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Dégi L. Csaba

A daganatos betegségek pszichoszocialis
vetiileteinek vizsgalata Erdélyben.
A daganatos diagnozis

Szakirodalmi attekintés

Daganatos diagnozis

Bioldgiai, pszicho-szocidlis, spiritudlis illetve egzisztencialis szempontbdl egyarant
krizisallapot a daganatos diagndzis megismerése, elfogadasa, tudomasulvétele. Ezt a
tobb szempontbol is traumatikus élményt, allapotot, altalaban sulyosbitja az a tény,
hogy az érintettek 76%-a teljesen vagy részben varatlanul szembesiil a daganatos
diagnodzissal. A leggyakoribb érzelmi valaszreakciok a sokk (54%) és a félelem (49%),
amelyeket kiillonosképpen a daganatos beteg premorbid személyiségvonasai, életutjanak
sajatossagai tovabb terhelnek a betegséghez torténd nem megfeleld alkalmazkodas
iranyaba.' A sokk iddszaka testi, érzelmi és kognitiv-motivacios kiliresedést és/vagy
kontrollalhatatlansagot jelent, és ez az allapot annal hosszabb lehet, minél varatlanabb a
veszteség.? A diagndzis megismerését kovetden a sokkos lelkiallapottal egyiitt gyakran
alakul ki a halalfélelem, a figgetlenség-kontrollalasi képesség elvesztésének aggodalma,
a testi integritas sériilésétol illetve a fajdalomtdl vald félelem, amelyek olyan tudattalan
identifikacio, a tagadas, a pszichés regresszid, az eclfojtas, a racionalizalas vagy a
deperszonalizacio.?

A daganatos betegség tényének feltardsara, megismerésére iranyuld tudatos
¢és tudattalan reakcidkat természetszeriileg befolyasolja a beteg életkora, szocio-
oko-kulturalis helyzete, illetve foképpen a kronikus stresszel, konfliktusokkal vald
megkiizdési tapasztalata és képessége. A megbirkozasi stratégidk harom alapvetd
formajat ismerjik: a problémaelemzd, az érzelmi illetve a tAmogatast keresd coping.
A tobbvaltozos statisztikai elemzések bizonyitottak a megkiizdd coping és az elkeriild
coping egészségvédd, protektiv hatdsat, illetve a fatalista, szorongd, onfeladd coping
kockazatnoveld hatasat, a daganatos betegségek kimenetele szempontjabol.*

Az onkoldgiai megbetegedések, elsésorban a daganatos diagnozis kapcsan rendki-
viili mértékben fontos kockazati hatast képvisel a depresszios tiinetegytittes. Nemzetkozi
¢és hazai onkopszicholdgiai kutatasok Osszegz6 adatai szerint a depresszid 1,5%-tol -

1 Butow és mtsai, 1996; Riskd, 2006

2 Kiibler-Ross, 1988; Pilling, 2003

3 Risko, 2006

4 Folkman és Lazarus, 1980; Kopp, 2006a
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60%-ig érinti a daganatos betegeket, illetve a depresszio fliggetlen egészségkarositd
szerepét hangsulyozzak.’ Mindazonaltal a Hungarostudy 2002 orszagos reprezentativ
felmérés eredményei alapjan a depresszios daganatos férfiak és ndk 33,9% illetve
29,5%-at nem kezelték depresszié miatt.®

Vizsgalatunkkal részben kapcsolddunk a fentiekben bemutatott elméleti és
kutatasi iranyvonalakhoz, ¢és ezekkel megegyezden elemezziik a daganatos diagndzis
megismerésének hatasait. Sajatos célkitiizéstink a daganatos diagndzis nem-ismerésének
orvosi, pszicholdgiai €s szocialis hattértényezdinek a kutatdsa. Kutatdsunkban valaszt
keresiink arra a kérdésre is, hogy kockazatnoveld vagy véddszereppel bir a daganatos
diagnoziskozlés elmulasztasa, amely abbol az alaphelyzetbdl fogalmazddik meg,
hogy altaldban az onkoldgiai betegség tényszerli ismerete traumatikus és anomids
lelkiallapottal asszocidlhato, illetve a személyes tajékoztatast mell6z6 orvosok nagyrészt
arra hivatkoznak, hogy a paciens szamara ez elviselhetetlen, veszélyes lenne.

Informacio - kommunikacio

A betegek diagnozisanak kozlése, daganatos betegségek esetében is, mindenekel6tt
orvosi és etikai kérdés, dontés.” Az 1960-as években az Amerikai Egyesiilt Allamokban
az orvosok 90%-a elhallgatta az onkoldgiai betegségre vonatkozé tényeket, igazsagot,
mig kevesebb, mint két évtized mulva az amerikai orvosok 97%-a a paciensnek
személyesen és nyiltan, Oszintén beszélt a rakos megbetegedésérdl.® Az Amerikai
Korhazak Egyesiilete altal, 1972-ben kozzétett betegjogok soraban hangsulyos szerepet
kapott ,,a paciens személyes felelosségének és autonomidjanak az elve”, amely akkor
leginkdbb a hatalmi egyensuly-eltolodas kiegyenlitddését jelentette az orvos-beteg
kapcsolatban.

