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ABSZTRAKT

Elméleti háttér: A sztóma (mesterségesen kialakított bélnyílás a hasfalon) képzése egy gyakran végzett 
eljárás a vastag- és vékonybélsebészet során, amely keretében a háttérbetegség kezelése céljából a bél 
kivezetésre kerül. Mindez hazánkban is alkalmazott eljárás, azonban a sztómával élő személyek mű-
tét  utáni alkalmazkodásáról és a megváltozott élethelyzetükben támogatást nyújtó pszichés fakto
rokról még keveset tudunk. Cél: Jelen kvalitatív, empirikus kutatás célja a sztómával élő személyek 
sztómaképző műtétet követő, megváltozott élethelyzetükhöz történő hosszú távú alkalmazkodását 
segítő protektív faktoroknak a feltérképezése. Módszerek: Kutatásunk során a McGill Betegségnarra-
tíva Interjú technikájával vettünk fel interjúkat. Az adatgyűjtésben összesen 11 fő (9 nő, 2 férfi, átlag-
életkor 54,7 [SD = 9,62] év) vett részt. Az interjús adatokat a tematikus analízis segítségével elemeztük. 
Eredmények: Az érintettekkel folytatott interjúk elemzése során számos kódot sikerült elkülöníteni. 
A kapott kódokat végül öt különböző témába rendeztük, úgymint társas támasz, felsőbbrendű erőbe 
vetett hit, szakképzett segítség, intraperszonális tényezők, életszemlélet. Az öt témán belül kilenc 
altémát sikerült azonosítani. Ezekben a témákban jutott kifejezésre a protektív faktorok összessége, 
amelyről az interjúk résztvevői beszámoltak. Következtetések: A kvalitatív kutatásunk során számos 
protektív tényezőt sikerült azonosítanunk. A kapott eredmények segíthetik a hazai, sztómával élő po-
pulációval kapcsolatos ismereteink bővítését. Az adaptívnak bizonyuló protektív tényezők jobb meg-
ismerésével pedig a különböző segítő szakmák képviselői is hatékonyabb támogatást nyújthatnak az 
érintettek számára. Eredményeink nemzetközi megállapításokkal történő összevetése arra enged kö-
vetkeztetni, hogy a feltérképezett tényezők hasonlóak azokhoz a protektív faktorokhoz, amelyeket a 
nemzetközi szakirodalomban tártak fel.
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Protective psychosocial factors in long-term adaptation 
following stoma surgery
ABSTRACT

Theoretical background: Stoma formation (a surgically created opening in the abdominal wall for bow-
el diversion) is a common procedure in colorectal and small bowel surgery enabling the management 
of underlying diseases. While this procedure is also commonly used in Hungary, little is known about 
the post-surgical adaptation of individuals living with a stoma and the factors that provide support in 
their changed life circumstances. Aim: This qualitative study aims to identify protective factors that 
facilitate long-term adaptation following stoma surgery. Methods: Using the McGill Illness Narrative 
Interview, we conducted qualitative interviews with 11 participants (9 women, 2 men, mean age = 54.7 
[SD = 9.62] years). The interview data were analyzed using thematic analysis. Results: The analysis of 
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1. BEVEZETÉS

1.1.  A sztóma jellemzői, prevalencia

A sztóma (azaz mesterségesen kialakított bélnyílás a has
falon) képzése egy gyakran végzett eljárás a vastag- és 
vékonybélsebészet során, amely keretében a bél kivezetésre 
kerül (Bodoky, 2006). A bél egészséges részét ilyenkor a has-
falon kialakított nyíláson keresztül pár öltéssel a bőrhöz 
rögzítik. Leggyakrabban rosszindulatú kolorektális daga
natos megbetegedések, továbbá a gyulladásos bélbetegségek 
(Crohn-betegség, colitis ulcerosa) nyomán végzett műtétek 
részeként történik meg a háttérbetegség kezelésének céljából 
(Hueso-Montoro és mtsai, 2016; Shabbir & Britton, 2010). 

A kialakított sztóma lehet átmeneti (a legtöbb esetben 
csupán pár hét, esetleg hónap), vagy állandó. Ez utóbbi oka 
az esetek döntő többségében az, hogy az adott betegség ke-
zelése csak így oldható meg. A leggyakoribb sztómatípusok 
közé sorolható a kolosztóma (a vastagbél kivezetése során 
létrejövő sztóma) és az ileosztóma (amely a vékonybél kive-
zetése nyomán jön létre). Ezen két típus mellett megkülön-
böztethető továbbá a vizeletelvezetésre szolgáló urosztóma is. 
A sztómazsák szolgál a sztómán keresztül ürülő tartalom 
felfogására, amelynek rendszeres cseréje elengedhetetlen. 
A széklet ezen módon történő ürítése akarattal nem irányít-
ható, ennek okán egy teljesen új élethelyzethez kell az érin-
tetteknek alkalmazkodniuk (Shabbir & Britton, 2010). 

Az alapbetegségek kapcsán megállapítható, hogy a ko
losztómát leggyakrabban eredményező daganatos megbete-
gedések száma az elmúlt évtizedekben folyamatosan emel-
kedik. Egyes becslések szerint Európában évente 3,2 millió 
új daganatos megbetegedést diagnosztizálnak, amelynek 
13%-a 2006-ban kolorektális daganat volt (Ferlay és mtsai, 
2007). 2019-ben ezen daganattípusban Magyarországon 
4933-an vesztették életüket.1 A betegség leggyakoribb keze-
lése műtéti formában valósul meg, amely becslések szerint 
az esetek 10%-ában maradandó sztómát eredményez (Vonk-
Klaassen és mtsai, 2016). A gyulladásos bélbetegségek – be-
leértve a Crohn-betegséget és a colitis ulcerosát – becslé-
sek szerint 1,5 millió embert érintenek Észak-Amerikában, 

1  European Mortality Database (HFA-MDB). Letöltve: 2025. 
08.  31-én: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfamdb_482-
deaths-malignant-neoplasm-of-colon-rectum-and-anus/#id=30454

2,2 millió embert Európában, és további több százezer em-
bert világszerte. A betegségek előfordulása a fiatal populá
cióban folyamatosan emelkedő tendenciát mutat (Cosnes és 
mtsai, 2011). Magyarországon egyes becslések szerint körül-
belül 25  000 főre (Miheller és mtsai, 2012), újabb adatok 
szerint viszont már közel 45  000 főre (Polgár és mtsai, 2022) 
tehető a gyulladásos bélbetegséggel küzdők száma.

Cooke (2009) becslése szerint az Amerikai Egyesült Ál-
lamokban körülbelül 650  000-730  000 ember él sztómával. 
Az Egyesült Királyságban pedig évente körülbelül 13  500 
betegen hajtanak végre sztómaképző műtétet (Baxter & 
Salter, 2000). A magyarországi adatokról elmondható, hogy 
a sztómával élők száma megközelítőleg 14–15 ezer főre te
hető (Schmidt, 2001).

1.2. A sztómával élő személyek életminősége

A sztómaviselés meghosszabbíthatja az életet, és elősegítheti 
az egészségesebb élethez való visszatérést. Mindazonáltal 
lehetnek negatív következményei is, fiziológiai, szociális, 
és pszichológiai téren egyaránt. Elmondható továbbá az is, 
hogy a sztómaképző műtét alapjaiban változtatja meg az 
egyén addigi életét a sztóma létrehozási okától vagy típusá-
tól függetlenül (Ayaz‐Alkaya, 2019; Cotrim & Pereira, 2008; 
Grant, 1999; Grant és mtsai, 2004). 

