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Colorectalis carcinoma betegek 
betegség felismerésének körülményei, 
tájékoztatása, sztóma terápiára való 

felkészítése
TUSÓCZKI Evelin, Dr. NÉMETH Anikó

Összefoglalás
A vizsgálat célja: A vizsgálat célja felmérni a betegség diagnosztizálásának körülményeit, a tájékoztatás és a szakembe-
rekkel való kommunikáció mértékét, a sztómaterápiára való felkészítés módját.
Vizsgálati módszer és minta: Az adatfelvétel 2015. október-december hónapokban történt egy saját szerkesztésű kérdő-
ívvel, amit colorectalis carcinomában szenvedő betegek közösségi oldalain helyeztünk el, valamint sebészeti osztályon osz-
tottunk ki (N=114). Az adatelemzés SPSS 22.0 program segítségével készült, Khi2-, Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt 
alkalmazásával (p<0,05).
Eredmények: A válaszadók 81,6%-a soha nem járt vastagbél-szűrésen. A székrekedés nőknél gyakrabban (p=0,045) fordult 
elő figyelmeztető tünetként. Azok, akik orvostól vagy orvostól és ápolótól is kapnak tájékoztatást az onkológiai terápiával 
kapcsolatban, elégedettebbek az információval mint azok, akik csak az egyik személytől kapnak tájékoztatást (p<0,001). 
Teljes mértékben azok képesek ellátni sztómájukat, akiket igény szerint keresett fel a sztómaterápiás nővér (p=0,035).
Következtetések: A több szakembertől kapott műtéti tájékoztatás segíti a félelmek kibeszélését. A sztómaterápiás ápolóval 
való igény szerinti találkozást kellene preferálni a sztómával rendelkező betegek esetében.
Kulcsszavak: colorectalis carcinoma, tünetek, diagnózis, információ, sztóma

Recognizing colorectal cancer, education of patients and preparing them for the stomal therapy
Evelin TUSÓCZKI, Anikó NÉMETH

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 többsége nem 
megy el orvoshoz, legyen bármiféle tünete 
is. Inkább hagyatkoznak arra, hogy bevesz-
nek egy-két gyógyszert, annak reményében, 
hogy majd elmúlik a panaszuk, nem is sejtve 
azt, hogy talán így ártanak legtöbbet saját 
maguknak. A tünetek fontos információkat 
hordozhatnak magukban, rávilágítanak az 
éppen kialakuló, vagy a már meglévő beteg-
ségekre is.

A fejlett országokban évente 800 000 –  
1 000 000 új colorectalis carcinoma megbe-
tegedést regisztrálnak, ami az összes felis-
mert tumor 15%-a. A mortalitás igen magas, 
megközelíti az 500 000-et. (Gajdácsi et al., 
2010) A WHO adatai alapján évente mintegy 
492 000 ember hal meg ebben a betegségben. 
(Herszényi & Tulassay, 2010) Hazánkban a 
XXI. század elején a rákhalálozáson belül a 
vastag- és végbélrák a második leggyakoribb 
daganatos halálok, a nők körében az emlő-
rák mögött a második leggyakoribb dagana-
tos haláloki tényező, a férfiak között is a má-
sodik a gyakorisági sorrendben. Előfordulása 
emelkedő tendenciát mutat. (EüM protokoll, 
2010) Évente több mint 8000 új esetet is-
mernek fel, az éves mortalitás meghaladja a 
4500 főt. (Gajdácsi et al., 2010) A colorectalis 
carcinoma kialakulásában a genetikai ténye-
zők mellett számos faktor, kockázati ténye-
ző közrejátszik. Jelentősen megnő a kocká-
zata erősen fűszerezett, zsírban gazdag és 
rostban nagyon szegény ételek fogyasztása 
esetén. További kockázati tényező a dohány-
zás, mértéktelen alkoholfogyasztás. A fizikai 
aktivitás, mozgás és sport hiánya három-
szorosára növeli a rizikót. (Kásler, 2008) Az 
életkor előrehaladtával, különösen 75-80 év 
felett gyakoribbá válik az előfordulása, va-
lamint a férfiak körében gyakrabban fordul 
elő, mint nőknél. (Jemal et al., 2009; Rim et 
al., 2009) Mindezek mellett a daganatos be-
tegségeknek lelki tényezőt is tulajdonítanak, 
szerepet játszhatnak benne bizonyos sze-
mélyiségjegyek is: „szélsőséges állandóság-
ra törekvés, a konfliktuskerülő magatartás, a 
környezet által nyújtott elismerésre való erős 
igény és a tartós negatív lelki állapotok, pl.: 
lelki gyötrődés, önbizalomhiány”. (Rikkerné, 
2005) Megelőzésében fontos szerepe van a 

zöldség- és gyümölcsfogyasztás, a fizikai ak-
tivitás növelésének, az állati eredetű zsírok 
kerülésének, a dohányzásról való leszokás-
nak, az alkoholfogyasztás mérséklésének. A 
figyelmeztető jelek (véres széklet, székletürí-
tési szokások megváltozása, hasi fájdalom, 
állandó székelési inger) észlelése esetén pe-
dig azonnal orvoshoz kell fordulni. (Raju & 
Cruz-Correa, 2006; Herszényi et al., 2008)

Vizsgálat célja

Vizsgálatunk célja volt felmérni a colorec-
talis carcinómában szenvedő betegek beteg-
ségének felismerésének körülményeit, a fi-
gyelmeztető tünetek előfordulási gyakorisá-
gának különbségeit a nemek között. Célunk 
volt továbbá megvizsgálni a kezeléssel kap-
csolatos tájékoztatás körülményeit, annak 
hatását a félelmek, problémák kinyilvánítá-
sára, valamint a sztómaterápiás foglalkozá-
sok gyakoriságát, és annak hatását a sztóma 
önálló kezelésének képességére. Négy hipoté-
zist fogalmaztunk meg:

H1: Feltételezzük, hogy a nők tájékozot-
tabbak, gyakrabban járnak vastagbélrák 
szűrésre, és így hamarabb felismerik és ke-
zelik náluk a betegséget.

H2: Feltételezzük, hogy a műtéti tájékoz-
tatást megértő betegek többször beszélnek 
félelmeikről, problémáikról szakemberrel.

H3: Feltételezzük, hogy azon betegek, akik 
orvostól vagy orvostól és ápolótól is kapnak 
tájékoztatást az onkológiai terápiával kap-
csolatban, azok sokkal elégedettebbek az in-
formációval mint azok, akik csak az egyik 
személytől kapnak tájékoztatást.

H4: Feltételezzük, hogy azok a betegek,  
akiket gyakrabban megkeresett a sztómate-
rápiás ápoló, és a családtagoknak is lehetősé-
ge volt részt venni ezeken a foglalkozásokon, 
jobban tudják sztómájukat gondozni.  

Anyag és módszer

Az online és papír alapú adatfelvétel 
2015. október-december hónapokban tör-
tént egy saját szerkesztésű kérdőívvel, me-
lyet több, colorectalis carcinomában szen-
vedő betegeket tömörítő közösségi oldalon 
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helyeztünk el, valamint sebészeti osztályon 
osztottunk ki. Online 103, sebészeti osztály-
ról 11 válasz érkezett, mindegyik értékelhe-
tő volt (N=114). Az adatelemzés SPSS 22.0 
program segítségével készült, Khi2-, Mann-
Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmazá-
sával (p<0,05).

Eredmények

A kérdőívet kitöltők 37,5%-a férfi, 62,3%-
a nő. A férfiak 90,7%-a 58 év feletti, a nők-
nél ez az arány 55%, a férfiak szignifikánsan 
idősebbek, mint a nők (p<0,001). (1. ábra) 
A válaszadók 1,8%-ának nincs meg az álta-
lános iskolai végzettsége, 4,4% végzett ál-
talános iskolát, 55,2% rendelkezik középfo-
kú végzettséggel, 38,7% diplomás. A családi 
állapotot tekintve a többség házas (50,9%), 
21,9% özvegy, az elváltak és egyedülálló-
ak aránya 8,8-8,8%, kapcsolatban 18,7% 
él. 60,5% nyugdíjas, 13,2% végez szellemi 
munkát, 4,4% fizikai munkát, a többi vá-
laszadó egyéb munkavégzést jelölt be: alkal-
mazott, háztartásbeli, munkanélküli. 23,7% 
él Budapesten, városban 55,2%, faluban 
18,4%, tanyán 0,9%, két fő nem jelölt meg 
lakhelyet.

Első hipotézis vizsgálata

A válaszadók többségét (64,0%) nem ér- 
dekelte a betegség felismerése előtt a colo-
rectalis carcinoma témája, a nők közül ez 
59,2% esetében igaz, a férfiaknál az arány 

magasabb, 72,1%. A nők kö-
zül többen tájékozódtak az in-
terneten (19,7%), illetve tud-
tak a megelőzés módjáról is 
(9,9%), a férfiak közül pedig 
többen tájékozódtak szakem-
bertől (16,3%), de az arányok-
ban a nemek közötti különbség 
nem szignifikáns (p=0,122). 
Többségük (81,6%) soha nem 
járt szűrésen a tünetei megje-
lenése előtt, a nők közül majd-
nem dupla annyian mentek el 
(8,5%) minden évben szűrés-
re, mint a férfiak közül (4,7%). 
Azon férfiak aránya, akik nem 

mentek szűrésre azért, mert féltek a vizsgá-
lattól duplája a nőkének. A különbség a ne-
mek között nem jelentős a válaszok száza-
lékos arányainak megoszlásában (p=0,563). 
Egyéb válaszlehetőségéként jelezték, hogy 
bár jártak szűrésre, ennek ellenére nem is-
merték fel náluk a betegséget. A 66,7%-nál 
a tünetek megjelenése után derült ki a be-
tegség. A férfiak 74,4%-ánál a tünetek meg-
jelenése után, a nők közül pedig többen vol-
tak azok, akiknél véletlen derült ki a beteg-
ség (35,2%). A válaszok arányában a nemek 
között nincs jelentős különbség (p=0,270). 
(I. táblázat)

Az életkor (p=0,583), az iskolai végzett-
ség (p=0,300), a családi állapot (p=0,588), 
a foglalkozás jellege (p=0,701), a lakóhely 
(p=0,391) nem befolyásolja a tünetek meg-
jelenése előtti vastagbélrák szűrésen való 
részvételt. Az életkor (p=0,071), az isko-
lai végzettség (p=0,291), a családi állapot 
(p=0,765), a foglalkozás (p=0,325), a lakó-
hely (p=0,960) nem befolyásolja a betegség 
diagnosztizálásának körülményeit.

Az első tünetek megjelenése után a válasz-
adók többsége azonnal (16,2%) vagy 1-2 hét 
között (36%) felkereste háziorvosát (ez na-
gyobb arányban a férfiakra jellemző). A nők 
közül többen vannak azok, akik 3 hónap, 
vagy annál több idő eltelte után mentek or-
voshoz (18,6%), de a különbség a nemek kö-
zött nem jelentős (p=0,320). Az egyéb vá-
laszlehetőséget megjelölők a következő vála-
szokat írták: 1 nap, 3 nap, 5 nap, 2 év, 20 
év, az első tünetnél hazaküldtek, nem vol-
tak tünetek. A betegség diagnosztizálása és 

1. ábra: Nemek életkor szerinti megoszlása (N=114)
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az operáció között a válaszadók 50%-a ese-
tében 4 hétnél több idő telt el. A férfiak közül 
14%-nak volt szüksége azonnali műtétre, ez 
duplája a nőkének. A nőkre jellemző inkább 
a műtét későbbi időpontja, de a különbség 
a nemek között nem jelentős (p=0,346). (II. 
táblázat)

Az első, figyelmeztető tünetek észlelését a 
következő kérdéssel vizsgáltuk: „Milyen tü-
netet észlelt Önmagán legelőször, amivel or-

voshoz fordult?”. A véres széklet, a széklet-
ürítési szokás megváltozása, súlycsökkenés 
nem jelentős mértékben ugyan, de gyakrab-
ban fordult elő a férfiaknál, a többi tünet pe-
dig a nőknél. A székrekedés szignifikánsan 
gyakrabban fordult elő nőknél (p=0,045), 
mint férfiaknál. (III. táblázat) A férfiaknak 
átlag 1,98, a nőknek 2,04 tünetük fordult 
elő az orvoshoz fordulás előtt. A különbség 
nem jelentős (p=0,853; U=1496,5).

I. táblázat: Betegség megelőzősének, diagnosztizálásának körülményei nemek szerint (N=114)
Válaszlehetőségek Nem Összes

férfi nő

B
et

eg
sé

g 
m

eg
el

őz
és

é-
ve

l k
ap

cs
ol

a-
to

s 
is

m
er

et
ek

 
fo

rr
ás

a

Interneten sokat tájékozódtam róla 4,7% 19,7% 14%

Családban már előfordult ez a megbetegedés, így tudtam, 
hogyan előzhetem meg

7,0% 9,9% 8,8%

Orvostól, szakorvostól, védőnőtől kaptam információt 16,3% 11,3% 13,2%

Nem is érdekelt a téma 72,1% 59,2% 64%

V
as

ta
gb

él
rá

k 
sz

ű
ré

s 
gy

ak
o-

ri
sá

ga

Soha nem jártam szűrésen a tüneteim megjelenése előtt 81,4% 81,7% 81,6%

Családban előforduló megbetegedés, így minden évben 
elmegyek szűrésre

4,7% 8,5% 7%

Nem mentem el, mert féltem a vizsgálattól, beavatkozástól 11,6% 5,6% 7,9%

Egyéb 2,3% 4,2% 3,5%

B
et

eg
sé

g 
di

ag
n

os
z-

ti
zá

lá
sa

Az éves rendszeres szűrővizsgálaton 0% 2,8% 1,8%

A tüneteim megjelenése után (pl. véres széklet, fogyás) 
derítették ki nálam a betegséget

74,4% 62% 66,7%

Véletlen derült ki betegségem 25,6% 35,2% 31,6%

II. táblázat: Az első tünetek megjelenésétől a műtétig eltelt idő (N=114)
Válaszlehetőségek Nem Összes

férfi nő

A
z 

el
ső

 t
ü

n
et

ek
 m

eg
-

je
le

n
és

e 
u

tá
n

 m
en

n
yi

 
id

ő 
te

lt
 e

l, 
m

íg
 e

lm
en

t 
há

zi
or

vo
sá

ho
z?

Azonnal, pár órán belül 17,1% 15,7% 16,2%

1-2 hét között 41,5% 32,9% 36%

3-4 hét között 7,3% 8,6% 8,1%

1-2 hónap között 12,2% 4,3% 7,2%

3-4 hónap között 9,8% 18,6% 15,3%

5-6 hónap között 0% 8,6% 5,4%

Több mint 6 hónap telt el 2,4% 4,3% 3,6%

Egyéb 9,8% 7,1% 8,1%

M
en

n
yi

 id
ő 

te
lt

 e
l 

a 
be

te
gs

ég
e 

di
ag

-
n

os
zt

iz
ál

ás
a 

és
 a

z 
op

er
ác

ió
 k

öz
öt

t?

