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Colorectalis carcinoma betegek
betegség felismerésének korulményel,
tajékoztatasa, sztoma terapiara valo
felkeszitése

TUSOCZKI Evelin, Dr. NEMETH Aniko

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A vizsgdlat célja felmérni a betegség diagnosztizdldsdnak koriilményeit, a tdjékoztatds és a szakembe-
rekkel valé kommunikdciéo mértékét, a sztomaterdpidra valo felkészités modjat.

Vizsgalati modszer és minta: Az adatfelvétel 2015. oktober-december honapokban tortént egy sajdt szerkesztésd kérdd-
tvvel, amit colorectalis carcinomdban szenvedd betegek kiozosségi oldalain helyeztiink el, valamint sebészeti osztdlyon osz-
tottunk ki (N=114). Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével késziilt, Khi2-, Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt
alkalmazdsaval (p<0,05).

Eredmények: A vdlaszadok 81,6%-a soha nem jdrt vastagbél-sztirésen. A székrekedés néknél gyakrabban (p=0,045) fordult
eld figyelmeztetd tiinetként. Azok, akik orvostol vagy orvostdl és dpolotdl is kapnak tdjékoztatdst az onkoldgiai terdpidval
kapcsolatban, elégedettebbek az informdcidval mint azok, akik csak az egyik személytdl kapnak tdjékoztatdst (p<0,001).
Teljes mértékben azok képesek elldtni sztomdjukat, akiket igény szerint keresett fel a sztomaterdpids névér (p=0,035).
Kovetkeztetések: A tobb szakembertdl kapott miitéti tdjékoztatds segiti a félelmek kibeszélését. A sztomaterdpids dpoloval
vald igény szerinti taldlkozdst kellene preferdlni a sztomdval rendelkezd betegek esetében.
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Recognizing colorectal cancer, education of patients and preparing them for the stomal therapy
Evelin TUSOCZKI, Aniké NEMETH

Summary

Aim of the research: The study investigated the circumstances of the diagnosis of the disorder. The assessment of information
given to patients, communication of the staff and the preparation for the stomal therapy was also part of the study.
Research and sampling methods: A self-constructed questionnaire was administered during October and December of
2015. The inventory was uploaded to self-help sites for colorectal cancer patients and questionnaires were also handed out
on surgical wards (N=114). Data were analysed with SPSS 22.0. Chi square, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were
applied (p<0.05).

Results: Colorectal cancer screening has never been attended by 81.6% of the responders. Constipation was a more frequent
warning sign by women (p=0.045). The patients who received guidance from both doctors and nurses about oncology treatment
were more satisfied with the information compared to those who only communicated with one person (p<0.001). The patients
who could contact a stomal therapy nurse on-demand were able to handle their stomas autonomously (p=0.035).
Conclusions: Information provided by more staff members help to dissolve anxiety. Contacting stomal therapy nurses on-
demand should be preferred.
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Bevezetés

Napjainkban az emberek tobbsége nem
megy el orvoshoz, legven barmiféle tiinete
is. Inkabb hagyatkoznak arra, hogy bevesz-
nek egy-két gyogyszert, annak reményében,
hogy majd elmulik a panaszuk, nem is sejtve
azt, hogy talan igy artanak legtobbet sajat
maguknak. A tiinetek fontos informaciékat
hordozhatnak magukban, ravilagitanak az
éppen kialakul6, vagy a mar meglévd beteg-
ségekre is.

