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A tajékoztatas szerepe
az orvos-beteg kapcsolatban

A beteg tajékoztatasa - érintettségiiknek megfeleléen - egyarant foglalkoz-
tatta a pacienseket és az orvosokat. A téma az elmult években nagy publi-
citast kapott a hazai orvosetikai és orvosjogi problémak kézott.1-5 A kitlin-
tetett érdekl6dés feltehetéen annak kdszonhetd, hogy az altalanos betegtajé-
koztatast szabalyozé egészséglgyi torvényt (1972. évi ll. torv. 45. § /1/ bek.)
1990 marciusaban a parlament médositotta. A korabbi torvény Ugy rendel-
kezett, hogy az orvosnak megfelel6 modon tajékoztatnia kell a beteget, illetve
hozzatartozojat a beteg allapotarol, indokok esetben azonban az orvos a beteg
érdekében ettdl eltekinthet. Lényegében az orvos donthette el, hogy tajékoz-
tatja-e sulyos kimenetel(i betegségérél a paciensét, vagy sem. Az 1990. évi
deregulacidval az orvosnak ez a dontési helyzete megsz(int, az orvostél az
informacidvisszatartds minden lehet6ségét elvontak, és kotelezték vala-
mennyi adat és tény kozlésére. Régi beidegzddések, felfogasbeli killonbségek
és elfogadott orvosi magatartasi reflexek, tarsadalmi szokasok kertilnek meg-
vitatasra, Uj szempontok szerinti atgondolas alapjan szabalyozasra.6 A beteg-
tajékoztatas ligye nemcsak a mingségfejleszté programok inditasat érinti, ha-
nem fontos szerepet jatszik az orvos-beteg viszony tarsadalmi megitélésében
is.

A vita nem arrol sz6l, hogy kell-e tajékoztatni a beteget vagy sem, hanem
inkdbb arrél, hogy a betegek felviladgositdsa mir6l és milyen mértékben, mi-
lyen célbdl torténjen, vagyis a tajékoztatas tartalmaroél és terjedelmérél. Bar
a kilonbdz8 orvosetikai iranyzatok elvileg egyetértésre jutottak a betegtgjé-
koztatas modern forméjanak, a tajékozottsagon alapuld beleegyezés (inform
consent) normdjanak elfogadasaban, ennek ellenére hazankban a betegtajé-
koztatasi gyakorlat igen eltér6. Mintha megrekedt volna az orvosi szemlélet
a ,,megmondjuk, vagy ne mondjuk meg a betegnek” dilemmajanal. A beteg-
tajékoztatas ilyen szintli megkozelitése egy korabbi id6szakra jellemz6 tra-
diciondlis orvos-beteg viszony egyik igen fontos kérdése volt. Kommunika-
ci6 szempontjabol ezt a peridédust a hallgatas koranak is nevezhetjik, mert
az orvosnak csak akkor volt tajékoztatasi kotelezettsége, ha ett6l terapias
hasznot remélt, vagy ha a tajékoztatds a gyogykezelés része volt. Az orvos
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dontétt arrdl, hogy felvilagositja-e betegét vagy sem, s a dontés alapjat a
beteg orvosi érdeke, mint legf6bb szakmai és egyben etikai érték képezte.

A mai, modern szemléletlinek nevezhet6 orvosi etika a beteg tajékoz.-
tatason alapulo beleegyezésének elvétfogadja el a paciens erkodlcsi autoné-
miajanak, afelvilagositashoz valé joganak alapjan. Ez egy 0j kommunika-
ciés modellt igényel az orvos és betege kézott, melyet - idedlis esetben és
erkolcsi értelemben - a partneri kapcsolathoz lehetne hasonlitani. Az orvosi
dontés ebben a viszonyban a gyogykezeléssel kapcsolatos kdzés parbeszéd
soran, a beteg kdézrem(kodésével és egyetértésével jon létre. A dontés ered-
ményességére, illetve a kezelés sikerére egyrészt akkor nagyobb az esély,
ha a paciens informélasa 6szinte, targyilagos és mindenre Kiterjedd norma,
kélcsonos bizalom szerint torténik.

