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Bevezetés: A daganatos betegséggel kiizd6k pszichoszocidlis helyzete napjainkig alulvizsgalt tertilet Magyarorszagon.
Célkitiizés: A szerz6k azzal a céllal végezték a vizsgilatot, hogy friss képet kapjunk a hazai betegek mentilis és szoci-
alis dllapotdrol. Modszer: A vizsgilatban 1070, kilonféle stidiuma és tipust daganattdl szenveds beteg vett részt
(30% férfi, atlagéletkor: 55,9+11 év). Evedmények: A betegek jo részének riasztdan rosszak voltak az anyagi koriil-
ményei, 41,3%-uk mds krénikus betegséggel is kiizdott, legalabb 52,2%-uk szenvedett kozepes mértéki szorongastol
és/vagy depressziotol, és az ongyilkossigi gondolatok eléforduldsa tobbszoros volt koriikben a magyar dtlagpopula-
cidhoz képest (13% vs. 4,6%). Szubjektiv megitélésiik szerint a tarsas tamogatottsiguk szintje alacsonyabb volt, mint
az orszagos dtlag. A vizsgdlatban részt vevsk 61,6%-a nyilatkozott gy, hogy szivesen venne igénybe pszicholdgusi
segitséget. A diagndzis Ota eltelt id§ el6rehaladtival a betegek tirsas életmindsége romlott. Pozitivum ugyanakkor,
hogy a valaszadok megkiizdési médja domindnsan aktiv, problémamegoldé jellegl volt. Kovetkeztetésck: A szerz8k
hangsualyozzak, hogy fontos volna a pszichoszocidlis szempontbdl tobbszorosen veszélyeztetett betegek szlirése, és
mind pszichés, mind szocidlis gondozasuk feltételeinek megteremtése Magyarorszagon.
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Psychosocial status of Hungarian cancer patients. A descriptive study

Introduction: Psychosocial status of cancer patients is still understudied in Hungary. Azm: The aim of the authors was
to obtain current information on the mental and social status of this patient group. Method: Altogether, 1070 cancer
patients with a wide range of cancer types were included in the study (30.0% male; age: 55.9+11.0 years). Results:
A large part of the patients had serious financial difficulties and 41.3% of them were struggling with at least one more
comorbid chronic disease. Further, 52.2% of the patients reported at least moderate anxiety or depression, while the
occurrence of suicidal thoughts was almost three times higher among them than in the Hungarian normal population
(13.0% vs. 4.6%). Level of perceived social support was also lower than the population standards and 61.6% of the
patients reported willingness to benefit from professional psychological support. Quality of social life of the patients
deteriorated with time after cancer diagnosis. A positive phenomenon, however, was that the primary coping style
reported was active problem solving. Conclusions: The authors conclude that it is necessary to screen cancer patients
for psychosocial difficulties and to establish conditions for their adequate mental and social care in Hungary.
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A rikbetegek szama az elmult évtizedekben folyamato-
san emelkedik, becslések szerint 2030-ra 75 millié em-
ber kiizd majd a betegséggel [1]. Magyarorszigon is
hasonl6 a helyzet az elmult 60 évben az emelkeds ten-
denciat illetéen: a 2008-as adatok szerint hazinkban
70 527 Gj beteget diagnosztizaltak, s 32 776 {6 halt meg
a betegségben [2]. A statisztikdkat figyelve elmondhat-
juk, hogy a kozelebbi vagy tivolabbi csaladban, ismeret-
ségi korben szinte mindenki megtapasztalhatja valami-
lyen formaban a rikbetegséget, vagy érezheti az életére
gyakorolt hatdsdt.

A korszerl orvosi gyakorlatban a krénikus betegségek
pszichoszocidlis héttere és a krénikus betegség miatt ki-
alakult pszichoszocialis viltozasok egyre nagyobb figyel-
met kapnak: egyre kevésbé lehet figyelmen kiviil hagyni
a biopszichoszocidlis megkozelitést, amely a bioldgiai
tényez6k mellett a tarsas-tirsadalmi, valamint az egyé-
nen beldli lélektani folyamatok, illetve a betegségek
megjelenése kozotti kolecsonkapesolatokat egyarant szem
el6tt tartja. Ebben a megkozelitésben az egészség biold-
giai, pszicholdgiai és szocidlis, s6t Gjabban spiritudlis ele-
mekkel is kiegészitett tényezdi folyamatos kolcsonhata-
suk mentén értelmezddnek [ 3, 4]. A rakbetegség hittere
multikauzalis, diagndzisa traumatikus erejti, és még min-
dig stigma kapcsolodik hozza [5]. A riakbetegség folya-
matdt kisérd pszicholdgiai és kornyezeti-kapesolati vilto-
zasok a betegségterhet komolyan novelik. Ismeretiik,
kezelésiik a modern, komplex onkolégiai gyogyitas-gon-
dozas elengedhetetlen feladatat képezik [6].

A rosszindulatt betegséggel kiizd6k pszichoszociilis
helyzete Magyarorszagon napjainkig alulvizsgalt tertilet.
A vizsgalatok hidnya 6sszefiiggésben van azzal az egész-
ségiigyben még mindig meghatirozo6 szemlélettel, amely
a beteg helyett a betegségre 6sszpontosit; a pszichoszo-
cidlis onkoldgia beépiilése az onkologia hazai gyakorla-
tdba igen lasst, és a kutatishoz sziikséges anyagi és sze-
mélyi feltételek is jorészt hidnyoznak. Az e teriileten
legjelentSsebb, mintegy 10 éve lefolytatott hazai vizsga-
lat 6t onkoldgiai centrum bevonasaval vizsgilta a rak-
betegek distressz-, szorongds- és depresszidszintjét [7].
Ebben a vizsgalatban a magyar rikbetegek distressz-
szintje a betegek 41%-anal emelkedett volt. Ez az ardny
szignifikinsan magasabb volt, mint az egyestilt dllamok-
beli betegek korében mért emelkedett distressz-szint
el6forduldsi aranya (29%). Hasonl6éan gyakoribb eléfor-
dulasi ardnyat taldltik a szorongas és depresszié emelke-
dett szintjének. A magyar rakbetegek kozott ez 38%, mig
az észak-amerikai betegek kozott csak 13% volt [8, 9].