A fejlett orszagokban évente 800 000 —
1 000 000 1j colorectalis carcinoma megbe-
tegedést regisztralnak, ami az Osszes felis-
mert tumor 15%-a. A mortalitas igen magas,
megkozeliti az 500 000-et. (Gajdacsi et al.,
2010) A WHO adatai alapjan évente mintegy
492 000 ember hal meg ebben a betegségben.
(Herszényl & Tulassay, 2010) Hazankban a
XXI. szazad elején a rakhalalozason belil a
vastag- és végbélrak a masodik leggyakoribb
daganatos halalok, a nék korében az emls-
rak mogott a masodik leggyakoribb dagana-
tos halaloki tényezd, a férfiak kozott is a ma-
sodik a gyakorisagi sorrendben. El6fordulasa
emelkedd tendenciat mutat. (EiiM protokoll,
2010) Evente tobb mint 8000 1j esetet is-
mernek fel, az éves mortalitds meghaladja a
4500 f6t. (Gajdacsi et al., 2010) A colorectalis
carcinoma kialakuldsaban a genetikai ténye-
z6k mellett szamos faktor, kockazati ténye-
z§ kozrejatszik. Jelentésen megnd a kocka-
zata er@sen fliszerezett, zsirban gazdag és
rostban nagyon szegény ételek fogyasztasa
esetén. Tovabbi kockazati tényezd a dohany-
zas, mértéktelen alkoholfogyasztas. A fizikai
aktivitds, mozgas és sport hidnya harom-
szorosara noveli a rizikot. (Kasler, 2008) Az
életkor elérehaladtaval, kiilonosen 75-80 év
felett gvakoribba valik az el6fordulasa, va-
lamint a férfiak korében gyakrabban fordul
el, mint n6knél. (Jemal et al., 2009; Rim et
al., 2009) Mindezek mellett a daganatos be-
tegségeknek lelki tényezdt is tulajdonitanak,
szerepet jatszhatnak benne bizonyos sze-
mélyiségjegyek is: ,szélsdséges dllanddsdg-
ra torekvés, a konfliktuskeriilé magatartds, a
kornyezet dltal nytjtott elismerésre valo erds
igény és a tartds negativ lelki dllapotok, pl.:
lelki gyotrddés, onbizalomhidny”. (Rikkerné,
2005) Megel6zésében fontos szerepe van a

z0ldség- és gylimolcsfogyasztas, a fizikai ak-
tivitds novelésének, az allati eredetli zsirok
keruilésének, a dohanyzasrdl valé leszokés-
nak, az alkoholfogvasztas mérséklésének. A
figyelmeztets jelek (véres széklet, székletiiri-
tési szokasok megvaltozasa, hasi fajdalom,
alland6 székelési inger) észlelése esetén pe-
dig azonnal orvoshoz kell fordulni. (Raju &
Cruz-Correa, 2006; Herszényi et al., 2008)

Vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt felmérni a colorec-
talis carcinomaban szenvedd betegek beteg-
ségének felismerésének koriilményeit, a fi-
gvelmeztetd tiinetek eléfordulasi gyakorisa-
ganak kiilonbségeit a nemek kozott. Célunk
volt tovabba megvizsgalni a kezeléssel kap-
csolatos tdjékoztatas kortilményeit, annak
hatasat a félelmek, problémak kinyilvanita-
sara, valamint a sztématerapias foglalkoza-
sok gyakorisagat, és annak hatasat a sztéma
0nallo kezelésének képességére. Négy hipoté-
zist fogalmaztunk meg:

H1: Feltételezziik, hogy a ndk tdjékozot-
tabbak, gvakrabban jarnak vastagbélrak
szlrésre, és igy hamarabb felismerik és ke-
zelik naluk a betegséget.

H2: Feltételezzuk, hogy a miitéti tajékoz-
tatast megérts betegek tobbszor beszélnek
félelmeikrdl, problémaikrol szakemberrel.

H3: Feltételezziik, hogy azon betegek, akik
orvostol vagy orvostol és apolotdl is kapnak
tajékoztatast az onkoldgiai terapidval kap-
csolatban, azok sokkal elégedettebbek az in-
formaciéval mint azok, akik csak az egyik
személytdl kapnak tdjékoztatast.

H4: Feltételezziik, hogy azok a betegek,
akiket gyakrabban megkeresett a sztomate-
rapids apolo, és a csalddtagoknak is lehet$sé-
ge volt részt venni ezeken a foglalkozasokon,
jobban tudjak sztémajukat gondozni.

Anyag és modszer

Az online és papir alapu adatfelvétel
2015. oktober-december hoénapokban tor-
tént egy sajat szerkesztésti kérddivvel, me-
lyet tobb, colorectalis carcinomdban szen-

vedd$ betegeket tomoritd kozosségi oldalon
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1. abra: Nemek életkor szerinti megoszlasa (N=114)
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jart szilrésen a tiinetei megje-
lenése elStt, a ndk kozil majd-
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W férfi né

helyeztink el, valamint sebészeti osztalyon
osztottunk ki. Online 103, sebészeti osztaly-
rol 11 valasz érkezett, mindegyik értékelhe-
té volt (N=114). Az adatelemzés SPSS 22.0
program segitségével késziilt, Khi*-, Mann-
Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmaza-
saval (p<0,05).