Azonnali műtétre volt szükség 14,0% 7,0% 9,6%

1 hét 7,0% 2,8% 4,4%

2 hét 11,6% 4,2% 7,0%

3 hét 9,3% 14,1% 12,3%

3 hétnél több, de 1 hónapnál kevesebb 18,6% 15,5% 16,7%

4 hétnél több, de 2 hónapnál kevesebb 25,6% 33,8% 30,7%

Több, mint fél év telt el 14,0% 22,5% 19,3%
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Második hipotézis vizsgálata

A kérdőívet kitöltők 69,3%-a saját beval-
lása szerint a műtéti tájékoztatás minden ré-
szét megértette, 28,9% csak bizonyos része-
it, 1,8% pedig semmit sem értett, és nem is 
kérdezett orvosától. A tájékoztatás megér-
tése nem befolyásolja jelentősen az ápolóval 
(p=0,377), a pszichológussal (p=0,245), a 
gyógytornásszal (p=0,934), a segédápolóval 

(p=0,290), a szociális munkással (p=0,801), 
a szobatárssal (p=0,071) való kommuniká-
ciót, viszont az elmondható, hogy azon pá-
ciensek, akik teljes mértékben megértik a 
kapott műtéti tájékoztatást, szignifikánsan 
gyakrabban beszélnek az orvossal (p=0,013) 
félelmeikről. A válaszadók 51,8%-a orvossal, 
33,3%-a ápolóval, 13,2%-a pszichológus-
sal meg tudta beszélni félelmeit, problémáit. 
(IV. táblázat)

Harmadik hipotézis vizsgálata

A válaszadók 13,2%-a jelezte, hogy nem 
kapott tájékoztatást az onkológiai terápiá-
val kapcsolatban; 31,6% jelezte, hogy elég 
kevés információt kapott. 26,3% teljes mér-
tékű tájékoztatásban részesült a kemoterá-
piáról; 2,6% a sugárkezelésről; 26,3% pedig 
mindkettő terápiáról (kemo- és sugár) rész-
letes tájékoztatást kapott bevallása szerint. 
Az onkológiai kezeléssel kapcsolatos tájékoz-
tatással való elégedettséget egy négy fokoza-
tú Likert-skálával mértük („Kérem, az aláb-
bi skálán karikázással jelölje, hogy mennyire 
volt elégedett az onkológiai terápiával kapott 
tájékoztatással!”), ahol 1=egyáltalán nem; 
4=teljes mértékben jelentéssel bírt. A legelé-
gedettebbek az információval azok, akik az 
orvostól kapnak tájékoztatást, utána azok, 
akik az ápolótól és az orvostól is informá-
lódnak. A tájékoztatásban az orvosnak szig-
nifikánsan (p<0,001; Chi-Square=43,413) a 

IV. táblázat: Félelmek, problémák megbeszélésének összefüggése a műtéti tájékoztatás 
megértésével (N=114)

Félelmek,  
probléma  

megbeszélése

Műtéti tájékoztatás

Összes p
Minden 

egyes részét 
megértet-

tem.

A tájékoztatásnak 
voltak részei, melyeket 
nem értettem, de nem 
tettem fel kérdéseimet 

az orvosnak.

Semmit nem értettem a 
műtéti tájékoztatásból, 
ennek ellenére mégsem 
tettem fel kérdéseimet.

orvossal 60,8% 30,3% 50% 51,8% 0,013

ápolóval 36,7% 27,3% 0% 33,3% 0,377

pszichológussal 10,1% 21,2% 0% 13,2% 0,245

gyógytornásszal 6,3% 6,1% 0% 6,1% 0,934

szociális munkás-
sal

1,3% 3% 0% 1,8% 0,801

segédápolóval 0% 3% 0% 0,9% 0,290

szobatárssal 26,6% 48,5% 50% 33,3% 0,071

beteghordóval 1,3% 0% 0% 0,9% 0,800

III. táblázat: Első tünetek gyakorisága 
nemek szerint (N=114)

Tünet Nem % p

véres széklet
férfi 55,8

0,266nő 45,1

nyálkás széklet
férfi 7

0,452nő 11,3

székletürítési szo-
kás megváltozott

férfi 27,9

0,518nő 22,5

hasmenés
férfi 14

0,260nő 22,5

hasi fájdalom
férfi 34,9

0,972nő 35,2

teltségérzés
férfi 14

0,823nő 15,5

súlycsökkenés férfi 27,9

0,162nő 16,9

székrekedés férfi 7

0,045nő 21,1
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legnagyobb szerepe van, de utána elégedett-
ségben azok következnek, akik mindkét sze-
mélytől kaptak tájékoztatást. (V. táblázat)

Negyedik hipotézis vizsgálata

56 válaszadónak van sztómája, közülük 
71,9% képes teljes mértékben önállóan gon-
dozni azt. Akiket egyszer sem keresett meg 
a sztómaterápiás ápoló, azok közül 50% 
képes teljes mértékben önállóan gondozni 
sztómáját, és mindössze 16,7%-nak gon-
dozza azt hozzátartozója. Akiket a hét min-
den napján megkeresett a sztómaterápiás 
ápoló, azok közül 72% képes sztómájának 

önálló, segítség nélküli gondozására, és 
csupán 8%-nak végzi el ezt a tevékenysé-
get a hozzátartozója. Akiket csak 3-4 na-
ponta keresett csak meg a sztómaterápiás 
ápoló, azok közül 35,7% képtelen kezel-
ni sztómáját. A sztómaterápiás ápolóval 
való találkozás gyakorisága szignifikán-
san (p=0,035) befolyásolja a sztóma ön-
álló gondozásának képességét. Azon vá-
laszadók, akiket annyiszor keresett fel a 
sztómaterápiás ápoló, ahányszor csak sze-
rették volna 100%-a képes önállóan ellátni 
sztómáját. (2. ábra) 

Akiknek nem vett részt hozzátartozója a 
sztómaterápiás foglalkozáson, azok közül 
78,8% képes önállóan gondozni sztómáját, 
míg akiknek részt vett családtagja, azok 
közül 68,8% képes erre. Ennek valószínű-
leg az lehet az oka, hogy az a beteg, aki-
nek hozzátartozója nem vett részt ezen az 
oktatáson, jobban figyelt, mert tudta, hogy 
csak magára számíthat a sztóma gondozá-
sában. Egyéb válaszlehetőségnek az egysze-
ri bemutatást jelölték meg. A szignifikancia 
alapján elmondható, hogy a hozzátartozó 
részvétele a sztómaterápiás foglalkozáson 
nem befolyásolja jelentősen a sztóma önál-
ló gondozásának képességét (p=0,251). (3. 
ábra)

Következtetések

Kutatásunk során arra ke-
restük a választ, hogy a colo-
rectalis carcinómában szenve- 
dő betegek esetében milyen kö-
rülmények között történt a 
betegség felismerése, hangsú-
lyos volt-e a prevenció az éle-
tükben, valamint vizsgáltuk 
a kezeléssel kapcsolatos tájé-
koztatás körülményeit, annak 
hatását a félelmek, problémák 
kinyilvánítására, valamint a 
sztómaterápiás foglalkozások 
gyakoriságát, és annak hatá-
sát a sztóma önálló kezelésének 
képességére.

Első hipotézisünkben felté-
teleztük a nők tájékozottsá-
gát a betegséggel kapcsolatban, 

V. táblázat: Onkológiai kezeléssel 
kapcsolatos tájékoztatás összefüggése az 

elégedettséggel (N=114)
Ki tette meg az 

onkológiai  
terápiával 

kapcsolatos 
tájékoztatást?

N % Rangpont-
szám átlag

orvos 82 71,9 67,59

ápoló 5 4,4 26,30

mindkettő 13 11,4 55,42

egyik sem 14 12,3 11,50

2. ábra: Sztómaterápiás ápoló látogatási gyakoriságának és 
a sztóma önálló gondozásának képessége közötti összefüggés 

(N=114)
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és ez által a hamarabbi kezelést is. Az ered-
mények alapján megállapítható, hogy a női 
válaszadók közül ugyan kevesebben voltak 
azok, akiket nem érdekelt a betegség, duplá-
ja volt a férfiakénak azon nők aránya, akik 
minden évben elmentek vastagbél szűrésre, 
és kevesebb nő volt, akinek a tünetek meg-
jelenése után ismerték fel a betegségét, de az 
elvégzett statisztikai próbák nem mutattak 
ki szignifikáns különbséget a nemek között. 
A nők közül nem jelentős mértékben ugyan, 
de nagyobb arányban voltak azok, akik több 
mint három hónappal az első tünetek meg-
jelenése után mentek orvoshoz. Ezen nem 
szignifikáns különbségek alapján ezt a felte-
vésünket elvetettük.

A második hipotézisünk elvetődött a sta-
tisztikai próbák során kapott szignifikanciák 
többsége alapján. Akik teljes mértékben 
megértik a kapott műtéti tájékoztatást, szig-
nifikánsan gyakrabban beszélnek az orvos-
sal félelmeikről, problémáikról. Nem jelen-
tős mértékben ugyan, de akik megértették a 
műtéti tájékoztatást, gyakrabban meg tud-
ják beszélni félelmeiket az ápolókkal és a 
pszichológussal, mint azok, akik nem értet-
ték meg a kapott információk egészét. Azon 
válaszadók, akik nem értették meg a műtéti 
tájékoztatást teljes mértékben, nem jelentő-
sen ugyan, de problémáikat, félelmeiket in-
kább a szobatárssal beszélik meg.

Harmadik hipotézisünk-
ben több a több szakember-
től (ápoló és orvos) kapott 
tájékoztatás pozitív hatását 
feltételeztük a tájékoztatás-
sal való elégedettségre. A vá-
laszadók közül azok a leg-
elégedettebbek az onkológi-
ai terápiával kapcsolatban 
kapott információkkal, akik 
az orvostól kapnak informá-
ciót, második helyen pedig 
azon válaszadók szerepelnek, 
akik az ápolót és az orvost is 
megjelölték információ for-
rásnak, így hipotézisünk iga-
zolódott.

Utolsó feltevésünket 
részben igazoltnak tekint-
jük, mivel – ahogy vártuk 
– a sztómaterápiás ápolóval 

való rendszeres találkozás jelentősen hoz-
zájárul a sztóma önálló gondozásának ké-
pességéhez, de a családtag sztómakezeléssel 
kapcsolatos oktatáson való részvétele nem 
jelentős mértékben ugyan, hátráltató té-
nyezőnek bizonyult. Eredményeinkből ki-
tűnik, hogy a leghatékonyabb oktatás a 
sztómaterápiával kapcsolatban akkor va-
lósul meg, ha a beteg igényeihez igazodik 
a szakember látogatásainak száma, mi-
vel azon sztómával rendelkező válaszadók, 
akiket igény szerint keresett fel az ápo-
ló, mindegyike képes önállóan ellátni azt. 
Nagyon fontos lenne ezért, hogy az igény 
szerinti betegoktatás minden ilyen betege-
ket kezelő osztályon megvalósulhasson. 
Felmérésünkből is megállapítható, hogy a 
válaszadók többségét nem is foglalkoztatta 
a betegség addig, amíg ki nem derült, ezért 
nagyon fontos lenne a szűrések preferálása 
különösen olyan egyéneknél, akik családjá-
ban már előfordult vastagbél daganat. Erre 
a legegyszerűbb, nem invazív módszer a 
széklet vér kimutatás (okkult vérzés), mely 
történhet gyógyszertárban kapható teszt-
tel, illetve laboratóriumban. (Kásler, 2015) 
Fontos lenne a betegség figyelmeztető jele-
inek, tüneteinek köztudatba ültetése akár 
televíziós felhívások vagy szórólapok for-
májában, melyet nem csak az orvosi ren-
delőkben kellene elhelyezni, hanem akár 

3. ábra: Családtag sztómaterápiás foglalkozáson való 
részvételének összefüggése a sztóma önálló gondozásának 

képességével (N=114)
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közterületen is. Szükséges továbbá felhív-
ni a figyelmet a gyanújelek, kezdeti tünetek 
esetén történő azonnali orvoshoz fordulás 
jelentőségére, mivel a tünetek figyelmen kí-

vül hagyása csak súlyosbítja, gyógyíthatat-
lanná teszi a betegséget. Az érthető beteg-
tájékoztatás pedig elengedhetetlen a betegek 
félelmének csökkentése szempontjából.
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Fókuszban az endometriosis
KOVÁCS Zsuzsanna, VÁRADYNÉ HORVÁTH Ágnes, KOZMANN Krisztina,  

FERENCZY Mónika, PAKAI Annamária

Összefoglalás
A vizsgálat célja: Képet kapni a mélyen infiltráló endometriosis betegség perioperatív változásainak az életminőségre és a 
szexualitásra gyakorolt hatásairól.
Vizsgálati módszer és minta: Retrospektív, részben longitudinális vizsgálattal, műtéti beavatkozást követően dokumen-
tumelemzést (n=61), és egyénileg szerkesztett kérdőív feldolgozást végeztünk standard elemek felhasználásával. Az élet-
minőség mérésére a 15D, a szexualitás mérésére az MFSQ standardizált kérdőívet használtuk fel (n=44). SPSS 22 verzió 
segítségével relatív és abszolút gyakoriság, átlag, szórás,  kétmintás t-próba, χ2- próba, korreláció valamint egyutas variancia 
analízis számítása történt (p<0,05).
Eredmények: A páciensek 73,8%-nál minimum 3 szerv endometriosis érintettséget, 82,5%-ban laparoscopos műtéti be-
avatkozással távolítottak el. Az ápolási idő, szövődmények vonatkozásában emelkedő tendenciát mutat (p<0,001). A min-
tát vitalitás és a szexuális kapcsolatokban 40,9%-ban, panaszmentesség, a szexuális partner és az elégedettség (r=0,442, 
p=0,003), valamint az orgazmus és a szexuális partner között (r=0,518, p<0,001) közepes korrelációs kapcsolat jellemzi.
Következtetések: A műtéti megoldás hatékony a DIE kezelésében, de összefüggés nem mutatható ki a szexuális elégedettség 
pozitív megítélésével.
Kulcsszavak: mélyen infiltráló endometriosis, életminőség, szexualitás.

The endometriosis in the focus
Zsuzsanna KOVÁCS, Ágnes VÁRADYNÉ HORVÁTH, Krisztina KOZMANN, Mónika FERENCZY, Annamária 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, χ2- 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 etiológiájú, 
krónikus nőgyógyászati betegség, amely-
re a méh üregén kívül megjelenő, az 
endometriumhoz hasonló sejtek jelenléte a 
jellemző (Giudice et al, 2004). Az elválto-
zás jóindulatú nőgyógyászati kórkép, mely 
leginkább a 30-44 éves kor között lévő nők 
körében fordul elő. Ennél a korcsoportnál, 
az ösztrogén hatás miatt a méh üregén kí-
vül elhelyezkedő endomerium szövet kö-
veti a menstruáció ciklikus változásait. A 
hormonális változás miatt méhen kívül, 
endometriosis helyén fellépő immunológi-
ai reakciók és sejtmediátor anyagok felsza-
badulása hatására következményes össze-
növések alakulnak ki. Ezek az összenövések 
és endometriotikus szövetek jelenléte, sú-
lyos panaszokat és elváltozásokat okozhat-
nak, mely kedvezőtlenül hat az életminőség-
re. Az endometriosis gyakoriságát tekintve 
a reproduktív nők körében 5-10%-ban for-
dul elő, de a fertilis életszakaszt érintve 95% 
a gyakorisága (Szülészeti és Nőgyógyászati 
Szakmai Kollégium, 2009).

Az orvoshoz fordulási szokások a pana-
szok tükrében alakulnak, de sajnálatosan 
ezek atípusosak, más betegségre is jellem-
zőek lehetnek (Stephansson et al, 2009). 
A krónikus kismedencei fájdalom hátte-
rében 40-50%-ban, a dysmenorreában  és 
dyspareuniában (fájdalmas menstruáció és 
közösülés) szenvedő nők 70%-ban panaszai 
mögött gyakran találjuk a betegséget (Gao 
et al, 2006). Klinikai szempontból a betegség 
legsúlyosabb formájának tekinthető a mé-
lyen infiltráló endometriosis, mely az összes 
beteg 20-35%-át érinti (Chapron et al, 2001).

Lokalizáció alapján a helye lehet a spatium 
rectovaginale (végbél és a hüvely közti átme-
net), a vagina (hüvely), a rectum (végbél), a 
colon sigmoideum (szigmabél) és a vesica 
urinaria (húgyhólyag), ovarium (petefé-
szek), uterus (méh), sacrouterin szalagok. 
Leggyakrabban 50%-ban a gastrointesztinális 
traktusban jelenik meg, azon belül is 
rectumon és a rectosigmoidális átmenetben 
fordul elő, dyscesiát vagy haematoscesiát 
(fájdalmas vagy véres székletürítés) okoz-
va. Az urinalis traktusban 1-4%-ban fordul 
elő, vesica urinariat, illetve az urétert érintve 

dysuriát, és/vagy haematuriát (fájdalmas, 
véres vizeletürítés) válthat ki (Szülészeti és 
Nőgyógyászati Szakmai Kollégium, 2009). A 
spatium rectovaginale érintettsége gyakran 
dyspareuniával, dyschesiával, obstipatióval 
(székrekedés)vagy diarrheával (hasme-
nés), krónikus kismedencei fájdalommal 
járhat. Emellett erős menstruációs vérzés, 
vaginismus (hüvelygörcs), a libidó elveszté-
se, krónikus fáradtság és depresszió is jelle-
mezheti, melyek a társas kapcsolat, romlá-
sához vezethet, a női szerepvesztés, a pár-
kapcsolatra negatívan hat, a meddőség po-
tenciális fennállása, frusztrációt okozhat. A 
panaszok az életminőséget is érintik, így az 
érintett több diszciplináris területet keres fel 
panaszainak megoldására. A terápiás lehe-
tőségek közül a hormonterápia, mint kon-
zervatív kezelés előkelő szerepet foglal el, de 
lehetőséget a sebészi megoldás kínál, mely-
nek célja, diagnosztikus, és terápiás megol-
dások (Szülészeti és Nőgyógyászati Szakmai 
Kollégium, 2009). A műtéti team kialakí-
tásában résztvevő szakorvosok között leg-
gyakrabban szülész-nőgyógyász, sebész, 
urológus vesz részt. 