A hazai onkolodgiai szakirodalmat friss adatokkal el-
latandé, sajat leird vizsgalatunkban a szorongas és a dep-
resszié felmérése mellett célunk volt a rakbetegek komp-
lexebb pszichoszocidlis  jellemzGinek feltérképezése,
valamint a diagnézis koriili idGszak pszichoszocidlis ter-
heinek vizsgalata és Osszehasonlitasa a betegségtolyamat-
ban késébbi id6pontban regisztraltakkal. Feltételeztiik,
hogy a diagnézis kozlése traumatikus hatdsd, gyakran
kiséri megemelkedett distressz-szint, a beteg elveszett,
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bizonytalan, helyzetét kildtastalannak itéli [6, 8, 10, 11].
A diagnoézis kapcsan 1étrejovo kezelési terv és a megval-
tozott ¢letvitelhez val6 adaptici6 lassan lehet6vé teszi az
érzelmek és a hangulat stabilizalodasat, igy a késGbbiek-
ben varhaté a pszichoszocidlis mutaték kiegyensulyo-
z6dasa. Ugyanakkor ajabb lelki-érzelmi megterhelést
jelenthet a betegség stlyosbodasa, az dttétek kialakuldsa,
a betegség kitjulasa vagy akar az egészséges életbe vald
visszatérés a felgyogyulas utin, amely dllapotok a beteg-
ségfolyamat késébbi periédusait érintik.

Mobdszer

Minta

Mintankat azok az orvosi kezelés alatt all6 vagy tiinet-
mentes periddusban 1évé daganatos betegek alkottik,
akik 2009 és 2013 tavasza kozott kapcesolatba kertiltek
a daganatos betegek pszichoszocidlis rehabilitacidjaval
toglalkoz6 Tlzmadar Alapitvannyal. A vizsgalat proto-
kolljat a Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszl6 Kérhazanak etikai bizottsaga hagyta jova
(24/EB/2009). A vilaszadok kozott voltak olyanok,
akik részt vettek az alapitviny egy vagy tobb tréningjén
vagy betegséggel valé megkiizdést segit§ egyéb inter-
vencidjan (667 £6; 62,3%), de voltak olyanok is, akik csak
kérdsivet toltottek ki az alapitviny munkatarsainak kéré-
sére valamely kérhdzi osztalyon (403 £6; 37,7%). Ugyan
az alapitvany székhelye Budapesten taldlhat6, a mintaba
azonban nemcsak févirosi betegek keriiltek be; egyrészt
mert az alapitvany székhelye mellett mikodé onkologiai
centrum sualyponti ellitéintézmény, amely més telepiilé-
sekrdl is fogad betegeket; masrészt mert az alapitvanynak
vidéki (példaul Kecskemét, Székesfehérvar) kérhizakban
is sikeriilt betegeket megszoélitania. A teljes minta Ossze-
sen 1070 személyt foglal magdba; a vizsgalati személyek
legfontosabb jellemzdit az 1. tablazat mutatja be.

Méréeszhkiozok

Demogrifiai adatként rakérdeztiink vilaszadéink nemé-
re, életkordra, iskolai végzettségére (<8 dltalanos/8 al-
taldnos /szakmunkdasképz§ /szakkozépiskolai  érettségi,
gimnaziumi érettségi/féiskolai vagy egyetemi diploma),
csaladi dllapotara (nétlen vagy hajadon/élettarsi kapcso-
lat/hazas és hdzastarsaval egytitt él /hazas, de hazastarsa-
val nem él egyiitt/elvilt/6zvegy), foglalkozasi statusira
(aktiv dolgozd/betegillominyban van/rokkantnyug-
dfjas/munkanélkiili/nyugdijas /egyéb; példiul gyes) és
anyagi helyzetére (,,Mennyi pénz jut egy f6re a csalddji-
ban egy honapban?”).

A fizikai egészséggel kapcsolatban tettiink fel kérdése-
ket arra vonatkozodan, hogy betegeink mennyire ponto-
san ismerik diagnoézisukat; van-e a daganatos betegségen
kiviil méds kronikus egészségiigyi problémdjuk; a jelen-
legi-e az els6 daganatos betegségiik; a betegség mekkora
terhet jelent a mindennapokban (,,Rikbetegsége milyen
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1. tiblazat A vizsgilatban részt vevs betegek (N = 1070) legfontosabb de-

mogrifiai és betegségjellemzoi

Elemszam/ Szazalékos
itlag ardny/szords
Nem
Férfi 320 30
N§ 744 70
Elethor (év) 55,9 11
Primer daganat dltal évintett szery
Eml6 242 254
Vastagbél 149 13,9
Petefészek 36 34
Tids 35 3,3
Vér és nyirok 28 2,6
Gyomor 23 2,1
NyelGess, gége, garat 23 2,1
Bér 22 2,1
Méh 16 1,5
Hasnyalmirigy 14 1,3
Mgj 11 1
Vese 8 0,7
Holyag 7 0,7
Prosztata 7 0,7
Vékonybél 5 0,5
Agy 5 0,5
Csont 5 0,5
Pajzsmirigy 3 0,3
Here 2 0,2
Epehodlyag 1 0,1
Egyéb 20 1,9
Nem vilaszol 408 38,1
A primer daganat diagnozisa ota 38,9 65,9
eltelt idd (ho)
Attérril
Van tudomdsa 410 38,3
Nincs tudomasa 448 41,9
Nem vilaszol 212 19,8

mértékben befolydsolja Ont mindennapi életvezetésé-
ben?”), hogyan mindsitik 6sszességében egészségi dlla-
potukat, illetve dohdnyoznak-e.