Eredmények

A kérdéivet kitolték 37,5%-a férfi, 62,3%-
a né. A férfiak 90,7%-a 58 év feletti, a n6k-
nél ez az arany 55%, a férfiak szignifikdnsan
idGsebbek, mint a nék (p<0,001). (1. abra)
A valaszadok 1,8%-anak nincs meg az alta-
lanos iskolai végzettsége, 4,4% végzett al-
talanos iskolat, 55,2% rendelkezik kozépfo-
ku végzettséggel, 38,7% diplomas. A csaladi
allapotot tekintve a tobbség hazas (50,9%),
21,9% ozvegy, az elvaltak és egyedtilallo-
ak aradnya 8,8-8,8%, kapcsolatban 18,7%
¢l. 60,5% nyugdijas, 13,2% végez szellemi
munkat, 4,4% fizikai munkat, a tobbi va-
laszad6 egyéb munkavégzést jelolt be: alkal-
mazott, haztartasbeli, munkanélkiili. 23,7%
¢l Budapesten, varosban 55,2%, faluban
18,4%, tanyan 0,9%, két f6 nem jelolt meg
lakhelyet.

Els6 hipotézis vizsgalata

A valaszadok tobbségét (64,0%) nem ér-
dekelte a betegség felismerése elStt a colo-
rectalis carcinoma témadja, a nék kozul ez
59,2% esetében igaz, a férfiakndl az arany

58-68 év

nem dupla annyian mentek el
(8,5%) minden évben sziirés-
re, mint a férfiak koziil (4,7%).
Azon férfiak aranya, akik nem
mentek szlrésre azért, mert féltek a vizsga-
lattol dupldja a nékének. A kiilonbség a ne-
mek kozott nem jelentds a valaszok szaza-
lékos aranyainak megoszlasaban (p=0,563).
Egyéb valaszlehetdségéként jelezték, hogy
bar jartak sztirésre, ennek ellenére nem is-
merték fel naluk a betegséget. A 66,7%-nal
a tunetek megjelenése utan derult ki a be-
tegség. A férfiak 74,4%-anal a tiinetek meg-
jelenése utan, a nék kozul pedig tobben vol-
tak azok, akiknél véletlen dertilt ki a beteg-
ség (35,2%). A valaszok aranyaban a nemek
kozott nincs jelentds kulonbség (p=0,270).
(I. tablazat)

Az életkor (p=0,583), az iskolai végzett-
ség (p=0,300), a csaladi allapot (p=0,588),
a foglalkozas jellege (p=0,701), a lakéhely
(p=0,391) nem befolyasolja a tiinetek meg-
jelenése el6tti vastagbélrdk szirésen vald
részvételt. Az életkor (p=0,071), az isko-
lai végzettség (p=0,291), a csaladi allapot
(p=0,765), a foglalkozas (p=0,325), a lako-
hely (p=0,960) nem befolyasolja a betegség
diagnosztizalasanak kortilményeit.

Az elsé tiinetek megjelenése utan a valasz-
adok tobbsége azonnal (16,2%) vagy 1-2 hét
kozott (36%) felkereste haziorvosat (ez na-
gyobb aranyban a férfiakra jellemzg§). A nék
kozul tobben vannak azok, akik 3 hoénap,
vagy anndl tobb id§ eltelte utan mentek or-
voshoz (18,6%), de a kiilonbség a nemek ko-
zott nem jelentSs (p=0,320). Az egyéb va-
laszlehetSséget megjeloldk a kovetkezd vala-
szokat irtdk: 1 nap, 3 nap, 5 nap, 2 év, 20
év, az elsé tiinetnél hazakiildtek, nem vol-
tak tiinetek. A betegség diagnosztizalasa és

69 év felett

N&vér, 2016, 29(2), 1-36.