A kutatás célja

Képet szeretnénk kapni az endometriosis 
műtéttechnikai lehetőségéről, valamint a 
beavatkozások milyen hatást fejtenek ki a 
postoperatív szövődmények kialakulására. 
Megvizsgáljuk, hogy a műtétet követő mi-
nimális 6 hónap elteltével milyen változáso-
kat eredményezett a beavatkozás, munka-
végzés, a társas kapcsolatok, és érzelem te-
rén, valamint az életminőség egyéb aspek-

Rövidítések jegyzéke

DIE = deep infiltrating endometriosis  
   (mélyen infiltráló endometriosis)
VAS = visual analogue scale (vizuális analóg  
   skála)
MFSQ = McCoy Female Sexuality 
Questionnaire (McCoy-féle női szexuális  
   kérdőív)
15D =általános életminőséget felmérő  
   kérdőív
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tusait is figyelembe véve.  Feltérképezzük a 
műtéti beavatkozást követően minimum 6 
hónappal, a szexualitás minden dimenzióját 
és azok hatását az életminőség vonatkozá-
sában is.

Vizsgálati módszer és minta

Kutatásunk kvantitatív elemeket tartal-
mazó részben retrospektív, részben longi-
tudinális vizsgálat. A kutatás első részében 
a dokumentumelemzésünket a Pécsi Tu-
dományegyetem Klinikai Központ Szülészeti 
és Nőgyógyászati Klinikán, Sebészeti Klini-
kán és az Urológiai Klinikán végeztük 
2010.01.01.-2015.03.31. közötti időszakra 
vonatkozóan, ezt követően a kérdőíves vizs-
gálat 2015.10.20.-2015.11.15. között foly-
tatódott. 

Célcsoportunk a protokoll szerint elvég-
zett vizsgálatokkal igazolt, endometriosis 
miatt operált nőbetegek. A mintavétel so-
rán a célcsoportba nem véletlenszerű, célirá-
nyos (szakértői) kiválasztás történt. A bevá-
lasztási kritériumok szerint, szövettanilag 
igazolt, endometriosis miatt operált, fertilis 
korú, aktív nemi életet élő, 18- 45 év közöt-
ti heteroszexuális nőbetegek kerültek, akik 
a kérdőív kitöltéséhez beleegyezésüket ad-
ták. A műtéti beavatkozás az adatgyűjtést 
megelőzően minimum 6 hónappal történt. 
Kizártuk a vizsgálatból azokat a nőket, akik-
nek a kérdőív kitöltését megelőző 4 hétben, 
nem volt szexuális kapcsolatuk, vagy kró-
nikus cystitissel kezelték, pszichiátriai, neu-
rológiai eredetű betegségük diagnosztizált. 
A mintanagyságot tekintve a dokumentum-
elemzés során a 61 fő, a kérdőív eredménye-
inek feldolgozásakor viszont a 44 fő képezte 
a 100%-ot.

Az alkalmazott módszertan és eljárás so-
rán a dokumentumelemzés az alábbi kér-
désköröket tartalmazta: műtéti beavat-
kozás típusa, endometriosis lokalizációja, 
műtét ideje (év), műtéti idő hossza, műtét-
technika, kórházban eltöltött napok száma, 
postoperatív szövődmények, az első spon-
tán vizeletürítés ideje, vizeletnyerés mód-
ja. A vizsgálat második részében önkitöltős 
egyénileg szerkesztett, és standard elemek 
(Életminőség, MFSQ) felhasználásával ké-

szült kérdőívet alkalmaztunk. A kérdőívek 
a páciensek otthonába kerültek kiküldésre, 
felbélyegzett válaszborítékkal együtt. A kér-
dőív kitöltése anonim volt. A kérdőív vissza-
érkezésének idejére 5 munkanap intervallu-
mot állapítottunk meg. 

A kérdőív, az alábbi kérdéscsoportokat 
öleli át: szocio-demográfiai adatok (élet-
kor, iskolai végzettség), endometriosissal 
kapcsolatos panaszok befolyásoló hatása. 
Életminőségre vonatkozó kérdéskörben a 
15D általános standard kérdőív (Sintonen, 
2001) egyes elemei kerültek felhasználásra: 
általános egészségi állapot, az ürítés (szék-
let, vizelet), a mindennapi teendők, mentá-
lis funkciók, közérzet és tünetek, depres�-
szió, szorongás, vitalitás és szexuális élet. A 
standard kérdőív általunk felhasznált 8 ele-
mének Chrombach-alphája 0,75, ami kiváló 
eredményt mutat.

 Az MFSQ standardizált kérdőív 19 kér-
dés felhasználásával a páciensek szexuali-
tására kérdezett rá (McCoy, NL., 2000). A 
kérdőívben az elmúlt négy hét szexuális ta-
pasztalatait értékeli a páciens egy hétpontos 
Likert-skálán, Az MFSQ szexualitás kérdő-
ív 2000-es verziója a kérdéseket 5 dimenzi-
óban vizsgálja, magába foglalva a szexuá-
lis érdeklődést, elégedettséget, hüvelyi ned-
vességet, orgazmust és a szexuális partnert. 
Egyes dimenzióhoz tartozó kérdésekre adott 
pontszámokat összeadva kapjuk meg az 
eredményt, magasabb pontszám, jobb, telje-
sebb szexuális működést tükröz. A szexuá-
lis érdeklődés dimenziójában: a minimálisan 
elérhető pontszám a 6 és a maximum a 42 
pont. A szexuális elégedettség terén, hüvelyi 
nedvesség megítélésében, és szexuális part-
ner tekintetében a minimális 3 és a legtöbb a 
21 adható, míg az orgazmus ponthatárai a 
4-28 között voltak. 

A validált kérdőív Chrombach-alpha ered-
ménye 0,81, ami kiváló eredményt jelent. A 
kérdőív a szexualitással kapcsolatos problé-
mák feltárásában pontosan fogalmazott, jól 
körülhatárolt kérdéseket alkalmaz. 

A fájdalom mértékét vizual analóg skálán 
(VAS) 1-10-ig terjedően jelölték a kliensek, 
ahol a 0-s érték a fájdalom hiányát, a 10-es 
érték a nagyon erős fájdalmat jelezte. A ve-
zető tüneteket célozza meg, mint menstru-
áció, vizet-, székletürítés, szexuális együtt-
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létek, és az állandóan jelenlévő alhasi fájda-
lom.

Az eredmények számítása a Microsoft 
Office Excel 2013 program és az SPSS 22-es 
verzió segítségével relatív és abszolút gya-
koriság, átlag, szórás, kétmintás t-próba, 
χ2- próba, korreláció valamint egyutas va-
rianciaanalízis számítása történt (p <0,05) 
(Lampek & Kívés, 2012; Pakai & Kívés 2013, 
Ács et al, 2014).

Eredmények

A műtéti beavatkozásokat egységes szak-
mai team végezte, melynek tagjai szülész-
nőgyógyász, sebész és urológus szakorvos. 
2011 évben 2 esetet operáltak, mely a követ-
kező években növekvő tendenciát mutatott. 
Az 1. ábrán megfigyelhető, hogy a 2011 év-
hez viszonyítva, két év múlva már 10-szer 
több páciensnél történt beavatkozás. 2015 
év első negyedévre vonatkozó esetszáma 
már az előző év felével egyenlő értékű, így 
jól tükrözi, az év végi számszerűsített ered-
mények várható emelkedését. 

 A dokumentumelemzés során az 
intraoperatív eseményeket vizsgálva 52 főnél 
(85,2%) laparoscopos műtéti technikát alkal-
maztak, míg 9 főnél (14,8%) a laparotomia 
történt. Eredményeink alapján 10 esetben 
(16,4%) a vagina, hüvelyfal, rectovaginális 
spácium volt érintett, a rectum és/vagy colon 
sigmoideum 2 főnél (3,3%), a vesica urinaria 
és uréterek a mintánál 3 főnél (4,9%). 1 fő 
esetén (1,6%) ováriumok, sacrouterin szala-
gok, míg a minta nagyobb hányadában, 45 
fő-nél (73,8%) minimum három szerven is 
jelen volt az endometriotikus képlet.

Műtétechnikai megoldásként az ese-
tek nagyobb részében, 52 fő-nél (85,2%), 
laparoscopos beavatkozás szerepelt, míg 
laparotomia csak 9 esetben (14,8%) történt. 
Ennek függvényében a műtéti idő hosszának 
átlaga 292,79 perc (SD= 111,6), legrövidebb 
műtéti idő 85 perc, míg a leghosszabb be-
avatkozás 10 óra és 45 perc volt.

Megvizsgáltuk, hogy a kétféle műté-
ti beavatkozás, műtéti ideje milyen arány-
ban változik egymáshoz viszonyítva. A 
laparoscopia esetén a műtéti idő átlagosan 
290,19 perc (SD=112,25), míg a laparotomia 
esetén 307,78 perc (SD=113,14) volt, két-
mintás t-próba nem mutat szignifikáns kü-
lönbséget a két műtéti típus és a műtét ideje 
között (p>0,05). 

A műtéti beavatkozás során minden al-
kalommal az összenövések oldása tör-
tént, az uréterek liberalizálása mellett, az 
endometriosis góc eltávolítása és szükség 
esetén az érintett szervek resectioja. (2. ábra) 
5 fő (8,2%) esetén csak az összenövések ol-
dását, 1 alkalommal abdominális totális 
hysterectomiát végeztek. Az endometriosis 
lokalizációját figyelembe véve egy műtéti be-
avatkozás során több érintett szerv resectioja 
is szükségessé vált. A beavatkozások több 
mint felénél a rectum és colon sigmoideum 
resectiora került sor, de a vagina érintett-
sége is jelentős. A fenti műtéttechnikai eljá-
rás mellett 3 alkalommal ileum resectio, egy 
esetben haemicolectomiát végeztek, 2 páci-
ensnél appendix eltávolítás is szükséges volt. 
A vizsgált esetek közül 2 főnél (3,3%) átme-
neti időre ileostoma kialakítása vált indo-
kolttá, mely a műtét után 2 hónap múlva 
visszahelyezésre került. Az átlagos ápolási 
idő 8,98 nap (SD 2,79), a minimális ápolási 

1. ábra: Műtétek száma éves bontásban 
(n=61)

2. ábra: Műtéti beavatkozás (n=61)
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idő 3 nap, és a leghosszabb idő, amit intéz-
ményben töltött a páciens, 20 nap volt.

A kutatás céljaként is megfogalmazott és 
eredményekkel alátámasztott, kétféle műtéti 
beavatkozást szövődmények kialakulásának 
tükrében is összehasonlítottuk. Az eredmé-
nyek alapján elmondható, hogy laparoscopia 
esetén 37 főnél, laparotomia esetén 5 fő-
nél nem jelentkezett szövődmény, azonban 
laparoscopiánál 15 fő, laparatomiánál 4 fő-
nél szövődmény lépett fel. A két műtéti tí-
pus között szövődmények vonatkozásában 
szignifikáns különbség a Fisher’s Exact teszt 
elvégzése során nem mutatható ki (p>0,05) 
A 3. ábra a laparoscopos beavatkozás esetén 
előforduló szövődmények arányát prezen-
tálja.

A kutatás részeként arra kerestük a vá-
laszt, hogy a postoperatív időszakban fellé-
pő szövődmények és a klinikai ápolási na-
pok száma között van-e összefüggés. Az 
eredmények alapján megállapítottuk, hogy 
a klinikai ápolási napok száma ahol nem je-
lentkezett szövődmény 8,02 nap (SD=1,91), 
szövődmény előfordulása esetén átlagosan 
11,11 nap (SD=3,28). A kétmintás t-pró-
ba elvégzése után, az eredmény szignifikáns 
különbséget mutat (p<0,001), tehát a mű-
tét utáni szövődmények jelentkezése esetén 
az ápolási napok száma emelkedik. (4. ábra)

Szövődmény vonatkozásában összefüg-
gést kerestünk az endometriosis szervi érin-
tettségének száma, és a szövődmények ki-
alakulásának gyakorisága között. 1-2 szerv 
érintettsége esetén 14 főnél, a minimum 3 
szerv érintettség esetén 28 főnél nem jelent-
kezett szövődmény. A minimum 3 szerv 
érintettsége során azonban 17 főnél, míg a 

1-2 szerv érintettségnél 2 főnél tapasztalha-
tó szövődmény. A dokumentumelemzés so-
rán, az eredmények alapján, arra a követ-
keztetésre jutottunk, hogy az endometriosis 
egy szervi érintettséggel csak kis elemszám-
mal mutatható. Nagyobb arányban viszont 
a több mint 3 szerv érintettsége volt a jel-
lemző, mely összenövésekkel párosult. A 
postoperatív időszakra vonatkozóan a szö-
vődmények számának arányát vizsgálva, ha 
az endometriosis több szerven is jelen volt, 
magasabb arányban fordult elő lázas állapot, 
vizeletürítési probléma, mint az 1-2 szervet 
érintő betegség esetén. Összességében meg-
állapítható, hogy Fisher’s Exact teszt számí-
tása szerint nincs szignifikáns különbség a 
szervi lokalizáció és a műtét utáni szövőd-
mények kialakulása között (p>0,05). A mű-
téti beavatkozás során sérülhetnek idegek 
is, leggyakrabban a húgyhólyag működését 
is befolyásoló plexus hypogastricus inferior 
ágai. Ezért fontos a postoperatív időszakra 
vonatkozóan ez irányú adatok gyűjtése is. 
Az adatok gyűjtése során meg kell vizsgálni, 
hogy a páciensek otthonukba távozásakor 
milyen módon ürítették ki a húgyhólyagot. 
Egyes ürítési panaszok fennmaradhatnak a 
pácienseknél akár hosszútávon is, ennek el-
lenére az eredmények azt mutatják, hogy 
többségük, 56 fő (91,8 %) spontán módon 
ürített vizeletet, 3 főnél (4,9 %) Foley katéter 
eltávolítása után csak rövid ideig tartó vize-
let retenció volt megfigyelhető. A megfigyelt 
eseteknél 2 fő (3,3%) viszont intermittáló ka-
téter használatának javaslatával az urológiai 
ambulanciára távozott, mert a teljes vizelet 
mennyiséget csak részben sikerült spontán 
módon kiüríteni. 

3. ábra: Laparoscopia után előforduló 
szövődmények (n=61)

4. ábra: A klinikai napok száma a 
szövődmények előfordulásának tükrében 

(n=61)
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Kutatásunk második részé-
ben az endometriózis miatt 
operált nők számára kikül-
dött kérdőívek eredményei-
nek értékelésével folytatódott. 
A 61 páciens otthonába kikül-
dött kérdőívei közül 44 érke-
zett vissza. A kérdőív (n=44) 
szocio-demográfiai jellemzőit 
figyelembe véve, életkoruk át-
laga 34,73 év (SD=5,12) leg-
fiatalabb 26 éves volt, míg a 
legidősebb válaszadó 47 éves. 
A vizsgált mintában, vagyis 1 
fő egyedülálló, míg a nagyobb 
rész, 27 fő (61,4%) házas, 16 fő 
(36,4%) viszont élettársi kap-
csolatban él. Az iskolai végzettség tekinteté-
ben az alapfokú 2 fő (4,6%) középfokú vég-
zettséggel a minta 26,8%-a (25 fő), a felsőfo-
kú végzettséggel 17 fő (38,6%) rendelkezett. 

