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ABSZTRAKT

Elméleti hattér: A sztoma (mesterségesen kialakitott bélnyilas a hasfalon) képzése egy gyakran végzett
eljards a vastag- és vékonybélsebészet sordn, amely keretében a héttérbetegség kezelése céljabdl a bél
kivezetésre keriil. Mindez hazankban is alkalmazott eljards, azonban a sztémaéval él6 személyek mi-
tét utdni alkalmazkodasardl és a megvaltozott élethelyzetitkben tdmogatdst nyujtoé pszichés fakto-
rokrol még keveset tudunk. Cél: Jelen kvalitativ, empirikus kutatds célja a sztomaval él6 személyek
sztomaképz6é miitétet kovetd, megvaltozott élethelyzetiikhoz torténd hossza tava alkalmazkodasat
segité protektiv faktoroknak a feltérképezése. Mddszerek: Kutatasunk soran a McGill Betegségnarra-
tiva Interju technikdjéval vettiink fel interjukat. Az adatgyujtésben Gsszesen 11 8 (9 né, 2 férfi, atlag-
életkor 54,7 [SD = 9,62] év) vett részt. Az interjus adatokat a tematikus analizis segitségével elemeztiik.
Eredmények: Az érintettekkel folytatott interjuk elemzése soran szdmos kddot sikeriilt elkiiloniteni.
A kapott kodokat végiil 6t kiillonb6z6 témaba rendeztiik, ugymint tarsas tamasz, felsébbrendl er6be
vetett hit, szakképzett segitség, intraperszonalis tényezok, életszemlélet. Az 6t témdn beliil kilenc
altémat sikeriilt azonositani. Ezekben a témakban jutott kifejezésre a protektiv faktorok osszessége,
amelyrdl az interjik résztvevoi beszamoltak. Kovetkeztetések: A kvalitativ kutatdsunk soran szamos
protektiv tényez6t sikeriilt azonositanunk. A kapott eredmények segithetik a hazai, sztémaval él6 po-
puldcidval kapcsolatos ismereteink bovitését. Az adaptivnak bizonyuld protektiv tényezék jobb meg-
ismerésével pedig a kiilonb6z6 segité szakmak képviseldi is hatékonyabb tdmogatdst nyujthatnak az
érintettek szdmara. Eredményeink nemzetkozi megallapitdsokkal torténd sszevetése arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a feltérképezett tényezSk hasonléak azokhoz a protektiv faktorokhoz, amelyeket a
nemzetkozi szakirodalomban tartak fel.

KULCSSZAVAK

sztoma, alkalmazkodas, protektiv faktorok, tematikus analizis

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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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

1. BEVEZETES

1.1. A sztoma jellemzdi, prevalencia

A sztéma (azaz mesterségesen kialakitott bélnyilas a has-
falon) képzése egy gyakran végzett eljards a vastag- és
vékonybélsebészet soran, amely keretében a bél kivezetésre
keriil (Bodoky, 2006). A bél egészséges részét ilyenkor a has-
falon kialakitott nyilason keresztiil par oltéssel a b6rhoz
rogzitik. Leggyakrabban rosszindulatt kolorektalis daga-
natos megbetegedések, tovabbd a gyulladasos bélbetegségek
(Crohn-betegség, colitis ulcerosa) nyoman végzett miitétek
részeként torténik meg a hattérbetegség kezelésének céljabol
(Hueso-Montoro és mtsai, 2016; Shabbir & Britton, 2010).

A kialakitott sztoma lehet atmeneti (a legtobb esetben
csupan par hét, esetleg honap), vagy dllandd. Ez utobbi oka
az esetek dontd tobbségében az, hogy az adott betegség ke-
zelése csak igy oldhaté meg. A leggyakoribb sztématipusok
kozé sorolhaté a kolosztéma (a vastagbél kivezetése soran
létrej6vo sztdma) és az ileosztoma (amely a vékonybél kive-
zetése nyoman jon létre). Ezen két tipus mellett megkiilon-
boztethetd tovabba a vizeletelvezetésre szolgald urosztéma is.
A sztémazsdk szolgdl a sztoman keresztiil iriil6 tartalom
felfogasdra, amelynek rendszeres cseréje elengedhetetlen.
A széklet ezen mddon torténd iritése akarattal nem iranyit-
hato, ennek okdn egy teljesen 1j élethelyzethez kell az érin-
tetteknek alkalmazkodniuk (Shabbir & Britton, 2010).

Az alapbetegségek kapcsan megallapithat6, hogy a ko-
losztomat leggyakrabban eredményezé daganatos megbete-
gedések szdma az elmult évtizedekben folyamatosan emel-
kedik. Egyes becslések szerint Eurépaban évente 3,2 millid
Uj daganatos megbetegedést diagnosztizalnak, amelynek
13%-a 2006-ban kolorektalis daganat volt (Ferlay és mtsai,
2007). 2019-ben ezen daganattipusban Magyarorszagon
4933-an vesztették életiiket.! A betegség leggyakoribb keze-
lése mutéti formaban valésul meg, amely becslések szerint
az esetek 10%-aban maradand¢ sztomat eredményez (Vonk-
Klaassen és mtsai, 2016). A gyulladasos bélbetegségek — be-
leértve a Crohn-betegséget és a colitis ulcerosat — becslé-
sek szerint 1,5 milli6 embert érintenek Eszak-Amerikéban,

! European Mortality Database (HFA-MDB). Letoltve: 2025.
08. 31-én: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfamdb_482-
deaths-malignant-neoplasm-of-colon-rectum-and-anus/#id=30454
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2,2 milli6 embert Eurdpaban, és tovabbi tobb szdzezer em-
bert vilagszerte. A betegségek el6forduldsa a fiatal popula-
ciéban folyamatosan emelked tendenciat mutat (Cosnes és
mtsai, 2011). Magyarorszagon egyes becslések szerint koriil-
beliil 25 000 fére (Miheller és mtsai, 2012), Gjabb adatok
szerint viszont mar kozel 45 000 fére (Polgar és mtsai, 2022)
tehet6 a gyulladdsos bélbetegséggel kiizd6k szama.

Cooke (2009) becslése szerint az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban kériilbeliil 650 000-730 000 ember ¢l sztdmaval.
Az Egyesiilt Kiralysagban pedig évente koriilbeliil 13 500
betegen hajtanak végre sztomaképzé miitétet (Baxter &
Salter, 2000). A magyarorszagi adatokrol elmondhato, hogy
a sztomaval él6k szama megkozelitSleg 14-15 ezer fére te-
hetd (Schmidt, 2001).

1.2. A sztomaval él6 személyek életmindsége

A sztémaviselés meghosszabbithatja az életet, és el6segitheti
az egészségesebb élethez vald visszatérést. Mindazonaltal
lehetnek negativ kovetkezményei is, fiziologiai, szocialis,
és pszichologiai téren egyarant. Elmondhaté tovabba az is,
hogy a sztémaképz6 miitét alapjaiban véltoztatja meg az
egyén addigi életét a sztdma létrehozdsi okatdl vagy tipusa-
tol fuggetleniil (Ayaz-Alkaya, 2019; Cotrim & Pereira, 2008;
Grant, 1999; Grant és mtsai, 2004).

