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Abstract. Slovakian life quality study of patients with stoma. A person with a stoma is
geting in to a dificult life situation, which is not easily manageable. Due to the serious
health situation, their life and life quality is changing. The main aim is to identify
factors, which in varying degrees affect the quality of life of an ostomate. The actual
empirical research with the objectives, areas of concern and research questions are
presented in the chapter first. The author presents slovak research results in the second
main part of the paper.
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Absztrakt. A kivezetett sztomaval él0 emberek nehéz élethelyzetbe keriilnek, melyet
nem konnyl kezelni. Betegségiik miatt valtozik az életformdjuk és életmindségiik. A
bemutatott kutatas f6 célja azonositani azon faktorokat, melyek befolyasoljak a sztomas
beteg életmindségét. Az elso fejezet a kutatasi célok €s kérdések rogzitése utan a minta
kivalasztasanak modszereivel és modszertanaval, valamint az egyes kutatasi modszerek
id6tervével foglalkozik. A szerzé a masodik f0 részben bemutatja a sztomas allapot
¢életmindséggel kapcsolatos vizsgalati eredményeit.
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Bevezetés

Az ¢letmindséggel kapcsolatban a legalapvetobb fogalmi kiinduldpont az élet
értéke: ,,melyet nemzetkdzileg az életre vald joggal, mint az emberi jogok alap-
pillérével védenek. Az élet értékét onmaga adja és az életmindség ennck az ér-
téknek a beteljesedését jelenti a minimalis emberi optimumon, mikdzben fligg
ennek a tarsadalmi feltételeitdl is. Mas az értéksikja az életmindségnek, mely
2001: 48.).

Az életmindség fogalmat, mint koncepciot, széles korben hasznaljak a kiilon-
b6z6 segité foglalkozasokban, igy az apolastanban is. Az életmindség egy
komplex fogalom, melynek tobb dimenzidja van. A dimenzidk kialakitasanal
egyrészt az objektiv mutatokat kell figyelembe venni (pl. a testi és lelki egészség
orvosi mutatoi, munkahely és bevétel, lakaskérdés, szabadidds tevékenységek,
mas személy segitségétol fiiggés, azon személyek szama, akikkel a személy
kapcsolatban van), masrészt a szubjektiv mutatokat is vizsgalni kell (pl. elége-
dettség a munkahelyen, a csaladi életben, a barati kapcsolatok mindségével,
otthonérzés, biztonsagérzés) (Matousek, 2007).

Surynek és Novy (2006) szerint az életmindség az életforma aspektusait kép-
viseli, mely tobbek kozott az €let valtozatossagaval van Osszefiiggésben. Mas
¢letmindség vizsgalatok szerint az életmindség fogalma csak érintdlegesen, koz-
vetve van Osszefliggésben az anyagi sziikségletek kielégitésével. A fobb megha-
tarozo életmindség-dimenziok inkabb olyan sziikségletek kielégitésével allnak
kapcsolatban, melyeknél az anyagi biztonsag kevésbé jelentds, vagy egyaltalan
nincs is jelen (In Hefmanova 2012).

Salgovitova (2007) szerint az életmindség egy dinamikus, valtozo fogalom,
amelyet a koriilmények egymasra hatasa alakit, sok eleme az emberi és a tarsa-
dalmi fejlodéssel kapcsolatos; ezek 1ényegében a szocialis, az egészségi, a kor-
nyezetvédelmi és a gazdasagi koriilmények leképezddésén keresztiil mutatkoz-
nak. Ezen objektiv dimenzidkon kiviil az élet szubjektiv megélését is vizsgalnia
kell a kutatonak, ami példaul az egészség, a biztonsag, a tarsadalmi elismerés és
befogadas, teljesitOképesség, az érzelmi telitettség allapotaban és formajaban
jelenik meg (In Hefmanova, 2012).