A sztómával élő személyek nagy fokú egyéni különbsé
geket tapasztalhatnak abban, hogy milyen nehézségekkel 
szembesülnek az alapbetegségtől, korábbi általános egész
ségi állapotuktól és a személyiségjellemzőiktől függően 
(Hueso-Montoro és mtsai, 2016). Ugyanakkor az egyéni el-
térések figyelembevételével is megállapíthatóak általános 
nehézségek, amelyek a legtöbb sztómaképző műtéten átesett 
személyt érinthetik. A testképpel kapcsolatban torzult én-
kép és szégyenérzet jelentkezhet (Ayaz‐Alkaya, 2019; Brown 
& Randle, 2005), a szexualitás terén csökkent libidó és inti-
mitáskerülés fordulhat elő (Grant és mtsai, 2011; Hojo és 
mtsai, 1991; Keltikangas-Järvinen és mtsai, 1984; Rozmann 
és mtsai, 2020; Thorpe & Mcarthur, 2016). A fizikai korlátok 
és a fokozott fáradékonyság a munkaképesség megválto
zását eredményezheti (Keltikangas-Järvinen és mtsai, 1984; 
Nugent és mtsai, 1999; Takács & Lakatos, 2023), a pszicho-
lógiai jóllét területén depresszió és szorongás is megjelenhet 
(Ayaz‐Alkaya, 2019; Bartha és mtsai, 1995; Brown & Randle, 
2005; Thomas és mtsai, 1987), míg a társadalmi szerepek 

the interviews revealed multiple codes, which were ultimately categorized into five overarching 
themes: social support, faith in a higher power, professional assistance, intrapersonal factors, and life 
perspective. Within these five themes, nine subthemes were identified. These encapsulate the protec-
tive factors reported by participants. Conclusions: The study identifies crucial protective factors that 
aid adaptation in individuals with a stoma, expanding knowledge on the Hungarian ostomate popu-
lation. A deeper understanding of the protective factors that prove to be adaptive may enable profes-
sionals from various helping disciplines to provide more effective support for individuals concerned. 
A comparison of our findings with international results suggests that the factors identified are similar 
to those protective factors reported in the international literature.

KEYWORDS 

stoma, adaptation, protective factors, thematic analysis
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tekintetében izoláció és szerepvesztés alakulhat ki (Ayaz‐
Alkaya, 2019; Bartha és mtsai, 1995; Grant és mtsai, 2011). 
További komplikációt jelenthet a végbélnyílás záróizma 
(szfinkter) kontrolljának elvesztése is. A szfinkterkontroll 
elérése fontos fejlődési pont a pszichoszexuális fejlődésben, 
továbbá az emberi szocializációban egyaránt. A sztóma
képző műtét hatására ez a korábban elért és abszolvált fejlő-
dési szint elveszhet, ami egy, a személyiség egészét érintő 
változást eredményez, valamint nagy fokú alkalmazkodást 
tesz szükségessé (Keltikangas-Järvinen és mtsai, 1984).

A témában született nemzetközi és hazai kutatási ered-
mények alapján elmondható, hogy a sztómaképző műtét a 
gyakori szövődményekkel együtt az életminőségre összes-
ségében negatív hatással lehet (Brown & Randle, 2005; 
Vonk-Klaassen és mtsai, 2016, Zhang és mtsai, 2019). Vonk-
Klassen és munkatársai (2016) szisztematikus áttekintésé-
ben 14 olyan tanulmányt találtak, amelyekben a kolosztó
más személyek életminőségét vizsgálták legalább egy évvel 
a  sztómaképző műtét után. Áttekintésük szerint mind a 
14 tanulmányban megállapították, hogy a kolosztóma nega-
tívan befolyásolta az életminőséget. Főbb azonosított prob-
lémaként jelentek meg a hangulatzavarok (szorongás, dep
resszió), a szexuális problémák, a gázképződés, valamint az 
utazással kapcsolatos, illetve szociális nehézségek (Vonk-
Klaassen és mtsai, 2016). A nemzetközi eredményekkel 
összecsengve Széll és Kiss (2012) magyar populációt érintő 
kutatása szintén megerősítette a rosszabb észlelt életminő-
séget. E vizsgálat eredménye szerint a sztómával élő bete-
gek szignifikánsan magasabb depresszióértékeket mutattak, 
mint egészséges társaik, és ezzel összhangban életminő
ségüket is a legtöbb dimenzióban rosszabbnak ítélték meg.

1.3. A hosszú távú alkalmazkodás lehetőségei

A sztómához való hosszú távú alkalmazkodás egy olyan di-
namikus folyamat, amely során az egyén törekszik a sztóma 
okozta fiziológiai és pszichológiai változások átfogó kezelé-
sére, az azokhoz való jobb alkalmazkodás és a megfelelő 
életminőség megőrzése érdekében (Ang és mtsai, 2013). 
A folyamat során kísérlet történhet a negatív érzelmek keze-
lésére, a kontroll visszaszerzésére, továbbá az esetleges ki-
alakult nehézségek elhárítására is (Zhang és mtsai, 2019). 
A műtét utáni alkalmazkodás részét képezi annak a folya-
matnak, amely során a személy újraértelmezi a testét, ön-
magát, továbbá a külvilágot (Thorpe & Mcarthur, 2016). 

A sztómaképző műtét után szociális, illetve pszicholó
giai területeket egyaránt érintő alkalmazkodás szükséges 
ahhoz, hogy az érintetteknek megfelelő életvitelre legyen le-
hetőségük (Bekkers és mtsai, 1997). Ennek ellenére egy kö
zelmúltban elvégzett szisztematikus áttekintés eredményei 
szerint a legtöbb kutatásban a résztvevők beszámolnak al-
kalmazkodással kapcsolatos nehézségekről, problémákról 
(Ayaz‐Alkaya, 2019). Az alkalmazkodási nehézségeket több 
kutatásban is megerősítették. Néhány példát kiemelve Hu 
és  munkatársai (2014) 129 kolosztómás személyt vizsgálva 
megállapították, hogy a résztvevők helyzetükhöz történő 
alkalmazkodása jórészt közepes volt. Az érintettek egyhar-
mada alacsony, kétharmada pedig közepes szintűnek ítélte 
meg a saját alkalmazkodását, és mindössze 3%-uk érezte 

úgy, hogy magas szinten volt képes alkalmazkodni a sztóma 
okozta új élethelyzethez. Az általánosan közepes alkalmaz-
kodást erősíti Zhang és munkatársai (2019) nagy elem
számú vizsgálata, akik 1053, legalább egy hónapja ko
losztómával vagy ileosztómával élő személy bevonásával 
kvantitatív, kérdőíves technikával vizsgálták a hosszú távú 
pszichológiai alkalmazkodás kérdéskörét. Eredményeik sze-
rint a résztvevők 52%-a nyilatkozott úgy, hogy közepes 
mértékben volt képes alkalmazkodni az új élethelyzetéhez. 
Ezen kívül 39,8% nyilatkozott úgy, hogy alacsony mértékű-
ként értékeli az alkalmazkodását. Mindössze 8,2%-uk szá-
molt be magas mértékű alkalmazkodásról.

1.4. �Protektív pszichés tényezők a hosszú távú 
alkalmazkodás területén

A sztómaképző műtétet követően esetlegesen kialakuló pszi
choszociális problémák a szakirodalomban széles körben 
feltártak, azonban elmondható, hogy a problémákra alkal-
mazható adaptív megoldások, továbbá a támogató tényezők 
kevésbé kutatott területnek számítanak. A megoldási kí
sérletekkel és támogató faktorokkal kapcsolatban kevesebb 
kutatás érhető el. Mindazonáltal megfigyelhető, hogy egyre 
több tényezőt azonosítottak, amelyek segítséggel szolgálhat-
nak a kialakult pszichoszociális problémák megoldásában 
(Ayaz‐Alkaya, 2019).