Az 1970-es illetve *80-as években Nyugat- és Eszak-Eurépa orszagaiban is a
hagyomanyos paternalisztikus orvosi viszonyulast a paciens-centrikus, egytittmiikodésre
és kozos dontésre, felelésségvallalasra alapuld attitid és gyakorlat valtotta fel.
Ugyanakkor K6zép-Keleten, Dél-Eurdpaban, illetve a vilag mas orszagaiban (pl. Japan,
Szaud-Arabia, Szingapur, Tanzania, Tajvan) a daganatos betegség kozlésének ,,csalad-
kozpontu elvét” alkalmaztak, a beteg legfobb érdekében elmulasztottdk a személyes
diagnozis-ismertetést, az orvos csak a paciens csaladtagjaival kozolte a diagnézist®.
Holland és munkatarsai korabbi vizsgalata azt igazolta, hogy Dél- és Kozép-Kelet
Eurépaban az orvosok kevesebb, mint 40%-a vallalta a daganatos diagnozis kozlését,
mig Eszak-Eurdpa orszigaiban ez az arany tobb mint 80% volt. 1°

Bailey és mtsai, 2005; Dégi, 2008; Massie, 2004
Dégi, 2008

Hegediis, 1995, 1999; Pilling, 2004

Laine és Davidoff, 1996

9 Mystakidou és mtsai, 2004

10 Holland és mtsai, 1987
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Akulturalis értékek, sajatossagok illetve a daganatos diagnozis kapcsolata tovabbra
is egyértelmiien megvalaszolatlan, hiszen manapsag Amerikaban az onkologiai paciens
tajékoztatasa inkabb egy kockazatkezelési eszkoz, amely egyrészt megvédi az orvost
a gondatlansagi, orvosi mihiba perekt6l, illetve masrészt biztonsagot nyujt a betegnek
az orvossal szemben — az amerikai szakirodalomban medikalis, hazassag elotti
megallapodasnak nevezik."

Tovabbi felmérések eredményei arra figyelmeztetnek, hogy az amerikai
diagnoziskozlési modell, az Aaltalanosan kotelezd nyiltsag, valoban hatékony az
onkolédgiai paciensek tobbségénél, akik szeretnének megismerni minden részletet a
betegségiikrol, kezelésiikrdl, azonban az eurdpai-amerikaiak, afro-amerikaiak, mexikoi-
amerikaiak és koreai-amerikai kissebségek szdmara ez veszélyes, kulturalisan nem
érzékeny gyakorlat.'> Osszefoglalva elmondhat6, hogy jelenleg a kozép-kelet-eurdpai
régiodban is gyakorolja az orvosok tobbsége a személyes daganatos diagnoziskozlést,
illetve az érintettek tobbsége szeretné ismerni a betegségét, a kezelési lehetoségeket,
még akkor is, ha a ,,rak”, a ,,rosszindulati daganat” kifejezéseket nehezen hasznaljuk a
halallal kapcsolatos kollektiv jelentéstartalmuk miatt.'3

Ennek egyik magyardzata lehet, hogy a daganatos betegségre vonatkozo6 informacid
ismerete pozitivan befolydsolja a betegséghez torténd alkalmazkodast,'* fokozza a
reménységet és az egyiittmiikodést, csokkenti a pszichologiai morbiditast!® és a
fajdalmakat, illetve ezek életmindségre gyakorolt negativ hatasat. A fajdalomkezelés
hatékonysaga és a daganatos diagndzis ismerete kdzotti kapcsolat valdszinisithetden
Osszefiiggésben van a szorongas ¢€s a stressz csokkenésével.!”

Tovabba a daganatos diagndziskozlés fentiekben bemutatott pozitiv hatdsai
feltehetden inkabb a paciens szubjektiv mindsitésével, illetve az orvos-beteg
kapcsolat kommunikécids aspektusaival értelmezheték.'® Fontos, hogy a daganatos
paciensek a betegségre vonatkozd személyes tajékoztatast milyen szinten értelmezik
tényszertinek, érzelmileg tdmogatdnak, esetleg mindkettdnek, ugyanis amennyiben
az orvos tulnyomorészt faktualisan, orvosi paraméterekben tajékoztat, akkor a beteg
részvétele, bekapcsolodasi lehetdsége nagymértében korlatozott, a tajékoztatasi
helyzettel valo érzelmi elégedettsége kézéptavon csokken.!” Esbensen és munkatarsai?®

