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Bevezetés: A férfiakat érint§ egyik leggyakoribb malignus raktipus a prosztatarak. A Nemzeti Rakregiszter adatai alap-
jan hazankban évente tobb mint 4600 1) eset keriil diagnosztizalasra.

Célkitiizés: A rakbetegek pszichoszocidlis hdttere napjainkig alulvizsgalt tertilet Magyarorszagon. A szerz6k célja a
magyar prosztatardkos férfiak szociodemografiai, egészségi, mentalis dllapotinak vizsgalata volt.

Modszer: A vizsgilatban 100 prosztatarakos férfi vett részt, akiknek mds urolégiai betegsége nem volt, tovibba mas
daganatos betegségbdl kifolyé kezelésben nem részestiltek a kérddiv kitoltésekor. A részvétel anonim és dnkéntes
volt. A standard validalt tesztek mellett — mint a Beck Depresszié Kérd6iv, Rosenberg Onértékelés Skala — szociode-
mografiai, egészségmagatartds- és életmod-kérdéscsoportokat tartalmazott kérddiviink.

Statisztikai analizis: Leird statisztikdt, khi-négyzet-probat, linedris regresszié analizist, Fisher-egzakt tesztet, két-
mintis t-probat végeztiink 95%-os valdszintiségi szinten az SPSS 20.0 és a Microsoft Excel 2016-o0s programban.
Eredmények: Az egészségi dllapotot a lakhely telepiiléscsoportja (p = 0,024 ), az anyagi helyzet (p = 0,001), a krénikus
betegség (p = 0,000), a fizikai aktivitds (p = 0,000) és az alkoholfogyasztis (p = 0,001) befolyasolta. A tarsas timo-
gatds (p = 0,726) ellenben nem bizonyult befolydsol6 tényezének. A megkérdezettek 66%-a volt clhizott a BMI
alapjan. Helyesen csupan a megkérdezettek egyharmada taplalkozott a ma érvényes MDOSZ-ajanlas alapjan. 62%-uk
enyhén depresszidsnak volt mondhaté a Beck Depresszié Kérd6iv alapjan, 73%-uk 6nértékelése azonban a Rosenberg
Onértékelés Skila alapjin dtlagosnak volt mondhaté. Az életkorral nem nétt sem a Depresszié Kérdéiv pontszima,
sem az Onértékelés Skala pontszama.

Kovetkeztetés: Eredményeink alitdmasztjak, amit a hazai és a kiilfoldi szakirodalom is mutat: az egészséget befolydso-
16 tényez8knek meghatirozé szerepiik van a daganatos megbetegedéssel él6knél is. A depresszi6 és az onértékelés
kozti 6sszetliggés nem igazolédott a mintankban.
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Health behavior of Hungarian prostate cancer patients

Introduction: Prostate cancer is one of the most common malignant cancers amongst men. More than 4600 men are
diagnosed with prostate cancer every year in Hungary.

Objective: The psychosocial background of cancer patients is an underexamined area in Hungary. The aim of the
authors was to obtain information on the sociodemographic status, health and mental status of Hungarian men with
prostate cancer.

Method: 100 prostate cancer patiens were included in the study who did not have any urologic diseases and did not
go under any therapy due to any other type of cancer. The applied questionnaire was put together by the authors
about sociodemographic and health status, lifestyle. The Beck’s Depression Inventory and the Rosenberg Self-
Esteem Scale were also used.

Statistical analysis: We used descriptive statistics, chi-square test, linear regression, Fisher’s exact test, independent
t-sample test on a 95% probability level in the SPSS 20.0 and Microsoft Excel 2016 softwers.

Results: The settlement classification (p = 0.024), financial status (p = 0.001), chronic illnesses (p = 0.000), physical
activity (p = 0.000) and alcohol consumption (p = 0.001) affected the health status. Only one third of the respond-
ents ate healthy according to the recommendations of the MDOSZ. 66% of the respondents were overweight. 62% of
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the respondents were depressed according to the Beck’s Depression Inventory, however, 73% of them had average
self-esteem measured by the Rosenberg Scale. We proved that with age either the depression score or the self-esteem

score did not increase.

Conclusion: Our results roughly mirror the national and international literature about health behavior. No connec-

tion was found between self-esteem and depression.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; MDOSZ = Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége; PTE KK = Pécsi Tudo-
manyegyetem, Klinikai Kozpont; SD = standard devidcio;
WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi Vilig-
szervezet

A rosszindulatt daganatok altal okozott, az egyes sze-
mélyekre és a tirsadalom egészére haruld betegségteher
egyre nagyobb [1]. A férfiak korében a prosztatarik az
egyik leggyakrabban el6fordulé daganatos megbetege-
dés [2], amely egyben az egyik leggyakrabban diagnosz-
tizalt nem bdr tipust tumor. Amig ez a masodik vezetd
haldlok az Egyesiilt Allamokban [3], addig Eurépdban
az Osszes daganatos megbetegedésnek a 22,8%-4ért fele-
16s [4]. Hazankban évente tobb mint 4600 4j esetet
diagnosztizalnak a Nemzeti Rakregiszter adatai alap-
jan [5].

Egyes kutatdsok azt allitjak, hogy az 50 éves férfiak
korében 40% esély van arra, hogy a prosztatarik rejtetten
kialakuljon. Ez a 9,5%-ukban klinikailag igazolt proszta-
tardk, amelynek 2,9%-a okoz kés6bb haldlt [6]. A hazai
lakossag tartos egészségromlasahoz, kedvezdtlen életki-
latdsaihoz a rosszindulatd daganatos megbetegedések
magas cl6forduldsi gyakorisiga jelentSsen hozzdjarul
[7]. Tovabb stlyosbitja a helyzetet, hogy 2025-re azt jo-
soljik a kutaték, hogy a prosztatardk incidencidja 45%-
kal emelkedik majd a fejlett orszagokban [8].

