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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 Συνολικά, η εικόνα που έχει κάποιος για τον εαυτό του ως ολοκληρωµένου και ανεξάρτητου ανθρώπου 

µπορεί να τεθεί σε σοβαρή δοκιµασία, λόγω της υποχρεωτικής εξάρτησης που προκαλεί η ειλεοστοµία.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να ερευνήσει σε βάθος τις απόψεις και τις προσδοκίες των ασθενών που έχουν 
υποβληθεί σε ειλεοστοµία, µε απώτερο στόχο την ερµηνεία, αλλά και την πληρέστερη κατανόηση των ανθρώπινων 
συναισθηµάτων µέσα στο περιβάλλον στο οποίο ανήκουν, αναδεικνύοντας την υποκείµενη επίπτωση στην εικόνα του 
εαυτού τους.

Για την συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της ατοµικής ηµιδοµηµένης συνέντευ-
ξης µε ερωτήσεις ανοικτού τύπου. Το δείγµα αποτέλεσαν 5 ασθενείς οι οποίοι είχαν υποβληθεί σε επέµβαση ειλεοστο-
µίας και επιλέχτηκαν µε δειγµατοληψία σκοπιµότητας (purposive sampling). Για την ανάλυση των δεδοµένων χρησι-
µοποιήθηκε ποιοτική µεθοδολογική προσέγγιση και συγκεκριµένα αρχική κωδικοποίηση «in vivo» και στη συνέχεια 
θεµατική ανάλυση περιεχοµένου (content analysis).

 ∆ηµιουργήθηκαν εννέα υποκατηγορίες. Η καθεµιά από αυτές οµαδοποιήθηκε εξίσου για να κατα-
γραφούν έξι κατηγορίες. Με την σειρά τους, από τις κατηγορίες αυτές προέκυψαν οι επακόλουθες τρείς θεµατικές 
ενότητες: α) Η ψυχοπιεστική κατάσταση ως συγκεκριµένο πρότυπο αντίληψης της αυτοεικόνας, β) Η διατήρηση της 
ταυτότητας µέσω της κοινωνικής υποστήριξης: τα νοητά τείχη της κοινωνίας απέναντι στον ασθενή, γ) Η υποκειµενι-
κή αίσθηση της µη ύπαρξης δύναµης, καθώς και ελλιπούς ελκυστικότητας λόγω της υποχρεωτικής εξάρτησης από 
την ασθένεια. Η ειλεοστοµία, είτε είναι µόνιµη είτε προσωρινή, εκτός από τα εξαντλητικά σωµατικά συµπτώµατα, 
προκαλεί σοβαρές επιπτώσεις στην ψυχική, αλλά και στην κοινωνική, ευεξία επηρεάζοντας τον τρόπο που βλέπει το 
άτοµο την αλλαγή στην εικόνα του σώµατος, µε αποτέλεσµα τους εκάστοτε περιορισµούς στην προσωπική αλλά και 
κοινωνική του ζωή. 

 Η αντίδραση ενός ασθενούς στην ασθένεια µπορεί να επηρεάζεται από πολλές µεταβλητές, συµπε-
ριλαµβανοµένου του τρόπου που ο κάθε ασθενής βλέπει τον εαυτό του, συµπεριφέρεται και σκέφτεται. Αλλαγές στη 
φυσική εµφάνιση, τη λειτουργία και την ακεραιότητα του σώµατος είναι συνήθως κεντρικής σηµασίας για την µακρο-
πρόθεσµη ή βραχυπρόθεσµη εµπειρία της ασθένειας και την περίθαλψη.

Λέξεις – κλειδιά: Αυτοεικόνα, ειλεοστοµία, εµπειρία ασθένειας, επιπλοκές στοµίας, ποιότητα ζωής, φαινοµενολογία-
ερµηνευτική.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

Οι περισσότερες έρευνες στην υγεία είναι εστιασµέ-
νες στο τελικό αποτέλεσµα, δηλαδή, προσφέρουν 
την εµπειρική βάση για άµεσες πρακτικές εφαρµο-

γές. Οι ακριβείς αριθµοί των ατόµων που ζουν µε στοµία, 
είναι δύσκολο να εξακριβωθούν για ποικίλους λόγους, 
συµπεριλαµβανοµένου του τρόπου που οι ασθενείς τα-
ξινοµούνται σε κάθε χώρα. Στις Ηνωµένες Πολιτείες για 
παράδειγµα µια εκτίµηση των ατόµων που ζουν αυτή την 
περίοδο µε στοµία κυµαίνεται στις 650.000 έως 730.000, 
ενώ έχει υπολογιστεί ότι περισσότερες από 120.000 χει-
ρουργικές επεµβάσεις στοµίας εκτελούνται κάθε έτος 
(WOCN 2016).

Συνολικά, η εικόνα που έχει κάποιος για τον εαυ-
τό του ως ολοκληρωµένου και ανεξάρτητου ανθρώπου 
µπορεί να τεθεί σε σοβαρή δοκιµασία, λόγω της υποχρε-
ωτικής εξάρτησης που προκαλεί η ασθένεια (Fukunishi 
1999). Αυτό ισχύει ακόµα περισσότερο στις περιπτώσεις 
που υπενθυµίζουν διαρκώς στο άτοµο ότι πλέον δεν είναι 
εντελώς ανεξάρτητο και ότι ο τρόπος και οι συνθήκες της 
ζωής του είναι σηµαντικά πιο δύσκολες σε σχέση µε την 
κατάσταση που επικρατούσε πριν από την ασθένεια.

Η αντίδραση ενός ανθρώπου στην ασθένεια µπορεί 
να επηρεάζεται από πολλές µεταβλητές, συµπεριλαµ-
βανοµένου του τρόπου που ο κάθε ασθενής βλέπει τον 
εαυτό του, συµπεριφέρεται και σκέφτεται. Αλλαγές στη 
φυσική εµφάνιση, τη λειτουργία και την ακεραιότητα 
του σώµατος είναι συνήθως κεντρικής σηµασίας για τη 
µακροπρόθεσµη ή βραχυπρόθεσµη εµπειρία της ασθέ-
νειας και την περίθαλψη. ∆υστυχώς, η δυσαρέσκεια µε 
την εικόνα του σώµατος έχει γίνει πιο διαδεδοµένη από 
τις αρχές της δεκαετίας του 1970, γεγονός που πιθανώς 
οφείλεται στην αύξηση της επιρροής των µέσων µαζικής 
ενηµέρωσης (Sinha et al 2009).

Κάθε µια από αυτές τις αλλαγές, συµπεριλαµβανοµέ-
νου και της επέµβασης της ειλεοστοµίας, έχουν την ικα-
νότητα να αλλάζουν την εµφάνιση και τη σωµατική ακε-
ραιότητα του ατόµου, και ως εκ τούτου, την εικόνα του 
σώµατος. Οι αλλαγές αυτές επηρεάζουν, επίσης, το πώς 
οι άλλοι αντιµετωπίζουν τον ασθενή, και αυτό είναι συχνά 
µια σηµαντική πηγή κινδύνου. Επίσης οι εξωτερικές συ-
σκευές (π.χ θήκες ειλεοστοµίας) µπορεί, επίσης, να προ-
καλέσουν δυσφορία σχετικά µε την εικόνα του σώµατος 
και να επηρεάσουν τη συνολική αίσθηση του ασθενούς 

για την εµφάνισή του (Marquis 2003). 
Ο στόχος της παρούσας µελέτης ήταν να κατανοήσει, 

να ερµηνεύσει και να αναλύσει τις εµπειρίες ατόµων των 
οποίων η εικόνα του εαυτού τους µεταβάλλεται, εξαιτίας 
της επέµβασης ειλεοστοµίας. Στόχος είναι η διερεύνηση 
ορισµένων παραµέτρων (αυτοεκτίµηση, σταθερότητα της 
ταυτότητας, αίσθηση του ελέγχου, ανεξαρτησία, κατάθλι-
ψη, φόβος) σε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε επέµβαση 
ειλεοστοµίας. Πιο συγκεκριµένα θα γίνει: α) Σε βάθος ερ-
µηνεία των προσωπικών αντιλήψεων, πεποιθήσεων και 
εµπειριών των συµµετεχόντων σχετικά µε την αλλοίωση 
των χαρακτηριστικών έπειτα από επέµβαση ειλεοστοµί-
ας, το οποίο δυνητικά µπορεί να θέσει σε δοκιµασία ολό-
κληρη την αίσθηση ταυτότητας ενός ατόµου. β) Θα γίνει 
συσχέτιση των εν λόγω ερµηνειών ως προς τα τωρινά 
και µελλοντικά βιώµατα, τόσο της σωµατικής όσο και της 
κοινωνικής αλληλεπίδρασης (ανεξαρτήτως διάφορων 
µεταβλητών όπως φύλο, ηλικία κτλ.) µε τη διεθνή, αλλά 
και την εγχώρια βιβλιογραφία.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ

Εφαρµόστηκε ποιοτική µεθοδολογική προσέγγιση 
λόγω της ανθρωπολογικής φύσης του ερευνητικού προ-
βλήµατος. Συγκεκριµένα, ακολουθήθηκε η ερµηνευτική 
φαινοµενολογία. Η  φαινοµενολογία  παρέχει  στη  νοση-
λευτική νέους  τρόπους ερµηνείας της διαδικασίας µε την 
οποία οι άνθρωποι αποκτούν συνείδηση του  κόσµου  που  
τους  περιβάλλει.  Με  την  ερευνητική  αυτή  στρατηγι-
κή  επιδιώκεται  η αποκάλυψη της βαθύτερης σηµασίας 
που αποκτούν για τον άνθρωπο τα νοσηλευτικά και άλλα 
υγειονοµικά φαινόµενα µε τα οποία έρχεται σε επαφή. Ο 
ερευνητής αποτελεί το “πρωταρχικό εργαλείο” στην ποιοτι-
κή έρευνα, τόσο στη συλλογή των δεδοµένων όσο και στην 
ανάλυσή τους. Αλληλεπιδρά µε το περιβάλλον της έρευ-
νας και η ευαισθησία και οι αντιλήψεις του επηρεάζουν 
άµεσα την έρευνα (Thomas & Nelson 1996). Τα ερευνη-
τικά ερωτήµατα που τέθηκαν αναφέρονται σε κοινωνικά 
φαινόµενα, οµάδες και καταστάσεις για τα οποία βασικός 
στόχος είναι η διερεύνηση και η ανάλυση της δοµής και 
λειτουργίας τους, καθώς και των κοινωνικών σχέσεων 
(αίτια, συσχετίσεις, συνέπειες) που τα χαρακτηρίζουν, και 
όχι η απλή αναγωγή τους σε µετρήσιµες ποσότητες. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ



[42] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκε δείγµα σκο-
πιµότητας (purposive sampling) µε βάση την υποκει-
µενική γνώση του ερευνητή για τα χαρακτηριστικά του 
δείγµατος (Thompson 1999, Mantzoukas 2004, Parahoo 
2006). Το δείγµα αποτέλεσαν έξη άτοµα (πέντε από ιδιω-
τικό κέντρο αποκατάστασης των Ιωαννίνων και ένας από 
το Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων που 
προσεγγίστηκε στα εξωτερικά ιατρεία της Ογκολογικής), 
4 άντρες και 2 γυναίκες, ηλικίας από 32 έως 64 ετών. 
Από τους προαναφερόµενους οι υποκείµενη νόσος που 
οδήγησε στην επέµβαση ειλεοστοµίας ήταν: Ca ορθού, Ca 
παχέος εντέρου, νόσος Crohn και ελκώδης κολίτιδα.

