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A tajékoztatas szerepe
az orvos—beteg kapcsolatban

A beteg tdjékoztatdsa — érintettségiiknek megfelelden — egyardnt foglalkoz-
tatta a pacienseket és az orvosokat. A téma az elmiilt években nagy ppb_h—
citdst kapott a hazai orvosetikai és orvosjogi problémdk kozott.1=5 A kltil‘l’l-
tetett érdeklddés feltehetSen annak koszonhetd, hogy az altaldnos betegtdjé-
koztatdst szabdlyozé egészségiigyi torvényt (1972, évi IL. torv. 45. § /1/ bek.)
1990 marciusiban a parlament médositotta. A kordbbi torvény vgy rendel-
kezett, hogy az orvosnak megfeleld médon tdjékoztatnia kell a beteget, illetve
hozzitartozdjat a beteg 4llapotirdl, indokoli esetben azonban az orvos a beteg
érdekében ettdl eltekinthet. Lényegében az orvos dénthette el, hogy téjékoz—‘
tatja-e sdlyos kimenetelii betegségérél a paciensét, vagy sem. Az 1990. évi
dereguldciéval az orvosnak ez a dontési helyzete megsziint, az orvostol az
informdécidvisszatartds minden lehetségét elvontdk, és kitelezték vala-
mennyi adat és tény kozlésére. Régi beidegzGdések, felfogdsbeli kiillonbségek
és elfogadott orvosi magatartdsi reflexek, tdrsadalmi szokdsok keriilnek meg-
vitatdsra, (ij szempontok szerinti dtgondolds alapjin szabalyozdsra.® A beteg-
tdjékoztatds ligye nemcsak a minGségfejleszté programok inditdsat érinti, ha-
nem fontos szerepet jatszik az orvos-beteg viszony tdrsadalmi megitélésében
is.

A vita nem arrdl sz, hogy kell-e tdjékoztatni a beteget vagy sem, hanem
inkdbb arrél, hogy a betegek felvildgositdsa mirdl és milyen mértékben, mi-
lyen célbdl torténjen, vagyis a tdjékoziatds tartalmdrdl és terjedelmérsl. Bir
a kiilonbozd orvosetikai irdnyzatok elvileg egyetértésre jutottak a betegtdjé-
koztatds modern formdjanak, a tdjékozottsdgon alapulé beleegyezés (inform
consent) normdjdnak elfogaddsdban, ennek ellenére hazinkban a betegtdjé-
koztatdsi gyakorlat igen eltéré. Mintha megrekedt volna az orvosi szemlélet
a ,megmondjuk, vagy ne mondjuk meg a betegnek” dilemmajinal. A beteg-
tdjékoztatds ilyen szintli megkozelitése egy korabbi idszakra jellemz6 tra-
diciondlis orvos—beteg viszony egyik igen fontos kérdése volt. Kommunika-
ci6 szempontjabdl ezt a periddust a hallgatis kordnak is nevezhetjiik, mert
az orvosnak csak akkor volt tdjékoztatdsi kotelezettsége, ha ettdl terdpids
hasznot remélt, vagy ha a tdjékoztatds a gy6gykezelés része volt. Az orvos
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dontdtt arrél, hogy felviligositja-e betegét vagy sem, s a dontés alapjat a
beteg orvosi érdeke, mint legfobb szakmai és egyben etikai érték képezte.

A mai, modern szemléletiinek nevezhetd orvosi etika a beteg tdjékoz-
tatdson alapuld beleegyezésének elvét fogadja el a pdciens erkolesi autond-
midjdnak, a felvildgositdshoz valé joginak alapjdn. Bz egy ij kommunik4-
ciés modellt igényel az orvos és betege kiszott, melyet — idedlis esetben és
erkdlcsi értelemben — a partneri kapcsolathoz lehetne hasonlitani. Az orvosi
dontés ebben a viszonyban a gy6gykezeléssel kapesolatos kozos parbeszéd
sordn, a beteg kozremiikodésével és egyetértésével jon létre. A dontés ered-
ményességére, illetve a kezelés sikerére egyrészt akkor nagyobb az esély,
ha a paciens informéldsa Gszinte, targyilagos és mindenre kiterjedé norma,
kolcsonds bizalom szerint torténik.