A testi fogyatékkal élok életmindsége sok esetben a fokozottabb raszorultsag
okan a csaladon beliili életelégedettségétdl nagyobb mértékben fligg. A csalad
stabilitasa, melyben a testi fogyatékkal €16 csaladtag él — annak minden rendsze-
rének és alrendszerének miikodése — komoly tesztje a partnerek személyiség-
érettségének (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

Kovac (2007) szerint a betegségekkel kiizdok életmindség-viszonyai nem
csak az érintettek problémaja, hanem az egészséges populacioé ligye is.
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A sztdmasok életmindségének kutatasa - Problémas teriiletek a gyakorlatban
A sztdmaval €16 személy betegsége és a kezelések okan nehéz élethelyzetbe
keriil, amit nem lehet konnyen kezelni. Néhany stulyosabb esetben a kialakult
helyzet személyes feldolgozasahoz, a hétkoznapokba vald visszatéréshez tobb
segitd szakember kozremiikddése is sziikséges.

A meghatarozas szerint a sztomas beteg olyan sulyos testi fogyatékkal é16
személy, akinek atmenetileg vagy orokre kivezették valamilyen szervét a has-
falra, leggyakrabban a vastagbelet (kolosztomia), vékonybelet (ileosztomia)
vagy a hugyvezetéket (urosztomia). Ezzel a beavatkozassal alapvetd valtozas
all be az élettani funkcioknal — ellendrizhetetlen székletiirités, béltartalom vagy
vizeletiirités, valamint elkeriilhetetlen a sztomas segédeszkdzok hasznalata,
aminek eredménye a jelentésen megvaltozott, megromlott életmindség
(http://www.slovilco.sk/definicia/).

Az egészségromlas sulyossaga miatt valtozik a beteg életvitele, életmindsége.
A sztomas betegeknek olyan problémai lehetnek, melyek megnehezitik az életii-
ket vagy megakadalyozzak a teljes és mindségi élet élésében. Az egyik f6 prob-
1éma a sztomas beteg pszichés alkalmazkodasa az adott helyzethez.

A kutatas célja

A dolgozatban bemutatott kutatas fo célja azon tények azonositasa, melyek kii-
16nb6z6 mértékben befolyasoljak a sztomas beteg életmindségét.

Részleges célok:

Megallapitani, hogy hogyan hat a sztomas iddszak a sztomas beteg életminé-
ségére.

Megallapitani, hogy milyen kiilonbség figyelhetd meg a kivezetés eldtti és a
kivezetés utani életmindségben.

Kutatasi kérdések

A sztébma kivezetés ota eltelt id6 hogyan befolyasolja az életmindség megitélését?
Milyen mértékben volt hatassal az adott személy a sztoma kivezetése eldtti élete
a kivezetés utani életmindségre?

Hipotézisek

1 hipotézis: Azok a sztdbmasok, akiknek régebben van sztdomajuk, magasabb
szubjektiv elégedettségrol szamoltak be életmindségiikkel kapcsolatban a kive-
zetés utan, mint azok a betegek, akiknek rovidebb ideje van kivezetésiik.

2 hipotézis: A valaszadok, akik szubjektiv elégedettséget tiintettek fel az életmi-
néségiik terén a sztoma elotti €letiikbol, ugyanolyan szubjektiv elégedettséget
tiintetnek fel az életmindségiikrdl a kivezetés elvégzése utan.
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A kutatas modszerei és modszertana
A vizsgalat soran kérddives adatfelvétel segitségével tortént az adatgyljtés. Az
anonim kérd6iv nagyrészt személyes megkeresés utjan jutott el szlovak sztomas
betegekhez. Egyes betegeket Ilco klubokban tartott talalkozok soran sikeriilt
elérni. A kérdoéivek egy része szakrendel6kbe keriilt, ahol az ott dolgozd egész-
ségiigyi novér segitett az adatfelvételben. Néhany beteg a kérddivet otthon tol-
totte ki. 128 kérdadiv keriilt az Ilco klubokba; itt a valaszadasi arany teljes, 100%
volt. A szakrendelGkbe és az otthoni kitoltésre 72 kérd6iv keriilt; a visszaadott
kérddivek szdma itt 50 darab volt — 69,44%-os valaszaddsi arany. Osszességében
200 darab kérdoiv keriilt szétosztasra; ebbdl 178 kitoltott kérdoiv keriilt rogzités-
re — 89%-os valaszadasi arany.

