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ILEO- ES KOLOSZTOMAVAL ELO BETEGEK ELETMINOSEGE
QUALITY OF LIFE FOR PATIENTS WITH ILEO- AND COLOSTOMAS

TAKACS RENATA — LAKATOS CSILLA?
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Gyakorlati Médszertani és Diagnosztikai Intézete

Osszefoglalas: A szerzok a keresztmetszeti kvantitativ kutatas soran arra keresték a valaszt,
hogy a sztomat viseld betegek milyen valtozasokat tapasztalnak ¢letmindségiik, testképiik és
tarsas kapcsolataik terén a m{itéti beavatkozast kovetéen. Vizsgaltak a felkészités és a miitétet
kovetd testi és lelki valtozasok elfogadasahoz kapott szakmai €s tarsas segitséggel valo elé-
gedettséget a betegellatas mindségének javitasa céljabol. A kérdbivet 139 f6 toltotte ki, minta
atlagos életkoruk 57,29 £6,82 év, 39,6% férfi, 60,4% né. 52,5%-nak tervezett miitétje volt,
47,5%-nak a beavatkozas akutan tortént, 80,1%-ban végleges sztdma kialakitason estek at,
19,9%-uk ideiglenes sztomat visel. A sztoma kialakitasa a valaszadok 73,4%-t befolyasolja
a kozosségi tevékenységek végzésében, de a munkavégzésre és szabadidds tevékenységek
végzésére gyakorolt hatasa is erdsnek mutatkozott. A valaszadok tobbsége nagyon fontosnak
tartja a pszichés tamogatast és felkészitést (kialakitas el6tt 68,3%, kialakitas utan 80,6%).
A szerzOk a kutatés soran arra a tavolabbra mutato kovetkeztetésre jutottak, hogy a miitéthez
kapcsolodo testi és lelki valtozasok miatt az érintett betegek és csaladtagjaik mind a szoma-
tikus teriileten, mind a pszichés vonatkozasban célzott segitségre szorulnak. Az érintett és a
kozvetlen kornyezet tajékoztatasan tullmenden a téma széles korben vald megjelenése, a ta-
buk feloldasanak sziikségessége korvonalazddott.

Kulcsszavak: sztoma, életmindség, testkép, pszichés tamogatds

Summary: In this cross-sectional quantitative study, the authors sought to answer the
question of how patients wearing stomas experience changes in their quality of life, body
image and social relationships after the surgical intervention. Satisfaction with the professi-
onal and peer support received to prepare for and accept the physical and psychological chan-
ges after surgery was examined to improve the quality of patient care. The questionnaire was
completed by 139 subjects, sample mean age 57.29 +6.82 years, 39.6% male, 60.4% female.
52.5% had a planned surgery, 47.5% had an acute procedure, 80.1% had a permanent stoma,
19.9% were wearing a temporary stoma. The stoma design affected 73.4% of the respondents
in their ability to carry out community activities, but also had a strong impact on their ability
to work and carry out leisure activities. The majority of respondents considered psychological
support and preparation to be very important (68.3% before the design, 80.6% after the de-
sign). The authors of the study came to the far-reaching conclusion that the physical and
psychological changes associated with surgery mean that the patients and their families need
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targeted support in both the somatic and psychological domains. In addition to informing
those concerned and their immediate environment, the need to raise awareness of the issue
and to break down taboos was outlined.

Keywords: stoma, quality of life, body image, psychological support

BEVEZETES

A sztdma vagy stoma latin szobdl ered, jelentése nyilas vagy szajadék, melyeket
sebészek alakitanak ki a test felszinén. Ezen mesterséges nyilasok elengedhetetlen
funkcioval szolgdlnak az életben kiilonboz6 betegségek vagy allapotok esetében.