Az orvos-beteg viszony interperszonalis jellemzdit - éppen személyessé-
ge miatt - nem szabalyozzak, vagy nem (gy befolyasoljdk egységes és nem-
zetkozileg elfogadott elvek, mint ahogyan az Uj tudomanyos eredmények
iranyitjdk a diagnosztikat vagy az alkalmazott terapiat. Az orvos és a beteg
erkdlcsi attitlidjének alakulasara tarsadalmi-kulturalis hatasok, sokszor egy-
mastol eltéré szokasok, értékek és nem utolsdsorban a szakmai hagyomanyok
igen gyakran mélyebben hatnak, mint az orvosetikai vitakban kiérlelt elvek.
Mindezek miatt a betegtajékoztatassal kapcsolatos Uj normak elfogadasa nem
egységes a hazai orvosi gyakorlatban.

A szociokulturalis jellemz6k és az orvosok tajékoztatasra vonatkozé at-
titldjei kozotti kapcsolat hazai empirikus vizsgélatarél nem tudunk. A kil-
foldi orvosetikai kutatasok koziil kiemelkedik Ole Ostergaard Thomsen és
munkatarsainak vizsgalata, mivel a gastroenteroldgusok kozott végzett adat-
felvételiik Eurdpa 27 orszagaban - koztik Magyarorszagon is - megtortént.
Az onkitoltés kérddivben szereplé kérdések azt a problémat vizsgaltak, hogy
rakos betegség esetén megmondandk-e az igazat a paciensnek, illetve a péa-
ciens hazastarsanak.?7 A 260, kilénb6z6 nemzetiségl gastroenteroldgus va-
laszait elemezve a kovetkez6 eredményeket kaptak: Eszak-Eurdpaban a gast-
roenteroldgusok szerint legjobb, ha a paciens ismeri az igazsagot, ezért meg-
mondanak neki is, és a hazastarsanak is a rossz hirt, vagyis a diagnozist.
Bar néhanyan a hazastarsat csak a paciens hozzajarulasaval tajékoztatnak, és
néha - ha a daganat attétes - megszépitenék az informacioét. De7- és Kelet-
Eurépaban viszont a gasztroenterolégusok Ugy tartjak, legjobb a betegnek,
ha eltitkoljak el6le az igazsagot, ugyanakkor kotelességiik arrél a hazastarsat
tajékoztatni. Ha a paciens megkérné éket, akkor neki isfeltarnak a diagné-
zist. A kulénbségeket a szerzék kulturalis-tarsadalmi norméak és  .Jcek ha-
tédsaval magyarazzak.

Erdekes kérdés, hogy afenti kutatas eredményei milyen mértékben érvé-
nyesilnek Magyarorszagon. Szerettiink volna a betegtajékoztatassal kapcso-
latos hazai beallitddasrdl részletesebb ismereteket szerezni, példaul a tajé-
koztatas mélységérdl, jellegérdl és sztenderdjeir6l. Ezért az Olé Ostergaard
Thomsen és munkatérsai altal hasznalt kérd6iv segitségével megismételtik
a vizsgalatot a DOTE Ill. és V. éves hallgat6i kérében.8

Amennyiben az orvosi attitlid a betegtajékoztatassal kapcsolatban val6ban
els6sorban tarsadalmi-kulturalis hatasoktdl, értékektdl fligg, ahogyan azt a



86 Murényi Istvan-Jenei llona

hivatkozott tanulmany szerz@i tapasztaltak, akkor ez a hatas medikusok ese-
tében is érvényes, mérhetd beallitdédas lesz, és nem szilkséges hozza el6zetes
orvosi praxis.

A kérdGivet valtozatlan forméaban alkalmaztuk, mert a kérdéseknek a gast-
roenterolégidhoz csak annyi koziik van, hogy a példaban szerepl§ beteg vas-
tagbélrakban szenved, de a példa szélhatott volna barmilyen mas daganatos
betegségben szenved6 péaciensrél is. A kérdések alapjan egy magatartasi mo-
dellt kivantunk megismerni, igy az dsszehasonlithatdsag érdekében célszerd
volt azonos kérd6ivvel és azonos modszerrel dolgozni.

A vizsgélatot az oktatési periddus végén, a lll. és az V. évfolyam hallgatoi
korében végeztik, 1993 novemberében. Az onkitdltés kérdbivet név nélkiil,
évfolyam és nem feltlintetésével kértik vissza a tantermi eléadasok végén.
A 1ll. évfolyamon még nem tanultak orvosi etikat a hallgatok, és klinikali
tanulmanyaikat is ebben az évben kezdték. Ezzel szemben a felvétel idején
az 6tdodévesek mar atfogd képet tudtak alkotni a klinikai targyakrél és gya-
korlatrdl, s az etikai kurzust is hallgattak.