A továbbiakban a kutatás céljaként is be-
mutatott összehasonlításokat vizsgáljuk, 
milyen változásokat eredményezett a be-
avatkozás, műtétet követő minimális 6 hó-
nap elteltével. A kérdőív további eredményei 
arra keresik a választ, hogy emlékezetük 
szerint az endometriosis okozta panaszok a 
megkérdezett mintát milyen mértékben be-
folyásolták a munkavégzésben, a fizikai ak-
tivitásában, a szabadidős tevékenységekben, 
de a kérdéskör domináns eleme fókuszál a 
kapcsolatrendszerre, és kitért az érzelmi at-
titűdökre is. Egy 5 fokozatú Likert-skála se-
gítségével a válaszlehetőségek: „egyáltalán 
nem befolyásolta”, „nagyon befolyásolta” 
között képezték az összetevőket. Az életmi-
nőség faktorait, mely kategóriák a tudomá-
nyos közlés átláthatósága miatt összevonás-
ra kerültek, az 5. ábra prezentálja. A páci-
ensek befolyásoló hatásának átlagát tekint-
ve, 76,8% arányban úgy ítélték meg, hogy 
az endometriosis okozta panaszok befolyá-
solással voltak a műtét előtt a munkavégzé-
sükre, a fizikai aktivitásukra, szabadidős te-
vékenységükre, a társas kapcsolataikra és az 
érzelmi állapotukra. Ezzel szemben a műtét 
utáni követéses vizsgálatban az eredmények 
ezt mutatják, hogy közel 90%-os (88,5%) a 
mintának elégedettségét fejezi ki az életmi-
nőség speciális dimenzióit tekintve.

Hasonlóan kedvező eredményeket mutat 

az általános egészség állapot megítélése a 
műtét után. A szubjektív megítélésére adott 
válaszokat elemezve az eredmények azt mu-
tatják, hogy az ötfokozatú skála középérté-
keként 27 fő (61,4%) „jó”-nak ítélte az ál-
lapotát az egészség vonatkozásában. Csak 
8 fő (18.2%) megítélése, az, hogy „nagyon 
jó”, 6 fő (13,6%) „elfogadhatóan” érezte ma-
gát a kérdőív kitöltésének pillanatában. 2 fő 
(4,5%) „kiválónak” ítélte, míg egy fő (2,3%) 
„gyengének” vallotta az pillanatnyi állapo-
tát. 

A továbbiakban célunk volt, és részletesen 
vizsgáltuk a 15D standard kérdőív elemei-
nek a felhasználásával az életminőség speci-
ális faktorait. Az itemek célja, képet kapni az 
egyének véleményéről, általános megítélésé-
ről a fizikai, lelki és társadalmi területekről. 
Ürítés terén a megkérdezettek nők közel fele, 
20 fő (45,5%) ítéli úgy műtét után, hogy eny-
he problémái vannak a belei/hólyag funkci-
óval, pl. nehézségek vizelés során, vagy eny-
he hasmenés/szorulás. 16 fő (36,4 %) állítá-
sa szerint a belei, hólyagja normálisan mű-
ködik. A fájdalmas székletürítés VAS skálán 
mért átlaga 1,25 (SD=1,68, módusz=0, me-
dián= 0,0, min=0, maximum=6) erősségű 
panaszt okozott, ami a skála kategorizálása 
alapján nem jelent fájdalmat.

A megkérdezett nők közül 36 fő (81,8%) 
nehézségek nélkül képes elvégezni a minden-
napi teendőit, 8 fő (18,2%) viszont kevésbé 
eredményes vagy csak kisebb nehézségekkel 
tudja elvégezni azt. A mintában az állandó-
an jelenlévő fájdalom pontszámának átlaga 

5. ábra: Endometriosis okozta panaszok befolyásoló hatása 
(n=44)
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1,55 (SD=2,12, módusz=0, medián=0,0, 
min=0, max=8) ami szintén fájdalmat nem 
tükröz.

Az eredmények alapján 36 fő (81,8%) men-
tális funkciójukkal kapcsolatban úgy véleke-
dik, hogy képesek tisztán, logikusan gondol-
kodni, memóriájuk jól működik. Szorongás 
terén aggódónak, stresszesnek,vagy ideges-
nek 17 fő (38,7%) érezte magát, és szintén 
ilyen arányban voltak azok a páciensek is 
akik egyáltalán nem tapasztalták ezeket a 
tüneteket.

Vitalitás viszonylatában a többség, 21 fő 
(47,7%) enyhén fáradtnak ítéli meg a saját 
állapotát, 18 fő (40,9%) egészségesnek, ener-
gikusnak érzi magát. Az életminőség tekin-
tetében a szexuális élet is felszínre került. 
Ezen kérdésre a minta fele, 22 fő (50%) vall-
ja, hogy az egészségi állapotában bekövet-
kezett változások negatív hatással vannak a 
szexuális életére. 18 fő (40,9%) viszont ar-
ról számol be, hogy nincs kedvezőtlen befo-
lyásoló hatása a szexuális együttléteknek, 
vagyis az egészségi állapotuk változása nem 
befolyásolja az intim együttléteket.

A vizsgálat célját képezte az endometriosis 
műtét utáni szexuális élet aspektusainak 
vizsgálata. A kérdőív további kérdései a 
minta szexualitására vonatkozóan, validált, 
standardizált MFSQ kérdőív elemeivel kerül-
tek felmérésre. A szexuális érdeklődés dimen-
ziója, a szexuális együttlétek során érzett él-
vezet és izgalmi állapot fokozatára kérde-
zett rá, a szexualitással kapcsolatos fantázi-
ák megjelentek-e, és milyen mértékű vágyat 
érzett. Valamint mennyire érezte önmagát 
és partnerét szexuálisan vonzónak. A meg-
kérdezetteknek közel 70%-os az érdeklődé-
se a szexualitással kapcsolatban, mert az ide 
kapcsolódó három kérdésre adott válaszaik 
átlagértéke 27,45 (SD=6,5, módusz=29,0, 
medián=28,0, min=10, max=38), a legtöb-
ben a 29-es pontszámot érték el, ez a mintá-
ból 6 fő (13,6%), mely közel azonos a válasz-
adók átlagának véleményével.

A további dimenzió kérdésköre, a szexu-
ális együttlétek gyakoriságával kapcsolatos 
elégedettséget taglalja, a hüvelyi közösülések 
számának napi, heti, és havi megjelenítésé-
ben és, hogy a partnerének szexuális érdek-
lődése hiányában milyen gyakran fordult 
elő, hogy a válaszadó aktivitása csökkent. 

A három kérdés összesített eredményeként 
e kérdéskörben, a maximálisan adható 21 
pontszám felét meghaladta a páciensek érté-
kelésének átlaga, mely eredménye 11,5 pont 
(SD=3,0, módusz=13,0, medián=13,0, 
min=4, max=16).

A szexuális együttlétek során a hüvelyi 
nedvesség témakörét vizsgálták azok a kér-
dések, melyek a hüvelyi nedvesség mértékét, 
vagy szárazságának gyakoriságát és a kö-
zösülések alkalmával érzett fájdalmat mér-
ték fel. E témakörben a válaszadók 14 pont-
számot (SD=4,7, módusz=18, medián=16, 
min=1, max=19) értek el átlagosan, ami 
az elérhető maximum pontnak több mint 
a fele. A legtöbb esetben, 9 fő (20,5%) a 18 
pontot adta. Az orgazmus témakörét négy 
kérdés öleli át. Mely rákérdez a közösülések 
és az orgazmusok élvezetének mértékére, az 
orgazmusok számára, és ehhez alkalmazott 
kézi vagy vibrátor által alkalmazott stimu-
lációra. A maximálisan adható 28 pont egy 
főnél (2,3%) jelentett teljes elégedettséget az 
eredmény a jelen esetben 80%-os elégedettsé-
get tükröz. A mintában átlagosan 18,5 pont 
(SD=7,0, módusz=21,0, medián=20,5, 
min=0, max=28) volt a jellemző. Az ered-
ményeket megvizsgálva az orgazmusok 
száma és annak élvezete a mintának csak a 
66%-nál van jelen.

Az ötödik dimenzió a szexuális partner-
rel való elégedettséget vizsgálja, mint társ/
barát, mint szexuális partner, és a partner 
erekciós zavarai miatt elmaradt szexuá-
lis aktusok gyakoriságát. A minta jellemző 
része, több 20%-a 12 fő (27,3%) elégedett-
ségét fejezi ki partnere iránt, és a maximá-
lis 21 pontra értékelték teljesítményüket. A 
válaszadók eredményét tekintve 18,4 pon-
tot (SD=2,5, módusz=21,0, medián=19,0, 
min=13, max=21) értek el átlagosan. A 
szexuális együttléteket vizsgálva, a min-
tában átlagosan 1,66 erősségű (SD=1,62, 
módusz=0, medián=2,0, min=0, max=5) 
VAS skálán mért fájdalom jelentkezett.

A kutatás során arra kerestük a választ, 
hogy van e kapcsolat az életkor, és a szexu-
alitásra vonatkozott kérdőív egyes dimen-
ziói között. Az életkor és a McCoy-féle Női 
Szexualitás Kérdőív (MFSQ) pontozása kö-
zött nem található korrelációs összefüggés 
(p>0,05). Összességében megállapítható, 
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hogy az életkor nem befolyásolja az intim 
harmónia minőségét. (I. táblázat)

A továbbiakban a kutatás arra irányult, 
hogy az egyes dimenziók között kimutatha-
tó e kapcsolat. Az I. táblázat eredményeit fi-
gyelembe véve a McCoy-féle Női Szexualitás 
Kérdőív (MFSQ) dimenzióinak pontszá-
mai között a szexuális érdeklődés és a hü-
velyi nedvesség között gyenge (r=0,334, 
p=0,027) korrelációs kapcsolat mutatható 
ki, a további vizsgálat eredményeként, az 
elégedettség és a szexuális partner dimenziói 
között közepes (r=0,442, p=0,003) korre-
lációs kapcsolat mutatható ki. Az eredmény 
alapján a szexuális együttlétek gyakorisága 
és a partnerrel való elégedettség között ös�-
szefüggés látható. A hüvelyi nedvesség és or-
gazmus dimenziói között gyenge (r=0,300, 
p=0,048) kapcsolat van, mely szerint a sze-
xuális együttlétek során az orgazmus mi-
nőségi változói függnek az izgalmi állapot 
mértékétől.

A kutatási eredmények alapján az orgaz-
mus és a szexuális partner dimenziói között 
szintén közepes (r=0,518, p<0,001) korre-
lációs kapcsolat állapítható meg. (6. ábra)

A vizsgálatban kiemelt jelentőséggel ku-
tattuk a szexualitásra vonatkozó dimenzi-
ókat, melynek célja, hogy a műtét után a 
kórképből adódó panaszok negatívan befo-
lyásolhatják az érintettek társas kapcsolatát, 
és /vagy az érzelmi állapotot, egyutas vari-
anciaanalízissel (ANOVA) „az endometriosis 
okozta panaszok mennyire „befolyásolják 
Önt”  közül a társas  kapcsolatokkal és érzel-
mi szinttel, de szignifikáns összefüggés nem 
található (p>0,05). Ennek valószínűsíthető-
en részben az az oka, hogy a műtét utáni 

I. táblázat: Korrelációs összefüggés a McCoy-féle Női Szexualitás Kérdőív egyes dimenziói és az 
életkor között (N=44)

Az Ön 
életkora

Szexuális 
érdeklődés

Elégedett-
ség

Hüvelyi 
nedvesség

Orgaz-
mus

Szexuális 
partner

Az Ön életkora Pearson 
Correlation

1 -,061 -,185 -,075 ,027 -,182

Sig. (2-tailed) ,692 ,229 ,629 ,863 ,237

Szexuális 
érdeklődés

Pearson 
Correlation

-,061 1 ,190 ,334* ,254 ,118

Sig. (2-tailed) ,692 ,218 ,027 ,096 ,445

Elégedettség Pearson 
Correlation

-,185 ,190 1 ,177 ,088 ,442**

Sig. (2-tailed) ,229 ,218 ,250 ,571 ,003

Hüvelyi ned-
vesség

Pearson 
Correlation

-,075 ,334* ,177 1 ,300* ,123

Sig. (2-tailed) ,629 ,027 ,250 ,048 ,427

Orgazmus Pearson 
Correlation

,027 ,254 ,088 ,300* 1 ,518**

Sig. (2-tailed) ,863 ,096 ,571 ,048 ,000

Szexuális part-
ner

Pearson 
Correlation

-,182 ,118 ,442** ,123 ,518** 1

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).

6. ábra: McCoy-féle Női Szexualitás Kérdőív 
(MFSQ) egyes dimenzióinak korrelációs 

összefüggése (n=44)
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időfaktor minimum 6 hónap volt, ill. a meg-
előző 5 év. Ez az időszak alatt már a negatív 
emlékek halványulnak, és érzelmileg stabi-
lak, társas kapcsolatuk kiegyensúlyozott.

Megbeszélés

A mélyen infiltráló endometriosis számos 
módon befolyásolhatja a női betegek életmi-
nőségét, és a szexuális kapcsolatokra is kifej-
ti hatását. Ezért fontosnak tartottuk, hogy 
ezen páciensek intra-, és postoperativ álla-
pot regisztrálását dokumentumelemzéssel, 
és speciális irányú kérdőív eredményeivel 
felmérjük. Várakozásainknak megfelelően e 
probléma műtéti megoldásának száma év-
ről-évre emelkedő tendenciát mutat. 

Demográfiai jellemzőket tekintve ered-
ményeink hasonlóan megegyeznek más, e 
témában publikált szerzők eredményeivel. 
Bokor et al. életkori jellemzői kissé alacso-
nyabb (Bokor et al, 2014), míg English et al. 
szintén a colorectális DIE kezelésére alkalma-
zott szegmentális resectio hatékony eljárást, 
mely jelen kutatásban is a műtéttechnika ré-
szét képezte, magasabb átlag életkorú egyé-
nek eredményeit dolgozták fel (English et al, 
2014). 

Az endometriosis lokalizációja nem csak 
egy szervet érintett, többségében a több mint 
3 szerv érintettsége volt jellemző, gyakran 
összenövések kíséretében. Bokor et al. egy 
másik tanulmányban szintén megemlítik, 
hogy a műtéti kiterjesztésre is szükség volt 
(Bokor et al, 2014).

Ruffó et al., Englisch et al., Bokor et al. 
vizsgálatukban kiemelten foglalkoztak a 
bélresectio problémakörével, tükrözve azt, 
hogy hasonlóan a saját kutatás eredménye-
inkben is vezető helyen állt a rectum-, szig-
mabél resectio száma, mely 55,7% (Ruffo 
et al, 2014; English et al, 2014; Bokor et al 
2014).

Jelen tanulmányban a laparoscopos be-
avatkozásokat részesítették nagyobb szám-
ban előnyben, közel megegyezően mint Kössi 
et al. 84%-ban, míg Kjer et al.  is hasonlóan, 
de kisebb arányban,57%-ban végezték azt 
(Kössi et al, 2012; Kjer et al, 2014).

Tekintettel arra, hogy a DIE műtéti keze-
lésének terápiás eljárása rövid időtartamot 

ölel át ( 5 év) kutatás helyszínén, a műtéti 
idő hossza átlagosan 50%-al magasabb mint 
Camanni et al., mely 167 perc, vagy a hazai 
Bokor et al. publikált beavatkozási idejéhez 
viszonyítva, de hasonló tendenciát mutat 
mint Kössi et al. tanulmányában (263 perc) 
(Camanni et al, 2009; Bokor et al, 2014; 
Kössi et al, 2012).

Kjer et al. adatai alapján rövidebb ápolási 
időt (5,7 nap), töltöttek a páciensek az in-
tézetben a saját eredményekhez viszonyítva 
(Kjer et al, 2014).

A műtéttechnikai fejlődést követi a szak-
dolgozói értéknövelő innovatív  ápolási 
módszerek alkalmazása a vizeletürítés elő-
segítésére. A bizonyítékon alapuló módsze-
rek gyakorlata e tekintetben még szűk ka-
pacitást mutatnak, de a jövő kihívásai közé 
tartozik, az eszközök és a gyakorlat széle-
sítése. Kihívásként jelenik meg a gazdasági 
szereplők bevonása miután döntési pozíció-
ban központi szerepet töltenek be. (Oláh et 
al. 2007; Oláh et al. 2008, Oláh et al. 2012, 
Cs.Horváth Z et al. 2013, Ágoston et al. 
2009, Boncz, 2007). Az idegkímélő műté-
ti technikának köszönhetően a húgyhólyag 
funkció és a szexuális zavarok száma csök-
ken. Ezt támasztja alá Che et al. vizsgálata, 
mely szerint a megfigyelt eseteiknél a műtét 
után önkatéterezésre nem volt szükség, va-
lamint Kjer et al. szintén hasonló eredmény-
ről számoltak be (Che et al, 2014; Kjer et al, 
2014). Saját kutatásunk során 3 esetben volt 
szükség az otthoni önkatéterezés alkalmazá-
sára a húgyhólyag kiürítése céljából. 