A kérdoivek elokészitése és az adatfelvétel 2015 jiniusa és decembere ko-
z0tt zajlott.

Eredmények

A feldolgozott kérddivek alapadatai szerint a 178 valaszadd koziil 68 nd és 110
férfi volt. A feldolgozas soran elsé 1épésben az alapstatisztikak keriilnek bemuta-
tasra, majd erre alapozottan a hipotézisek vizsgalatara kertil sor.

max. 1 év;
21;12%

10 év folot;
77;43% 5 évig;

43;24%

10 évig; 37; 21%

1.4bra. A kutatasi minta idétartam szerinti felosztasa, milyen hosszu ideje van a beteg-
nek kivezetése (f6, %). a./ a kivezetés 1étrehozasanak ideje 1 éven beliil; b./ a kivezetés
1étrehozasanak ideje 5 éven beliil; c./ a kivezetés 1étrehozasanak ideje 10 éven beliil; d./
a kivezetés létrehozasanak ideje 10 év utan.
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A, A sztoma kialakitasanak ideje. A megkérdezett sztomas betegek a sztdma
kialakitasanak ideje alapjan négy csoportba keriiltek. Az adatokat az 1. abra
tartalmazza. A megkérdezettek legnagyobb csoportjat, 43%, azok az emberek
alkottak, akik tobb, mint 10 éve élnek sztomaval, dsszesen 77 paciens. A legki-
sebb csoportot a sztomasok koziil 12% alkotta, ami 21 megkérdezett volt.

B, Eletmindség a sztéma Kialakitisa utian. A sztoma a gyakorlatban a legtibb
esetben az emberi élet megmentését jelenti. Ugyanakkor az ember életében az
elégedettséghez nagyon fontos az életmindség szintje. Elengedhetetlen, hogy
alkalmazkodjanak a megvaltozott élethelyzethez és visszatérjenek a hétkdznapi
¢lethez. Azt, hogy ezt a helyzetet hogyan élik meg a sztomas betegek, a kutata-
sunkbol szerzett eredmények alapjan a 2. abra foglalja 0ssze. A sztomasokat
arrol kérdeztiik, hogy hogyan értékelik az ¢letmindségiiket a kivezetés utan. A
sztomasok 47%-a azt tlintette fel, hogy alkalmazkodtak a megvaltozott helyzet-
hez és megszoktak az életet a kivezetéssel. A valaszadok 34%-anak fontos, hogy
a sztobma megmentette az életiiket. A kialakult helyzetet, hogy sztomas, 12%
sziikséges rosszként fogja fel. A valaszado6 sztomasok 6%-a nagyon elégedett az
¢letmindségével. A valaszadok 1%-a elégedetlen a helyzetével és korlatozonak
tartja. Szintén egy szazalék ugy gondolja, hogy ennél rosszabb mar nem is tor-
ténhetett volna vele.

50% 47 %
45%
40%
34%

35%
30%
25%
20%
15% 12%
10% 6%

5% 1% 1%

0%

a b C d e f

2. abra. Hogyan értékelné életmindségét a sztoma kialakitasa utan? a./ nagyon elégedett
vagyok; b./ mar megszoktam; c./ fontosabb szamomra, hogy megmentette az életemet;
d./ a kialakult helyzetet, mint sziikséges rosszat fogom fel; e./ elégedetlen vagyok, na-

gyon gatol; f./ ennél mar nincs semmi rosszabb.
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C, Eletmindség a sztomas kivezetés 6ta. A sztoma kialakitasaval gyakran a paci-
ens életét mentik meg, egyuttal javul az életmindsége az operacio elotti nehézsége-
ivel szemben. Minket a sztoma kialakitasa utani életmindségiikrél alkotott véle-
ményiik érdekelt. A szamskalan 0-tdl 6-ig tlintettiik fel a szamokat, ahol a 0 a na-
gyon rosszat €s a 6 a nagyon jot jelenti. A sztomas betegtdl azt kértiik, hogy azt a
szamot karikazza, mely a leginkabb tiikr6zi jelenlegi elégedettségét az életmindsé-
gével. A szamskalan a 3-ast a sztdmasok 48,9% jeldlte be. Ebbol adodik, hogy a
sztomasok szinte fele elégedett a kivezetés utani életmindségével. A valaszadok
csak kis aranya — 1,7% — vallott nagyon rossz életmindségrol. Erdekes volt megal-
lapitani, hogy a sztomasok szinte 90%-a a szamskalan 3-t6l 6-ig jelolt, ami jo, s6t
nagyon jo életmindséget jelent. Talan csak a 10%-uk jelezte, hogy az életmindsége
a sztdma Ota kevésbé jo vagy egészen rossz. (3. abra)

