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,Akik tuleltek a betegseget”-
Daganatos betegek életmindsege
egy retrospektiv vizsgalat tukreben

Rohdnszky Magda™?, Konkoly Thege Barna®?, Bodoky Gydrgy'

'Szent Laszlo Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, *Tizmadar Alapitvany, *Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Cél: A Szent Ldszlo korhdzban 2001-2006 kozott gondozott emésztérendszeri rdakbetegek életmindségének vizsgdlata. Kozép-
pontban a betegségélmény hosszu tdvu hatdsa, az életmindség és az érzelmi egészség, valamint az élet értelmességét biztositd
faktorok vizsgdlata dllt. Modszerek: A 2010-ben kikiild6tt 240 kérdGivbil 64 kérddiv érkezett vissza (visszautasitdsi rdta: 72,3%),
ebbdl 40 volt értékelhetd. A vdlaszadok (33% férfi) dtlagéletkora 66,9+8,3 év volt. A mérdeszkdzok a kovetkezdk voltak: 1.) beteg-
ségélményre vonatkozd ad hoc kérdések; 2.) Kérhdzi Szorongds és Depresszi6 Skdla (HADS; betegség alatt retrospektiven és aktu-
dlisan); 3.) WHO Jollet KeérdGiv (WBI-5); 4.) életmindség dltaldnos értékelése 7 foku Likert-skaldn (betegség alatt retrospektiven
és aktudlisan); 5.) Elet Személyes Ertelme Kérddiv (PMP). Eredmények: A valaszaddk életmindségiiket szignifikdnsan (p<0,001)
jobbnak tartottdk a jelenben a betegségallapothoz képest. A szorongds, depresszio dtlagértékei szignifikdnsan (rendre: p<0,001
és p=0,009) alacsonyabbak voltak a betegség alatti retrospektiv modon felmért értékekhez képest. Az élet értelmes megéléséhez
leginkdbb az 6nelfogadds, a személyes kapcsolatok jo mindsége, a teljesitményre vald alkalmassdg jarult hozzd. A betegség hatd-
sdra a vdlaszadok tiirelmesebb, elfogaddbb, egészségtudatosabb személyként tekintettek magukra. Kovetkeztetések: A mintdban
szerepld betegek életmindsége a kezelések befejezése utdn 4-9 évvel a szubjektiv megélés szerit jo szinvonald, alacsony szint(i
depresszid és szorongds jellemzi. A betegségélmény pozitiv vdltozdsokat hoz a személyes miikddésben, az élethez, kirnyezethez
vald viszonyban. Ennek ellenére a rdkbetegség drnyéka, visszatérésének fenyegetése folyamatosan jelen van életiikben. Magyar
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Goal: To follow up Hungarian gastrointestinal cancer patients who were treated at St. Laszlo Hospital (Budapest) between the
years of 2001-2006. We focused on the impact of the illness, quality of life, emotional health, and factors contributing to meaning
in life. Methods: Out of the 240 questionnaires that were sent out in 2010, altogether 64 were returned (refusal rate: 72.3%) of
which 40 filled-in questionnaires were interpretable. Mean age of the respondents (33% males) was 66.9+8.3 years. The following
measure instruments were used: 1.) Ad hoc questions referring to the illness experience; 2.) Hospital Anxiety and Depression Scale
(during the illness in a retrospective way and at present); 3.) WHO Well-being Index (WBI-5); 4.) general evaluation of quality of
life on a 7-point Likert-scale (during the illness in a retrospective way and at present); 5.) Personal Meaning Profile (PMP). Results:
Our respondents reported significantly better quality of life at present when compared to the time of illness (p<0.001). Level
of depression and anxiety were also significantly lower at the time of participation (p<0.001 and p=0.009, respectively). Self-
acceptance, good interpersonal relationships, and sense of achievement proved to be the most important factors contributing to
a sense of meaning in life. As a result of their illness, our respondents considered themselves as more patient, opener persons
with elevated health consciousness. Conclusions: Quality of life of the respondents 4-9 years after treatment seemed to be
adequate as perceived by the participants who showed low level of depression and anxiety. The illness itself has brought positive
changes for the participants in their attitudes towards life and their surroundings. In spite of this fact, the perceived threat of
the recurrence of cancer remains constant in their everyday life.
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BEVEZETES