A vizeletürítést kísérő fájdalom mérté-
kére is rákérdeztünk, mely számottevően a 
VAS skála legalacsonyabb értékeit mutatta, 
míg Ruffó et al. eredményei közepes erős-
ségű fájdalmat mértek (Ruffo et al, 2014). 
Szövődmények tekintetében Setätä et al. ide-
iglenes vizelet visszatartásról számoltak be 
14%-ban, hasonlóan Bokor et al. is átmeneti 
tranziens hólyagatóniát tapasztaltak (Setätä 
et al, 2012; Bokor et al 2014).

Az endometriosis és ezen belül is a DIE ál-
tal kiváltott életminőségre gyakorolt kedve-
zőtlen hatásról Bokor et al. is beszámoltak. 
Összehasonlítva a saját eredményeinkkel, 
pácienseink sokkal magasabb arányban jel-
lemezték munkavégzés során és a kapcsola-
tokban aló részvételben az endometriosis ki-
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váltotta panaszok negatív befolyásoló hatá-
sát (Bokor et al 2013). Fourqet et al. is fájda-
lom kiváltotta hatásokat vizsgálták, mun-
kavégzés során 43%-ban van jelen, mely 
megközelítőleg Bokor et al. 47,6%-os ered-
ményeivel voltak azonosak (Forquet et al, 
2011; Bokor et al, 2013).

Fourquet et al. tanulmányában viszont 
a mindennapi tevékenységek során csupán 
10%-a a mintának nem érezte befolyáso-
ló hatását, saját kutatásunk eredményével 
összevetve, pácienseink  kedvezőbb eredmé-
nyekről számoltak be (Forquet et al, 2011).

Bokor et al. tanulmányában a fájdalom 
hatását vizsgálták a munkavégzésre irányu-
ló vizsgálatban, VAS skálán 1,54 értékű, ha-
sonlóan alacsony eredményt prezentáltak 
mint jelen munkánkban, mely érték a nem 
minősül fájdalomnak (Bokor et al, 2013).

Életminőség egyes aspektusait megvizs-
gálva, Kössi et al. minden elemében szig-
nifikáns eredményről számoltak be a mű-
tét előtti és utáni értékeket összehasonlítva 
(Kössi et al, 2012). Jelen vizsgálatban csak 
a beavatkozás utáni életminőség felmérés 
eredményei állnak rendelkezésre, mely ér-
tékek közel azonos eredményeket mutat-
nak mint a nemzetközi tanulmányok szer-
zői.

A vizsgált nők szexualitására vonatko-
zó eredményeket műtét után, külföldön is 
elfogadott és gyakran alkalmazott MFSQ 
standardizált kérdőívet használva mértük 
fel. Vizsgálatunkban a dimenziók kapott 
pontszámait figyelembe véve 60%-os elé-
gedettségről számoltak be a minta alanyai. 
Összefüggéseket kerestünk egyes dimenzi-
ók között: a szexuális érdeklődés és a hüve-
lyi nedvesség, valamint a hüvelyi nedves-
ség és az orgazmus között gyenge, az elé-
gedettség és a szexuális partner, a szexuá-
lis partner és az orgazmus között közepes 
kapcsolatokat találtunk. Az életminőség te-
rén, a társas kapcsolatok és érzelmi állapot 

nem mutatott összefüggést a szexuális as-
pektusok között.

A VAS skálán mért fájdalom mértékét kö-
zösülés során, közel megegyezően alacsony 
számértéken fejezték ki az általunk megkér-
dezett esetek és Evangelista et al. által meg-
kérdezettek, mely 2,1 erősségű (Evangelista 
et al, 2014).

A kutatás korlátjaként jelenik meg, 
hogy a műtét előtti időszakban nem készült 
ez irányú felmérés, ami az összehasonlí-
tás tárgyát képezhetné, de megjegyezendő 
a dokumentációs hiányosság, ami részben 
a  korábban nyomtatott verziót érinti, illet-
ve 2014 évtől a kutatás helyszínén elektro-
nikus orvosi és ápolási dokumentáció került 
bevezetésre, melynek korlátai a témát érin-
tően megjelenik, illetve, meghatározza és / 
vagy irányt mutathat a fejlesztésre. A kuta-
tás korlátai közé tartozik még, hogy jelenleg 
alacsony elemszámmal tudtunk számolni, és 
az eredmények nem minden esetben hozták 
a kívánt eredményeket. Fejlesztési javas-
latként szükséges lehet, az érintettek hos�-
szú távú   követése, az életminőség kontex-
tusában, kiknél indokolt az összehasonlító 
vizsgálat a műtét előtti állapot/ tünetek/ pa-
naszok objektív, és célirányos feltérképezé-
se. Mindezekhez az elektronikai lehetőségek 
a XXI. században rendelkezésre állhatnak, 
amennyiben a műtéten átesettek elektroni-
kus elérhetőség feltüntetése a dokumentáci-
óban  rendelkezésre áll. 

Elvárható, hogy gyakorlattá tenni DIE ha-
tását a női szexuális funkciókra, széles kör-
ben kívánatos alkalmazni az ez irányú stan-
dard kutatási módszereket, melynek egyik 
lehetőségét kínálja az MFSQ és az FSFI kér-
dőív, melynek domináns elemei az intim 
harmóniára kérdeznek rá, és még szakmai 
körökben is tabu témát érint.

Megjegyzendő, hogy egy későbbi időpont-
ban nagyobb elemszámú minta ismételt fel-
mérése javasolt hasonló témakörben.
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Gondolatok az ápolói kompetenciáról
ADORJÁNNÉ ZDENKÓ Erzsébet

Összefoglalás
Az ápolói hivatás elméleti és gyakorlati összetevőkből álló komplex tevékenység, amelyben a szakmai ismeret az empátia, az 
etika, és kommunikáció mellett szükséges a modern technikai, műszaki ismeret, és manuális készség. A tudásátadás hagyo-
mányos módszerei, egyre kevésbé képesek kiszolgálni a megváltozott munkaerő-piaci igényeket. Az ápolók képzési rendszere 
ezekre a kihívásokra válaszolva az igényekhez alkalmazkodva megváltozott, illetve folyamatosan változik. A korszerű 
oktatás céljának középpontjába a képességek, készségek kialakítása, illetve ezek elsajátítását leginkább segítő szimulációs 
oktatás került. A szerző szeretné felhívni a figyelmet a megszerzett ápolói kompetenciák fenntartásának és fejlesztésének 
fontosságára, lehetőségeire valamint az ápolói kompetenciák szabályozatlanságára és felülvizsgálatának jelentőségére.
Kulcsszavak: gyakorlati készségfejlesztés, kompetencia fenntartás, ápolói hatáskör 

Thinking about the nursing competences
Erzsébet ADORJÁNNÉ ZDENKÓ

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. március 08. Elfogadva: 2016. március 30.

Bevezetés
A felgyorsult tudományos-technológiai 

fejlődés világszerte új kihívás elé állít min-
den szakterületet, ez alól az egészségügy és 
ezen belül az ápolás, mint önálló diszciplína 
sem kivétel. A változás folyamatosan jelen 
van termék-, valamint, folyamat-innováció 
tekintetében, elkerülhetetlen tehát az új di-
agnosztikus-, terápiás- és ápolási technoló-
giák, módszerek, eszközök bevezetése és al-
kalmazása a napi betegellátás során. Ezek 
elsősorban új lehetőségeket teremtettek, de 
ezzel párhuzamosan új követelményeket is 
támasztanak az egészségügyi ellátás gya-
korlóitól. Készség szintű alkalmazásuk el-

várás és közös érdek az egészségügyi piac 
valamennyi résztvevőjének részéről. A biz-
tonságos betegellátás egyik alapfeltétele a 
szakdolgozók magas színvonalú elméleti és 
gyakorlati tudása, amely az ellátást igénybe 
vevők részéről is egyre gyakrabban előtérbe 
kerülő szempont az egészségügyi szolgáltató 
választásakor.

Aktualitás

Az ápolói kompetencia kérdését szintén a 
folyamatos innováció jellemzi, az ápolás te-
rületén tapasztalható szabályozási hiányos-
ságok felszámolására a jogalkotó számos 

Levelező szerző (correspondent): ADORJÁNNÉ ZDENKÓ Erzsébet Magyar Honvédség Egészségügyi Központ 
Honvédkórház vezető ápoló
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Tel.: 06-30-812-84-34, e-mail: adorjannebobe@gmail.com
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jogszabály megalkotásával próbálkozott 
már megoldást találni. A teljesség igénye 
nélkül például a 14/2003.(IV.30) ESzCsM 
rendelet az egészségügyi dolgozók rendtar-
tásáról, vagy az ápolói tevékenység kompe-
tenciáiról szóló 3/2010.(I.26) EüM rendelet 
és annak módosítása a 6/2010. (II. 24.) EüM 
rendelet) (Kárpáti, 2014; Deák & Kárpáti, 
2010)

Az ellátásban résztvevő team, napi fel-
adatelosztásának középpontjában továbbra 
is az ápolói kompetencia érvényesítése, hatá-
rainak betartása áll. Az ápolók a kompeten-
ciák és felhatalmazások kérdését körülölelő 
szabályozatlanság miatt, nem ismerik pon-
tosan saját hatáskörüket. Többlet feladatot 
és talán fel sem ismert felelősséget vállalnak 
ez által magukra.

Gyakorlati jelentősége

Az ápolók számára a közvetlen szakmai 
vezetők részéről kiadásra kerülnek a mun-
kavégzésük kereteit szabályzó munkakö-
ri leírások, illetve annak részeként a szak-
mai végzettségüknek megfelelő, kompeten-
cia listák. Hatáskörük kiterjed az osztályon 
előforduló különböző ellátást igénylő bete-
gek ápolására, de sok esetben az ápolóknak 
olyan szakmaspecifikus ápolói feladatokat 
is el kell tudni látniuk, amelyet nem végez-
nek napi rendszerességgel, illetve nem tarto-
zik szakmai kompetenciájukba. Adott beteg 
ellátása során, gyakran kerülnek szembe új 
eszközökkel, eljárással, új technikával. Ilyen 
esetek alkalmával felvetődik a beteg-, és dol-
gozói biztonság megvalósulásának kérdése. 
Kompetensnek tekinthető-e az ápoló a vég-
zettsége alapján azokban a tevékenységek-
ben is, melyeket nagyon ritkán vagy esetleg 
még sohasem végzett? 

A feltett kérdés megválaszolásán kívül, 
még számos ok miatt szükséges az ápolói 
kompetenciák meghatározott időnként tör-
ténő felülvizsgálata, aktualizálása. A teljes-
ség igénye nélkül a legfontosabbak:

1.	Az alacsony ápolói létszám gyakran te-
szi indokolttá a megszokott munkahe-
lyi környezettől eltérő munkavégzést. 
Átirányítás, helyettesítés, vagy átmene-
ti időre létrehozott úgynevezett „influ-

enza osztály” kialakítása nehéz helyzet 
elé állítja a menedzsmentet. A kompe-
tencia elvárások módosításával, a vál-
tozások viszonylag jól menedzselhetők.

2.	„Évente átlagosan 1,5 évvel nő a szak-
dolgozói átlagéletkor és számos szak-
területen már közelít az 50 évhez.” 
(Balogh, 2014, 2.p.) Következésképpen 
„a ma ápolói” szakmai képesítésüket 
több évvel ezelőtt a jelenlegitől lénye-
gesen eltérő szakképzési rendszerben 
szerezték, ebből adódóan még nem ta-
pasztalhatták a szervezett gyakorla-
ti oktatás innovációt követő szemléle-
tének jelenlegi előnyeit. Az akkor ta-
nultak gyakorlatban való alkalmazá-
sa napjainkban már nem elegendő. Az 
elmúlt évtized változásai legnagyobb 
mértékben éppen a képzés és a szakmai 
gyakorlatok területét érintették. A mo-
duláris és az ezt megelőző képzési idő-
szak különböző képzésformáin túl, kö-
vetelmény és kompetencia különbség is 
fellelhető. A napi ápolási  tevékenység 
ugyan nem változott, de szakmai kom-
petencia leírással a megfogalmazott fel-
adatok száma nagymértékben bővült. 
A 10-15 évvel ezelőtti gyakorlati okta-
tás céljára használt demonstrációs tan-
termek bemutató felszerelései, eszkö-
zei akkor még nem tartalmazták a mai 
ápolási munkában már természetesen 
jelenlevő és napi rendszerességgel hasz-
nált ápolási eszközöket így ezek kész-
ségszintű elsajátítására sem volt lehe-
tőségük. Ezek az ápolók a mindennapi 
munkájuk során találkozhattak először 
az ápolás és orvostechnika nagyléptékű 
fejlődésének eredményeként az egész-
ségügyben folyamatosan megjelenő in-
novatív eszközökkel, eljárásokkal.

3.	A team munka meghatározó jelentő-
ségű az egészségügyben, ezért minden 
résztvevőjének pontosan ismernie kell 
feladatát, hatáskörét és felelősségét. A 
képzési struktúra változásainak ered-
ménye, a képzettségi szintek emelkedé-
se, amely a gyakorló ápoló, OKJ ápo-
ló, szakápoló, főiskolai illetve egyetemi 
ápoló kompetencia köreinek megfelelő 
feladatellátást tesz indokolttá. Ez egy-
ben munkáltatói igény is, hiszen ön-
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álló munkavégzésre alkalmas, elméleti 
és gyakorlati tudását képesség szintjén 
alkalmazni tudó, ápolókra van szüksé-
ge. (Kérdés, hogy jelen helyzetben a sú-
lyos ápolói létszámhiánnyal küszködő 
kórházak esetében van-e reális esély a 
kompetencia határok meghatározásá-
ra, betartására?)

4.	Az orvosi kompetenciák átadása, or-
vosok részéről számos tevékenység 
esetében megtörtént írásbeli felhatal-
mazások kiadásával. A mindenna-
pi tapasztalat azonban azt igazolja, 
hogy „az ápolók számos olyan mun-
kát végeznek a gyakorlatban, amely 
orvosi kompetenciába tartozik, ezál-
tal többletfeladatot teljesítenek, sőt az 
ezzel járó felelősség terheit is viselik.”  
(Balogh, 2012a, 111.p.) A kompetenci-
ák meghatározott időnként történő fe-
lülvizsgálata lehetőséget nyújt a nem 
ápolói hatáskörbe tartozó, de ápolók 
által végzett tevékenységek jelenlété-
nek feltárásához.

5.	Az ápolásszakmai kompetenciák meg-
határozásában természetesen elsősor-
ban a hatályos törvények, rendeletek 
és a megfelelő szakmai végzettség az 
irányadóak, de mindezek figyelembe 
vételén túl az egyéni képességek, kész-
ségek felmérése sem hagyható figyel-
men kívül. Az intézményi szintű sza-
bályozás a személyre szóló szakmai 
kompetencia alapú munkaköri leírás és 
a hozzátartozó kompetencialista kiadá-
sával valósul meg.

A kompetenciakörök végzettségnek meg-
felelő mielőbbi jogszabályszintű tételes meg-
határozása a kompetenciák aktualizálásá-
nak is alapvető feltétele.

Ápolói kompetencia

Az ápoló szakmai kompetenciája egy 
gyakran használt kifejezés nemcsak a szak-
dolgozók feladatait szabályzó törvények, 
rendeletek, irányelvek, képzési követelmé-
nyek esetében, de a felelősségteljes napi ápo-
lási munka során is. A gyakori szóhasználat 
okán felvetődik a kérdés, ismerjük-e ponto-
san a kompetencia szó fogalmát, illetve mit 

értünk az ápolói kompetencia megnevezés 
alatt?

