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Vizsgdlatunk célja eml6- és/vagy négydgydszati tumorral kezelt ndk tdpldlkozdsi szokdsaiban bekovetke-
z6 viltozdsok vizsgilata volt, dsszefiiggésben néhdny demogrifiai tényezével, a daganat tipusdval és az
egészségiiqyi személyzet diagnozist kovetd életmod-tandcsado tevékenységével. Az onkitoltds, kérddives
felmérésben 155 véletlenszertien kivilasztott, emld-, illetve ndgyogydszati tumorral kezelt nd vett részt.
A kérdbiv a megkérdezettek szocio-demogrifiai jellemzdit, az orvoshoz fordulds koriilményeit, a daganat
terdpidjanak modjdt, a jelenlegi egészségi dllapotot, valamint a daganat diagnozisa elGtti és utdni életmo-
dot vizsgdlta. A megkérdezett nék 78,7%-a viltoztatott a tdplilkozdsi szokdsain a daganat diagndzisdt
kovetéen. A zoldség- és gyiimolcsfogyasztds emelkedett a legnagyobb ardnyban (70,3%). A magasabb
végzettségii nék nagyobb ardnyban reformaltik meg taplalkozdsukat, mint az alacsonyabb végzettségii-
ek (p=0,031). Azok, akiknek orvosuk javasolta az életmdd-viltoztatdst, kozel négyszer nagyobb eséllyel
(OR: 3,87; CI: 1,40-10,69) médositottak tdpldlkozdsi szokdsaikon, szemben azokkal, akik nem kaptak
ilyen tandcsot. Az emlétumoros betegek hdromszor nagyobb eséllyel (OR: 3,21; CI: 1,05-9,84) alaki-
tottak étrendjiikon, mint a néqydgydszati daganattal kezelt pdciensek. A daganatos betegek étrendjének
vdltoztatdsit leginkdbb befolydsold tényezd az orvosi személyzet tandcsado tevékenysége volt. Az ered-
mények alapjin az orvosok kiemelkedd szereppel birnak a daganatos piciensek taplalkozdsinak meguvdl-
toztatdsdban. Magyar Onkologia 54:41-45, 2010
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The aim of this study was to investigate the changes in dietary habits in women with gynecological or
breast cancer, and to analyze the role of some demographic factors, type of the malignant tumor, and the
role of medical staff’s advice in dietary behavior change of these women, after the diagnosis of cancer. A
self-administered questionnaire-based retrospective study was performed, and 155 randomly selected pa-
tients, treated for gynecological or breast cancer, were involved. A self-developed questionnaire was used
to measure the socio-demographic characteristics, the circumstances of visiting the physician, therapy,
present health status and lifestyle before and after the diagnosis of neoplasm. More than three-fourths
of the women reported changes in nutrition after the diagnosis of cancer. The consumption of fruits and
vegetables increased in the highest proportion (70.3%). Women with higher education changed their diet
in higher proportion (p=0.031) compared to women with lower education. Women who were advised to
change their lifestyle by their therapists were about four times more likely (OR: 3.87; CI: 1.40-10.69 ) to
change their nutrition. Patients with breast cancer changed three times more likely (OR: 3.21; CI: 1.05—
9.84) their dietary habits than patients with gynecological cancer. The most influential proven factor to
make cancer patients alter their diet was being advised for this by physicians. Thus, our study proved
that physicians and nurses have a very important role in changing their cancer patients’ nutritional hab-
its into a healthier one. Maréti-Nagy A, Paulik E, Thurzé L. Medical staff’s advice and changes in
dietary behavior in Hungarian women with cancer. Hungarian Oncology 54:41-45, 2010
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téve ki (7). Magyarorszag helyzete a rosszindulatu da-

ganatok okozta megbetegedések és haldlozasok tekin-

Az Eurépai Unidban 2004-ben az Gjonnan felfedezett
daganatok 29%-a eml6-, 8,6%-a pedig méhdaganat volt.
A ndk korében ugyanebben az évben az emlétumor
vezetd haladlokként szerepelt, az 9sszhalalozas 174%-at

tetében rendkiviil kedvezétlen. A Nemzeti Rakregisz-
ter adatai alapjan a 2007-es év soran Osszesen 65 277
(64,9/10 000 f6) malignus tumort diagnosztizéltak,
melynek 49,2%-at (32 141 eset; 60,9/10 000 £6) tették ki a
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nok daganatai (14). A nék 6sszes daganatos megbetege-
désének egyharmada (32,2%) az eml6t és a genitaliakat
(cervix, endometrium, ovarium, tuba, vagina, vulva)
érintette. A 20 éves és iddsebb korcsoportban 2007-ben
a méhnyak rosszindulatii daganatainak aranya 3,5%, a
méhé és a petefészkeké 3,8-3,8%, az eml6é pedig 21,1%
volt. A daganatos betegségek okozta halalozas 24,2%-
at az eml6- (20,5 halaleset/100 000 f6) és négyogyaszati
(15,7 halaleset/100 000 £6) daganatok tették ki (14).