A rakbetegek onkoldgiai ellataséban Magyarorszagon tobb
mint hdsz éve helyet kap a pszichoonkoldgia (11, 15), mégis
nagyon kevés olyan vizsgalat tortént ebben az iddszakban,
melynek célja a rakbetegek pszichologiai jollétének, életmi-
ndségének feltardsa. Ezek koziil a legnagyobb a 2004-ben,
6t onkoldgiai centrum és 924 beteg bevonasaval végzett
vizsgalat, ahol a daganattipus szempontjabol vegyes cso-
port distressz-szintjének mérése és az ehhez tarsuld szo-
cialis és lelki problémak felmérése volt a cél (10). Az ered-
mények szerint a mintaban szerepl6k 38%-a a normalis
értéket meghaladdan szorong, mely adat egyébként kozel
azonos a nemzetkozi publikaciokban megjelent értékekkel
(3, 6, 17). Ha azt mondjuk, kevés vizsgilat zajlott a magyar
rakbetegek pszichés statuszanak felmérésére, akkor még
kevesebbet tudunk arrdl, hogyan élnek a betegséget hossza
tavon tuléls vagy gyogyult betegeink. Milyen a rakbetegség
és a kezelések hosszu tava hatdsa életmindségiikre, mentalis
tunkcidikra, lelki mtikodésiikre?

A rakbetegséget tulélok életmindségét a pszicholdgiai al-
kalmazkodads, az onkoldgiai kezelések hosszt tava hatasai
a szervezet miikodésére, a szexualis élet valtozasai és a beteg-
ség folyamatdban létrejott lelki, vilagnézeti és spiritualis val-
tozasok is befolydsoljak (11). A nemzetkdzi kutatdsi palettan
tobb olyan vizsgalatot is talalhatunk, mely a rakbetegségbdl
gyogyult, hosszu tavu tuléls betegek életmindség-vizsgalatd-
val, az atélt traumatikus idészak utélagos elemzésével foglal-
kozik. Bloom és munkatdrsai (2) olyan életmindség-vizsga-
latokat néztek végig az 1998-2006 id6szakbol, ahol a hossza
tava talélés alatti életminéséget tobb dimenzié mentén mér-
ték: vizsgaltak a fizikai, pszicholdgiai, szocialis és spiritualis
életmindség alakulasat. Az eredmények szerint az életmind-
séget befolyasolhatja nemcsak a daganat és a kapott kezelések
tipusa, hanem példaul az életkor is: az idésebb tulél6k élet-
mindsége altalaban jobb. A faradtsag jelenléte altalanosnak
bizonyult ezekben a populdciokban. Az altalanos mentalis
jollét alacsonyabb azoknal a taléléknél, ahol a depresszio
neheziti a mindennapokat. Az érzelmi jollét alacsonyabb az
alacsonyabb jovedelmiieknél, mely a szocidlis kérdések fon-
tossagara hivja fel a figyelmet.

A térsas tdmogatds szintén fontos tényezé az életmindség
szempontjabdl. Az erds tarsas véd6halo jobb mentalis egész-
séget eredményez, és forditva: a jobb mentalis egészségi al-
lapott betegek konnyebben tartjak fenn tarsas életiiket (2).
A térsas tAmogatds javitja az életmindséget emld-, cervix- és
kolorektdlis daganatok tulélinél is (2). Egy masik vizsgalat-
ban emlérakos ndk szorongas- és depresszidszintbeli valto-
zasait probaltak kovetni két évvel a diagnozis kozlése utan
(13). Mérték az aktualis szorongas és depresszid szintjét, va-
lamint azt, hogy hogyan érezték magukat a diagndzis idején