A hazai és nemzetközi szakirodalomban 
kutatva számos megfogalmazással, definí-
cióval találkozunk. Az Ápolói és Szülésznői 
Szakma Szabályozása című V. Nemzetközi 
Konferencia meghatározása szerint: „A kom-
petencia kifejezés azt a tudást, készségeket, 
képességeket és viselkedésformákat foglalja 
magába, melyek a munkavégzéshez szüksé-
gesek és kulcsfontosságúak az egészségügy 
célkitűzéseinek, megfelelő eredményeinek 
megvalósításában”

Egy következő megfogalmazás szerint „A 
kompetencia valamely hivatás, vagy fog-
lalkozás gyakorlásához és az ahhoz tarto-
zó szakmai tevékenység biztosításához, fe-
lelős és eredményes elvégzéséhez szükséges 
ismeretek, továbbá a viselkedés és ezek ön-
álló gyakorlásához szükséges készségek és 
képességek kombinációja.” (Ujváriné Siket, 
Papp, Farkas, & Törő, 2009, 3.p.)

A holisztikus kompetencia-értelmezés  
megközelítésében „Az ápolói kompetencia,  
az ápolási gyakorlathoz szükséges tudás, te- 
vékenység, készségek, értékek, attitűd komp-
lex kombinációja. A tudás és készségek ha-
tékony alkalmazása a kívánt eredmények-
nek megfelelő feladatok teljesítése érdeké-
ben történik, melyhez hozzájárulnak még az 
adott egyén tulajdonságjellemzői, ahogyan 
az adott egyén képes a feladat teljesítésére.”  
(Tulkán, 2010, 27.p.)

„A kompetencia készségek és képességek 
együttese, melyek segítségével valaki prob-
lémamegoldásra képes egy adott területen, 
jelenti továbbá az illetőnek azt a hajlandósá-
gát is, hogy a problémamegoldásra való ké-
pességét alkalmazza és kivitelezze. A foga-
lom magában foglalja az illető tudását, ta-
pasztalatait éppúgy, mint személyes adott-
ságait. A kompetencia a döntést, kivitelezést, 
megvalósulást szolgáló képességrendszer”. 
(Falus, 2003; Pápai, 2013, 54.p.)

A kompetencia fogalmának különböző 
meghatározásait olvasva megállapíthatjuk, 
hogy a kompetencia legfontosabb összetevői 
a képesség, készség, jártasság, tudás, attitűd 
személyes értékek és a motiváltság. (1. kép)

Nemzetközi szakirodalmat tallózva a 
competence és competency fogalma gyak-
ran összekeveredett, összemosódott fogal-
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mak. A competence egy konkrét munka si-
keres elvégzéséhez szükséges tudás képesség 
alkalmazását jelenti „vagyis a tevékenység 
olyan aspektusaként határozható meg, amit 
az egyén el tud végezni.” (Tulkán, 2010, 
26.p.) A competency pedig a viselkedéses jel-
lemzőkkel leírható tulajdonságokra vonat-
kozik, amelyek meghatározzák a teljesít-
ményt. A két fogalom együttes értelmezése 
során olyan kompetenciamodellhez jutunk, 
amely összefoglalja, mire van szükség a jó 
teljesítmény érdekében intézeti szinten vagy 
konkrét munkakör esetében. (Kárpáti, 2014)

Az International Journal of Nursing 
Knowledge-ban megjelent cikk. B. Rodgers 
az University of New Mexico College of 
Nursing professzorának újszerű módszer-
tanát alkalmazza az ápolói kompetencia fo-
galmának elemzésére. Az ápolói kompeten-
cia előzményei között szerepel a személyes 
és a külső motiváció. A lényegi tényezők: a 
megszerzett tudás integrálása a napi gya-
korlatba, a tapasztalat, a kritikai gondolko-
dás, a szakmai készségek, a gondoskodás, 
a kommunikáció, a környezet, a motiváció 
és a szakszerűség. Az eredmények: maga-
biztosság, biztonságos gyakorlatok és átfo-
gó gondoskodás. A szerző következtetéskép-
pen leírja, hogy meg kell határozni az ápo-
lói felelősség vonatkozásait az ápolói kom-
petencia meghatározása és biztosítása terén. 
További kutatás szükséges az ápolói kom-
petencia, különböző oldalai legalkalmasabb 
mérési módszereinek meghatározásához is. 
(Smith, 2012)

Az ápolói kompetencia és a 
szakképzés kapcsolatának 

történeti áttekintése

A szakmai kompetenciák meghatározá-
sának alapja az adott végzettséghez tarto-
zó, ágazati rendeleti szinten előírt szakkép-
zési és vizsgáztatási követelmény, amely a 
szakképzettségtől függően határozza meg 
azokat a feladatokat, melyeket a szakdolgo-
zó önállóan, orvosi utasításra önállóan, illet-
ve orvosi utasításra együttműködő funkció-
ban végezhet. Ehhez társulnak a gyakorlati 
munka során kialakult készségek és jártas-
ságok.

Az egységes kimeneti követelmény a 
2/1975 (III.1) EüM számú rendelet alapján 
vált biztosítottá a négy éves általános ápo-
ló és általános asszisztens szakképesítés for-
májában. A szakiskolai képzés nappali tago-
zaton három év, munka melletti képzés ke-
retében két év tanulmányt jelentett.(Pápai, 
2013) A két éves ápolási asszisztens szakké-
pesítés központi programjában a kompeten-
ciára vonatkozólag három fogalom különült 
el: 

⇒⇒Önállóan végezhető feladatok (pl. inhalá-
lás, higiénés szükségletek kielégítése)
⇒⇒Segédkezés a klinikai ápolási feladatoknál 
(pl. fogyatékosok ápolása)
⇒⇒ Ismereti, felismerési, észlelési szint (pl. 
kardinális tünetek, életjelenségek megfi-
gyelése, egészségügyi jogszabályok isme-
rete.)
A képzés az ápolási asszisztenst összes-

ségében arra készítette fel, hogy az ápolói-
gondozói team tagjaként, az ápoló felügye-
lete mellett képes legyen az alap ápolási és 
gondozási feladatok ellátására. (Ujváriné 
Siket et al., 2009)

1976-tól az Egészségügyi Szakdolgozók 
Központi Továbbképző Intézete a másodfo-
kú szakosító képzések szervezését kibővítet-
te (pl. aneszteziológiai asszisztens, intenzív 
osztályos ápoló). Említett szakképesítések 
megszerzése csak meghatározott alap-szak-
képesítés és érettségi bizonyítvány birto-
kában történhetett. 1998-tól egészségügyi 
szakközépiskolai osztályok indítására, már 
nem volt lehetőség, az iskolák úgynevezett 
humán középiskolává alakultak át. A ta-

1. kép. Az egyén cselekvési kompetenciája

Forrás: http://szocialis-gondozo.lapunk.hu/?modul=oldal&tartalom=1094912
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nulmányaikat befejezők nem kaptak szak-
mai képesítést, de megszerzett ismereteik 
beszámíthatóak voltak a további egészség-
ügyi szakképzésekbe. Az 1993. évi LXXVI. 
törvény alapozta meg az egészségügyi szak-
képzés új rendszerét. Ebben az évben került 
kiadásra az Országos Képzési Jegyzék is, 
amely az állam által elismert szakképesíté-
seket tartalmazta két nagy csoportra oszt-
va azt. Az egyik csoportba az úgynevezett 
„alap” szakképesítések tartoztak (pl. ápoló, 
csecsemő és gyermekápoló, mentőápoló) a 
másik csoportba pedig a „ráépülő” szakképe-
sítések, melyek a már meglévő „alap” szak-
képesítésre épülnek (pl. onkológiai szakápo-
ló). (Pápai, 2013) 

1993-ban a DACUM módszer alkalmazá-
sával a Munkaügyi Minisztérium által meg-
hirdetett program keretében az ápolási gya-
korlatot alkotó kompetenciák leírására tör-
tént kísérlet az ápolói hivatással kapcsolatos 
tevékenységek, kompetenciák csoportosítása 
révén. (Tulkán, 2010) A DACUM módszer 
(Developing A Curriculum) logikai elemek-
re épülő műhelymunka, melynek eredmé-
nye  a munkakör, foglalkozás, feladatcso-
portjainak és feladatainak rendezett halma-
za az úgynevezett kompetencia táblázat. Ez 
kiegészül még a munkakör sikeres ellátásá-
hoz szükséges általános ismeretekkel, kész-
ségekkel, a dolgozói magatartásformákkal, 
az eszközök, anyagok részletezésével. A két 
DACUM tábla kimeneti követelményként ér-
telmezhető. (Farkas, 2015) 

Az OKJ képzés 1993-ban történt megjele-
nését követően került sor a különböző szak-
képesítések szakmai és vizsgakövetelményé-
nek kidolgozására. Az elsők között került 
kiadásra a 14/1994. (IX. 15.) NM rendelettel 
az ápoló szakképesítés szakmai és vizsgakö-
vetelménye, majd központi oktatási prog-
ramja. Az ápoló szakképzés az OKJ alapján 
érettségire épülő három éves szakképzés, 
mely három év vagy 4600 óra alatt szervez-
hető.  A hosszú idejű képzést az EU előírása-
inak való megfelelés indokolta. A képzési idő 
csökkentésére (kettő illetve egy év) az előző 
szakirányú tanulmányok beszámításával, 
egyéni elbírálás alapján, az előzetes szak-
mai végzettség és a pályán eltöltött szakmai 
gyakorlat figyelembe vételével kerülhetett 
sor. (Pápai, 2013) A három éves érettségi-

re épülő OKJ ápoló szakképesítés programja 
a kompetenciák három szintjét fogalmazta 
meg:

⇒⇒Teljes kompetencia kör – azon ápolástu-
dományi ismeretek tartoztak ide, amelye-
ket az ápoló önállóan végezhet (pl. ápolási 
terv készítése)
⇒⇒Részleges kompetencia kör – utasításra 
végzendő feladatok összessége, amelyeket 
a szakképzett ápoló csak orvossal, illetve 
a felügyeletét gyakorló vezetővel történő 
konzultáció során kapott felhatalmazás-
sal végezhet.
⇒⇒Minimális kompetencia - az ápoláshoz 
közvetlenül nem kapcsolódó feladatok 
köre, amelyek vonatkozásában a végzett 
ápoló nem rendelkezett megfelelő kom-
petenciával, de mint egészségügyi dolgo-
zó a beteg érdekében eljárni  volt  köteles, 
azonban ezt kizárólag szakirányú/orvosi 
segítséggel tehette. (Ujváriné Siket et al., 
2009)
1998-ban világbanki projekt indult, amely 

a kompetencia alapú szakképzések fejleszté-
sét célozta meg. 1999-ben az Egészségügyi 
Dolgozók Továbbképző Intézete ápolói kom- 
petenciákon alapuló, moduláris szakképzé-
si modell fejlesztését kezdte meg. (Tulkán, 
2010)

A 36/1999.(III.5) Kormány rendelet a fő-
iskolai végzettségű diplomás ápolók kom-
petenciáit ugyan részletes felsorolásban fo-
galmazta meg, azonban lényeges eltérést 
a három éves felsőfokú ápolói szakképesí-
tés kompetencia szintjétől nem jelentett. A 
2000-ben megjelent Egyetemi okleveles ápo-
ló képesítés követelményrendszerének elvá-
rásaként fogalmazódik meg először, hogy 
a hallgatókat képessé kell tenni arra, hogy 
az egészségügyi ellátásban részt vevő más 
szakterületek képviselőivel kidolgozzák az 
ápolói kompetenciákat.(Kállayné Őry, 2001)

A felsőfokú képzés tematikájában jelen-
tős változást hozott a Bolognai Nyilatkozat, 
amely 1999-ben került aláírásra 29 or-
szág felsőoktatásért felelős minisztere ál-
tal. Elsődleges cél, hogy az egymásra épülő, 
képzési rendszer (BSc, MSc, PhD) bármelyik 
szintjén végzetteknek nemzetközi mobilitást 
biztosítson.(Balogh, Betlehem, Papp, Tulkán, 
& Kovácsné, 2009)

Az ápolóképzés felsőoktatási szintre eme-
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lését azonban nem követte a szakápolóképzés  
szerkezetének átalakítása, így azok teljes 
köre továbbra is  középfokú szinten zajlik. 
Elmaradt az ápolói hatáskör képzési szintek 
szerinti differenciálása is. Ugyanakkor sza-
kirodalmi adatok támasztják alá, hogy a BSc, 
illetve MSc végzettségű, kibővített kompeten-
ciakörrel rendelkező ápolók foglalkoztatása 
mellett csökken az orvoshiány, a várakozá-
si idő, az ellátás költsége és javul a betegek 
elégedettsége. A kibővített feladatkörrel pár- 
huzamosan a pályaelhagyás és a külföl-
di munkavállalás mértéke is csökkenő ten-
denciát mutat az ápolók körében. Mindezek 
alapján hazánkban is szükségszerű lenne a 
BSc és MSc végzettségű ápolók  felsőoktatá-
si keretek közötti szakápoló képzésének  és  
kiterjesztett hatáskörének megteremtése.
(Oláh, Máté, Betlehem, & Fullér, 2015)

Egészségügyi főiskolai alapképzettséggel 
és egyetemi diplomával rendelkező szak-
embereknek a képzés bemeneti feltételeinek 
megfelelve, 2000-től doktori fokozat (PhD) 
megszerzésére van lehetőség az ápolás és az 
egészségtudományok területén. (Balogh et 
al., 2009)

Kompetencia körök változásai 
az új képzési rendszerben

A modul rendszerű szakképzés az 1/2006.  
(II.17.) OM rendelet alapján bekövetkező OKJ 
módosítással került bevezetésre, szakmai és 
vizsgakövetelménye pedig a 32/2008. (VIII. 
14.) EüM rendeletben jelent meg.

Az új típusú, ápolóképzés központi okta-
tási programja kilenc modult (tanulási egysé-
get) tartalmazó követelmény, amelynek nagy 
előnye, hogy továbbépíthető, kiemelhető, ese-
tenként több képzésbe is beilleszthető. A mo-
duláris szakképzés bevezetésnek köszönhető-
en, a képzés különböző szintjei átjárhatóak, 
a tanulmányok egy-egy modul befejezésével, 
megszakíthatók, majd a szakmai orientá-
ció kialakulásának megfelelően folytathatók. 
Kiemelt jelentőségű a kompetenciaméréssel 
történő, régi szakképesítések, ismeretek be-
számításának lehetősége.(Pápai, 2013) 

„Az ismeret alapú képzés a kompetencia- 
elvű képzés felé mozdult el.” (Farkas, 2014, 
109.p.)

A hatályon kívül helyezett 32/2008. 
(VIII.14) EüM rendelet a szakmai képesíté-
sek elismeréséről szóló, 2005/36/EK európai 
parlamenti és tanácsi irányelv 31. cikkének 
való megfelelést szolgálta. Kiemelten kezelte 
a szakmai ismeretek, illetve a szakmai kész-
ség fogalmát. (32/2008. (VIII.14) EüM ren-
delet, 2008). 