A kialakitasnak tobbféle modja is lehetséges, az egyik osztalyozasi szempont a sza-
jadék helye. A szajadékot 1étrehozhatjak a 1égzés biztositasanak céljabdl, melyet a
légcsonél alakitanak ki ilyenkor tracheosztomarol beszéliink. Taplalkozasi problé-
mak esetén a gyomorndl létrehozhaté gasztrosztoma, illetve az éhbélnél jejuno-
sztoma. Abban az esetben, ha a vizelet kitiritést sziikséges biztositani létrehozhatnak
a vesénél nefrosztomat, a hugyhdlyagnal cisztosztomat, és a vesevezetéknél uro-
sztomat. Béltartalom kiliritésének biztositasa esetén kétféle sztomarol beszélhetiink:
a vékonybélen kialakitott ileosztomardl és a vastagbélen kialakitott colosztémarol.
Kutatasunk ezen két sztomafajtat viselok korére iranyult. A kialakitas helyét tekintve
az azileosztomat a vékonybél utolsé kanyarulatabol képzik a hasiireg jobb oldalan
2-3 cm-re a borfelszintdl. Erre azért van sziikség, hogy a bor ne karosodhasson nagy-
mértékben a vékonybéltartalom lugos vegyhatasa miatt. Azonban a kolosztoma csak
enyhén emelkedik el a bor felszinétdl, 2-3 cm atmérdju, kerek, szine élénkvoros.
Végiil, az elhelyezkedést tekintve haromfélérdl beszélhetiink, 1étrehozhat6 a vastag-
bélen —(transzverzosztoma), a vakbélen (cokosztoma) és a szigmabélen (sigmoi-
deosztoma) [1, 2].

A sztoma kialakitdsa szdmos betegség miatt valhat sziikségessé, a kialakitasa
akutan, hirtelen bekovetkezett allapotromlas miatt, de tervezetten is torténhet, ez
utdbbi valamilyen kronikus betegség kovetkeztében. Fontos kiilonbséget tenni az
ideiglenes és a végleges sztoma kozott. Ideiglenes sztomardl akkor beszéliink, ha a
kialakitasa csak egy atmeneti (altaldban néhany honapos) idétartamra torténik. Vég-
leges sztoma akkor valik sziikségessé, amikor az adott betegség megoldasara mar
egy késébb megvaltoztathatatlan allapot jon 1étre [1, 2, 8].

A sztomat visel6k korében mindig nagy a félelem a segédeszkozoket tekintve.
Ennek oka tobbek kozott lehet a székletszivargas, levalas, borirritacio, bélgazok ki-
szivargasa. Ezen tényez6k miatt életmindségiik egyik legmeghatarozobb része a
megfeleld segédeszkdz megtalalasa. Az eszkdzoket tekintve kétféle tipusrol beszél-
hetilink, egyrészes- vagy kétrészes rendszerrdl. A legfobb eltérés a két rendszer ko-
zott, hogy az egyrészes rendszer esetében a tapadofeliilet és a zsak egybe van épitve,
melyek lehetnek zartak vagy pedig az also résziikon leiirithetd, kinyithato, majd ujra
visszazarhato — kiilonbozo zaroszerkezetekkel — nyitott eszkozok. Lehet testszinii
vagy akar attetsz6 a zsak, a tapadofeliilet kozepén pedig egy kis lyuk, mely vagy egy
elére kivagott nyilas vagy a sztomavisel6 alakithatja a nyilas méretét. A kiilonbség
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a nyitott és a zart egyrészes rendszer kozott az, hogy a nyitottat elég naponta egyszer
cserélni, viszont a zart rendszert minden megtelitédés alkalmaval sziikséges cserélni,
éppen emiatt a zart egyrészes rendszer tobbnyire a stabilan, jol miikodo koloszto-
maknal ajanlott. lleosztomak esetén viszont, mivel ott hig béltartalom {iriil, a zsakot
naponta 10-15 alkalommal is cserélni kellene, ez konnyen szovédményekkel jar-
hatna, emiatt nem javallott a zart rendszer hasznalata. Kétrészes rendszernél pedig
korkoros ontapado alaplap és maga a gylijtézsak kiilonalloak. A gylijtdzsak egysze-
riien felhelyezhet6 az alaplapra, ugyanis ezen helyezkedik el egy gytirii, melyre ra-
pattinthat6 a zsak. Hatalmas eldnynek szamit az egyrészes rendszerrel szemben,
hogy ezt nem kell naponta cserélni, az alaplap fent maradhat akar 4-5 napig is, elég
csak a gyljtézsakot lecserélni, amikor sziikséges. Ennél a rendszernél is kaphato
testszini és attetszé formatum, valamint szintén lehet zart vagy nyitott a gytijt6zsak.
Az egyrészes ¢és kétrészes zart zsakok esetében is szénsziird biztositja a szagok ki-
sziirését [1, 3, 4].