11 Dubler és Post, 1998

12 Blackhall és mtsai, 1995

13 Risko, 2006

14 Roberts és mtsai, 1994

15 Sardell és Trierweiler, 1993; Roter, 1989
16 Fallowfield, 1986

17 Lin, 1999

18 Varga és Tiringer, 2004

19 Butow, 1996

20 Esbensen és mtsai, 2008
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valamint Maynard?' szerint a daganatos paciens szempontjabdl fontos, hogy a diagnézis
kozlésekor az orvos megnyugtatéan, biztatéan, tamogatdan legyen jelen, €s ne csak
bioldgiai, patoldgiai szempontbdl magyarazza a kronikus betegségi allapotot. Ford
¢és munkatarsai?? ravilagitottak arra, hogy a daganatos diagndzis kozlésekor az orvosi
kérdések megbeszélésének aranya 2,5-szor volt nagyobb az érzelmi, pszicholdgiai
kérdésekhez, részletekhez viszonyitva, valamint, hogy a daganatos paciensek a
beszélgetés soran ritkan kérdezhettek, kezdeményezhettek. A daganatos betegségrol
torténd tajékoztatas, valoban megszokott mddon, nem terjed ki a pszichoszocialis
vonatkozéasok megbeszélésére; azonban legalabb annyira igaz az is, hogy az onkoldgiai
paciensek idegenkednek attdl, hogy nem testi jellegli témakrdl beszélgessenek az
orvossal, az lehet esetleg a meggy6z6désiik, hogy ez nem az orvos feladata.?

Erdemes lenne alaposan megvizsgalni, hogy a diagnozisra vonatkozé tajékoztatas
mennyire fontos onmagaban, mint informacid és milyen mértékben jarul hozza a segito,
tényez6 befolyasolja, de mindenekel6tt az, hogy milyen sajatos kommunikacids
készségekkel rendelkezik, illetve az orvosképzés soran mekkora fontossagot
tulajdonitottak a kommunikacios, pszichologiai és etikai témaknak.? Hazai tapasztalatok
szerint az orvosokat képzésiik soran nem készitjiik fel eléggé a korszerli pszicholdgiai
ismeretek, készségek atadasaval az egész ember gyogyitasara.?

Az orvos kommunikacios készségei jelentdsen befolyasoljak a daganatos paciens
alkalmazkodasat a betegségéhez, a kontrollérzését, a szorongasat, a depresszios
tiineteinek szamat, a reménységét és a dontésképességét.?® Az ,.elég j0” orvos-beteg
kommunikéaci6 mindenképpen iddben, folyamatosan alakul és fejlédik, azonban
a daganatos diagnoézis kozlésekor kiillonosképpen tartalom-érzékeny, ugyanis a
betegek ezaltal nemcsak az onkologiai betegségekkel szembesiilnek, hanem egytttal
a koztudatban elterjedt elditéletekkel, stigmatizacioval és halalfélelmekkel is.?’
A daganatos diagnézis megismerésének traumatizalo hatasaval, az orvos-beteg
kommunikécio hidnyossagaival, illetve a betegséggel kapcsolatos negativ attitidokkel
is gyakran indokoljék a ko6zlés elmulasztasat, illetve az ongyilkossagi veszEély miatt
megszépitik a betegségi allapotrol vald tajékoztatast.?

Vizsgalatunk alapvetd célja feltarni azt, hogy a daganatos betegek mennyire ismerik
onkolégiai diagndzisukat, milyen jelentds kiilonbségek vannak a diagnoézisukat ismerd
és nem-ismerd paciensek kozott, illetve, hogy mely demogréafiai, orvosi, pszichologiai

21 Maynard, 2006

22 Ford és mtsai, 1996

23 Bakker és mtsai, 2001; Ryan és mtsai, 2005

24 Baile és mtsai, 1997; Fallowfield és Jenkins, 1999; Pilling, 2008
25 Risko, 1999

26 Back és Curtis, 2002

27 Siminoff és mtsai, 2000

28 Horikawa és mtsai, 2000
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és szocialis hattértényezok segitségével lehetséges elére jelezni a diagndzis nem-
ismerésének esélyét.

Vizsgalt populacio és alkalmazott modszerek

Vizsgalatunkat a Kolozsvari Onkologiai Intézetben (148 kérdoiv; 35,2%), a Csikszere-
dai Megyei Korhazban (117 kérd6iv; 27,9%), a Marosvasdarhelyi Onkologiai Intézetben
(71 kérdodiv; 16,9%) és a Gyergyoszentmiklosi Korhdzban (84 kérdoiv; 20%) végeztiik.

Klinikai mintankban 420 daganatos beteg van, 342 beteg rosszindulatu (malignus
— 81,4%), és 78 beteg joindulatu (benignus — 18,6%) onkoldgiai diagnozissal allott
kezelés alatt az adatfelvételkor. A tumor leldhelye szerint vegyes, kevert vizsgalati
csoportban, 80 mell/eml6 (19,5%), 49 méhnyak (11,9%), 46 tiid6/horgd (11,2%) és 43
vastagbél (10,5%) daganatos paciens van, illetve 46,9% a mas kategoriaba sorolhato.
A nemi hovatartozas szempontjabdl 238 daganatos n6t (56,7%) és 182 daganatos férfit
(43,3%) interjuvoltunk meg, akinek atlagéletkora 51,95 év (min. 17 — max. 89). A
kérdéivesomagban szereplo skalak, kérdések a kovetkezok voltak:

* Roviditett Beck Depresszio Kérd6iv:® kilenc tételt tartalmaz, 0-3 pontozassal
(O=egyaltalannemjellemzo, 1=aligjellemzo, 2=jellemz6 és 3=teljesen jellemzd).
Az értékek alapjan (0=minimalis és 60 maximalis pontszam) eredetileg négy
depresszid csoport 1étezik: nincs depresszio (0-9 pont), enyhe depresszio (10-
18 pont), kdzepes depresszid (19-26 pont) €s sulyos depresszio (26 pont f6l6tt)
(Cronbach alpha 0,86).