(»akkor”). A diagndzis idején klinikailag jelentSs szoron-
gast mutatok 37%-dnak csokkent a szorongasa a betegség
utan két évvel mért értékek szerint. A depresszids tiinetek
az ,akkori” és az aktualis dllapotban is leginkabb a meg-
kiizdési képtelenség, a dontésképtelenség és az elveszettség
érzésében mutatkoztak meg. A betegek 69%-andl a szoron-
gasszint szignifikdns csokkenést mutatott az ,,akkori” és az
aktudlis pontszamok kozott. Az id6 el6rehaladtaval csok-
kent a betegség szomatikus tiinetei miatti félelem is, a bete-
gek hozzaszoktak a faradtsaghoz, er6nlétiik csokkenéséhez,
és egyre nagyobb hangsulyt kapott a betegségterhekkel valo
megkiizdés képtelensége, a zavarodottsag, a tehetetlenség,
reménytelenség érzése, valamint er6s6dott a veszteségérzés
a betegséget megel6z6 fontos aktivitasok megsztinése miatt.
Ezek a valtozok a depresszi6 kialakuldsanak, fennmarada-
sanak fontos hattértényez6i, melyek érdemben kihatnak
a mindennapok életminéségére.

A j6 életmindség megélésének fontos mutatdja az élet ér-
telmességének konstruktuma is. Az élet értelme az indivi-
duum altal létrehozott, kulturalisan megalapozott rendszer,
mely hatdssal van az egyén megnyilvanuldsaira, céljaira,
és megtolti az életet fontossaggal, személyes értékekkel és
kiteljesedéssel (16). Az élet értelmességének megtapaszta-
lasa lehet6vé teszi a zavaro, negativ tapasztalatok pozitiv-
va 4dtalakitdsat, koherens keretben val6 elhelyezését, meg-
teremtve ezzel az egészséges, pozitiv élet lehet8ségét. Az
élet értelmességének megtapasztaldsa pozitiv kapcsolatban
van a jollét pozitiv érzésével és negativ kapcsolatot mutat
a distresszel. Az élet iiressége és értelemnélkiilisége onma-
gaban is komoly pszicholdgiai distresszt jelent.

Retrospektiv vizsgalatunk célja az volt, hogy onkoldgiai
osztalyon kezelt emésztérendszeri rakbetegek életmin@ségét
kovessiik, hogy a hazai betegek életminéségének hosszabb
tava alakuldsardl is képet alkothassunk. Mire és hogyan
emlékeznek betegségiikkel kapcsolatban? Hogyan alakult
életmindségiik, illetve érzelmi egészségiik a betegség alatt
megélthez képest, és milyen maradand¢ valtozasokrol tud-
nak a betegség kapcsdn néhany évvel kés6bb? Melyek azok
a tényezdk, amik a korlatozott életlehet6ségek kozott is ér-
telmet adhatnak életiitknek?

MODSZER
Minta

A vizsgélatot a budapesti Szent Laszl6 Koérhaz onkologiai
osztalydn 2001 és 2006 kozott kezelt, onkopszicholdgiai in-
tervencidban is részesiilt betegek megkérdezésével, 2010-ben
végeztiik. A pszichoonkoldgiai gondozas tobbféle intervenci-
ot takart. A betegek egy része pszichoedukacioban részesiilt
(betegséggel, mellékhatasokkal kapcsolatos informacidk),
masok stresszkezel6 tréningen vagy a megkiizdést segitd be-
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szélgetéseken, egyéni pszichoterapids iiléseken vettek részt
- sajat igényeiknek megfelelden. A pszicholdgiai intervenci6
hatdsa nem képezte a vizsgilat lényegi targyat; egyszertien
csak azt feltételeztiik, hogy nagyobb szamban fognak azok
a betegek valaszolni pszicholdgiai jellegti kérdéseinkre, akik
kezelésiik sordn ezen a teriileten is kaptak timogatast, illetve
személyesen is emlékezhetnek a vizsgalat vezetdjére.