A sztémaval €16 személyek nagy foku egyéni kiilonbsé-
geket tapasztalhatnak abban, hogy milyen nehézségekkel
szembesiilnek az alapbetegségtél, korabbi dltaldnos egész-
ségi allapotuktol és a személyiségjellemz6iktd]l fiiggben
(Hueso-Montoro és mtsai, 2016). Ugyanakkor az egyéni el-
térések figyelembevételével is megallapithatéak altalanos
nehézségek, amelyek a legtobb sztomaképz6 mitéten atesett
személyt érinthetik. A testképpel kapcsolatban torzult én-
kép és szégyenérzet jelentkezhet (Ayaz-Alkaya, 2019; Brown
& Randle, 2005), a szexualitds terén csokkent libido és inti-
mitaskertilés fordulhat el (Grant és mtsai, 2011; Hojo és
mtsai, 1991; Keltikangas-Jarvinen és mtsai, 1984; Rozmann
és mtsai, 2020; Thorpe & Mcarthur, 2016). A fizikai korlatok
és a fokozott faradékonysag a munkaképesség megvalto-
zasat eredményezheti (Keltikangas-Jarvinen és mtsai, 1984;
Nugent és mtsai, 1999; Takacs & Lakatos, 2023), a pszicho-
logiai jollét teriiletén depresszid és szorongas is megjelenhet
(Ayaz-Alkaya, 2019; Bartha és mtsai, 1995; Brown & Randle,
2005; Thomas ¢és mtsai, 1987), mig a tdrsadalmi szerepek
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tekintetében izolaci6 és szerepvesztés alakulhat ki (Ayaz-
Alkaya, 2019; Bartha és mtsai, 1995; Grant és mtsai, 2011).
Tovabbi komplikaciét jelenthet a végbélnyilds zardizma
(szfinkter) kontrolljanak elvesztése is. A szfinkterkontroll
elérése fontos fejlédési pont a pszichoszexualis fejlédésben,
tovdbba az emberi szocializdcioban egyarant. A sztéma-
képz6 mutét hatdsara ez a kordbban elért és abszolvilt fejlo-
dési szint elveszhet, ami egy, a személyiség egészét érintd
valtozast eredményez, valamint nagy foku alkalmazkodast
tesz sziikségessé (Keltikangas-Jarvinen és mtsai, 1984).

A témadban sziiletett nemzetkozi és hazai kutatasi ered-
mények alapjan elmondhato, hogy a sztémaképzd miitét a
gyakori szovédményekkel egytitt az életminéségre Gsszes-
ségében negativ hatdssal lehet (Brown & Randle, 2005;
Vonk-Klaassen és mtsai, 2016, Zhang és mtsai, 2019). Vonk-
Klassen és munkatarsai (2016) szisztematikus dttekintésé-
ben 14 olyan tanulmdnyt talaltak, amelyekben a kolosztd-
mas személyek életmindségét vizsgaltak legalabb egy évvel
a sztomaképzé miitét utdn. Attekintésiik szerint mind a
14 tanulmanyban megéllapitottak, hogy a kolosztéma nega-
tivan befolyasolta az életmindséget. Fébb azonositott prob-
lémaként jelentek meg a hangulatzavarok (szorongds, dep-
resszio), a szexudlis problémak, a gazképz8dés, valamint az
utazassal kapcsolatos, illetve szocialis nehézségek (Vonk-
Klaassen és mtsai, 2016). A nemzetkozi eredményekkel
osszecsengve Széll és Kiss (2012) magyar populaciot érinté
kutatdsa szintén megerésitette a rosszabb észlelt életmind-
séget. E vizsgalat eredménye szerint a sztémaval él6 bete-
gek szignifikdnsan magasabb depresszioértékeket mutattak,
mint egészséges tarsaik, és ezzel osszhangban életmind-
ségiiket is a legtobb dimenzidban rosszabbnak itélték meg.

1.3. A hosszii tavi alkalmazkodas lehetdségei

A sztémahoz valo6 hosszt tava alkalmazkodas egy olyan di-
namikus folyamat, amely sordn az egyén torekszik a sztoma
okozta fizioldgiai és pszicholdgiai valtozasok atfogd kezelé-
sére, az azokhoz vald jobb alkalmazkodas és a megfelel6
életminéség megérzése érdekében (Ang és mtsai, 2013).
A folyamat soran kisérlet torténhet a negativ érzelmek keze-
lésére, a kontroll visszaszerzésére, tovabba az esetleges ki-
alakult nehézségek elharitasara is (Zhang és mtsai, 2019).
A miitét utani alkalmazkodas részét képezi annak a folya-
matnak, amely sordn a személy Ujraértelmezi a testét, 6n-
magat, tovabba a kiilvilagot (Thorpe & Mcarthur, 2016).

A sztémaképzd mutét utan szocidlis, illetve pszicholo-
giai teriileteket egyarant érinté alkalmazkodas sziikséges
ahhoz, hogy az érintetteknek megfelel$ életvitelre legyen le-
het6ségiik (Bekkers és mtsai, 1997). Ennek ellenére egy ko-
zelmultban elvégzett szisztematikus dttekintés eredményei
szerint a legtobb kutatasban a résztvevék beszamolnak al-
kalmazkodassal kapcsolatos nehézségekrél, problémakrdl
(Ayaz-Alkaya, 2019). Az alkalmazkoddsi nehézségeket tobb
kutatdsban is megerésitették. Néhany példat kiemelve Hu
és munkatarsai (2014) 129 kolosztomds személyt vizsgalva
megallapitottak, hogy a résztvevék helyzetiikkhoz torténd
alkalmazkodasa jorészt kozepes volt. Az érintettek egyhar-
mada alacsony, kétharmada pedig kézepes szintiinek itélte
meg a sajat alkalmazkodasat, és minddssze 3%-uk érezte

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthen

ugy, hogy magas szinten volt képes alkalmazkodni a sztéma
okozta j élethelyzethez. Az dltaldnosan kozepes alkalmaz-
kodast erdsiti Zhang és munkatarsai (2019) nagy elem-
szamu vizsgalata, akik 1053, legaldbb egy hoénapja ko-
losztémaval vagy ileosztomaval él6 személy bevonasaval
kvantitativ, kérd6ives technikéval vizsgaltak a hossza tava
pszicholédgiai alkalmazkodas kérdéskorét. Eredményeik sze-
rint a résztvevék 52%-a nyilatkozott ugy, hogy kozepes
mértékben volt képes alkalmazkodni az 1j élethelyzetéhez.
Ezen kiviil 39,8% nyilatkozott gy, hogy alacsony mértéka-
ként értékeli az alkalmazkodasat. Mindossze 8,2%-uk szé-
molt be magas mértéki alkalmazkodasrdl.

1.4. Protektiv pszichés tényezdk a hosszi tavi
alkalmazkodas teriiletén

A sztomaképzd miitétet kovetGen esetlegesen kialakuld pszi-
choszocidlis problémak a szakirodalomban széles kérben
feltartak, azonban elmondhatd, hogy a problémakra alkal-
mazhatd adaptiv megoldasok, tovabba a timogatd tényez6k
kevésbé kutatott teriiletnek szamitanak. A megoldasi ki-
sérletekkel és tdmogat6 faktorokkal kapcsolatban kevesebb
kutatds érhet6 el. Mindazonaltal megfigyelhet8, hogy egyre
tobb tényezdt azonositottak, amelyek segitséggel szolgalhat-
nak a kialakult pszichoszocialis problémak megolddsaban
(Ayaz-Alkaya, 2019).

A témaban sziiletett kutatasok egyik fontos megallapita-
sa szerint a tdrsas tdmogatds a sztoma okozta valtozatos ne-
hézségek kezelésében, tovabba a hossza tavu alkalmazko-
dasban is protektiv tényezének tekintheté (Hu és mtsai,
2014; Keltikangas-Jarvinen és mtsai, 1984; Piwonka &
Merino, 1999; Sutherland és mtsai, 1952). A sztomaviselés
pszichoszocidlis vonatkozésait vizsgald egyik elsé kutatas-
ban is megerésitést nyert a tdrsas tdimogatas protektiv sze-
repe. A kutatok megallapitasa szerint a timogatd, segitékész
csaladnak tulajdonithatd kitiintetett szerep az érintettek
élethelyzetében (Sutherland és mtsai, 1952). Keltikangas-
Jarvinen és munkatdrsai (1984) eredményei szerint ileo-
sztomas személyeknél a miitét el6tt megjelend szorongds,
illetve a mutét utani depresszié el6forduldsa kisebb volt ab-
ban az esetben, ha szeretetet és timogatast kaptak a hazas-
tarsuktdl. Piwonka és Merino (1999) véleménye szerint a
szocialis timogatas azért hathat kedvezden, mivel enyhit-
heti a kolosztoma altal létrehozott negativ énkép kihivasait.
Ennek eredményeként pedig a szocidlis tdimogatas megléte
és fenntartdsa eldsegitheti a kronikus betegséghez és maga-
hoz a sztémahoz valé alkalmazkodast is. A tarsas tdmasz
tertiletén Petersén és Carlsson (2021) a sorstarsak tamoga-
tasanak fontossagat emelik ki. Ennek magyarazata az le-
het, hogy a sorstdrsak a sajat tapasztalataikra alapozva ki-
fejleszthettek mar olyan adaptiv megkiizdési modokat,
amelyeket tovabb tudnak adni az ilyen megkiizdési straté-
gidkkal még nem rendelkezé tarsaiknak. A tapasztalatok
megosztasara létrehozott kozosségimédids-csoportok a hasz-
nos informdacidk megosztasa mellett a maganyossag elke-
riilésében is hatékony segitséget nyujthatnak (Petersén és
Carlsson, 2021).