Az eml6- és a négyogyaszati tumorok kockazati té-
nyezdinek egy része — taplalkozas, alkoholfogyasztas,
dohanyzas, fizikai aktivitas — életmdédhoz koéthet6 (10-
12, 15). A daganatos betegségek megelézése, kezelése
szempontjabol megkiilonboztethetjitk az antitumor
hatéassal rendelkezd ,védd hatast” és a tumor kiala-
kulasaban szerepet jatszd , kockazatnoveld” taplaléko-
kat. A folsav, az olivaolaj, az n-3 zsirsavak, az inulin, a
rezveratrol és a magas rostbevitel daganatprevencidoban
betdltott szerepét mar tobb tanulmanyban bizonyitottak
(6, 13, 16, 17, 25, 27). Mas vizsgalatokban viszont kimu-
tattak, hogy az allati eredeti termékek nagy mennyisé-
gl fogyasztasa, a magas zsir-, az alacsony rostbevitel,
valamint egyes vitaminok (béta-karotin, C-, E-vitamin,
stb.) hidnya rizikofaktorként szerepel, tobbek kozott az
emld- és a négydgyaszati daganatok kialakulasaban is
(1-3).

A tapanyagok bevitele szabalyozhato, valtoztathato;
a tudatossag a taplalkozasban és az életmddban nem-
csak a daganatok primer prevencidjaban jatszhat szere-
pet, hanem felgyorsithatja a gyogyulast, és csokkentheti
a daganat kitujulasanak valoszintségét is. Az életmdd,
az egészségmagatartas megvaltoztatasa azonban hosz-
szu tavy, Osszetett folyamat, ami magdaba foglalja a sajat
elhatarozast, a szakszeri segitségnyujtast és a szocialis
faktorokat is. A valtoztatas meghatarozoé elemei a meg-
felel6 informacio a betegségrdl, a gydgyulast elGsegitd
életmodrdl, valamint a csalad, a baratok és mas sze-
mélyek tamogatasa. Az egészségligyi személyzetnek
is nagy szerepe van a betegek valtoztatasra birasaban.
Lényeges tény azonban, hogy az egyén motivaltsaga
nélkiil ezek az erbfeszitések gyakran eredménytelenek
@, 5,22, 23).

A vizsgalatunk célja emld- és négyogyaszati tumor-
ral kezelt nék taplalkozasi szokasaiban bekdvetkezd
valtozasok vizsgalata volt, Osszefliggésben néhany de-
mografiai tényezo6vel (kor, iskolai végzettség, lakohely),
a daganat tipusaval, valamint az orvosok és az egyéb
egészségligyi személyzet diagndzist kovetd életmdd-
tanacsado tevékenységével.

VIZSGALT SZEMELYEK ES MODSZER
A vizsgalat modszere onkitoltés kérdbives adatgytijtés
volt, amely a 2008. december és 2009. februar kozotti
id6szakban zajlott.

A vizsgalatban 201 né vett részt, akik a fenti id6-
szakban a Szegedi Tudomdanyegyetem Onkoterapias

Klinikajan daganatos kezelésben részesiiltek; a betegek
a klinika ellatasi teriiletét jelentd Dél-Alfoldi Régio-
bdl kertiltek ki. A résztvevok 80,6%-at (162 £6) kezelték
emld-, illetve négyodgyaszati daganattal, koziilitk 7-nél
hidnyos volt a valaszadas, igy az eredmények ismerte-
tése 155 fore vonatkozik. A felmérésben vald részvétel
onkéntes és névtelen volt.