A kutatdsba bevonhatd 455 személy (90 férfi, 365 nd)
kozil a vizsgalat idépontjaban a nyilvantartds szerint 150
beteg mdar nem élt, 65 6 cime hibas, illetve elérhetetlen volt.
A kikuldott 240 kérdéivbél tovabbi 58 f6 elhunytarol kap-
tunk visszajelzést. A visszaérkezett 64 kérd6ivbdl (26,7%)
3 kérdéiv hidnyos, 21 pedig az elhunyt betegek hozzatar-
tozoinak beszamoldja hozzatartozéjuk utolséd iddszakardl.
Vizsgélatunk végiil 40 (13 férfi, 27 nd) értékelhets kérdsiv
adatait dolgozta fel. Eletkoruk atlaga 66,9+8,3 év volt, a nék
kozil 5, a férfiak kozil 2 {6 aktiv dolgozd, a tobbiek nyug-
dijasok.

Mérbeszkozok

Strukturdlt kérdéivet haszndltunk, mely a demografiai ada-
tokon kivill a jelen kutatdshoz kidolgozott kérdéseket tar-
talmazott a betegségélménnyel, az orvosoktdl kapott infor-
mécidmennyiséggel, tovabbd az egészségligyi ellatassal valo
elégedettséggel kapcsolatban.!

A szorongas és a depresszié mérésére a Kérhdzi Szorongds
és Depresszi6 Skalat (Hospital Anxiety and Depression Scale
- HADS; 10,18) hasznaltuk, melyet mind a jelenlegi allapot-
ra, mind a betegség idejére vonatkoztatva, restrospektiven
is kitoltettiink a betegekkel. Az életminéség mérésére két
eszkozt hasznaltunk. Egyrészt kitoltettik a résztvevékkel
a WHO Jollét Kérddiv (1) roviditett magyar véltozatat (14),
melyet kiegészitettiink egy faradtsdgra vonatkozé kérdéssel
(»Az elmult két hét soran mennyire érezte magat faradt-
nak?”). A valaszadok tovabba egy 7 foku Likert-skalan ér-
tékelhették altalanos életmindségiiket retrospektiv médon
a betegség idejére és a jelenre vonatkozodan.

Az élet értelmességének és forrasainak mérésére az Elet
Személyes Ertelme Kérddivet (Personal Meaning Profile -
PMP; 16) hasznaltuk.? Wong szerint az egyén szamara ér-
telmes élet a célok és a személyes hatékonysag lehet§ségeit,
érzetét foglalja magdaba (16). Ezek az idedk, értékek, elkép-
zelések egyénenként nagyon kiilonbozdek lehetnek asze-
rint, hogy mit gondolunk arrél, mi teszi értelmessé az életet
szamunkra. A kérd6iv hét alskalat tartalmaz, ezek mentén

'Ezeket az eredmeények konnyebb kovethetdsége érdekében azok ismertetésekor idézziik sz szerint, és
nem itta médszertani részben.

*Akérdiv hazankban teljes validdldsi folyamaton még nem esett dt, ezt a késdbbiekben tervezziik. Mind-
azondltal a nemzetkdzi ajénlasoknak megfelelden tortént meg a kérddiv magyar vdltozaténak elkészitése:
hdrom fliggetlen forditds késziilt, majd a forditok kozosen alakitottak ki a végsd vdltozatot.

Onkologiai betegek pszichologiai életmindsége

hatdrozza meg az élet értelmességét: teljesitmény, emberi
kapcsolatok, vallasossdg, érzelmi élet, az élet igazsagossaga
(»van-e igazsag a foldon”), ontranszcendencia (6nmagun-
kon tulmutaté célok felé torekvés) és az 6nelfogadas.

EREDMENYEK

Eletmindség

Az altaldnos életmindség értékelésére vonatkozd adatok
szerint a vizsgalatban résztvevok visszatekintve a kozépér-
téknél (3) valamivel jobbnak értékelték a betegség alatti élet-
mindségiiket (4,4 pont), az aktualis életminéség pontszama
ennél szignifikdnsan (p<0,001) magasabb, 5,6 pont volt.

Az egyes jollét-teriiletek koziil a jelenben a jokedviiség és
az élénkség dtlagpontjai a legmagasabbak (1. dbra). A visz-

1. abra. Az altalanos pszichologiai jollét teriileteinek egymas-
hoz viszonyitott értékei a kitdltés idejére vonatkozoan
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szajelzések szerint a gydégyult vagy tartésan jé allapotban
1év6 betegeink szamara az élénk, jokedvii jelenlét fontos bi-
zonyitéka lehet az egészségnek és a faradtsag mint napjaik
kiséréjelensége lassan megszokotta vélt (1. dbra).