A tarsas tdmogatas mellett az dngondoskodds képessége
is gyakran megjelenik a témaban folytatott kutatdsok soran
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mint a nehézségekkel valéo megkiizdésben és a hosszu tava
alkalmazkodasban altalanossagban részt vevé protektiv té-
nyez6 (Ayaz-Alkaya, 2019; Brown & Randle, 2005; Hu és
mtsai, 2014; Piwonka & Merino, 1999; Zhang és mtsali,
2019). Az 6ngondoskodas fogalmaba tartozik minden olyan
képesség, tudas, amelyet az egyének kifejlesztettek és al-
kalmazni tudnak az egészség meglOrzése, tovabba a testi és
szellemi fejlédésiik érdekében. A sikeres 6ngondoskodas je-
lentésen befolydsolja az egyén alkalmazkoddsat, és 1étfon-
tossagu szerepet jatszik a sztdma létrehozasat kovetd reha-
bilitaciéban is (Hu és mtsai, 2014; Zhang és mtsai, 2019).

Az alkalmazkodas folyamatédban fontos tényezének te-
kinthetd az eltelt id6 mértéke is. Az elérhet$ szakirodalmi
adatok szerint a sztomaképz6 miitét ota eltelt id6 pozitivan
befolyasolja az alkalmazkodas mértékét (Bekkers és mtsai,
1997; Gautam és mtsai, 2016; Li és mtsai, 2012; Piwonka &
Merino, 1999). A sztémaképzd miitétet kovetéen mintegy
egyéves idGtartam sziikséges az érintettek szdmadra a meg-
valtozott élethelyzethez valé megfelel6 pszichoszocidlis al-
kalmazkoddashoz. Koriilbeliil egy év elteltével megallapit-
hato, hogy az alkalmazkodasi folyamat stabilizalodik, és a
betegek allapota hosszabb tavon fenntarthaté egyenstlyba
kertilhet (Bekkers és mtsai, 1997).

Tovabbi fontos tdmogaté tényezének mutatkozott a
hosszu tava sikeres alkalmazkoddsban a magasabb mértéki
reziliencia képessége (Grant és mtsai, 2011; Keltikangas-
Jarvinen és mtsai, 1984; Scardillo és mtsai, 2016), szté-
madpold névér jelenléte (Wade, 1990), az altalanos lelki jél-
lét pozitiv hatdsai (Ayaz-Alkaya, 2019; Keltikangas-Jarvinen
és mtsai, 1984; Silva és mtsai, 2017), illetve a humor mint
hatékony megkiizdési mod hasznalata (Grant és mtsai,
2011). A szakemberek Petersén és Carlsson (2021) eredmé-
nyei szerint leginkabb a szexualitashoz és a testképhez kap-
csolddo informéciok megosztasaval nyujthatnak hatékony
tamogatast. Egy, a magyar érintetteket vizsgalo kutatas
eredmeényei szerint pedig kolosztdmasok esetében a Magyar
ILCO Szovetségben? szervezddd sorstarsak, illetve a sztd-
mara specializalodott névérek, illetve egészségiigyi intéz-
ményi szinten a proktologiai ambulanciak voltak képesek
leginkabb tdmogatast nyujtani (Bartha és mtsai, 1995).

2. AVIZSGALAT CELJA ES KUTATOI KERDESE

A jelen tanulmanyban ismertetésre keriilé kvalitativ vizs-
galat célja annak feltdrasa, hogy a sztomaval él6 személyek
milyen tdmogaté faktorokat tudnak azonositani, amelyek
segitséget nyujthatnak szdmukra a sztomaképzé mitétet
kovet6 hosszu tavu alkalmazkodds soran. A kutatas aktuali-
tasa tobb okbdl is ered. Egyrészt elmondhato, hogy a hazai
populdcidt érintéen minimadlisak a témaban szerzett isme-
reteink. Ebb6l adéddan a vizsgalatunk jelentésége abban

2 A Magyar ILCO Szovetség nonprofit, nsegitd jellegti civil
szervezet, amely a bélkivezetéssel €16 személyek érdekeit képviseli,
és alulrol szervez6dd miikodésre épiil. A szervezet honlapjanak
elérhetdsége: http://www.ilco.hu
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rejlik, hogy hozzajarulhat a sztomaval él6 személyek meg-
valtozott élethelyzetiikh6z kapcsolddd hosszu tava alkal-
mazkodasarol szerzett tudasunk béviiléséhez. Mindez pedig
az egészségligyi ellatorendszernek is segithet az érintettek
magasabb fokd tdmogatasiaban. A nemzetkozi szakiroda-
lom gyakori eredménye, hogy a sztoma kialakitasaval tor-
ténd sikeres megkiizdést, valamint a hosszu tavu alkalmaz-
kodast segitheti a csaladtol, parkapcsolatbol érkezé tarsas
tamogatas, tovabba a sztoma kezelésének, tisztitasanak ké-
pessége, amit az egészségiigyi ellatérendszeren beliil dolgo-
26 személyektdl (pl. sztomds névértdl) érkezd informaciok,
tanacsok képesek fejleszteni (Ayaz-Alkaya, 2019; Brown &
Randle, 2005; Hu és mtsai, 2014; Keltikangas-Jarvinen és
mtsai, 1984; Piwonka & Merino, 1999). A kutatds tovabbi
célja megvizsgalni, hogy hazai mintdn is ehhez hasonlé
eredményeket taldlunk-e, esetleg felmeriilnek-e tovabbi, az
alkalmazkodast segit6 faktorok.

A célok elérése érdekében a vizsgalat soran Gsszesen két
kutatdi kérdést fogalmaztunk meg: (1) A sztémaval él6k éle-
tében mik azok a tényezdk, amelyek protektiv faktorok le-
hetnek a hosszu tavu alkalmazkodds tekintetében, illetve (2)
a résztvevok altal megfogalmazott protektiv tényezék meny-
nyire hasonléak, esetlegesen kiilonb6zéek a témaban sziile-
tett eddigi, nemzetkozi kutatasi eredményekkel 6sszevetve?

3. MODSZEREK

3.1. Résztvevok és eljaras

Jelen kutatdsban 11 {8, 9 né és 2 férfi vett részt. A résztvevok
mindegyike 18 év feletti, akiket részben a Magyar ILCO
Szovetségen keresztiil, részben alulrol szervez6dd, sztéma-
val él6 személyek altal létrehozott, onsegité Facebook-
csoportokban toboroztunk. E kozosségek elsddleges célja a
tagok kozotti kolesonos tamogatds biztositasa. A kutatas
résztvevdinek toborzdsa ezen csoportok adminisztratorai-
nak el6zetes engedélyével tortént.