A személyt koriilvevd tarsas timogatds feltérképezésé-
re a Tarsas Tamogatasi Leltart [12] hasznaltuk. Ez az
egyszerd eszkdz a ,,Betegsége miatt kialakult nehézsé-
geivel kapcsolatban kikre és milyen mértékben szamithat
az alabbiak koziil?” kérdésre adott valaszokat (egyaltalin
nem/keveset/atlagosan,/nagyon) Osszegzi. A potencia-
lis tamogatok lehetnek példaul sziil6k, gyermekek, ha-
zastars vagy nem csalddtag segit6k: munkatirs, szom-
széd, egyhdzi csoport stb. Hirom tovabbi kérdéssel arrol
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is probaltunk informdciét gydjteni, hogy a betegeknek
lenne-e sziiksége tovabbi segitségre mindennapjaikban,
illetve szeretnének-e papi/lelkészi vagy pszichologusi ta-
mogatast.

A stressz-szint mérésére az Eszlelt Stressz Kérddiv
[13] 10-tételes magyar valtozatat [14] haszndltuk, mig
a szorongds ¢és a depresszié mérésére a Kérhazi Szoron-
gds és Depresszio Skdla [ 15] magyar valtozatat [7]. Mind
az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Cronbach-alfa: 0,86), mind a
szorongdsra ¢és a depressziora vonatkozdé, 7-7 itemet tar-
talmazé skala bels§ megbizhatdsiga jo volt (Cronbach-
alfa mindkét skilandl: 0,84). Rikérdeztiink tovibba a
szuicid késztetésekre is (,,Gondolt-e rikbetegsége kiala-
kuldsa 6ta az ongyilkossagra?”).

A megkiizdési modok feltérképezésére a Freiburgi Be-
tegségfeldolgozasi Kérdbiv [16] roviditett, magyar valto-
zatit [17] alkalmaztuk. A kérd6iv ottéle megkiizdési mé-
dotkiilonit el: depressziv-rezignalt (5 tétel; Cronbach-alfa:
0,69), aktiv-problémaorientilt (5 tétel; Cronbach-alfa:
0,62), onbatorité-figyelemelterels (5 tétel; Cronbach-al-
fa: 0,72), vallasos-értelemkeresS (5 tétel; Cronbach-alfa:
0,52) és bagatellizalo-vagyteljesitd (3 tétel; Cronbach-
alfa: 0,53)*. Az optimizmus mérésére az Eletszemlélet-
tesztet [18] haszndltuk. A 12-tételes méreszkoz belsd
megbizhatosiga elfogadhat6 volt (Cronbach-alfa: 0,72).
Az energetizltsig mértékét a Hangulati Allapotok Profil-
janak [19] roviditett valtozata életer6t mérS tételeinek
segitségével becsiiltilk meg. Ennek a szintén hattételes
méréeszkoznek kitling belsé megbizhatdsaga volt (Cron-
bach-alfa: 0,92). Rakérdeztiink tovabba a vallasgyakorlas-
ra is a kovetkez§ kérdéssel: ,,Gyakorol-e valamilyen valldst,
és ha igen, milyen modon?” Négyféle vilaszt elemeztink
a jelen vizsgilatban: nem hivé/hivs, de nem gyakorolja
vallasat /hivé és a maga modjian gyakorolja valldsit/hivs
és egyhazaban gyakorolja valldsat.

Az életmindség vizsgilatira a Rikterdpia Funkcionalis
Ertékelése Skéla altalinos véltozatit [20] hasznaltuk.
A méréeszkoz az Hsszpontszamon kiviil kiillonbozé élet-
mindség-doménekrd! (fizikai, funkcionalis, tirsas és ér-
zelmi jollét) is informaciot szolgdltat. Mind a teljes skala
(Cronbach-alfa: 0,90), mind az egyes alskalak belsé meg-
bizhat6siga jé volt (Cronbach-alfa rendre: 0,85; 0,78;
0,81; 0,84).

Statisztikai elemzés

A leiré statisztikai elemzések sordn dtlagokat, szérasokat
és szazalékos aranyokat szamitottunk. Ahol ez kiilono-
sen fontosnak tiint és erre lehetGségiink is adédott (pél-
ddul ongyilkossigi gondolatok ardnya), sajit adatainkat
egy orszagos, reprezentativ vizsgilat (Hungarostudy
Epidemiolégiai Panelvizsgilat) [21] 2006-os adataival

* Ennél a mér8eszkoznél nem 6sszpontszam, hanem atlagpontszim szamoland6
skalinként, igy mindegyik skdla pontszdma tételszimtdl fiiggetleniil 6sszevet-
hetd egymassal.
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vetettiik 0ssze. Folytonos véltozéink populiciés atlagtol
valé kilonbozdségét egymintds t-probaval vizsgiltuk.
A pszicholdgiai viltozdéknak a betegségtolyamat két pe-
ribdusidban val6 kilonbségét két- és tobbviltozods elem-
zésben is vizsgaltuk. Kétviltozés szinten folytonos fiiggd
valtozok esetében kétmintas t-probit, illetve kategoridlis
fiigg viltozok esetében y?-prébat hasznaltunk. A hatas-
méret kifejezésére éta- és Cohen-d-értékeket szamitot-
tunk. Tobbvéltozoés szinten a folytonos fiiggs viltozok
esetében dltalanos linedris modellt (GLM), illetve dicho-
tom fiiggl valtozok esetében bindris logisztikus reg-
resszidelemzést haszniltunk. A hatisméret kifejezésére
éta?-értéket és esélyhdnyadosokat (OR) adtunk meg.

Eredmények

Szociodemogrifini jellemzok

Betegeink 6,8%-a volt nétlen vagy hajadon, 8,9%-a élt
élettarsi kapcsolatban, 53,3%-a élt hazastarsaval, 17,7%-a
valt el vagy élt kiilon hazastarsatol és 11%-a volt 6zvegy.
Iskolazottsag tekintetében mintankban a magasabb vég-
zettséglick dominaltak: 48,8%-nak volt felsGfoka vég-
zettsége, 16,2% rendelkezett gimnaziumi és 18,9% szak-
kozépiskolai érettségivel, 10,3% volt szakmunkas és csak
5,1% végzett nyolc dltalinost vagy kevesebbet. A vizsga-
latunkban résztvevék legnagyobb része (31%) nyugdi-
jas volt. Tovibbi 16,3% dolgozott aktivan, 16,1% volt
betegidllomanyban, 18,6%-a részesiilt rokkantnyugdijas
ellatisban, 4% volt munkanélkiili, illetve 5%-nak volt
egyéb, a fentiekbe nem sorolhaté munkavillaléi stitusa
(példaul gyes, gyed, haztartisbeli stb.). Vilaszadéink
csaladjaban az egy fére es6, nettd bevétel havi 90 500+
52 250 Ft volt atlagosan. Es mig a minta 40,4%-a élt
—a vizsgalat évei sordn valtozo, de korilbelil 70 000 Ft-
ban megallapitott — létminimum alatti 6sszegbdl, addig
pusztin 13,9% gazdilkodott a 140 000 Ft korili orsza-
gos netto atlagkereset feletti dsszegbdl.