AT 48,90%
,00%
40,00%
30,00%
20,00% 18,60% 16,80%
6,70% o

10,00% o ! 5%
d 1,70% 2,30%
. ... I | |
A o

ELEGTELEN O 1 2 ELEGSEGES 3 4 L3 KIVALO 6

3. abra. ,,Hogyan értékelné elégedettségét az életmindségével a kivezetés ota a kovetke-
70 skalan? Kérem, azt a szamot karikazza be, amely a legjobban kifejezi elégedettségét.
A 0 a nagyon rosszat jelenti, a 6 pedig a nagyon jot.”

D, Eletminéség a sztémas Kivezetés elétt. Az el6z6 kérdéshez hasonléan ebben
a kérdésben is az életmindségre voltuk kivancsiak, am a sztdma elottire. A va-
laszadok ujra szamskalan értékelték életmindségiiket, 0-t6l 6-ig, amikor a 0 na-
gyon rosszat €s a 6 nagyon jot jelentett. A kivezetés elvégzése elotti €letmindsé-
gét a sztomasok 14% kevésbé jonak vagy egészen rossznak tiintette fel. A
sztomasok tobb mint 85%-a a sztdma el6tti eletmindségét a szamskalan 3-t6l 6-
ig jelolte, tehat jonak vagy nagyon jonak értékelte. (4. dbra)
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27,50%

0,3
25,30%
0,25 il
20,80%
0,2
0,15 11,80%
8%
0,1
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0,05
ELEGTELEN 0 1 2 ELEGSEGES 3 4 5 KIVALO 6

4. abra. ,,Hogyan értékelné elégedettségét az életmindségével a kivezetés elét a kovetke-
70 skalan? Kérem, azt a szamot karikazza be, amely a legjobban kifejezi elégedettségét.
A 0 a nagyon rosszat jelenti, a 6 pedig a nagyon jot.”

1. kutatdi kérdés: A sztoma kivezetés ota eltelt ido hogyan befolyasolja az
életmindség megitélését?

Sejtésiink szerint azok a sztdomasok, akiknek régebben van sztomajuk, magasabb
szubjektiv elégedettségrol vallottak életmindségiikkel kapcsolatban a kivezetés
utan, mint azok a betegek, akiknek rovidebb ideje van kivezetésiik.