Η δειγµατοληψία στηρίχθηκε σε τέσσερις διακριτές 
έννοιες. Εκ πρώτης, είναι ότι οι απαντήσεις είχαν χρονι-

κά και χωρικά πλαίσια και αναφορική σηµασία (Scheer 
1991). ∆εύτερον, τα άτοµα να ερµηνεύσουν ενεργά την 
εµπειρία τους. Τρίτον, δόθηκε έµφαση στην παροχή πλαι-
σίου ώστε να διευκολυνθεί η διαδικασία συνεργασίας 
µεταξύ του ερευνητή και των υποκειµένων (Alexander 
1992). Τέταρτον, στηριζόµενοι στην µετέπειτα ερµηνεία, 
ο ερευνητής στόχευσε στη βαθιά γνώση των συµµετεχό-
ντων σχετικά µε την τωρινή κατάστασή τους. 

Για την επιλογή των ατόµων τέθηκαν ορισµένα κρι-
τήρια: α) να έχουν τοποθετηµένη ειλεοστοµία για του-
λάχιστον τρείς µήνες, β) να ήταν πάνω από 18 ετών, γ) 
πρόθυµοι να συµµετάσχουν στη µελέτη και δ) να µην 
υπήρχε ιστορικό στοµίας σε µέλη της οικογένειάς τους 
που θα µπορούσαν να επηρεάσουν τα αποτελέσµατα της 
µελέτης.

ΕΡΩΤΗΣΗ 1: Πως είναι µια τυπική µέρα για σένα;

ΕΡΩΤΗΣΗ 2: Πως σε αντιµετωπίζουν οι άνθρωποι που σε 
περιβάλλουν σχετικά µε την τωρινή κατάσταση την οποία 
βιώνεις;

ΕΡΩΤΗΣΗ 3: Πως βλέπεις τον εαυτό σου µετά από την 
συγκεκριµένη επέµβαση;

ΕΡΩΤΗΣΗ 4: Τι διαφοροποιήθηκε θεωρείς στην ζωή σου µετά 
την επέµβαση που πραγµατοποίησες;

ΕΡΩΤΗΣΗ 5: Πως φαντάζεσαι τον εαυτό σου περνώντας αρκετό 
χρονικό διάστηµα στην κατάσταση που βιώνεις; Πως σε κάνει 
να αισθάνεσαι;

Επιτρέπει στον συνεντευκτή να παραµείνει σιωπηλός. Με τον τρόπο αυτό υπενθυµίζει στον ερωτώµενο να συνεχίσει την 
ιστορία του.

Επανάληψη του τελευταίου µέρους της απάντησης ώστε να συνεχίσουν ή να αναπτύξουν περαιτέρω την απάντηση τους.

Ενθάρρυνση για συνέχιση των απαντήσεων δείχνοντας ενδείξεις ενδιαφέροντος των ερευνητών σε ότι λέγεται.

 

Ρητή πρόσκληση προς τον εναγόµενο, ζητώντας περισσότερα για το θέµα (χωρίς ηχώ). Μπορεί να υποδεικνύει επιπλέον 
πληροφορίες που ζητήθηκαν.

Αυτό βοηθά τους συµµετέχοντες να απαντήσουν µε άνεση 
δεδοµένου ότι καλούνται να περιγράψουν κάτι γνωστό, το 
οποίο είναι επίσης σηµαντικό στην έρευνα.

Ορισµός ενός πλαισίου συζήτησης, να συλλεχθούν συναφείς 
πληροφορίες, βοηθώντας τους συµµετέχοντες να αισθανθούν 
σιγουριά πως ο ερευνητής ενδιαφέρεται.

Η ερώτηση επιτρέπει στους ερωτώµενους  να συζητήσει  την 
εµπειρία του/της.

Η ερώτηση αφορά δράση, αλλά αυτοπεποίθηση µέσα από την 
παρατήρηση της γλώσσας του σώµατος και τον προφορικών 
απαντήσεων. 

Προσπάθεια κατανόησης των πεποιθήσεων των 
ερωτώµενων (φιλοσοφικό επίπεδο).

Πίνακας 1. Ερωτήσεις συνεντεύξεων & επεξήγηση

ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΡΟΤΡΕΠΤΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΩΝ
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Στην παρούσα µελέτη µέσω της συνέντευξης δόθηκε 
έµφαση στο να ανιχνευτούν ιδέες, πιθανές αντιδράσεις, 
να ερευνηθούν σε βάθος τα συναισθήµατα, κάτι που δε 
θα µπορούσε να επιτευχθεί µέσα από τα ερωτηµατολόγια. 

Συγκεκριµένα επιλέχθηκαν οι ηµι-δοµηµένες συνεντεύ-
ξεις (semi-structured interviews). Οι συνεντεύξεις πραγ-
µατοποιήθηκαν σε ήσυχο περιβάλλον, στα σπίτια των 
ατόµων. Όσον αφορά το χρόνο που πραγµατοποιήθηκαν 
οι συνεντεύξεις η επιλογή έγινε από τους συµµετέχοντες. 

Πίνακας 2. Φόρµα Ενήµερης Συγκατάθεσης 
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Επιπλέον, καταβλήθηκε ιδιαίτερη προσπάθεια για τη δη-
µιουργία φιλικού και θετικού κλίµατος.

Τόσο τα ανοικτά χαρακτηριστικά, όσο και η ευέλικτη 
διάταξη των ερωτήσεων της ηµιδοµηµένης συνέντευξης 
εξασφάλισε την απόδοση λεπτοµερέστατων προσδιορι-
σµών µε βάση τις εµπειρίες των συµµετεχόντων και την 

ανάδειξη ζητηµάτων που οι ίδιοι θεώρησαν σηµαντικά 
(πίνακας 1).

Όλες οι συνεντεύξεις ηχογραφήθηκαν µε δύο 
smartphone’s για να υπάρχει η δυνατότητα αναλυτικής 
καταγραφής των απαντήσεων των ερωτώµενων και τα 
δεδοµένα µεταφέρθηκαν σε ηλεκτρονικό υπολογιστή µε 

Πίνακας 3. Η διαδικασία ανάλυσης περιεχοµένου (content analysis)
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τη µορφή αρχείων ήχου. Μετά από προσεκτική και πολ-
λαπλή ακρόαση των συνεντεύξεων, πραγµατοποιήθηκε 
αποµαγνητοφώνηση µε κάθε λεπτοµέρεια. Οι συνεντεύ-
ξεις πραγµατοποιήθηκαν τον Ιανουάριο του 2016, σε διά-
στηµα 3 εβδοµάδων, και η χρονική τους διάρκεια ήταν 25 
περίπου λεπτά.

Με γνώµονα το παραπάνω, οι φόρµες πληροφορηµέ-
νης συγκατάθεσης (informed consent) (πίνακας 2), ήταν 
γραµµένες µε τρόπο κατανοητό για τους συµµετέχοντες 
ώστε, σύµφωνα µε την ∆αρβίρη (2009), να αποφευχθούν 
τυχόν παρερµηνείες και να µην υπάρχουν περιθώρια πα-
ραπλάνησης των συµµετεχόντων, καθώς αυτό εµπίπτει 
άµεσα σε παραβίαση των ηθικών και δεοντολογικών κα-
νόνων της έρευνας. Εν συνεχεία, δόθηκαν πληροφορίες 
καθ’ όλη την εξέλιξη της διαδικασίας και η ενηµέρωση 
δεν τερµατίστηκε µόλις εδόθη η φόρµα συγκατάθεσης.

Αναφορικά µε το ζήτηµα της πρόσβασης στο πεδίο, 
δόθηκε προτεραιότητα στο σχεδιασµό και τον προγραµ-
µατισµό της δεοντολογίας της έρευνάς µας. Το πρώ-
το βήµα ήταν η ενηµέρωση των ασθενών ως προς την 
ακριβή φύση, το σκοπό και τις διαδικασίες της έρευνας. 
Έγινε σαφές ότι θα εξασφαλίζονταν η ανωνυµία των συµ-
µετεχόντων, ότι όλες οι πληροφορίες θα είχαν αυστηρά 
εµπιστευτικό χαρακτήρα και ότι ενδεχοµένως τα αποτε-
λέσµατα να δηµοσιευόταν για διάχυση της επιστηµονικής 
γνώσης της νοσηλευτικής. Αφού, λοιπόν, δόθηκαν οι 
διαβεβαιώσεις ότι θα τηρούνταν οι όροι της ερευνητι-
κής δεοντολογίας, εξασφαλίστηκε η άδεια εισόδου στον 
προσωπικό χώρο των συµµετεχόντων. Επίσης, ζητήθηκε 
και εξασφαλίστηκε άδεια µαγνητοφώνησης των συνε-
ντεύξεων προκειµένου να υπάρξει αξιόπιστη καταγραφή 
των διαλόγων. Όλοι οι ασθενείς υπέγραψαν σχετικά ση-
µειώµατα έγκρισης. 

Τέλος, η συγκεκριµένη έρευνα εξασφάλισε άδεια από 
την Επιτροπή Ηθικής του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος 
που συνδιοργανώνεται από το Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων 
και το Τ.Ε.Ι. Ηπείρου και από τους υπεύθυνους του προ-
γράµµατος. 

Χρησιµοποιήθηκε η τεχνική ανάλυσης περιεχοµένου 
(content analysis), κατά Μayring, που σκοπός της είναι η 
επεξεργασία ενός σύνθετου υλικού το οποίο προέρχεται 
από µια µορφή επικοινωνίας (Hsieh 2005). Η διαδικασία 
της ανάλυσης των δεδοµένων στην παρούσα µελέτη, ξε-
κίνησε µε την παραγωγή κωδικών από την ορολογία των 
συµµετεχόντων που χρησιµοποίησαν κατά την διάρκεια 
των συνεντεύξεων (in vivo coding). Η αξιοπιστία αυξά-
νεται όταν ο ερευνητής χρησιµοποιεί συγκεκριµένους 
κώδικες που βασίζονται στον διάλογο και έχουν περιγρα-
φικό χαρακτήρα (Guest 2012). Ταυτόχρονα, η αξιοπιστία 

των ευρηµάτων εξασφαλίστηκε µέσω της συµµετοχής 
δύο έµπειρων ερευνητών που κατέληξαν σε συναίνεση 
σχετικά µε την κωδικοποίηση και ανάλυση ποιοτικών 
δεδοµένων. Αυτή η διαδικασία στοχεύει τόσο στην επα-
λήθευση, όσο και στην επιβεβαίωση των ευρηµάτων (πί-
νακας 3).

