nem volt delegalhat6 (Karpati, 2014)
= A rendelet valamennyi egészségligyi alap-

képzésbe és a raépuld szakképzésbe eldirja

az frasos felhatalmazas alapjan végezhetd
tevékenységek alapjat szolgdlé tanagya-
gok beépitését. Meghatarozza, hogy irdsos
megbizas milyen szakképesitéssel, vagy
szakképzettséggel rendelkezd szakdolgo-

zonak adhat6, valamint elSirja, hogy a

felhatalmazast ki, milyen formaban és fel-

tételek mellett adhatja ki. A felhatalmazas
alapjan végzett tevékenység kivitelezésé-

ért a szakdolgozo6 felelSs. (Papai, 2013)
=A 3/2010.(1.26.) EiM rendelet (2§) szerint

»az orvossal egyuttmiikodve végzett tevé-

kenység soran az apol6 jelen van az orvosi

tevékenység végzésekor, de a tevékenysé-
get nem & végzi, csak asszisztal!”.(Dedk &

Karpati, 2010)
= Késdébbiekben a rendelet moédositasa alap-

jan frasbeli megbizassal lehet felhatal-

mazni az apoldkat orvosi tevékenységek
végzésére (infazid, intravénds injekcid)
amennyiben a sziikséges szakmai felké-
szitést megkapta és a tevékenység végzé-
séhez sziikséges képességérdl az utasitast
ad6 meggydzddott. Nem egyszeri esetre
sz06l6 felhatalmazas esetén az 4polé mun-
kakori leirasat kell kiegésziteni.(6/2010.

(I1.24) EGM. rendelet, 2010)
=A hatdlyban 1é&vé 66,/2011. (XII. 13.)

NEFMI rendelet alapjan, meghatarozott

szakképesitéssel rendelkez6 egészség-

ugyvi szakdolgoz6 azokat a tevékenysége-
ket, amelyeket a szakképesitésén alapul6
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kompetenciak alapjan orvosi elrendelés-
re az orvossal egylttmikodve végezhet,
orvosi elrendelésre ondlléan is ellathat-
ja, felhatalmazas alapjan. A felhatalma-
z4s a szakdolgozo6 részére akkor adhato,
ha az adott tevékenység végzéséhez sziik-
séges szakmai felkészitést megkapta, és a
tevékenység végzéséhez sziikséges képes-
ségérdl, annak megfelel6 Kkivitelezésérdl
a felhatalmazast kiad6 személyek a gya-
korlatban meggydzddtek. (66/2011. (XII.
13.) NEFMI rendelet, 2011)

A hataskori listak jelentosége
az apoloi gyakorlatban

A Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Ka-
mara (MESZK) szakértSk bevonasaval, unios
palyazati forras felhasznalasaval megalkot-
ta 17 egészségugyi szakterilet ,kompeten-
cia”, azaz hataskori listait. A hataskori lista
a szakdolgozok kompetencidinak egyértel-
mu kezelését segiti, valamint megeldzhetd a
szakmai hatéskori szint tullépésébdl adodo
esetleges jogvita is. 2012 aprilisdban megje-
lent hataskori lista a szakdolgozok és mun-
kaltatok szamara, egy régota vart hiany-
potlast jelentett. A project eredményeként
elkészitett, végzettségnek megfelel§, rész-
letes hataskori listdk egyértelmt javaslatot
tesznek arra nézve, hogy milyen tevékeny-
ség végzésére jogosult az adott szaktertile-
ten feladatot ellaté szakdolgoz6. A MESZK
hataskori listakat, emlitett szervezet szak-
mai bizottsaga, valamint annak a témaban
érintett 11 szakmai tagozata allitotta Ossze,
egyuttmiikodve szakmai civil szervezetek-
kel, valamint egyeztetve a szakmai kollégiu-
mok szamos orvos és apolas-szakmai tago-
zataval. A hataskori listak kialakitasat hazai
kovetelményrendszer nem irta eld, osszedl-
litasanak alapjat a 1/2011. (I1.7) NEFMI és
a 15/2006. OM rendeletben meghatarozott
apoloi feladatprofilok és képesitési kovetel-
mények nyujtottak, figyelembe véve az el-
latérendszerben alkalmazott iranyelveket,
protokollokat és a Magyar Egészségugyi
Ellatasi Standardokat. A fentiek eredménye
a harom egymasra épiil§ képzési szint (OKJ,
BSc, illetve MSc, apold) kompetencidinak
egy egységes szerkezetben torténd megjele-

nitése. A kidolgozott anyag lehetdséget te-
remt a kompetencia szintek kiilonbségébdl
adodo magasabb szakmai végzettséggel ren-
delkezd apolok hierarchikus helymeghata-
rozasara és a munkakorok pontositasara.
Az autondmia és feleldsség szempontjabol
harom kompetencia szint fogalma kertlt
definialasra:
= Onallé kompetencia: az apol6 6nalléan,
egyéni dontése alapjan és teljes felelGsség-
gel végzi egészségligyi tevékenységét.
= Utasitasra veégzett tevékenység: ebben
az esetben a tevékenység elrendeléséért az
orvos, a feladat szakmai és etikai szaba-
lyoknak és orvosi elrendelésnek megfele-

16 végrehajtasaért az apolo felel. Az apolo

egészségugyi tevékenységét orvos utasita-

sara, de onalloan végzi.