A témában született kutatások egyik fontos megállapítá-
sa szerint a társas támogatás a sztóma okozta változatos ne-
hézségek kezelésében, továbbá a hosszú távú alkalmazko-
dásban is protektív tényezőnek tekinthető (Hu és mtsai, 
2014; Keltikangas-Järvinen és mtsai, 1984; Piwonka & 
Merino, 1999; Sutherland és mtsai, 1952). A sztómaviselés 
pszichoszociális vonatkozásait vizsgáló egyik első kutatás-
ban is megerősítést nyert a társas támogatás protektív sze
repe. A kutatók megállapítása szerint a támogató, segítőkész 
családnak tulajdonítható kitüntetett szerep az érintettek 
élethelyzetében (Sutherland és mtsai, 1952). Keltikangas-
Järvinen és munkatársai (1984) eredményei szerint ileo
sztómás személyeknél a műtét előtt megjelenő szorongás, 
illetve a műtét utáni depresszió előfordulása kisebb volt ab-
ban az esetben, ha szeretetet és támogatást kaptak a házas-
társuktól. Piwonka és Merino (1999) véleménye szerint a 
szociális támogatás azért hathat kedvezően, mivel enyhít
heti a kolosztóma által létrehozott negatív énkép kihívásait. 
Ennek eredményeként pedig a szociális támogatás megléte 
és fenntartása elősegítheti a krónikus betegséghez és magá-
hoz a sztómához való alkalmazkodást is. A társas támasz 
területén Petersén és Carlsson (2021) a sorstársak támoga
tásának fontosságát emelik ki. Ennek magyarázata az le-
het,  hogy a sorstársak a saját tapasztalataikra alapozva ki
fejleszthettek már olyan adaptív megküzdési módokat, 
amelyeket tovább tudnak adni az ilyen megküzdési straté
giákkal még nem rendelkező társaiknak. A tapasztalatok 
megosztására létrehozott közösségimédiás-csoportok a hasz
nos információk megosztása mellett a magányosság elke
rülésében is hatékony segítséget nyújthatnak (Petersén és 
Carlsson, 2021).

A társas támogatás mellett az öngondoskodás képessége 
is gyakran megjelenik a témában folytatott kutatások során 
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mint a nehézségekkel való megküzdésben és a hosszú távú 
alkalmazkodásban általánosságban részt vevő protektív té-
nyező (Ayaz‐Alkaya, 2019; Brown & Randle, 2005; Hu és 
mtsai, 2014; Piwonka & Merino, 1999; Zhang és mtsai, 
2019). Az öngondoskodás fogalmába tartozik minden olyan 
képesség, tudás, amelyet az egyének kifejlesztettek és al
kalmazni tudnak az egészség megőrzése, továbbá a testi és 
szellemi fejlődésük érdekében. A sikeres öngondoskodás je-
lentősen befolyásolja az egyén alkalmazkodását, és létfon-
tosságú szerepet játszik a sztóma létrehozását követő reha-
bilitációban is (Hu és mtsai, 2014; Zhang és mtsai, 2019).

Az alkalmazkodás folyamatában fontos tényezőnek te-
kinthető az eltelt idő mértéke is. Az elérhető szakirodalmi 
adatok szerint a sztómaképző műtét óta eltelt idő pozitívan 
befolyásolja az alkalmazkodás mértékét (Bekkers és mtsai, 
1997; Gautam és mtsai, 2016; Li és mtsai, 2012; Piwonka & 
Merino, 1999). A sztómaképző műtétet követően mintegy 
egyéves időtartam szükséges az érintettek számára a meg-
változott élethelyzethez való megfelelő pszichoszociális al-
kalmazkodáshoz. Körülbelül egy év elteltével megállapít
ható, hogy az alkalmazkodási folyamat stabilizálódik, és a 
betegek állapota hosszabb távon fenntartható egyensúlyba 
kerülhet (Bekkers és mtsai, 1997).

További fontos támogató tényezőnek mutatkozott a 
hosszú távú sikeres alkalmazkodásban a magasabb mértékű 
reziliencia képessége (Grant és mtsai, 2011; Keltikangas-
Järvinen és mtsai, 1984; Scardillo és mtsai, 2016), sztó­
maápoló nővér jelenléte (Wade, 1990), az általános lelki jól­
lét pozitív hatásai (Ayaz‐Alkaya, 2019; Keltikangas-Järvinen 
és mtsai, 1984; Silva és mtsai, 2017), illetve a humor mint 
hatékony megküzdési mód használata (Grant és mtsai, 
2011). A szakemberek Petersén és Carlsson (2021) eredmé-
nyei szerint leginkább a szexualitáshoz és a testképhez kap-
csolódó információk megosztásával nyújthatnak hatékony 
támogatást. Egy, a magyar érintetteket vizsgáló kutatás 
eredményei szerint pedig kolosztómások esetében a Magyar 
ILCO Szövetségben2 szerveződő sorstársak, illetve a sztó
mára specializálódott nővérek, illetve egészségügyi intéz-
ményi szinten a proktológiai ambulanciák voltak képesek 
leginkább támogatást nyújtani (Bartha és mtsai, 1995).

2. A VIZSGÁLAT CÉLJA ÉS KUTATÓI KÉRDÉSE
A jelen tanulmányban ismertetésre kerülő kvalitatív vizs
gálat célja annak feltárása, hogy a sztómával élő személyek 
milyen támogató faktorokat tudnak azonosítani, amelyek 
segítséget nyújthatnak számukra a sztómaképző műtétet 
követő hosszú távú alkalmazkodás során. A kutatás aktuali-
tása több okból is ered. Egyrészt elmondható, hogy a hazai 
populációt érintően minimálisak a témában szerzett isme-
reteink. Ebből adódóan a vizsgálatunk jelentősége abban 

2  A Magyar ILCO Szövetség nonprofit, önsegítő jellegű civil 
szervezet, amely a bélkivezetéssel élő személyek érdekeit képviseli, 
és alulról szerveződő működésre épül. A szervezet honlapjának 
elérhetősége: http://www.ilco.hu

rejlik, hogy hozzájárulhat a sztómával élő személyek meg-
változott élethelyzetükhöz kapcsolódó hosszú távú alkal-
mazkodásáról szerzett tudásunk bővüléséhez. Mindez pedig 
az egészségügyi ellátórendszernek is segíthet az érintettek 
magasabb fokú támogatásában. A nemzetközi szakiroda-
lom gyakori eredménye, hogy a sztóma kialakításával tör
ténő sikeres megküzdést, valamint a hosszú távú alkalmaz-
kodást segítheti a családtól, párkapcsolatból érkező társas 
támogatás, továbbá a sztóma kezelésének, tisztításának ké-
pessége, amit az egészségügyi ellátórendszeren belül dolgo-
zó személyektől (pl. sztómás nővértől) érkező információk, 
tanácsok képesek fejleszteni (Ayaz‐Alkaya, 2019; Brown & 
Randle, 2005; Hu és mtsai, 2014; Keltikangas-Järvinen és 
mtsai, 1984; Piwonka & Merino, 1999). A kutatás további 
célja megvizsgálni, hogy hazai mintán is ehhez hasonló 
eredményeket találunk-e, esetleg felmerülnek-e további, az 
alkalmazkodást segítő faktorok. 

A célok elérése érdekében a vizsgálat során összesen két 
kutatói kérdést fogalmaztunk meg: (1) A sztómával élők éle-
tében mik azok a tényezők, amelyek protektív faktorok le-
hetnek a hosszú távú alkalmazkodás tekintetében, illetve (2) 
a résztvevők által megfogalmazott protektív tényezők men�-
nyire hasonlóak, esetlegesen különbözőek a témában szüle-
tett eddigi, nemzetközi kutatási eredményekkel összevetve?