A fenti termékek mellett szerezhet6k még be a sztomasapkak, sztomadugok, az
irrigdlo készlet és a kiilonb6zo kiegészitd eszkozok. A sztdbmasapka is beszerezhetd
egy-, illetve kétrészes formaban is, a sztdomadugé pedig egyféle formaban kaphato,
foként az irrigalast végzok korében hasznalatos, illetve biztonsagot nyujt, ha a szto-
maviseld sporttevékenységet folytat, de a legfontosabb, hogy komfortosabba tehetd
vele a mindennapi €élet. Az irrigalas a kolosztomaval ¢l6k korében alkalmazhato
modszer, melynek tobb elénye és hatuliitéje is van. Lényege, hogy a sztdbmaviseld
az irrigalassal képes a székletiirités szabalyozasara. Alkalmazasahoz irrigalokészlet
szerezhet6 be. Kiegészité eszkozoket tekintve pedig hasznalhat a sztdmaviseld pasz-
takat (tapadast fokozo és a bor egyenetlenségeit kitoltd funkcid), boérlemoséd folya-
dékokat, kendoket (a boron maradt szennyezddések, széklet vagy ragaszto eltavoli-
tasa), illetve kiillonb6z6 boérapold krémeket (semleges vegyhatasuak és a bor védel-
mét szolgaljak). A sztomaterapidval kapcsolatos elvarasokat minden koriilmények
kozott figyelembe kell venni, ilyen lehet a bér védelme, a ruhaviselet biztositasa, a
szabad mozgas, a szagok és a szivargas megakadalyozasa, illetve, hogy a béltartalom
a gyljtézsakba aramoljon a lehetd legtokéletesebb modon. Ezen feliil a megfeleld
eszkoz kivalasztasanal tobb szempont is megvizsgalando. Figyelembe kell venni,
hogy a beteg mennyire egylittmiik6dd, hol van helyileg kialakitva a sztoma, milyen
fajta sztomarol beszéliink, mekkora a sztdéma mérete, vannak-e kiséré betegségek,
vannak-e személyes kivansagok — példaul sport, munka, szexualitas —, milyen a bél-
tartalom halmazallapota és természetesen fontos szempont a szocialis koriilmény is
[1,3,4,8].

A kialakitast kdvetden a beteg mindenfajta segédeszkozzel talalkozhat, igy lehe-
tOséget kap arra, hogy kivalaszthatja, hogy melyik a legmegfelelébb a szamara. Mi-
vel minden ember mas, igy a segédeszkoz felhelyezése és a sztdbmaapolas elsajatitasa
sem megy egyik naprol a masikra. Emellett a betegek egy része nem tudja elviselni
a tényt, hogy sztomavisel? lett, ezért meg sem akarja tanulni az apolast, gondozast.
Ez t6bb szempontbol is problémak sorozatat indithatja el egy sztomaviselo életé-
ben, tobbek kozott fennall a veszély, hogy depresszios lesz a testkép megvaltozasa
miatt, ami szégyenérzettel parosulhat, aminek kévetkeztében nem tud visszatérni
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a munkéjahoz, nem mozdul ki, nem jar kdzosségbe, gyengiilnek a tarsas kapcsola-
tai. Ezek hatterében lelki eredeti gondok lehetnek, melyeket mihamarabb sziiksé-
ges feltarni és megoldani, hogy a sztdmavisel6 mihamarabb visszatérhessen az €le-
téhez [1, 5-7].

A megfelelden kialakitott ileosztdma vagy kolosztoma j6 eséllyel javithatja a pa-
ciens ¢életmindségét. Ezzel szemben, ha a betegnél sztdbmaval kapcsolatos szovod-
mények alakulnak ki, az sulyos hatassal lehet a fizikai ¢s mentalis egészségére [3,
7]. Ezek korai és kés6i szovodmények lehetnek. Korai sz6védmény lehet a sztoma-
vérzés, a vérellatasi zavar (iszkémia), a levalas vagy szétvalas, borgyulladas (derma-
titisz), allergia és az 6dema. Késbi szovédmények kozé soroljuk a granulomat,
vagyis amikor apr6 fert6z6 goc jelenik meg, parasztomalis és perisztomalis sérvet,
béleldesést (prolapsus), sztomabesiippedést, sztomasziikiiletet (stenosis) és a hasfali
sérvet [1, 2].