A jogszabály megkülönböztette az elő-
zőekben már tárgyalt szakmai készséget  
(competence) és a kompetenciát (compe-
tency). Ennek megfelelően az egységes ki-
meneti szabályozásokban (szakmai vizs-
gakövetelmények, kimeneti képzési köve-
telmények) az adott képzettség ellátásához 
szükséges feladatprofilok és tulajdonság-
profilok kerültek meghatározásra. A fel-
adatprofil, vagy más néven a feladatkom-
petenciák listája az elsajátítandó szakmai 
tevékenységeket tartalmazta, meghatároz-
va, hogy mit kell tennie annak a szakem-
bernek, aki a szakmát gyakorolja. A tulaj-
donságprofil a tulajdonságkompetenciák 
listája, amelyet szakmai, személyes, társas 
és módszertani csoportokra bontott. (Pápai, 
2013) A szakmai készség 5-1 szintjét, a 
kompetencia A-E szintjét különböztette 
meg, attól függően, hogy a munkavégzés a 
szokásostól eltérő vagy a szokásos munka-
helyi körülmények között, illetve szakmai 
vezető irányításával vagy önállóan történt. 
(Kárpáti, 2014) 

A képzési rendszer 2010-ben kezdődő 
újabb átalakulásai kapcsán, az OKJ, a szak-
mai és vizsgakövetelmények sok ponton vál-
toztak. Alapképesítés csak iskolarendsze-
rű képzés keretein belül szerezhető, ráépülő 
képzések viszont iskolarendszeren kívüliek is 
lehetnek.(Pápai, 2013) 

Az ápolói tevékenység kompetenciái-
ról szóló 3/2010. (I.26.) EüM. rendeletben 
meghatározásra kerültek a kórházi fekvő-
beteg ellátásban dolgozó OKJ végzettségű 
ápolók, felnőtt szakápolók, általános beteg-
ápolók feladatkörei. Az ápolói tevékenysé-
gek osztályozására a döntési és kivitelezé-
si szintek hármas rendező elve került alkal-
mazásra:

⇒⇒Az ápoló döntése alapján, ápoló által önál-
lóan kivitelezendő
⇒⇒orvosi utasításra, de az ápoló által önálló-
an kivitelezendő
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⇒⇒az orvossal együttműködve kivitelezendő 
(asszisztencia) (Deák & Kárpáti, 2010)
A 150/2012. (VII.6) Kormányrendelet 

hatályba lépésével bevezetésre került a 
komplex képzési rendszer a szakképzésben. 
(150/2012.(VII. 6.) Korm. rendelet, 2012) 
Legfontosabb változások:

⇒⇒a szakképesítés elágazások megszűntek
⇒⇒a szakközépiskolai ágazatok megjelölésé-
vel a szakmai érettségi végzettség is beke-
rült a jegyzékbe
⇒⇒meghatározza a felnőttképzésben oktat-
ható szakmák minimális és maximális 
képzési idejét
⇒⇒az OKJ-ban szereplő 54-es és 55-ös szintű 
szakképesítések 50 kredit értékben beszá-
míthatóvá válnak a felsőoktatási alapkép-
zésbe
⇒⇒komplex szakmai vizsga visszaállítása, 
melynek eredménye, hogy a korábbi ta-
nulmányok beszámítása nem lehetséges. 
(Farkas, 2014)
2013-ban újra indultak az egészségügyi 

szakközépiskolai képzések, így a szakmai 
érettségi vizsgával rendelkezők, egészség-
ügyi szolgáltatónál már munkát vállalhat-
nak. A továbbtanulók egy év után gyakor-
ló szintű szakképesítést szerezhetnek, majd 
újabb meghatározott idejű képzés után be-
fejezett szakmai képesítés birtokában lép-
hetnek ki a munkaerőpiacra. (Pápai, 2013) 
Az OKJ jelenleg változtatás alatt áll, amely 
minden bizonnyal érinti az egészségügyi 
szakképzés rendszerét is.(25/2016. (II. 25.) 
Korm. rendelet, 2016)

Az ápolásszakmai kompetenciák megha-
tározásában minden esetben a hatályos tör-
vények és rendeletek az irányadóak, vagy-
is jelenleg az emberi erőforrások minisztere 
ágazatába tartozó szakképesítések szakmai 
és vizsgakövetelményeiről szóló 37/2013.
(V. 28.) EMMI rendeletben meghatározot-
tak.(37/2013. (V. 28.) EMMI rendelet, 2013)

Megbízások, felhatalmazások 
kérdése

Az ápolók számos olyan tevékenységet vé-
geznek a gyakorlatban, megbízásokkal vagy 
esetenként anélkül, amely orvosi hatáskörbe 
tartozik.

Az ápolói kompetencia témakörében min-
denképpen szükséges a felhatalmazások ki-
adását érintő változások rövid kronológiai 
áttekintése is.

⇒⇒Az orvosi hatáskörbe tartozó tevékenysé-
gek esetében, a megbízási folyamatot jól 
szabályozta a 11/1972 (VI.30) EüM és 
az azt módosító 14/2003 (IV.9.) ESzCsM 
rendelet, ugyanakkor nagy hiányossága, 
hogy nem történt meg ezeknek a tevé-
kenységeknek a konkrét felsorolása.
⇒⇒A 30/2007. (VI. 22.) EüM rendelet az 
egészségügyi dolgozók rendtartásáról 
visszavonja a kiadott megbízásokat. A ha-
tályon kívül helyezés a gyakorlatban azt 
jelentette, hogy orvosi hatáskörbe tarto-
zó feladatok közül megbízólevéllel feladat 
nem volt delegálható (Kárpáti, 2014)
⇒⇒A rendelet valamennyi egészségügyi alap-
képzésbe és a ráépülő szakképzésbe előírja 
az írásos felhatalmazás alapján végezhető 
tevékenységek alapját szolgáló tanagya-
gok beépítését. Meghatározza, hogy írásos 
megbízás milyen szakképesítéssel, vagy 
szakképzettséggel rendelkező szakdolgo-
zónak adható, valamint előírja, hogy a 
felhatalmazást ki, milyen formában és fel-
tételek mellett adhatja ki. A felhatalmazás 
alapján végzett tevékenység kivitelezésé-
ért a szakdolgozó felelős. (Pápai, 2013)
⇒⇒A 3/2010.(I.26.) EüM rendelet (2§) szerint 
„az orvossal együttműködve végzett tevé-
kenység során az ápoló jelen van az orvosi 
tevékenység végzésekor, de a tevékenysé-
get nem ő végzi, csak asszisztál!”.(Deák & 
Kárpáti, 2010)
⇒⇒Későbbiekben a rendelet módosítása alap-
ján írásbeli megbízással lehet felhatal-
mazni az ápolókat orvosi tevékenységek 
végzésére (infúzió, intravénás injekció) 
amennyiben a szükséges szakmai felké-
szítést megkapta és a tevékenység végzé-
séhez szükséges képességéről az utasítást 
adó meggyőződött. Nem egyszeri esetre 
szóló felhatalmazás esetén az ápoló mun-
kaköri leírását kell kiegészíteni.(6/2010.
(II.24) EüM. rendelet, 2010)
⇒⇒A hatályban lévő 66/2011. (XII. 13.) 
NEFMI rendelet alapján, meghatározott 
szakképesítéssel rendelkező egészség-
ügyi szakdolgozó azokat a tevékenysége-
ket, amelyeket a szakképesítésén alapuló 
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kompetenciák alapján orvosi elrendelés-
re az orvossal együttműködve végezhet, 
orvosi elrendelésre önállóan is elláthat-
ja, felhatalmazás alapján. A felhatalma-
zás a szakdolgozó részére akkor adható, 
ha az adott tevékenység végzéséhez szük-
séges szakmai felkészítést megkapta, és a 
tevékenység végzéséhez szükséges képes-
ségéről, annak megfelelő kivitelezéséről 
a felhatalmazást kiadó személyek a gya-
korlatban meggyőződtek. (66/2011. (XII. 
13.) NEFMI rendelet, 2011)

A hatásköri listák jelentősége 
az ápolói gyakorlatban

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Ka-
mara (MESZK) szakértők bevonásával, uniós 
pályázati forrás felhasználásával megalkot-
ta 17 egészségügyi szakterület „kompeten-
cia”, azaz hatásköri listáit. A hatásköri lista 
a szakdolgozók kompetenciáinak egyértel-
mű kezelését segíti, valamint megelőzhető a 
szakmai hatásköri szint túllépéséből adódó 
esetleges jogvita is. 2012 áprilisában megje-
lent hatásköri lista a szakdolgozók és mun-
káltatók számára, egy régóta várt hiány-
pótlást jelentett. A project eredményeként 
elkészített, végzettségnek megfelelő, rész-
letes hatásköri listák egyértelmű javaslatot 
tesznek arra nézve, hogy milyen tevékeny-
ség végzésére jogosult az adott szakterüle-
ten feladatot ellátó szakdolgozó. A MESZK 
hatásköri listákat, említett szervezet szak-
mai bizottsága, valamint annak a témában 
érintett 11 szakmai tagozata állította össze, 
együttműködve szakmai civil szervezetek-
kel, valamint egyeztetve a szakmai kollégiu-
mok számos orvos és ápolás-szakmai tago-
zatával. A hatásköri listák kialakítását hazai 
követelményrendszer nem írta elő, összeál-
lításának alapját a 1/2011. (I.7) NEFMI és 
a 15/2006. OM rendeletben meghatározott 
ápolói feladatprofilok és képesítési követel-
mények nyújtották, figyelembe véve az el-
látórendszerben alkalmazott irányelveket, 
protokollokat és a Magyar Egészségügyi 
Ellátási Standardokat. A fentiek eredménye 
a három egymásra épülő képzési szint (OKJ, 
BSc, illetve MSc, ápoló) kompetenciáinak 
egy egységes szerkezetben történő megjele-

nítése. A kidolgozott anyag lehetőséget te-
remt a kompetencia szintek különbségéből 
adódó magasabb szakmai végzettséggel ren-
delkező ápolók hierarchikus helymeghatá-
rozására és a munkakörök pontosítására. 
Az autonómia és felelősség szempontjából 
három kompetencia szint fogalma került 
definiálásra:

⇒⇒Önálló kompetencia: az ápoló önállóan, 
egyéni döntése alapján és teljes felelősség-
gel végzi egészségügyi tevékenységét. 
⇒⇒Utasításra végzett tevékenység: ebben 
az esetben a tevékenység elrendeléséért az 
orvos, a feladat szakmai és etikai szabá-
lyoknak és orvosi elrendelésnek megfele-
lő végrehajtásáért az ápoló felel. Az ápoló 
egészségügyi tevékenységét orvos utasítá-
sára, de önállóan végzi.
⇒⇒Együttműködő tevékenység: az ápoló 
egészségügyi tevékenységét orvos utasí-
tása alapján, az orvos jelenlétében, azzal 
együttműködve végzi. 
A tevékenységet az orvos végzi az ápoló 

asszisztál a feladat ellátásánál, így az elren-
delésért és a kivitelezés szakszerűségéért is 
az orvos felel. 

Az elkészített hatásköri lista nemzetközi 
gyakorlatra hivatkozva, számos ápolói te-
vékenység esetében rövid illetve hosszú távú 
fejlesztésként kompetencia szint emelését ja-
vasolja. Kihangsúlyozza, hogy mindenkép-
pen szükséges a kompetenciaszintek újbóli 
jogszabály szintű, egyértelmű meghatáro-
zása.(Balogh, 2012b)

A Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minő- 
ség- és Szervezetfejlesztési Intézet Egészség- 
ügyi Emberi Erőforrás Fejlesztési Főigazgató-
ság munkatársai – különböző szakmai 
szervezetek által kidolgozott szakdolgo-
zói kompetenciákat érintő anyagok egysé-
ges rendszerbe vétele után – újra indították 
a Párbeszéd és kompetenciák című projectet. 
A vizsgálat 34 kompetenciára fókuszál (pl. 
munkaszervezés, kézügyesség, önálló mun-
kavégzés). 

49 egészségügyi intézményben 775 vezető 
és 3190 beosztott dolgozó vett részt online 
kérdőív kitöltésével a kutatásban. Az ered-
mény alátámasztja azt a megállapítást, hogy 
fontos és szükséges a kompetencia határok 
tisztázása, mivel az intézmények gyakor-
lata eltérő és az ápolók jelenleg is végeznek 
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orvosi kompetenciába tartozó feladatokat.  
(Nagy András, 2014)

Skill-központok, mint készség 
kialakító, készségfejlesztő, 
szervezeti egységek helye 
és szerepe a kompetencia 

szemléletű oktatásban
Az elmúlt év tapasztalatai azt mutatják, 

hogy a frissen végzett, pályára érkező ápo-
lók, asszisztensek nem megfelelően gyakorol-
ták be operatív feladataikat a képzés során. 
Sok esetben csak láttak vagy megfigyeltek 
hasonlót, ugyanakkor az Európai Parlament 
és tanács szakmai képesítések elismeréséről 
szóló irányelve szerint a gyakorlati oktatás 
az általános ápoló képzés felét teszi ki. 

„A készségek hiánya aggályos úgy a bete-
gek biztonsága, mint jogai szempontjából.” 
(Nagy, 2014, 13.p.)

A tudásátadás hagyományos módszerei, 
egyre kevésbé képesek kiszolgálni a megvál-
tozott munkaerő-piaci igényeket. Az ápo-
lók képzési rendszere ezekre a kihívások-
ra válaszolva az igényekhez alkalmazkodva 
megváltozott, illetve folyamatosan válto-
zik. Szükségessé vált a gyakorlati ismeretek, 
jártasságok, hangsúlyossá tétele. A korsze-
rű oktatás céljának középpontjába a képes-
ségek, készségek kialakítása, illetve ezek el-
sajátítását leginkább segítő szimulációs ok-
tatás került. Hazánkban a nem orvosi szak-
emberek képzésében a Semmelweis Egyetem 
Egészségtudományi Kara vezette be először 
pl. a páciens szimulátorra épülő gyakorlati 
oktatást (Borján, Lőrincz & Mészáros, 2010; 
Csóka & Vingender, 2010; Csóka & Deutsch, 
2011) Fontos azonban hangsúlyozni, hogy 
a szimulátorok ugyan hasznos eszközök az 
egészségügyi szakemberek gyakorlati kép-
zésében, de semmiképpen nem helyettesítői 
csak kiegészítői a kórházi gyakorlatoknak.  
(Borján, Lőrincz, & Mészáros, 2010) Az egész-
ségügyi hivatás gyakorlásában elengedhetet-
len, hogy a szakdolgozó alkalmazni tudja az 
oktatás során megszerzett elméleti és gya-
korlati ismereteit a mindennapi munkájá-
ban. A Skill laboratóriumokban megvalósít-
ható a kompetencia szemléletű oktatás, mert 

azokból a készségekből indul ki, amelyek a 
hatékony és szakszerű gyógyító munkához 
engedhetetlenek. „A képességek és készségek 
csakis gyakorlással alakíthatók, fejleszthe-
tők!” (Csóka & Deutsch, 2011, 28.p.)

A „Practical teaching in emergency medi-
cine” című könyvben is olvashatunk arról, 
hogy „Miért érdemes szimulációt használ-
ni?” A szimuláció hasznos a tanulók számára, 
hiszen valós-idejű, interaktív helyzetben te-
remt lehetőséget korlátlan gyakorlásra és hi-
bázásra anélkül, hogy a beteget hátrány érné.  

A korcsoport sajátossága miatt, érdeklő-
dők és motiváltak olyan tanulási folyamat 
iránt, amely szimulációs helyzeteket tartal-
maz, mert ezek aktívabb részvételt tesznek 
lehetővé és korszerű technológiákat hasz-
nálnak.  A célzott gyakorlás igénybe veszi 
a tanulókat, ez a szimuláció-alapú oktatás 
fontos alapelve. Különösen hatékony olyan 
készségek fejlesztésében, amelyek szem-kéz 
koordinációt és kétkezes tevékenységet igé-
nyelnek.

A szimuláció hasznos az oktató számá-
ra, hiszen az egészségügyi oktatás jelenleg 
eredmény- és kompetenciaközpontú. Egyre 
több tanulmány mutat rá, hogy több értéke-
lési módszer kombinációja szükséges ahhoz, 
hogy megfelelően mérjük az egészségügyi 
gyakorlatot megtestesítő komplex készsége-
ket.  A szóbeli és írásbeli vizsgáztatás felmér-
heti a tudás megszerzését, de a szimuláció 
mutatja meg, hogyan tud a tanuló beteget 
ápolni, ellátni.

A szimuláció hasznos a kórházak számá-
ra. Az egészségügyi intézmények biztonsá-
gos egészségügyi eljárásokat valósíthatnak 
meg általa rendszereik minden szintjén. A 
szakmai szervezetek támogatják a szimulá-
cióra alapozott továbbképzéseket. A szimu-
lációt alkalmazó gyakorlati továbbképzések 
csökkentik a fertőzések gyakoriságát, növe-
lik a tanulók kompetenciáját, akár a labor-
ban akár a betegápolás során mérjük azt, ja-
vítják a betegek számszerűen mérhető élet-
kilátásait.(Thoureen & Scott, 2012)

A szimulációs technika, fantomok, mou-
lagok alkalmazása ajánlott oktatási és ta-
nulási módszer, amelyet számos fontos ta-
nulmány is alátámaszt így a „ Simulation 
in Nursing Practice: The Impact on Patient 
Care” című kutatási összefoglaló is. Kiemel-
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ve azonban, hogy az elmúlt 20 év során ez 
a technika szerepet kapott az orvosok és 
ápolók oktatásában, de nem épült be iga-
zán a gyakorló ápolók készségfejlesztésébe. 
(Aebersold & Tschannen, 2013)

Több hazai tanulmány is foglalkozott az 
elmúlt időszakban az ápoló képzésben fo-
lyó új oktatási módszerek bemutatásával, 
a területi gyakorlatok tematikájával, vala-
mint a jövő útjaként megnevezett szimulá-
ciós oktatás jelentőségével. (Borján, Lőrincz, 
& Mészáros, 2010) (Tulkán,2010) (Csóka, 
& Deutsch, 2011) Ezzel szemben kevés szó 
esik arról, milyen lehetősége van a jelenlegi 
egészségügyi helyzetben, a ténylegesen be-
tegágy mellett dolgozó, több éve-évtizede a 
pályán lévő ápolónak, megszerzett kompe-
tenciája fenntartására valamint gyakorlati 
készségeinek javítására, bővítésére?