Τα δεδοµένα της έρευνας ήταν τα αποµαγνητοφω-
νηµένα κείµενα των συνεντεύξεων. Για κάθε φυσικό 
πρόσωπο από το οποίο µέσω προσωπικής συνέντευ-
ξης συλλέχθηκαν τα στοιχεία, έγινε ταυτοποίηση µέσω 
προσυµφωνηµένου κωδικού, ώστε να διευκολυνθούν 
τα επόµενα στάδια της επαλήθευσης των στοιχείων. Ο 
κωδικός που ταυτοποιεί µοναδικά το φυσικό πρόσωπο 
είναι για παράδειγµα: ΑΥΥΑΠΜΦ, όπου Α (αρχικό γράµµα 
συνεντεύξεως) + ΥΥ (ηλικία του µέλους) + Α (αρχικό επι-
θέτου) + Π (τρίτο γράµµα του ονόµατος του πατέρα) + Μ 
(τρίτο γράµµα του ονόµατος της µητέρας) + Φ (φύλλο). Η 
διαδικασία της πρώτης κωδικοποίησης (Κωδικοποίηση 
Ι) έγινε µε την βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή και συ-
γκεκριµένα µε την χρήση του λογισµικού MAXQDA12. Το 
εν λόγω λογισµικό βοηθά στην οργάνωση, διαχείριση και 
ανάλυση των πληροφοριών (Banner 2009).  

Η ανάλυση των ποιοτικών δεδοµένων που συλλέχθη-
καν από το ερευνητικό πεδίο αποτέλεσε το κρίσιµο στά-
διο κατά το οποίο επιχειρήθηκε η απάντηση των αρχικών 
ερευνητικών ερωτηµάτων και προέκυψαν τα γενικά και 
ειδικά συµπεράσµατα του ερευνητικού εγχειρήµατος. 
Έχοντας θέσει το βασικό ερευνητικό ερώτηµα, πραγµα-
τοποιήθηκε προσδιορισµός της βασικής µονάδας κατα-
γραφής των δεδοµένων, δηλαδή του τµήµατος του κει-
µένου που αποτέλεσε τη βάση για την κατηγοριοποίηση. 
Ως µονάδα καταγραφής επιλέχθηκε το γενικό θέµα που 
αναπτύσσεται στην πρόταση, στην παράγραφο ή σε όλο 
το κείµενο - ο δεύτερος κύκλος (κωδικοποίηση ΙΙ) της «In 
Vivo» τεχνικής - που χρησιµοποιείται κυρίως σε µελέτες 
που επικεντρώνονται στη διερεύνηση στάσεων, διαθέ-
σεων, αξιών και πεποιθήσεων (Κυριαζή 1999), όπως και 
η παρούσα έρευνα. Η δηµιουργία πινάκων (office suit) 
αποτέλεσε υψίστης σηµασίας διαδικασία για την ορθότε-
ρη οργάνωση των κωδικών. 

Στη συνέχεια, έγινε κατηγοριοποίηση του υπάρχοντος 
κωδικοποιηµένου κειµένου. Οι κατηγορίες όπως προέ-
κυψαν (έξι στο σύνολό τους) αντικατοπτρίζουν, σε διαφο-
ρετική γραµµατική φόρµα, τα λεγόµενα του υπό έρευνα 
πληθυσµού και απεικονίζουν το αρχικό τους περιεχόµε-
νο ως εξής: α) Η προσπάθεια επαναπροσδιορισµού του 
κοινωνικού φαίνεσθε του ατόµου και οµαλής επανέντα-
ξής του, β) Ζήτηµα θετικής σκέψης: Η ιδιοσυγκρασιακή 
αισιοδοξία ένα χαρακτηριστικό της προσωπικότητας για 
την έκβαση της ασθένειας, γ) Ο κατακερµατισµός του συ-
ναισθηµατικού κόσµου του ασθενούς ως ανασταλτικός 
παράγοντας της ύπαρξης του ως ολότητα, δ) Αντιληπτικός 
έλεγχος της συµπεριφοράς της συνεχούς αναπροσαρµο-



[46] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

γής, ε) Σεξουαλικότητα και ασθένεια, στ) Ένα µέλλον υπό 
απειλή. Το σύνολο των πληροφοριών αυτής της αφαιρε-
τικής κατηγοριοποιηµένης διαδικασίας εξακολουθεί να 
αποτελεί και να παρουσιάζει τη θεωρητική απόδοση των 
αρχικών λεγοµένων του πληθυσµού. 

Μετά από ενδελεχή ανάγνωση οι κατηγορίες χωρί-
στηκαν σε 3 θεµατικές ενότητες (content areas). Το σύν-
θετο περιεχόµενο, από τα ίδια τα λεγόµενα του υπό έρευ-
να πληθυσµού, συγκρίθηκε για οµοιότητες και διαφορές 
µε το ερευνητικό ερώτηµα και έπειτα κατηγοριοποιή-
θηκε. Οι θεµατικές ενότητες αποτελούν συµπυκνωµέ-
νες ολιστικές περιγραφές και ερµηνείες. Είναι το τελικό 
απαύγασµα για το πώς ερµηνεύουν, αντιλαµβάνονται και 
βιώνουν οι συµµετέχοντες το υπό έρευνα φαινόµενο και 
αποτελούν το απόσταγµα που προσφέρει τη βαθύτερη 
κατανόηση και επεξεργασµένη γνώση για τους συµµετέ-
χοντες (Strauss 1998). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
∆ηµιουργήθηκαν εννέα υποκατηγορίες. Η καθεµιά 

από αυτές οµαδοποιήθηκε εξίσου για να καταγραφούν 
έξι κατηγορίες (κατηγοριοποίηση). Με την σειρά τους, 
από τις κατηγορίες αυτές προέκυψαν οι επακόλουθες 
τρείς θεµατικές ενότητες (θεµατοποίηση).

-
-

νας
Η παρούσα θεµατική ενότητα απαρτίζεται από τις 

ακόλουθες κατηγορίες: α) Ζήτηµα θετικής σκέψης: Η ιδι-
οσυγκρασιακή αισιοδοξία ένα χαρακτηριστικό της προ-
σωπικότητας για την έκβαση της ασθένειας και β)  Ένα 
µέλλον υπό απειλή. 

Α Κατηγορία: Ζήτηµα θετικής σκέψης: Η ιδιοσυγκρα-
σιακή αισιοδοξία ένα χαρακτηριστικό της προσωπικότη-
τας για την έκβαση της ασθένειας

Κάποιοι συνεντευξιαζόµενοι περιέγραψαν ως σηµα-
ντικότερο ζήτηµα για τους ίδιους την απώλεια ελέγχου 
και κατά συνέπεια την περιορισµό της αυτονοµίας και την 
δυνατότητα του ανακαθορισµού τους. Μια απώλεια που 
σηµατοδοτεί  αλλαγή της αντίληψης της εικόνας για τον 
εαυτό τους και την νοηµατοδότηση που έως τώρα έδινε 
το άτοµο για τη ζωή του. Μια τέτοια αλλαγή της αυτό-εικό-
νας αποτελεί σηµαντική διαφοροποίηση και σηµατοδοτεί 
µια νέα ζωή που οδηγεί σε συναισθηµατική και ψυχική 
πίεση που έχει χαρακτηριστικά απώλειας. Χαρακτηριστι-
κό παράδειγµα από τα συλλέξαντα δεδοµένα των συνε-
ντεύξεων που αναφέρονται στην απώλεια της αυτονοµίας 
είναι τα λεγόµενα του ακόλουθου συνεντευξιαζόµενου.

«...να σου πω.... εεεε, χµµµµ... κοίτα νοµίζω πως 
σαν να µην ελέγχω εγώ τα πράγµατα τώρα. Θέλω 
να πω....εεεε ΝΑ! Πέρασα πολλά που δεν περίµε-

να να µου έρθουν, δεν ξέρω...δεν είµαι αυτός που 
ήµουν..», [...]Στην αρχή ένιωθα ένα τίποτα τι να σου 
λέω τώρα... έχω φτάσει σε σηµείο να µη µιλάω σε 
άνθρωπο, ούτε στη γυναίκα µου γιατί δεν είχα όρε-
ξη... σκεφτόµουν διάφορα 
Ένα άτοµο που παραχωρεί εύκολα στα χέρια άλλων 

την ανεξαρτησία και τον έλεγχο της ζωή του ενδέχεται 
γρήγορα να συνειδητοποιήσει ότι η εξάρτηση και η πα-
θητικότητα γίνονται συνήθειες. Είναι αναγκαίο λοιπόν ο 
ασθενής να διατηρήσει την ανεξαρτησία του σε πράγµατα 
που πραγµατικά µπορεί να τα υλοποιήσει, δίχως αυτό να 
µετατρέπεται σε φοβία όπως στην παρακάτω περίπτωση.

 «...ο µεγαλύτερος φόβος µου να χάσω τον έλεγχο 
της ζωής µου. Θα έπρεπε να τον παραχωρήσω στα 
χέρια άλλων ανθρώπων που ίσως να µην γνώρι-
ζα...» 
Η εξάντληση και η υποχρεωτική εξάρτηση που προ-

καλεί η ασθένεια ενδέχεται να απειλήσουν σοβαρά την 
υποκειµενική αίσθηση δύναµης και ικανότητας των ατό-
µων όπως διαπιστώθηκε στις παρακάτω αναφορές. 

 «...µετά... έτσι όπως µε κοίταγαν στο κέντρο αποκα-
τάστασης οι άλλοι αλλά και στο νοσοκοµείο τα ίδια... 
λες και νευρίαζαν µαζί µου» [...] έβλεπα την απέ-
χθεια στο πρόσωπό τους όταν έµπαινα στο δωµάτιο 

 «..υπάρχει αυτή την περίοδο µια...µια...µια πώς να 
το πω... αααα σύγχυση... δεν ξέρω! Με απασχολεί 
ιδιαίτερα το γεγονός πως δεν έχω µια σταθερή δου-
λειά πλέον. Επικρατεί µια σύγχυση στο µυαλό µου. 
Ξέρεις προσπαθώ να φανώ δυνατός και φαινοµενι-
κά υγιής, αλλά δεν γίνεται τόσο καιρό προσπαθώ... 
τώρα θα γίνει; 
«...νιώθω πάρα πολύ πίκρα, γιατί κανένας δεν ρώ-
τησε εµένα πως νιώθω. Κανένας µα κανένας ποτέ 
δεν ασχολήθηκε µε την δική µου ψυχή. Ούτε µε το 
σώµα µου βεβαίως... µα βάζω την ψυχούλα µου 
πρώτα...» 