Bar a sztoma kialakitdsa ma mar egy gyakorinak szamit6 sebészeti beavatkozas,
a posztoperativ szovédményi arany még mindig magasnak mondhatd. Ezen sz6vod-
mények a sztoma viselOk életmindségét, kdzérzetét és pszichés allapotat nagymér-
tékben ronthatjak [1, 8, 9]. Elengedhetetlen tehat, hogy a sebész alapos ismeretekkel
rendelkezzen a sztoma szovodményeirdl és annak kezeléseirdl. A részletorientalt fi-
gyelem sztoma kialakitasakor, foként a végleges sztomak esetében, segithet minima-
lizalni a beavatkozassal jaré morbiditast [8]. A sztéma a testkép megvaltozasat ered-
ményezheti €s jelentdsen befolydsolja a betegek fizikai, mentalis, érzelmi €s szocia-
lis életét. A jo életmindség eléréséhez elengedhetetlen a holisztikus megkozelités a
betegek kezelésében. A kolosztoma jelenléte szamos Osszetett problémaval jar
egylitt, mint példaul pszichologiai és szexualis problémak, elégedetlenség a megval-
tozott testképpel, valtozasok a napi rutinban, utazasi nehézségek és faradtsag [9, 10].

ANYAG ES MODSZEREK

Az adatgyiijtés az ileo- és kolosztomaval él6k kdrében tortént 2022 8szén. Osszesen
139 kitoltott kérddiv érkezett be. A keresztmetszeti kvantitativ kutatas soran a kiva-
lasztas véletlenszer(i €s anonim volt, nyitott és zart kérdésekkel, papiron és online
kitoltott formaban. A papiralapt adatgyiijtést szakdolgozok segitették az online kér-
déivet tobb, a témaval foglalkozo6 szakmai csoportban és k6zdsségi oldalon talalhato
csoportban tettiik kozz¢€. Az adatgyiijtés minden esetben a kitoltok informalasaval,
beleegyezésével tortént. A kényelmi mintavétel okdn a minta nem reprezentativ.

A kérdbivben szociodemografiai adatokra (kor, iskolai végzettség, parkapcsolati
statusz), az alap ¢€s tarsult betegségekre, a sztoma kialakitasanak koriilményeire (akut
vagy tervezett, kialakitas ota eltelt id6), az adott vesztés, tovabba az azt kdveto (sze-
mélyes és professzionalis kapcsolatokban megtapasztalt) timogatasra vonatkozo
kérdések szerepeltek. Végiil, harom nyitott kérdéssel a megtapasztalt segitségre, il-
letve a sztomas betegek életmindségének javitasara vonatkozo véleményeket gyij-
tottiik Ossze.
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EREDMENYEK

A kérdéivet 139 6 toltotte ki, 39,6%-uk férfi, 60,4%-uk né. A minta atlagos életkora
57,29 +£6,82 év volt, 5%-a 18-25 év kozotti, 25,9% 25-40 év kozotti, a 40-60 év
kozottiek 44,6%-ban, a 60 év felettiek 24,5%-ban voltak jelen. Parkapcsolati statuszt
illetéen a minta 77%-a kapcsolatban él, 23% egyediilallo. A legtobb kitoltd kdzép-
iskolai végzettséggel (szakkozépiskola, gimnazium) rendelkezik 76,3%-ban, 6ket
kovetik a foiskolan és egyetemen végzettek (16,5%) és végiil az altalanos iskolat
végzettek (7,2%).

A valaszadok 71,9%-nak van tarsult betegsége, mig 28,1%-nak nincs. 52,5%-nak
tervezett miitétje volt, 47,5%-nak a beavatkozas akutan tortént. A sztéomat 18%-uk
mindossze 1-3 honapja, 21,6%-uk fél éve, 33,8% 1-2 éve, 10,8%-uk 5 éve, 5,8%-uk
10 éve, 10,1%-uk 10 évnél tobb ideje visel. A minta 80,1%-a végleges sztoma kiala-
kitason esett at, mig 19,9%-a ideiglenes sztomat visel.