A vizsgalatban sajat fejlesztésti kérdSivet hasznal-
tunk, amely az alabbi témakorokre iranyult: demog-
rafiai és szocidlis tényezdk (életkor, iskolai végzett-
ség, csaladi allapot, lakohely, munkavégzés jellege),
egészségi allapot, életmindség, az orvoshoz fordulas
koriilményei, a daganat kezelési modja, a daganat di-
agnozisa el6tti és utani életmad (taplalkozasi szokasok,
kiegészitd vitamin-, asvanyianyag-bevitel, kavé-, alko-
holfogyasztas, dohanyzasi szokasok, fizikai aktivitas),
és az egészségligyi személyzettSl kapott életmodi ta-
nacsadas. A felmérést megel6z6 probavizsgalat soran
a kidolgozott kérd6iv alkalmazhatdsagat teszteltiik; a
kérddiv végleges formatuma a tapasztalatok alapjan
késziilt el.

Az életmin@ség vizsgalata az Egészségligyi Vilag-
szervezet roviditett életmindség-méré eszkdzének
(WHOQOL-BREF) hazai viszonyokra adaptalt valtoza-
taval tortént (9, 20). A kérddiv 26 kérdésébdl kettd glo-
balisan méri az életmindséget, illetve egészségi allapo-
tot, a tovabbi 24 kérdés pedig négy targykorre — fizikai,
pszicholdgiai, tarsas kapcsolatok, kdrnyezet — vonat-
kozdan vizsgdlja a megkérdezettek életmindségét. A
valaszadas 1-5-ig torténd osztalyozassal tortént, amely
értékeket a WHOQOL-100-zal vald 0sszevethetSség ér-
dekében egy 4-20-ig terjed6 skdalara transzformaltunk.
A magasabb pontszamok magasabb életmindséget je-
lentenek.

Az adatok feldolgozasat SPSS 15.0 for Windows sta-
tisztikai programcsomaggal végeztiik. Egyszer leir
statisztikaval vizsgaltuk a nék demografiai helyze-
tét, betegségiik tipusat és a betegségiikre vonatkozo
tanacsadas eléforduldsat. A taplalkozasban bekovet-
kez6 valtozasok elemzésére x>-probat alkalmaztunk,
figyelembe véve a kort, az iskolai végzettséget, a la-
kohelyet, a tumor tipusat és az életmod-valtoztatas-
ra kapott tanacsadas megtorténtét vagy hianyat. A
normalitas vizsgalata Kolmogorov-Szmirnov teszttel
tortént. Az életmindség mérése soran az atlagok Osz-
szehasonlitasara one-way ANOVA moddszert hasznal-
tunk.

Binarislogisztikus regressziés modelltalkalmaztunk
a taplalkozasi szokasok valtoztatasa illetve nem valtoz-
tatasa, mint fliggd valtozo, és a demografiai jellemzok,
a rosszindulati daganat tipusa, valamint az egész-
ségligyi személyzet életmdd-tanacsado tevékenysége,
mint fliggetlen — magyarazé — valtozok kapcsolatanak
elemzésére. Az illeszkedés josagat Hosmer-Lemeshow
teszttel vizsgaltuk; az eredmények esélyhanyados
(odds ratio, OR) és 95%-os konfidencia-intervallum (CI)
formajaban keriilnek bemutatdsra. Az eredményeket
p<0,05 érték esetén tekintettiik szignifikansnak.
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A kutatdst a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Regionalis Human
Orvosbiolégiai Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte
(ikt. szam: 109/2008).

EREDMENYEK

A minta demografiai jellemzdit az 1. tibldzat mutatja.
Az atlagéletkor 57,60+11,83 év (min.: 18, max.: 85), a
menarche idépontjaban az atlagéletkor 13,56+1,52 év
volt.

1. tdbldzat. A minta demogridfiai jellemzdi

Jellemzd8k N (%)

Korcsoport

<45 év 25 (16,1)

>45 év 130 (83,9)
Iskolai végzettség!

alapfok 46 (29,7)

kozépfok 75 (48,4)

fels6fok 33 (21,3)

nem valaszolt 1 (0,6)
Lakohely

véros 117 (75,5)

falu 37 (23)9)

nem valaszolt 1 (0,6)
Tumor

emlé 58 (37,4)

négyodgyaszati 97 (62,6)
Tanacs életmod-véltoztatasra kezelGorvostdl

igen 58 (37,4)

nem 97 (62,6)
Tanacs életmod-valtoztatasra haziorvostol

igen 34 (21,9)

nem 121 (78,1)
Tanacsadas egyéb egészségiigyi személyzettdl
(nbvér, sugarterapias asszisztens stb.)

igen 37 (23)9)

nem 118 (76,1)

! alapfok: 8 osztaly vagy kevesebb; kozépfok: szakkozépiskola, gim-
nazium; felséfok: féiskola, egyetem

A minta legnagyobb részét (34,8%) az eml6tumorral
kezelt n6k alkottak; a méhnyakrak 22,6%-ban, egyéb
rosszindulatt méhdaganatok 23,1%-ban, petefészek-
daganatok 15,4%-ban, hiivelyrak 1,5%-ban fordul-
tak el6 a betegek korében. 2,5%-uknal a genitaliak és
az emld egyarant érintettek voltak; ezen eseteket az
eml6tumoros csoportba soroltuk be.