Az adatfelvételt kdvetéen 256 kérdGivet értékeltiink. A valaszad6 hallga-
tok 46 szazaléka férfi, 54 szdzaléka n6, s mintankban kozel azonos aranyban
képviselik a két évfolyamot (49,6 szazalék a harmadévesek, 50,4 szazalék az
otodévesek aranya).

Az 1-3. kérdések esetében eredményeink teljes mértékben vissz.aigazoltak
az 0. 0. Thomsen vezette kutatas megéllapitasait. A vizsgalatban részt vevé
hallgatok tébb mintfele nalunk sem mondana meg a betegnek, hogy rakos,
a héazastarsnak viszont 70 szazalékuk feltarna az igazsagot. Igazolédott a
nemzetkdzi 6sszehasonlité vizsgalat azon megallapitasa is, hogy Dél- és Ke-
let-Eurdpaban a betegek kérésére megtorténik a tajékoztatas. Kutatasunkban
ez a szandék igen magas mértékd, a hallgatok 86 szazaléka megmondana a
diagnozist. (1. tabla) A tajékoztatast azonban a szakmai sztenderd kovetel-
ményei szerint adndk a hallgatok. Ez féleg a diagnézisra vonatkozna, és
keriilné a varhatd kilatasok, a szov8dmények stb. kérdéskorét.

A paternalisztikus orvosi magatartas egyik jellemz6je, hogy az orvos Ugy
gondolja, a rossz hir, a kedvezétlen diagnézis kozlése a beteg szamara ar-
talmas lehet. Marpedig ebben a hagyomanyosnak is nevezhet§ etikaban az
orvos szamara a legf6bb parancs a ,,ne arts!”, és a legfébb érték mindig a
beteg érdeke. Ha azonban a beteg maga kezdemeényez, érdeklédik, és kér-
déseket tesz fel sajat allapotaval, betegségével kapcsolatban orvosanak, akkor
mindenképpen elényds, illetve szlikséges 6t tajékoztatni. Ellenkez6 esetben
artanank neki, mivel nem teljesitenénk egy szamara feltehet6leg fontos ké-
rését. Az orvosi tajékoztatasi kotelezettség - ahogyan vizsgalatunk eredménye
mutatta - nem er@s kotelességként él a hallgatok korében, el is hagyhato,
de teljesithet6 is. Mindig az orvos donti el, hogy mikor, mit és mennyit kell
a betegnek elmondani, és azt is 6 tudja, hogy a betegének jo-e ez vagy sem.
Vagyis a betegtajékoztatassal kapcsolatos attit(id a vizsgalatban részt vevé
debreceni medikusok tobbségénél a hagyomanyos, hippokratészi értékeket
6rzd etika keretén belll mozog a fenti kérdésben.

Ahogy tartalmilag mélyll a tajékoztatas részletezésére vonatkozd igény
a beteg esetében, Ugy csokken a teljesitési szandék az orvos részéer6l. M(itét



A tajékoztatas szerepe az. orvos-beteg kapcsolatban 87

utan a beteg kérésére mar kevesebben tajékoztatnak 6t a mtét eredményérdl
és a sz6v6dményekrdl, mint korabban, amikor csak a diagnézisrdl kért t6lik
informaciot. A progndézist azonban, mely szerint gyégyithatatlan betegségben
szenved betegiink, ugyanannyian megmondanak, mint ahanyan eltitkolnak
(48-48 szazalék az igen és a nem valaszok aranya). Mindenképpen szembe-
0tl6 az objektiv, részletekre is kiterjedd tdjékoztatasi attitlid csokkenése a
diagnozis kizarélagos kozlési szandékaval szemben (86, illetve 48 szazalék).

A hdazastarssal kapcsolatban ezt a kiilénbségtételt nem tapasztaltuk..Az §
esetében nagy a tdjékoztatasi készség a prognozisra, a diagndzisra és a mitéti
eredményre egyarant. Ugy tlnik, hogy a ,,Ha nem a paciensnek, akkor leg-
aldbb a csalad egy tagjanak tudnia kell a teljes igazsagot” elv érvényesdl.