A kvalitativ, interjis adatgytjtésre épiilé vizsgalatban
a McGill Betegségnarrativa Interjut (MINI) hasznéaltuk
(Groleau és mtsai, 2006), félig strukturalt interjikat készitve
a részt vevl, sztomaval €16 személyekkel. A vizsgdlat soran
a Groleau és munkatdrsai (2006) altal kidolgozott interji-
protokoll magyarul hozzaférheté valtozatat hasznéltuk,
amelyet a harmadik szerzé vezetésével egy munkacsoport
forditott le a korédbbiakban.> Ennek sordn a forditdsi fo-
lyamat részletes bemutatasat megkiildték az eredeti kérd6iv
szerzOinek, akik azt jovahagytak, és engedélyezték a hasz-
nalatat. Az interjuk online modon, tébbségében a Google
Meet feliilletén zajlottak. Egyes résztvevékkel — a kérésiik-
nek megfeleléen, mivel ez utdbbi programokat ismerték -
a Skype- vagy a Zoom-alkalmazas segitségével vettiik fel az
interjukat. A kutatasban valo részvétel informalt hozzajaru-

3 Az interji magyar véaltozata elérheté az alibbi linken: https://
www.mcgill.ca/tcpsych/research/cmhru/mini
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lassal, barminemu kompenzacié nélkil tortént. A vizsgalat
bemutatasat kovetGen explicit beleegyezést kértiink irasban,
tovabba az interjuk elején szdban is.

A McGill Betegségnarrativa Interju felvétele az interji-
technika megalkotéinak javaslata alapjan félig strukturalt
formaban valdsult meg. Ez a forma lehet6vé tette, hogy el6-
re meghatarozott kérdéseket tegytink fel a résztvevéknek,
azonban 6k azokat szabadon értelmezhették, a valaszadas
soran érinthettek olyan szempontokat is, amelyeket 6k tar-

1. tablazat A résztvevik legfontosabb leiré adatai

tottak fontosnak, azonban célzott kérdés nem irdnyult rdjuk
(Groleau és mtsai, 2006). Az interjuk hosszusaga a bevezet6,
tovabba a lezard szakasszal egyiitt 50-60 perc kozé esett. Az
interjikat a tanulmdny els6 szerzéje bonyolitotta le.

Az adatgyjtés soran osszesen 11 interju keriilt rogzités-
re, 2023 oktobere és decembere kozott. A résztvevok rele-
vans demografiai adatai az I. tdbldzatban lathatéak. Az
anonimitds megdrzése érdekében a résztvevok alnévvel sze-
repelnek.

Név Eletkor Sztomatipus Sztémaképzo miitét éve Kivalto betegség
Eszter 47 végleges ileosztoma 1987 colitis ulcerosa
Istvan 77 végleges kolosztoma 2002 kolorektalis daganat
Gréta 54 végleges kolosztoma 2005 kolorektalis daganat
Anna 52 végleges ileosztoma 2014 colitis ulcerosa
Edua 54 végleges kolosztoma 2019 kolorektalis daganat

Miklés 53 végleges kolosztéma 2019 colitis ulcerosa
Eniké 57 végleges kolosztoma 2020 kolorektalis daganat
Petra 61 ideiglegzz;lzlsg(rin\;égleges 2021 Crohn-betegség
Joldn 37 végleges ileosztoma 2021 colitis ulcerosa
Zsofia 55 ideigl‘e,?;lse;l:;l;éfo}slj;iﬁ)é majd 220 (? 21 Ziizigi;tzs kolorektalis daganat
Abigél 55 végleges ileosztoma 2022 ko::z:(l)(\tjgisni?iiaf?s,azttﬁini

Az interjukat a résztvevék elézetes tdjékoztatasa és irasos
beleegyezése utan hangfelvétel segitségével rogzitettiik, ké-
sObb pedig sz6 szerinti dtirat késziilt a beszélgetésekrol. Az
atirat terjedelme megkozelitette a 110 oldalt. A sz6 szerinti
atiratokat ellenériztik, letisztdztuk, majd pedig az Gsszesi-
tést kovetSen a tematikus analizis (TA) mddszerével (Braun
& Clarke, 2006; 1d. 3.3. fejezet) manudlisan kodoltuk és ele-
meztik.

A résztvevokkel a teljes McGill Betegségnarrativa Interjut
felvettiik, az elemzés soran viszont kifejezetten a protektiv
faktorokat érintd interjukérdésekre adott valaszokat ele-
meztiik, a kutato6i kérdéstinkhoz illeszkedéen (pl. ,, Mi segi-
tette dt élete ezen iddszakdn?”, ,Hogyan segitette dt Ont a
csalddja vagy bardtai az élete ezen nehéz idGszakdan?”; az
elemzésben felhasznalt kérdéseket 1d. a 3.2. fejezetben).
A tematikus analizis sordn a kddolas tobblépcsés munka-
folyamatban valdsult meg. Az elsé és masodik szerzé egy-
mastdl fiiggetleniil elvégezte a kodolast, majd a kialakitott
kodokat a megbizhatosag novelése érdekében Osszevetette
egymassal. A kddolas véglegesitését, valamint a témak, illet-
ve az altémadk kialakitasat a hdrom szerz8 kozosen, munka-
csoportként végezte el (Id. 3.3. fejezet).

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 04/16/26 07:57 AM UTC

3.2. Eszkozok

A McGill Betegségnarrativa Interju (MINI) egy félig struk-
turalt kvalitativ interjaprotokoll, amelyet a megkérdezettek
tiinet-és betegségtapasztalatainak feltarasara fejlesztettek ki
a mentalis egészségiigyi szolgaltatasokkal, az egészségligyi
szakemberektdl és a tarsas kornyezettdl torténd segitség-
kéréssel, valamint az orvosilag megmagyarazhatatlan testi
tiinetek értelmezésével kapcsolatban (Young & Kirmayer,
1996; Groleau és mtsai, 2006). A MINI protokollja tobbszori
fejlesztéssel, atértékeléssel fejlddott, mig kialakult a jelenlegi
verzi6. Az interjiprotokollt ugy alakitottak ki, hogy segitsé-
gével el6hivhatoak legyenek a tiinetekrdl és a betegségekrol
sz0l6 narrativdk, amelyek alkalmasak a kvantitativ techni-
kakkal szerzett ismeretek kiegészitésére, elmélyitésére. Az
interju strukturalt formaban, meghatarozott sorrendben
tartalmaz kérdéseket, amelyek nyilt végtiek, ezaltal megen-
gedik, hogy a valaszadék meghatarozott témardl szabadon
nyilatkozzanak (Groleau és mtsai, 2006).

A kérdések, amelyek Groleau és munkatarsai (2006) sze-
rint 6t kategdridba oszthat6ak, alkalmasak a betegségnarra-
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tivak tobb tipusdnak feltarasara, és érintik tobbek kozott
a tiinet- és betegségtapasztalat, a magyarazé elméletek, az
adherencia, a segitség keresése és az eréforrasok témakorét:

1. Kezdeti betegségnarrativa: a tiinetek és a betegség ta-
pasztalatainak alapvet6 idébeli narrativaja, az esemé-
nyek egymashoz val6 kapcsolédasa szerint szervezve.

2. Prototipus narrativa: az aktudlis egészségi probléma-
val kapcsolatos kiemelkedé prototipusok a korabbi
sajat és a kornyezet tapasztalataira alapulva.

3. Magyarazémodell narrativa: az interju ezen részének
célja, hogy az interjualanyok ok-okozati érveléssel
magyarazo narrativakat alkossanak meg az egészségi
problémdjukrol.

4. Ellatas és kezelésre adott vélasz: a rész célja, hogy az
interjualanyok beszamoljanak az egészségiigyi szol-
galtatasokkal és a korhazi kezelésekkel kapcsolatos
tapasztalataikrol.