5



2%z

I. tablazat: Betegség megeldzdsének, diagnosztizalasanak koriilményei nemek szerint (N=114)

Valaszlehetéségek Nem Osszes
férfi né
S & % Interneten sokat tajékozoédtam rola 4,7% 19,7% 14%
\éb \é é § & | Csaladban maér eléfordult ez a megbetegedés, igy tudtam, 7,0% 9,9% 8,8%
i) § E ‘® | hogyan el6zhetem meg
- o -
g %”f E £ Orvostol, szakorvostol, védénétdl kaptam informaciot 16,3% 11,3% 13,2%
B
Eg S Nem is érdekelt a téma 72,1% 59,2% 64%
,Exu & Soha nem jartam sz{irésen a tiineteim megjelenése el6tt 81,4% 81,7% 81,6%
R
5 S Csaladban eléfordulé megbetegedés, igy minden évben 4,7% 8,5% 7%
= & \%n elmegyek sztirésre
c 2.2 3
% g = Nem mentem el, mert féltem a vizsgalattol, beavatkozastol 11,6% 5,6% 7,9%
> 3 Egyéb 2,3% 4,2% 3,5%
WY o Az éves rendszeres szlirévizsgalaton 0% 2,8% 1,8%
R
b § E A tiineteim megjelenése utan (pl. véres széklet, fogyas) 74,4% 62% 66,7%
%‘ g deritették ki ndlam a betegséget
mE - Véletlen dertilt ki betegségem 25,6% 35,2% 31,6%
II. tablazat: Az elsé tiinetek megjelenésétdl a miitétig eltelt idé (N=114)
Valaszlehetéségek Nem Osszes
férfi noé
- Azonnal, par 6ran beliil 17,1% 15,7% 16,2%
<
g E g | 1-2 het kozott 41,5% 32,9% 36%
5 £ T S| 3-4 het kozott 7,3% 8,6% 8,1%
Y ~ end
SEE g | 1-2 honap kozott 12,2% 4,3% 7,2%
—
8 = 3 £ | 3-4 honap kozott 9,8% 18,6% 15,3%
2 £ § [ 5-6 honap kozott 0% 8,6% 5,4%
(9] -
S8 | T8bbmint 6 honap telt el 2,4% 4,3% 3,6%
—
Egyéb 9,8% 7,1% 8,1%
Azonnali mutétre volt sziikség 14,0% 7,0% 9,6%
= N .,
o PTE|1het 7,0% 2,8% 4,4%
e 4y Q
:E ° ; E 2 hét 11,6% 4,2% 7,0%
oD P
= 9= o |3het 9,3% 14,1% 12,3%
‘= Bp 5
E‘% é ‘® | 3 hétnél tobb, de 1 hénapnal kevesebb 18,6% 15,5% 16,7%
)
< o § | 4 hétnél tobb, de 2 hénapnal kevesebb 25,6% 33,8% 30,7%
Tobb, mint fél év telt el 14,0% 22,5% 19,3%

az operdacio kozott a valaszadok 50%-a ese-
tében 4 hétnél tobb idd telt el. A férfiak koziil
14%-nak volt sziiksége azonnali mutétre, ez
dupldja a nékének. A ndkre jellemzd$ inkabb
a mitét késébbi idSpontja, de a kiilonbség
a nemek kozott nem jelentds (p=0,346). (1L
tablazat)

Az elsg, figyelmeztetd tlinetek észlelését a
kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk: ,Milyen tii-
netet észlelt Onmagdn legeldszér, amivel or-

voshoz fordult?”. A véres széklet, a széklet-
uritési szokds megvaltozasa, sulycsokkenés
nem jelentds mértékben ugyan, de gyakrab-
ban fordult el6 a férfiakndl, a tobbi tiinet pe-
dig a ndknél. A székrekedés szignifikdnsan
gyakrabban fordult el6 ndéknél (p=0,045),
mint férfiaknal. (III. tablazat) A férfiaknak
atlag 1,98, a ndéknek 2,04 tiinetiik fordult
el az orvoshoz fordulas el6tt. A kiilonbség
nem jelentds (p=0,853; U=1496,5).
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III. tablazat: Elsé tiinetek gvakorisaga
nemek szerint (N=114)

Tiinet Nem % p
férfi 55,8
véres széklet
ndé 45,1 0,266
férfi 7
nyalkas széklet
né 11,3 0,452
székletiiritési szo- | ferfi 27,9
kas megvaltozott né 22,5 0,518
ferfi 14
hasmenés
ndé 22,5 0,260
férfi 34,9
hasi fajdalom
né 35,2 0,972
ferfi 14
teltségérzés
ndé 15,5 0,823
stlycsokkenés férfi 27,9
né 16,9 | 0,162
székrekedés ferfi 7
né 21,1 0,045