= Egyiittmiikodd tevékenység: az apold
egészséglgyi tevékenységét orvos utasi-
tdsa alapjan, az orvos jelenlétében, azzal
egvuttmikodve végzi.

A tevékenységet az orvos végzi az apolo
asszisztdl a feladat ellatasanal, igy az elren-
delésért és a kivitelezés szakszertiségéért is
az orvos felel.

Az elkészitett hataskori lista nemzetkozi
gyakorlatra hivatkozva, szamos 4poloi te-
vékenység esetében rovid illetve hosszu tava
fejlesztésként kompetencia szint emelését ja-
vasolja. Kihangsulyozza, hogy mindenkép-
pen sziikséges a kompetenciaszintek wjboli
jogszabaly szintd, egyértelmd meghataro-
zasa.(Balogh, 2012b)

A Gyogyszerészeti és Egészségligyl Mind-
ség- és Szervezetfejlesztési Intézet Egészség-
tigyi Emberi Eréforras Fejlesztési Figazgato-
sdg munkatarsai - kulonbozd szakmai
szervezetek altal kidolgozott szakdolgo-
z61 kompetencidkat érint6 anyagok egysé-
ges rendszerbe vétele utan — Gjra inditottak
a Parbeszéd és kompetencidk cimi projectet.
A vizsgalat 34 kompetencidra fokuszal (pl.
munkaszervezés, kézligyesség, onallo mun-
kavégzés).

49 egészségugyi intézményben 775 vezetd
és 3190 beosztott dolgozo vett részt online
kérddiv kitoltésével a kutatasban. Az ered-
mény alatdmasztja azt a megallapitast, hogy
fontos és sziikséges a kompetencia hatarok
tisztdzdsa, mivel az intézmények gyakor-

X

lata eltérd és az apolok jelenleg is végeznek
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orvosi kompetencidba tartoz¢ feladatokat.
(Nagy Andras, 2014)

Skill-kozpontok, mint készség
kialakito, készségfejlesztd,
szervezetl egységek helye
€s szerepe a kompetencia

szemlélett oktatasban

Az elmult év tapasztalatai azt mutatjak,
hogy a frissen végzett, palyara érkezd apo-
16k, asszisztensek nem megfeleléen gyakorol-
tak be operativ feladataikat a képzés soran.
Sok esetben csak lattak vagy megfigyeltek
hasonlé6t, ugyvanakkor az Eurdpai Parlament
és tandcs szakmai képesitések elismerésérdl
sz0l6 iranyelve szerint a gyakorlati oktatas
az altalanos apolo képzés felét teszi ki.

A készségek hianya aggdlyos ugy a bete-
gek biztonsdga, mint jogai szempontjabol.”
(Nagy, 2014, 13.p.)

A tudasatadas hagyomanyos modszerei,
egvre kevésbé képesek kiszolgalni a megval-
tozott munkaerd-piaci igényeket. Az apo-
16k képzési rendszere ezekre a kihivasok-
ra valaszolva az igényekhez alkalmazkodva
megvaltozott, illetve folyamatosan valto-
zik. Sziikségessé valt a gyakorlati ismeretek,
jartassagok, hangsulyossa tétele. A korsze-
rd oktatéas céljanak kozéppontjadba a képes-
ségek, készségek kialakitasa, illetve ezek el-
sajatitasat leginkabb segité szimulécios ok-
tatas kertilt. Hazdnkban a nem orvosi szak-
emberek képzésében a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kara vezette be eldszor
pl. a paciens szimulatorra épuld gyakorlati
oktatast (Borjan, Ldrincz & Mészdaros, 2010;
CsOka & Vingender, 2010; Csoka & Deutsch,
2011) Fontos azonban hangsulyozni, hogy
a szimulatorok ugyan hasznos eszkozok az
egészségugyi szakemberek gyakorlati kép-
zésében, de semmiképpen nem helyettesitsi
csak kiegészitéi a korhazi gyakorlatoknak.
(Borjan, Lérincz, & Mészaros, 2010) Az egész-
ségugyvi hivatas gyakorlasaban elengedhetet-
len, hogy a szakdolgoz6 alkalmazni tudja az
oktatds soran megszerzett elméleti és gya-
korlati ismereteit a mindennapi munkéja-
ban. A Skill laboratériumokban megval0sit-
hat6 a kompetencia szemléleti oktatas, mert

azokbol a készségekbdl indul ki, amelyek a
hatékony és szakszerd gyodgyité munkdhoz
engedhetetlenek. ,A képességek és készségek
csakis gyakorlassal alakithatok, fejleszthe-
ték!” (Csoka & Deutsch, 2011, 28.p.)

A ,Practical teaching in emergency medi-
cine” cimd konyvben is olvashatunk arrdl,
hogy ,Miért érdemes szimulaciét haszndl-
ni?” A szimulaci6é hasznos a tanuldk szamara,
hiszen valds-idejti, interaktiv helyzetben te-
remt lehetdséget korlatlan gyakorlasra és hi-
bazasra anélkul, hogy a beteget hatrany érné.