Szdmos szakirodalomban olvashatunk arrdl, tobbek
kozott Robanszky és misai (2014) kutatasiban [9], vala-
mint Dégi Laszlo Csaba [10] mivében is, hogy a korsze-
rd orvosi gyakorlatban egyre kevésbé lehet figyelmen
kiviil hagyni a biopszichoszocidlis megkozelitést, amely a
biologiai tényezSk mellett a tirsas-tirsadalmi, valamint
az egyénen beliili lélektani folyamatok és a betegségek
kialakulasa kozotti kapcesolaton alapszik. Szerintiik a rdk-
betegség folyamatat kisérd pszicholdgiai és kornyezeti-
kapcsolati valtozasok a betegségterhet komolyan nove-
lik. Ezéltal az egészséget befolydsold tényezdk ismerete,
majd eredményes kezelésitk a modern, komplex onkolo-
giai gyogyitas-gondozis elengedhetetlen feladatat képe-
zik.

A prosztatarakos betegek kezelése, gondozasa multi-
diszciplinaris feladat, mivel az urolégus, patologus, radi-
ologus, sugdrterapias szakorvos, onkolégus mellett
szlikség esetén gyogytornasz és dietetikus is kiveszi a ré-
szét a beteg onkoldgiai gydgyitasibol. A betegek talélé-
sében nagy szerepet jatszhat az is, hogy mennyire sikertil
a beteget a kezelési folyamat aktiv, elkotelezett részévé
tenni. A prosztatarakkal él6 beteg is sokat tehet a gyo-
gyuldsdért, allapotanak javuldsaért, ha az életmdédjan val-
toztat, ha érti a kezelés folyamatit, és megfelel6 az
egytittmiikodése. A betegellitisban dolgozék az egész-
ségligy tobbi szereplGjével és a betegszervezetekkel
egytitt érhetik el azt, hogy a beteg tisztiban legyen a
szerepével a sajat gyogyulasiban [11], a betegek egész-
ségmagatartasinak feltérképzésével pedig életminGsé-
giik, valamint életkilatdsaik javitisa lenne a cél. Emiatt
azonban fontos az utébbi fogalmak definidldsa. Az élet-
mindség az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meg-
fogalmazasa szerint: ,Az egyén észlelete az életben cl-
foglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kultarija,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai és
kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom,
amely bonyolult médon magaban foglalja az egyén fizi-
kai egészségét, pszichés allapotit, fiiggetlenségének fo-
kat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a
kornyezet lényeges jelenségeihez f(iz6d6 viszonyat”
[12]. Az egészségmagatartisnak szamos definicidja is-
mert. Harris és Guten (1997) szerint az egészségmaga-
tartds minden olyan cselekvés, amelyet az egyén azzal a
céllal végez, hogy védje, elGsegitse vagy fenntartsa egész-
ségét az dltala észlelt egészségi llapottdl és attdl fiigget-
leniil, hogy az adott viselkedés objektiven hatékony-e
[13].

Az American Cancer Society protokollokat adott ki az
dltaluk ajanlott egészségmagatartdssal kapcsolatban,
amelyek magukban foglaltak a fizikai aktivitas, a tiplalko-
zds, a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas ajanlott szabd-
lyait. A cél a rdk talélése, az egészség és az egészséghez
kapcsol6do életmindség javitdsa volt a daganatos beteg-
séget talélsk korében. Bar a raktdl vald félelem miatt a
daganatos betegek meggondolnik az életmodvaltast
egészségiik védelméért, azonban mégsem a rakot tul-
¢l6kre volt jellemz6bb az, hogy érdekeltek lennének az
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ajanlott egészségmagatartds alkalmazdsiban, hanem
azokra, akiknek az anamnézisében nem szerepelt daga-
natos elvaltozas. A témdban jelenleg elérhet§ szakiroda-
lomban viszont van némi ellentmondis [ 14 ], ami tovab-
bi kutatdsokra hivja fel a figyelmet. A nagyobb
testtomegindex (BMI), a fizikai inaktivitas, a taplalkozas-
sal kapcsolatos rossz szokasok, a dohdnyzis jelentSsen
novelik a prosztatarak rizikoéjat [15].

Az egészségtudatos hozzaillais azonban nem elég,
mert a rdkos férfiakra nagy teher harul. Nem csak el kell
fogadniuk a tényt, hogy betegek, de meg kell kiizdeniiik
azzal, hogy a tarsadalom dltal kiszabott elvarasoknak is
megfeleljenek. A betegség kovetkeztében kialakult se-
bezhet8ség, a férfiassig csokkenése, testiik dtalakulasa
kihathat mentalis allapotukra, és gyakran alakul ki ese-
tiikben szorongas, majd depresszid. Amennyiben mentd-
lis problémiaik is fellépnek, még nehezebbé vilik szamuk-
ra az amugy is nehéz segitségkérés és a segitség elfoga-
dasa [16].

Hazdnkban is egyre nagyobb a daganatos megbetege-
désekhez kapcsolodd tirsadalmi és egészségbiztositasi
betegségteher [17-19]. Ez jelentds kihivist okoz az
egészségpolitikai dontéshozok és a lakossig szamara
egyarant [20-22]. A terdpids koltségek emelkedése ald-
htizza a megel6zés, az életmdd és a rizikotényezdk jelen-
t6ségét, valamint a sziir6vizsgilatok és a minimalinvaziv
cllitdsok kérdését, jelentSségét [23-26].