Kezel6- és/vagy haziorvosatol 46,5%, névértdl, egyéb
egészségiigyi dolgozotdl 239% kapott felvilagositast a
betegségére, valamint a sziikséges életmod-valtoztatas-
ra vonatkozoan.

A megkérdezettek 78,7%-a valtoztatott a taplalko-
zasi szokasain a daganat diagndzisat kovetSen: 70,3%-
uk tobb zoldséget és gyiimolesot, 37,4%-uk tobb egyéb

2. tabldzat. A taplalkozdsvdltoztatds korcsoport, iskolai végzettség,
lakéhely, tumor tipusa és életmdéd-vdltoztatdsra vonatkozo tandcs
megléte szerint

Téaplalkozasvaltoztatas

Jellemz&k
nem igen s
N (%) N (%) p-érték!

Korcsoport 0,371
<45 év 7(280) 18 (72,0)
>45 év 26 (20,0) 104 (80,0)

Iskolai végzettség? 0,031
alapfok 16 (34,8) 30 (65,2)
kozépfok 12 (16,0) 63 (84,0)
felsSfok 5(152)  28(84,8)

Lakohely 0,341
varos 23 (19,7) 94 (80,3)
falu 10270) 27 (73,0)

Tumor 0,010
emld 6 (10,3) 52 (89,7)
négyogyészati 27278)  70(722)

Eletmédvaltasra vonatkozé
tanacs orvostol <0,001

igen 6 (83)  66(91,7)
nem 27 (32,5) 56 (67,5)

Eletmédvaltésra vonatkozd
tandcs egyéb egészség-
tigyi személyzettol 0,007

igen 2 (54) 35 (94,6)
nem 31(26,3)  87(73,7)

! p-érték szamitasa x2-proba alapjan;
2 alapfok: 8 osztaly vagy kevesebb; kdzépfok: szakkozépiskola,
gimnazium; felséfok: féiskola, egyetem

magas rosttartalmu ételt eszik, mig 36,1% csokkentette
a magas zsirtartalmu ételek, 26,5% pedig a vords hus
fogyasztasat.

Osszehasonlitva az étkezési szokasaikon valtoztatd
betegeket azokkal, akik nem valtoztattak, szignifikans
kiilonbséget talaltunk kozottiik iskolai végzettség, az
eléfordulo rosszindulatt daganat tipusa tekintetében,
valamint az orvosoktdl, illetve az egyéb egészségligyi
személyzettdl kapott tanacs vonatkozasaban (2. tib-
lazat). A magasabb iskolai végzettségli n6k nagyobb
aranyban valtoztattak a taplalkozasukon, mint az ala-
csonyabb iskolazottsaguak (p=0,031). Az emlétumoros
betegek szignifikansan nagyobb aranyban valtoztat-
tak étkezési szokasaikon, mint a négydgyaszati daga-
nattal kezeltek (p=0,010). Az orvosoktdl (p<0,001), a né-
vérektdl é€s egyéb egészségligyi dolgozoktol (p=0,007)
kapott tanacsadas is novelte a valtoztatas valoszini-
ségét.

A taplalkozasvaltoztatas esélyét vizsgald tobb-
valtozés logisztikus regresszids modellbe csak azo-
kat a fliggetlen valtozokat vontuk be, amelyek a
khi-négyzet proba eredményei szerint szignifikans
hatast mutattak (iskolai végzettség, daganattipus,
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3. tablazat. A taplalkozds vdltoztatdsdinak esélye
— logisztikus regresszids modell

95,0 % CI
p-érték  OR
also felsé
érték  érték
Eletkor
>45 év 0,241 1,95 0,63 6,03
<45 év! 1,00

Iskolai végzettség

alapfok 0745 0,79 0,20 3,09
kozépfok 0,357 1,84 0,49 6,84
fels6fok! 1,00

Tumor tipusa
emld 0,041 3,21 1,05 9,84
négyogyaszati' 1,00

Eletmddvaltasra vonatkozd
tanacs orvostdl

igen 0009 387 140 10,69
nem’ 1,00
Eletmédvaltasra vonatkozd
tanacs egyéb egészségiigyi
személyzettSl
igen 0,109 3,63 0,74 17,63
nem! 1,00