* Roviditett Reménytelenség Skala:*® négy tételt tartalmaz, 0-3 pontozassal
(O=egyaltalan nem jellemzd, 1=alig jellemzd, 2=jellemz0 és 3=teljesen jellemzd;
min. 0 - max. 12 pont; Cronbach alpha 0,86).

* Megkiizdési Modok Kérd6iv:®' a huszonkét tételes valtozat hét faktora két
coping stratégidhoz sorolhatd. A problémara iranyuldé megkiizdéshez a
problémaelemzés (1, 21, 22-es tételek) és a céltudatos cselekvés (8, 9, 17, 18-as
tételek) tartoznak. A valaszlehetéségek 0-3 pontozastak (O=nem volt jellemzo,
I1=alig volt jellemzd, 2= jellemz0 volt és 3=nagyon jellemzd volt; min. 0 - max.
21 pont a problémaelemzd coping esetében; Cronbach alpha 0,81).

= A Rahe-féle Stressz és Megkiizdés Kérdéiv, Eletesemények skalajat hasznaltuk
az ¢letesemények szamanak felmérésére.’> A tizenhat tételes skala, az elmult
harom évben megtortént életeseményeket vizsgalja (O=minimalis és 16
maximalis pontszam; Cronbach alpha 0,55).

29 Beck és mtsai, 1961; Kopp és mtsai, 1998, 2000

30 Beck és mtsai, 1974; Perczel-Forintos és mtsai, 2001
31 Folkman és Lazarus, 1980; Kopp és Skrabski, 1992
32 Rahe és Tolles, 2002
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* Az Andmia Skala*® egy kérdését hasznaltuk jelenlegi vizsgalatunkban: ,,Minden
olyan gyorsan valtozik, hogy az ember azt sem tudja mar, miben higgyen.”
Valaszopcidk: O=egyaltalan nem ért egyet, 1=inkabb nem ért egyet, 2= inkabb
egyetért és 3=teljesen egyetért.

= A daganatos diagnoézisra vonatkozé informacidkat, az etikai bizottsag engedélye
értelmében, a vizsgalatban egyiittmi{ik6dé orvosok és apolok szolgaltattak.

A statisztikai elemzést az SPSS 15.0 program segitségével végeztiik el, hasznalt
mddszerek: Chi négyzet, General Linear Model (95% CI) ¢és logisztikus regresszid
analizis. A variancia-analizisben és a regresszioban a kovetkezd kontrolltényezok
szerepeltek: életkor, nem, lakhely, végzettség, csaladi allapot, anyagi helyzet, vallas,
nemzetiség, daganat tipusa, tumor leldhelye, betegség stadiuma, illetve a kezelés tipusa
(operacid, kemoterapia és a sugarterapia).

Eredmények

Osszehasonlité elemezés

A vizsgalatban résztvevd daganatos betegek 83,1%-a ismeri és 16,9%-a nem ismeri
onkologiai diagnézisat (1d. 1. sz. abra - Digitdlis vdltozat).?* Az adatok statisztikai
elemzése soran szignifikans dsszefliggést talaltunk a daganatos diagndzis nem-ismerete
illetve az életkor (p=0,003), lakéhely (p=0,019), végzettség (p <0,0001), a tumor
lelohelye (p=0,003), a kemoterapias kezelés (p <,0001), a depresszio (p <0,0001), a
reménytelenség (p=0,029), a problémaclemzé megkiizdés (p=0,033), az andmia (p
<0,0001) és az életesemények (p=0,004) kozott (1d. 1. és 2. sz. tablazat - Digitdlis
valtozat). A nem, a csaladi allapot, az anyagi helyzet, a vallas, a nemzetiség, a daganat
tipusa, a betegség stadiuma, az operacid, a sugarterapia illetve a betegségi allapotrél
valo tajékozatlansag kozott nem talaltunk jelentds kapcsolatot.

A daganatos diagnozisukat nem ismerd onkologiai paciensek szignifikansan
idésebbek (56,58 vs. 50,98 atlagéletkor; p=0,003), jellemzobb rajuk, hogy kisvarosi
vagy falusi kérnyezetben laknak (87,1% vs. 72,8%; p=0.019), nagyobb részt alacsony
iskolai végzettséggel rendelkeznek (63,8% vs. 40.2%; p <0.0001), illetve szinte kétszer
nagyobb aranyban nem részesiiltek kemoterapias kezelésben (53,6% vs. 27,2%; p
<.0001), a diagnozisukat ismerd daganatos betegekhez viszonyitva (Id. 1. sz. tablazat
- Digitdlis valtozat). Tovabba a tiid6/horgé daganatos paciensekre inkabb jellemz6 a
betegségi allapotukrol vald tajékozatlansag, szemben a vastagbél, mell/emld és méhnyak
tumoros betegekkel. Fontos itt megjegyezniink azt, hogy a tiidédaganatos paciensek

33 Andorka, 1996; Kopp és mtsai, 1999

hivatkozast minden esetben feltiintetjiik a foszovegben, — a szerk.
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kozott kétszer tobb férfi van, mint né (16,8% vs. 6,9%; p=0,001).