A fenti tanulmanyok ellentmondasinak ismeretében
célunk a magyar prosztatarikos férfiak egészségi és men-
talis allapotdnak vizsgalata volt, amelyet a szociodemog-
rafiai valtozok tiikrében, a szubjektiv egészséggel, élet-
moddal, rizikémagatartassal, megkiizdéssel és onértéke-
1éssel kapcsolatos Osszefiiggéseiben elemeztink.

Megvizsgaltuk, hogy a prosztatarakos férfiak egészségi
allapotat befolyasolja-e a trsas timogatas megléte, azaz
hogy van-e tirsuk az életiikben, akivel egytitt élnek. A
szociodemogrifiai jellemz8k koziil megvizsgiltuk, hogy
a legmagasabb iskolai végzettség, a lakhely telepiiléscso-
portja és az anyagi helyzet befolyasolja-e¢ egészségi alla-
potukat. Felvetettiik, hogy a kronikus betegség megléte
befolyasolja a megkérdezettek allaspontjat az egészségi
allapotukkal kapcsolatban. A rizikémagatartds elemei ko-
zil megvizsgaltuk, hogy a dohdnyzds, a taplilkozdsi szo-
kasok, a fizikai aktivitds és az alkoholfogyasztas befolya-
soljik-e az egészségi dllapot szubjektiv megitélését a
megkérdezettek korében. Megnéztiik, hogy a lakhely
telepiiléscsoportja befolydsolja-e a fizikai aktivitast és azt,
hogy valaki dohanyzik vagy alkoholt fogyaszt. Rakos be-
tegségiikbll adédodan feltételeztiik, hogy a tobbség a
Beck Depresszio Skala alapjan a *depresszios’ kategoria-
ba fog keriilni, tovibba azt, hogy az életkor elérehalad-
tival a ’depressziés’ pontszdm is né. Ugy gondoltuk,
hogy az egészségi allapot szubjektiv megitélése és a *de-
presszios’ pontszam, valamint a Rosenberg-féle onérté-
kelési pontszam kozott Osszefiiggés van, az utdbbit pe-
dig a tarsas timogatds megléte befolydsolja.
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Mobdszer

Keresztmetszeti, prospektiv kutatisunkban 100 6, 18
évesnél idGsebb, diagnosztizdlt prosztatardkos férfi vett
részt 2018 szeptembere ¢és 2019 februdrja kozott, akik-
nek més uroldgiai betegségiik nem volt, tovibbd mas
daganatos betegségbdl kifoly6 kezelésben nem részestil-
tek. A részvétel anonim és onkéntes volt, a kérdSivek fel-
vételét a PTE KK Onkologiai Intézetében és a Mohacsi
Koérhaz Radiologidjan végeztiik el.

A statisztikai probak koziil leird statisztikat, a matema-
tikai statisztikai prébak koziil khi-négyzet-prébat, lined-
ris regresszio analizist, Fisher-egzakt tesztet, kétmintas
t-probat végeztiink 95%-os valdszindségi szinten az
SPSS 20.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) és a
Microsoft Excel 2016-os programban (Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, USA).

Szociodemogrifini és egészséqgel kapcsolatos
adatok

A résztvevok a kovetkezSkrél adtak informdciot: életkor
(években), a legmagasabb iskolai végzettség (dltalinos
iskola 8 évfolyama, szakképesités /kozépiskolai érettségi,
tels6foka szaktanfolyam/f6iskolai, egyetemi diploma,
doktori képzés), csaladi allapot (egyediildllo, nem ¢l vele
egylitt a parja, egyiitt ¢l a parjaval), a lakhely teleptilés-
csoportja (varosban, virosndl kisebb telepiilésen lakik),
gazdasagi llapot (dolgozik, nyugdijas, nem dolgozik),
anyagi helyzet (atlag alatti, atlagos, atlag feletti). Az
egyes statisztikai probak elvégzése miatt az életkort a
WHO ajanldsa alapjan a kovetkez6 kategoéridkba sorol-
tuk: 18-30, 31-50, 51-70, 70 év folottiek. A résztvevsk
magassiaga ¢és testtomege alapjin BMI-t szdmoltunk.
A WHO ajinlasa alapjan besoroltuk az eseteket a kovet-
kez6 taplaltsagi kategdridkba: normal /talsalyos /1. foka
clhizas /11. foka elhizas/II1. foka elhizias. A BMI-kate-
goridkat a statisztikai probak elvégezhetSsége miatt a ko-
vetkezSképpen modositottuk: sovany/normadl és elhi-
zott/tulsalyos.

Egészségi allapotukat jonak (jo/nagyon jo) vagy
rossznak (nagyon rossz, rossz, kielégitd) itélhették meg.
Krénikus betegségnek a legalabb 6 hénapja tarté beteg-
séget tartottuk, amely vagy fenndllt, vagy sem (nem/
nem tud réla). Amennyiben fennallt, a mindennapi tevé-
kenységekben valé korlatozas alapjan a kovetkezd kate-
goriakat hataroztuk meg: a valaszadoét sulyosan korlatoz-
za, korldtozta/nem stlyosan, de korldtozza, korlitozta,/
nem korlitozza. Familidris el6forduldsra barmilyen rak
esetében igen/nem vélaszt lehetett adni.

Az életmodhoz kapcesolodo rizikomagatartis
elemes

Az életmddhoz kapesolodd kérdések magukban foglal-
tak a rizikébmagatartds elemeit, tehat a fizikai aktivitast,
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a dohdnyzist, az alkoholfogyasztast és a tiplilkozasi szo-
kasokat.