A korcsoport sajatossaga miatt, érdekls-
dék és motivaltak olyan tanulési folyamat
irant, amely szimulacids helyzeteket tartal-
maz, mert ezek aktivabb részvételt tesznek
lehet6évé és korszerd technologidkat hasz-
nalnak. A célzott gyakorlas igénybe veszi
a tanuldkat, ez a szimulaci6-alapi oktatas
fontos alapelve. Kiilonosen hatékony olyan
készségek fejlesztésében, amelyek szem-kéz
koordinaciot és kétkezes tevékenységet igé-
nyelnek.

A szimulacié hasznos az oktaté szama-
ra, hiszen az egészségligyi oktatds jelenleg
eredmény- és kompetenciakozponta. Egyre
tobb tanulmany mutat ra, hogy tobb értéke-
1ési modszer kombindacidja sziikséges ahhoz,
hogy megfeleléen mérjiik az egészségiigyi
gvakorlatot megtestesité komplex készsége-
ket. A szodbeli és irasbeli vizsgaztatas felmér-
heti a tudds megszerzését, de a szimulacio
mutatja meg, hogyan tud a tanul6 beteget
apolni, ellatni.

A szimulAci6 hasznos a kérhazak szama-
ra. Az egészséglgyi intézmények biztonsa-
gos egészségligyi eljarasokat valosithatnak
meg Aaltala rendszereik minden szintjén. A
szakmai szervezetek tdmogatjak a szimula-
ciéra alapozott tovabbképzéseket. A szimu-
l4ciot alkalmazo gyakorlati tovabbképzések
csokkentik a fert6zések gyakorisagat, nove-
lik a tanuldk kompetenciajat, akar a labor-
ban akar a betegapolds soran mérjiik azt, ja-
vitjdk a betegek szamszertien mérhetd élet-
kilatasait.(Thoureen & Scott, 2012)

A szimulaciés technika, fantomok, mou-
lagok alkalmazasa ajanlott oktatdsi és ta-
nulasi modszer, amelyet szdmos fontos ta-
nulmany is alatdmaszt igy a , Simulation
in Nursing Practice: The Impact on Patient
Care” cimu kutatasi 6sszefoglalo is. Kiemel-
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AZ APOLAS OKTATASA

ve azonban, hogy az elmult 20 év soran ez
a technika szerepet kapott az orvosok és
apolok oktatasaban, de nem épult be iga-
zan a gyakorl6 apolok készségfejlesztésébe.
(Aebersold & Tschannen, 2013)

Tobb hazai tanulmany is foglalkozott az
elmult id6szakban az apold képzésben fo-
ly6 4j oktatasi modszerek bemutatasaval,
a teruleti gyakorlatok tematikajaval, vala-
mint a jovd utjaként megnevezett szimula-
cios oktatds jelentdségével. (Borjan, Ldrincz,
& Meészaros, 2010) (Tulkan,2010) (Csdka,
& Deutsch, 2011) Ezzel szemben kevés sz
esik arrol, milyen lehetdsége van a jelenlegi
egészségligyi helyzetben, a ténylegesen be-
tegagy mellett dolgozo, tobb éve-évtizede a
palyan 1évé apoldnak, megszerzett kompe-
tencidja fenntartdsdra valamint gyakorlati
készségeinek javitasara, bévitésére?

A munkaerd utanpotlas szdmara biztosi-
tott az innovaci6 kovetés ezzel szemben a je-
lenleg betegagy mellett dolgozo, tobb éve-év-
tizede palyan 1évé apolok, gyakorlati készsé-
gének javitdsara, valamint 4j eszkozok és el-
jarasok esetében a megfelel§ készségek kiala-
kitasara kevés lehetdség adodik. Végzett apo-
16k esetében a specidlis dpolasi tevékenységek
gyakorlati készségfejleszt6 oktatdsa, amely
specidlis eszkozparkot és ennek megfelelGen
sajatos oktatoi felkésziilést igényel legalkal-
masabb és talan egyetlen lehetdség (szemben
valamilyen szakmai képzés keretében tanul-
manyokat végzdkkel) a KDE egységben torté-
nd oktatas. Koltséghatékonyak, hiszen a nagy
értékd eszkozok jol mobilizalhatéak az intéz-
ményen beliil és igy nemcsak a gyogyitas, ha-
nem az oktatds teruletén is kivaloan igénybe
vehetdk. Jelenleg orszagosan két oktato kor-
haz: MH EK Honvédkorhaz Budapest és a Petz
Aladar Megyei Oktato korhaz Gydr tertiletén
mtikodik KDE-egység. Létjogosultsagukat,
szamuk sziikségszerdi novelését nemcsak a
felsorolt szakmai kivanalmak hanem az erre
irdnyuld szakmapolitikai torekvések is meg-
erdsitik. Specidlis oktatéegységek fekvdbe-
teg ellato intézeten belili 1étrehozasanak ta-
mogatédsara irdnyul6 eurdpai palyazati for-
rasok kiirdsa tortént meg.(1037/2016.(11.9.)
Korményhatarozat, 2016)