Az igen kevés empirikus adat birtok&ban, sajnos, csak elképzeléseket lehet
megfogalmazni a betegek, illetve a potens betegek ,,ideélis orvosmagatartasra
vonatkozo elvarasairol”. Kutatdsunk eredményei azt mutatjak, hogy a har-
madéves hallgatéknak - akikre nyilvan jobban hatottak még a szocialis kor-
nyezet értékrendjei, mint a tanult szakismeretek - nem egészen egyharmada
(31 szazalék) tajékoztatnd, a beteget arrdl, hogy daganata van, viszont az
otodéveseknek marfele (50 szazalék) megmondana a betegnek az igazsagot.
(2. tabla) A legalabb két alkalommal, ugyanazon hallgatéi csoportot vizsgalo
longitudinalis kutatdsok adhatnak korrekt valaszt arra a kérdésre, hogy az
Otodévesek attitlid-valtozasdban a szakmai tanulmanyok hatasara a kognitiv
komponens vagy az orvosetikai tanulmanyok formalta értékel6 viszonyulas
valt-e meghatarozova, illetve mindkett§ egyuttesen ndvekedett-e? A valasz-
aranyokban mutatkozé kulonbségek ellenére a két évfolyam orientacios
trendje abban megegyezik, hogy a tajékoztatas mélyiilésének igényével ellen-
tétesen valtozik az informacidadas hajlandésaga. Az V. évfolyam tajékoz-
tatasi készsége meggy6z8bb, kdvetkezetesebb magatartasi értékrendre enged
kévetkeztetni, mint a harmadéveseké. Akkor is ugyanezt az eredményt kap-
tuk, amikor azt néztiikk meg, hogy kik azok, akik a beteget nem tajékoztatnak,
és akkor is, amikor a hazastars tajékoztatasaban val6 készség aranyait vizs-
galtuk. Az 6todévesek meggy6z8bb magatartasara utal, hogy 6k kozelebb
allnak a beteg és a feleség teljes tajékoztatasahoz (3. tabla). Ugy latszik, a
harmadévesek nagyon szabalyosan kovetik a kulturdlis hagyomanyoknak
megfelel6 magatartast a hazastars tajékoztatasa esetében is.

A tajékoztatasi hajlandésagot jellemz6 attit(id fligg a nemekt6l is. Vizs-
galatunk eredménye szerint a férfiak kozel kétharmada, a n6k egyharmada
adna inkabb informaciot (4. tabla). Ugyanezt a magatartasi attit(idot kaptuk
a betegtajékoztatas elutasitasanak vizsgalatanal is. A n6k nagyi  aranyban
tartjciK vissza az informaciot (kiléndsen az 1. és 5. kérdés esetében nagyon
erdsen szignifikans a néket jobban jellemzd elzarkézés). A nék attitlidjén az
sem valtoztat, hogy a hazastars tajékoztatasdban nagyobb készséget mutat-
nak, mint paciensik esetében, de az aranyokat tekintve mindig a férfiak mo-
gott maradnak.

Mi lehet e magatartas alapja? Ez a felvételinkb6l nem derithet§ ki, de
néhany tényez6 meghatarozo szerepe valdszind, s ezeket a tovabbi vizsgéa-
latok feltehet6en igazolni fogjak. Kultdrankban az orvosi szerep els@sorban
férfiszerep. Elképzelhetd, hogy a n6k az orvosszerep nem minden részével
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tudnak olyan mértékben azonosulni, mint a férfiak. Kilonésen azokkal a
koévetelményekkel nem, melyek kapcsan nagy érzelmi megterhelés éri Oket,
vagy ahol kevésbé tudjak érzelmi stabilitdsukat megdévni. Nagyobb empétias
készséguk miatt valészindleg jobban atélik a beteg szenvedését, s ezért ha-
ritjak el az ilyen szitudciokat. Ugyanakkor ezzel az értelmezéssel szembeal-
lithat, hogy a nék kdnnyebben, jobban tudnak kommunikalni, nyitottabbak,
érzékenyebbek, mint a férfiak. Azt varnank, hogy ezeket az adottsagaikat
éppen a tajékoztatdsban kamatoztatjak a legjobban. Meglepd, hogy példaul
a hazastars (a kérdésben feleség) esetében is zarkdzottabbak, mint a férfiak.
(5. tabla) Kultirank hagyomanya szerint a nék konfliktuskeriil6bbek, mint a
férfiak, a rossz hir kdzlése pedig mindenképpen konfliktushelyzetet jelenthet.
Lehetséges az is, hogy a n6k éppen a hippokratészi hagyomanyok tisztelete
alapjan nem akarnak fajdalmat okozni az igazsag felfedésével, vagy nem
véllaljadk a felelGsséget azért, hogy a péaciens, tgymond, megfeddi ket a
rossz hir kdzléséért. Jobb, ha mastél halljak a rossz hirt. Nincs adatunk arra
nézve, hogy vajon a betegek kitél varnak szivesebben a tajékoztatast. Nem
tudjuk, hogy milyen a ndorvos elfogadottsaga a krizishelyzetekben, és milyen
a férfi orvosoké.