3. MÓDSZEREK

3.1. Résztvevők és eljárás

Jelen kutatásban 11 fő, 9 nő és 2 férfi vett részt. A résztvevők 
mindegyike 18 év feletti, akiket részben a Magyar ILCO 
Szövetségen keresztül, részben alulról szerveződő, sztómá
val élő személyek által létrehozott, önsegítő Facebook-
csoportokban toboroztunk. E közösségek elsődleges célja a 
tagok közötti kölcsönös támogatás biztosítása. A kutatás 
résztvevőinek toborzása ezen csoportok adminisztrátorai-
nak előzetes engedélyével történt.

A kvalitatív, interjús adatgyűjtésre épülő vizsgálatban 
a  McGill Betegségnarratíva Interjút (MINI) használtuk 
(Groleau és mtsai, 2006), félig strukturált interjúkat készítve 
a részt vevő, sztómával élő személyekkel. A vizsgálat során 
a  Groleau és munkatársai (2006) által kidolgozott interjú-
protokoll magyarul hozzáférhető változatát használtuk, 
amelyet a harmadik szerző vezetésével egy munkacsoport 
fordított le a korábbiakban.3 Ennek során a fordítási fo
lyamat részletes bemutatását megküldték az eredeti kérdőív 
szerzőinek, akik azt jóváhagyták, és engedélyezték a hasz-
nálatát. Az interjúk online módon, többségében a Google 
Meet felületén zajlottak. Egyes résztvevőkkel – a kérésük-
nek  megfelelően, mivel ez utóbbi programokat ismerték – 
a Skype- vagy a Zoom-alkalmazás segítségével vettük fel az 
interjúkat. A kutatásban való részvétel informált hozzájáru-

3  Az interjú magyar változata elérhető az alábbi linken: https://
www.mcgill.ca/tcpsych/research/cmhru/mini
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lással, bárminemű kompenzáció nélkül történt. A vizsgálat 
bemutatását követően explicit beleegyezést kértünk írásban, 
továbbá az interjúk elején szóban is. 

A McGill Betegségnarratíva Interjú felvétele az interjú-
technika megalkotóinak javaslata alapján félig strukturált 
formában valósult meg. Ez a forma lehetővé tette, hogy elő-
re meghatározott kérdéseket tegyünk fel a résztvevőknek, 
azonban ők azokat szabadon értelmezhették, a válaszadás 
során érinthettek olyan szempontokat is, amelyeket ők tar-

tottak fontosnak, azonban célzott kérdés nem irányult rájuk 
(Groleau és mtsai, 2006). Az interjúk hosszúsága a bevezető, 
továbbá a lezáró szakasszal együtt 50–60 perc közé esett. Az 
interjúkat a tanulmány első szerzője bonyolította le. 

Az adatgyűjtés során összesen 11 interjú került rögzítés-
re, 2023 októbere és decembere között. A résztvevők rele-
váns demográfiai adatai az 1. táblázatban láthatóak. Az 
anonimitás megőrzése érdekében a résztvevők álnévvel sze-
repelnek.

1. táblázat  A résztvevők legfontosabb leíró adatai

Név Életkor Sztómatípus Sztómaképző műtét éve Kiváltó betegség

Eszter 47 végleges ileosztóma 1987 colitis ulcerosa

István 77 végleges kolosztóma 2002 kolorektális daganat

Gréta 54 végleges kolosztóma 2005 kolorektális daganat

Anna 52 végleges ileosztóma 2014 colitis ulcerosa

Édua 54 végleges kolosztóma 2019 kolorektális daganat

Miklós 53 végleges kolosztóma 2019 colitis ulcerosa

Enikő 57 végleges kolosztóma 2020 kolorektális daganat

Petra 61
ideiglenes majd végleges 

ileosztóma 2021 Crohn-betegség

Jolán 37 végleges ileosztóma 2021 colitis ulcerosa

Zsófia 55 ideiglenes ileo- (3 hónap), majd 
végleges kolosztóma

2021 ideiglenes
2022 végleges kolorektális daganat

Abigél 55 végleges ileosztóma 2022 kolorektális daganat utáni 
rectovaginális fisztula

Az interjúkat a résztvevők előzetes tájékoztatása és írásos 
beleegyezése után hangfelvétel segítségével rögzítettük, ké-
sőbb pedig szó szerinti átirat készült a beszélgetésekről. Az 
átirat terjedelme megközelítette a 110 oldalt. A szó szerinti 
átiratokat ellenőriztük, letisztáztuk, majd pedig az összesí-
tést követően a tematikus analízis (TA) módszerével (Braun 
& Clarke, 2006; ld. 3.3. fejezet) manuálisan kódoltuk és ele-
meztük. 

A résztvevőkkel a teljes McGill Betegségnarratíva Interjút 
felvettük, az elemzés során viszont kifejezetten a protektív 
faktorokat érintő interjúkérdésekre adott válaszokat ele-
meztük, a kutatói kérdésünkhöz illeszkedően (pl. „Mi segí­
tette át élete ezen időszakán?”, „Hogyan segítette át Önt a 
családja vagy barátai az élete ezen nehéz időszakán?”; az 
elemzésben felhasznált kérdéseket ld. a 3.2. fejezetben). 
A  tematikus analízis során a kódolás többlépcsős munka
folyamatban valósult meg. Az első és második szerző egy-
mástól függetlenül elvégezte a kódolást, majd a kialakított 
kódokat a megbízhatóság növelése érdekében összevetette 
egymással. A kódolás véglegesítését, valamint a témák, illet-
ve az altémák kialakítását a három szerző közösen, munka-
csoportként végezte el (ld. 3.3. fejezet).

3.2. Eszközök

A McGill Betegségnarratíva Interjú (MINI) egy félig struk-
turált kvalitatív interjúprotokoll, amelyet a megkérdezettek 
tünet-és betegségtapasztalatainak feltárására fejlesztettek ki 
a mentális egészségügyi szolgáltatásokkal, az egészségügyi 
szakemberektől és a társas környezettől történő segítség
kéréssel, valamint az orvosilag megmagyarázhatatlan testi 
tünetek értelmezésével kapcsolatban (Young & Kirmayer, 
1996; Groleau és mtsai, 2006). A MINI protokollja többszöri 
fejlesztéssel, átértékeléssel fejlődött, míg kialakult a jelenlegi 
verzió. Az interjúprotokollt úgy alakították ki, hogy segítsé-
gével előhívhatóak legyenek a tünetekről és a betegségekről 
szóló narratívák, amelyek alkalmasak a kvantitatív techni-
kákkal szerzett ismeretek kiegészítésére, elmélyítésére. Az 
interjú strukturált formában, meghatározott sorrendben 
tartalmaz kérdéseket, amelyek nyílt végűek, ezáltal megen-
gedik, hogy a válaszadók meghatározott témáról szabadon 
nyilatkozzanak (Groleau és mtsai, 2006). 

A kérdések, amelyek Groleau és munkatársai (2006) sze-
rint öt kategóriába oszthatóak, alkalmasak a betegségnarra-
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tívák több típusának feltárására, és érintik többek között 
a  tünet- és betegségtapasztalat, a magyarázó elméletek, az 
adherencia, a segítség keresése és az erőforrások témakörét: 

1. � Kezdeti betegségnarratíva: a tünetek és a betegség ta-
pasztalatainak alapvető időbeli narratívája, az esemé-
nyek egymáshoz való kapcsolódása szerint szervezve. 

2. � Prototípus narratíva: az aktuális egészségi problémá-
val kapcsolatos kiemelkedő prototípusok a korábbi 
saját és a környezet tapasztalataira alapulva. 

3. � Magyarázómodell narratíva: az interjú ezen részének 
célja, hogy az interjúalanyok ok-okozati érveléssel 
magyarázó narratívákat alkossanak meg az egészségi 
problémájukról. 