Osszegzés

Az egészségugyl szektortornak azon be-
lil is a fekvébeteg szakellatast nyujto intéz-
ményeknek egy folyamatosan valtozé és a
muikodést jelentGsen befolyasold kornyezet-
hez kell alkalmazkodnia. Ezek kozul a té-
nyezdk kozil talan a legjelentGsebbek:- a de-
mogréfiai dtrendezddés f6bb tendencidi, - a
kronikus betegségben szenvedSk szamanak
jelentés emelkedése, - a huméanerdforras hi-
any novekvd szoritdsa,- a szakellatasra hato
technol6giai folyamatos fejlédése , terapias
lehetéségek valtozatossaga. Ebben a kornye-
zetben a folyamatok megfelel§ szabalyzasa
kiemelt jelentSségti. A szakképzések széles
kore all rendelkezésre, hogy a specidlis szak-
tudast igényls feladatok ellatdsdhoz szak-
embereket biztositson, azonban a végzettsé-
gek rugalmas kezelése végett a kozottiik 1évé
hatarok elmosédnak, amelyet a kompetenci-
ak tisztazasa akadalyozhat meg. A jogalkotd
azon torekvése, amely a szakember utanpot-
14s biztositdsa mellett a szakképzés rendsze-
rének megujitasat is célozza elképzelhetet-
len a kompetencia korok jogszabalyban tor-
ténd tisztazasa és rogzitése nélkil, amely-
nek a kovetkezménye, hogy a biztonsagos
ellatast a megfelel§ szaktudasra és gyakor-
latra alapozza.

Az apolok megfelel§ oktatas és tisztazott
hataskorok esetében képességeik, szakmai
tudasuk, iskolai végzettséguk és gyakorlati
tapasztalataik alapjan alkalmasak megszer-
zett kompetencigjuk fenntartdsara, bovité-
sére, de gyakorlati készségeik fejlesztésével,
céliranyos oktatassal, hataskoruk jogsza-
balyban torténd tisztazasaval ez nem lenne
tobbé nyitott kérdés.

A kompetencidk rendszeres feltilvizs-
gdlata, aktualizalasa, lehetSséget nyujt és
mindenképpen sziikséges a nem 4poloi ha-
taskorbe tartozo, de apolok altal végzett te-
vékenységek jelenlétének feltarasdhoz illet-
ve a feltart hidnyossagok javitasat célzo in-
tézkedések meghozataldhoz. Fel kell hivni
figvelmiiket a hatalyos jogszabalyokra és
azok megsértése esetén a jogkovetkezmé-
nyekre.

N&vér, 2016, 29(2), 1-36.

31



10.

11.

12.

Irodalomjegyzék

32/2008. (VIII. 14.) EGiM rendelet az egészség-
lgyi miniszter hataskorébe tartoz6 szakképe-
sitések szakmai és vizsgakovetelményeinek Kki-
adasarol Hozzaférhets:  http://mediatar.eti.hu/
webmedialib/media/BB93927E-2DB4-7EBF-
19D0-79AA07CC98E4.pdf Letoltve: 2015.09. 27.
6/2010.(11.24) EiGM rendelet az apoldi tevékeny-
ség kompetencidir6l szolo 3/2010.(1.26) EuM
rendelet modositasarol. Hozzaférhets: http://
www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/
PDF/2010/6.pdf Letoltve: 2015.10.12

66/2011. (XII. 13.) NEFMI rendelet az egészség-
ugyi szakdolgoz6 altal, orvosi elrendelésre onal-
I6an is ellathato tevékenységek felelGsségi, szak-
mai, szakképesitési és szakképzettségi feltétele-
ir6l. (2011). Hozzaférhetd: http://net. jogtar.
hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100066.NEM
Letoltve: 2015.12.10.

150/2012. (VII. 6.) Korm. rendeletaz Orszagos
Képzési Jegyzékrdl és az Orszagos Képzési
Jegyzék modositasanak eljarasrendjérdl. (2012).
Hozzaférhets: http://net jogtar.hu/jr/gen/hjegy_
doc.cgi?docid=A1200150.KOR Letoltve: 2015.12.10.
37/2013. (V. 28.) EMMI rendelet az emberi eré-
forrasok minisztere dgazataba tartoz6 szakképesi-
tések szakmai és vizsgakovetelményeirdl. (2013).
Hozzaférhetd: http://net jogtar.hu/jr/gen/hjegy_
doc.cgi?docid=A1300037.EMM Letoltve: 2015.12.10.
25/2016. (II. 25.) Korm. rendelet. Az Orszagos
Képzési Jegyzékrdl és az Orszagos Képzési Jegyzék
modositasanak eljarasrendjérsl szolé 150/2012.
(VII. 6.) Korm. rendelet, valamint a 2016/2017.
tanévre vonatkozé szakmaszerkezeti dontésrdl és
a 2016/2017. tanévben indul6 képzések tanulma-
nyi osztondijra jogositd szakképesitéseirsl szolo
297/2015. (X. 13.) Korm. rendelet modositasarol
(2016). Magyar Kozlony, 132(24), 1282-1433.
1037/2016.(11.9.) Kormanyhatarozata az Emberi
Erdforras Fejlesztési Operativ Program éves fejlesz-
tési keretének megallapitasarol. (2016). Magyar
Kézlony, 132(15), 757-779.