A vizsgalt pszicholdgiai tényezok szempontjabol, a varianciaanalizis eredményei,
a legfontosabb demografiai-szocialis és onkoldgiai tényezdkre korrigalva, azt emelik
ki, hogy az onkolodgiai diagndzisukat nem ismerd daganatos betegek szignifikdnsan
depresszidsabbak (26,35 vs. 19,12 pontszamatlag; p <0,0001), reménytelenebbek
(4,97 vs. 3,90 pontszamatlag; p=0,015), és jelentdsen alacsonyabb a problémaelemzd
megkiizdési képességiik (8,16 vs. 9,50 pontszamatlag; p=0,029), szemben a
diagnézisukat ismerd paciensekkel. Ok ezzel szemben inkébb alacsonyabb anémiarol
(46,4% vs. 35,1%; p=0,004) és atlagosan kevesebb negativ életeseményrdl (2,02 vs.
2,85; p=0,004) szamolnak be (Ld. 2. sz. tdblazat - Digitalis valtozat).

A daganatos diagnozis nem-ismerését elérejelzo tényezok

Vizsgalatunk alapvetd célja feltarni azt, hogy mely demografiai, orvosi, szocialis és
pszicholdgiai hattértényezok segitségével lehetséges eldre jelezni a diagndzis nem-
ismerésének esélyeit. A logisztikus regresszié modell (R*Nagelkerke=0,407; p<0,0001)
eredményei értelmében, ahol egyiitt vizsgaltuk a demografiai, orvosi, szocidlis és
pszicholdgiai tényezoket, az onkologiai diagndzis nem-ismerésének esélye 10,56-szor
(p <,0001) magasabb a rosszindulatu (malignus) tumorok, 5,14-szer (p=0,004) a sulyos
depresszid, 4,65-szor (p <,0001) a kemoterapids kezelésben valé nem-részesiilés
illetve 2,97-szer (p=0,004) az alacsony andmia esetében (1d. 3. sz. tablazat - Digitdlis
valtozat).

Tekintettel arra, hogy a romaniai daganatos diagndziskozlési gyakorlat alapvetden
orvos- ¢és csaladcentrikus, kutatdsunkban ennek megfelelden kozvetett modon, az
onkolégiai személyzet (orvosok, apoldk) segitségével azonositottuk a betegségi
allapotrol vald tajékozottsagot, igy a daganatos diagnézis ismerésére illetve nem-
ismerésére vonatkozo vizsgalati eredményeink értelmezése kapcsan fontos ramutatni,
hogy itt valojaban arrél van szd, hogy a medikalis és/vagy a csaladi rendszer mennyire
tajékoztatta a pacienst, illetve, hogy milyen tényezok hatdrozzak meg ezt a folyamatot.

A romaniai joggyakorlat szerint a daganatos pacienseknek joguk van a betegségi
allapotra vonatkozo teljes korii (pl. diagndzis, prognozis, kezelések és mellékhatasok)
¢és anyanyelven torténd tajékoztatashoz, azonban a beteg szabadon donthet a kozvetlen
informalas fogadasrol-elutasitasrol, illetve az 6 személyes belegyezése sziikséges a
csaladtagok, rokonsag vagy baratok kozvetett tajékoztatasahoz.*

Megbeszélés — eredmények elemzése és értékelése

Orszagosan reprezentativ kutatds eredményei szerint, amelyet a Hospice Romdnia —
(,, Reménység Haza”), a Kozegészségiigyi Minisztérium, a Daganatos Betegek Orszagos

35 Romania Hivatalos Kozlonye, 2003
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Ernydszervezete rendelt,’® Romaniaban a daganatos diagndziskozlési gyakorlattal
kapcsolatosan megallapithatd, hogy az orvosok megkdozelitdleg 20%-a tajékoztatja
személyesen a pacienst, mik6zben 90%-uk elsdsorban a csaladot értesiti a betegségrol.

Tovabba a megkérdezett altalanos populacio 76,6%-a szeretné, illetve 23,4%-a nem
szeretné tudni a daganatos diagndzisat és csak 5,4%-uk allitotta azt, hogy reményvesztett
lenne, ha megtudnd a betegségére vonatkozd tényeket. Vizsgalatunk eredményei
a daganatos diagnéziskozlési ardnyokra vonatkozdan megegyezOk mas kultarak,
valamint korabbi felmérések adataival is, amelyek a betegségre vonatkozo tajékoztatast
illetéen a 38-100%-os tartomanyban mozognak.’” Sajatossaga eredményeinknek, hogy
kiemelik azt a haromszereplds rendszert, orvos-csalad-paciens, amely a vizsgalati minta
16,9%-a esetében meghatarozza a daganatos diagndzis kozlésének elmulasztasat, azaz
a betegségi allapot tényszerii és személyes nem-ismerését. Nagyon nehéz eldonteni,
hogy a daganatos diagndzisra vonatkozé informdacié elhallgatisa az orvos vagy a
csalad védelmét, hamis biztonsagérzetét szolgalja-e, ugyanis eredményeink alapjan az
érintett betegek szempontjabol egyértelmii, hogy az onkoldgiai diagndzis nem-ismerése
jelentdsen magasabb depresszid €s reménytelenség pontszammal jart egyiitt, illetve
alacsonyabb problémaelemz6 megkiizdési képességgel.