4. � Ellátás és kezelésre adott válasz: a rész célja, hogy az 
interjúalanyok beszámoljanak az egészségügyi szol-
gáltatásokkal és a kórházi kezelésekkel kapcsolatos 
tapasztalataikról. 

5. � Életre gyakorolt hatás: az utolsó rész az egyéb jellem-
zők mellett feltérképezi a résztvevők megküzdési 
stratégiáit, erőforrásait, illetve támogató kapcsolatait. 
A feltett kérdések a következők: 1. „Mi segítette át éle­
te ezen időszakán?” 2. „Hogyan segítette át Önt a csa­
ládja vagy barátai az élete ezen nehéz időszakán?” 
3. „Hogyan segítette át Önt spirituális élete, hite vagy 
vallásos szokásai az élete ezen nehéz időszakán?” 
4. „Van bármi, amit szeretne hozzátenni?”

A MINI felhasználásából a kutatásunknak több előnye is 
származhat. Az utóbbi években egyre fontosabbá vált a kva-
litatív technikák és adatelemzési módszerek felhasználása a 
betegségtapasztalatok kutatásában, valamint az egészségről 
való gondolkodás alapvető kérdéseiben. A kvalitatív interjú-
technikák használatával jobban megérthetjük a betegségek 
hatásait az egyén életére, illetve az érintettek gondolkodás
módját is helyzetükkel, betegségükkel kapcsolatban (Whitney 
és mtsai, 2006). További előnyt jelenthet az, hogy a MINI 
használatával bepillantást nyerhetünk abba, hogy az egyének 
milyen sokrétűen és egymáshoz képest különbözően értel-
mezik a saját életüket, betegségüket és alkalmazkodásukat a 
megváltozott élethelyzetükhöz (Groleau és mtsai, 2006). 

3.3. Adatelemzés

Az interjúkat tematikus analízis (TA) segítségével elemez-
tük Braun & Clarke (2006) munkája, illetve Birtalan (2023) 
hazai, bemutató tanulmánya alapján. A TA egy kvalitatív 
módszertani technika, amely egy analitikus eljárási rend-
szert képvisel. Használatával pontosan meghatározhatók az 
alapvető fontosságú mondanivalók jelentései, illetve segít
séget nyújthat az adathalmazban megjelenő mintázatok 
felismerésében, valamint elemzésében is (Birtalan, 2023). 
A  tematikus analízis egy rugalmas, átfogóan használható 
módszer, amely elméleti szabadsága révén széles körben 
felhasználható, ezért véleményünk szerint a sztómával élők 
tapasztalatainak elemzésére is megfelelően alkalmazható. 
A  McGill Betegségnarratíva Interjúval szerzett adatok 
tematikus analízissel történő elemzésének indokoltságát 
erősítheti, hogy a nemzetközi szakirodalomban számos 
kutatásban jártak el hasonlóan. Ezzel a módszertannal és 
eszközökkel vizsgálták többek között a szklerodermával 

küzdő nők szorongással kapcsolatos tapasztalatait (Newton 
és mtsai, 2012), afroamerikai, cukorbetegséggel élők egész-
ségmegőrző stratégiáit (Wallace és mtsai, 2022), daganatos 
betegek narratíváit egy jövőbeli kommunikációs készségfej-
lesztő program megtervezése érdekében (Rivest és mtsai, 
2023), perui őslakosok problémás alkoholhasználatának 
jellegzetességeit (Yamaguchi és mtsai, 2023), dialízisre szo-
ruló vesebetegek betegségükkel kapcsolatos tapasztalatait 
(Covelli, 2019), továbbá nigériai anyák perinatális depresszi-
ójának komplex kulturális és társadalmi vonatkozásait 
(Adeplone és mtsai, 2017) is.

Kutatásunk során episztemológiailag a realista megkö-
zelítés került előtérbe, hiszen megközelítésünk szerint meg-
ismerhető az interjúk alanyainak tapasztalata, valóságról 
kialakított elképzelése. A feldolgozás szemantikai szinten 
zajlott, az explicit jelentésekkel dolgozva, arra összpontosí-
tottunk, amit a résztvevők elmondtak. A vizsgálat során az 
elméletvezérelt (deduktív) tematikus elemzési orientációt 
követtük, mivel egy konkrét elméleti kérdésre kerestük a 
TA segítségével a választ. A munkafolyamat Birtalan (2023) 
által bemutatott hat fázis mentén valósult meg. Első lépés-
ben történt az adatok letisztázása, megismerése, ezt követte 
a kódok generálása, illetve témákba rendezése. A témák el-
lenőrzése után valósult meg a definiálás folyamata, illetve az 
eredmények rögzítése jelen tanulmányban. A kódok gene
rálását külön elvégezte az első, illetve a második szerző is, 
amit követően a harmadik szerzővel közösen történt az el-
lenőrzésük, továbbá a témákba rendezésük.

3.4. Etikai vonatkozások

A kutatás etikai szempontból megfelelt a pszichológusok 
Magyarországon jelenleg hatályos Szakmai Etikai Kódexé-
nek. Az önkéntes résztvevők a szóbeli tájékoztatáson felül 
részletes adatvédelmi tájékoztatót kaptak írásban. A kuta-
tásban való részvételhez ennek ismeretében járultak hozzá 
önkéntesen és írásban. Az online interjúfelvétel előtt szó-
ban ismételten beleegyezésüket adták a résztvevők annak a 
ténynek az ismeretében, hogy a beleegyezést bármikor sza-
badon visszavonhatják. Az interjú során nyert adatokhoz 
kizárólag a vizsgálatban részt vevő kutatók férnek hozzá, és 
az adattárolás, továbbá az anonimizált adatok transzparen-
cia elvét követő megőrzése jelszóval védett, nem nyilvános 
külső adattárolón történik. Az adatgyűjtési folyamatot meg-
előző kommunikáció során, továbbá az interjúk felvétele 
közben is az etikai szabályok figyelembevételével jártunk el. 
A kutatást az Egyesített Pszichológiai Kutatásetikai Bizott-
ság (EPKEB) engedélyezte (referenciaszám: 2023-100).

4. EREDMÉNYEK
A csoportos kódolási folyamat eredményeként számos kó-
dot kaptunk a protektív faktorokat érintően, amelyeket té-
mákba rendeztünk. Az elemzés során 5 téma emelkedett 
ki, amelyeken belül összesen 9 altéma került elkülönítésre. 
Ezek összefoglalóan a 2. táblázatban láthatóak. Az azo
nosított témák lefedték az interjú során megfogalmazott 
protektív faktorok összességét.
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2. táblázat  A témák összefoglalása 

Témák Altémák Altémát említők száma 
(fő)

Említési arány 
(%)

1. Társas támasz (9 fő; 81%) 1.1. Közeli kapcsolatokból támogatás 6 55

1.2. Távolabbi kapcsolatokból támogatás 3 27

1.3. Sorstársaktól támogatás 8 73

2. �Felsőbbrendű erőbe vetett hit  
(5 fő; 45%)

2.1. Vallás 4 36

2.2. Spiritualitás 4 36

3. Szakképzett segítség (6 fő; 55%) – 6 55

4. �Intraperszonális tényezők  
(7 fő; 64%)

4.1. Elfogadás 5 45

4.2. Belső erő 6 55

5. Életszemlélet (6 fő; 55%) 5.1. Pozitív hozzáállás 5 45

5.2. Életről való gondolkodás újrastrukturálása 4 36

Megjegyzés: Az (al)témák mellett az adott elemet említő résztvevők száma „fő” megjelöléssel, valamint az adott (al)téma mintában való 
megjelenésének százalékos aránya szerepel (n = 11).