Az orvos-beteg viszony interperszonilis jellemz5it — éppen személyessé-
ge miatt — nem szabélyozzdk, vagy nem tigy befolydsoljik egységes és nem-
zetkozileg elfogadott elvek, mint ahogyan az ij tudomanyos eredmények
iranyitjak a diagnosztikdt vagy az alkalmazott terdpidt. Az orvos és a beteg
erkolcsi attitiidjének alakuldsdra tarsadalmi-kulturdlis hatdsok, sokszor egy-
mdstdl eltérd szokdsok, értékek és nem utolsésorban a szakmai hagyomdnyok
igen gyakran mélyebben hatnak, mint az orvesetikai vitdkban kiérlelt elvek.
Mindezek miatt a betegtdjékoztatdssal kapcsolatos tj normék elfogaddsa nem
egységes a hazai orvosi gyakorlatban.

A szociokulturdlis jellemzdk és az orvosok tdjékoztatdsra vonatkozé at-
titfidjei kozotti kapcsolat hazai empirikus vizsgdlatirél nem tudunk. ‘A kiil-
foldi orvosetikai kutatdsok koziil kiemelkedik Ole Ostergaard Thomsen és
munkatdrsainak vizsgdlata, mivel a gastroenteroldgusok kézétt végzett adat-
felvételiik Eurdpa 27 orszdgdban — kdztiik Magyarorszdgon is — megiortént.
Az 6nkitdltds kérddivben szerepld kérdések azt a problémat vizsgaltak, hogy
rikos betegség esetén megmondandk-e az igazat a piciensnek, illetve a pa-
ciens hdzastdrsdnak.” A 260, kiilonboz6 nemzetiségi gastroenterologus va-
laszait elemezve a kovetkezd eredményeket kaptak: Eszak-Eurépébzm a gast-
roenterol6gusok szerint legjobb, ha a paciens ismeri az igazsdgot, ezért meg-
mondandk mneki is, €s a hdzastirsinak is a rossz hirt, vagyis a diagnézist.
Bér néhdnyan a hdzastarsat csak a péciens hozzdjaruldsaval tijékoztatnk, és
néha — ha a daganat 4ttétes — megszépitenék az informéciét. Dél- és Kelet-
Eurdpdban viszont a gasztroenterolégusok iigy tartjdk, legjobb a betegnek,
ha eltitkoljdk eldle az igazsdgot, ugyanakkor kotelességiik arrdl a hdzastdrsat
tajékoztatni. Ha a pdciens megkérné &ket, akkor neki is feltdrndk a diagno-
zist. A killonbségeket a szerzdk kulturdlis-tdrsadalmi normdk és . kek ha-
tasdvul magyardzzdk.

Erdekes kérdés, hogy a fenti kutatds eredményei milyen mértékben érvé-
nyesiilnek Magyarorszdgon. Szerettiink volna a betegtdjékoztatdssal kapcso-
latos hazai bedllitoddsrél részletesebb ismereteket szerezni, példdul a tdjé-
koztatds mélységérdl, jellegérdl és sztenderdjeirsl. Ezért az Ole Ostergaard
Thomsen és munkatérsai 4ltal haszndlt kérdéiv segitségével megismételtiik
a vizsgélatot a DOTE III. és V. éves hallgatéi kérében.®

Amennyiben az orvosi attitiid a betegtdjékoztatdssal kapcsolatban valéban
elsGsorban tarsadalmi-kulturdlis hatdsoktdl, értékek(sl fiigg, ahogyan azt a
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hivatkozott tanulmdny szerzdi tapasztaltik, akkor ez a hatds medikusok ese-
tében is érvényes, mérhetd bedllitodds lesz, és nem sziikséges hozzd eldzetes
Orvosi praxis.