Betegségjellemzok

A mind teljesebb betegtajékoztatds szellemének egyre
inkidbb megfelelGen a minta 88%-a pontos ismeretekkel
rendelkezett betegségének daganatos természetére vo-
natkozdan, 6% rendelkezett bizonytalan ismeretekkel, és
6% nem kivant valaszolni e kérdéstinkre. Valaszadbink
58,7%-dnak nem volt sajt bevallasa szerint a rikbetegsé-
gen kivill mds kronikus betegsége, 41,3%-nak viszont
igen. A vizsgilatunkban részt vevék 75,3%-anak a valasz-
adaskori az elsé daganatos betegsége, 17,3%-anak mdr
volt kordbban masik szervben, mig 7,1%-uknak a jelen-
leg is érintett szervben volt mar kordbban daganata. Az
aktudlis betegséget valaszadoéink életviteliiket kbzepesen
stlyosan érint6 tényezének tartottik: mindennapjaikat
befolyasol6 szerepét a 0-7-ig terjedS skilin atlagosan
3,3-re értékelték (széras: 1,96). Globalis, szubjektiv
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egészségi allapotukat betegeink szintén kozepesnek ér-
tékelték: az atlagérték az 1-5-ig terjedd skalan 3,3 volt
(szoras: 0,78). Végiil a vizsgalatunkban részt vevéknek
mindossze 10%-a vallotta magat napi dohanyosnak.

Pszichologini viltozok

A pszicholégiai viltozok eloszldsi jellemz&it a 2. tdbili-
zat szemlélteti, fontosabb egymadssal valé kapcsolataik
pedig a 3. tdblazarbil olvashatdak le. Az észlelt stressz mér-
téke (28,84+6,06) mintinkban szignifikinsan (t = 38,8;
p<0,001) meghaladta a hasznalt mérSeszk6znél a nor-
malpopuldcién mért  sztenderdértéket (17,50+6,00;
[14]). A betegeknek tovibbd 54,2%-a volt jellemezhetd
normalmértékd szorongassal, és 21,8%-a kozepesen ma-
gas értékekkel. Igen magas, 24% volt ezenfeliil a salyos
szorongassal jellemezhetSk aranya. A depresszioval kap-
csolatban valamivel kedvez&bb képet kaptunk: itt 68,3%
adott a normdlovezetbe sorolhaté pontszamot, de még
itt is 18,4 és 13,3% volt a kozepes, illetve a stlyos dep-
resszios dllapotaak ardnya. A mind differencialtabb meg-
kozelités érdekében megvizsgaltuk a két csoport kozti
atfedést is, amelyet az 1. 4bra mutat be részletesen. Osz-
szegzésként elmondhato, hogy a két valtozé kombina-
cidja tekintetében a minta 47,8%-a tekinthet$ csak in-
taktnak, és csaknem minden tizedik beteg mindkét
indikator mentén a salyosan veszélyeztetett Ovezethez
tartozik. A betegeknek ezenfeliil 13%-a szamolt be diag-
nézisa Ota felmerilt ongyilkossigi gondolatokrdl. Az
ezzel Osszevethet$ orszigos arany* ennek csak a tore-
déke, mindossze 4,6%, ami a daganatos betegek végsG
elkeseredésre val6 hajlamat mutatja.

* Az orszagos felmérésben a kérdés az elmult hirom évre vonatkozott. Ez
hozzivetSleg sszevethetS betegeink vilaszaival, hiszen a diagnézis 6ta eltelt
id§ esetiikben atlagosan 3 év és 3 hénap volt (1. 1. tdblizat).
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2. tablazat
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| A pszicholdgiai véltozok eloszlisa az dtlagxegy szordsnyi kdzépovezetet alapul véve

Alsé6 ovezet Kozépovezet Fels6 ovezet
(atlag — 1 szérés alatti érték) atlag (+1 szérds) (atlag + 1 szoras feletti érték)
Eszlelt stressz 15,6% 66,4% 17,8%
Eleterd 16,5% 70,8% 12,7%
Optimizmus 16,4% 67,3% 16,4%
Tarsas timogatas Familidris 11,3% 65,6% 23,1%
Non-familiaris 21,1% 62,1% 16,8%
Megkiizdési médok Depressziv 18,6% 61,8% 19,6%
Aktiv 13,6% 65% 21,5%
Onbitoritd 14,3% 68,9% 16,8%
Valldsos 14,3% 69,6% 16,2%
Bagatellizald 19% 62,9% 18,1%
Eletmin(’ﬁség Fizikai kozérzet 19,1% 66,3% 14,6%
Térsas kozérzet 18,9% 63.2% 17,9%
Erzelmi kozérzet 15,4% 70,2% 14.,4%
Funkcionalis jollét 17.,8% 68,3% 13,9%
Osszpontsziam 16,5% 67,3% 16,1%
Szorongas 18,2% 62.,5% 19,3%
Depresszié 15,8% 66,6% 17,6%
3. tablazat | Mért pszichologiai valtozok legfontosabb egymdssal vald dsszefliggései
Eszlelt stressz Eleterd Optimizmus Eletmindség Depressziv Onbitorit6
megkiizdés megkiizdés
Szorongas 0,693*** —0,456*** —0,451*** —0,584*** 0,566*** —0,313***
Depresszio 0,648*** —0,685*** —-0,546*** —0,73*** —0,497*** —0,405***
Eszlelt stressz - —0,588*** —-0,541*** —0,616*** 0,533*** —0,318***
Eleterd —0,588*** - 0,466*** 0,705*** —0,368*** 0,4***
Optimizmus 0,541 *** 0,466*** - 0,521 *** —0,397*** 0,402***
Eletmindség -0,616*** 0,705%** 0,521 *** - 0,521*** —0,497***
Depressziv megkiizdés 0,533*** —0,368*** —0,397*** 0,521 *** - —0,235*%**
Onbitorité megkiizdés —0,318*** 0,400*** 0,402*** —0,497*** —0,235*** -