OR=o0dds ratio, esélyhanyados; Cl=konfidencia-intervallum;
! referenciakategoria

orvos adta tandcs, névér, egészségiigyi dolgozo adta
tandcs), tovabba — mint alapvetd demografiai jellem-
z6t — az életkort (3. tdbldzat). A taplalkozasi szokasok
megreformalasat leginkdbb meghatdrozé magyara-
z6 valtozo az orvosok életmdd-tandcsadd tevékeny-
sége volt; azok a ndk, akiknek orvosuk javasolta
az életmdd-valtoztatast, kozel négyszer nagyobb
eséllyel (OR: 3,87; CI: 1,40-10,69) modositottak tap-
lalkozéasi szokasaikon, szemben azokkal, akik nem
kaptak tandcsot. A daganat tipusa szintén megha-
tarozonak bizonyult a diétds szokdsok megujitdsa
szempontjabol: az emlétumoros betegek haromszor
nagyobb eséllyel (OR: 3,21; CI: 1,05-9,84) alakitottak
étrend;jiikon, mint a négydgyaszati daganattal kezelt
péciensek. A tobbvaltozés modellben az életkornak,
az iskolai végzettségnek és a névértdl, egészségligyi
dolgozotdl kapott tandcsaddsnak nem volt szignifi-
kans hatésa.

Az életmindség vizsgalatdnal nem talaltunk jelentds
kiilonbséget a taplalkozasukon valtoztato, illetve nem
valtoztaté nék kozott, sem az egyes targykorok, sem
a két globalis, valamint a — pszicholdgiai targykorhoz
tartozo — negativ érzések meglétére vonatkozo kérdés
tekintetében sem (4. tdbldzat). Megjegyzendd azonban,
hogy az életmindség-értékek — a kornyezeti kivételé-
vel — minden targykornél, valamint a kiemelten vizs-
galt, negativ érzések gyakorisdgdra vonatkozo kérdés
esetében is alacsonyabbnak bizonyultak a valtoztatok
korében.

4. tablazat. Az életmindség és a tdpldlkozdsvdltoztatds Osszefiiggései

Téplalkozasvaltoztatas

igen nem
(N=122) (N=33)
atlag+SD atlag+SD p-érték!
Fizikai targykor? 14,43+2,81 14,66+2,77 0,688
Pszicholdgiai targykor? 14,0442,59 14,08+2,70 0,934
Téarsas kapcsolatok targykor? 15,32+2,89 15,65+4,06 0,593
Kornyezeti targykor? 14,63+2,21 14,36+2,08 0,535
Altaldnos életminéség? 3,59+0,66  3,53+0,76 0,666
Altaldnos egészség’ 3,04+0,84  2,93+0,93 0,517
Negativ érzések (szomoru-
sag, kétségbeesés,
szorongas, depresszid)® 3,19+1,03  3,30+0,84 0,570
1 p-érték szamitdasa ANOVA-probaval;
2 értékelés 4-20-ig terjedd skala alapjan;
% értékelés 1-5-ig terjedd skala alapjan
MEGBESZELES

A daganatok kifejlddése Osszetett folyamat. Kialakula-
sukban a genetikai tényezékon tal az életmodi ténye-
z0k szerepe is jelent6s; ezek koziil a taplalkozasi ténye-
z6k 30-40%-ban jarulnak hozza a daganatok kialaku-
lasahoz (26). Vizsgalatunk eredményei — mas vizsga-
latokéhoz hasonldan — azt mutattak, hogy a daganatos
betegek tobbsége valtoztatott taplalkozasi szokasain:
jelentds résziik novelte a zoldség- és gytimolcsfogyasz-
tasat, és szintén nagy aranyuk csokkentette a zsir- és
kaldriabevitelt (5, 8, 18, 19, 21).