5. Eletre gyakorolt hatds: az utols rész az egyéb jellem-
z6k mellett feltérképezi a résztvevok megkiizdési
stratégiait, er6forrasait, illetve timogato kapcsolatait.
A feltett kérdések a kovetkezok: 1., Mi segitette dt éle-
te ezen iddszakdn?” 2. ,,Hogyan segitette dt Ont a csa-
ladja vagy bardtai az élete ezen nehéz idGszakdan?”
3. ,Hogyan segitette dat Ont spiritudlis élete, hite vagy
valldsos szokdsai az élete ezen nehéz idGszakdan?”
4. ,Van bdrmi, amit szeretne hozzdtenni?”

A MINT felhasznalasabdl a kutatdsunknak tobb elénye is
szarmazhat. Az utobbi években egyre fontosabba valt a kva-
litativ technikak és adatelemzési modszerek felhasznalasa a
betegségtapasztalatok kutatasaban, valamint az egészségrél
val6 gondolkodas alapvetd kérdéseiben. A kvalitativ interja-
technikdk haszndlataval jobban megérthetjiik a betegségek
hatdsait az egyén életére, illetve az érintettek gondolkodas-
modjat is helyzetiikkel, betegségiikkel kapcsolatban (Whitney
és mtsai, 2006). Tovabbi elényt jelenthet az, hogy a MINI
hasznélataval bepillantast nyerhetiink abba, hogy az egyének
milyen sokrétlien és egymashoz képest kiilonbozéen értel-
mezik a sajat életiiket, betegségiiket és alkalmazkodasukat a
megvaltozott élethelyzetiikhéz (Groleau és mtsai, 2006).

3.3. Adatelemzés

Az interjukat tematikus analizis (TA) segitségével elemez-
titkk Braun & Clarke (2006) munkdja, illetve Birtalan (2023)
hazai, bemutaté tanulmanya alapjan. A TA egy kvalitativ
modszertani technika, amely egy analitikus eljardsi rend-
szert képvisel. Haszndlataval pontosan meghatarozhatok az
alapvetd fontossagii mondanivalok jelentései, illetve segit-
séget nyujthat az adathalmazban megjelen6 mintazatok
felismerésében, valamint elemzésében is (Birtalan, 2023).
A tematikus analizis egy rugalmas, atfogéan hasznalhatd
modszer, amely elméleti szabadsidga révén széles korben
felhasznalhatd, ezért véleményiink szerint a sztomaval él6k
tapasztalatainak elemzésére is megfeleléen alkalmazhato.
A McGill Betegségnarrativa Interjuval szerzett adatok
tematikus analizissel torténé elemzésének indokoltsagat
erGsitheti, hogy a nemzetkozi szakirodalomban szdmos
kutatdsban jartak el hasonldan. Ezzel a modszertannal és
eszkozokkel vizsgaltak tobbek kozott a szklerodermaval

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthen

kiizd6 nék szorongassal kapcsolatos tapasztalatait (Newton
és mtsai, 2012), afroamerikai, cukorbetegséggel él6k egész-
ségmeg6rz0 stratégiait (Wallace és mtsai, 2022), daganatos
betegek narrativdit egy jov6beli kommunikdcios készségfej-
leszté program megtervezése érdekében (Rivest és mtsai,
2023), perui 6slakosok problémds alkoholhaszndlatanak
jellegzetességeit (Yamaguchi és mtsai, 2023), dializisre szo-
rulé vesebetegek betegségiikkel kapcsolatos tapasztalatait
(Covelli, 2019), tovabba nigériai anyak perinatalis depresszi-
6janak komplex kulturalis és tdrsadalmi vonatkozasait
(Adeplone és mtsai, 2017) is.

Kutatasunk soran episztemoldgiailag a realista megko-
zelités kerdilt el6térbe, hiszen megkozelitésiink szerint meg-
ismerhet6 az interjuk alanyainak tapasztalata, valdsagrol
kialakitott elképzelése. A feldolgozas szemantikai szinten
zajlott, az explicit jelentésekkel dolgozva, arra dsszpontosi-
tottunk, amit a résztvevék elmondtak. A vizsgalat soran az
elméletvezérelt (deduktiv) tematikus elemzési orientdciét
kovettiik, mivel egy konkrét elméleti kérdésre kerestiik a
TA segitségével a valaszt. A munkafolyamat Birtalan (2023)
altal bemutatott hat fazis mentén valosult meg. Els6 1épés-
ben tortént az adatok letisztazdsa, megismerése, ezt kovette
a kddok generaldsa, illetve témakba rendezése. A témdk el-
lendrzése utan valosult meg a definialas folyamata, illetve az
eredmények rogzitése jelen tanulmanyban. A kédok gene-
ralasat kilon elvégezte az els6, illetve a méasodik szerzé is,
amit kovetéen a harmadik szerz6vel kozosen tortént az el-
lendrzésiik, tovabba a témakba rendezésiik.

3.4. Etikai vonatkozasok

A kutatds etikai szempontbdl megfelelt a pszichologusok
Magyarorszagon jelenleg hatalyos Szakmai Etikai Kodexé-
nek. Az 6nkéntes résztvevok a szobeli tajékoztatason feliil
részletes adatvédelmi tajékoztatot kaptak irasban. A kuta-
tasban valo részvételhez ennek ismeretében jarultak hozza
onkéntesen és irasban. Az online interjafelvétel el6tt sz6-
ban ismételten beleegyezésiiket adtak a résztvevék annak a
ténynek az ismeretében, hogy a beleegyezést barmikor sza-
badon visszavonhatjak. Az interju sordn nyert adatokhoz
kizdrolag a vizsgalatban részt vevd kutatok férnek hozza, és
az adattdrolas, tovabbd az anonimizalt adatok transzparen-
cia elvét koveté megdrzése jelszoval védett, nem nyilvanos
kiilsé adattaroldn torténik. Az adatgytjtési folyamatot meg-
el6z6 kommunikacié soran, tovabba az interjuk felvétele
kozben is az etikai szabalyok figyelembevételével jartunk el.
A kutatast az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizott-
sag (EPKEB) engedélyezte (referenciaszam: 2023-100).

4. EREDMENYEK

A csoportos kodolasi folyamat eredményeként szamos ko-
dot kaptunk a protektiv faktorokat érintéen, amelyeket té-
makba rendeztiink. Az elemzés sordan 5 téma emelkedett
ki, amelyeken belill 6sszesen 9 altéma keriilt elkiilonitésre.
Ezek Osszefoglaloan a 2. tdbldzatban lithatéak. Az azo-
nositott témak lefedték az interju sordn megfogalmazott
protektiv faktorok Gsszességét.
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2. tablazat Atémak 6sszefoglalasa

Témak Altémak Altémat emliték szama | Emlitési arany
(f8) (%)
1. Tarsas tamasz (9 £6; 81%) 1.1. Ko6zeli kapcsolatokbdl tamogatas 6 55
1.2. Tavolabbi kapcsolatokbol tamogatds 3 27
1.3. Sorstarsaktdl tamogatas 8 73
2. Fels6bbrendi erdbe vetett hit 2.1. Vallas 4 36
(5 £6; 45%) 2.2. Spiritualitds 4 36
3. Szakképzett segitség (6 £6; 55%) | - 6 55
4. Intraperszonalis tényez6k 4.1. Elfogadas 5 45
(7 £6; 64%) 4.2. Bels6 eré 6 55
5. Eletszemlélet (6 £8; 55%) 5.1. Pozitiv hozzaallas 5 45
5.2. Eletrdl val6 gondolkodas tjrastrukturalasa 4 36

Megjegyzés: Az (al)témak mellett az adott elemet emlité résztvevok szama ,,f6” megjeloléssel, valamint az adott (al)téma mintaban valo

megjelenésének szazalékos ardnya szerepel (n = 11).

4.1. Az eredmények bemutatasa

A kiillonboz6 témak definidldsa lehetéséget biztosit arra,
hogy az egymastdl is elkiiloniil6 témakat be lehessen mutat-
ni, illetve meghatarozni, hogy az interju résztvevéi mit gon-
dolnak az alkalmazkodasukat segité tényezOkrdl. A témak
definidlasa mellett az adott kategdriat bemutato, jellegzetes,
sz6 szerinti idézetekkel segitjiik az adott tényez8 pontosabb
megeértését.