A kereszttablas elemzések alapjan levont kodvetkeztetéseinket meger6siti
a kérd6ivben szerepld hét kérdés (valtozd) bevonéasaval elvégzett fékompo-
nens-analizis eredménye is. A beteg, illetve hazastars tajékoztatasara vonat-
koz6 kijelentések elfogadasa, illetve elutasitasa két, egymastol markansan
elkulonald véleménytipusba szervezddik. Az elsé f6komponenshez tartozé ha-
rom kérdés (2., 6. és 7. kérdés) a hazastarssal, a mésodikhoz sorolt négy
kérdés (1., 3., 4. és 5. kérdés) a beteggel valé kozlésre vonatkozik. A hall-
gatok magatartasat - figgetlendl attol, hogy milyen mélységd a kozolt in-
formacio - alapvet6en a beteghez és a hozzatartozohoz (feleséghez) valo
viszonyulas differencidlja. A ,,HAZASTARS-PRIORITAS” véleménytipus
(azaz a 6., 7. és 2. kérdésekre adott pozitiv valaszok egyuttes elfogadasa) a
harmadéveseket, az elutasitds az 6todéveseket jellemzi. Figyelemre mélto,
hogy a nemi hovatartozas nem differencidl, a férfiakat és a n6ket egyarant
az atlagos mértekben jellemzi ez a véleménytipus. Ha az évfolyamokat nézzik
a ,,BETEG-PRIORITAS” (az U 3. és 4. kérdésben megfogalmazott allitasok
egylttes preferalasa) mint jellemzé kozlési attit(id forditottan érvényes: az.
otodévesek az atlagosnal nagyobb mértékben elfogadjak, a harmadéves me-
dikusok pedig elutasitjak. A nemi csoportokat is eltéréen jellemzi a beteggel
szemben nyitottabb magatartastipus: aférfiak preferaljak, mig a nék eluta-
sitjak.

Vizsgaltuk a magatartasi attit(id stabilitasat is, s azt tapasztaltuk, hogy bar
a megkérdezettek tébb mint fele (56 sz&zalék) nem tajékoztatnd péciensét a
betegségér6l (1. kérdés), azonban csak 12-30 szazalék azok aranya, akik
minden szituacidban elzarkdznak a tajékoztatds el6l. A hagyomanyos etikai
magatartasban tehat a tobbség (56 szazalék) ingadozik: példaul ugy, hogy
a betegnek sajat kezdeményezés alapjan nem, csak kérésre adna informaciét,
vagy maskeént viselkedne a beteggel, és masként a hazastarssal kapcsolatban.
Figyelemre méltd, hogy valamivel t6bben beszélnének a mitét eredményérdl
a hazastarsnak, mint a varhatd reménytelen kilatasokrdl. Inkabb a diagnézist
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részesitenék elényben a prognozis helyett. Valoszin(ileg azért, mert a mditét-
rél szolé beszélgetéssel az orvos kikeriilheti a frusztraciot, amit a gyogyit-
hatatlan daganatok kezelése soran érez. Szdmara fontosabb lesz az, amit 6
tett és tapasztalt betege érdekében, és elhallgatja a varhat6 kedvez6tlen fej-
leményeket, ami pedig a beteg, illetve a csalad szamara latszik fontosabbnak.
Ez. a magatartasi attit(id a tajékoztatds hagyomanyos szakmai sztenderdjéhez
all kdzelebb. Bar kevesebben vannak, akik tdjékoztatast adnanak (43 szaza-
Iék), de sokkal stabilabb attitliddel rendelkeznek, mint a tajékoztatast eluta-
siték. Nagy tobbségik (63-73 szazalék) hasonldan és kovetkezetesen visel-
kedne a beteggel és a csaladtaggal kapcsolatban is. A szinte mindenre kiter-
jed6 beszélgetésre 65-95 szazalékuk vallalkozna. Erdekes, hogy koziiliik ke-
vesebben (23 szazalék) beszélnének a szovédményekrél, a m(itétrél stb., in-
kabb a prognézisra helyeznék a hangsulyt. Val6szin(i, hogy humanus okokbél
nem a szakmai részletekkel terhelnék beteglket, hanem inkébb a vérhatd
sorsukrol beszélgetnének vele. A tajékoztatasnak ez a formdja az objektiv
sztenderd normaihoz kézelit. Ebb8l a csoportbdl kertilnek ki azok is, akik a
hazastars tajékoztatasaban eljutnak a szubjektiv sztenderd kivanalmaig is.