A daganatos diagnozis kozlésének elmulasztasa nemcsak kiegyensulyozatlansagot
teremt az orvos-csalad és a beteg kapcsolatdban, hanem alapvetd bizalmatlansagot,
aminek kovetkezménye, hogy minden tovabbi informaciot gyanakvassal fogad a
paciens.*®

Nyilvanvaloan a kezeld, apolo személyzet ritkan ismeri részletesen a daganatos
paciensek életutjat, igy sziikséges a csaladdal valo rendszeres kommunikaci6, azonban
ez hatarozottan elkiilonitendé a ,hallgatds szovetségét6l”, amikor a csalad és az
orvos, a beteg allitolagos érdekében, megtagadja az onkologiai diagnozis kozlését. A
csaladi rendszer funkcionalitidsa szempontjabol ez azt jelzi, hogy az eddig megszokott
kommunikacios ¢s megkiizdési mintak nem teszik lehetové a betegségi allapotrol vald
nyilt, Oszinte és tamogatd beszélgetést, igy a betegség altal érintett mas csaladi témakrol
is kortilményesen targyalnak (pl. csaladi szerepek), illetve a csalad egésze érzelmi
izolaciét, tamogatottsag-hianyt tapasztal meg.® Altalaban a , hallgatas szovetségének”

36 Hospice Romania, 2008

37 Cox és mtsai, 2006; Lin, 1999; Pronzato és mtsai, 1994

38 Annunziata, 1997

Az orvos-beteg bizalmi kapcsolat miikodoképességének fontossagat elemzik Salmon és munkatarsai, akik emlddaganatos
paciensek esetében bizonyitottak azt, hogy a klinikai kapcsolattartas osszefiigg a koragyerekkori kontrollélményekkel, a
sziilokkel valo kapcsolattal, illetve a testi, lelki vagy szexualis bantalmazas eléfordulasaval. Kutatasukban azok a paciensek,
akiket bantalmaztak valamilyen formaban (a daganatos paciensek 41%-a), nemcsak szorongobbak voltak, hanem folyamatos
nehézséget jelentett szamukra az orvosi személyzettel valo tamogato kapcsolattartas. Salman és mtsai, 2007

Tovabba szamos korabbi vizsgélat eredményei azt igazoljak, hogy a leszakado rétegek gyermekeinél sokkal gyakoribbak a
korai kotddés zavarai. Kopp, 2006a

39 Gotay, 1996; Mystakidou és mtsai, 2004
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az a kovetkezménye, hogy a daganatos paciens az orvosban és csaladban is egyarant
elveszti bizalmat,” azonban mégis fontos kérdés az orvos egyiittmitkodésének a
magyarazata. Ebben alapvetd szempont lehet a csaldd €s daganatos paciens szoros
kapcsolata, illetve a biztos érzelmi és tarsas timogatottsag, a gondozas, ugyanis a beteg
szamdra gyakran a csalad az egyediili er6forras, amely alapvetden feladatanak érzi az
érintett csaladtag védelmét.*! Lényeges azonban, hogy a daganatos betegek esetében a
tul intenziv tarsas, csaladi timogatottsag hozzajarulhat a viktimizacié fokoz6dasahoz,
vagyis hogy szenvedéseit azzal halmozza, hogy kérnyezetének fajdalmat okoz.*

Az életkor és a végzettség szerepe a daganatos diagnozis kozlésében, ismeretében
tobbszordsen és alaposan bizonyitott. Horikawa és munkatarsai®® illetve Phungrassami és
munkatarsai* felmérései szerint az id6s daganatos betegek szamara jelentésen korlatozott
az onkologiai diagndzis megismerése, ahhoz képest, hogy hozzajuk viszonyitva a fiatal
daganatos betegeknek 5,8-szor nagyobb erre az esélye. Altalaban az idésebb daganatos
paciensek a passzivabb viszonyulast vallaljak,* konnyebben elviselik és integraljak
élettorténetiikbe a kronikus, végzetes betegséget,* betegségi allapotukra vonatkozdan
kevesebbet kérdeznek az orvostdl, illetve inkdbb személyre szabott informacidkat
igényelnek, nem a lehetd legtobb informacidt, mint a fiatal daganatos betegek, akik
gyakrabban is fogalmaznak meg kérdéseket.”” Altalanos populacioban végzett, a
daganatos diagndzisra vonatkozé attitlidvizsgalatok eredményei szerint is inkabb a
fiatalabbak és a magasabb végzettséggel rendelkezdk nyilatkoztak azt, hogy szeretnék
ismerni onkoldgiai betegségiiket.®® A fiatal és id6s daganatos betegek kozott 1étez6
kiilénbség az onkoldgiai diagndzisra vonatkozd informaciok tekintetében egyrészt azzal
magyarazhato, hogy a fiataloknak eltérd volt az orvosi rendszerrel val6 szocializacids
tapasztalata, masrésztaziddsek megkiizdésistilusakiilonbozhet. Gyakorlati szempontbol,
amennyiben az els6 feltevés igaz, akkor az id6s daganatos betegeket batoritani kell
az informacioszerzésre, mig a fiatal onkoldgiai paciensek coping stratégidit kell
erdsiteni, ugyanis Sket elhalmozzék a tobbletinformaciok.** Osszegezve elmondhatd,
hogy az iddésebb, alacsonyabb iskolai végzettséggel és szocidlis erdforrasokkal
rendelkez6 daganatos betegek altalaban inkabb nem ismerik onkoldgiai diagnozisukat,
ahogyan ezt vizsgdlatunk eredményei is igazoljak, illetve nagyobb mértékben