A fizikai aktivitast legalibb 30 perces, pulzusemeld
testmozgdsként definidltuk, tovibbd megvizsgiltuk,
hogy milyen testmozgast végeznek, amennyiben végez-
nek. A dohdnyzds vizsgilata sordn kitértiink arra is, hogy
amennyiben dohanyoznak, mit hasznalnak. Felmértiik
az alkoholfogyasztis gyakorisigit (havonta egyszer, rit-
kabban/2—4 alkalommal egy hénapban/2-3 alkalom-
mal egy héten/4 vagy tobb alkalommal egy héten), faj-
tajat (sor/bor/tomény stb.). Az egyes Osszefiiggések
soran az emlitett magatartasformakat aszerint vizsgaltuk,
hogy valaki vagy végez ilyen tevékenységet, vagy nem.
A taplalkozdsi szokasokat a zoldség- és gytimolcsfogyasz-
tassal kapcsolatos kérdésekkel vizsgaltuk meg, amelyek
alapjan azokat helyesnek, illetve helytelennek nyilvani-
tottuk a ma érvényes, MDOSZ altal meghatarozott tap-
lalkozdsi ajanlasok tiikrében. A jelenlegi allaspont szerint
a napi 4-szeri gyiimolcs- és zoldségfogyasztds mindsiil
helyesnek, ebbdl kovetkezik, hogy helytelennek a na-
ponta/hetente /hetente tobbszor/ritkibban/soha véla-
szok mindsiiltek.

Validalt kérdoivek

Az egyik, altalunk alkalmazott validdlt kérdSiv a Beck
Depresszio Kérdéiv 9 kérdéses roviditett verzidja volt
[27]. A masik validalt kérd6iv a 10 kérdésbdl allé Rosen-
berg Onértékelés Kérdsiv volt [28].

Eredmények

Mintink szociodemogrifiai alapadatait az 1. tdblizat
mutatja be. A megkérdezettek atlagéletkora 66 év (SD:
12,45) volt, akik koziil a legfiatalabb prosztatarikos be-
teg 26 éves, a legidGsebb pedig 89 éves volt. A megkér-
dezettek felének életkora 51 és 70 év kozott volt. Tobb-
ségiik (72%-uk) varosban ¢élt, azon belil is 52%-uk
megyei jogl varosban. Az 6sszefliggések vizsgalatakor a
csaladi allapot helyett az egytittélést tekintettiik a tarsas
tamogatas alapvet$ formajanak, mint ahogy ezt a szak-
irodalom is hasznalja. Ugy gondoltuk, hogy valakinek az
életvitelét, a mindennapjait az a személy befolyasolja
meghatarozdan, akivel egytitt él, nem pedig az, aki par-
kapcsolatrél vall, de kiilon él. Ez alapjan a megkérdezet-
tek 77%-a egytitt élt a tirsaval. A legtobben szakképe-
sitéssel (37%), f6iskolai/egyetemi diplomaval (29%)
rendelkeztek. Gazdasigi allapotukat tekintve a legtob-
ben az o6regségi/6zvegyi/rokkantnyugdijas dllapotot je-
16lték meg (66%), kisebb résziik pedig dolgozott. Bér az
anyagi helyzet megitélése rendkiviil szubjektiv, a tobbség
(56%) atlagosnak tekintette azt, dtlagon alulinak 25%
itélte, és dtlagon felettinek csak 19%.

A megkérdezettek egészségével kapcesolatos jellemz6-
ket a 2. tablizat mutatja be. FeltételezhetGen a rakos be-
tegségiikbsl adéddan a megkérdezett férfiak 47%-a a
szubjektiv egészségi allapotat kielégitének, 33% pedig
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1. tablazat | A minta szociodemogrifiai adatai

Jellemz6k n (100) %
Elethor, atlag (SD) 65,8 (12,45)
18-30 év 1 1
31-50 év 11 11
51-70 év 50 50
>70 év 38 38
A lakbely telepiiléscsoportja

Megyei jogt varos 52 52
Kivaros 20 20
Kozség/falu 25 25
Tanya 3 3
Csalddi allapot

Egyediilallo 8 8
Kapcsolatban ¢l 13 13
Hazas/hivatalos élettarsi kapcsolat 66 66
Ozvegy 13 13
Egyiitt él a parjaval

Igen 77 77
Nem/nincs pdrja 23 23
A legmagasabb iskolni végzettséy

Altaldnos iskola 8 évfolyama 5 5
Szakképesités 37 37
Kozépiskolai érettségi 9 9
Fels6foka szaktanfolyam 20 20
Féiskolai/egyetemi diploma 29 29
Doktori fokozat 0 0
Gazdasiyi dllapot