Szorongds, depresszio

Vizsgélati mintankban a magyar rakbetegek korabbi érté-
keihez (10) viszonyitva valamivel magasabb szorongas- és
depresszidpontszamokat kaptunk a betegségre retrospektiv
moédon utalé adatok szerint. A jelenben megélt szorongas
és depresszio mértéke szignifikansan (rendre: p<0,001 és
p=0,009) alacsonyabb volt a betegségre valo visszatekintés
soran kapott értékeknél (2. dbra).

Betegségélmény

A betegségélmény kapcsan a legnehezebben viselhetd lelki
allapot a biztonsag és az életbe vetett bizalom elvesztése
volt. Ezt jelzik a ,Mi volt a legnehezebben viselhet$ dolog
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2. abra. A szorongas- és depresszioszint a betegség idejére
visszatekintve és a kitoltés idejére vonatkozdan
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a betegség kapcsan” kérdésre adott valaszok. A betegség
tudatdnak ténye, a halalfélelem folyamatos jelenléte, a bi-
zonytalansag megélése érzelmileg igen megterheld a bete-
gek szamdra. Tobben emlitik a kirekesztettség érzetét az
egészségesek kozil, valamint a tehetetlenség, kiszolgal-
tatottsag érzését. Néhanyan nehezen viselték a tdmoga-
to csaladtol valo tavollétet és a vdrakozassal toltott idot
is. A valaszolok tobb mint harmada szdmolt be atmeneti
hangulati problémakrdl, szorongasrél, depressziordl. Ri-
aszto teherként jelentkezett a betegtdrsak latvanya is, mely
szembesitette ket a rajuk varo szenvedésekkel. A rakbe-
tegség viselését kiséré fizikai nehézségek kozott a valaszo-
16k 40%-a szamolt be a kemoterapidrdl, illetve annak mel-
lékhatasairdl. A fajdalom, a visszatér laz az életmindséget
terheld, félelemkelté jelenségként fogalmazddnak meg.
Tobben emlitették a bezdrtsagot, a faradtsagot, a munka
és a fizikai aktivitas hianyat.

Arra a kérdésre, hogy ,,A betegség alatt milyen segitség-
re, timogatdsra lett volna sziiksége, melyet nem kapott meg
id6ében?” a vizsgalatban szerepld betegeink 80%-a értékelte
visszamendleg gy, hogy minden tamogatdst megkapott
a csaladjatol és gyogyitoitol, amire sziiksége volt. Akik hi-
anyokrdl szamoltak be, els6 helyen emlitették az informa-
ciok hianyat, kiilonosen az életmodviéltassal, komplex ke-
zelésekkel, rehabilitdcidval és az alternativ gydgymoddokkal
kapcsolatban. A vélaszoldk kis toredéke (2%) gondolta azt,
hogy nem volt sziiksége semmilyen tdmogatdsra. Néhdnyan
az anyagi tamogatdst hianyoltak.

A betegséggel és a kezelésekkel kapcsolatos informalt-
saggal vald elégedettség (,Mennyire volt elégedett a beteg-
ségérol és a kezelésekrol kapott tdjékoztatdssal?”) atlagpont-
ja a 7 foku skalan 6,4 volt. Hasonléan magas atlagpontokat
kaptunk a kezel6orvosokkal valo elégedettségre vonatkozd-
an (,Mennyire volt elégedett kezel6orvosaval?”): a 7 foku
skalan 6,4 4tlagpont volt az elégedettség mértéke.