A kialakitason atesettek tobbsége nagyon fontosnak tartja a pszichés timogatast
és felkészitést a miitét el6tt és utana is (kialakitas el6tt 68,3%, kialakitas utan 80,6%).
(1. abra)

Mennyire tartja fontosnak a pszichés timogatast és felkészitést a
sztomakialakitas el6tt és utan?

Nagyon fontosnak tartom [ e a00n. o o0e

o 12,20%
Tobbnyire fontosnak tartom  [F e mozy

5,80%
Kozepes mértékben tartom fontosnak 1 650%

1,40%
Kissé tartom fontosnak 1 1.40%

0%
Egyaltalan nem tartom fontosnak | o 7g94

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Egyaltalian nem  Kissé tartom Kréz,e pes Tobbnyire Nagyon
tartom fontosnak fontosnak mértékben fontosnak tartom fontosnak tartom
tartom fontosnak
Kialakitas utan 0% 1,40% 5,80% 12,20% 80,60%
u Kialakitas el6tt 0,70% 1,40% 6,50% 23% 68,30%

Kialakitas utan ~ ® Kialakitas elott
1. dabra. A minta a pszichés tamogatas fontossdagara vonatkozo eloszlasa
Arra a kérdésre, hogy befolyasolja-e a sztoma kialakitasa a kitoltoket a kdzdsségi

tevékenységek végzésében, 73,4%-ban igennel valaszoltak, mig csupan 26,6% volt,
akit nem befolyasol. Arra, hogy a sztobma mennyire befolyasolja a mindennapi
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tevékenységek végzésében a valaszadokat, a kdvetkezd valaszok érkeztek: 11,5%-
ukat egyaltalan nem, 12,2%-ukat kissé, 23%-ukat kézepes mértékben, 30,9%-ukat
tobbnyire és 22,3%-ukat teljes mértékben befolyasolja. (2. dbra)

Mennyire befolyasolja a sztdma a mindennapi
tevékenységében?
u A valaszadok szazalékos eloszlasa

11,50%
12,20%
23%
30,90%
22,30%

Egyaltaldn nem Kissé Kozepes Tobbnyire Teljes
befolyasol befolyasol mértékben befolyasol mértékben
befolyasol befolyasol

2. dbra. A minta a mindennapi tevékenységekre valo befolyasdra
vonatkozo eloszldsa

A kialakitas munkavégzésre és szabadidds tevékenységek végzésére gyakorolt ha-
tasa er6snek mutatkozott. A munkavégzés esetén 13,7%-ot egyaltalan nem, 15,1%-
ot kissé, 20,1%-ot kdzepesen, 27,3%-ot tobbnyire és 23,7%-ot teljes mértékben be-
folyasol. A szabadidds tevékenységek esetén 10,1%-ot egyéaltalan nem, 9,4%-ot
kissé, 15,8%-ot kozepesen, 31,7%-ot tobbnyire és 33,1%-ot teljes mértékben befo-
lyasolt a kialakitas. Arra a kérdésre, hogy a sztdbmaviselok mennyire érzik magukat
feszélyezve, mennyire szoronganak, ha ki kell mozdulniuk 16,5% egyaltalan nem,
9,4% kissé, 12,9% kozepes mértékben, 31,7% tobbnyire és 29,5% teljes mértékben
szorong vagy érzi feszélyezve magat valaszokat adott. Hogy mennyire tudjak elfo-
gadni a testiiket a kialakitas ota 23,7% irta, hogy egyaltalan nem, 20,9% kismérték-
ben, 22,3% kozepes mértékben, 21,6% tobbnyire és 11,5% aki teljes mértékben el
tudja fogadni.

A kialakitas okozta testi valtozasok kapcsan a valaszadok 38,8%-a valaszolta azt,
hogy mindennap megnézi a testét, 53,2%-uk csak akkor, ha muszaj, 7,9% nem
szokta. Megkérdeztiik tovabba, hogy hozza szoktak-e érni a sztomahoz. A kitoltok
33,8%-a valaszolt igennel, 59,7% csak akkor, ha kezelni kell, 6,5% egyaltalan nem,
mivel nem maga kezeli.