A kérdbivet valtozatlan formdban alkalmaztuk, mert a kérdéseknek a gast-
roenterolégidhoz csak annyi k6ziik van, hogy a példaban szerepld beteg vas-
tagbélrdkban szenved, de a példa szélhatott volna barmilyen mds daganatos
betegségben szenvedd paciensr8l is. A kérdések alapjdn egy magatartdsi mo-
dellt kivantunk megismerni, igy az 0sszehasonlithatdsdg érdekében célszeri
volt azonos kérddivvel és azonos mddszerrel dolgozni.

A vizsgélatot az oktatdsi periddus végén, a lll. és az V. évfolyam hallgatéi
kdrében végeztiik, 1993 novemberében. Az onkitoltdos kérdivet név nélkiil,
évfolyam és nem feltiintetésével kértiik vissza a tantermi eldaddsok végén.
A . évfolyamon még nem tanultak orvosi etikdr a hallgatdk, és klinikai
tanulmdnyaikat is ebben az évben kezdték. Ezzel szemben a felvétel idején
az dtodévesek mdr difogd képet tudtak alkomi a klinikai tdrgyakrdl és gya-
korlatrél, s az etikai kurzust is hallgattdk.

Az adatfelvételt kovetSen 256 kérdGivet értékeltiink. A vélaszadd hallga-
tok 46 szdzaléka férfi, 54 szazaléka nd, s mintdnkban kdzel azonos ardnyban
képviselik a két évfolyamot (49,6 szdzalék a harmadévesek, 50,4 szdzalék az
otddévesek ardnya).

Az 1-3. kérdések esetében eredményeink teljes mértékben visszaigazoltdk
az 0. O. Thomsen vezette kutatds megdllapitdsait. A vizsgdlatban részt vevd
hallgaték t6bb mint fele ndlunk sem mondand meg a betegnek, hogy rakos,
a hézastarsnak viszont 70 szdzalékuk feltirnd az igazsagot. Igazolddott a
nemzetkdzi dsszehasonlito vizsgdlat azon megdllapitdsa is, hogy Dél- és Ke-
let-Eurdpdban a betegek kérésére megtirténik a tdjékoztatds. Kutatdsunkban
ez a szandék igen magas mértékd, a hallgatdk 86 szdzaléka megmondana a
diagndzist. (1. tabla) A tdjékoztatist azonban a szakmai sztenderd kovetel-
ményei szerint adndk a hallgatok. Ez f6leg a diagnézisra vonatkozna, €s
keriilné a varhatd kildtdsok, a szovGdmények stb. kérdéskorét.

A paternalisztikus orvosi magatartas egyik jellemzgje, hogy az orvos gy
gondolja, a rossz hir, a kedvezGtlen diagndzis kdzlése a beteg szdmadra 4r-
talmas lehet. Marpedig ebben a hagyomdnyosnak is nevezhetd etikdban az
orvos szdmdra a legfébb parancs a ,,ne drts!”, és a legfobb érték mindig a
beteg érdeke. Ha azonban a beteg maga kezdeményez, érdeklddik, és kér-
déseket tesz fel sajat allapotaval, betegségével kapcsolatban orvosanak, akkor
mindenképpen elényds, illetve sziikséges Ot tdjékoztatni. Ellenkez6 esetben
artanank neki, mivel nem teljesitenénk egy szadmdra feltehet6leg fontos ké-
rését. Az orvosi tdjékoztatdsi kotelezettség — ahogyan vizsgdlatunk eredménye
mutatta — nem erds kotelességként él a hallgatok kérében, el is hagyhatd,
de teljesithetd is. Mindig az orvos donti el, hogy mikor, mit és mennyit kell
a betegnek elmondani, és azt is & tudja, hogy a betegének j6-e ez vagy sem.
Vagyis a betegtdjékoztatdssal kapcsolatos attittid a vizsgdlatban részt vevd
debreceni medikusok tobbségénél a hagyomdnyos, hippokratészi értékeket
drzé etika keretén beliil mozog a fenti kérdésben.