Masodik hipotézis vizsgalata

A kérddéivet kitolték 69,3%-a sajat beval-
lasa szerint a mutéti tgjékoztatas minden ré-
szét megértette, 28,9% csak bizonyos része-
it, 1,8% pedig semmit sem értett, és nem is
kérdezett orvosatol. A tdjékoztatas megér-
tése nem befolyasolja jelentdsen az apoloval
(p=0,377), a pszicholégussal (p=0,245), a
gyogytorndsszal (p=0,934), a segédapoloval

(p=0,290), a szocialis munkassal (p=0,801),
a szobatdrssal (p=0,071) valé6 kommunika-
ciot, viszont az elmondhatd, hogy azon pa-
ciensek, akik teljes mértékben megértik a
kapott mtitéti tajékoztatast, szignifikdnsan
gyakrabban beszélnek az orvossal (p=0,013)
félelmeikrdl. A valaszadok 51,8%-a orvossal,
33,3%-a apoloval, 13,2%-a pszichologus-
sal meg tudta beszélni félelmeit, problémait.
(IV. tablazat)

Harmadik hipotézis vizsgalata

A valaszadok 13,2%-a jelezte, hogy nem
kapott tajékoztatast az onkoldgiai terapia-
val kapcsolatban; 31,6% jelezte, hogy elég
kevés informAciot kapott. 26,3% teljes mér-
tékd tajékoztatasban részestilt a kemotera-
piardl; 2,6% a sugarkezelésrdl; 26,3% pedig
mindkettd terapiardl (kemo- és sugar) rész-
letes tajékoztatast kapott bevallasa szerint.
Az onkologiai kezeléssel kapcsolatos tajékoz-
tatassal valo elégedettséget egy négy fokoza-
ta Likert-skalaval mértik (,Kérem, az alab-
bi skdlan karikdzdssal jelolje, hogy mennyire
volt elégedett az onkoldgiai terdpidval kapott
tdjékoztatdssal!”), ahol 1=egyaltaldn nem,;
4=teljes mértékben jelentéssel birt. A legelé-
gedettebbek az informaciéval azok, akik az
orvostol kapnak tajékoztatast, utdna azok,
akik az apolotdl és az orvostdl is inform4-
lédnak. A tajékoztatasban az orvosnak szig-
nifikdnsan (p<0,001; Chi-Square=43,413) a

IV. tablazat: Félelmek, problémak megbeszélésének Osszefiiggése a miitéti tajékoztatas
megértésével (N=114)

Miitéti tajékoztatas
Félelmek, Minden A tajékoztatasnak Semmit nem értettem a
probléma egyes részét | voltak részei, melyeket | miitéti tajéekoztatasbol, Osszes p
megbeszélése megértet- nem értettem, de nem ennek ellenére mégsem
tem. tettem fel kérdéseimet tettem fel kérdéseimet.
az orvosnak.
orvossal 60,8% 30,3% 50% 51,8% 0,013
apoléval 36,7% 27,3% 0% 33,3% 0,377
pszicholégussal 10,1% 21,2% 0% 13,2% 0,245
gyogytornasszal 6,3% 6,1% 0% 6,1% 0,934
szocialis munkas- 1,3% 3% 0% 1,8% 0,801
sal
segédapoloval 0% 3% 0% 0,9% 0,290
szobatarssal 26,6% 48,5% 50% 33,3% 0,071
beteghordoval 1,3% 0% 0% 0,9% 0,800

N&vér, 2016, 29(2), 1-36.




V. tablazat: Onkologiai kezeléssel
kapcsolatos tajékoztatas osszefiiggése az
elégedettséggel (N=114)

Ki tette meg az
onkologiai
terapiaval N % ;lzzl:l%l;(;;l;'
kapcsolatos 8
tajékoztatast?
orvos 82 71,9 67,59
apolo 5 4,4 26,30
mindketté 13 11,4 55,42
egyik sem 14 12,3 11,50

legnagyobb szerepe van, de utdna elégedett-
ségben azok kovetkeznek, akik mindkét sze-
mélytdl kaptak tajékoztatast. (V. tablazat)