A hipotézis igazolasdhoz a kutatasban résztvevo sztdmasok fiiggdségét a sztdma
kialakitasanak hosszatol (1. abra) és a ,,Hogyan értékelné életmindségét a sztoma
kialakitasa utdn?” (2. abra) kérdéseket vizsgaltuk meg. Feltételeztiik, hogy azok
a sztomasok, akiknek hosszabb ideje van kivezetése az életmindségiikrol maga-
sabb szubjektiv elégedettségrél vallanak majd, mint azok, akiknek révidebb
ideje van sztomajuk. Az elemzés soran tekintettel kell lenniink arra, hogy a
sztomaval hosszabb ideje egyiitt él6 embereknek nagyobb teriik volt alkalmaz-
kodni a nehéz élethelyzethez. Az a sztdmas, aki jobban alkalmazkodik a megval-
tozott helyzethez, az életmindségével kapcsolatban magasabb szubjektiv elége-
dettségrol vallhatna. A kereszttablas elemzés és a fliggetlenségvizsgalat szerint a
két valtozo kapcsolatat lehet kimutatni (32(15, N = 178) = 27,48254, p =
0,02504). Az életminéség és a sztoma idotartama kozti fliggéséget mérd
kontingencia-egyiitthatd értéke 0,37 (1 a teljes fliggdséget, 0 a fliggetlenséget
mutatja; a vizsgalati eredmény statisztikailag szignifikans).
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Az Osszes valaszadobol az olyan sztdomas, akinek tiz éven beliili idészakban van
kivezetése (55,26%) elmondta, hogy a jelenlegi helyzetet mar megszokta. A tiz
évnél régebbi sztomasok koziil a 48,68% jelentette ki, hogy szintén megszokta a
nehéz élethelyzetet. A sztomasok 47,62%-a, akiknek 6t éven beliili iddszakban
van sztomajuk, és a kérdéivben elarulta, hogy szintén megszoktak az életet a
kivezetéssel. A betegek 45,45%-nak, akiknek legrovidebb ideje van kivezetése, a
legfontosabbnak azt tartotta, hogy a sztoma megmentette az ¢letiiket. A
sztomasok tobbsége szerint megszoktak a nehéz élethelyzetiiket és fontos sza-
mukra, hogy a sztdbma megmentette az életiiket. Ezek a valaszok jellemzoek a
sztomasok mind a négy csoportjara, melyet a sztdmasok besorolasara hoztunk
1étre a kivezetés id6tartama alapjan. Ezzel ellentétben azokat a valaszokat, hogy
»ennél rosszabb nem is torténhetett volna velem” vagy ,,elégedetlen vagyok”, a
sztomasok alacsony szazaléka adta. Az egy éven beliili sztomasok 4,55%-nak
valaszaibol kitlinik, hogy szerintiik semmi rosszabb nem torténhetett volna ve-
lik. Nagy elégedetlenséget és korlatozottsagot csak a sztomasok 2,63%-a jeldlte
meg a tiz éven beliili idétartambol és 4,55%-a a sztoma kialakitasanak elsd évé-
ben. A megallapitott adatok alapjan igazolni latszodik a feltételezésiink, hogy a
hosszabb ideje sztomaval él6 betegek jobban alkalmazkodnak a nehéz élethely-
zethez és éppen ennek a csoportnak a 70%-a nagyon elégedett az életmindségé-
vel. Egyuttal ennek a csoportnak a valaszaibol kitinik, hogy az adott helyzethez
alkalmazkodtak, méghozza szinte a 45 szazalékuk.

A sztoma idotartama
45

40

35 #

/ —&— A sztoma idOtartama

,f" —F A sztéma idétartama

J f —— A sztéma idétartama

/ —&— A srtoma idétartama

25 .,-" 5
/

30

oo om

20

15

10

5. abra. A sztoma id6tartama és az életminGség Osszefiiggése.
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Az eredményeket az 5. abran mutatjuk be. Az x tengelyen a életmindségre adott
valaszok talalhatok; az y tengelyen pedig a megfigyelt gyakorisagok, mikdzben
a tétel 0sszes szintjén a sztdoma id6tartama egy poligonban van feltiintetve.

Ha a gorbék masoljak egymas — egyforma lefolyasuk van, akkor a valaszok
fiiggetlenek. Ellenkez6leg, ha bizonyos fliggdség allna fenn, akkor a gorbék nem
masolnak egymast — kiilonbdzéképpen futnanak. Ebben az esetben a gdrbék nem
masoltak egymast, kiilonb6zo lefolyasuk van — ami a szamitasi eredményeket
szemlélteti.

Az 1-es szamu hipotézis tehat bizonyithaté: Azok a sztdmasok, akiknek ré-
gebben van sztomajuk, magasabb szubjektiv elégedettségrol vallottak életmind-
ségiikkel kapcsolatban a kivezetés utan, mint azok a betegek, akiknek révidebb
ideje van kivezetésiik.

2. kutatoi kérdés: Milyen mértékben volt hatassal az adott személy a sztdma
kivezetése elotti élete a Kivezetés utani életmindségre?