Ahogy tartalmilag mélyiil a tdjékoztatds részletezésére vonatkozd igény
a beteg esetében, tgy csokken a teljesitési szdndék az orvos részér8l. Miitét
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utdn a beteg kérésére mdr kevesebben tdjékoztatndk 6t a miitét eredményérdl
és a szovddményekrdl, mint kordbban, amikor csak a diagndzisrél kért tdliik
informdcidt. A prognoézist azonban, mely szerint gydgyithatatlan betegségben
szenved betegiink, ugyanannyian megmondanak, mint ahdnyan eltitkolnak
(48-48 szdzalék az igen €s a nem valaszok ardnya). Mindenképpen szembe-
otlé az objektiv, részletekre is kiterjedd ilijékoztatdsi attitiid csékkenése a
diagnozis kizdrolagos kozlési szdndékdval szemben (86, illetve 48 szdzalék).

A hazastarssal kapcsolatban ezt a kiilénbségtételt nem tapasztaltuk. Az &
esetében nagy a tijékoztatdsi készség a progndzisra, a diagndzisra €s a miitéti
eredményre egyarant. Ugy tinik, hogy a ,,Ha nem a pdciensnek, akkor leg-
aldbb a csaldd egy tagjdnak tudnia kell a teljes igazsdgot” elv érvényesiil.

Az igen kevés empirikus adat birtokaban, sajnos, csak elképzeléseket lehet
megfogalmazni a betegek, illetve a potens betegek ,,idedlis orvosmagatartdsra
vonatkozé elvdrdsairél”. Kutatisunk eredményei azt mutatjik, hogy a har-
madéves hallgatoknak — akikre nyilvdan jobban hatottak még a szocidlis kéir-
nyezet ériékrendjei, mint a tanult szakismeretek — nem egészen egyharmada
(31 szdazalék) tdjékoztatnd a beteget arrdl, hogy daganata van, viszont az
dtddéveseknek mdr fele (50 szdzalék) megmondand a betegnek az igazsdgot.
(2. tabla) A legaldbb két alkalommal, ugyanazon hallgatéi csoportot vizsgald
longitudindlis kutatdsok adhatnak korrekt vélaszt arra a kérdésre, hogy az
otodévesek attitfid-vdltozdsiban a szakmai tanulményok hatdsira a kognitiv
komponens vagy az orvosetikai tanulmanyok formélta értékeld viszonyulds
vilt-e meghatirozdvd, illetve mindketts egyiittesen novekedett-e? A vilasz-
ardnyokban mutatkozd kiilonbségek ellenére a kér évfolyam orientdcids
trendje abban megegyezik, hogy a tdjékoztatds mélyiilésének igényével ellen-
tétesen vdltozik az informdcidadds hajlandosdga. Az V. évfolyam tdjékoz-
tatdsi készsége meggy6zobb, kovetkezetesebb magatartisi értékrendre enged
kovetkeztetni, mint a harmadéveseké. Akkor is ugyanezt az eredményt kap-
tuk, amikor azt néztiik meg, hogy kik azok, akik a beteget nem tdjékoztatndk,
€s akkor is, amikor a hdzastars tdjékoztatisdban val6 készség ardnyait vizs-
giltuk. Az 6todévesek meggy6z6bb magatartdsdra utal, hogy 8k kozelebb
dllnak a beteg és a feleség teljes tdjékoztatdsshoz (3. tabla). Ugy ldtszik, a
harmadévesek nagyon szabdlyosan kévetik a kulturdlis hagyomdnyoknak
megfeleld magatartdst a hdzastdrs tdjékoztatdsa esetében is.