Arra a kérdésre, hogy ,Betegsége alatt valtoztatott-e
valamit életvitelén, szokdsain?” a vélaszolok 37%-a vala-
szolta azt, hogy nem valtoztatott semmin. Akik valtoz-
tattak, tobbségiikben a taplalkozasi szokdsokat, étrendet
emlitik (32%). A valaszolok egy nagyobb csoportja a belsé
értékrend, a prioritdsok dtrendez6désérél szamolt be. Sa-
jat jollétik kertilt a figyelem kozéppontjaba, és er6sodott
a testi torténésekkel valo tudatos kapcsolat. Valtozott az
érzelmek Kkifejezésének maddja, és megnétt az igény arra,
hogy jobban kifejezzék szeretetiiket hozzatartozoik irant.
A kornyezethez vald viszony tiirelmesebb, elfogadobb lett.
Bar az esetszam nem nagy, mégis megemlitenénk azt az
egészség-magatartds terén tortént fontos valtozast, hogy
a vilaszolo betegek 8%-a leszokott a dohanyzasrdl, tobb
id6t szant a pihenésre, s néhdnyan a betegség alatt beépi-
tették életiikbe a relaxdciot, a jogat vagy a rendszeres test-
mozgdst.

Kovetkezd kérdésiink az volt, hogy ,A betegsége és az
azzal vald megkiizdés hozott-e maradandé valtozdsokat,
melyek most is jelen vannak az életében?”. Az erre adott va-
laszok szerint néhany betegnek a hangulati élet labilitésa,
a depresszié vagy a tulzott aggodalmaskodas jelenti a leg-
nagyobb problémat. Sokaknak nehézséget okoz az egész-
ségességbe vetett hit megtartasa is, annak ellenére, hogy
gyogyultnak szdmitanak. A folyamatosan jelenlevd beteg-
ségtudat és a félelem a betegség kitjulasatol megterheld,
nyomaszté lelki allapot eredményez. Ugyanakkor tobben
szamolnak be az optimista attit(id jelenlétérél, és az akarat-
erd folyamatos mozgositasardl az egészség megtartasa érde-
kében. Néhanyan tartds valtozasként emlitik az érzelmek,
indulatok kifejezésének a betegség utan is megtartott képes-
ségét és az Onelfogadast. Két valaszado élete a betegség és
gyogyulas folyamataban nagyon megvaltozott: a csalad el-
tavolodott télitk, maganyos, kétségbeesett életet élnek. Nem
oriilnek gyogyuldsuknak.

A valaszolok jelentGs része (35%) szamara a betegség
semmilyen fizikai véltozast nem eredményezett. Akiknél
maradt ilyen fizikai valtozds, azok az alacsonyabb teherbi-
rast, faradékonysagot, a figyelem és a révidtava memoria
romldsat (17%) emlitik. Szervezetiik fizikailag érzékenyeb-
ben reagal kiilsé valtozasokra, ugyanakkor ,gyengébben
mikodik”, mint azt megszoktdk. A maradandé valtozdsok
kozott jelen van még a tudatos taplalkozas és az egészséges
életmdd megtartdsa is, valamint az igény a folyamatos tajé-
kozddasra ezen a téren. Fontos, a jelenben is meglévé vélto-
zas, hogy pontosabban kovetik és betartjak az orvosi utasi-
tasokat az egészség megtartasa érdekében. Véltozas tortént
a rakbetegséghez valé viszonyban is: a volt betegek 12%-a
emliti a nagyobb nyilvanossag irdnti igényt, a rdkbetegséget
még mindig koriillengé tabu és stigmatizacié megsziinteté-
se érdekében.
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Az élet értelmessége

Az élet értelmessége tekintetében vizsgdlatunk tervezése
soran azt feltételeztiik, hogy a betegséggel valé megkiizdés-
ben és a betegség utani életmindségében is szerepe van an-
nak, hogy a személy sajat életét mennyire tartja értékesnek,
fontosnak, hogy azért érdemes legyen kiizdeni, megtarta-
sdért er6t mozgositani. Ezt az eredmények is aldtdmasz-
tottak: a WHO Jollét Kérdoiv és az élet értelmességét méré
PMP &sszpontszama szignifikdns egyiittjarast mutatott
(rSpearman=0,36; p=0,026).