Arra a kérdésre, hogy a kialakitas befolyassal van-e a libidora, a valaszadok
61,9%-anal teljes mértékben csokkent, mig 38,1%-uknal egyaltalan nem. A szexua-
lis egyiittlét iranti érdeklédés valtozasara 66,2%-uk igennel, 33,8%-uk nemmel va-
laszolt. A parkapcsolatban él6k 17,3%-a szorosabb, 41,7%-nal valtozatlan, 41%
rosszabb kapcsolati mindséget tapasztal a kialakitas ota.

A tovabbiakban arra kérdeztiink ra, hogy mennyire elégedettek a sztomaviselok
az egészségligyi rendszerben tapasztalt tdmogatassal, a pszichés timogatassal és az
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¢letmodbeli tanacsadéssal. Az egészségligyi rendszer tekintetében 7,2% teljes mér-
tékben elégedetlen, 23% kismértékben,28,1% kozepes mértékben, 27,3% tobbnyire,
mig 14,4% volt teljes mértékben elégedett a tamogatassal. Pszichés tdmogatassal
kapcsolatosan 18% teljes mértékben elégedett, szintén ennyien tébbnyire, 23,7% ko-
zepes mértékben, ugyanennyien kismértékben és 16,5% teljes mértékben elégedet-
len. Az életmodbeli tanacsadas szempontjabol 18% elégedett teljes mértékben és
ugyanennyien tobbnyire, 30,2% kozepes mértékben, 19,4%-ban kismértékben és
14,4% teljes mértékben elégedetlen. Megkérdeztiik, hogy korhazi tartozkodas alatt
részt vennének-e a sztomaviselok csoportfoglalkozason hasonld helyzetii betegek
tarsasagaban. Mig 74,1% t0gy gondolja, abbol sok tapasztalatot gyiijthetne, 25,9%-
uk nem venne részt.

Végiil, a kérd6iv harom nyitott kérdést tartalmazott, a tovabbiakban az ezekre
kapott, altalunk legfontosabbnak vélt valaszokat ismertetjiik. Az els6 kérdés arra ira-
nyult, hogyha a viselonek gondja akadt a sztdémagondozassal, kért-e segitséget annak
megoldasaban, ¢és ha igen, ezt kitdl kapta meg. A valaszadok 35,97%-a irta azt, hogy
6nalldan is meg tudta oldani, segitség nélkiil, 29,50%-uk vélaszolta azt, hogy a szto-
materapias névértdl kértek segitséget, végiil a kitoltok 17,99%-a zart Facebook-szto-
mascsoportokbol kapott segitséget. A masodik kérdés arra vonatkozott, hogy mi volt
a leghasznosabb segitség, amit eddig a kit6ltd kapott. A valaszadok tobb mint fele,
51,08% irta, hogy a gondozas (csere, apolas, tisztitas stb.) volt a leghasznosabb se-
gitség, amit kaptak. Tovabbi 15,83% valaszolta azt, hogy a facebookos zart sztomas
csoportbol kaptak segitséget. Néhany példa:

., Nem szeretek kimozdulni, miota sztomdam van. A Facebook-csoport zart, minden
kérdesre rogton tobb 10 valaszt kapok.”

,, Rengeteg hasznos tandcsot kaptam és lelki tamogatast a facebook-0s csopor-
tokban. A korhazban csak gyakorlatot tanultam meg a révid idd alatt”

., A gyakorlati részt nagyon jol megtanitottak a korhazban, bar kevés ideje van a
sztomasnovérnek, mert ezer mas helyre kell szaladnia, viszont jo lenne pszichologus
segitsége is és a csalad/par bevondsa is.”

Tovabbi két kérdés arra iranyult, hogy maguknak a sztomavisel6knek van-e olyan
javaslatuk, amivel megkonnyithetd lenne a helyzet elfogadasa akar a visel6nek, akar
a kornyezetének, illetve, hogy szerintiik mivel lehetne megkonnyiteni a mindennap-
jaikat. Tobben is (26%) azt valaszoltak, hogy meg kellene jelennie a témanak az
emberek kozott, ne legyen tabutéma az elfogadas érdekében. 16,55%-uk irta, hogy
hasznos lenne a pszichés tamogatas/pszichologus biztositasa, a negyediknél pedig
15,11% adta ezt a valaszt. Néhany példa:

, Elfogadas. Ha az emberek tudnak mi az a sztoma. Tobbet beszélni rola.’

., Ha tobb médiafigyelmet kapna a sztomas lét.”