Aebersold, M., & Tschannen, D. (2013). Simulation
in nursing practice: the impact on patient care. The
Online Journal of Issues in Nursing, 18(2), 6.
Balogh, Z. (2012a). Az apoloi hataskorok kialaki-
tasa és Osszefliggései. Hozzaférhets: http://www.
etszk.u-szeged.hu/download.php?docID=16934
Letoltve: 2015.12.10.

Balogh, Z. (2012b). Hataskori listak egészség-
ugyi szakdolgozdi tertileten MESZK Web-rendszer.
Hozzéaférhets:  http://www.meszk.hu/docview.
aspx?web_id=&r_id=3336333131 Letoltve:
2015.05.12.

Balogh, Z.(szerk.) (2014). Levél Dr.Orban
Viktornak-Az egészségiigyi 4gazat fejleszté-
sének stratégiai elemei 2014-2018 a Magyar
Eggészségligy Szakdolgozoéi Kamara véleménye
alapjan MESZK Web-szerkesztdség. Hozzaférhetd:
http://www.meszk.hu/upload/meszk/document/
MESZK_miniszterelnoki_level.pdf?web_id=
Letoltve: 2015.12.10.

Balogh,Z.,Betlehem, J., Papp, K., Tulkan,I., &Kovacs-
né Téth, A. (2009). Az elmult két évtized dpolokép-
zése a hazai felsGoktatasban. Névér, 22(1), 3-12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Novér, 2016, 29(2),

Borjan, E., Ldrinc, A., Mészaros, J. (2010). Szimula-
ciés csucstechnika az egészségligyi oktatasban-
Tapasztalatok lehetSségek a HPS6 alkalmazasa-
ban. Névér, 23(2), 32-39.

Cs6ka, M., & Deutsch, T. (2011). A jové ttja: szi-
mulétoros gyakorlati oktatds a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Karan. Orvosi Hetilap,
152(1), 27-33.

Dedk, E., & Karpati, Z. (2010). Az apoldi tevékeny-
ség kompetencidirdl szo6lo 3,/2010. (I. 26.) EiM
rendelet el6készitésének szakmai kompetenciaja-
rol. Névér, 23(1), 52-56.

Farkas, E. (2014). A rejtett tudds. A nem formdlis
kornyezetben szerzett tanuldsi eredmények hitelestté-
se Szeged: SZTE JGYPK FI 100-150

Falus, I. (2003). Didaktika; . Budapest: Nemzeti Tan-
konyvkiad6.idézi Papai, T. (2013). Az egészség-
ugyi tisztek és altisztek katona-egészségligyi is-
meretei, kompetencidi,azok fejlesztésének le-
hetségei Doktori (PhD) Ertekezés Nemzetkozi
Kozszolgalati Egyetem Katonai Mitszaki Doktor-
iskola Budapest.54.p. Hozzaférhets: http://hhk.
uninke.hu/downloads/tudomanyos_elet/kmdi/
2013/Papai_T_ertekezes_tervezet.pdf Letoltve:
2015.09.16.

Kéllayné Ory, C. (2001). Az apoloképzés és az apo-
161 kompetencia alakulasa 1945-t6l napjainkig : az
“Apolasmenedzsment” cfm( konferencian elhang-
zott eléadas nyoman. ETInfo, 4(6), 10-11.

Karpati, Z. (2014). Apol(’)i—szakmai kompetencia...
és annak szinten tartasa. Apoldsiigy, 28(3), 6-9.
Nagy, A. L. (2014). Az intézmények szolgélataban
- Beszélgetés Rauh Edittel, az EFF megbizott féigaz-
gato-helyettesével IME 13(1), 12-14.

Olah, A., Maté, O., Betlehem, J., & Fullér, N.
(2015). Advenced Practice Nurse (APA) MSc képzés
bevezetése Magyarorszagon. Novér, 28(2), 3-8.
Papai, T. (2013). Az egészségligyi tisztek és altisztek
katona-egészségligyi ismeretei, kompetenciai,azok
fejlesztésének lehetGségei Doktori (PhD) Ertekezés

Nemzetkozi Kozszolgélati Egyetem Katonai
Miszaki Doktoriskola Budapest Hozzaférhetd:

http://hhk.uninke. hu/downloads/tudomanyos_
elet/kmdi/2013/Papai_T_ertekezes_tervezet.pdf
Letoltve: 2015.09.16 .

Smith, S. A. (2012). Nurse Competence: A Con-
cept Analysis. International Journal of Nursing
Knowledge, 23(3), 172-182. doi: 10.1111/j.2047-
3095.2012.01225.x

Thoureen, T., & Scott, S. (2012). Use of simulation
in emergency department education. In R. L.
Rogers, A. Mattu, M. E. Winters, J. P. Martinez
& T. M. (Editor) (Eds.), Practical teaching in emer-
gency medicine (pp. 178-179). Oxford: Wiley-
Blackwell.

Tulkan, 1. (2010). Apoldi kompetencidk mérése kii-
lonos tekintettel a teriileti gyakorlatokra (No.
3506681). Hozzaférhets: ProQuest Dissertations
& Theses Global. (1013672386). http://search.
proquest.com/docview/1013672386?account
id=32048 Letoltve: 2015. 12.08.