Dolgozik 34 34
Oregségi/ozvegyi nyugdijas 57 57
Rokkantnyugdijas 9

Munkanélkiili 0 0
Anyagi helyzet

Nagyon rossz 5 5
Atlag alatti 20 20
Atlagos 56 56
Atlag feletti 19 19

SD = standard deviacidé

rossznak itélte meg, és csupan 20% tartotta jonak vagy
nagyon jonak. Eredményeink alapjan azt lithatjuk, hogy
az egészségi dllapotot sem a tirsas timogatis megléte
(p = 0,726), sem a legmagasabb iskolai végzettség
(p = 0,343) nem befolyasolta, azonban a lakhely telepii-
léscsoportja (p = 0,024) és az anyagi helyzet (p = 0,001)
igen. A megkérdezettek 64%-anak volt valamilyen kréni-
kus betegsége. Ez a kronikus betegség az utdbbiak 53%-
at korlatozza/korlatozta a mindennapokban, de nem
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2. tablazat | A minta egészséggel kapcsolatos jellemzdi 4. tablazat | A minta életmoddal kapesolatos jellemz6i
Jellemzdk n (100) % Jellemzok n (100) %
Az egészségi allapot megitélése Fizikai aktivitis
Nagyon rossz 10 10 Aktiv 56 56
Rossz 23 23 Inaktiv 44 44
Kielégité 47 47 Dohanyzis
Jo 19 19 Igen 28 28
Nagyon jé 1 1 Nem 72 72
Kronikus betegséy megléte Alkoholfogyasztis
Igen 64 64 Igen 56 56
Nem,/nem tudja 36 36 Nem 44 44
Kronikus betegséy befolydsoljo 64 Az alkoholfogyasztis gyakorisaga 56
# mindennapjait Havonta egyszer/ritkibban 9 9
Stlyosan korlatozza 21 33 Havi 2—4-szer 20 20
Korlitozza, de nem stlyosan 34 53 Heti 2-3-szor 17 17
Nem korlitozza ? 14 Heti 4-szer vagy tobbszor 10 10
BMI, étlag (SD) 27,27 (4,07) Tihplalkozdsi szokdsok
Normalis 34 34 Helyes 30 30
Talsaly 45 45 Helytelen 70 70
I. foku elhizas 14 14
I1. foka elhizas 7 7

II1. fok elhizas

BMI = testtomegindex; SD = standard devicié

stalyosan, 33%-at sulyosan, a maradék 14%-ot pedig nem
korlatozza /korldtozta. A krénikus betegség megléte be-
folydsolta az egészségi dllapotukat (p = 0,000).

A megkérdezettek dtlagos BMI-je 27,27 kg/m? (SD:
4,07), a median BMI 26,95 kg/m? és a médusz 25,5
kg,/m? volt, ami mindhdrom esetben tdlstlyos’ katego-
ridnak mingstil a WHO kategorizaldsa alapjan. Linedris
regresszid elemzés sordn lathat6, hogy az életkor és a
BMI-értékek kozott nines szignifikdns Osszetiiggés (p =
0,410) (3. tablizat). Kutatisunkban a BMI értékét sem
az egészségi allapot (p = 0,212), sem a kronikus beteg-
ség megléte (p = 0,738) nem befolyisolta.

Fontos eredményként kezelhetjiik azt a tényt, hogy a
megkérdezettek 64%-anak csaladjaban fordult mér el
daganatos megbetegedés, amibd8l azt varnink, hogy a

megkérdezettek az életmddjukban fokozottan érvénye-
sitik a preventiv szemléletet, vagyis tartézkodnak a rizi-
komagatartastol, és igyeckeznek egészséges életmddot
folytatni.

Az életmdddal, rizikdmagatartissal kapcsolatos muta-
tokat a 4. tdblizat mutatja be, azaz a fizikai aktivitdst, a
dohanyzast, az alkoholfogyasztist, a taplalkozasi szoka-
sokat. 72%-uk nem dohdinyzott, akik pedig igen, azok
f8leg cigarettat szivtak. 56%-uk végzett szabadidejében
pulzusemeld, minimum 30 perces testmozgast, 6k féleg
futottak, kerékparoztak, illetve gyalogoltak. Tobbségiik
(56-an) fogyasztott alkoholt, de 8k is inkabb havi rend-
szerességgel vagy ritkibban. A tobbség f6leg sort és bort
szokott fogyasztani. Gyiimolcsot és zoldséget a legtobb-
szOr naponta fogyasztottak (65%), azonban az MDOSZ
ajanldsa szerint ez nem mindsiil helyes taplilkozdsnak.
Az egészségi allapotot sem a dohanyzas (p = 0,404 ), sem
a taplalkozasi szokdsok helyessége (p = 0,104) nem befo-
lydsolta, ellenben a fizikai aktivitds (p = 0,000) és az alko-

3. tablazat | A linedris regresszioval megvizsgilt osszefiiggések eredményeinek osszefoglalé tablazata

Osszefliggések Korrelicios Determinisztikus Regresszids p-érték Konfidenciinter-
(linedris regresszi6val) egyiitthaté koefficiens koefficiens vallum
Eletkor és a BMI 0,083 0,007 0,027 0,410 (-0,038; 0,093)
Eletkor és a Beck Depresszié Skila 0,114 0,013 0,037 0,260 (-0,028; 0,101)
Eletkor és a Rosenberg Onértékelés Skila 0,161 0,026 0,062 0,109 (-0,014; 0,101)
A Beck Depresszié Kérddiv és a Rosenberg 0,180 0,000 -0,022 0,856 (-0,258;0,214)
Onértékelés Kérdsiv pontszama

BMI = testtomegindex
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holfogyasztis (p = 0,001) igen. A BMI-t a rizikbmaga-
tartds elemei koziil a dohdnyzds (p = 0,244) ¢és a fizikai
aktivitas (p = 0,986) tekintetében vizsgaltuk, de adataink
alapjan ezek nem voltak hatassal a BMI-re. Az alkoholfo-
gyasztis (p = 0,003) viszont igen. A lakhely teleptiléscso-
portja befolydsolta a fizikai aktivitast (p = 0,011), de a
dohanyzist (p = 0,565) és az alkoholfogyasztist (p =
0,886) nem.