Negyedik hipotézis vizsgalata

56 valaszaddnak van sztémaja, kozulik
71,9% képes teljes mértékben onalldéan gon-
dozni azt. Akiket egyszer sem keresett meg
a sztomaterapias apolo, azok kozul 50%
képes teljes mértékben onalléan gondozni
sztomajat, és mindossze 16,7%-nak gon-
dozza azt hozzatartozoja. Akiket a hét min-
den napjan megkeresett a sztomaterapias
apolo, azok kozil 72% képes sztomdjanak

2. abra: Sztomaterapias apolo latogatasi gyakorisaganak és

onallo, segitség nélkili gondozasara, és
csupan 8%-nak végzi el ezt a tevékenysé-
get a hozzatartozdja. Akiket csak 3-4 na-
ponta keresett csak meg a sztomaterapias
apolo, azok kozil 35,7% képtelen kezel-
ni sztomajat. A sztématerdpias apoloval
val6 talalkozas gyakorisaga szignifikan-
san (p=0,035) befolyasolja a sztbma On-
all6 gondozasanak képességét. Azon va-
laszadok, akiket annyiszor keresett fel a
sztomaterapias apolo, ahanyszor csak sze-
rették volna 100%-a képes onalldéan ellatni
sztomajat. (2. abra)

Akiknek nem vett részt hozzatartozgja a
sztomaterapias foglalkozason, azok koziil
78,8% képes onalléan gondozni sztomajat,
mig akiknek részt vett csalddtagja, azok
kozul 68,8% képes erre. Ennek valdszinG-
leg az lehet az oka, hogy az a beteg, aki-
nek hozzatartozgja nem vett részt ezen az
oktatason, jobban figyelt, mert tudta, hogy
csak magdara szamithat a sztébma gondoza-
saban. Egyéb valaszlehetGségnek az egysze-
ri bemutatast jelolték meg. A szignifikancia
alapjan elmondhatd, hogy a hozzatartozoé
részvétele a sztomaterapias foglalkozason
nem befolyasolja jelentGsen a sztdma onél-
16 gondozasanak képességét (p=0,251). (3.
abra)

Kovetkeztetések

a sztoma onallé gondozasanak képessége kozotti osszefiiggeés

(N=114)
120%

Kutatasunk soran arra ke-

100%

restik a valaszt, hogy a colo-
100% rectalis carcinémaban szenve-

80% 72%

dd betegek esetében milyen ko-
rilmények kozott tortént a

o
60% 57,1%

betegség felismerése, hangsu-
lyos volt-e a prevenci6 az éle-

50%

tiukben, valamint vizsgaltuk

40% — 33 39 35

20%
16,7%
20% — 6.7%

0%

Sztéma 6nall6 gondozasanak képessége

a kezeléssel kapcsolatos tajé-
koztatas kortilményeit, annak

hatasat a félelmek, problémak

0% 0% kinyilvanitasara, valamint a

Egyszer sem A hét minden

keresett meg napjan egyszer

Sztématerapids apold latogatasanak gyakorisaga

O Teljes mértékben képes vagyok ra

m Sziikségem van kis segitségre

3-4 naponta  Ahédnyszor

szerettem volna

sztomaterapids foglalkozasok
gvakorisagat, és annak hata-
sat a sztdma onallo kezelésének
képességére.

Elsé hipotézistinkben felté-
teleztiik a ndék tajékozottsa-

B Nem tudom o6nélléan gondozni, a hozzatartozém gondozza
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3. dbra: Csaladtag sztomaterapias foglalkozason valo
részvételének Osszefiiggése a sztoma o6nallé6 gondozasanak

képességével (N=114)