4.1. Az eredmények bemutatása

A különböző témák definiálása lehetőséget biztosít arra, 
hogy az egymástól is elkülönülő témákat be lehessen mutat-
ni, illetve meghatározni, hogy az interjú résztvevői mit gon-
dolnak az alkalmazkodásukat segítő tényezőkről. A témák 
definiálása mellett az adott kategóriát bemutató, jellegzetes, 
szó szerinti idézetekkel segítjük az adott tényező pontosabb 
megértését. 

1. TÉMA: társas támasz (9 főnél, a minta 81%-ában jelent 
meg)
A társas támasz az első téma, amely minden olyan szociális 
támogató formára vonatkozik, amelyhez a sztómával élők 
valamilyen emberi kapcsolaton keresztül jutottak. Az in
terjúk alapján a témán belül több altémát is sikerült elkülö-
níteni. 

1.1. altéma: támogatás a közeli kapcsolatokból (6 főnél, a min­
ta 55%-ában jelent meg) 
A közeli kapcsolatok altéma minden olyan protektív té
nyezőre utal, amelyet az érintettek a szoros kapcsolataikból 
kaptak. Megjelent ebben az altémában a család, testvérek, 
közeli barátok, illetve a házastárs kiemelkedő támogató 
szerepe.

„A közvetlen családom, rokonok nagyon sokat törődtek 
velem és segítettek. Nekem ez nagyon sokat számított mind 
a gyakorlati segítség, mind a beszélgetés szintjén is.” (Petra) 

„Akik a legtöbbet segítettek nekem, azok először is a csa­
ládom. Nagyon pozitívan álltak végig hozzám, és a betegsé­
gemhez is. Mind a férjem, mind a lányom egyaránt. Tehát ők 
mindig ott voltak mellettem.” (Zsófia)

1.2. altéma: támogatás a távolabbi kapcsolatokból (3 főnél, a 
minta 27%-ában jelent meg)
Ebben az altémában olyan szociális úton kapott támogató 
tényezők jelentek meg, amelyeket a sztómával élők nem a 

legszűkebb kapcsolataikból szereztek. Ilyen csatornának bi-
zonyultak a kollégák, a távolabbi rokonok, vagy bármilyen 
távolabbi ismerősi kapcsolatok.

„Volt egyszer, hogy összefutottam az egészségügyi szak­
középből egy tanárral, akinek az akkori mondása és maxi­
malizmusa elkísér mind a mai napig. Vannak ilyen emberek, 
akik képesek megfogni és tovább vinni az embert a nehézsé­
geken. Fontos, hogy találkozzunk ilyen egyénekkel.” (Eszter)

1.3. altéma: támogatás a sorstársaktól (8 főnél, a minta 73%-
ában jelent meg)
Az interjúk során kiemelt szerepet kaptak a sorstársak, akik 
instrumentálisan vagy érzelmi úton tudtak segítséget nyúj-
tani egymásnak. Fontos szerepet kapott ezen altémán belül 
az interjúk során az online, alulról szerveződő „Sztómás
ként” nevű Facebook-csoport önsegítő közössége is. 

„Ajánlották ezt a »sztómásként« csoportot. És én tényleg 
onnan tanultam nagyon sok mindent. És vannak ezek az esti 
online beszélgetések, és azok tényleg nagyon jók, nagyon so­
kat jelentenek nekem.” (Abigél)

2. TÉMA: felsőbbrendű erőbe vetett hit (5 főnél, a minta 
45%-ában jelent meg)
A felsőbb rendű erőbe vetett hit a második téma, amely ma-
gában foglalja az összes olyan támogató tényezőt, amelyet 
az interjúalanyok úgy értékeltek, hogy egy náluk nagyobb, 
valamilyen transzcendens erőtől kaptak. A második témán 
belül két altéma került elkülönítésre.

„Talán azt tudom mondani, hogy ilyen megmagyarázha­
tatlan történések, hogy úgy mondjam, ami egy ilyen gond­
viselés-szerűségre emlékeztetett. Tehát amikor már tényleg 
a  hús-vér embereknek a jelenléte nem volt elég, akkor ilyen 
gondviselés jellegű beavatkozások segítettek.” (Jolán)

2.1. altéma: vallás (4 főnél, a minta 36%-ában jelent meg)
A felsőbbrendű erőbe vetett hit egyik altémájaként jelen-
tek meg olyan különböző egyházi felekezetekhez kapcsoló-
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dó élmények, közösségek, szertartások vagy akár a hitélet, 
amelyek támogató tényezőnek bizonyultak.

„Az imádság, illetve a rózsafüzér is tudott nekem meg­
nyugvást adni. A kórházba is vittem magammal, a telefono­
mon ott voltak az imádságok, interjúk, beszélgetések a püs­
pökökkel. Ezek nekem nagyon sokat adtak.” (Édua)

„Megtanultam megint olvasgatni, meg hallgatni, meg 
imádkozni. Tehát ezeket a dolgokat. Meg véleményem szerint 
ezek rendben vannak. A mai világban szégyen az, hogy az 
ember azt mondja, hogy megsegít az Isten. De én nem val­
lom  ezt, én megéreztem saját magamon, hogy ez átsegített 
azokon a napokon, amikor a nehézségeken át kellett bil­
lenni.” (Miklós)

2.2. altéma: spiritualitás (4 főnél, a minta 36%-ában jelent 
meg)
Ebben az altémában kapcsolódik össze minden olyan fel-
sőbbrendű erővel, vagy a személyen belüli, tudatos di
menziókon felüli különböző tényezővel kapcsolatos tapasz-
talatok összessége, amelyek nem kapcsolódnak szorosan 
egyetlen hagyományos egyházi szervezethez sem.

 „Drogfüggőknek találtak ki egy alternatív terápiát. Ilyen 
lélekutazás, sámán lélekutazással próbálkoztak olyan tudat­
állapotba vinni őket, hogy drog nélkül, szer nélkül is vála­
szokat kaphassanak. És akkor én abba eléggé belemélyedtem, 
ez sokat segített egyébként lelkileg. Kerestem a válaszokat és 
találtam is sokat.” (Anna)

3. TÉMA: szakképzett segítség (6 főnél, a minta 55%-ában je­
lent meg)
A szakképzett segítség elnevezésű, harmadik témában je-
lennek meg az interjúalanyok által megosztott olyan, szá-
mukra támogató tényezők, amelyet szakembertől kaptak. 
Megjelent az interjúkban a közvetlen egészségügyi személy-
zet (sztómás nővér, orvos), továbbá számos mentálhigiénés 
szakember, valamint pszichológus kiemelt szerepe is. Ebben 
a témában nem kerültek altémák elkülönítésre.

„Én nem győzök elég hálás lenni a sztómás nővérnek, il­
letve a sebésznek, akihez jártam … Míg élek nem fogom elfe­
lejteni, hogy hívták őket. Az egész folyamat során mellettem 
álltak.” (Gréta)

„Én ott a kórházban végig kaptam pszichológiai segít­
séget, már szinte a kezdetektől. Tehát amikor látták, hogy to­
vább leszek ott a kórházban, mint amennyi az egy ilyen 
szimpla műtétnél előfordulhat, hozzám hetente kétszer járt 
egy pszichológus hölgy, akivel mi végigvettük ezeket az ese­
ményeket. Tehát én azt gondolom, hogy nagyon hamar kap­
tam lelki támogatást, ami sokat segített nekem.” (Édua)

4. TÉMA: intraperszonális tényezők (7 főnél, a minta 64%-
ában jelent meg)
Az intraperszonális tényezők a negyedik téma. Ez a téma je-
leníti meg az összes olyan protektív tényezőt, amelyet az in-
terjúk alanyai önmaguknak tulajdonítanak. Megjelennek 
ezen a témán belül a kogníciók, képességek, érzelmek és to-
vábbi olyan tényezők, amelyek a személyek saját képessé
geivel, jellemzőivel kapcsolatosak. A negyedik témán belül 
két altémát lehet megfogalmazni.