***p<0,001

Az otféle megkiizdési méd koziil az aktiv-probléma-
orientalt volt a legdomindnsabb (4,08+0,68), a masodik
legjellemz6bbnek az Onbdtorito-figyelemelterelS stilus
mutatkozott (3,67+0,79), ezt kovette a bagatellizil6-
vagyteljesit6 (3,10+1,05), végiil legkevésbé jellemzd a
vallasos-értelemkeres6 (2,82+0,83) és a depressziv-re-
zignalt (2,49+0,84) megkiizdési méd volt.

Tarsas timogatasra vonatkozé adataink azt is mutat-
jak, hogy — legalabbis szubjektive — a betegek szignifi-
kansan kevesebb tarsas timogatist kapnak mind a csalad-
juktél (5,94 +2.94vs. 7,28 + 343;t=-12,18; p<0,001),
mind a csalddon kiviilrél (4,51+4,10 vs. 6,00+4.00;
t = -9,86; p<0,001), mint az orszagos itlag. A betegek
10,6%-anak lenne sziiksége a rendelkezésére allon kiviil
tovabbi segitségre hétkoznapi életvitele zokkenémen-
tesebb lebonyolitasihoz. Egyhazi lelki gondozasra a be-

tegek 58,4%-a egyaltalin nem tart igényt, 25,4% bizony-
talan ezt illetéen, mig 16,2%-nak kifejezett igénye ez a
fajta tamogatas. Pszichologiai segitségnytjtastol a be-
tegek 16,6%-a zarkézott el, 21,8% volt bizonytalan, és
61,6% nyilatkozott tgy, hogy szivesen igénybe venne
(ingyenes) pszichologiai timogatast.

Adataink szerint tovabbd betegeink életminésége nagy-
jabol megfelel a daganatos betegekre vonatkozé nem-
zetkozi adatoknak [20]: a FACT-G fizikai kozérzetet
mérd skaldjan 20,3 (£6,0), a tarsas jollétet méré domé-
nen 19,9 (+5,8), az érzelmi jollét tekintetében 15,6
(+4,2), a funkciondlis jollét skalajan 17,2 (£5,8), mig az
¢életminéségre vonatkozd Osszpontszam tekintetében
73,0 (£16,2) pontot értek el atlagosan. Az életer6t méré
kérdSiv atlagpontszama 13,9 (+5,1), az optimizmusé
pedig 44,4 (+7,6) volt. A vallasossag tekintetében jelen-
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4. tabldzat | A pszicholdgiai valtozok alakuldsa a betegségfolyamat két periédusaban
Diagnozis 6ta Alag/el6fordulis Szo6ris/% Kétviltozos Tobbvaltozos
cltelt id6 elemzés clemzés*
, 0-3 hé 28,45 6,72
Eszlelt stressz =-0,85™8 F=0,14™
>3 hé 29,12 5,86
0-3 hé 6,83 4,62
Szorongds =-2,32% F =0,35™
>3 ho 7,78 428
0-3 hé 5,35 4,30 i
Depresszio =-1,19™ F = 0,04
>3 hé 5,80 4,00
. X 0-3 h6 87 8,10% )
Ongyilkossdgi gondolatok elGforduldsa ¥ =5,068*% B =-0,67"
>3 hé 174 16,30%
0-3 ho 2,42 0,81
Depressziv-rezignalt megkiizdés t=-1,04" F = 0,04
>3 hé 2,53 0,85
0-3 ho 4,06 0,69
Aktiv-problémaorientalt megkiizdés t=-0,42¢ F =0,02™
>3 ho 4,10 0,67
.. 0-3 ho 3,57 0,90
Onbitorité-figyelemeltereld megkiizdés t=-1,28% F=0,53
>3 ho 3,70 0,76
0-3 ho 2,71 0,92
Valldsos-értelemkeresé megkiizdés t=-1,34" F=0,19™
>3 hé 2,85 0,81
0-3 hé 3,20 1,08
Bagatellizilo-vigyteljesité megkiizdés t=0,86™ F=0,26™
>3 ho 3,08 1,04
0-3 hé 20,45 5,88
Fizikai jollét t=0,14" F =0,02%
>3 hé 20,36 6,00
0-3 ho 2191 4,72
Térsas jollét t=0528*** F=0,95**
>3 hé 19,33 5,83
3 0-3 ho 16,09 4,36 )
Erzelmi jollét t=-1,57% F=093%
>3 ho 15,48 391
0-3 hé 17,11 5,86
Funkcionalis jollét t=-0,48% F=0,03™
>3 hé 17,39 5,67
0-3 ho 75,29 16,11 !
Jollét-osszpontszam t=1,68% F = 0,66
>3 ho 72,55 1591
, 0-3 hé 13,93 5,70
Eleterd t=0,15 F =0,02
>3 ho 13,83 4,95
0-3 hé 44 47 7,75
Optimizmus t=0,15N F=0,39™
>3 hé 4431 7,52
0-3 hé 6,60 3,02
Csaladtol kapott tdrsas timogatds t=2,24* F =0,03
>3 ho 5,97 2,89
0-3 hé 4,31 393 ) )
Csaladon kiviilrél kapott tirsas timogatds =-1,62™ F=0,17™
>3 hé 4,96 4,19
0-3 hé 450 42,10% )
Valldsossdg (bidrmilyen formaban gyakorlok) ¥ =7,53** B =-0,36™
>3 hé 594 55,5%

Np>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
*A nem, az életkor, az iskolai végzettség, a csaladi dllapot és a daganattipus kontrolldldsaval.