40 Mystakidou és mtsai, 2002
41 Lee és Wu, 2002

42 Kopp, 2006a

43 Horikawa és mtsai, 2000

44 Phungrassami és mtsai, 2003
45 Pinquart és Duberstein, 2004
46 Esbensen és mtsai, 2008

47 Eggly és mtsai, 2006

48 Wang és mtsai, 2004

49 Ankem, 2006
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tapasztalnak meg kommunikacids nehézségeket az orvos-beteg kommunikacioban.*

Kutatési eredményeinket az onkoldgiai diagndzis nem-ismerésének pszicholdgiai
kockéazataira vonatkozdan megerésiti azon vizsgalat, amely bizonyitotta, hogy a
betegségi allapottal kapcsolatos tdjékozatlansag magasabb szorongéssal, fesziiltséggel és
szuicidveszéllyel asszocialhato olyan daganatos paciensek korében, akiket pszichidtriai
kezelésre javasoltak.’! Itt sziikséges kihangstilyoznunk, hogy a lelkileg is beteg daganatos
paciensek sajatosan nehezebben, késébben fordulnak panaszaikkal az orvoshoz, illetve
az onkologiai kivizsgalas, kezelés és ellen6rzés soran egylittmiikodésiik valtozd vagy
elégtelen,? igy bizonyos szempontbdl hozzajarulnak a nem-megfeleld, késleltetett
tajékoztatashoz.

Példaul a daganatos diagndziskozlés szempontjabol fontos az onkoldgiai
paciens mentalis allapota is, igy a sulyosan depresszios betegek esetében ésszert,
elfogadhat6 lehet a betegségi allapotrdl vald atmeneti tajékoztatas elmulasztasa a magas
szuicidveszély, illetve a korlatozott megkiizdési potencial miatt.”* Adataink elemzése
ennek kapcsan egyértelmiien arra mutat ra, hogy az onkoldgiai diagnoézisukat nem
ismerd daganatos paciensek kétharmada kozépsulyosan vagy sulyosan depresszios
illetve szignifikdnsan depresszidésabbak, mint a daganatos diagndzisukat ismerd tarsaik.
Annak ellenére, hogy a kutatas keresztmetszeti jellege miatt ebben a vizsgalatban ok-
okozati kapcsolat nem allapithaté meg a depresszid ¢és a daganatos diagndzis kozott,
jelentds hogy a daganatos személyeknél igen magas a depresszi6é prevalencia, ami
onmagaban csokkenti az érintettek életmindséget. Mindenképpen az onkopszichologiai
Osszefoglalo tanulmanyok figyelmeztetnek arra, hogy gyakran a daganatos betegeknél
a depresszi6 aluldiagnosztizalt és alulkezelt annak ellenére, hogy a depresszid optimalis
diagnosztikai és kezelési eszkozei rendelkezésre allnak.>*

A pszichoneuroimmunoloégiai vizsgélatok eredményei szerint a depresszio
feltehetéen karositja az endokrin és immunrendszer funkcidit és szabalyozasat,
amely a hypothalamus-hypophysis-andrenocortical (HPA) tengely folyamatos
aktivalasa soran, befolyasolja és veszélyezteti a tumoros sejtek immunfeliigyeletét, a
daganatfejlddéssel szembeni ellenallast és fokozza a DNS torések lehetdségét, illetve
akadalyozza az apoptozist. Altalanosan a depresszié immunologiai kovetkezménye
a T és NK (natural killer) sejtek szdmanak és cytotoxikus hatdsdnak csokkenésével
jellemezhetd, ami kihat a daganatfejlédésre. Ujabb kutatisok eredményei szerint
a depresszid Osszefiigg a daganatos betegségekhez kapcsolhatd oxidative DNS
karosodassal, ugyanis a depresszios daganatos betegek esetében magasabb a 8-OH-

50 Lin, 1999

51 Horikawa és mtsai, 1999
52 Risko, 2006

53 Wang és mtsai, 2004

54 McDaniel, 1995
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dG (8-hydroxydeoxyguanosine) szintje a kontrollcsoporthoz viszonyitva.’ ¢ 57

Itt, a depresszio kezelése kapcsan, elkertilhetetlenill sziikséges megallapitani,
hogy a gydgyszeres kezelések hasznossaga mellett a pszichoterdpia, a pszichoszocialis
beavatkozasok a daganatos személyek esetében bizonyitottan enyhitik a depressziot,
szorongast és novelik a megkiizdési potencialt®.