A megkérdezettek Beck Depressziéo Kérd6iv szerinti
pontszamanak dtlaga 13 pont (SD: 4,03) volt, ami az
’enyhe’ kategoridnak felelt meg, a legmagasabb (igy a
kérdéiv alapjan a legstlyosabb eset pontszdma) pedig 25
volt, ami a ’kozépstlyos’ kategérianak mindsiilt. 26-an a
normilkategoériaba, a tobbség (62%) az enyhe’ kategori-
dba kertilt; a kozepesen sulyos kategéridba 12-en tartoz-
tak, mig a stlyosba senki. Linedris regressziéval megvizs-
giltuk a Beck Depresszié Kérd6iv pontszima és az
életkor Osszefliggését (3. tablazat), azonban nem igazo-
l6dott szignifikins kapcsolat a két valtozo kozott (p =
0,260). A Beck Depresszi6 Kérd6iv pontszamat az
egészségi dllapot (p = 0,211) vagy a krénikus betegség
megléte (p = 0,436) nem befolyisolta, tovibba a tarsas
tamogatas megléte (p = 0,065) és a lakhely telepiiléscso-
portja (p = 0,247) sem.

A Rosenberg Onértékelés esetében az dtlagpontszam
19,14 pont (SD: 4,75), a legkevesebb pontszam 9, a leg-
magasabb 30 pont volt. A kategéridkat tekintve 17 f6
nem érte el, 10 f§ meghaladta az dtlagot, a tobbség (73
t6) pontszama pedig atlagos volt. Linedris regresszid
analizissel megvizsgiltuk az életkor és a Rosenberg On-
értékelési Skala pontszdma kozti 6sszefiiggést, de szigni-
fikdns osszefiiggést itt sem kaptunk (p = 0,109). Az 6n-
értékelési kategoridkat az egészségi dllapot (p = 0,064), a
lakhely teleptiléscsoportja (p = 0,102) és a tarsas timoga-
tas megléte (p = 0,457) sem befolydsolta. Linearis reg-
ressziéval is megvizsgiltuk a Beck Depresszid Kérd6iv és
a Rosenberg Onértékelés Kérdsiv eredményeinek 6ssze-
fiiggését (3. tiblizat), azonban szignifikins Osszetliggés
(p = 0,856) nem igazolodott a két kérdSiv pontszama
kozott.

Megbesz¢lés

Pacheco és misni (2016) [29] kutatdsa hasonld tényezd-
ket vizsgalt, mint a mi elemzésiink, abban a tekintetben,
hogy 6k is a szociodemografiai, az egészséggel kapcsola-
tos mutatokat, az étkezési szokasokat és az életmddhoz
kapcsolhat6 tényezdket vizsgaltak. A kutatasukban részt
vevok esetében az atlagéletkor 68 év volt; a mi kutata-
sunkban szerepl$ férfiak atlagéletkora 66 év volt, ami
arra enged kovetkeztetni, hogy f6leg ezt a korosztilyt
érinti a prosztatardk. A kutatdsukban a tobbség legmaga-
sabb iskolai végzettsége az dltalinos iskola volt, ellenben
nalunk a szakképesités. Kutatisunkban megvizsgaltuk,
hogy a legmagasabb iskolai végzettség befolyasolja-e az
egészségi allapotot, de nem kaptunk szignifikins ered-
ményt (p = 0,343), viszont az anyagi helyzet befolyasold
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tényezének bizonyult (p = 0,001). Ezzel igazoldédott
Csizmadia (2016) eredménye, miszerint a mindennapi
élet szintjén az egészség allapotot meghatirozza az anya-
gi helyzet [30].

A megkérdezettek tobbsége kielégitének itélte meg
egészségi allapotit, amit valdszintleg a betegségiikkel
jar6 mentalis teher, illetve az esetleges fizikdlis panaszok,
a kezelések mellékhatidsai okozhattak. Zsoffay (2007)
[31] és Fiigedi (2010) [32] a kutatdsukban megdllapitot-
tak, hogy a magyarok egészségi dllapota az egyik legrosz-
szabb Eurépdban, ez azonban a mintinkban nem igazo-
lodott be. Nem igazolddott az a hipotézisiink sem,
miszerint az életkor befolyasolja, hogy milyen az egész-
ségi dllapot, vagyis hogy ki milyennek itéli meg egészségi
allapotat (p = 0,097); ez féként a betegségiikkel 6ssze-
fiiggésben értékelhetd.

A tarsas tamogatast mint valtozot aszerint hataroztuk
meg, ahogy mir koribban emlitettiik, hogy valakivel
vagy egyititt él, azaz van, vagy nincs parja. Ennek oka,
mint ahogy Csizmadia (2016) is kiemelte a kutatasaban:
az életmddra nagy hatast gyakorol, ha van valakinek egy
tamogatd ,,csapata” a mindennapjaiban, aminek szerin-
tiink er&sebb koteléknek kell lennie, mint egy parkapcso-
latnak, ahol nem élnek egytitt a felek [30]. Pacheco és
mtsai (2016) kutatisiban a megkérdezettek 77%-anak
volt adott a tarsas tAimogatis az életében, a mi kutati-
sunkban pedig 77%-nak, tehat kozel azonos ebbdl a
szempontbol a két minta [29]. Csizmadia (2016) ered-
ményével [30] ellentétben a mi kutatisunkban a tirsas
tamogatas és az egészségi allapot Osszefiiggésének vizs-
galatiban nem igazolddott szignifikins kapcsolat, tehit a
partnerrel valé egyiittélés nem befolyasolta az egészségi
allapotot, nem volt kimutathat6 az egészségvédd hatasa.
Eredménytink okit a kutatdsunk nem magyarizta, ezért
tovabbi kutatdst terveziink ezen a téren.