tés kilonbséget nem taldltunk az orszdgos aranyok- | volt. A vallasukat gyakorlok koziil a maguk médjan gya-
hoz viszonyitva: a magukat nem hivének vallok ardnya | korlék ardnya valaszadéink kozt 27,8% volt (vs. 31,9%),
mintinkban 27,7% volt (vs. 26,1%); a magukat nem val- | mig a vallisukat kozosségben gyakorloké 24.5% (vs.

lasgyakorl6é hivéknek vallok ardnya 19,9% (vs. 17,4%) | 24,5%).
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A pszichologini valtozok alakulisa
a betegsegfolyamat két peviodusaban

Megvizsgiltuk azt is, hogy a betegségfolyamat kezdeti,
elsé harom hoénapos idészaka kiilonbozik-e pszichologiai
indikatoraink mentén a késébbi idbszaktdl (4. tablizat).
Az adatokat elGszor kétvaltozos elrendezésben vizsgaltuk,
amely elemzésekbdl az deriilt ki, hogy az elsé hiarom hé-
nap ¢s a késGbbi idGszak kozt a szorongas, az 6ngyilkos-
sagi gondolatok, a tdrsas jollét, a valldsossag és a csaladtol
kapott tarsas timogatds tekintetében mutathaté ki szigni-
fikdns kilonbség. A diagnoézist 3 honapnal régebben ka-
pottak jobban szorongtak (Cohen-d = 0,21), nagyobb
eséllyel voltak ongyilkossagi gondolataik (1= 0,094), ked-
vezbtlenebb volt tirsas jollétiik (Cohen-d=0,49), na-
gyobb eséllyel voltak vallasgyakorlok (n = 0,109), il-
letve kisebb mértéki a csaladi tirsas tdmogatottsiguk
(Cohen-d = 0,21). Ugyanezen Osszefiiggéseket tobbval-
tozds elemzésben — a nem, az életkor, az iskolai végzett-
ség, a csaladi dllapot és a daganattipus kontrolldlisa mel-
lett — vizsgilva mds eredményeket kaptunk: egyediil a
tarsas jollét (n? = 0,270) tekintetében maradt meg a szig-
nifikins kiilonbség a 3 hoénapnal kevesebb, illetve tobb
ideje daganatos diagnézist kapottak csoportjai kozott.

Megbeszélés

Vizsgalatunk célja az volt, hogy friss képet kapjunk a hazai
daganatos betegek pszichoszocidlis dllapotardl. A minta-
ban szerepl6 1070 rakbeteg tobb mint hatvan szazaléka
jelentkezett valamely pszichoszocidlis intervenciéra a
Tlzmadar Alapitvanynal, ezért valoszintsithetjiik, hogy
mintank nem reprezentativ a hazai daganatos betegekre
nézve: feliilreprezentaltak benne az allapotuk javitasaért
aktivan tenni akarék. Ennck megfelel6en a mintiban
szereplSk iskolai végzettsége is magas volt. RésztvevSink
aktivitasukat tekintve tObbségében nyugdijasok, rok-
kantnyugdijasok. A betegség ellenére a minta mintegy
hatoda aktiv dolgozé, akik tobbsége feltehetGen anyagi
okokbdl vagy a munkalehetdség elvesztésének félelme
miatt dolgozik tovabb, és egy masik hatod él betegillo-
manyban. Anyagi helyzet tekintetében elmondhatjuk,
hogy a minta kortlbeliil 40%-a ¢l a létminimumnak meg-
telel6 vagy az alatti jovedelembdl, és csak igen kevesen
tudhatnak magukénak a magasabb kategoridba tartozé
bevételt. Az 6ssznépességhez hasonloan, az atlagos havi
jovedelmet illetd kérdésre gyakran negativan, gyanak-
voan reagaltak a betegek, és csak koriilbeliili értékeket
adtak meg.

Orvendetes, hogy a betegek 88%-a pontosan tudja, mi
a betegsége, diagnodzisa szempontjabdl jol informdlt.
Ezzel egyiitt a betegség pontos diagndzisanak kérdését
a betegek 38,1%-a nem vélaszolta meg. Gyakran tapasz-
talhaté zavar a koriil, hogy hol jelent meg el6szor a be-
tegség; elGfordul, hogy az attéteket kiilon betegségként
értékelik. A betegek 41,3%-a kiizd a rak mellett mas kro-
nikus betegséggel, ennek ellenére altalanos egészségi alla-
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potukat kozepesnek értékelik, a rik mindennapi életvitelt
nehezitd szerepét pedig kozepesen stlyosnak. Vilaszado-
inknak sajat bevallasuk szerint 10%-a dohdnyzik naponta,
amely az orszdgos atlag harmada. Ez nagyon kedvezd
kép, de nem tudjuk, hidny szizalékuk hagyta abba a do-
hényzist tartésan a betegség miatt, illetve midta nem
dohanyzik, esetleg hanyan nem véllaltak dohdnyz6 maga-
tartasukat azzal kapcsolatos szégyenérzetilk miatt, ami
daganatos betegeknél — a dohdnyzasnak a daganatos be-
tegségek kialakulasiban jatszott kéroki szerepe miatt —
erételjesebb lehet, mint az dtlagnépesség korében.

Mikozben a vizsgilatban szerepl$ betegek a rakbeteg-
ség életiikre rott terheit kozepesen stlyosnak itélik és az
egészségi allapotukat is kozepesnek, megkiizdésiikben
domindnsan az ,aktiv-problémamegold6” és az ,,6nbato-
rit6-figyelemelterel§” stilus jelentkezik, amely a hatékony
megkiizdési formak kozé tartozik. Ez azt jelenti, hogy
az érzelmi, lelki és szocidlis nehézségeket inkabb kihivas-
ként, megoldandé feladatként élik meg, amelynek sike-
rességéért kiils§ segitséget is elfogadnak. A valaszadok
61,6%-a venne részt pszichologiai egyéni vagy csoportos
foglalkozason. Erételjes motivaciojukat lelki allapotuk
befolydsolasira a szorongas vizsgilatinak magasabb szint-
je, a depresszio alacsonyabb szint(i jelenléte, valamint a
vizsgilati személyek tobbségét jellemz6 aktiv, probléma-
megoldd megkiizdési stilus is magyardzhatja.