A daganatos diagndzis ismerete ¢s a problémaelemz6 coping statisztikai
Osszefliggése valoszintileg azzal magyarazhato, hogy a betegségi allapotra vonatkozé
informacidk nemcsak a tajékozott dontést segitik eld, hanem fokozzdk a hatékony
megkiizdést, amely pszicholdgiai egészséghez, joléthez vezet® A megkiizdési
potencial és a daganatos beteg informacidigénye kozott kélesonds kapesolat van, azaz a
betegséggel valdo megkiizdésben aktivan résztvevd daganatos pacienseknek nagyobb a
betegségre, kezelésre vonatkozé informacidigényiik.*

A kemoterapia mint orvosi, kezelési hattértényezo szignifikdnsan egyiitt jart a
daganatos diagndzis ismerésének magasabb esélyével, feltehetéen azért, mert a hajhullas
mint a kemoterapids kezelés leginkdbb szemmel lathatd és elriaszté mellékhatasa
egyértelmiien utal a betegségre, illetve a kemoterapia szamos mellékhatasa kapcsan
szembesiil a daganatos beteg azzal, hogy a hétkéznapi mikodését testi funkcioi
jelentdsen korlatozzak.

A sebészeti beavatkozdsok illetve a sugarkezelés mellékhatasai tobbnyire
lokalizaltak, a kemoterapia esetében ezek inkabb generalizaltak. Ilyen szempontbdl
érthetd az, hogy eredményeink szerint a kemoterapids kezelésben nem részesiild
daganatos betegek esetében nagyobb az onkoldgiai diagnoézis nem-ismerésének az
esélye.

A daganatos diagnozis esetében is az anomids lelkidllapot Iényege az értékvesztés,
adottak az értékes, értékadod kollektiv participacié eszkozei illetve az erre vonatkozd
egyértelmi normdk, igy az érintett a személyes tér rabja lesz,® amely vizsgalatunk
eredményei szerint szignifikdnsan noveli a daganatos diagnoézis nem-ismerésének
esélyét. Végil az életesemények kapcsan megallapithatjuk, hogy rizikéhatasuk mind
a fizikai, mind a pszicholdgiai életmindség terén tetten érhetdk, azonban a fizikai
életmindséggel erdsebb dsszefiiggést mutatnak.®

Vizsgalatunk eredményei részben korlatozottak, mert nem allapithaté meg ok-
okozati kapcsolat a vizsgalt tényezok és a daganatos diagnozis ismerete kozott, illetve a

55 Gidron és mtsai, 2006

56 Irie és mtsai, 2005

57 Levy és mtsai, 1991

58 Spiegel és mtsai, 1981; Yaskowich és Stam, 2003
59 Mallinger és mtsai, 2005

60 Davidson és mtsai, 1999

61 Kopp Skrabski, 20065; Persson és Hallberg, 2004
62 Szabo és Rozsa, 2006
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kovetkeztetések altalanositasat akadalyozza az, hogy az onkologiai diagndzis kozlését,
megismerését tovabbi olyan fontos tényezok is meghatarozhatjak, mint: a korhazban
fekv6 daganatos betegek viszonyulasa a betegségi allapotrdl vald beszélgetéshez,
a kisebbséghez tartozd paciensek esetében a nyelvismeretbdl és a korabbi kezelések
soran megtapasztalt nehézségekbdl adodd kommunikacids akadalyok,®* illetve a
»rakbetegséggel” kapcsolatban, a koztudatban elterjedt és a multimédia altal megerdsitett
félelmek, stigmatizacio és szocialis izolacid.®

Kovetkeztetések

Az onkologiai diagnoziskozlés elmulasztasa megkozelitdleg minden 6todik
daganatos beteget érinti a vizsgalt mintaban.

Eredményeink arra mutattak ra, hogy jelentds kiilonbségek vannak a diagnozisukat
ismerd ¢és nem-ismerd paciensek kozott, nevezetesen a betegségi allapotukrol
nem tajékozott paciensek altalaban iddsebbek, izolaltabbak, alulképzettebbek
és szignifikansan depresszidsabbak, reménytelenebbek, illetve alacsonyabb a
problémaelemzd megkiizdési képességiik.

A daganatos diagndzis nem-ismerésének esélyét legnagyobb mértékben a tumor
tipusa ésadepresszid hatarozzak meg, illetve akemoterapias kezelés hidnyaés azalacsony
anomias allapot. Eredményeink felhivjak a figyelmet a daganatos betegségek orvosi,
pszicholdgiai, szocialis és kulturalis vonatkozasainak elkotelezett ismertetésére, az erre
vonatkozo képzésre, illetve a multidiszciplinaris onkoldgiai teamek sziikségességére,
melyeknek egyarant tagjai az orvosok, a klinikai szakpszicholdgusok, a pszichiaterek, a
gyogytornaszok és a szocialis munkasok.
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