Ujvariné Siket, A., Papp, K., Farkas, N., & Torg, V.
(2009). Tevékenységi korok a betegellatasban. IME
8(9), 31-36.

1-36.

32


http://mediatar.eti.hu/webmedialib/media/BB93927E-2DB4-7EBF-19D0-79AA07CC98E4.pdf
http://mediatar.eti.hu/webmedialib/media/BB93927E-2DB4-7EBF-19D0-79AA07CC98E4.pdf
http://mediatar.eti.hu/webmedialib/media/BB93927E-2DB4-7EBF-19D0-79AA07CC98E4.pdf
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2010/6.pdf
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2010/6.pdf
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2010/6.pdf
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100066.NEM
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100066.NEM
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200150.KOR
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200150.KOR
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1300037.EMM
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1300037.EMM
http://www.etszk.u-szeged.hu/download.php?docID=16934
http://www.etszk.u-szeged.hu/download.php?docID=16934
http://www.meszk.hu/docview.aspx?web_id=&r_id=3336333131
http://www.meszk.hu/docview.aspx?web_id=&r_id=3336333131
http://www.meszk.hu/upload/meszk/document/MESZK_miniszterelnoki_level.pdf?web_id
http://www.meszk.hu/upload/meszk/document/MESZK_miniszterelnoki_level.pdf?web_id
http://hhk.uninke.hu/downloads/tudomanyos_elet/kmdi/2013/Papai_T_ertekezes_tervezet.pdf
http://hhk.uninke.hu/downloads/tudomanyos_elet/kmdi/2013/Papai_T_ertekezes_tervezet.pdf
http://hhk.uninke.hu/downloads/tudomanyos_elet/kmdi/2013/Papai_T_ertekezes_tervezet.pdf
http://hhk.uninke.hu/downloads/tudomanyos_elet/kmdi/2013/Papai_T_ertekezes_tervezet.pdf
http://hhk.uninke.hu/downloads/tudomanyos_elet/kmdi/2013/Papai_T_ertekezes_tervezet.pdf
http://search.proquest.com/docview/1013672386?accountid=32048
http://search.proquest.com/docview/1013672386?accountid=32048
http://search.proquest.com/docview/1013672386?accountid=32048

KITEKINTES

A festékes anvajegvek veszélyel

ZITAS Eva, Dr. MESZAROS Judit

Osszefoglalds

A festékes anyajegyek a bor leggyakoribb fejlddési rendellenességei, melyek dltaldban nem okoznak problémat. Eldfordul azon-
ban, hogy némelyik rosszindulatii daganattd, melanoma malignummad alakul.

A malignizdciénak észrevehetd bevezetd tiinetei vannak, amelyek iddben torténd felismerése és a megvdltozott anyajegy szak-
szert eltdvolitdsa megmentheti a beteg életét. E tiineteket, valamint az anyajegyek eltdvolitdsdval kapcsolatos dlldsfoglaldst
részletezi a cikk.

Kulcsszavak: Anyajegy/naevus, melanocyta, naevus pigmentosus, melanoma, anyajegy eltdvolitdsa

Risk factors for naevus pigmentosus
Eva ZITAS, Judit MESZAROS

Summary

Naevi are the most frequent disorders of the skin, which usually do not cause a problem. It can occur though, that some of them
develop into a malign tumour, called melanoma malignum. This process, called malignisation, has perceivable introductory
symptoms; and if they are detected in time and the affected birthmark is removed expertly, it can save the patient’s life.

The article describes these symptoms and provides guidelines to the removal of birthmarks.

Keywords: birthmark/naevus, melanocyte, naevus pigmentosus, melanoma, removal of naevus

Beérkezett: 2016. februar 29. Elfogadva: 2016. marcius 26.

Az anyajegyek (naevusok) mar sziiletés- 1. kép: Lentigo
kor meglevs, vagy csak késébb kialakulo,
éles hatard, maradando elvaltozasok a bé-
ron vagy a nydalkahartydkon, melyeknek
szine vagy felszine eltér a kornyezetétdl.

A leggvakoribbak koziiliik a ham pig-
mentjét, a melanint termel§ sejtekbdl a
melanocytakbol kialakul6 festékes anyaje-
gvek (Karpati, 2013). Egy ember bérén at-
lagosan 30-50 taldlhat6é beldliik. Klinikai
képiik igen valtozatos. A lentigo sotétbarna
szinti, 1-2 mm atmérdgjl sima pigmentfolt.
(1. kép) Altaldban a pubertas el6tt keletke-
zik, de késébb is kialakulhat.

A szlkebb értelemben vett pigmentnae-
vusok lehetnek lapos, sima felszinti, né-

hany mm (esetleg cm) atmérdjl, pigment- (2. kép); olykor pedig keskeny alapti ,nye-
gyUlrdvel ovezett, enyhén kiemelkeds; sze- les” novedékek.

molcsos felszint vagy félgombszerd anyaje- Pigmenttartalmuk, igy szintik is, igen val-
gvek, melyekbdl szdrszalak novekedhetnek tozatos. Ritkan a pigmentalt gobcsét 4-6mm
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2. kép: Mérsékelten pigmentalt naevus
pigmentosus

széles, pigmenthidnyos, fehér szind gyt-
rti ovezi. A nagyobb kiterjedésti, érdes fel-
szint, szdérrel fedett anyajegyeket allatbdr
naevusoknak nevezziik. (3. kép) Ezek néha
egész testrészeket is beborithatnak (Cseplak,
2011).