Β Κατηγορία: Ένα µέλλον υπό απειλή
Επιπλέον, κάθε είδους ασθένεια υπογραµµίζει το γε-

γονός πως η ζωή είναι απρόβλεπτη. Όταν ένα άτοµο υφί-
σταται µια επέµβαση, τότε οι ελπίδες για το µέλλον του 
και οι µακροπρόθεσµοι στόχοι του ξαφνικά παύουν να 
ανήκουν στη σφαίρα του εφικτού και του πραγµατοποι-
ήσιµου. Κάθε είδους προγραµµατισµός προϋποθέτει την 
ύπαρξη ενός µέλλοντος. Ωστόσο η αβεβαιότητα βρίσκεται 
στο προσκήνιο από δύο συµµετέχοντες.  

 «...τη συνέχεια την βλέπω δύσκολη και αφόρητη...» 

 «...εγώ έχω χαµηλές προσδοκίες...» [...] Καταλα-
βαίνω τα προβλήµατα που δηµιουργούνται λόγω 
έλλειψης του προσωπικού... εεεεε.... και δεν πε-
ριµένω να αφιερώνει το προσωπικό χρόνο για να 
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συζητώ για τους φόβους µου, αν και θα το ήθελα 

Έγινε αντιληπτή, επίσης, η αποστασιοποίηση των 
συναισθηµατικών αναγκών του ατόµου, δείχνοντας συ-
ναισθηµατική κάλυψη από το ίδιο το παιδί της. Πρόκειται 
για µια απόπειρα ρύθµισης ή µείωσης των ψυχολογικών 
συνεπειών του στρεσογόνου παράγοντα. 

«...να έχω το παιδί µου υγιές. Να έχεις ένα µικρό 
παιδί το οποίο δεν µπορούσες να το φροντίσεις σαν 
µάνα. Από το οποίο θυµάµαι µόνο κάθε πρωί που 
έφευγα, έκλαιγε...» 
Μόνο δύο συµµετέχοντες δήλωσαν πως ελπίζουν. 

Παρότι οι επικρατούσες συνθήκες είναι δυσµενής τα 
άτοµα δεν χάνουν την προθυµία και την ικανότητά τους 
να ελέγχουν την ζωή τους. Για παράδειγµα, όσοι υποφέ-
ρουν από κάποια ασθένεια ενδεχοµένως να αρχίσουν να 
επιπλήττουν και να κατηγορούν τον εαυτό τους όταν αι-
σθάνονται δικαιολογηµένα δυσφορία και θλίψη, ενώ άλ-
λοι µπορεί ακόµα και να πιστέψουν ότι η ανάκαµψη τους 
εξαρτάται από την θετική στάση τους.

 «...έχω ελπίδα ότι θα πάνε όλα καλά [...] θέλω να 
ξαναβρώ τον εαυτό µου...» 
 «...για µένα η επόµενη µέρα έχει µόνο ελπίδα... την 
ελπίδα δεν τη έχω χάσει...»
Συµπερασµατικά, η ζωή µπορεί να είναι απρόβλεπτη, 

να µην έχει καµία λογική και να είναι γεµάτη από απειλές 
για την αυτό-εικόνα. Οι απώλειες είναι σηµαντικές όπως 
διαπιστώθηκε: απώλεια αυτοεκτίµησης, απουσία περιο-
ρισµών και του αισθήµατος ελευθερίας, των καθηµερι-
νών δραστηριοτήτων και του οραµατισµού µακροπρόθε-
σµων στόχων. 

Ωστόσο, σε κάθε απόπειρα αντιµετώπισης µιας κατά-
στασης είναι σηµαντική η διατήρηση της αυτοκυριαρχί-
ας, της αυτοεκτίµησης και της θετικής διάθεσης. Παρόλο 
που οι συµµετέχοντες µπορούν να ελπίζουν (ή ακόµα 
και να πιστεύουν) στο καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα, το 
ενδεχόµενο µιας δυσµενούς κατάληξης της κατάστασης 
παραµένει πάντοτε ανοικτό, προκαλώντας την εµφάνιση 
άγχους και φόβου. 

-
-

Για την θεµελίωση της τωρινής θεµατικής ενότητας 
χρειάστηκε να πραγµατοποιηθεί ένα αναγκαίο «πάντρε-
µα» δύο υποκατηγοριών: α) Η προσπάθεια επαναπροσ-
διορισµού του κοινωνικού φαίνεσθε του ατόµου και οµα-
λής επανένταξής του, και β) Ο αντιληπτικός έλεγχος της 
συµπεριφοράς της συνεχούς αναπροσαρµογής.

Α Κατηγορία: Η προσπάθεια επαναπροσδιορισµού του 
κοινωνικού φαίνεσθε του ατόµου και οµαλής επανέντα-
ξής του

Αναφορικά µε την κοινωνική υποστήριξη είναι απο-
δεκτό πως είναι ιδιαίτερα σηµαντική και αποτελείται από 
τέσσερα κύρια είδη: συναισθηµατική/πληροφοριακή 
υποστήριξη, υλική, συναισθηµατική και έκφραση τρυ-
φερότητας και θετική κοινωνική αλληλεπίδραση. Γενικά, 
διαπιστώθηκε ότι οι άνθρωποι που δέχονται κοινωνική 
υποστήριξη από τους φίλους και από το ευρύτερο οικο-
γενειακό κύκλο τους τείνουν να αντιµετωπίζουν αποτε-
λεσµατικότερα την ασθένεια σε σύγκριση µε όσους δε 
λαµβάνουν τέτοιου είδους βοήθεια. 

 «...όπως είπα και πριν µε βοηθάει πάρα πολύ ο 
άντρας µου. Από την πρώτη στιγµή όµως ήταν εκεί 
η µαµά µου, ο πατέρας µου, και γενικά συγγενικά 
πρόσωπα. Στο νοσοκοµείο που έκανα την επέµβα-
ση ήταν όλοι εκεί µε βάρδιες (γέλια)... δεν έχω πα-
ράπονο. Ασχολούµαι και µε τον σύλλογο που έχου-
µε στο χωριό εδώ, και ξεχνιέµαι λίγο» 
 «...έτσι το βλέπω ξέρω ‘γω... ότι δεν µε προστα-
τεύουν. Όταν είδαν το τρένο να έρχεται καταπάνω 
αυτοί πήδηξαν και άφησαν εµένα µέσα! ...έτσι το 
βλέπω...»
Η συγκεκριµένη κατάσταση επιφέρει µόνιµες ή προ-

σωρινές αλλαγές στη ζωή του ατόµου και το υποχρεώνει 
να αντιµετωπίσει και να προσαρµοστεί σε ένα περιορι-
σµένο σύνολο επιλογών στη ζωή του. Ωστόσο, η προσπά-
θεια αντιρρόπησης των περιορισµών σε έναν τοµέα είναι 
δυνατόν να φωτίσει αναπάντεχα τις νέες δυνατότητες ή να 
τις εξελίξει σύµφωνα µε την παρακάτω οµολογία.

 «...είναι η µόνη διέξοδος στη ζωή µου (ζωγραφι-
κή). Εκεί ξεχνιέµαι, µε ευχαριστεί πάρα πολύ, ξε-
χνάω τον πόνο µου. Όχι ότι... εεεε....γλιτώνω την 
µοναξιά µου...» 
Οι µετεγχειρητικοί ασθενείς εφόσον η νοσηλεία τους 

και η περίοδος ανάρρωσης είναι χωρίς επιπλοκές θα 
µπορούν να ενταχθούν στην κοινωνία. Στην τωρινή πε-
ρίπτωση όµως µια ειλεοστοµία, είτε προσωρινή είτε 
µόνιµη, προκαλεί πολλές ανησυχίες. Το άτοµο δεν είναι 
σε θέση να πραγµατοποιήσει διάφορες δραστηριότητες 
όπως πριν από την επέµβαση. Η χρονική στιγµή επανό-
δου του ασθενή στη δουλειά µπορεί να παραµένει αδι-
ευκρίνιστη για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Κατά συνέπεια, 
είναι πιθανό να µη µπορεί να βρει νέους τρόπους αυτο-
προσδιορισµού, δεδοµένου ότι χρειάζεται χρόνο για να 
ανακαλύψει ή για να µάθει νέους τρόπους προκειµένου 
να γίνει και πάλι παραγωγικός.  

Είναι αναγκαία η κοινωνική αποκατάσταση κατά την 
οποία το άτοµο υποστηρίζεται έτσι ώστε να αναπτύξει και 
να διατηρήσει τις κοινωνικές σχέσεις του και τις ψυχα-
γωγικές δραστηριότητες του. Κάποιες φορές, η επάνοδος 
του ατόµου στις ίδιες ακριβώς αρµοδιότητες που είχε 
αναλάβει στο παρελθόν µπορεί να είναι αδύνατη. Σε αυτή 
την περίπτωση είναι δυνατόν να αντικατασταθούν οι προ-
ηγούµενες αρµοδιότητες µε νέες. Για να είναι αποδεκτές, 
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αυτές οι διευθετήσεις απαιτούν την καταβολή σηµαντικής 
προσπάθειας τόσο από πλευράς του ασθενούς, όσο και 
από πλευράς του εργοδότη του. Παραδόξως, η καλύτερη 
προσαρµογή, όπως περιγράφεται από δυο συνεντευξια-
ζόµενους, στην παθητικότητα που εισβάλλει η ασθένεια 
είναι η καταπολέµησή της.

 «...εεε... πάει κάνας µήνας και από την συναινετική 
αποχώρησή µου από το γραφείο το λογιστικό. Προ-
σπαθώ να “βγω” στην αγορά για να δουλέψω από 
το σπίτι µου... δεν ξέρεις... δεν έχω την οικονοµική 
άνεση να κάθοµαι... καταλαβαίνεις...»
 «...προτού µου συµβεί αυτό δούλευα σε ένα κοµ-
µωτήριο, είµαι κοµµώτρια -είχα κάποτε και κάτι 
δικό µου- αλλά τώρα µε έδιωξαν... δεν σου κάνω 
πλάκα, να σου πω την αλήθεια όχι ότι θα ανταπο-
κρινόµουν στις απαιτήσεις αλλά θα είχα κάτι...τώρα 
δεν» 
Η κοινωνική αποστροφή ή η κοινωνική αποδοκιµα-

σία είναι στοιχεία που αναδύονται εδώ. Είναι κατά κανόνα 
ένας θεσµός κοινωνικού ελέγχου της συµπεριφοράς των 
µελών µίας κοινότητας, όταν εκείνοι ενεργούν µε τρόπο 
που ξεπερνά τα επιτρεπτά όρια ανοχής. Εξαιτίας των πε-
ριορισµών που απορρέουν από την ασθένεια, το άτοµο 
πρέπει να στηριχτεί σε άλλους ανθρώπους, όπως τα µέλη 
της οικογένειάς του, για τη ικανοποίηση ακόµα και των 
πιο βασικών αναγκών του. Επίσης, η κατάθλιψη και η 
απελπισία είναι πιθανό να εκδηλωθούν µε τη µορφή της 
απροθυµίας ή της ανικανότητας να ακολουθηθούν τα βή-
µατα που απαιτούνται για την ανάκτηση της υγείας και της 
ευεξίας βάση των λεγοµένων τους όπως προκύπτουν.