1. TEMA: tdrsas tamasz (9 fénél, a minta 81%-dban jelent
meg)

A tdrsas tamasz az els6 téma, amely minden olyan szocialis
tamogat6 formara vonatkozik, amelyhez a sztéomaval él6k
valamilyen emberi kapcsolaton keresztiil jutottak. Az in-
terjuk alapjan a téman beliil tobb altémat is sikeriilt elkiilo-
niteni.

1.1. altéma: tdmogatds a kozeli kapcsolatokbél (6 fonél, a min-
ta 55%-dban jelent meg)

A Kkozeli kapcsolatok altéma minden olyan protektiv té-
nyezdre utal, amelyet az érintettek a szoros kapcsolataikbol
kaptak. Megjelent ebben az altémaban a csalad, testvérek,
kozeli baratok, illetve a hazastars kiemelkedé tdmogato
szerepe.

»A kozvetlen csalddom, rokonok nagyon sokat torédtek
velem és segitettek. Nekem ez nagyon sokat szamitott mind
a gyakorlati segitség, mind a beszélgetés szintjén is.” (Petra)

»Akik a legtobbet segitettek nekem, azok eldszor is a csa-
lddom. Nagyon pozitivan dlltak végig hozzdm, és a betegsé-
gemhez is. Mind a férjem, mind a ldnyom egyardnt. Tehdt 6k
mindig ott voltak mellettem.” (Zso6fia)

1.2. altéma: tdmogatds a tavolabbi kapcsolatokbél (3 fonél, a
minta 27%-dban jelent meg)

Ebben az altémaban olyan szocidlis uton kapott tdmogat6
tényezok jelentek meg, amelyeket a sztémaval él6k nem a
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legszlikebb kapcsolataikbdl szereztek. Ilyen csatornanak bi-
zonyultak a kollégdk, a tavolabbi rokonok, vagy barmilyen
tavolabbi ismerési kapcsolatok.

»Volt egyszer, hogy Osszefutottam az egészségiigyi szak-
kozépbdl egy tandrral, akinek az akkori monddsa és maxi-
malizmusa elkisér mind a mai napig. Vannak ilyen emberek,
akik képesek megfogni és tovibb vinni az embert a nehézsé-
geken. Fontos, hogy taldlkozzunk ilyen egyénekkel.” (Eszter)

1.3. altéma: tdmogatds a sorstdrsaktél (8 fonél, a minta 73%-
dban jelent meg)
Az interjik soran kiemelt szerepet kaptak a sorstarsak, akik
instrumentdlisan vagy érzelmi uton tudtak segitséget nyuj-
tani egymasnak. Fontos szerepet kapott ezen altémdn beliil
az interjik sordn az online, alulrdl szervez6dd ,,Sztémas-
ként” nevii Facebook-csoport 6nsegit6 kozdssége is.
LAjdnlottdk ezt a »sztémdsként« csoportot. Es én tényleg
onnan tanultam nagyon sok mindent. Es vannak ezek az esti
online beszélgetések, és azok tényleg nagyon jok, nagyon so-
kat jelentenek nekem.” (Abigél)

2. TEMA: fels6bbrendii erébe vetett hit (5 fénél, a minta
45%-dban jelent meg)

A fels6bb rend erdbe vetett hit a masodik téma, amely ma-
gaban foglalja az 9sszes olyan tdmogat6 tényezét, amelyet
az interjualanyok ugy értékeltek, hogy egy naluk nagyobb,
valamilyen transzcendens er6t6l kaptak. A masodik téman
beliil két altéma keriilt elkiilonitésre.

»Taldn azt tudom mondani, hogy ilyen megmagyardzha-
tatlan torténések, hogy tigy mondjam, ami egy ilyen gond-
viselés-szertiségre emlékeztetett. Tehdt amikor mdr tényleg
a hiis-vér embereknek a jelenléte nem volt elég, akkor ilyen
gondviselés jellegii beavatkozdsok segitettek.” (Jolan)

2.1. altéma: vallds (4 fénél, a minta 36%-dban jelent meg)

A fels6bbrendl erébe vetett hit egyik altémajaként jelen-
tek meg olyan kiilonboz6 egyhazi felekezetekhez kapcsold-
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do élmények, kozosségek, szertartdsok vagy akar a hitélet,
amelyek tdmogat6 tényezdnek bizonyultak.

»Az imddsdg, illetve a rozsafiizér is tudott nekem meg-
nyugvdst adni. A korhdzba is vittem magammal, a telefono-
mon ott voltak az imddsdgok, interjiik, beszélgetések a piis-
pokikkel. Ezek nekem nagyon sokat adtak.” (Edua)

»~Megtanultam megint olvasgatni, meg hallgatni, meg
imddkozni. Tehdt ezeket a dolgokat. Meg véleményem szerint
ezek rendben vannak. A mai vildgban szégyen az, hogy az
ember azt mondja, hogy megsegit az Isten. De én nem val-
lom ezt, én megéreztem sajdt magamon, hogy ez dtsegitett
azokon a napokon, amikor a nehézségeken dt kellett bil-
lenni.” (Miklos)

2.2. altéma: spiritualitds (4 fonél, a minta 36%-dban jelent
meg)
Ebben az altémaban kapcsolodik 6ssze minden olyan fel-
sébbrendii erével, vagy a személyen belili, tudatos di-
menzidkon feliili kiilonb6z6 tényezbvel kapcsolatos tapasz-
talatok Osszessége, amelyek nem kapcsolodnak szorosan
egyetlen hagyomanyos egyhazi szervezethez sem.
»Drogfiiggbknek taldltak ki egy alternativ terdpidt. Ilyen
lélekutazds, samdn lélekutazdssal probdlkoztak olyan tudat-
dllapotba vinni Gket, hogy drog nélkiil, szer nélkiil is vdla-
szokat kaphassanak. Es akkor én abba eléggé belemélyedtem,
ez sokat segitett egyébként lelkileg. Kerestem a vilaszokat és
taldltam is sokat.” (Anna)

3. TEMA: szakképzett segitség (6 fonél, a minta 55%-dban je-
lent meg)

A szakképzett segitség elnevezés(i, harmadik témaban je-
lennek meg az interjualanyok altal megosztott olyan, sza-
mukra tdmogaté tényezOk, amelyet szakembertdl kaptak.
Megjelent az interjikban a kozvetlen egészségiigyi személy-
zet (sztdmas névér, orvos), tovabbd szamos mentalhigiénés
szakember, valamint pszicholégus kiemelt szerepe is. Ebben
a témaban nem keriiltek altémak elkiilonitésre.

~En nem gyézik elég hdlds lenni a sztémds névérnek, il-
letve a sebésznek, akihez jartam ... Mig élek nem fogom elfe-
lejteni, hogy hivtik Gket. Az egész folyamat sordn mellettem
dlltak.” (Gréta)

»En ott a kérhazban végig kaptam pszicholdgiai segit-
séget, mdr szinte a kezdetektdl. Tehdt amikor ldttdk, hogy to-
vibb leszek ott a kérhdzban, mint amennyi az egy ilyen
szimpla miitétnél eléfordulhat, hozzdm hetente kétszer jdrt
egy pszichologus holgy, akivel mi végigvettiik ezeket az ese-
ményeket. Tehdt én azt gondolom, hogy nagyon hamar kap-
tam lelki tdmogatdst, ami sokat segitett nekem.” (Edua)

4. TEMA: intraperszondlis tényezdk (7 fénél, a minta 64%-
dban jelent meg)

Az intraperszonadlis tényez6k a negyedik téma. Ez a téma je-
leniti meg az &sszes olyan protektiv tényez6t, amelyet az in-
terjik alanyai onmaguknak tulajdonitanak. Megjelennek
ezen a téman beliil a kognicidk, képességek, érzelmek és to-
vabbi olyan tényez8k, amelyek a személyek sajat képessé-
geivel, jellemzdivel kapcsolatosak. A negyedik téman beliil
két altémat lehet megfogalmazni.
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4.1. altéma: elfogadds (5 fonél, a minta 45%-dban jelent meg)
Az intraperszonalis tényezékon beliili altéma, amely maga-
ban foglalja azokat a vélekedéseket, elhatarozdsokat, ame-
lyeket a sztomaval él6k kifejezetten az élethelyzetiik elfoga-
dasaval kapcsolatosan osztottak meg.