Osszegzés

A debreceni orvostanhallgatok tobbségét konzervativ orvosetikai magatartas
jellemzi, a szakmai sztenderd kdvetelményeinek megfelel6en csak kérésre ta-
jékoztatnak a beteget. A betegtajékoztatas mértéke forditottan aranyos a ha-
zastars tajékoztatasanak mértékével és milyenségével. A konzervativ etikai
magatartas nem stabil beallitodas, inkdbb magatartasi trend. A betegtdjé-
koztatast elfogaddk esetében a magatartasi attitdd stabil és kdvetkezetes, a
tajékoztatas az objektiv sztenderdhez all kdzelebb. A betegtajékoztatasi atti-
td évfolyam- és nem-fliggd: a nék és a harmadévesek kisebb tajékoztatasi
készséget mutatnak, mint aférfiak, illetve az 6tédévesek. Mivel az orvosetikai
magatartas kultUrafliggéségét vizsgalatunk is alatamasztotta, ezért nagy va-
l6szinliséggel Aallithatjuk, hogy eredményeink kodzelebb visznek a magyar
praktizalé orvosok betegtajékoztatassal kapcsolatos attitlidjének megismeré-
séhez, mivel a hallgaték és a gyakorlé orvosok szakmai és szélesebb érte-
lemben vett kulturalis gyokerei azonosak.
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8. A kérd6ivben szerepl6 kérdések:

Az 6n egyik férfi betegénél a barium-bedntéscs rontgen-vizsgalat a colon sigmoideumon
stricturat mutatott ki. A biopszias anyag szdvettani vizsgalata soran colon carcinomat diag-
nosztizaltak. A tovabbi vizsgalatokkal metastasisokat sem a majban, sem méshol nem lehetett
kimutatni. Az On dontése az, hogy a colon sigmoideumot rezekalni sziikséges.

7. kérdés. Annak ellenére, hogy a beteg nem kérdezi, megmondana-e On neki, hogy rékja
van?

On talalkozik a beteg feleségével, aki megkérdezi a diagnozist.

2. kérdés. Megmondanéa-e On a feleségének a beteg tavollétében, hogy a betegnek rakja
van?

3. kérdés. Megmondana-e On a diagndzist a betegnek, ha a beteg kéri Ont a diagndzis
kozlésére?

A részletes colcctomia sikeres volt, de a m(tét soran a mitétet végz6 sebész a maj mindkét
lebenyében kis metastasisokat észlelt, amelyeket a preoperativ vizsgalatokkal nem lehetett
kimutatni.

4. kérdés. Megmondana-e On a betegnek, hogy a majban &ttétei vannak, ha a beteg ér-
deklédik a miitét eredménye irant?

5. kérdés. Megmondana-e On a betegnek, hogy gyogyithatatlan betegségben szenved?

Ezutan a beteg tavollétében a feleség érdekl6dik Ont6l a m(tét eredményeirdl.

6. kérdés. Megmondané-e On a beteg feleségének, hogy a miitét soran a majban attéteket
észleltek?

7. kérdés. Megmondané-e On a beteg feleségének, hogy a beteg gydgyithatatlan betegség-
ben szenved?

9. A ,HAZASTARS-PRIORITAS” f6komponenshez tartozd kérdések faktorstlyai: 6. kér-
dés 0,869, 7. kérdés 0,788, 2. kérdés 0,761.

A ,BETEG-PRIORITAS” fékomponenseihez tartozd kérdések faktorsulyai: 5. kérdés
0,742. 4. kérdés 0.710, 3. kérdés 0,606, 1. kérdés 0,569.

A két f6komponens az elemzésbe bevont hét valtozé dsszvariancidjanak 54 szazalékat
magyaréazza.