A munkaerő utánpótlás számára biztosí-
tott az innováció követés ezzel szemben a je-
lenleg betegágy mellett dolgozó, több éve-év-
tizede pályán lévő ápolók, gyakorlati készsé-
gének javítására, valamint új eszközök és el-
járások esetében a megfelelő készségek kiala-
kítására kevés lehetőség adódik. Végzett ápo-
lók esetében a speciális ápolási tevékenységek 
gyakorlati készségfejlesztő oktatása, amely 
speciális eszközparkot és ennek megfelelően 
sajátos oktatói felkészülést igényel legalkal-
masabb és talán egyetlen lehetőség (szemben 
valamilyen szakmai képzés keretében tanul-
mányokat végzőkkel) a KDE egységben törté-
nő oktatás. Költséghatékonyak, hiszen a nagy 
értékű eszközök jól mobilizálhatóak az intéz-
ményen belül és így nemcsak a gyógyítás, ha-
nem az oktatás területén is kiválóan igénybe 
vehetők. Jelenleg országosan két oktató kór-
ház: MH EK Honvédkórház Budapest és a Petz 
Aladár Megyei Oktató kórház Győr területén 
működik KDE-egység. Létjogosultságukat, 
számuk szükségszerű növelését nemcsak a 
felsorolt szakmai kívánalmak,hanem az erre 
irányuló szakmapolitikai törekvések is meg-
erősítik. Speciális oktatóegységek fekvőbe-
teg ellátó intézeten belüli létrehozásának tá-
mogatására irányuló európai pályázati for-
rások kiírása történt meg.(1037/2016.(II.9.) 
Kormányhatározat, 2016)

Összegzés

Az egészségügyi szektortornak  azon be-
lül is a fekvőbeteg szakellátást nyújtó intéz-
ményeknek egy folyamatosan változó és a 
működést jelentősen befolyásoló környezet-
hez kell alkalmazkodnia. Ezek közül a té-
nyezők közül talán a legjelentősebbek:- a de-
mográfiai átrendeződés főbb tendenciái, - a 
krónikus betegségben szenvedők számának 
jelentős emelkedése, - a humánerőforrás hi-
ány növekvő szorítása,- a szakellátásra ható 
technológiai folyamatos fejlődése  , terápiás 
lehetőségek változatossága. Ebben a környe-
zetben a folyamatok megfelelő szabályzása 
kiemelt jelentőségű. A szakképzések széles 
köre áll rendelkezésre, hogy a speciális szak-
tudást igénylő feladatok ellátásához szak-
embereket biztosítson, azonban a végzettsé-
gek rugalmas kezelése végett a közöttük lévő 
határok elmosódnak, amelyet a kompetenci-
ák tisztázása akadályozhat meg. A jogalkotó 
azon törekvése, amely a szakember utánpót-
lás biztosítása mellett a szakképzés rendsze-
rének megújítását is célozza elképzelhetet-
len a kompetencia körök jogszabályban tör-
ténő tisztázása és rögzítése nélkül, amely-
nek a következménye, hogy a biztonságos 
ellátást a megfelelő szaktudásra és gyakor-
latra alapozza.

Az ápolók megfelelő oktatás és tisztázott 
hatáskörök esetében képességeik, szakmai 
tudásuk, iskolai végzettségük és gyakorlati 
tapasztalataik alapján alkalmasak megszer-
zett kompetenciájuk fenntartására, bővíté-
sére, de gyakorlati készségeik fejlesztésével, 
célirányos oktatással, hatáskörük jogsza-
bályban történő tisztázásával ez nem lenne 
többé nyitott kérdés. 

A kompetenciák rendszeres felülvizs-
gálata, aktualizálása, lehetőséget nyújt és 
mindenképpen szükséges a nem ápolói ha-
táskörbe tartozó, de ápolók által végzett te-
vékenységek jelenlétének feltárásához illet-
ve a feltárt hiányosságok javítását célzó in-
tézkedések meghozatalához. Fel kell hívni 
figyelmüket a hatályos jogszabályokra és 
azok megsértése esetén a jogkövetkezmé-
nyekre.
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A festékes anyajegyek veszélyei
ZITÁS Éva, Dr. MÉSZÁROS Judit

Összefoglalás
A festékes anyajegyek a bőr leggyakoribb fejlődési rendellenességei, melyek általában nem okoznak problémát. Előfordul azon-
ban, hogy némelyik rosszindulatú daganattá, melanoma malignummá alakul.
A malignizációnak észrevehető bevezető tünetei vannak, amelyek időben történő felismerése és a megváltozott anyajegy szak-
szerű eltávolítása megmentheti a beteg életét. E tüneteket, valamint az anyajegyek eltávolításával kapcsolatos állásfoglalást 
részletezi a cikk.
Kulcsszavak: Anyajegy/naevus, melanocyta, naevus pigmentosus, melanoma, anyajegy eltávolítása

Risk factors for naevus pigmentosus
Éva ZITÁS, Judit MÉSZÁROS

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. február 29. Elfogadva: 2016. március 26.

Az anyajegyek (naevusok) már születés-
kor meglevő, vagy csak később kialakuló, 
éles határú, maradandó elváltozások a bő-
rön vagy a nyálkahártyákon, melyeknek 
színe vagy felszíne eltér a környezetétől. 

A leggyakoribbak közülük a hám pig-
mentjét, a melanint termelő sejtekből a 
melanocytákból kialakuló festékes anyaje-
gyek (Kárpáti, 2013). Egy ember bőrén át-
lagosan 30-50 található belőlük. Klinikai 
képük igen változatos. A lentigo sötétbarna 
színű, 1-2 mm átmérőjű sima pigmentfolt. 
(1. kép) Általában a pubertás előtt keletke-
zik, de később is kialakulhat. 

A szűkebb értelemben vett pigmentnae- 
vusok lehetnek lapos, sima felszínű, né- 
hány mm (esetleg cm) átmérőjű, pigment-
gyűrűvel övezett, enyhén kiemelkedő; sze-
mölcsös felszínű vagy félgömbszerű anyaje-
gyek, melyekből szőrszálak növekedhetnek 

(2. kép); olykor pedig keskeny alapú „nye-
les” növedékek. 

Pigmenttartalmuk, így színük is, igen vál-
tozatos. Ritkán a pigmentált göbcsét 4-6mm 

ZITÁS Éva Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest
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1. kép: Lentigo
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széles, pigmenthiányos, fehér színű gyű-
rű övezi. A nagyobb kiterjedésű, érdes fel-
színű, szőrrel fedett anyajegyeket állatbőr 
naevusoknak nevezzük. (3. kép) Ezek néha 
egész testrészeket is beboríthatnak (Cseplák, 
2011). 

A pigmentnaevusok mozgásban lévő kép-
letek: bármilyen életkorban újak keletkez-
hetnek, vagy ritkán- a meglévők eltűnnek, 
elhegesednek. 

A festékes anyajegy mértéktelen napozás, 
szoláriumozás, vagy tartós irritáció hatásá-
ra (pl. ruhapánt dörzsölése), vagy minden 
különösebb ok nélkül rosszindulatú daga-
nattá, melanomává alakulhat. A melanoma 
melanocytákból képződik, amelyek szö-

vet- és fejlődéstanilag az idegelemekkel ro-
kon sejtek. Helytelen egy festékes anyajegy 
„elrákosodásáról” beszélni, mert a rák (vagy 
carcinoma) a hámsejtekből keletkezik, és 
sokkal kevésbé veszélyes. A melanoma az 
egyik legrosszabb indulatú daganatféleség. 
Általában sötétbarna vagy fekete, egyeletlen 
felszínű és színű, szabálytalan alakú (4. kép) 
(Király et al., 1986). Viszonylag gyorsan ki-
alakulhat, a nyirokutakon hamar távoli da-
ganatokat, áttéteket képezhet (Hajdú, 2001).

A fentiekből következik, hogy mennyire 
fontos a még kellő időben végzett orvosi ke-
zelés, vagyis a megváltozott anyajegy eltá-
volítása. 

Ha egy anyajegy:
⇒⇒Gyakran megsérül, vérzik
⇒⇒Növekedésnek indul, asszimetrikussá vá-
lik
⇒⇒Körülötte gyulladásos-, vagy pigmentsze- 
gély alakul ki
⇒⇒Sötétebbé vagy egyeletlen színűvé válik
⇒⇒Nedvedző, pörkös felszínű lesz
Vagyis ha „megmozdul”, azonnal el kell 

távolítani!
Nagyon elterjedt az a laikus vélemény, 

hogy az anyajegyekhez nem szabad „hozzá-
nyúlni”. Ezért előfordul, hogy egy-két évig 
is halogatja a beteg az anyajegyvizsgálatot. 
Más esetben véletlenül, egyéb orvosi vizsgá-
lat során fedezzük fel a már kifejlődött, eset-
leg áttéteket képző melanomát. 

A pigmentnaevusok nagy számához vi-
szonyítva a melanoma előfordulása megle-
hetősen ritka. Magyarországon évente kb. 

2. kép: Mérsékelten pigmentált naevus 
pigmentosus

3. kép: Állatbőr naevus

4. kép: Melanoma malignum
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2000 esetet jelentenek (Kiss, 2007). Nem 
minden pigmentanyajegy hajlamos a rossz-
indulatú elfajulásra, minél mélyebben he-
lyezkedik el a bőrben, annál kevésbé veszé-
lyes. A szőrszálakat tartalmazó, szemölcs-
szerű anyajegyek - ellentétben a közhiede-
lemmel- ártalmatlan növedékek. (5. kép) 
Ilyen esetekben feleslegesen ragaszkodnak 
az emberek az esztétikailag kifejezetten hát-
rányos anyajegyükhöz.

Az anyajegyeket esetleges eltávolításuk 
szempontjából három csoportba sorolhat-
juk:

El lehet távolítani
Ide tartozik a pigmentált anyajegyek leg-

nagyobb része. Természetesen csak a meg-
felelő szaktudással rendelkező orvos távolít-
hat el anyajegyet. A pigmentált anyajegyek 
nagy részét csak sebészi úton „in toto” lehet 
eltávolítani, mert ha „leveszik” vagyis csak 
a bőr szintje fölé eső részét távolítják el, a 
visszamaradt részből kiújulhat, vagy esetleg 
rosszindulatúvá válhat (Baran, 1998).

Célszerű eltávolítani
Ide tartoznak az állandó irritálásnak ki-

tett anyajegyek (ruhapánt), a megsérült 
anyajegyek, valamint azok az anyajegyek, 
amelyeknél fennáll a lehetőség, hogy eset-
leg malignizálódnak. Ennek vizsgálata der-
matoszkóppal történik és igen nagy tapasz-
talatot igényel. Ha egy anyajegyet kioperál-
nak a bőrből, ezzel az esetleges rosszindula-
túvá válás megelőzhető.

El kell távolítani
A megváltozott anyajegyeket a beteg éle-

tének megmentése érdekében kell eltávolíta-
ni. 

A fentiekből következik, hogy sokszor 
életfontosságú, hogy az egészségügyben dol-
gozók tisztában legyenek ezen elméleti ala-
pokkal, és kellő tanácsokat tudjanak adni 
pácienseiknek, illetve megfelelő szakembe-
rekhez irányítsák őket.
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Irodalomjegyzék

5. kép: Szemölcsös naevus
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Szerzői útmutató

A NŐVÉR elsősorban olyan kéziratokat fogad el közlésre, melyek az ápolástudománnyal, az ápolás gyakorlatával, a 
képzéssel, az ápolásvezetéssel, az ápolás határterületeinek tudományos vizsgálatával, valamint minőségügyi és szak-
mapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. 

A Kiadó várja az ápolás szakterületein elméleti/gyakorlati tapasztalattal rendelkező kutatók, oktatók, gyakorlati 
szakemberek írásait. 

A megjelenés kritériumai: eredetiség, minőség és a szélesebb olvasóközönség érdeklődése a téma iránt. 
A kiadó szívesen fogad az ápolás és határterületei tárgyköréből eredeti közleményeket (összefoglaló közleményeket, 

összegző elemzéseket, esettanulmányokat, egyéb elméleti közleményeket), előzetes-, valamint sürgős közleményeket, 
továbbá tudományos leveleket, olvasói hozzászólásokat is. 

Formai szempontok
A kézirat formai követelményei és szerkezeti felépítése, az ábrák és táblázatok szerkesztésének általános elvárásai, 

valamint az irodalomjegyzék és a hivatkozások szabályai részletesen megtalálható a www.meszk.hu Kiadványaink me-
nüponton belül a NŐVÉR cím alatt.

Kérjük, hogy olvassa el figyelmesen a leírást és készítse el kéziratát a megadott szempontoknak megfelelően!

Hova küldje kéziratát? 
• Az írást szerkesztőségünkbe CD-n (NŐVÉR Szerkesztőség, MESZK, 1458 Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail útján jut-

tassa el a nover@meszk.hu címre. 
• Kérjük, hogy egyidejűleg küldjön a szerkesztőség címére (nyomtatásban, aláírva, postai úton) „Szerzői nyilatko-

zat”-ot is, melyben a szerző(k) nyilatkoznak az összeférhetetlenségről, a vizsgálat és a publikálás etikai megfelelőségé-
ről, valamint tartalmazza a megjelenéshez szükséges hivatalos beleegyezést. Ennek két változata van (egyszerzős kéz-
irat és többszerzős kézirat), honlapunkon mindkettő megtalálható (www.meszk.hu NŐVÉR menüpontjában).

A beküldött kézirattal kapcsolatban tájékoztatást kérhet a nover@meszk.hu címen, vagy a (06-1) 323-2070-es te-
lefonszámon a szerkesztőségi titkártól. 

Mi történik a kézirattal? 
• A formai követelményeknek nem megfelelő írást (tartalmi értékelés nélkül) visszaküldjük a szerzőnek átdolgo-

zásra. 
• A formai szempontból megfelelő kéziratokat névtelenül (esetenként ismételt) szakmai bíráltatásnak vetjük alá, 

melyet független szakértők végeznek.
• A kéziratról a szakértők véleményének figyelembe vételével a Szerkesztőbizottság dönt az alábbiak szerint:
   – elfogadja közlésre,
   – javításokat, korrekciókat javasol, és ezek megtörténte esetén elfogadja közlésre,
   – a javítások, korrekciók után megismételi a bíráltatási eljárást,
   – nem fogadja el közlésre.
• Ismételt bírálat esetén, ha a véleményezést további szakértő végzi, akkor az elsőként bírálók véleményeit névtele-

nül kapja meg.
• A szerzőt a szerkesztőség értesíti a Szerkesztőbizottság döntéséről, de nem indokolja azt.
• Az elfogadott cikk felhasználója a NŐVÉR című folyóirat lesz. 
• A szerkesztőség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztosítja az érintettekre 

vonatkozóan a titkosság elvét: a szerzői jog védelmét, valamint ha a szakértő(k) – ha másként nem rendelkeznek – sze-
mélyének titkosságát.

Szerkesztőségi és kiadói kitételek
• A szerkesztőség fenntartja a kéziratok megjelentetésének idejére, illetve a folyóirat stílusának megfelelő módosítá-

sok végrehajtására vonatkozó döntés jogát. 
• A benyújtott kézirat nem tartalmazhat korábban már megjelent, vagy korábban benyújtott, de elbírálás alatt lévő, 

vagy elfogadott, de megjelenés előtt álló kéziratrészletet. 
• A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerző sajátja, és nem feltétlenül esik egybe a szerkesztőség/kiadó állás-

pontjával. 

Szerzői jog és másolás 
• Minden jog fenntartva. A lapban megjelent valamennyi cikk közlési joga a Kiadót illeti. 
• A megjelent anyagnak - vagy részének - bármilyen formában történő másolásához, felhasználásához a kiadó írá-

sos hozzájárulása szükséges. 
• A cikket más lapban leközölni, ismételten megjelentetni csak a kiadó engedélyével, a lapra történő hivatkozással 

lehet („Megjelent a NŐVÉR ... év., ... számban. Utánközlés a kiadó engedélyével.”) 

Szerzői útmutató
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