»En soha nem voltam egy onsajndltaté valaki. Ugy dlltam
a helyzethez, hogy jol van, ezt kaptam, gyertink! Nagyon sok
muilik azon szerintem, hogy hogyan fogja fel az ember a dol-
gokat. El kell tudni fogadni ezt a megvdltozott élethelyzetet.”
(Eniké)

4.2. altéma: belsé erd (6 fonél, a minta 55%-dban jelent meg)
Egy olyan altéma, amelyben a sztomaval él6k sajat, belsé
eréforrasai fejez6dnek ki. Megjelent az 6nellatas képességé-
nek fontossaga, az 6nmagukra figyelés, az akaraterd, a ki-
tartas és szamos fontos tulajdonsag, amelyek segithettek a
hosszua tava alkalmazkodas elérésében.

»A miitét utdn a pdrom minden nap jétt ldtogatni. Es em-
lékszem, hogy mondtam neki, hogy menjél haza, mert faradt
vagyok, egyik este, mikor prébdlgattunk feldllni. Es mikor
lattam, hogy kiment a kapun, akkor megprobdltam és feliil-
tem az dgy mellett és megfogédzkodtam. Es azt mondtam,
hogy most fel kell dllni. Es akkor feldlltam, leiiltem, feldlltam,
leiiltem, ezt igy csindlgattam. Utdna pihentem, két lépés az
ablakig, pihenés, aztdn két 1épés a mdsik dgyig. Es reggel,
amikor jott latogatoba, akkor mdr voltam a fiird6ben, meg
voltam borotvdlkozva. Volt egy belsé erd, kaptam egy belsé
erdt, hogy ezt meg tudtam csindlni.” (Miklos)

~En azt gondolom, meg azt is érzem, hogy nekem szinte
mindig a belsé erdforrdsok, a belsé erdm segitett. A kiilsé se-
gitség is tudott segiteni, de az inkdbb mdr csak akkor, ha az
én fejemben mdr osszedlltak a dolgok.” (Anna)

5. TEMA: életszemlélet (6 f6nél, a minta 55%-dban jelent meg)
Az életszemlélet téma kognitiv szinten megjelend folyama-
tok Osszességére utal, amelyek az életvezetés folytatasara,
a jovébeli célok megfogalmazasara, illetve egy daltalanos
»Eletigenld” hozzaallasban nyilvanulhatnak meg. Az utolso,
6todik téman bell is két altéma fogalmazdodott meg.

»Hdt én azt mondtam, hogy ha becsukddik egy ajto, ak-
kor kinyilik egy ablak. Es ez van, menni kell tovdbb. Tehdt
prébaltam igy hozzddllni.” (Miklos)

5.1. altéma: pozitiv hozzddllds (5 fonél, a minta 45%-dban je-
lent meg)
Az életszemléleten beliili altéma a jelenr6l valo dltaldnos po-
zitiv benyomas, illetve a jévore vonatkozé pozitiv elvardsok
Osszessége. Megjelenhet benne a remény is, a maganéletre
vagy karrierre vonatkozo jévébeli pozitiv elvarasokkal kap-
csolatban, hogy a dolgok megfeleléen fognak alakulni.

»Igen, a belsé erdforrasom megvolt, amire tdmaszkodhat-
tam. Magam is csoddlkoztam rajta, hogy milyen erds tudtam
maradni. Tudtam lépésekben haladni, hogy ma ennyit tu-
dok, holnap mdr egy kicsit tobbet. A legf6bb cél is a szemem
elétt volt, hogy mivel villalkozo vagyok, dolgozni kell és fon-
tos, hogy akarok is.” (Petra)

»Szdmomra a legtobbet 1igy érzem az segitett a nehézsé-
gek legybzésében, hogy a személyiségem alapbol is vidam.
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Eletviddm vagyok, aminek kdszonhetéen nem keriiltem gi-
dorbe.” (Istvan)

5.2. altéma: az élethelyzetrdl valo gondolkodds tijrastruktu-
rdldsa (4 fonél, a minta 36%-dban jelent meg)

Az utolsé altéma egy kognitiv szinten megjelené valtozasra
utal. A kezdeti, akar negativ vélekedéseket, kilatastalansa-
got felvalto kiizdelem és élni akaras jelenik meg benne.

»Vannak olyan napok, amikor minden fdj, minden baj,
levilik a zsdk, ilyenkor nagyon nehéz, ekkor rossz napom
van. Ilyenkor bezdrkézom egy kicsit és felszivom magam. Es
akkor utdna mehetiink szinhdzba vagy bdrhova, folytatom a
kiizdelmet.” (Anna)

»Elég sokszor elbeszélgetek magammal és probadlok tuda-
tosan arra koncentrdlni, hogy ne azt nézzem, hogy mi nem
megy, hanem hogy mekkora utat tettem meg. Es arra legyek
biiszke, hogy ennek ellenére sem szorulok segitségre.” (Abigél)

5. MEGVITATAS

Jelen kvalitativ kutatas célja a sztomaval é16 személyek meg-
valtozott élethelyzetiikhoz torténd alkalmazkodasat segitd
protektiv faktoroknak a feltérképezése volt annak érdeké-
ben, hogy az érintett hazai sztdmas kozosség életében észlelt
tamogato tényezGket jobban megismerhessitk. Mivel ha-
zankban korlatozottak az erre vonatkoz6 empirikus adatok
(Széll & Kiss, 2012), kvalitativ mdédszertanra épiilé kutatasi
eredményrél pedig nincs tudomasunk, tanulmanyunk le-
het6séget nyujt az esetleges hazai jellegzetességek jobb és
mélyrehatobb megismerésére is. Tovabbi célul thztik ki
megvizsgalni azt, hogy a magyar mintan feltart tamogatd
tényez6k mennyiben egyeznek meg a nemzetkozi kutatasok
eredményeivel. Kutatdsunk soran nem volt célunk az alkal-
mazkodds milyenségét vagy sikerességét feltérképezni, fi-
gyelmiink fokuszaban azok a faktorok dlltak, amelyeket az
érintettek segité tényezOnek tartanak, azok jelenlétét timo-
gatoként élik meg a betegségiikkel vald egytittélés soran.