 «...καλά σίγουρα το πρώτο πράγµα που µου έρχε-
ται στο µυαλό να σου πω είναι πως έχει αλλάξει ο 
τρόπος που µιλάνε µαζί µου. ∆εν ξέρω... εεεε σί-
γουρα έχει να κάνει µε την επέµβαση. Αλλά τα πρά-
µατα δεν είναι όπως ήταν. ∆εν έρχονται στο σπίτι. 
Εγώ δεν βγαίνω πλέον. ∆εν θέλω να βγω κιόλας...» 

 «...πιο πολύ θέλω να µείνω σπίτι µέσα. Είµαι λίγο 
σπιτόγατα... ξέρεις (γέλια). Θα προτιµήσω να δω µε 
τον άντρα µια ταινία παρά να βγω να σου πω την 
αλήθεια...» 
∆ιαπιστώνεται ένας αµυντικός µηχανισµός. Μερικοί 

συµµετέχοντες φοβούνται ότι οι σχέσεις µε τους άλλους, 
ιδιαίτερα µε τα αγαπηµένα τους πρόσωπα, θα αλλάξουν 
ή έχουν αλλάξει ριζικά. Η οικογένεια του ατόµου που 
πάσχει επιφορτίζεται µε πολλά καθήκοντα και υποχρεώ-
σεις. Το έντονο στρες που ασκεί η ασθένεια σε µια οικο-
γένεια είναι πιθανό να θέσει σε δοκιµασία τη συνοχή της. 

 «...ε καλά σίγουρα φοβισµένα. Ίσως δεν έχουν συ-
νηθίσει και ένα άτοµο µε ένα σακούλι στην κοιλιά. 
Βέβαια δεν το βλέπουν απλά το φαντάζονται ε! ίσως 
αυτό να τους τροµάζει. Το καταλαβαίνεις και στην 
επαφή ή εσκεµµένα την αποφεύγουν δεν ξέρω... ή 

µου φαίνεται εµένα...» 
 «...όταν το κατάλαβαν όλοι βγήκαν έξω, πάλι µε 
παράτησαν ε! µετά χτύπησα κουδουνάκι (µεγάλη 
παύση)... [...] Έχουµε γίνει µια ζούγκλα. Στην εποχή 
µου ο άνθρωπος... ο ένας άνθρωπος ενδιαφερόταν 
για τον άλλον και υπήρχε σεβασµός, τώρα όλα αυτά 
έχουν σταµατήσει. [...] Πάµε συνεχώς από το κακό 
στο χειρότερο.»
 «...οι άνθρωποι δεν ενδιαφέρονται γι’ αυτά που 
έχω περάσει εγώ. ∆εν ξέρουν τίποτα. Είναι µακριά 
νυχτωµένοι...» 
«...µια πάρα πολύ δύσκολη κατάσταση. ∆εν µπορώ 
να µιλήσω σε κανέναν. Κι αν τολµήσω να µιλήσω 
να πω κάτι, ακόµη και σε µια δύσκολη περίπτωση 
– όχι δύσκολη... όταν πια... όταν πια αγανακτώ [...] 
µια φορά ζήτησα από την κουνιάδα µου να µε βοη-
θήσει [...] µου το αρνήθηκαν! [...] θα τους έκανε να 
νιώσουν άσχηµα. Και νιώθουν καλύτερα να ταλαι-
πωρούµε;»
Ένα πρόσθετο όφελος που προκύπτει είναι ότι ο 

ασθενής που έχει επίγνωση και δοκιµάζει διαρκώς τις 
δυνατότητές του (εντός των ορίων που επιβάλλουν οι ια-
τρικές οδηγίες), είναι περισσότερο πιθανό να διατηρήσει 
την ικανότητα να αξιολογεί µε ακρίβεια τι µπορεί και τι 
δεν µπορεί να επιτύχει από µόνος του. Με αυτόν τον τρό-
πο, τα όρια της ανεξαρτησίας προσδιορίζονται και επα-
ναπροσδιορίζονται. Κατ’ επέκταση οι στόχοι που τίθενται 
προς επίτευξη µπορούν πιο εύκολα να προσδιοριστούν 
και να επαναπροσδιοριστούν. 

 «...δεν αντέχω άλλο... δεν µπορώ, πως το λένε. 
Γιατί ναι µεν έγινε... έκανα την επέµβαση ήρθα στο 
σπίτι αλλά στην ουσία η ζωή µας πάλι στο νοσοκο-
µείο είναι […] εγώ τώρα θεωρείται πως έχω θε-
ραπευτεί. Έχω θεραπευτεί από τι; Έχω θεραπευτεί 
από την νόσο, την κύρια νόσο, αλλά έχω ένα σωρό 
παράπλευρες απώλειες» 
 «...ήµουν στο νοσοκοµείο 1,5 µήνα. Αυτή η παρα-
µονή στο νοσοκοµείο µαζί µε την επέµβαση έφερε 
τα πάνω κάτω στη ζωή µου. Ούτε που πίστευα ποτέ 
ότι θα κάθοµαι ώρες ατελείωτες και θα περιποιού-
µαι το έντερο µου... µια τρύπα στην κοιλιά µου τέλος 
πάντων... αλλά τι να κάνεις» 
Αναµφισβήτητα, αναδύεται µια διάλυση των δυσλει-

τουργικών ρόλων και προτύπων που ίσως δεν είναι 
ωφέλιµο για την οικογένεια. Συγκεκριµένα, οι συµµετέ-
χοντες δήλωσαν πως αν καλύπτονταν οι δικές τους ανά-
γκες, τότε θα ήταν σε θέση να φροντίσουν τα παιδιά τους 
και να χειριστούν πιο αποτελεσµατικά την πραγµατικότη-
τα της αιφνίδιας ασθένειας, ώστε να ανταπεξέλθουν στις 
απαιτήσεις και να διατηρήσουν την λειτουργικότητά τους 
σωµατικά και κοινωνικά.

 «...θέλω να ξαναβρώ τον εαυτό µου, να δώσω... να 
δώσω σηµασία στον άντρα µου και να κάνουµε ένα 
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παιδάκι που το θέλει και αυτός πολύ!»

Β Κατηγορία: Ο αντιληπτικός έλεγχος της συµπεριφο-
ράς της συνεχούς αναπροσαρµογής

Η ασθένεια, επίσης, γίνεται αντιληπτό πως εµποδίζει 
την άσκηση πολλών τυπικών καθηκόντων και υποχρε-
ώσεων που έχει ένα άτοµο. Μπορεί να δηµιουργήσει εκ 
νέου την ανάγκη για υιοθέτηση πιο άκαµπτων ρόλων, 
ακόµα και ρόλων που διαφέρουν αρκετά από αυτούς 
στους οποίους είχε συνηθίσει µέχρι στιγµής η οικογένεια.

 «...ε! πίστευα ότι µπορεί και να άλλαζε αυτή η κατά-
σταση προς το καλύτερο – αλλά δεν το πίστευα κιό-
λας... θέλω να πω “κατά νόµων” έχω τον ρόλο που 
φέρνω χρήµατα στο σπίτι και τα λοιπά... έχω όµως; 
∆εν έχω! Και τι σηµαίνει θεραπεία; Εάν µπορεί 
ένας άνθρωπος ο οποίος είναι ασθενής να παίξει 
τους ρόλους του σωστά... [...] Εγώ προσωπικά δεν 
ξέρω αν έχω το κουράγιο να παίξω κανένα απο-
λύτως ρόλο. ∆εν µπορώ να παίξω του...συζύγου...» 

 «...να...να πάρω αυτά που µου ανήκουν πάλι [...] τα 
παιδιά να έχουν πατέρα όχι ένα πλάσµα ανήµπορο 
να βοηθήσει τον εαυτό του...» 
Οι περιστάσεις στη ζωή ενός ατόµου σε µια δεδοµένη 

χρονική στιγµή είναι δυνατόν να επηρεάσουν το βαθµό 
προσοχής που θα δώσει στα σωµατικά συµπτώµατα του. 
Για παράδειγµα, ένα άτοµο που περνά µια πληκτική φάση 
ζωής ή είναι κοινωνικά αποµονωµένο ενδέχεται να εµ-
φανίσει την τάση εστίασης της προσοχής στις λειτουργίες 
του σώµατός του.

 «...υποφέρω από έντονους πόνους. Έχω την αί-
σθηση ότι ο πόνος αρχίζει σχεδόν ακριβώς από το 
µέσο του στοµαχιού, ενώ κάποιες φορές επεκτεί-
νεται και στην πλάτη µου. Έρχεται µε πολλές πα-
ραλλαγές. Κάποιες φορές ήταν ήπιος και µπορούσα 
να τον αντιµετωπίσω απλώς αγνοώντας τον. Αλλά 
όταν είναι έντονος πω, πω, πω! Αισθάνοµαι ότι θα 
διπλωθώ στα δύο, και προσπαθώ να µην µετακινώ 
πολύ το σώµα µου, γιατί οποιαδήποτε κίνηση από-
τοµη µε κάνει να πονάω περισσότερο...» 
 «...τώρα πρέπει να τα κάνω εγώ, µόνος µου και τις 
περισσότερες φορές πονάω...µε ...µε τραβάει. Κατά 
τα άλλα ξυπνάω µε πόνο σχεδόν κάθε µέρα...» 

Συνοπτικά, η κοινωνική υποστήριξη ενδέχεται να 
καλλιεργεί µια θετικότερη άποψη για τη ζωή και µια 
υψηλότερη αίσθηση αυτοεκτίµησης. Αυτά τα θετικά επα-
κόλουθα σε ψυχολογικό επίπεδο µπορεί στην πράξη να 
µεταφράζονται ως ανθεκτικότερη αντίσταση του ατόµου 
στην κατάσταση που βιώνει. Πολλές φορές, οι άνθρωποι 
που προσβάλλονται από µια ασθένεια έχουν στη διάθεση 
τους την κοινωνική υποστήριξη των άλλων µόνο για όσο 
χρονικό διάστηµα διατηρούν την αισιοδοξία τους. Επι-

πλέον, η υλική υποστήριξη ενδέχεται να είναι αρκετά πε-
ρίπλοκη. Μια ενέργεια που ένας άνθρωπος αντιλαµβάνε-
ται ως έκφραση ενδιαφέροντος, ένας άλλος µπορεί να τη 
θεωρήσει ως υπερπροστασία και προσπάθεια ελέγχου. 
Η οικογενειακή συµβουλευτική ενδέχεται να είναι ανα-
γκαία, έτσι ώστε να βοηθηθούν όλοι οι εµπλεκόµενοι να 
προσαρµόσουν κατάλληλα τους ρόλους τους στο πλαίσιο 
που συνθέτει η ασθένεια.