A tdjékoztatdsi hajlandosdgot jellemzd attitiid fiigg a nemektél is. Vizs-
galatunk eredménye szerint a férfiak kozel kétharmada, a nék egyharmada
adna inkébb informdciét (4. tabla). Ugvanezt a magatartdsi attitiidit kaptuk
a betegtdjékoztatds elutasitdsdnak vizsgdlatdndl is. A n6k nagyc  .rdnyban
tartjak vissza az informdciét (kiilonosen az 1. és 5. kérdés esetében nagyon
erdsen szignifikdns a nSket jobban jellemzd elzdrkézas). A nék attitlidjén az
sem véltoztat, hogy a hdzastirs tdjékoztatdsdban nagyobb készséget mutat-
nak, mint piciensiik esetében, de az ardnyokat tekintve mindig a férfiak mo-
gttt maradnak.

Mi lehet e magatartds alapja? Ez a felvételiinkb8l nem derithetd ki, de
néhiny tényezd meghatdrozé szerepe valdszinii, s ezeket a tovidbbi vizsgd-
latok feltehet&en igazolni fogjak. Kultirdnkban az orvosi szerep elsdsorban
férfiszerep. Elképzelhetd, hogy a nék az orvosszerep nem minden részével
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tudnak olyan mértékben azonosulni, mint a férfiak. Kiilonosen azokkal a
kévetelményekkel nem, melyek kapcsdn nagy érzelmi megterhelés éri Gket,
vagy ahol kevésbé tudjdk érzelmi stabilitdsukat megévni. Nagyobb empétids
készségiik miatt valdszinfileg jobban atélik a beteg szenvedését, s ezért hi-
ritjdk el az ilyen szituaciékat. Ugyanakkor ezzel az értelmezéssel szembedl-
lithat6, hogy a nék kénnyebben, jobban tudnak kommunikélni, nyitottabbak,
érzékenyebbek, mint a férfiak. Azt vdrndnk, hogy ezeket az adottsagaikat
éppen a tdjékoztatdsban kamatoztatjik a legjobban. Megleps, hogy példdul
a hazastars (a kérdésben feleség) esetében is zarkézottabbak, mint a férfiak.
(5. tdbla) Kultiirdnk hagyomdnya szerint a nék konfliktuskeriilébbek, mint a
Jférfiak, a rossz hir kozlése pedig mindenképpen konfliktushelyzetet jelenthet.
Lehetséges az is, hogy a nk éppen a hippokratészi hagyomdnyok tisztelete
alapjdn nem akarnak fdjdalmat okozni az igazsdg felfedésével, vagy nem
vallaljdk a felel&sséget azért, hogy a pdciens, dgymond, megfeddi ket a
rossz hir kézléséért. Jobb, ha mastél halljék a rossz hirt. Nincs adatunk arra
nézve, hogy vajon a betegek kit6l varndk szivesebben a tdjékoztatdst. Nem
tudjuk, hogy milyen a ndorvos elfogadottsiga a krizishelyzetekben, és milyen
a férfi orvosoké.

A kereszitdblas elemzések alapjan levont kivetkeztetéseinket megerdsiti
a kérddivben szerepld hét kérdés (véltozd) bevondsaval elvégzett fékompo-
nens-analizis eredménye is. A beteg, illetve hidzastdrs tdjékoztatdsdra vonat-
koz6 kijelentések elfogaddsa, illetve elutasitdsa két, egymdstél markdnsan
elkiiloniild véleménytipusba szervezddik. Az els6 f6komponenshez tartozé ha-
rom kérdés (2., 6. és 7. kérdés) a hazastdrssal, a masodikhoz sorolt négy
kérdés (1., 3., 4. és 5. kérdés) a beteggel valé kdzlésre vonatkozik. A hall-
gatdk magatartdsdt — fiiggetleniil attél, hogy milyen mélységii a kizolt in-
Jformdcio — alapvetden a beteghez és a hozzdtartozdhoz (feleséghez) vald
viszonyulds differencidlja. A ,HAZASTARS-PRIORITAS” véleménytipus
(azaz a 6., 7. és 2. kérdésekre adott pozitiv valaszok egyiittes elfogaddsa) a
harmadéveseket, az elutasitds az 6todéveseket jellemzi. Figyelemre méltd,
hogy a nemi hovatartozds nem differenciél, a férfiakat és a n&ket egyarant
az ftlagos mértékben jellemzi ez a véleménytipus. Ha az évfolyamokat nézziik
a ,BETEG-PRIORITAS” (az 1., 3. és 4. kérdésben megfogalmazott dllitdsok
egylittes preferdldsa) mint jellemzd kozlési attitiid forditottan érvényes: az
otddévesek az dtlagosndl nagyobb mértékben elfogadjdk, a harmadéves me-
dikusok pedig elutasitjdk. A nemi csoportokat is eltéréen jellemzi a beteggel
szemben nyitoitabb magatartdstipus: a férfiak preferdljdk, mig a ndk eluta-
sitjdk.