A BMI vizsgélataban a résztvevsk tobbsége (66%-a) a
"talsalyos’ kategoriaba esett, ami a Fiigeds (2010) kuta-
tasiban leirtakkal is megegyezett, tovabba eredményiink
azt is megerdsiti: az utdébbi 10-15 évben népbetegséggé
nétte ki magat a ttlsalyossag a magyar lakossag korében
[32]. Pacheco és mtsai (2016) kutatisiban a megkérde-
zettek 55%-a volt tdlstlyos [29]. Linedris regresszioval
megyvizsgaltuk az életkor és a BMI Osszefiiggését, amely-
bl megillapitottuk, hogy a két valtozé kozott nincs
szignifikians Osszefiiggés (p = 0,410). Feltételeztiik azon-
ban, hogy a fizikai aktivitis befolyasolja az egészségi dlla-
potot. Az Osszetiiggés vizsgilatiban, ahogy Fiigedi
(2010) [32] kutatasaban, tigy a jelen vizsgalatban is szig-
nifikins eredményt kaptunk (p = 0,000), azaz az egész-
ségi allapotot befolyasolta a rendszeres fizikai aktivitds.

LeMasters és mtsai (2014) kutatdsi eredményeihez ha-
sonldéan a mi eredményeink is igazoljak, hogy nagyon
kevesen feleltek meg a helyes taplilkozasi szokdsoknak,
viszont a két kutatds mas megkozelitésbdl vizsgalta ezt a
témat. LeMasters és mitsai a napi Otszori étkezést mérték
fel kortikben, mi pedig csak a gytimolcs- és zoldségfo-
gyasztast [14].
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Figyelemfelhivé eredményként értékeljik, hogy a
megkérdezettek 64%-anak a csaladjaban el6fordult mar
valamilyen daganatos megbetegedés. Hogy mennyire va-
16s a probléma viligszerte, bizonyitja, hogy Pacheco és
mtsni (2016) kutatidsiban hasonld gyakorisag szerepel,
ugyanis a megkérdezettek 69%-4anal fordult el§ a rik a
csaladban [29]. A statisztikakat figyelembe véve megilla-
pithatd, hogy a rikbetegek szdma az elmult évtizedek-
ben folyamatosan né, ami azt is jelenti, hogy a kozelebbi
vagy tavolabbi csaladban, ismeretségi korben szinte min-
denki megtapasztalja valamilyen formdban a rakbetegsé-
get, vagy tapasztalja annak az életére gyakorolt hatdsat
[9].

A Beck Depresszio Kérdéiv kategoridi alapjan a meg-
kérdezettek tobbsége enyhe vagy kdzepesen stlyos mér-
tékben depresszidsnak mondhaté volt. Eredményiinket
osszehasonlitva Kopp (2009) [33] kutatdsinak eredmé-
nyével, nem meglepS az eredmény, mivel minden 10.
ember depresszidésnak volt tekinthet§ Magyarorszigon.
Ebbdl kiindulva eredményeink relevinsak, mivel min-
tinkban daganatos betegeket vizsgiltunk, és nem volt
jelen az életiikben a mentalis terdpids tamogatas. Kiilo-
nosen Perczel Forintos és mtsai (2001) [34] kutatdsa
hivta fel a figyelmiinket erre a problémadra, melyben a
Beck-féle Reménytelenség Skalat alkalmazzak, igy meg-
fogalmazddott benniink, hogy tovabbi vizsgalatainkban
ezt az alskalat szeretnénk alkalmazni. A depresszio, illet-
ve a szuicid veszélyallapot sordn kialakulé pesszimizmus-
ra hivtdk fel a figyelmet, és a jovGvel kapcsolatos negativ
bedllitodasra. A jovSkép és a célok elvesztése, illetve a
reménytelenség kulcsfontossigu szerepet jatszik az on-
gyilkossagi krizisallapotban, és ennek felismerése Oridsi
jelentéséggel bir a betegek timogatisa szempontjabol
[34].

Linedris regresszioval megvizsgaltuk az életkor és a
Beck Depresszié Kérd6iv pontszamainak Osszefliggését,
amibdl megallapitottuk, hogy a két valtozé kozott (p =
0,260) nincs szignifikins Osszefiiggés. A Beck Depresz-
szi6 Kérdbiv eredményeivel az egészségi allapot (p =
0,211) és a tirsas timogatas (p = 0,065) vizsgalatiban
nem mutatott Osszefiiggést, igy ebben a mintiban nem
ezek voltak az egészséget befolyasold tényezsk.

A Rosenberg Onértékelés Kérdsiv kategoéridi koziil a
megkérdezettek tobbsége dtlagos pontszdmot ért el, ami
a 15-25 pont kozotti értéket jelolte. Ez azzal is magya-
razhat6, amit Wenger (2014) [16] is emlitett a kutatdsa-
ban, hogy a daganatos férfiak onbecsiilését a betegségiik
megtépazza, konnyebben alakulnak ki a sebezhet8ség
miatt mentalis betegségek. Ebbdl kiindulva megvizsgal-
tuk, hogy az onértékelés kategdridi milyen kapcsolatot
mutatnak a Beck Depresszié Kérd6iv kategoridival,
azonban itt sem taldltunk Osszefiiggést a vizsgalatunk so-
ran (p = 0,068).

Szintén linedris regresszidval vizsgaltuk meg az életkor
és a Rosenberg Onértékelés pontszdmai kozti dsszeflig-
gést. Itt sem lattunk szignifikins Osszefiiggést (p =
0,109). Feltételeztiik, hogy az onértékelést befolyasolja

EREDETI KOZLEMENY

a lakhely teleptiléstipusa, valamint a tirsas timogatds
megléte. Egyik esetben sem kaptunk szignifikins ered-
ményt a Rosenberg-féle onértékelési kategoridknak és a
lakhely teleptiléscsoportjai (p = 0,102) és a tarsas tamo-
gatds (p = 0,457) kozti Osszefiiggéseknek a vizsgalati-
ban. Feltételeztiik, hogy az 6nértékelési kategoéria befo-
lydsolja az egészségi dllapotot, azonban ez az Gsszetiiggés
sem mutatott szignifikins eredményt (p = 0,064).