A kiindul6 sejtés szerint azok a valaszadok, akik szubjektiv elégedettséget tiin-
tettek fel az életmindségiik terén a sztoma el6tti €letiikbdl, ugyanolyan szubjek-
tiv elégedettséget tiintetnek fel az életmindségiikrol a kivezetés elvégzése utan.

A vizsgalat soran Gsszehasonlitottuk a szubjektiv elégedettséget az életmindség
értékelésnél a sztoma kialakitasa elott (4. abra) és a sztoma kialakitasa utan (3.
abra). Az életmindséggel valo elégedettséget, illetve elégedetlenséget a
sztomasok szamskalan fejezték ki, melyen 7 érték volt. A 0 a nagyon rosszat
jelentette, a 6 pedig a nagyon jot.

Feltételeztiik, hogy a valaszado, aki az életmindségével a sztoma kialakitasa
el6tt meglehetGsen elégedett volt, az meglehetdsen elégedett az életmindségével
a sztoma kialakitasa utan is. Ellenkezdleg, a sztoma kialakitasa el6tt az életmi-
néségével elégedetlen beteg hozzavetdleg hasonlo értékeket jelolt be a szamska-
lan a sztoma kialakitdsa utani életmindségérdl. A feltiintetett eredményekbdl
megallapithatjuk, hogy a sztéma kialakitasa nincs jelentds hatassal az ember
¢letmindségének valtozasara. A két megitélés szorossagat méré Kendall-féle
korrelacios egylitthato értéke az elemzésben 0,21 értéket mutatott (N = 178; Z =
4,23; p = 0,000023) Ezek alapjan megallapitast nyert az alacsony szintli fliggo-
ség — a korrelacios egyiitthatas statisztikailag szignifikans volt.

A valaszadok nagyobb tobbsége (tobb mint 85%) jo €s nagyon jo életmind-
ségrol szamolt be a sztoma el6tti, de a kivezetés utani életmindségérdl is. Elége-
detlenséget az életmindségiikkel kapcsolatban a szamskalan csak ritkan tiintettek
fel, méghozza 11%, a 3-as szamtol lefelé a sztdma utan, és hozzavetdleg 15% a
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sztoma elvégzése eldtt. A 6. abra a fliggéségeket abrazolja. Lathato, hogy a két
tétel értékei egyenletesen oszlanak el a rendszerben.

A masodik kutatéi feltételezés szintén bizonyitast nyert: A valaszadok,
akik szubjektiv elégedettséget tiintettek fel az életmindségiik terén a sztoma
elétti életiikbol, ugyanolyan szubjektiv elégedettséget tiintetnek fel az életmind-
ségiikrodl a kivezetés elvégzése utan.
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6. abra. Az életmindségi mutatok eloszlasai a sztomas kivezetés elott és utan.

Megbeszéles

A vizsgalatok soran feltételeztiik, hogy a hosszabb ideje sztdmaval €16k nagyobb
szubjektiv elégedettségrol tesznek tanulsagot az életmindségiiket illetden, mint a
rovidebb ideje sztomaval élok. Ennek oka lehet, hogy a hosszabb ideje
sztomaval ¢élének nagyobb tere van a nehéz élethelyzethez valo alkalmazkodas-
ra. Az els6 hipotézis igazolasara a kutatott célcsoport fliggdségét vizsgaltuk a
sztoma kialakitasanak ideje és a kérdoéiv ,,Hogyan értékelné életmindségét a
sztoma kialakitasa utan?” tétele szerint. A sztomasok tobbsége elmondta, hogy a
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nehéz élethelyzethez mar hozzaszoktak, és szamukra az a fontos, hogy a sztoma
kialakitasa megmentette az életiiket. Ezt a valaszt a sztomasok Osszes csoportja
megjelolte, akiket az adott kategériaban megfigyeltiink. Csak a sztomasok ala-
csony aranya — kevesebb, mint 5 szazaléka az egy éven beliili sztomasok koziil —
mondta az, hogy ennél rosszabb mar nem is torténhetett volna vele. Azok a
sztomasok, akiknek régebben van sztomajuk, magasabb szubjektiv elégedettség-
ol vallottak életmindségiikkel kapcsolatban a kivezetés utan, mint azok a bete-
gek, akiknek rovidebb ideje van kivezetésiik.