-

Ο πυρήνας της παρούσας θεµατικής ενότητας όπως 
σχηµατοποιήθηκε από τις κατηγορίες είναι α) Ο κατακερ-
µατισµός του συναισθηµατικού κόσµου του ασθενούς ως 
ανασταλτικός παράγοντας της ύπαρξης του ως ολότητα 
και β) Σεξουαλικότητα και ασθένεια.

Α Κατηγορία: Ο κατακερµατισµός του συναισθηµατι-
κού κόσµου του ασθενούς ως ανασταλτικός παράγοντας 
της ύπαρξης του ως ολότητα

Πολλοί συµµετέχοντες αναφέρουν ότι στην πρώτη 
θέα του σώµατός τους µετά την επέµβαση ένιωσαν ένα 
ισχυρότατο σοκ και ότι χρειάστηκαν αρκετό χρόνο για 
να αφοµοιώσουν την πραγµατικότητα. Αυτό επιτρέπει να 
συµφιλιωθούν σταδιακά µε τα επακόλουθα της αλλαγµέ-
νης εικόνας του σώµατός τους σε συναισθηµατικό επί-
πεδο, αντί να επιχειρούν να αντιµετωπίσουν µονοµιάς τις 
πολλαπλές απώλειες που βιώνουν όπως προκύπτει από 
τα λεγόµενα τους. Οι περισσότεροι άνθρωποι που καλού-
νται να προβούν σε τέτοιου είδους προσαρµογές στη ζωή 
τους έχουν την τάση, τουλάχιστον αρχικά, να προστατεύ-
ονται συναισθηµατικά από το σοβαρό αντίκτυπο της δυ-
σµορφίας τους. Επιπλέον, η άρνηση είναι µια συνήθης 
αντίδραση των ασθενών σε ανάλογες περιπτώσεις.

 «...έχω επηρεαστεί πολύ από αυτή την κατάστα-
ση...» 
 «...είναι δύσκολο να προσαρµοστείς σε µια τέτοια 
κατάσταση [...] περνάω δύσκολα..» 
 «...όταν µου ανακοίνωσε ότι πρέπει να κάνω επέµ-
βαση φοβήθηκα [..] Όταν έκανα την επέµβαση τρό-
µαξα...» 
«...κάποια στιγµή κατάλαβα πως έχω σοβαρό πρό-
βληµα. Θεωρούσα ότι είχα τη δύναµη να παλεύω 
µε τον εαυτό µου, όµως δεν την είχα. Πήγα σε κά-
ποιον ειδικό… µου είπε τι έχω µέσα µου... ότι είµαι 
πιεσµένη... πράγµα το οποίο το καταλάβαινα και 
µόνη µου...» 
Το γεγονός µίας αυτοκτονίας δεν αφορά µόνο το άτο-

µο που προβαίνει σε αυτό το διάβηµα, αλλά και τους αν-
θρώπους που τον πλαισιώνουν, συγγενείς, φίλους και 
άτοµα που ενδεχοµένως να είναι παρόντες κατά τη διάρ-
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κεια αυτής της πράξης, επιδρώντας επάνω τους µε ανυ-
πολόγιστες ψυχολογικές συνέπειες. Γενικά θεωρείται 
ότι η αυτοκτονικότητα, δηλαδή η πρόθεση του ατόµου να 
αυτοκτονήσει, είναι αποτέλεσµα συνακόλουθων αισθη-
µάτων απελπισίας, σε συνδυασµό µε την πεποίθηση του 
ατόµου ότι οι δυσκολίες που βιώνει είναι ανυπέρβλητες, 
όπως και στην παρακάτω περίπτωση.

 «...έφτασα κάποια στιγµή να έχω σκέψεις (παύση) 
[...] ∆εν είµαι ευτυχισµένη [...] θεωρώ ότι έχασα τη 
ζωή µου. Έχασα τη ζωή µου µε την αρρώστια µου 
χωρίς ο άντρας µου φυσικά να κέρδισε την δική 
του...» 
 «...να...να πάρω αυτά που µου ανήκουν πάλι... 
τον ανδρισµό µου... την σύζυγό µου, τα παιδιά...» 

Β Κατηγορία: Σεξουαλικότητα και ασθένεια
Επιπλέον, διαπιστώθηκε πως τα άτοµα είναι δυνατόν 

να απειλήσουν την αυτοεικόνα ως σεξουαλικού όντος. 
Πολλές είναι οι φορές που η οποιαδήποτε ασθένεια ή 
επέµβαση επιφέρει κάποιες αλλαγές στη σεξουαλική 
σχέση του ζευγαριού. Σε ορισµένες περιπτώσεις, είναι 
δυνατόν να διακοπεί εντελώς η σεξουαλική επαφή του. 
Η σεξουαλική δραστηριότητα διαφαίνεται αναφορικά µε 
τα λεγόµενα δύο συµµετεχόντων ιδιαίτερα προβληµατι-
κή, αν υπάρχει το άγχος (ότι το σεξ µπορεί να θέσει σε 
κίνδυνο την κατάσταση του ασθενούς), παρεµποδίζοντας 
την ερωτική έκφραση και την ευκαιρία για συναισθηµα-
τική εγγύτητα. 

Α50ΠΓΣΑ: «...στην αρχή ένιωθα ένα τίποτα τι να 
σου λέω τώρα... έχω φτάσει σε σηµείο να µη µιλάω 
σε άνθρωπο, ούτε στη γυναίκα µου γιατί δεν είχα 
όρεξη... σκεφτόµουν διάφορα».
Β32ΕΙΡΓ: «...δε ...δεν µπορώ να έχω το µυαλό µου 
στα σεξουαλικά. Εκείνος µου έχει κάνει εντύπωση, 
πώς θέλει. Με έχει δει στα χειρότερα µου και εξα-
κολουθεί να µε ποθεί... πώς να στο πω. Εγώ ντρέ-
ποµαι, δεν...δεν...δεν ξέρω. Άσε που εγώ βρίσκω 
κάτι να αποφύγω την συγκεκριµένη συζήτηση δεν 
µπορώ... δεν είµαι έτοιµη (βαθύς αναστεναγµός)...».
∆64ΑΡΕΑ: «...καταρχήν ενοχλούµαι όταν µε κοιτά-
νε εκεί (στην στοµία)...».
Σε γενικές γραµµές πάντως, η ειλεοστοµία συνοδεύ-

εται από προκλήσεις και απώλειες, οι οποίες απειλούν 
τα ιδιαίτερα στοιχεία που κάνουν κάθε άτοµο µοναδικό, 
όπως η εξωτερική εµφάνιση και η σωµατική λειτουργι-
κότητα, οι σωµατικές και οι νοητικές ικανότητες, τα σχέ-
δια και οι προσδοκίες για το µέλλον, όπως, επίσης, η κο-
σµοθεωρία και η φιλοσοφία της ζωής. Όταν πολλά από τα 
µοναδικά γνωρίσµατα και ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ενός 
ατόµου υφίστανται αλλαγές ή δεν βρίσκουν πλέον τρόπο 
έκφρασης, τότε αυτό θα πρέπει να προσπαθήσει να ανα-
πτύξει νέες διαστάσεις της ταυτότητάς του.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο χρόνος είναι ο πιο σηµαντικός παράγοντας για την 

επιτυχή προσαρµογή στη ζωή έχοντας µια στοµία. Πολλά 
από τα προβλήµατα, όπως η αλλαγή στην εµφάνιση του 
σώµατος, το άγχος για διαρροή των κοπράνων από το 
σάκο στοµίας, η δυσάρεστη οσµή, οι διάφοροι ήχοι του 
εντέρου, και η απώλεια της σεξουαλικότητας, έχει βρεθεί 
να µειώνονται µε την πάροδο του χρόνου (Ohman 1982).

Η εξάντληση και η υποχρεωτική εξάρτηση που προ-
καλεί η ασθένεια ενδέχεται να απειλήσουν σοβαρά την 
υποκειµενική αίσθηση δύναµης και ικανότητας. Το ίδιο 
συµβαίνει µε την υποκειµενική αίσθηση της ελκυστικό-
τητας, η οποία µπορεί να επηρεαστεί ανεπανόρθωτα. Οι 
σωµατικές αλλαγές είναι δυνατόν, επίσης, να προκαλέ-
σουν τρόµο και σύγχυση στον ασθενή. Η ενσωµάτωση 
(απαρτίωση) ή η αφοµοίωση µιας τροποποιηµένης εικό-
νας σώµατος, είναι δυνατόν να διαρκέσει µεγάλο χρονι-
κό διάστηµα. Ωστόσο, όταν µια µόνιµη σωµατική αλλαγή 
εξελίσσεται προς το χειρότερο, η νέα πραγµατικότητα που 
διαµορφώνεται δεν αντιµετωπίζεται εύκολα και κατά κα-
νόνα, όχι αµέσως (Phillips 2009). Στις περιπτώσεις αυτές, 
οι άνθρωποι έχουν την τάση να βιώνουν την απώλεια σε 
δύο σηµαντικούς τοµείς: ενδέχεται να θρηνούν τη χαµένη 
σωµατική ικανότητά τους λόγω της οποίας δεν θα µπο-
ρούν µελλοντικά να επιδοθούν στο χόµπι τους, ή µπορεί 
να τους λείπει περισσότερο η κοινωνική αλληλεπίδραση 
και η συντροφικότητα που συνδέονταν µε αυτό (Mancuso 
2010).

Επιπλέον, η αλλαγή της εικόνας του σωµατικού ει-
δώλου, η απώλεια της ελκυστικότητας, η αίσθηση δυ-
σοσµίας, και o φόβος ατυχήµατος ή πιθανής διαρροής 
είναι παράγοντες που επιδρούν ψυχολογικά, επηρεά-
ζοντας την οµαλότητα ακόµη και της σεξουαλικής τους 
ζωής (Andersson 2010). Τα άτοµα ανησυχούν για θέµατα 
σεξουαλικής φύσεως µια που η ύπαρξη στοµίας επηρε-
άζει την σεξουαλική επιθυµία (Dunn 2006). Μελέτη του 
Andersson (2010), που πραγµατοποιήθηκε σε πέντε γυ-
ναίκες µε κολοστοµία, έδειξε ότι, οι παράγοντες που προ-
καλούν δυσφορία κατά τη συνουσία, οδήγησαν σε πε-
ριορισµούς της σεξουαλικής ζωής τους. Οι περιορισµοί 
αυτοί όµως, δεν αποτέλεσαν σηµαντικό πρόβληµα για 
τις γυναίκες και ήταν κάτι µε το οποίο θα µπορούσαν να 
ζήσουν. Το σηµαντικότερο όλων για αυτές ήταν ότι είχαν 
κερδίσει τη ζωή τους.