A ,HAZASTARS-PRIORITAS” fékomponens faktor score-atlagai az évfolyam és a nem
szerint: harmadévesek 0,198, dtodévesek -0.179. Férfiak 0,040, ndk -0,035.

A ,,BETEG-PRIORITAS” f6komponens faktor score-atlagai az évfolyam és a nem szerint:
harmadévesek -0,181. otddévesek 0,163. Férfiak 0,222, n6k -0,197.



A tajékoztatas szerepe az. orvos-beteg kapcsolatban

A kérdésekre adott valaszok szdzalékos megoszlasa

(N=256)
Kérdés lgen Nem
Annak ellenére, hogy a beteg nem kérdezi, 43 56
megmondana-e On neki, hogy rakja van?
Megmondana-e On a feleségnek a beteg tavol- 70 29
létében, hogy a betegnek rakja van?
Megmondana-e On a diagnézist a betegnek, ha a 86 10
beteg kéri Ont a diagndzis kozlésére?
Megmondana-e On a betegnek, hogy a majban 68 26

attétei vannak, ha a beteg érdekl6dik a muitét
eredménye irant?

Megmondana-e On a betegnek, hogy gyogyitha- 48 47
tatlan betegségben szenved?

Megmondana-e On a beteg feleségének, hogy a 75 21
m(itét soran a majban attéteket észleltek?

Megmondana-e On a beteg feleségének, hogy a 70 25
beteg gyogyithatatlan betegségben szenved?

A beteg tajékoztatasa az évfolyamok alapjan
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1. tabla

Valasz-
hiany

!

2. tabla

(az igen véalaszok szazalékos megoszlasa mellett minden tablanal feltuntettik az évfolyam
valtozd és a kérdésekre adott valaszok kozotti kapcsolat erésségét jelzd chi-négyzet proba

szignifikancia szintjeit is)

Kérdés II. V.
évfolyam évfolyam

Annak ellenére, hogy a beteg nem kérdezi, megmondané-e On 35 51

neki, hogy rékja van? (p < 0,009)

Megmondana-e On a diagndzist a betegnek, ha a beteg kéri 85 94

Ont a diagnozis kozlésére? (p < 0,036)

Megmondana-e On a betegnek, hogy a majban attétei vannak, 64 80

ha a beteg érdekl6dik a m(itét eredménye irant? (p < 0,004)

Megmondana-e On a betegnek, hogy gyogyithatatlan beteg- 47 54

ségben szenved? (p < 0,250)
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A feleség tajékoztatdsa az évfolyamok alapjan
(az igen vélaszok szazalékos megoszlasa)

Kérdés 1.
évfolyam

Megmondana-e On a feleségének a beteg tavollété- 81

ben, hogy a betegnek rékja van? (p < 0,010)

Megmondana-c On a beteg feleségének, hogy a 82

m(itét soran a majban attéteket észleltek? (p < 0,140)

Megmondana-e On a beteg feleségének, hogy a beteg 80

gyobgyithatatlan betegségben szenved? (p < 0,014)

A beteg tajékoztatdsa a nemek alapjan
(az igen valaszok szazalékos megoszlasa)

Kérdés Figk
Annak ellenére, hogy a beteg nem kérdezi, megmondana-e 52
On neki, hogy rakja van? (p < 0,005)

Megmondané-e On a diagnézist a betegnek, ha a beteg kéri 90
Ont a diagnozis kozlésére? (p < 0,773)

Megmondana-e On a betegnek, hogy a majban attétei 75
vannak, ha a hetes érdekl6dik a m(tét eredménye irant?

(p < 0,305)

Megmondana-e On a betegnek, hogy gyogyithatatlan 64

betegségben szenved? (p < 0,000)

A feleség tajékoztatdsa a nemek alapjan
(az igen vélaszok szazalékos megoszlasa)

Kérdés Fiak
Megmondana-e On a feleségének a beteg tavollétében, hogy a 68
betegnek rékja van? (p < 0,325)

Megmondana-e On a beteg feleségének, hogy a miitét soran a 79
méjban attéteket észleltek? (p < 0,837)

Mcgmondanéa-c On a beteg feleségének, hogy a beteg gyogyit- 81
hatatlan betegségben szenved? (p < 0,154)

3. tébla

V.
évfolyam

62

75

67

4, tabla

Léanyok

35

89

70

39

5. tébla

Lanyok

74

78

67