Az érzelmi mutatokat nézve a mintaban szerepld rak-
betegek észlelt stressz-szintje szignifikinsan magasabb,
mint az atlagpopuldciéban mért. A szorongasszint be-
tegeink 45,8%-4andl kozepes vagy nagyon magas. Ez az
arany gyakorlatilag azonos a Muszbek és munkatirsai al-
tal mért ardnnyal [7], de magasabb a nemzetkozi szak-
irodalomban fellelhet$ arinyoknal [8, 9]. A depresszid
szintje a jelen minta 18,4%-anal kozepes, 13,3%-dnal ma-
gas; ez alacsonyabb, mint a Muszbek-vizsgalatban, ahol
a kozepesen vagy sulyosan depresszids betegek arinya
44% volt. Sajat vizsgalatunkban a szorongas és depresz-
szi6 tekintetében a betegek 52,2%-a valamelyik vagy
mindkét valtozé mentén a veszélyeztetett Ovezetbe tar-
tozik, ami feltétlen kezelést igényel, timogatis nélkdil
dllandésul, salyosabb, klinikai formdkat olthet (vo. 6n-
gyilkossag). Dégi Csaba romén rikbetegek korében vég-
zett vizsgilatiban [22] a betegek 47,5%-at taldlta dep-
ressziosnak és a betegek 46,7%-at erGsen szorongonak,
amely eredmények még a magyar rikbetegekénél is rosz-
szabb pszichés allapotra utalnak.

A szorongassal és depresszioval kapcsolatos eredmé-
nyeink beilleszthet6ek a nemzetkozi szakirodalomban
lefrtak kozé, noha az maga is erGsen ellentmondasos.
Boyes és munkatarsai 1997 és 2002 kozott diagnosztizalt
863 rikbeteg szorongds- és depresszidszintjét vizsgaltak
a mi vizsgilatunkban hasznalttal megegyez6 mérGesz-
kozzel [23]. Mintijukban a betegek 9%-a szorongott
erGsen és csak 4% volt depresszids. Az emelkedett vagy
magas szorongasszint el6jelzdje a tehetetlen/reményte-
len megkiizdés és a gyenge tirsas timogatds, a magasabb
depresszidértékeket pedig a pozitiv szocidlis interakciok
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hidnyaval hozzik osszefiiggésbe. Ugyanakkor Burgess
és munkatarsai 6t éven keresztiil figyelték a szorongas
és depresszid alakulasit emlSrikos nék korében [24].
A szorongas és depresszi6 kiilon vagy egyiittes jelenléte
a diagnézis idején 33%, a diagndzis utin egy évvel kozel
50%, majd évente fokozatosan csokkenve, 5 év mulva
15% volt. Azok kozott, akiknél a betegség kiajult, a szo-
rongds és depresszié eléforduldsa emelkedett, elérte a
45%-ot. Elképzelhets, hogy a tapasztalt érdemi nagy-
sagu eltérések a vizsgilt betegpopulaciok specifikumaira
(példaul daganattipus) vezethetSek vissza, ezért e kérdés
tisztazasahoz homogénebb betegmintakra lenne sziik-
ség a tovabbi vizsgalatokban.

Munkank kiemelend§ tizenete az ongyilkossagi gon-
dolatok megjelenése mintinkban, amely az atlagpopula-
cidhoz képest hiromszoros gyakorisigt. (Pedig a mi
mintank valészintleg a riakbetegek populiciéjanak vi-
szonylag ,kedvez6” helyzetben 1évé részét képezi le;
v6. magas iskolazottsag.) Nincs informacionk arrdl, hogy
az ongyilkossidgi gondolatokat kovette-e sikertelen 6n-
gyilkossdgi kisérlet, a gondolatok jelenléte azonban igy
is figyelemfelhivd kell legyen a daganatos betegeket
gondozo6 szakemberek szamdra. Hasonl6é eredményeket
hoztak kiilfoldi kutatasok is, példaul egy svéd vizsgalat-
ban 6 milliés mintan hasonlitottiak 6ssze 1971 és 1999
kozott a rikbetegek és a nem rikbetegek dltal elkovetett
ongyilkossigok gyakorisigat [25]. Az eredménycek sze-
rint a ridkbetegek kozott tizenhdromszor tobben kovet-
nek el 6ngyilkossagot a diagnézis megismerése utan egy
héten belil és hiromszor tobben egy éven beliil, mint
ugyanezen idGszakok alatt a nem rikbetegek. Kifejezet-
ten magas volt ebben a vizsgilatban az elkovetSk szama
a rossz prognozisu rikbetegek (tiid6, hasnyalmirigy,
nyelSesd, méj) korében.

Mintankban a mért pszichologiai és életminGség-
mutatokban a betegek tobbsége a kozépzdéniban helyez-
kedik el. Ez a még viselhetd lelki és fizikai allapot lehe-
t6vé teszi a pszicholdgusi segitség igénybevétele irdnti
kivansag megjelenését, motivacidjat. Ez eldl a betegek-
nek csak 16,6%-a zarkozott el, és tovabbi 21,8% volt
bizonytalan abban, hogy igényelne-e¢ ilyen segitséget.
Pozitiv tendenciat jeleznek ezek az ardnyok, amely ma-
gyarazhaté azzal is, hogy a pszicholégusok jelenléte az
onkologiai teamekben egyre inkibb gyakorlatta valik,
amely az onkoldgiai orvoslas részér6l megerdsités a be-
tegek szdmdra a lelki-érzelmi torténések fontossigarol,
kezelésiik sziikségességérdl a betegség gyogyitasa soran.
Fontosnak tartjuk még, hogy a vizsgilatban szereplSk
— sajat szubjektiv észlelésiik alapjan — szignifikinsan ala-
csonyabb szint csaladi és csalddon kiviili timogatasrél
szamolnak be az orszagos dtlaghoz képest. Tapaszta-
lataink szerint ebben szerepe van az érzelmek, kisebb
mértékben a diagnézis eltitkoldsinak, a csalddtagoktol
jOv6 segitség nem betegkdzpontih megnyilvanulasainak,
a gondozisban részt vevé hozzatartozok kifiraddsanak
és a hosszabb ideje a betegséggel kiizdSk tirsas kapcso-
lati beszikiilésének.