Egyszert leiré statisztikai elemzéseink szerint a ma-
gasabb iskolai végzettség nagyobb aranyu valtoztatast
eredményezett a taplalkozasban. Tobbségiik azt nyilat-
kozta, hogy kapott életmdd-valtoztatasra vonatkozo ta-
nacsot az egészségligyi személyzettSl. Ezen tulmenden
a jol képzett nok feltételezhetSen tobb tudassal rendel-
keznek az egészséges életmodrdl és taplalkozasrdl, ami
szerepet jatszhatott tudatos étrendi valtoztatasukban.
Hasonlo6 eredményt kaptak Salminen és mtsai, akik azt
talaltak, hogy a magasabb iskolai végzettség noveli a
taplalkozasvaltoztatas valdszintiségét (24). Patterson és
mtsai szerint a képzettebb betegek szignifikansan na-
gyobb valdszintiséggel valtoztatnak a taplalkozasukon
(19). A tobbvaltozds elemzéseknél azonban az iskolai
végzettség szerepe mar nem érvényesiilt, nagyobb je-
lent&sége volt a tumor tipusanak és a tanacsadasnak.

Az eml6tumorral diagnosztizalt betegek nagyobb esély-
lyel véltoztattak a taplalkozasukon a négydgyaszati da-
ganatos betegekkel Osszehasonlitva. Koriikben kétszer
nagyobb volt a fels6foku végzettségliek aranya. Egyfeldl
ez, valamint tobbek kozott az emlédaganat terapiajanak
testképet latvanyosabban megvaltoztato stigmatikus hata-
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sa magyarazhatja a két csoport egészség-magatartasaban
jelentkezd kiilonbséget.

A legerdsebb befolyasold tényez6 a tumoros betegek
taplalkozasi valtoztatasait illetéen az orvostdl kapott ta-
nacs volt. Maunsell és mtsai vizsgalatai szerint korabbi
konzultacié egy mentalhigiénikussal szignifikansan
megnoveli az étkezési szokasok valtoztatasanak valdszi-
ntiségét (18), Salminen és mtsai pedig megallapitottak,
hogy az orvosok utasitasainak kovetése a taplalkozasi
szokasok atalakitasanak egyik leggyakoribb oka (24).

Eredményeink szerint az orvosoknak és a névéreknek
nagyon fontos szerepiik van a paciensek egészségesebb
taplalkozasi szokasainak kialakitasaban, ami tobbek kozott
a tudasuknak, hitelességiiknek és lelkiismeretességiiknek
is koszonhetd. A paciensek a legnagyobb aranyban a keze-
l6orvosuktol kaptak informaciot a daganatos betegségrol
és ajavasolt életmod-valtoztatasrol. A tajékoztatott betegek
szignifikansan nagyobb része valtoztatott az egészség-ma-
gatartasan, amely eredmény a prevencio és a klinikai ella-
tas hatékony egytittmtikodésére utal, és felhivja a figyelmet
a személyesen végzett intervenci6 jelentdségére.

A diétajukon modositdk, illetve nem modositok
életmindségét Osszehasonlitva nem talaltunk jelentds
kiilonbséget. Elmondhaté azonban, hogy a valtoztatok
tobbnyire alacsonyabb életmindség-pontszammal ren-
delkeztek, és koriikben nagyobb gyakorisaggal fordul-
tak el olyan negativ érzések, mint szomorusag, kétség-
beesés, szorongas, depresszio.

Eredményeinket a magat egészségesnek vallé ma-
gyar népességre vonatkozo6 életmindség-pontszamok-
kal (9, 20) 6sszevetve megallapithato, hogy a daganatos
betegek korében a fizikai és a pszichologiai targykorok-
nél alacsonyabb, a kdrnyezetinél kdzel azonos, a tarsas
kapcsolatoknal pedig magasabb értékeket mértiink.
Ezek az eredmények is mutatjak a daganatos betegsé-
gekkel és azok kezelésével jaro fokozott fizikai (pl. faj-
dalom) és pszichés megterhelés meglétét. Kiemelendd
még a tarsas kapcsolati targykornél kapott magasabb
érték, amely arra utal, hogy tumoros betegek esetében
jobban érvényesiil a kornyezet — csalad, baratok — tamo-
gatd szerepe, mint egy egészséges lakossagcsoportban.

Osszefoglaldsul megallapithatd, hogy programsze-
ri képzés nélkiil, csak az egészségiigyi személyzet ta-
nacsadasa altal is nagymértékd valtoztatast lehet elérni
a daganatos betegek étkezési szokdsaiban. Bar az ella-
tasban dolgozdk tulterheltek, ha kell6 id6t és energiat
forditanak betegeik egészségesebb életmddra torténd
nevelésére, nagymértékben hozzajarulhatnak pacien-
seik gyorsabb gydgyulasahoz, és a daganat kigjulasa-
nak valdszintisége is csokkenhet.
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