Kutatdsunk korlatja volt, hogy a megkérdezettek
egészségi allapotit szubjektiv onbevallassal mértiik. Ez
abban a tekintetben is korlitozé tényez8, hogy kérds-
iviink nem terjedt ki arra, hogy kinek milyen stadiumban
van a betegsége, kap-e kezelést, ami egyértelmiien befo-
lydsolja a betegek egészségi allapotinak megitélését, lel-
kiallapotukat, ugyanakkor tovabbi vizsgalatunkat a fenti
adatok elemzésére kivanjuk kiterjeszteni.

Eredményeink alapjain meger&sitést nyert, hogy az
egészségi allapotot befolyasolja a lakohely, az anyagi
helyzet, az egyéb krénikus betegség megléte, és erGs be-
folyasold tényezd a fizikai aktivitas. A lakoéhely tipusa ha-
tassal van a fizikai aktivitdsra is. Helyesen csupdn a meg-
kérdezettek egyharmada taplilkozott a ma érvényes
MDOSZ-ajanlas alapjan. Figyelmet felkelt6 eredmény,
hogy a megkérdezettek 62%-a enyhe depresszidval él, és
73%-nak az onértékelése is atlagos. Ez viszont felhivja a
szakemberek figyelmét arra, hogy a mentalis egészség
gondozasara is erGforrasokat kell biztositani, amire mdr
hazankban is van néhany ,,j6 gyakorlat”, mint példaul a
budapesti Ttizmadar Alapitviny programja [35].

Szintén fontos eredménynek tekintjiik, egyben igazol-
tuk, hogy az életkorral nem né a ’depresszids’ pontszam,
és az onértékelés pontszama sem csokken, vagyis nem
az életkor novekedése befolyasolja a betegek mentalis
egészségi dllapotat.

A témadban a hazai és a nemzetkozi kutatdsok eredmé-
nyei hasonléak a kutatdsunkban szereplé minta egészségi
allapotanak, BMI-jének, helytelen tiplalkozasi szokasai-
nak, depresszidjanak tekintetében. Eredményeink meg-
egyeznek az egészséget befolyisolé tényezSk tobbsé-
gében, kivéve a tarsas timogatds tekintetében. Tovabba
telhivjak a figyelmet arra, hogy a betegek egészségmaga-
tartdsanak feltérképezésével személyre szabott gondo-
zassal, életvezetési tanacsokkal a betegek életkilatasai is
javulhatnak.

Anyagi tamogatis: A kutatds az Innovécids és Technolé-
giai Minisztérium timogatasaval a Pécsi Tudomdnyegye-
tem FelsGoktatasi Intézményi Kivalésagi Program (kod:
20765-3/2018 /FEKUTSTRAT) és a Témateriileti Ki-
valosagi Program (kod: TUDFO/51757-1,/2019-ITM)
tdmogatisaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. B.: A szakirodalom 0Ossze-
gy(jtése, adatgydjtés, adatrendezés, statisztikai elemzés,
a téma feldolgozasa, a kézirat szovegezése és a tdrsszer-
z6k javaslatara annak tobbszori atdolgozasa. K. Zs.:
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A szakirodalom dttekintése, szovegezés, javits, szakmai
véleményezés. M. O.: A szoveg javitisa. P. E.: A szoveg
javitasa, szakmai véleményezés. P. H.: A vizsgilat meg-
tervezése, a modszer kidolgozdsa, az adatgy(jtés ellendr-
zése, a munka feliigyeletének ellatasa, a szoveg javitasa.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Halasan koszonjik prof. dr. Mangel Liszlo Csaba és dr. Csizmadia
Csaba intézményvezetSknek, hogy lehetévé tették kutatdsunk kivitele-
zését intézményeikben. Nem utolsésorban haldsan koszonjik a PTE
Klinikai Kézpont Onkoterdpids Intézete asszisztenseinek, valamint a
Mohicsi Kérhaz Radiolégiai Osztaly asszisztenseinek, hogy segitettek
abban, hogy a betegekhez eljusson a kérdéiv.
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A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara érommel tesz eleget annak a hagyomanynak, hogy volt diakjait jubileumi
diszoklevéllel tinteti ki.

Kérilik ezért azokat az orvosokat, akik diplomajukat az egyetem jogelddjénél, a PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN, a BUDA-
PESTI ORVOSTUDOMANY| EGYETEMEN, illetve a SEMMELWEIS ORVOSTUDOMANYI EGYETEMEN

1946-ban
1951-ben
1956-ban
1961-ben
1971-ben

szerezték meg, és szaktertletlikon legalabb 30 évig dolgoztak, nyujtsak be kérelmiket a platina, rubin, vas, gyémant,
illetve arany diszoklevél elnyerése érdekében 2021. aprilis 30-ig, a kdvetkezd cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

Semmelweis Egyetem Altalanos — Orvostudomanyi Kar
Dékani Hivatal
1085 Budapest, UlIGi ut 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2

A jubileumi diszoklevelek atadasara elérelathatdan oktdberben keriil sor. A pontos idépontrél meghivo Utjan kildiink értesitést.

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevélhez
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Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy fenti adataimat — az ALUMNI tevékenységgel 6sszefliggésben —a SEMMELWEIS ALUMNI
Iroda kezelje.

kérelmezo alairasa

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakéhelyem szerinti illetékes dnkormanyzat megkereséseére, keriileti innepségre torténd
meghivas céljabdl az elérhetdségeim kiadasra keriljenek.

A megfelel6 valasz alahtizando. IGEN NEM
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melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthato és Ujrakdzdlhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott médositasok feltuntetésre kertilnek. (SID_1)
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