4.1. altéma: elfogadás (5 főnél, a minta 45%-ában jelent meg)
Az intraperszonális tényezőkön belüli altéma, amely magá-
ban foglalja azokat a vélekedéseket, elhatározásokat, ame-
lyeket a sztómával élők kifejezetten az élethelyzetük elfoga-
dásával kapcsolatosan osztottak meg.

„Én soha nem voltam egy önsajnáltató valaki. Úgy álltam 
a helyzethez, hogy jól van, ezt kaptam, gyerünk! Nagyon sok 
múlik azon szerintem, hogy hogyan fogja fel az ember a dol­
gokat. El kell tudni fogadni ezt a megváltozott élethelyzetet.” 
(Enikő)

4.2. altéma: belső erő (6 főnél, a minta 55%-ában jelent meg)
Egy olyan altéma, amelyben a sztómával élők saját, belső 
erőforrásai fejeződnek ki. Megjelent az önellátás képességé-
nek fontossága, az önmagukra figyelés, az akaraterő, a ki-
tartás és számos fontos tulajdonság, amelyek segíthettek a 
hosszú távú alkalmazkodás elérésében.

„A műtét után a párom minden nap jött látogatni. És em­
lékszem, hogy mondtam neki, hogy menjél haza, mert fáradt 
vagyok, egyik este, mikor próbálgattunk felállni. És mikor 
láttam, hogy kiment a kapun, akkor megpróbáltam és felül­
tem az ágy mellett és megfogódzkodtam. És azt mondtam, 
hogy most fel kell állni. És akkor felálltam, leültem, felálltam, 
leültem, ezt így csinálgattam. Utána pihentem, két lépés az 
ablakig, pihenés, aztán két lépés a másik ágyig. És reggel, 
amikor jött látogatóba, akkor már voltam a fürdőben, meg 
voltam borotválkozva. Volt egy belső erő, kaptam egy belső 
erőt, hogy ezt meg tudtam csinálni.” (Miklós)

„Én azt gondolom, meg azt is érzem, hogy nekem szinte 
mindig a belső erőforrások, a belső erőm segített. A külső se­
gítség is tudott segíteni, de az inkább már csak akkor, ha az 
én fejemben már összeálltak a dolgok.” (Anna)

5. TÉMA: életszemlélet (6 főnél, a minta 55%-ában jelent meg)
Az életszemlélet téma kognitív szinten megjelenő folyama-
tok összességére utal, amelyek az életvezetés folytatására, 
a  jövőbeli célok megfogalmazására, illetve egy általános 
„életigenlő” hozzáállásban nyilvánulhatnak meg. Az utolsó, 
ötödik témán belül is két altéma fogalmazódott meg.

„Hát én azt mondtam, hogy ha becsukódik egy ajtó, ak­
kor kinyílik egy ablak. És ez van, menni kell tovább. Tehát 
próbáltam így hozzáállni.” (Miklós)

5.1. altéma: pozitív hozzáállás (5 főnél, a minta 45%-ában je­
lent meg)
Az életszemléleten belüli altéma a jelenről való általános po-
zitív benyomás, illetve a jövőre vonatkozó pozitív elvárások 
összessége. Megjelenhet benne a remény is, a magánéletre 
vagy karrierre vonatkozó jövőbeli pozitív elvárásokkal kap-
csolatban, hogy a dolgok megfelelően fognak alakulni. 

„Igen, a belső erőforrásom megvolt, amire támaszkodhat­
tam. Magam is csodálkoztam rajta, hogy milyen erős tudtam 
maradni. Tudtam lépésekben haladni, hogy ma ennyit tu­
dok, holnap már egy kicsit többet. A legfőbb cél is a szemem 
előtt volt, hogy mivel vállalkozó vagyok, dolgozni kell és fon­
tos, hogy akarok is.” (Petra)

„Számomra a legtöbbet úgy érzem az segített a nehézsé­
gek legyőzésében, hogy a személyiségem alapból is vidám. 
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Életvidám vagyok, aminek köszönhetően nem kerültem gö­
dörbe.” (István)

5.2. altéma: az élethelyzetről való gondolkodás újrastruktu­
rálása (4 főnél, a minta 36%-ában jelent meg)
Az utolsó altéma egy kognitív szinten megjelenő változásra 
utal. A kezdeti, akár negatív vélekedéseket, kilátástalansá-
got felváltó küzdelem és élni akarás jelenik meg benne. 

„Vannak olyan napok, amikor minden fáj, minden baj, 
leválik a zsák, ilyenkor nagyon nehéz, ekkor rossz napom 
van. Ilyenkor bezárkózom egy kicsit és felszívom magam. És 
akkor utána mehetünk színházba vagy bárhova, folytatom a 
küzdelmet.” (Anna) 

„Elég sokszor elbeszélgetek magammal és próbálok tuda­
tosan arra koncentrálni, hogy ne azt nézzem, hogy mi nem 
megy, hanem hogy mekkora utat tettem meg. És arra legyek 
büszke, hogy ennek ellenére sem szorulok segítségre.” (Abigél)

5. MEGVITATÁS

Jelen kvalitatív kutatás célja a sztómával élő személyek meg-
változott élethelyzetükhöz történő alkalmazkodását segítő 
protektív faktoroknak a feltérképezése volt annak érdeké-
ben, hogy az érintett hazai sztómás közösség életében észlelt 
támogató tényezőket jobban megismerhessük. Mivel ha-
zánkban korlátozottak az erre vonatkozó empirikus adatok 
(Széll & Kiss, 2012), kvalitatív módszertanra épülő kutatási 
eredményről pedig nincs tudomásunk, tanulmányunk le
hetőséget nyújt az esetleges hazai jellegzetességek jobb és 
mélyrehatóbb megismerésére is. További célul tűztük ki 
megvizsgálni azt, hogy a magyar mintán feltárt támogató 
tényezők mennyiben egyeznek meg a nemzetközi kutatások 
eredményeivel. Kutatásunk során nem volt célunk az alkal-
mazkodás milyenségét vagy sikerességét feltérképezni, fi-
gyelmünk fókuszában azok a faktorok álltak, amelyeket az 
érintettek segítő tényezőnek tartanak, azok jelenlétét támo-
gatóként élik meg a betegségükkel való együttélés során. 

A tematikus analízis (Birtalan, 2023; Braun & Clarke, 
2006) segítségével végül öt témát és ezeken belül 9 altémát 
különítettünk el, amelyek a protektív faktorok széles körét 
fedték le. A jelen kutatásban feltárt protektív tényezők több 
korábbi, hasonló témában született vizsgálattal is összhang-
ban vannak. A társas támogatás különböző formáinak 
fontossága megjelent Petersén és Carlsson (2021), illetve 
Simmons és munkatársai (2007) vizsgálatában is, akik ös�-
szefüggést fedeztek fel a társas támogatás, illetve a sikere-
sebb alkalmazkodás és a problémák hatékonyabb kezelésé-
nek képessége között. A második téma, amelyet az interjúk 
alanyai megfogalmaztak, a felsőbbrendű erőbe vetett hit 
volt. A vallás fontos szerepet játszhat az események értel
mezésében, illetve megküzdési stratégiaként is funkcio
nálhat, közreműködve a stresszteli események kezelésében 
(Pargament és mtsai, 2000). Az eredményeinkkel összhang-
ban Mohammadi és munkatársai (2019) tanulmányában is 
megjelent a sztómával élők esetében ez a dimenzió, mint 
egy lehetséges adaptív coping stratégia, amellyel a nehéz