Vizsgéltuk a magatartdsi attitfid stabilitdsét is, s azt tapasztaltuk, hogy bér
a megkérdezettek t6bb mint fele (56 szdzalék) nem tdjékoztatnd paciensét a
betegségérdl (1. kérdés), azonban csak 12-30 szdzalék azok arinya, akik
minden szitudciéban elzdrkéznak a tdjékoztatds elsl. A hagyomdnyos etikai
magatartdsban tehdt a t6bbség (56 szdzalék) ingadozik: példaul dgy, hogy
a betegnek sajit kezdeményezés alapjan nem, csak kérésre adna informaciét,
vagy masként viselkedne a beteggel, és mésként a hazastarssal kapcsolatban.
Figyelemre mélté, hogy valamivel tébben beszélnének a miitét eredményérdl
a hdzastdrsnak, mint a vdrhatd reménytelen kildtdsokrol. Inkébb a diagnézist
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részesitenék el6nyben a progndzis helyett. Valdsziniileg azért, mert a mfitét-
rol szl beszélgetéssel az orvos kikeriilheti a frusztrdciét, amit a gydgyit-
hatatlan daganatok kezelése sordn érez. Szdmdra fontosabb lesz az, amit &
tett ¢és tapasztalt betege érdekében, €s elhallgatja a varhaté kedvezétlen fej-
leményeket, ami pedig a beteg, illetve a csaldd szdmadra latszik fontosabbnak.
Fz a magatartdsi attitiid a tdjékoztatds hagyomdnyos szakmai sztenderdjéhez
dll kozelebb. Bdr kevesebben vannak, akik tdjékoztardst adndnak (43 szdza-
lék), de sokkal stabilabb attititddel rendelkeznek, mint a tdjékoztatdst eluta-
sitok. Nagy tobbségiik (63-73 szazalék) hasonldan és kivetkezetesen visel-
kedne a beteggel €s a csaladtaggal kapcsolatban is. A szinte mindenre kiter-
jed® beszélgetésre 65-95 szazalékuk véllalkozna. Erdekes, hogy koziiliik ke-
vesebben (23 szdzalék) beszélnének a szovidményekrdl, a miitétrdl stb., in-
kédbb a prognédzisra helyeznék a hangsiilyt. Valdszinti, hogy humdinus okokbdl
nem a szakmai részletekkel terhelnék betegiiket, hanem inkdbb a varhat6
sorsukrdl beszélgetnének vele. A tdjékoztatisnak ez a formdja az objektiv
sztenderd normdihoz kozelit. Ebb&l a csoportbdl keriilnek ki azok is, akik a
hézastérs tdjékoztatdsiban eljutnak a szubjektiv sztenderd kivanalmadig is.