Az alskalak tételszamra korrigalt atlagai szerint a jelen
élet személyes értelmének megalkotdsaban vizsgalati min-
tankban az 6nelfogadds vezet (3. dbra). Az 6nelfogadas te-
szi lehet6vé szamunkra, hogy olyannak ldssuk, szeressiik és
értékeljitk magunkat, amilyenek vagyunk. Ehhez mérten
kiizdiink meg a rank harulé nehézségekkel, kihivasokkal.
Az onelfogadds kulcsa erésségeink, hatdraink, korlataink
figyelembevétele és az ezekhez valé alkalmazkodas. Az
élet értelmességének megélésében meghatdrozéan fontos
még a szeretet adasdnak és kapasanak lehet6sége, melyet
a miikodd kapcsolatok biztositanak. Mintdnkban az élet ér-
telmessége szempontjabol ez a mdsodik legerdsebb faktor.
A harmadik legmagasabb pontszamot kapott skala a telje-
sitmény, a ,,képes vagyok ra” érzése. A mintaban szerepl6k
atlagéletkorat figyelembe véve ennek kiilonos fontossagat
magyarazhatja az 6nellatdsra, a hasznos tevékenységek vég-
zésére valé normativ torekvés.

KOVETKEZTETESEK

A mintaban szereplé személyek jo néhany éve mar, hogy
gyogyultak vagy egyiitt élnek kitjult betegségiikkel. Visz-
szaemlékezve a betegséget kisérd lelki és fizikai nehézségek-
re, legerGteljesebben a kemoterdpia, a fizikai korlatozottsag,
a lelki okok koziil a bizonytalansag, kiszolgaltatottsag és
a veszteségek megélése jelenik meg, melyet a betegség idején
enyhe depresszi6 és kozepesen erds szorongas kisért. A ma-
sok altal talaltakhoz (5, 9) hasonléan, a mi eredményeink
is azt mutattak, hogy a betegség kezdetéhez képest a szo-
rongas és a depresszi6 az idé muldsaval csokken, a betegek
nagyobb része megtanul alkalmazkodni betegségéhez, il-
letve annak valtozasaihoz. A pszichoszocidlis intervenci-
ok lehetdsége abban all, hogy az adaptacidhoz, az életmi-
néség helyreallasdhoz szitkséges id6t leroviditsitk és minél
zokkenémentesebbé tegyiik (4).

A betegek tobb mint harmada nem valtoztatott semmin
a betegség alatt és a megjelolt valtoztatasok a taplalkozasi
szokasok terén a legerételjesebbek. Fontosak még az ér-
zelmek kifejezése terén megfogalmazott akdr maradando
valtozasok, az értékrend valtozasa, a szeretet kifejezésének

Onkologiai betegek pszichologiai életmindsége

3. abra. Az élet értelmességéhez hozzajarulo tényezok (a PMP
alskalainak) egymashoz viszonyitott aranya
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er6s6do igénye. Mintha a betegséggel valo megkiizdés és
a veszteségekkel valé szembesiilés toleransabb személyek-
ké tette volna 6ket. A maradandé véltozasok kozott meg-
jelenik még a tudatosabb torekvés az egészség megtartasa-
ra, folyamatos tajékozddas ezen a teriileten és a személyes
kapcsolatoknak tulajdonitott fontossdg, mely egyben az
élet értelmességét meghatarozé egyik leger8sebb faktor az
onelfogadas és a teljesitmény jelenléte mellett.

Fontos, hogy a rakbetegség soran megtapasztalt kérnye-
zeti reakciok hatdsdra tobb beteg expliciten megfogalma-
zott igénye a betegségnek tarsadalmi szinten valé nagyobb
nyilvanossag adasa a stigmatizacioé csokkentése érdeké-
ben. Erdekes, hogy a jelen vizsgélatban kapott, a betegség
alatti és aktualis szorongasszint kozotti javulas, és az ak-
tualis allapotot jellemz6 alacsony (normalis) atlagértékek
ellenére a betegek verbalis beszdmol6iban dltalanossagban
(a jelen vizsgalat keretein kiviil) sokkal intenzivebben je-
lenik meg a szorongds, mely kiillonosen a betegség kidjula-
saval 4ll kapcsolatban (,idézitett bomba, mely barmikor
robbanhat”). S bar a kapott 6sszkép mar-mar idedlis, emi-
att mégis atlengi a betegség drnya, mely sohasem t{inik el
teljesen. Ez az 6sszkép esetleg ugy is értelmezhetd, hogy
a haszndlt méréeszkoz (HADS) nem képes specifikusan
megragadni a gyogyultnak tekintheté daganatos betegek-
re leginkabb jellemz6 szorongdstipust (betegség visszaté-
résétél valo félelem), annak okét. Ez mindenesetre tovabbi
vizsgalodasra érdemes.