A tematikus analizis (Birtalan, 2023; Braun & Clarke,
2006) segitségével végiil 6t témat és ezeken beliil 9 altémat
kiilonitettiink el, amelyek a protektiv faktorok széles korét
fedték le. A jelen kutatasban feltart protektiv tényezok tobb
kordbbi, hasonlé témdban sziiletett vizsgalattal is 6sszhang-
ban vannak. A tarsas tdmogatas kiillonb6z6 formdinak
fontossaga megjelent Petersén és Carlsson (2021), illetve
Simmons és munkatdrsai (2007) vizsgalatdban is, akik 0sz-
szefuggést fedeztek fel a tarsas tdmogatas, illetve a sikere-
sebb alkalmazkodas és a problémak hatékonyabb kezelésé-
nek képessége kozott. A masodik téma, amelyet az interjuk
alanyai megfogalmaztak, a felsébbrend(i erébe vetett hit
volt. A vallas fontos szerepet jatszhat az események értel-
mezésében, illetve megkiizdési stratégiaként is funkcio-
nélhat, kozremtkddve a stresszteli események kezelésében
(Pargament és mtsai, 2000). Az eredményeinkkel 6sszhang-
ban Mohammadi és munkatdrsai (2019) tanulmanyaban is
megjelent a sztémaval élék esetében ez a dimenzid, mint
egy lehetséges adaptiv coping stratégia, amellyel a nehéz-
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ségeket kisérlik meg kezelni az érintettek. A tdmogato té-
nyezOk kapcsdn a szakmai, professzionalis segitség is egy
protektiv faktornak bizonyult. A nemzetkézi, illetve a hazai
szakirodalom is tobb esetben kitér a szakmai segitség alap-
vetd fontossagara. Megjelenik mindez Petersén és Carlsson
(2021) fokuszcsoportos kutatdsaban is, illetve Bartha és
munkatdrsai (1995) hazai, orvosi fékuszt vizsgalataban
egyarant. Az eddig targyalt protektiv tényezdék jorészt a ki-
viilrél jovo segitségre és timogatd tényezdkre vonatkoztak,
az interjuk alapjan azonositott negyedik és 6todik téma vi-
szont mar a belsd eréforrasokat, azaz az intraperszonalis
tényezéket és a pozitiv életszemléletet foglaljak magukba.
A szakirodalomban tobb esetben megjelenik jelen kutatas-
hoz hasonldan az, hogy a kiilsé tényez6k mellett a szemé-
lyen belilli tényezdk is kiemelkedd jelentdségliek lehetnek
a nehézségekkel torténd megbirkézasban (Cheng és mitsai,
2013; Hu és mtsai, 2014; Piwonka & Merino, 1999; Simmons
és mtsai, 2007). Cheng és munkatarsai (2013) megallapitasa
szerint azok az érintettek, akik tobb ismerettel, készséggel
rendelkeztek a sztoma gondozasat illetéen, tovabba maga-
sabb volt az dngondoskodasi képességiik, jobban tudtak al-
kalmazkodni a megvéltozott élethelyzetiitkh6z, mint azon
tarsaik, akik kevésbé rendelkeztek ilyen készségekkel.
Simmons és munkatdrsai (2007) pedig az elfogadas fontos-
sagat emelték ki, ami véleményiik szerint az alkalmazkodast
segité egyik alapvetd protektiv tényezd.

A kutatdsunk egyik limitdcidjanak tekintheté a nemi
aranyok adatgytjtésben megjelend kiegyenlitetlensége. Az
interjukban 9 néi és csupan 2 férfi résztvevé szolalt meg.
A n6i résztvevok valaszai ennek koszonheten jelentdsen
feliilreprezentaltan jelennek meg. A moédszertan és az adat-
elemzés tekintetében is felmeriilhetnek korlatok. Online
interjukat alkalmaztunk, amelyeknél hatranyt jelenthet a
személyes kapcsolat hidnya és a technikai problémak le-
hetdsége. Tapasztalataink alapjan azonban ez az interjufor-
ma hatékonynak bizonyult, dszinte, tartalmas beszélgetések
zajlottak le, technikai nehézségek nélkill. A nemzetkozi
szakirodalom eredményei megerdsitik, hogy az interjuk
formaja nem befolyasolja az adatok mindségét, és az online
interjufelvétel modszere érvényes kutatasi eszkoznek tekint-
heté (Shapka és mtsai, 2016; Wakelin és mtsai, 2024). Az
adatelemzés tekintetében limitacid, hogy nem valdsult meg
a kodok reliabilitasanak ellendrzése statisztikai eljarasok
segitségével. Az elemzés megbizhatosagat ugyanakkor az
biztosithatja, hogy tébb kutatd azonos modszertannal és
szigorral végezte a vizsgalatot, ezaltal minimalizélva a szub-
jektivitast (Kovacs, 2023).

Tovabbi korlatként fontos megemliteni, hogy a vizsgélat-
ban részt vevok életkora széles tartomanyban mozog (37-77
év kozott), tovabba hogy a mutéti idépontok is jelentds elté-
rést mutatnak: van, aki mdr évtizedek ota él sztomaval, mig
mas ,csak” 2022 6ta. Mindezek hatdssal lehetnek a meg-
kiizdési stratégidkra és az alkalmazkodasi folyamatra, ami
korlatozhatja az eredményeink altaldnosithatésagat. Mind-
azonaltal a korabbi, az alkalmazkodas id6tartamat vizsgalo
kutatasok eredményei alapjan megalapozott lehet az inter-
juk oOsszevont elemzése, mivel minden sztomaképzés leg-
alabb egy évvel az interjuk felvétele el6tt tortént (Bekkers és
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mtsai, 1997). Jelen kutatasunk nem terjedt ki a résztvevék
pszichoszocialis helyzetének feltérképezésére sem, ami szin-
tén a vizsgalat egyik korlatjaként értelmezhetd.

Osszefoglaléan elmondhaté, hogy kutatdsunk sorén
tobb tamogato faktort is sikeriilt feltdrnunk, amelyek az
érintettek megfogalmazdsa szerint segitséget nydjtottak a
hosszu tava alkalmazkodas soran. A hazai és nemzetkozi
eredmények Osszevetése utan elmondhatjuk, hogy a jelen
kutatasban feltart protektiv tényezdk (tarsas tdmasz, fels6bb-
rendl erébe vetett hit, szakmai segitség, intraperszonalis
tényezdk, életszemlélet) hasonldsagot mutatnak a nemzet-
kozi szakirodalom megéllapitdsaival (Ayaz-Alkaya, 2019;
Brown & Randle, 2005; Keltikangas-Jarvinen és mtsali,
1984; Mohammadi és mtsai, 2019; Petersén & Carlsson,
2021; Piwonka & Merino, 1999; Simmons és mtsai, 2007).
Ugy tiinik, hogy eredményeink hazai mintdn megerésitik a
nemzetkozi kutatdsok tapasztalatait. A résztvevok az inter-
juk soran kiilonb6z6 egyéni sorsokba engedtek bepillantast
nyerni. A velitk valé kozés munka soran igazolast nyert,
hogy a nehéz élethelyzetekben is talalhatunk olyan protektiv
faktorokat, amelyek segitségével lehetdség nyilhat a sikeres
alkalmazkoddsra. Jelen kutatds ebbe a sikeres alkalmazko-
dasi folyamatba kisérelt meg betekintést nydjtani.

A jovébeli kutatasok fontos feladata lehet a témdban
esetlegesen megjelen6 nemi kiilonbségek hazai mintan tor-
téno feltarasa, amely megvalositdsa soran kiemelt jelent§sé-
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gl lenne a férfi résztvevdk hatékonyabb megszdlitasa. To-
vabbi feladat lehet megvizsgalni, hogy a kialakitott sztoma
tipusa befolydsolja-e az adaptivnak észlelt timogatd fakto-
rokat. Az érintettek pszichoszocidlis helyzetének vizsgalata
is tovabbi kutatdsra érdemes, mert ez egy lehetséges befolya-
sold tényez6. Végiil jelen eredményeinkre alapozva érdemes
lehet akdr kvantitativ fokusszal megvizsgalni, hogy az emli-
tett tényez8k valoban osszefiiggenek-e a jobb alkalmazko-
dassal.

Koszonetnyilvanitas: A szerz6k koszonetitket fejezik ki az
adatgytjtésben részt vevd, sztomaval él6 személyeknek,
hogy id6t szantak a kutatdsban vald részvételre, és dszintén
megosztottak a tapasztalataikat.

Szerz6i munkamegosztas: Csuka Csanad: a hipotézisek kidol-
gozasa, az adatgyijtés lefolytatdsa, adatelemzés, az eredmé-
nyek értelmezése és a kézirat megszovegezése. Dombai
Nora: adatelemzés, a kézirat szovegének dttekintése és ja-
vaslatokkal torténd ellatdsa. Teleki Szidalisz Agnes: a hipo-
tézisek kidolgozasa, az eredmények értelmezése, a kézirat
szovegének attekintése és javaslatokkal torténd ellatdsa, to-
vabba a kutatasi folyamat koordinélasa.

Nyilatkozat érdekiitkdzésrdl: A szerz6k eziton kijelentik, hogy
esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.
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