Osszegzés

A debreceni orvostanhallgatdk tobbségét konzervativ orvosetikal magatartds
Jjellemzi, a szakmai sztenderd kovetelményeinek megfelelden csak kérésre td-
Jékoztamndk a beteget. A betegtdjékoztatds mértéke forditottan ardnyos a hd-
zastars tdjékoziatdsdnak mériékével és milyenségével. A konzervativ etikai
magatarids nem stabil bedllitodds, inkdbb magatartdsi trend. A betegtdjé-
koztatdst elfogadok esetében a magatartdsi attitiid stabil és kivetkezetes, a
tdjékoztatds az objektiv sztenderdhez dll kozelebb. A betegtdjékoztatdsi atti-
tiid évfolyam- és nem-fiiggd: a nék és a harmadévesek kisebb tdjékoztatdsi
készséget mutatnak, mint a férfiak, illetve az otidévesek. Mivel az orvosetikai
magatartds kultiirafiiggéségét vizsgdlatunk is aldtdmasztotta, ezért nagy va-
losziniiséggel dllithatjuk, hogy eredményeink kizelebb visznek a magyar
praktizdlo orvosok betegtdjékoztatdssal kapcsolatos attitiidjének megismeré-
séhez, mivel a hallgaték és a gyakorld orvosok szakmai és szélesebb érte-
lemben vett kulturdlis gydkerei azonosak.
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8. A kérdGivben szerepld kérdések:

Az 6n egyik férli betegénél a bdrium-bedntéses rontgen-vizsgilat a colon sigmoideumon
stricturdt mutatott ki. A biopszids anyag szgvettani vizsgélata sordn colon carcinomit diag-
nosztizdltak. A tovdbbi vizsgdlatokkal metastasisokat sem a mdjban, sem mdshol nem lehetett
kimutatni. Az On dontése az, hogy a colon sigmoideumot rezekalni szitkséges.

1. kérdés. Annak ellenére, hogy a beteg nem kérdezi, megmondané-e On neki, hogy rikja
van?

On taldlkozik a beteg feleségével, aki megkérdezi a diagndzist.

2. kérdés. Megmondand-e On a feleségének a beteg tivollétében, hogy a betegnek rkja
van?

3. kérdés. Megmondand-c On a diagndzist a betegnek, ha a beteg kéri Ont a diagnézis
kozlésére?

A részletes colectomia sikeres volt, de a miitét sorén a miitétet végzs sebész a méj mindkét
lebenyében kis metastasisokat észlelt, amelyeket a preoperativ vizsgdlatokkal nem lehetett
kimutatni.

4. kérdés. Megmondani-e On a betegnek, hogy a mdjban dttétei vannak, ha a beteg ér-
dekl&dik a miitét eredménye irdnt?

5. kérdés. Megmondand-e On a betegnek, hogy gydgyithatatlan betegségben szenved?

Ezutdn a beteg tdvollétében a fe]eseg érdeklGdik Ontdl a miitét eredmenycuol

6. kérdés. Megmondand-e On a beteg feleségének, hogy a miitét sordn a mdjban dttéteket
észleltek?

7. kérdés. Megmondand-e On a beteg feleségének, hogy a beteg gyGgyithatatlan belegség-
ben szenved?

9. A ,HAZASTARS-PRIORITAS” fokomponenshez tartozé kérdések faktorsilyai: 6. kér-
dés 0,869, 7. kérdés 0,788, 2. kérdés 0,761.

A ,BETEG-PRIORITAS” fékomponenseihez tartozé kérdések faktorstlyai: 5. kérdés
0,742, 4. kérdés 0,710, 3. kérdés 0,606, 1. kérdés 0,569.

A két fokomponens az elemzésbe bevont hét véltozé Gsszvariancidjinak 54 szdzalékdt
magyardzza. ) g

A HAZASTARS-PRIORITAS” fékomponens faktor score-dtlagai az évfolyam és a nem
szerint: harmadévesek 0,198, todévesek -0,179. Férfiak 0,040, nék -0,035.

A BETEG-PRIORITAS” fékomponens faktor score-dtlagai az évfolyam és a nem szerint:
harmadévesck -0,181, dtodévesek 0,163. Férfiak 0,222, nék -0,197.
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1. tdbla
A kérdésekre adott vélaszok szdzalékos megoszldsa
(N=256)
Kérdés Igen Nem Vilasz-
hidny

Annak ellenére, hogy a beteg nem kérdezi, 43 © 56 1

megmondand-e On neki, hogy rdkja van?