ségeket kísérlik meg kezelni az érintettek. A támogató té-
nyezők kapcsán a szakmai, professzionális segítség is egy 
protektív faktornak bizonyult. A nemzetközi, illetve a hazai 
szakirodalom is több esetben kitér a szakmai segítség alap-
vető fontosságára. Megjelenik mindez Petersén és Carlsson 
(2021) fókuszcsoportos kutatásában is, illetve Bartha és 
munkatársai (1995) hazai, orvosi fókuszú vizsgálatában 
egyaránt. Az eddig tárgyalt protektív tényezők jórészt a kí-
vülről jövő segítségre és támogató tényezőkre vonatkoztak, 
az interjúk alapján azonosított negyedik és ötödik téma vi-
szont már a belső erőforrásokat, azaz az intraperszonális 
tényezőket és a pozitív életszemléletet foglalják magukba. 
A szakirodalomban több esetben megjelenik jelen kutatás-
hoz hasonlóan az, hogy a külső tényezők mellett a szemé-
lyen belüli tényezők is kiemelkedő jelentőségűek lehetnek 
a  nehézségekkel történő megbirkózásban (Cheng és mtsai, 
2013; Hu és mtsai, 2014; Piwonka & Merino, 1999; Simmons 
és mtsai, 2007). Cheng és munkatársai (2013) megállapítása 
szerint azok az érintettek, akik több ismerettel, készséggel 
rendelkeztek a sztóma gondozását illetően, továbbá maga-
sabb volt az öngondoskodási képességük, jobban tudtak al-
kalmazkodni a megváltozott élethelyzetükhöz, mint azon 
társaik, akik kevésbé rendelkeztek ilyen készségekkel. 
Simmons és munkatársai (2007) pedig az elfogadás fontos-
ságát emelték ki, ami véleményük szerint az alkalmazkodást 
segítő egyik alapvető protektív tényező.

A kutatásunk egyik limitációjának tekinthető a nemi 
arányok adatgyűjtésben megjelenő kiegyenlítetlensége. Az 
interjúkban 9 női és csupán 2 férfi résztvevő szólalt meg. 
A  női résztvevők válaszai ennek köszönhetően jelentősen 
felülreprezentáltan jelennek meg. A módszertan és az adat-
elemzés tekintetében is felmerülhetnek korlátok. Online 
interjúkat alkalmaztunk, amelyeknél hátrányt jelenthet a 
személyes kapcsolat hiánya és a technikai problémák le
hetősége. Tapasztalataink alapján azonban ez az interjúfor-
ma hatékonynak bizonyult, őszinte, tartalmas beszélgetések 
zajlottak le, technikai nehézségek nélkül. A nemzetközi 
szakirodalom eredményei megerősítik, hogy az interjúk 
formája nem befolyásolja az adatok minőségét, és az online 
interjúfelvétel módszere érvényes kutatási eszköznek tekint-
hető (Shapka és mtsai, 2016; Wakelin és mtsai, 2024). Az 
adatelemzés tekintetében limitáció, hogy nem valósult meg 
a kódok reliabilitásának ellenőrzése statisztikai eljárások 
segítségével. Az elemzés megbízhatóságát ugyanakkor az 
biztosíthatja, hogy több kutató azonos módszertannal és 
szigorral végezte a vizsgálatot, ezáltal minimalizálva a szub-
jektivitást (Kovács, 2023).

További korlátként fontos megemlíteni, hogy a vizsgálat-
ban részt vevők életkora széles tartományban mozog (37–77 
év között), továbbá hogy a műtéti időpontok is jelentős elté-
rést mutatnak: van, aki már évtizedek óta él sztómával, míg 
más „csak” 2022 óta. Mindezek hatással lehetnek a meg-
küzdési stratégiákra és az alkalmazkodási folyamatra, ami 
korlátozhatja az eredményeink általánosíthatóságát. Mind-
azonáltal a korábbi, az alkalmazkodás időtartamát vizsgáló 
kutatások eredményei alapján megalapozott lehet az inter-
júk összevont elemzése, mivel minden sztómaképzés leg-
alább egy évvel az interjúk felvétele előtt történt (Bekkers és 

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 04/16/26 07:57 AM UTC



195Mentálhigiéné és Pszichoszomatika 26 (2025) 4, 186–197

mtsai, 1997). Jelen kutatásunk nem terjedt ki a résztvevők 
pszichoszociális helyzetének feltérképezésére sem, ami szin-
tén a vizsgálat egyik korlátjaként értelmezhető. 

Összefoglalóan elmondható, hogy kutatásunk során 
több támogató faktort is sikerült feltárnunk, amelyek az 
érintettek megfogalmazása szerint segítséget nyújtottak a 
hosszú távú alkalmazkodás során. A hazai és nemzetközi 
eredmények összevetése után elmondhatjuk, hogy a jelen 
kutatásban feltárt protektív tényezők (társas támasz, felsőbb
rendű erőbe vetett hit, szakmai segítség, intraperszonális 
tényezők, életszemlélet) hasonlóságot mutatnak a nemzet-
közi szakirodalom megállapításaival (Ayaz‐Alkaya, 2019; 
Brown & Randle, 2005; Keltikangas-Järvinen és mtsai, 
1984; Mohammadi és mtsai, 2019; Petersén & Carlsson, 
2021; Piwonka & Merino, 1999; Simmons és mtsai, 2007). 
Úgy tűnik, hogy eredményeink hazai mintán megerősítik a 
nemzetközi kutatások tapasztalatait. A résztvevők az inter-
júk során különböző egyéni sorsokba engedtek bepillantást 
nyerni. A velük való közös munka során igazolást nyert, 
hogy a nehéz élethelyzetekben is találhatunk olyan protektív 
faktorokat, amelyek segítségével lehetőség nyílhat a sikeres 
alkalmazkodásra. Jelen kutatás ebbe a sikeres alkalmazko-
dási folyamatba kísérelt meg betekintést nyújtani.

A jövőbeli kutatások fontos feladata lehet a témában 
esetlegesen megjelenő nemi különbségek hazai mintán tör-
ténő feltárása, amely megvalósítása során kiemelt jelentősé-

gű lenne a férfi résztvevők hatékonyabb megszólítása. To-
vábbi feladat lehet megvizsgálni, hogy a kialakított sztóma 
típusa befolyásolja-e az adaptívnak észlelt támogató fakto-
rokat. Az érintettek pszichoszociális helyzetének vizsgálata 
is további kutatásra érdemes, mert ez egy lehetséges befolyá-
soló tényező. Végül jelen eredményeinkre alapozva érdemes 
lehet akár kvantitatív fókusszal megvizsgálni, hogy az emlí-
tett tényezők valóban összefüggenek-e a jobb alkalmazko-
dással.

Köszönetnyilvánítás: A szerzők köszönetüket fejezik ki az 
adatgyűjtésben részt vevő, sztómával élő személyeknek, 
hogy időt szántak a kutatásban való részvételre, és őszintén 
megosztották a tapasztalataikat. 

Szerzői munkamegosztás: Csuka Csanád: a hipotézisek kidol-
gozása, az adatgyűjtés lefolytatása, adatelemzés, az eredmé-
nyek értelmezése és a kézirat megszövegezése. Dombai 
Nóra: adatelemzés, a kézirat szövegének áttekintése és ja-
vaslatokkal történő ellátása. Teleki Szidalisz Ágnes: a hipo-
tézisek kidolgozása, az eredmények értelmezése, a kézirat 
szövegének áttekintése és javaslatokkal történő ellátása, to-
vábbá a kutatási folyamat koordinálása.

Nyilatkozat érdekütközésről: A szerzők ezúton kijelentik, hogy 
esetükben nem állnak fenn érdekütközések.
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