Harmadik hipotézistuink-
ben tobb a tobb szakember-
tél (apold és orvos) kapott

YU

78,8%
80%

tajékoztatas pozitiv hatasat

68,8%

06 7% feltételeztiik a tajékoztatas-

70%
60% —

sal valo elégedettségre. A va-

5 50%
50% —

40% —
30% —
20% —
10% —

0%

50% 50%

R

épessége

k

Sztéma onallé gondozasanak

Részt vett

de nem akartam,
mert szégyelltem
elGtte

Csalddtag részvétele a sztomaterdpids foglalkozason

Teljes mértékben képes vagyok ra

m Sziikségem van Kkis segitségre

® Nem tudom 6nalléan gondozni, a hozzatartozém gondozza

¢és ez 4ltal a hamarabbi kezelést is. Az ered-
mények alapjan megallapithato, hogy a néi
valaszadok kozul ugyan kevesebben voltak
azok, akiket nem érdekelt a betegség, dupla-
ja volt a férfiakénak azon nék aranya, akik
minden évben elmentek vastagbél szirésre,
¢és kevesebb né volt, akinek a tunetek meg-
jelenése utan ismerték fel a betegségét, de az
elvégzett statisztikai probak nem mutattak
ki szignifikans kiilonbséget a nemek kozott.
A ndk kozil nem jelentds mértékben ugyan,
de nagyobb aranyban voltak azok, akik tobb
mint harom hénappal az elsé tiinetek meg-
jelenése utdn mentek orvoshoz. Ezen nem
szignifikans kiilonbségek alapjan ezt a felte-
véstinket elvetettik.

A masodik hipotézistink elvetddott a sta-
tisztikai probak soran kapott szignifikanciak
tobbsége alapjan. Akik teljes mértékben
megértik a kapott mutéti tajékoztatast, szig-
nifikdnsan gyakrabban beszélnek az orvos-
sal félelmeikrdl, problémaikrél. Nem jelen-
tés mértékben ugyan, de akik megértették a
muitéti tajékoztatast, gyakrabban meg tud-
jak beszélni félelmeiket az apolokkal és a
pszicholégussal, mint azok, akik nem értet-
ték meg a kapott informéaciok egészét. Azon
valaszadok, akik nem értették meg a mitéti
tajékoztatast teljes mértékben, nem jelents-
sen ugyan, de problémaikat, félelmeiket in-
kabb a szobatarssal beszélik meg.

Nem vett részt Szeretett volna Szeretett volna,
részt venni rajta, de nem volt ra

lehetdsége

50%

laszadok kozul azok a leg-
elégedettebbek az onkologi-
al terapidval kapcsolatban
kapott informaciokkal, akik
az orvostodl kapnak inform4-
ciot, masodik helyen pedig
azon valaszadok szerepelnek,
akik az apoloét és az orvost is
megjelolték informacio for-
rasnak, igy hipotézistink iga-
zolodott.

Utolso feltevéstinket
részben igazoltnak tekint-
Juk, mivel — ahogy vartuk
— a sztomaterapids apoloval
val6 rendszeres taldlkozas jelentdsen hoz-
zgjarul a sztdma onall6 gondozasanak ké-
pességéhez, de a csaladtag sztomakezeléssel
kapcsolatos oktatason vald részvétele nem
jelentds meértékben ugyan, hatraltato té-
nyezdének bizonyult. Eredményeinkbdl ki-
tinik, hogy a leghatékonyabb oktatas a
sztomaterapidaval kapcsolatban akkor va-
16sul meg, ha a beteg igényeihez igazodik
a szakember latogatasainak szdma, mi-
vel azon sztomaval rendelkezé valaszadok,
akiket igény szerint keresett fel az &po-
16, mindegyike képes onalléan ellatni azt.
Nagyon fontos lenne ezért, hogy az igény
szerinti betegoktatds minden ilyen betege-
ket kezel6 osztadlyon megvaldsulhasson.
Felméréstinkbdl is megallapithat, hogy a
valaszadok tobbségét nem is foglalkoztatta
a betegség addig, amig ki nem dertlt, ezért
nagyon fontos lenne a sztirések preferalasa
kilonosen olyan egyéneknél, akik csaladja-
ban mar el6fordult vastagbél daganat. Erre
a legegyszeriibb, nem invaziv moddszer a
széklet vér kimutatas (okkult vérzés), mely
torténhet gyogyszertarban kaphato teszt-
tel, illetve laboratériumban. (Kasler, 2015)
Fontos lenne a betegség figyelmeztets jele-
inek, tiineteinek koztudatba tltetése akar
televizios felhivasok vagy szorolapok for-
majaban, melyet nem csak az orvosi ren-
del6kben kellene elhelyezni, hanem akar

Egyéb

N&vér, 2016, 29(2), 1-36.
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kozteriileten is. Sziikséges tovabba felhiv-
ni a figyelmet a gyanujelek, kezdeti tiinetek
esetén torténd azonnali orvoshoz fordulas
jelentSségére, mivel a tiinetek figyelmen ki-

viil hagvasa csak sulyosbitja, gyogyithatat-
lanna teszi a betegséget. Az érthetd beteg-
tajékoztatas pedig elengedhetetlen a betegek
félelmének csokkentése szempontjabol.
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