Megmondani-¢ On a feleségnek a beteg tdvol- 70 29 1

1étében, hogy a betegnek rdkja van?

Megmondand-e On a diagnézist a betegnek, ha a 86 10 4

beteg kéri Ont a diagnézis kozlésére?

Megmondani-e On a betegnek, hogy a méjban 68 26 6

dttétei vannak, ha a beteg érdeklddik a miitét

eredménye irdnt?

Megmondand-e On a betegnek, hogy gydgyitha- 48 47 5

tatlan betegségben szenved?

Megmondani-e On a beteg feleségének, hogy a 75 21 4

miitét sordn a mdjban 4ttéteket észleltek?

Megmondani-e On a beteg feleségének, hogy a 70 25 5

beteg gydgyithatatlan betegségben szenved?
2. tdbla

A beteg tdjékoztatdsa az évfolyamok alapjin
(az igen vilaszok szdzalékos megoszldsa mellett minden tdbldndl feltiintettik az évfolyam
viltozd és a kérdésekre adott vélaszok kozotti kapesolat erGsségét jelzd chi-négyzet préba
szignifikancia szintjeit is)

Kérdés JUR V.
évfolyam évfolyam

Annak ellenére, hogy a beteg nem kérdezi, megmondand-e On 35 51
neki, hogy rdkja van? (p < 0,009)

Megmondand-e On a diagnézist a betegnek, ha a beteg kéri 85 94
Ont a diagnézis kozlésére? (p < 0,036)

Megmondand-¢ On a betegnek, hogy a mdjban ttétei vannak, 64 80
ha a beteg érdeklddik a miitét eredménye irdnt? (p < 0,004)

Megmondani-e On a betegnek, hogy gyégyithatatlan beteg- 47 54
ségben szenved? (p < 0,250)
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3. tabla
A feleség tdjékoztatdsa az évlolyamok alapjan
(az igen vdlaszok szdzalékos megoszldsa)
Kérdés 1. V.
évfolyam évfolyam
Megmondand-e On a feleségének a beteg tivollété- 81 62
ben, hogy a betegnek rikja van? (p < 0,010)
Megmondand-e On a beteg feleségének, hogy a 82 75
miitét sordn a mdjban dttéteket észleltek? (p < 0,140)
Megmondand-e On a beleg feleségének, hogy a beteg 80 67
gy6gyithatatlan betegségben szenved? (p < 0,014)
4. tibla
A beteg tdjékoztatdsa a nemek alapjan
(az igen vilaszok szdzalékos megoszldsa)
Kérdés Fiuk Lanyok
Annak cllenére, hogy a beteg nem kérdezi, megmondand-e 52 35
On neki, hogy rdkja van? (p < 0,005)
Megmondand-e On a diagnézist a betegnek, ha a beteg kéri 90 89
Ont a diagnozis kozlésére? (p < 0,773)
Megmondand-e On a betegnek, hogy a majban 4ttétei 75 70
vannak, ha a beteg érdekl&dik a miitét eredménye irdnt?
(p < 0,305)
Megmondané-e On a betegnek, hogy gydgyithatatlan 64 39
betegségben szenved? (p < 0,000)
5. tdbla
A feleség tdjékoztatdsa a nemek alapjdn
(az igen vilaszok szdzalékos megoszldsa)
Kérdés Fiik Linyok
Megmondani-e On a feleségének a beteg tavollétében, hogy a 68 74
betegnek rdkja van? (p < 0,325)
Megmondand-e On a beteg feleségének, hogy a mfitét sordn a 79 78
mdjban 4ttéteket észleltek? (p < 0,837)
Mecgmondand-e On a beteg feleségének, hogy a beteg gyogyit- 81 67

hatatlan betegségben szenved? (p < 0,154)