Eredményeink szerint a betegek, néhany év tavlatabol
visszatekintve, magas elégedettségi szintet mutatnak mind
a betegségiikrol kapott informdacidomennyiséggel, mind ke-
zel6orvosukkal, dpoloikkal kapcsolatban. Ez egybecseng
egy korabbi vizsgalatunk eredményeivel, melyben kanadai
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és magyar, emésztérendszeri daganatban szenvedé bete-
gek kezelSorvosaikkal vald elégedettségét hasonlitottunk
Ossze (12). A valaszolé magyar betegek 88%-a maximali-
san elégedett volt orvosaival, mig a kanadai betegeknek
csak 44%-a. Susanszky és Riské pedig orszagos mintan,
a 65 év feletti onkoldgiai betegek kozott szignifikansan
magasabb elégedettségi fokat taldltdk az orvosaikkal kap-
csolatos elégedettségnek mas betegségben szenved6khoz
képest (15). Lehetséges, hogy ezek az eredmények a daga-
natos betegekre jellemzének tartott C-tipusu személyiség
talalkalmazkodd, konform, konfliktuskeriilé attittidjei-
nek lenyomatai.

Vizsgalatunk korlatai kozé tartozik, hogy viszonylag
sok, nem sztenderdizilt, ad hoc mérbeszkdzt hasznal-
tunk. Ez egyfel6l lehetéséget adott sajat kérdésfeltevéseink
specifikus és elfogadhatéan rovid vizsgélatahoz, masfeldl
viszont megneheziti a korabbi, mas adatokkal val6 dssze-
vetést, és a mérdeszkozok pszichometriai megfelel¢ségé-
nek kérdését is nyitva hagyja. Szintén szot kell ejtstink az
alacsony elemszamrdl és a valaszadok kis életkori spekt-
rumdrdl. Azért is fontos volna hasonlé tipusu vizsgélato-
kat fiatalabb betegek korében is elvégezni, mert szamukra
a daganatos betegség esetleg nagyobb megrazkddtatds le-
het, hiszen kovetkezményei jobban iitkoznek életiik fejls-
dési allomasaival (palyakezdés, gyermeknevelés, 6nallo
élet kezdete stb.), mig az idésebbek dltalaban mar tal van-
nak az alkotds nagyobb lehetdségein. Kézenfekvd lenne
tehdt a rakbetegek fiatalabb csoportjaval is megismételni
a vizsgalatot, hogy pontosabb képet kapjunk a betegség-
élményroél és a hosszt tavid megkiizdésrdl ebben a beteg-
csoportban. Tovabbi taimadhatd teriilete a vizsgdlatnak
a visszaemlékezésre éptilé mérés torzité hatasa, de vizs-
galatunkban kifejezetten arra voltunk kivancsiak, mire és
hogyan emlékeznek betegeink a betegséghez kapcsolédd
mualtbdl, ami 6nmagaban ugyanolyan relevans kérdés le-
het, mint hogy hogyan érezték magukat akkoriban tény-
legesen.

Vizsgalatunk eredményeit jol summazza egyik 55 éves, 7
éve gydgyult néi valaszadonk vallomadsa: ,, Tl akartam esni
a betegségen, mint egy nathan, de rajottem, ezt nem lehet.
Ujra egészséges akartam lenni, ugyanaz az ember, mint ré-
gen. Vartam ezt az allapotot, de ez sem jott el ujral Nehezen
tor6dom bele az 1j helyzetembe. Elvezd a percet, ami meg-
adatott!” - nem tudok, nem merek tervezni a jovére! Egyszer
mar cserbenhagyott az életem.”
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