EREDETI KOZLEMENY

Mintankban a vallasgyakorlassal kapcsolatban egy ér-
dekes kett6sség jelent meg. EgyfelSl a vallasgyakorlok
arinya érdemben nem tért el az orszigos atlagtol, tehat
ez az ellen sz06l, hogy a krénikus, stlyos betegséggel kiiz-
dok a hitben keresnének tdmaszt és vigaszt, amely felte-
véssel tobb kutaté is él, amikor a vallasossig és a beteg-
ségek kozti pozitiv kapcsolatot értelmezi [26]. Midsfeldl
viszont a betegség kés6bbi fizisiban 1évSk kozt megbiz-
hatéan tobb volt a vallasgyakorld, mint a diagnoézist ko-
vetd elsé harom hénapban, ami viszont mégis afelé mu-
tat, hogy a betegek hajlamosak megoldhatatlannak tiné
nehézségeikben egyre inkabb a transzcendens felé for-
dulni. A vallasos-értelemkeresd megkiizdési médot mér§
alskala eredményei is ebbe az iranyba mutattak, noha a
kiilonbség a 0-3 és a 3-nal tobb hénapja diagnodzist ka-
pottak kozott statisztikailag nem volt szignifikins.

A pszicholdgiai viltozok vizsgalataval kapcsolatos hi-
potézistinket a betegség két periddusiban kapott értékek
nem igazoltik. Feltételezésiink szerint az els6 harom ho-
nap stresszesebb, a betegek szorongas- és depresszio-
szintje emelkedettebb, magasabb a csalddi és tarsas td-
mogatas szintje, magasabb az ongyilkossagi gondolatok
aranya. Ezzel ellentétben a kétviltozos elrendezésben
végzett elemzésbdl az dertilt ki, hogy az elsé harom ho-
nap és a késébbi idészak kozt a szorongas, az ongyilkos-
sagi gondolatok, a tdrsas jollét, a tdrsas tAmogatds és a
vallasossag tekintetében mutathaté ki szignifikins kii-
l6nbség. Azonban hipotéziseinkkel ellentétben a diag-
no6zist hairom hoénapnal régebben kapottak szorongtak
jobban, voltak nagyobb eséllyel 6ngyilkossigi gondola-
taik, volt kedvezGtlenebb tarsas jollétiik, észleltek keve-
sebb csaladi timogatast (és voltak nagyobb eséllyel val-
lasgyakorlok). Tobbvaltozoés elemzésben egyediil a tarsas
jollét tekintetében maradt meg a szignifikians kiilonbség
a 3 hénapnil kevesebb, illetve tobb ideje daganatos diag-
nézist kapottak csoportjai kozott. Elemzéseink kapesian
tehat egyediil azt mondhatjuk ki, hogy statisztikailag ki-
mutathaté szignifikins kilonbség a két csoport kozott
az életmindség tarsasjollét-doménjében maradt meg,
vagyis az id6 el6rehaladtaval a tdrsasagi kapcsolatok és az
azokbdl meritett pozitiv élmények gyengiilnek.

A vizsgalat korlatai kozott tobb tényezdt is meg kell,
hogy emlitsiink. El6szor is mintink kényelmi minta-
vételnek tekinthetd, tehat az adatgydjtésben nem voltak
szisztematikus szempontok sem a daganatos betegség
tipusit, sem stidiumat illetéen. Az igy nyert adatok ér-
demi eltérést mutathatnak egy-egy specifikusabb beteg-
populiciéon nyerhet$ informaciokhoz képest. Szintén a
mintavétellel kapcsolatos torzitd tényezd, hogy a valasz-
adok tobbsége olyan beteg volt, aki a vizsgilat kapcsin
vagy mar attél fiiggetlentil felkereste a vizsgilatot végzé
Tdzmadar Alapitvanyt, amely a daganatos betegséggel
kiizd6k kriziskozpontja. Az ilyen, magukat jobban me-
nedzseld, tudatosan segitséget keresé és talald, motivalt
személyek pedig valészintleg kiilonboznek szamos, a je-
len tanulmanyban vizsgalt viltozé tekintetében is a hazai
daganatos betegek altalanos populaciojatol. Tovabba,
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a megkiizdési médokkal kapesolatos kérdéiv tobb alskd-
ldjdnak belsé megbizhatdsiga is elmaradt mintidnkban
az idealistél, igy az ezzel nyert adatok csak kiilonos ko-
riltekintéssel értékelendSek. Végiil, az orszagos adatok,
amelyekhez a jelen mintit néhany valtozé6 mentén ha-
sonlitottuk, 3—6 évvel kordbbiak, mint a jelen vizsgailat
adatai, igy el6fordulhat, hogy a tapasztalt kiillonbségek
nemcsak a daganatos betegséggel, hanem mads, tirsa-
dalmi jelenségekkel is Osszetiiggnek (vo. az ongyilkossagi
aranyok valtozasai).

Mindezeket figyelembe véve sziikségesnek tartjuk a
tovabbi vizsgalatokat a rakbetegség stlyossiganak és sti-
diumanak figyelembevételével, illetve homogén beteg-
csoportokon is. Valamint fontos lenne a pszichoszocialis
szempontbdl tobbszorosen veszélyeztetett személyek
kisztirése (alacsony kereset, alacsony iskolai végzettség,
egyediil él6, tobb kronikus betegséggel kiizdS stb.) és
pszichoszocidlis gondozasuk feltételeinek megteremtése.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: R. M.: A hipotézisek kidolgo-
zasa, a vizsgilat megtervezése, az eredmények értelme-
zése és a kézirat szovegezése; K. R.: Az adatgyijtés szer-
vezése ¢s lebonyolitasa, statisztikai elemzések; K. T. B.:
Az adatgy(jtés technikai tervezése, szervezése és lebo-
nyolitasa, statisztikai elemzések, az eredmények értelme-
zése, a tanulmdany szovegezése.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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