3. kép: Allatb6r naevus

sz

A pigmentnaevusok mozgasban 1évé kép-
letek: barmilyen életkorban udjak keletkez-
hetnek, vagy ritkdn- a meglévék elttinnek,
elhegesednek.

A festékes anyajegy mértéktelen napozas,
szoldriumozas, vagy tartos irritacié hatasa-
ra (pl. ruhapant dorzsolése), vagy minden
kiilonosebb ok nélkiil rosszindulati daga-
natta, melanomava alakulhat. A melanoma
melanocytakbdél képzddik, amelyek szo-

vet- és fejlédéstanilag az idegelemekkel ro-
kon sejtek. Helytelen egy festékes anyajegy
,elrdkosodasarol” beszélni, mert a rak (vagy
carcinoma) a hamsejtekbdl keletkezik, és
sokkal kevésbé veszélyes. A melanoma az
egvik legrosszabb indulatii daganatféleség.
Altaldban sotétbarna vagy fekete, egyeletlen
felszinti és szin(, szab4lytalan alaku (4. kép)
(Kiraly et al., 1986). Viszonylag gyorsan ki-
alakulhat, a nyirokutakon hamar tavoli da-
ganatokat, attéteket képezhet (Hajdu, 2001).

4. kép: Melanoma malignum

A fentiekbdl kovetkezik, hogy mennyire
fontos a még kell§ id6ben végzett orvosi ke-
zelés, vagyis a megvaltozott anyajegy elta-
volitésa.

Ha egy anyajegy:
= Gyakran megsériil, vérzik
= Novekedésnek indul, asszimetrikussa va-

lik
= Koriilotte gyulladasos-, vagy pigmentsze-

gély alakul ki
= Sotétebbé vagy egyeletlen szintivé valik
= Nedvedzd, porkos felszind lesz

Vagyis ha ,megmozdul”, azonnal el kell
tavolitani!

Nagyon elterjedt az a laikus vélemény,
hogy az anyajegyekhez nem szabad ,hozz4-
nyulni”. Ezért el6fordul, hogy egy-két évig
is halogatja a beteg az anyajegyvizsgalatot.
Mas esetben véletleniil, egyéb orvosi vizsga-
lat soran fedezziik fel a mar kifejlédott, eset-
leg attéteket képzd melanomat.

A pigmentnaevusok nagy szamahoz vi-
szonyitva a melanoma el6forduldsa megle-
hetésen ritka. Magvarorszagon évente kb.
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2000 esetet jelentenek (Kiss, 2007). Nem
minden pigmentanyajegy hajlamos a rossz-
indulata elfajuldsra, minél meélyebben he-
lyezkedik el a bérben, annél kevésbé veszé-
lyes. A szérszalakat tartalmazo, szemolcs-
szer(i anyajegyek - ellentétben a kozhiede-
lemmel- &rtalmatlan novedékek. (5. kép)
Ilyen esetekben feleslegesen ragaszkodnak
az emberek az esztétikailag kifejezetten hat-
ranyos anyajegytiikhoz.

5. kép: Szemolcsos naevus

Az anyajegyeket esetleges eltavolitasuk
szempontjab6l harom csoportba sorolhat-
juk:

El lehet tavolitani

Ide tartozik a pigmentalt anyajegyek leg-
nagyobb része. Természetesen csak a meg-
felel§ szaktudassal rendelkezd orvos tavolit-
hat el anyajegyet. A pigmentalt anyajegyek
nagy részét csak sebészi titon ,in toto” lehet
eltavolitani, mert ha ,leveszik” vagyis csak
a bér szintje folé esS részét tavolitjak el, a
visszamaradt részbdl kitjulhat, vagy esetleg
rosszindulattiva valhat (Baran, 1998).

Célszerd eltavolitani

Ide tartoznak az alland¢6 irritdlasnak ki-
tett anyajegyek (ruhapant), a megsériilt
anyajegyek, valamint azok az anyajegyek,
amelyeknél fennall a lehet6ség, hogy eset-
leg malignizal6dnak. Ennek vizsgalata der-
matoszkoppal torténik és igen nagy tapasz-
talatot igényel. Ha egy anyajegyet kioperal-
nak a borbdl, ezzel az esetleges rosszindula-
tava valas megelSzhetd.

El kell tavolitani

A megvaltozott anyajegyeket a beteg éle-
tének megmentése érdekében kell eltavolita-
ni.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy sokszor
¢életfontossagu, hogy az egészségiigyben dol-
gozok tisztdban legyenek ezen elméleti ala-
pokkal, és kell6 tanicsokat tudjanak adni
pacienseiknek, illetve megfelel6 szakembe-
rekhez iranyitsak dket.
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SzerzO1 itmutato

A NOVER elsGsorban olyan kéziratokat fogad el kdzlésre, melyek az dpolastudomannyal, az dpolds gyakorlataval, a
képzéssel, az apolasvezetéssel, az dpolas hatartertileteinek tudomanyos vizsgélataval, valamint mindséguigyi és szak-
mapolitikai kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiado varja az apolas szakteriiletein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkez6 kutatok, oktatok, gyakorlati
szakemberek irasait.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a szélesebb olvasokozonség érdeklddése a téma irant.