Πολλές µελέτες έχουν ως κεντρικό θέµα τη διερεύνη-
ση της σεξουαλικής λειτουργίας σε ασθενείς που διαθέ-
τουν στοµία (MacArthur 1996, Sprunk 2000). Οι ασθενείς 
µε στοµία έχουν ανησυχίες σχετικά µε τα σεξουαλικά 
προβλήµατα (Nordstrom 1991, Salter 1992, Nugent 1999, 
Persson 2002). Εκτιµάται ότι το 43% και 45% των ασθε-
νών µε κολοστοµία ή ειλεοστοµία είχαν προβλήµατα µε 
τη σεξουαλική τους ζωή, αντίστοιχα (Nugent 1999). Οι 
Persson και συν (2002) σε µελέτη που πραγµατοποίησαν, 
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έδειξαν ότι οι ασθενείς είτε µε ειλεοστοµία, κολοστοµία 
ή ουροστοµία αισθάνθηκαν τη σεξουαλική ελκυστικότητά 
τους να έχει µειωθεί. Παρά τις ισχυρές αποδείξεις που 
δείχνουν πως οι στοµίες σχετίζονται µε σεξουαλικές δυ-
σκολίες, λίγα είναι γνωστά σχετικά µε το αν αυτές οι δυ-
σκολίες εξακολουθούν να υφίστανται αφότου οι στοµίες 
αφαιρεθούν (Krouse 2009, Kasparek 2012).

Αντιµέτωποι λοιπόν οι άνθρωποι µε τις σωµατικές και 
τις συναισθηµατικές συνέπειες της ασθένειας, ακόµη και 
οι πιο χαρούµενοι και αισιόδοξοι είναι πιθανό να εκδη-
λώσουν κατάθλιψη. Βεβαίως, το εύρος των µεταβολών 
που υφίσταται η προσωπικότητα ενός ατόµου εξαρτάται 
από τις συνθήκες τις κατάστασής του, την εµπειρία του 
από την θεραπεία, τη συναισθηµατική προσαρµοστικότη-
τα και από ένα πλήθος άλλων παραγόντων, στους οποί-
ους συµπεριλαµβάνεται και η διαθέσιµη κοινωνική υπο-
στήριξη (Marques 2011). 

Σε σχέση µε αυτό το θέµα, η διατήρηση ικανοποιη-
τικών και θετικών κοινωνικών επαφών αποτελεί έναν 
σηµαντικό τρόπο προστασίας και διαφύλαξης της ταυτό-
τητας. Επιπλέον, για την επίτευξη του ίδιου στόχου υπό 
αυτές τις δύσκολες συνθήκες, απαιτείται µια ευέλικτη και 
ευπροσάρµοστη αντίληψη της υποκειµενικής ταυτότητας 
(Hedman 2012). Ένα άτοµο θα πρέπει να προβεί στις ανα-
γκαίες προσαρµογές, έτσι ώστε να διατηρήσει την αυτο-
εκτίµησή του και να βελτιστοποιήσει τη λειτουργικότητά 
του παρά τις σωµατικές βλάβες που έχει υποστεί. Η κοι-
νωνική υποστήριξη αποτελεί ένα παράγοντα ζωτικής ση-
µασίας καθώς παρέχει ένα πλαίσιο που ενθαρρύνει αυτή 
την αλλαγή (Veale 2014).

Επειδή ο βαθµός των προβληµάτων που βιώνουν οι 
ασθενείς µε στοµία σχετίζεται σε µεγάλο βαθµό µε την 
εµπειρία και την ικανότητα της αυτο-φροντίδας τους, οι 
ασθενείς έχουν τη µεγαλύτερη ευκαιρία για να επιστρέ-
ψουν στις συνήθειες της ζωή τους εάν λαµβάνουν συ-
νεχιζόµενη εκπαίδευση κατά τη διάρκεια της µετάβασης 
από το νοσοκοµείο στα σπίτια τους. Οι νοσηλευτές σε αυ-
τόν τον τοµέα διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο (Dabirian 
2011).

Ακόµα και πριν γίνουν εµφανείς οι σωµατικές αλλα-
γές που οφείλονται σε µια νόσο, η εικόνα εαυτού είναι 
δυνατόν να αρχίζει να αλλάζει, ανάλογα µε τις πεποιθή-
σεις του ατόµου για τη νόσο και µε τους φόβους του για 
την αναµενόµενη απώλεια ανεξαρτησίας. Σύµφωνα µε 
την κοινωνικογνωστική θεωρία, οι άνθρωποι που πι-
στεύουν ότι έχουν χαµηλή αυτεπάρκεια, εκδηλώνουν 
υψηλή αντίδραση άγχους και µεγάλη δυσφορία, όταν 
έρχονται αντιµέτωποι µε αγχογόνες καταστάσεις. Είναι 
πιθανό, να αναπτύξουν και πρόσθετες δυσλειτουργικές 
γνωστικές διεργασίες (όπως η ανησυχία για το τι µπορεί 
να συµβεί). Το βασικό χαρακτηριστικό δεν είναι το στρε-
σογόνο ερέθισµα, αλλά η σκέψη ότι η αντιµετώπιση του 
καθίσταται αδύνατη. Ουσιαστικά, είναι µια αντίδραση φό-

βου για το φόβο, η οποία µπορεί να οδηγήσει στον πανικό 
(Pervin 2001). Συνεπώς, ο ασθενής απογοητεύεται και 
κατακλύζεται από αρνητικά συναισθήµατα. Η απώλεια 
της ανεξαρτησίας και η αδυναµία αυτοεξυπηρέτησης εί-
ναι πιθανό να τον οδηγήσουν στην κατάθλιψη.  

Κατά συνέπεια, είναι πιθανό να µη µπορούν να βρουν 
νέους τρόπους αυτοπροσδιορισµού, δεδοµένου ότι χρει-
άζονται χρόνο για να ανακαλύψουν ή για να µάθουν 
τρόπους προκειµένου να γίνουν και πάλι παραγωγικοί. 
Πολλοί άνθρωποι αποκοµίζουν µια ισχυρή αίσθηση ταυ-
τότητας από την εργασία τους. Η εργασία αποτελεί συχνά 
µέσο για την υλοποίηση των δηµιουργικών ιδεών τους 
και τους προσφέρει µια εικόνα της παραγωγικής πλευράς 
του εαυτού τους. Η αυτόνοµη λειτουργικότητα και η έλ-
λειψη της εξάρτησης από άλλους παίζει συνήθως σηµα-
ντικό ρόλο στη αυτοεκτίµηση των ανθρώπων (Reynolds 
1997). Όσον αφορά τους ασθενείς που έχουν υποβληθεί 
σε επέµβαση στοµίας, έχει διαπιστωθεί ότι η επαγγελµα-
τική απασχόληση σχετίζεται µε ποικίλες ψυχοκοινωνικές 
µεταβλητές, όπως η αυτοεκτίµηση, η σταθερότητα της 
ταυτότητας, η αίσθηση ελέγχου, η ανεξαρτησία, η κατά-
θλιψη, η ποιότητα ζωής και η ικανοποίηση από τη ζωή 
(Duitsman & Cychosz 1994). Οι άνθρωποι που ανήκουν 
σε αυτή την κατηγορία «εισπράττουν» από τη δουλειά 
τους µια αίσθηση αξιοσύνης και ελέγχου της ζωής τους. 

Η άγνοια της κοινωνίας για την έννοια “στοµία” ευνοεί 
την αποµόνωση και την κοινωνική απόσυρση αυτών των 
ατόµων, γιατί η άγνοια οδηγεί στην προκατάληψη, την 
περιορισµένη αλλά και χωρίς προϋποθέσεις επιστροφή 
στην εργασία (Mauricio 2014). Η οικογένεια και η κοινω-
νική υποστήριξη µπορεί να προωθήσει µια νέα “ταυτότη-
τα” στο άτοµο, επιτρέποντας την επιστροφή της χαµένης 
αυτοεκτίµησης και της κοινωνικής επανένταξης (Cetolin 
2013). Οι επαγγελµατίες υγείας, και ιδίως οι νοσηλευτές, 
θα πρέπει να γνωρίζουν ότι οι γνώσεις και οι δεξιότητές 
τους µπορούν να συµβάλουν στη βελτίωση της ποιότητας 
της ζωής πριν και µετά την επέµβαση στοµίας. 

Η επέµβαση στοµίας προκαλεί όπως έχει ήδη λεχθεί 
πολλές αλλαγές σχετικά µε την φυσιολογία, την σωµατι-
κή εικόνα και τον αυτοσεβασµό. Μεταξύ αυτών επηρε-
άζει και τον συναισθηµατικό κόσµο των ατόµων καθώς 
και αυτών που βρίσκονται στο κοινωνικό τους περίγυ-
ρο, όπως αποδεικνύεται ήδη από άλλες µελέτες (Santos 
2006, Cascais 2007, Santos 2008). Η συζήτηση περί αυ-
τού είναι ζωτικής σηµασίας και απαιτεί προσοχή για να 
βοηθήσει στο να επανακτήσουν οι ασθενείς την αίσθηση 
του ελέγχου στη ζωή τους. Η διαβίωση µε αµέτρητους 
περιορισµούς παρά την οικογενειακή και υγειονοµική 
υποστήριξη, γίνεται πλήρως απαραίτητη και ουσιαστική 
για την αποδοχή της στοµίας, ώστε να υπάρξει µια γρη-
γορότερη και αποδοτικότερη αποκατάσταση, καθώς, επί-
σης, και καλή προσαρµογή του ατόµου στη νέα του ζωή 
(Backes 2012).
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Εξαιτίας των καθηµερινών αυτών προκλήσεων και 
της ιδιαιτερότητας της φροντίδας που απαιτεί µια στοµία, 
τα άτοµα αυτά δυσκολεύονται να αναπτύξουν διαπροσω-
πικές σχέσεις. Επιπλέον, δεν µπορούν να συµµετέχουν 
σε εξόδους µε φίλους, σε εκδροµές στην εξοχή ή στην 
παραλία όπως πριν, επειδή νιώθουν αµηχανία και φόβο 
κοινωνικής απόρριψης (Bossema 2011, Backes 2012). 
Πρέπει λοιπόν να δοθεί  περισσότερη προσοχή στους 
ψυχοκοινωνικούς αυτούς παράγοντες, ώστε να βρεθούν 
λύσεις που θα αµβλύνουν τα προβλήµατα τους. Τέλος, 
ο Bossema και συν (2011), αναφέρουν ότι, σπουδαίο 
ρόλο στην προσαρµογή παίζει η αποδοχή της ασθένει-
ας. Τα άτοµα που τελικά αποδέχτηκαν τη κολοστοµία 
τους και ήταν αισιόδοξοι, είχαν καλύτερη ποιότητα ζωής 
(Papadopoulou 2014). Η αίσθηση της αποδοχής της στο-
µίας δείχνει ότι ορισµένα άτοµα ζουν αρκετά καλά µε αυ-
τήν και προσπαθούν να ξεπεράσουν τα εµπόδια που εµ-
φανίζονται στην καθηµερινή τους ζωή, προσαρµοζόµενοι 
στη νέα τους κατάσταση και δείχνουν σηµάδια θέλησης 
όπως είναι η διαδικασία αποκατάστασης, όπου όλα αυτά 
ευνοούν την κοινωνική, αλλά και εργασιακή τους ένταξη 
(Recalla 2013).