Osszehasonlitottuk a szubjektiv elégedettséget az életmindséggel a sztoma ki-
alakitasa elott és a sztoma kialakitasa utan. Feltételeztiik, hogy az a valaszado,
aki elégedett volt életmindségével a sztdma kialakitasa el6tt, az a sztoma kialaki-
tasa utani ¢letmindségérdl is hasonldéan nyilatkozott. A valaszadok, akik maga-
sabb szubjektiv elégedettséget tiintettek fel az életmindségiik terén a sztoma
elétti életiikr6l, ugyanolyan szubjektiv elégedettséget tiintettek fel az életmind-
ségiikrol a kivezetés elvégzése utan. Ez véleményiink szerint a beavatkozas
eredményének pozitiv hatasat tiikrozi. Igy az eredményekbdl megallapithatjuk,
hogy a sztoma kialakitasa nem csokkenti jelentés mértékben az egyén életming-
ségét. A sztdbmasok minimalis szama nyilatkozott gy, hogy a sztéma az életmi-
néségiikkel valo elégedetlenségiik oka.

Osszegzes

Az életmindségben jelentsen visszatiikrozodik a személyes jollét (well-being), az
onmagunkrol valo gondoskodas képessége (Onellatas), a mobilitas szintje és a sajat
¢letiinket iranyitani tudas szintje. Néhany 0jabb kutatas ebben a tekintetben a sze-
mélyes jollétet kiillonbozdé koriilmények kozott, mint az életmindség standardjat
hatarozza meg (Van Der Steen és mtsai., 2001, In Kebza, 2005).

A. Hunt (2003) tanulmanyaban a személyes jollét és az élettel valo elégedett-
ség 16 elonyeit a fizikai alloképességben foglalta 0ssze. Az alloképesség kedve-
zOen hat a metabolizmusra és az optimalis testsuly megtartdsara. Ezen kiviil
hatassal van a rendellenességek és a betegségek kialakulasara, valamint részle-
gesen a megeldzésére is. Az iddsebbek esetében foleg a teljes fliggetlenség és
onallosag keriil elotérbe. Igazolhato, hogy a magasabb szintii fizikai alloképes-
séggel megnd az életmindség szintje is (In Kebza 2005).

Schmuck ¢és Scheldon (2001) hangstlyozzak a kiilonbséget a funkcionalis jo-
1ét és a jollét, mint allapot kozott. A személyes jolétet tigy értelmezik, mint az
clégedettség, a boldogsag, a pozitiv hangulat és a szubjektiv, magas szinti
egészség kombinacidjat. Konyviikben Osszegytijtotték a személyes jolléttel kap-
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csolatban a percepcio ¢s az életcélok szemszogébdl késziilt tanulmanyokat. Az
¢letcélokat (life goals), mint specialis motivacids célokat hatarozzak meg, me-
lyekkel az emberek az életiiket iranyitjak egy bizonyos id6 alatt. Az emlitett
szerzOk két eredményt emelnek ki, melyek a célok megitélésére és a well-being-
re vonatkoznak. Az els6 eredmény szerint a hosszu tava célok szorosabban kap-
csolddnak a személyes jolléthez, mint a révidtava célok. A masodik eredmény-
nél a személyes jollét esetében az Onmagunkkal valdo Osszhang (self-
concordance) jelentdségét hangsulyozzak, amely kifejezi az ember és az implicit
emberi érdekek és értékek dsszhangjat (In Kebza 2005).

A sztomaval valo é€let nagy valtozast jelent a sztdmas beteg személyes életé-
ben, de a csaladtagjai és a hozzatartozoi életében is. Az 01j valosaghoz val6 al-
kalmazkodas és a valtozas tényének elfogadasa néha nagyon hosszl ideig is
eltarthat. A sztdmas kivezetés tobb esetben megmentheti a paciens életét vagy
jelentésen meghosszabbithatja, illetve mindségesebbé teheti azt. Minden
sztomasnak tudnia kellene, hogy a kivezetéssel meg Ilehet tanulni élni
(Linhartova, 2012).
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