A kiadé szivesen fogad az dpolas és hatartertiletei targykorébdl eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulméanyokat, egyéb elméleti kozleményeket), el6zetes-, valamint siirgds kozleményeket,
tovabba tudomanyos leveleket, olvasoi hozzaszolasokat is.

Formai szempontok

A kézirat formai kovetelményei és szerkezeti felépitése, az abrak és tablazatok szerkesztésének altalanos elvarasai,
valamint az irodalomjegyzék és a hivatkozasok szabdlyai részletesen megtalalhaté a www.meszk.hu Kiadvanyaink me-
niiponton beliil a NOVER cim alatt.

Kérjik, hogy olvassa el figyelmesen a lefrast és készitse el kéziratat a megadott szempontoknak megfelelGen!

Hova kiildje kéziratat?

* Az frast szerkesztségiinkbe CD-n (NOVER Szerkesztéség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail Gtjan jut-
tassa el a nover@meszk.hu cimre.

¢ Kérjik, hogy egyidejtileg kiildjon a szerkesztdség cimére (nyomtatasban, alairva, postai titon) ,Szerzdi nyilatko-
zat”-ot is, melyben a szerzd(k) nyilatkoznak az osszeférhetetlenségrdl, a vizsgalat és a publikalas etikai megfelel6ségé-
rdl, valamint tartalmazza a megjelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek két valtozata van (egyszerzds kéz-
irat és tobbszerz6s kézirat), honlapunkon mindketté megtalalhaté (www.meszk.hu NOVER meniipontjdban).

A bekiildott kézirattal kapcsolatban tdjékoztatast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy a (06-1) 323-2070-es te-
lefonszamon a szerkeszt8ségi titkartol.

Mi torténik a kézirattal?
¢ A formai kovetelményeknek nem megfelel§ irdst (tartalmi értékelés nélkiil) visszakildjik a szerzének atdolgo-
zasra.
¢ A formai szempontbdl megfelel§ kéziratokat névteleniil (esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjik alg,
melyet fliggetlen szakérték végeznek.
¢ A kéziratrol a szakértSk véleményének figyelembe vételével a Szerkesztébizottsag dont az aldbbiak szerint:
— elfogadja kozlésre,
— javitasokat, korrekciokat javasol, és ezek megtorténte esetén elfogadja kozlésre,
— a javitasok, korrekciok utan megismeételi a biraltatasi eljarast,
— nem fogadja el kozlésre.
¢ Ismételt biralat esetén, ha a véleményezést tovabbi szakértd végzi, akkor az elséként biralok véleményeit névtele-
nil kapja meg.
¢ A szerzét a szerkesztdség értesiti a Szerkesztébizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.
* Az elfogadott cikk felhasznalgja a NOVER cfm folyéirat lesz.
¢ A szerkesztGség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre
vonatkozdan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmét, valamint ha a szakértd(k) — ha masként nem rendelkeznek — sze-
mélyének titkossagat.

Szerkesztdségi és kiadoi kitételek

¢ A szerkesztGség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folyoirat stilusdnak megfelel6 modosita-
sok végrehajtasara vonatkozo6 dontés jogat.

¢ A benyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korabban benyjtott, de elbiralas alatt 1évg,
vagy elfogadott, de megjelenés el6tt allo kéziratrészletet.

¢ A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzd sajatja, és nem feltétlentil esik egybe a szerkeszt&ség/kiado6 allas-
pontjaval.

Szerzdi jog és masolas

* Minden jog fenntartva. A lapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadot illeti.

* A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen forméban torténé masolasahoz, felhasznaldsahoz a kiad¢ ira-
sos hozzajarulasa sziikséges.

¢ A cikket mas lapban lekozolni, ismételten megjelentetni csak a kiado engedélyével, a lapra torténd hivatkozassal
lehet (,Megjelent a NOVER ... év., ... szamban. Utankozlés a kiadd engedélyével.”)
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A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara
Orszdgos Természetgyodgydszati Szakmai Tagozata és
a MESZK Budapesti Teriileti Szervezete

2016. jldnius 16-dn csiitértokén 10.00 orai kezdettel
szervezi meg

A TERMESZETGYOGYASZAT LEHETOSEGEL AZ
EGESZSEGUGYBEN"

Szakmai Tovabbképzéset

Helyszin: Lurdy Haz I. emelet 6-os Konferencia terem,
Budapest IX keriilet, Konyves Kdlman krt. 12-14.
Megkozelithetéség: M3 metrdval a Népliget megalldig, onnan az
1-es villamossal 3 megallé a Rdkdczi hid irdanydba.

Jelentkezés kizarolag online formdtumban a www.meszk.hu
honlapon
(Tovabbképzések link alatt) lehetséges

Tovdbbi informdcioé:
e-mail: meszk@meszk.hu
honlap: www.meszk.hu
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