Ως εκ τούτου, τα άτοµα µε στοµίες, ακόµη και για σύ-
ντοµα χρονικά διαστήµατα, πρέπει να εκπαιδευτούν µε 
ακρίβεια για τα πολλά προβλήµατα που σχετίζονται µε τις 
στοµίες. Είναι απαραίτητη η υποστήριξη των ασθενών µε 
προσωρινές και µόνιµες στοµίες µέσω ψυχικών ενδεχο-
µένως διαβουλεύσεων (Hong 2014). Συµπερασµατικά, 
θα µπορούσε κανείς να πει ότι η αντίληψη του σωµατι-
κού του ειδώλου όχι απλά απειλείται, αλλά είναι πραγ-
µατικότητα µε όλες τις ψυχολογικές επιπτώσεις, όχι µόνο 
στο ίδιο το άτοµο, αλλά και στο περιβάλλον του. Συχνά οι 
ασθενείς βιώνουν αισθήµατα άγχους, άρνησης, οργής, 
θυµού, απόρριψης, ζήλιας για τους υγιείς ανθρώπους, 
ενοχής για την παρούσα κατάσταση της υγείας τους, φόβο 
για την εξέλιξή της (Sharpe 2011).

Σχεδόν καµία έρευνα δεν µπορεί να αποκλείσει την 
πιθανότητα ύπαρξης περιορισµών οι οποίοι ενδεικτικά 
µπορούν να αφορούν στις δειγµατοληπτικές τεχνικές, 
στον σχεδιασµό της µελέτης και στην ανάλυση των µε-
ταβλητών (Crosby 2006). Μία παράµετρος η οποία δεν 
µελετήθηκε, είναι η εστίαση στη διερεύνηση των ανα-
γκών µεταξύ των συντρόφων, διότι αποτελεί σηµαντική 
επιδίωξη καθώς αυξάνεται η γνώση, ενώ ως σύντροφοι 
φαίνεται να βοηθούν και να υποστηρίζουν τον ασθενή µε 
διάφορους τρόπους, συµπεριλαµβανοµένου της ψυχολο-
γικής στήριξης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ειλεοστοµία επηρεάζει τις σχέσεις των πασχόντων 

µε το περιβάλλον τους και γενικότερα την ποιότητα της 

ζωής, καθώς µεταβάλλει την εικόνα του σώµατος. Ο 
έλεγχος της στοµίας, η επιστροφή στην κοινωνική και 
επαγγελµατική ζωή, η καλή φυσική και ψυχολογική κα-
τάσταση είναι στοιχεία µιας παρατεταµένης διεργασίας µε 
την οποία ο νοσηλευτής µπορεί να συµβάλλει καθοριστι-
κά στη µετέπειτα πορεία της ζωής του αρρώστου, αλλά 
και στη βελτίωση της ποιότητας της µετέπειτα ζωής του.

Παράλληλα, η διατήρηση της αυτοκυριαρχίας µέσω 
της αυτοεκτίµησης πρωτίστως δείχνει πως είναι σηµα-
ντική. Η έκφραση δυσαρέσκειας αποτελεί τροχοπέδη για 
τη µετέπειτα ζωή. Βεβαίως το εύρος των µεταβολών που 
υφίσταται η προσωπικότητα των ασθενών εξαρτάται από 
τις συνθήκες της ασθένειάς του, την εµπειρία του από τη 
θεραπεία, τη συναισθηµατική προσαρµοστικότητά του και 
από ένα πλήθος άλλων παραγόντων, στους οποίους συ-
µπεριλαµβάνεται και η διαθέσιµη κοινωνική υποστήριξη. 

Σε γενικές γραµµές πάντως, η συγκεκριµένη επέµβα-
ση συνοδεύεται από προκλήσεις και απώλειες, οι οποίες 
απειλούν τα ιδιαίτερα στοιχεία που κάνουν µοναδικό ένα 
άτοµο, όπως η εξωτερική εµφάνιση και η σωµατική λει-
τουργικότητα, οι σωµατικές και οι νοητικές ικανότητες, τα 
σχέδια και οι προσδοκίες για το µέλλον, όπως, επίσης, η 
κοσµοθεωρία και η φιλοσοφία ζωής. Όταν πολλά από τα 
µοναδικά γνωρίσµατα και ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ενός 
ατόµου υφίστανται αλλαγές ή δεν βρίσκουν πλέον τρόπο 
έκφρασης, τότε το άτοµο θα πρέπει να προσπαθήσει να 
αναπτύξει νέες διαστάσεις της ταυτότητάς του. 

Σε σχέση µε αυτό το θέµα, η διατήρηση ικανοποιη-
τικών και θετικών κοινωνικών επαφών αποτελεί έναν 
σηµαντικό τρόπο προστασίας και διαφύλαξης της ταυτό-
τητας των ασθενών που φέρουν ειλεοστοµία. Επιπλέον, 
για την επίτευξη του ίδιου στόχου υπό αυτές τις δύσκολες 
συνθήκες, απαιτείται µια ευέλικτη και ευπροσάρµοστη 
αντίληψη της υποκειµενικής ταυτότητας. 

Συνοπτικά, η κοινωνική υποστήριξη καλλιεργεί µια 
θετική στάση ως προς τη ζωή και µια ακόµη υψηλότερη 
αίσθηση αυτοεκτίµησης. Αυτό προϋποθέτει µια ανθεκτι-
κότερη αντίσταση του ατόµου στην παρούσα κατάσταση.  
Οι άνθρωποι που είναι δέσµιοι της ασθένειάς τους έχουν 
στη διάθεσή τους τον κοινωνικό περίγυρο που η αξιοποί-
ηση του αποτελεί αναγκαία, παρότι µπορεί να θεωρηθεί 
υπερπροστασία και προσπάθεια ελέγχου από τον ασθενή. 
Έτσι, η οικογενειακή συµβουλευτική βοηθά στην προ-
σαρµοστικότητα του ατόµου, αλλά και στη διατήρηση των 
ρόλων στο πλαίσιο µιας ασθένειας.

Όπως ερµηνεύτηκε µέσα από τις συνεντεύξεις απα-
ντήθηκαν τα ερευνητικά ερωτήµατα που είχαν τεθεί και 
µε βεβαιότητα µπορεί να καταγραφεί ότι τα αποτελέσµατα 
της παρούσας έρευνας διεύρυναν τις γνώσεις πάνω στον 
τρόπο µε τον οποίο οι ασθενείς µαθαίνουν για τον εαυτό 
τους, και, κυρίως, προετοιµάζονται για το µέλλον τους.

Τα αποτελέσµατα που εξήχθησαν από την παρούσα 
µελέτη ενθαρρύνουν την περαιτέρω έρευνα. Από αυτά 
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που είναι ήδη γνωστά, η µελέτη είναι η πρώτη του είδους 
της σε µεταπτυχιακό επίπεδο στην Ελλάδα, αλλά και η 
πρώτη για την ερµηνεία των αντιλήψεων και των πεποι-
θήσεων των ασθενών για την επίδραση της αλλαγής της 
εικόνας του σώµατος έπειτα από προσωρινή ή µόνιµη 
ειλεοστοµία.

Αν και η µελέτη περιορίζεται σε πέντε ασθενείς, έχει 
µερικές σηµαντικές συνέπειες. Ανοίγει νέους δρόµους 
για την έρευνα σχετικά µε θέµατα ποιότητας ζωής στη 
συγκεκριµένη οµάδα ασθενών. Οι συνθήκες και οι περι-
στάσεις έχουν διαφοροποιηθεί και θα συνεχίζουν να µε-
ταβάλλονται. Η Νοσηλευτική διαφοροποιεί τους τρόπους 
και τα µέσα της, προσαρµόζει τις τεχνικές και τις διεργα-

σίες σύµφωνα µε τις ανάγκες υγείας των ανθρώπων και 
της κοινωνίας, αναπτύσσει την έρευνα και προάγει την 
εκπαίδευση.

Είµαστε υπόχρεοι στα άτοµα που έδωσαν ελεύθερα 
το χρόνο τους για να συµµετάσχουν σε τούτη την έρευ-
να. Ειλικρινείς ευχαριστίες στον ∆ρ. Στέφανο Μαντζούκα, 
Αναπληρωτή Καθηγητή στη Νοσηλευτική Πράξη Βασι-
σµένη στην Ποιοτική Έρευνα και στον Αναστοχασµό του 
Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος (Τ.Ε.Ι.) Ηπείρου, 
που παρείχε υποστήριξη, συµβουλές και καθοδήγηση.
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ABSTRACT
Overall, the picture that someone has for oneself as integrated and independent man can 

be put to severe test because of the compulsory dependence that the ileostomy causes.
The aim of this study was to investigate in depth the opinions and expectations of patients who 

have undergone ileostomy, with the ultimate goal of interpreting and better understanding of human 
emotions in the actual environment to which they belong, highlighting the underlying impact on self-
image.

 Data collection was performed by individual semi-structured interviews with open-ended 
questions. The sample consisted of five patients who had undergone surgery ileostomy and were 
selected by purposive sampling. For data analysis the qualitative methodological approach and specific 
initial coding «in vivo» was used, as well as thematic content analysis.

 Nine subcategories were created. Each of them also grouped to record six categories. 
Afterwards, three themes derived from these categories: a) The soul stressful situation as a specific 
pattern of perception of self-image, b) The preservation of identity through social support: the imaginary 
walls of the society towards the patient, c) The subjective feeling of lack of power and lack of attractiveness 
because of compulsory dependency disease. The ileostomy, permanent or temporary, except of the 
exhaustively physical symptoms, has serious impact on the mental and social well-being by influencing 
the way the person sees the change in its body image, resulting in limitations in its personal and social 
life. 

 The reaction of a patient to his/hers disease can be affected by many variables, including 
the way that the patient sees himself, the he/she behaves and thinks. Changes in physical appearance, 
function and body integrity are usually central to the long- or short-term experience of illness and care.

 Ileostomy, illness experience, quality of life, self-image, stoma complications, 
phenomenology-hermeneutics. 
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