., Pszichologus. Nem akarom szégyellni magam.’

,,Ne legyen tabutéma, médiaban jelenjen meg.”

,Sajnos a tarsadalom ma még nem jar azon a szinten, hogy el tudja fogadni a
massagot. Talan, ha nagyobb nyilvanossdagot kapna ez a fajta orvosi megoldds, ak-
kor sokan maskepp kezelnének benniinket is.”

’

’
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MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

A sztoma kialakitasa szamos betegség miatt valhat sziikségessé, a miitéti beavat-
kozas torténhet akutan vagy tervezetten, emellett lehet ideiglenes és végleges.
Az viszont tény, hogy mindkét esetben a testkép megvaltozasaval jar, befolyassal
lesz a visel6 érzelmi, mentalis, fizikai és szocidlis életére. Ezért fontos, hogy a kiala-
kitas el6tt és utan is a megfeleld gyakorlati oktatas mellett a sztomaviseld megfeleld
pszichés tdAmogatasban is részesiiljon szakember altal. Fontos, hogy ne csak sebészeti
szemmel nézziik a kialakitast, ne csak a segédeszkozokre koncentraljunk, melyek
igen fejlettek Magyarorszagon is azoknak a cégeknek kdszonhetéen, melyek itthon
is vilagszinvonall termékeket forgalmaznak, figyelniink kell arra is, hogy ezeknek
az embereknek részben vagy akar teljesen megvaltozhat az élete és nem tudni, ez
lelki szempontbol milyen hatassal lesz rajuk, hogyan csapodik le. Kutatasunk annak
feltarasara iranyult, hogy a kialakitas utan milyen mértékii valtozasok 1épnek be az
¢élet mely teriiletein a sztomat viseloknél, illetve, hogy hogyan lehetne segiteni, hogy
konnyebb legyen szdmukra az elfogadas és a visszardzoédas a mindennapi életbe, va-
lamint a tarsadalomban vald elfogadast.

Akar akutan, akar tervezetten torténik a sztoma kialakitasa, az az érintett szamara
rendkiviil nagy valtozast hoz. A testi valtozasok elfogadéasa a beteg és a kdrnyezet
szamara is nagy feladat és nem is feltétleniil jar egyiitt. Az altalunk vizsgalt mintaban
markansan, a betegek kétharmadanal jelent meg a testi valtozas elfogadasanak a ne-
hézsége, a sajat testtol valo félelem, tavolsagtartas, akar elidegenedés megjelenése.
Ezzel egybecseng az az eredmény, hogy a valaszadok kozel haromnegyede mar a
korhazi tartézkodas idején szivesen részt venne csoportfoglalkozasokon mas szto-
mas betegek tarsasagaban, amely a sorstarsi tAmogatas, tanacs, beszélgetés, lelki ta-
mogatas lehetoségét nyljtana.

A szakmai segitségre, valamint a betegtarsak nyujtotta tamogatasra, tapasztalat-
illetve informacidmegosztasra valo igényt és nyitottsagot a sztoma kialakitasa utan
az ¢élet minden teriiletén megtapasztalt valtozasok indokoljak. A megkérdezettek
nagy tobbsége mind a munka, mind a maganélet teriiletén érzi a megvaltozott helyzet
negativ hatasat, ami leginkabb a kapcsolatok és a tarsas élet besziikiilésével, de akar
parkapcsolati mindség romlasaval, a szexualis élet megvaltozasaval jarhat.

A fenti okok magyarazzak a valaszadok azon igényét, hogy lehetdleg mar a be-
avatkozas el6tt, de utana mindenképp elérhetd legyen szamukra és csaladtagjaik sza-
mara olyan professziondlis segitség, mely soran pszichés tdmogatasban részesiilhet-
nek a mentalis és kapcsolati egészség megorzése céljabol. Maguk az érintettek sza-
mos Otlettel gazdagitottak az eddigi elképzeléseket arrdl, hogy miként lehetne kony-
nyebbé tenni szamukra a mindennapi életet, hogy elfogadjak oket és, hogy 6k is el-
fogadjak onmagukat. Ebben a tekintetben az érintett és a kdzvetlen kornyezet tajé-
koztatasan tilmenden a téma széles korben valdé megjelenése, a tabuk feloldasanak
sziikségessége korvonalazodott.
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