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Περίληψη	
  
	
  
Εισαγωγή:	
  Η	
  κολοστομία	
  δημιουργεί	
  ποικίλες	
  ψυχοκοινωνικές	
  επιπτώσεις	
  στους	
  πάσχοντες,	
  οι	
  οποίοι	
  
βιώνουν	
  αισθήματα	
  θυμού,	
  άγχους	
  	
  και	
  	
  φόβου	
  για	
  την	
  εξέλιξη	
  της	
  κατάστασης	
  της	
  υγείας	
  τους.	
  
Σκοπός	
  της	
  παρούσας	
  μελέτης	
  είναι	
  η	
  ανασκόπηση	
  της	
  ελληνικής	
  και	
  διεθνούς	
  	
  βιβλιογραφίας	
  για	
  τη	
  
συσχέτιση	
  μεταξύ	
   των	
  ψυχικών	
   και	
   κοινωνικών	
  αντιδράσεων	
   των	
  ατόμων	
  με	
   κολοστομία	
   	
   και	
   της	
  
ποιότητας	
  ζωής	
  τους.	
  
Μεθοδολογία:	
   Η	
   μεθοδολογία	
   περιελάμβανε	
   πρόσφατα	
   άρθρα	
   της	
   τελευταίας	
   τουλάχιστον	
  
πενταετίας,	
   σχετικά	
  με	
   το	
   θέμα,	
   που	
  ανευρέθηκαν	
  στην	
   ηλεκτρονική	
   βάση	
   δεδομένων	
  Medline	
   και	
  
στο	
  Σύνδεσμο	
  Ελληνικών	
  Ακαδημαϊκών	
  Βιβλιοθηκών	
  (HEAL-­‐Link).	
  
Αποτελέσματα:	
   Από	
   την	
   ανασκόπηση	
   της	
   βιβλιογραφίας	
   βρέθηκε	
   ότι,	
   	
   	
   η	
   αλλαγή	
   της	
   εικόνας	
   του	
  
σωματικού	
   ειδώλου,	
   η	
   απώλεια	
   της	
   ελκυστικότητας,	
   η	
   αίσθηση	
   δυσοσμίας	
   και	
   o	
   φόβος	
   πιθανού	
  
ατυχήματος	
  είναι	
  παράγοντες	
  που	
  επηρεάζουν	
  σημαντικά	
  τη	
  ομαλή	
  σεξουαλική	
  ζωή.	
  Ο	
  έλεγχος	
  της	
  
στομίας	
   εξάλλου,	
   	
   η	
   επιστροφή	
   στην	
   πλήρη	
   κοινωνική	
   και	
   επαγγελματική	
   ζωή,	
   η	
   καλή	
  φυσική	
   και	
  
ψυχολογική	
   κατάσταση	
   είναι	
   στοιχεία	
   μιας	
   παρατεταμένης	
   διεργασίας	
   με	
   την	
   οποία	
   ο	
   νοσηλευτής	
  
μπορεί	
   να	
   συμβάλλει	
   καθοριστικά	
   στη	
   μετέπειτα	
   πορεία	
   της	
   ζωής	
   του	
   αρρώστου	
  αλλά	
   και	
   στη	
  
βελτίωση	
  της	
  ποιότητας	
  ζωής	
  ασθενών	
  με	
  κολοστομία.	
  	
  
Συμπεράσματα:	
  Κάθε	
  νοσηλευόμενος	
  	
  άρρωστος	
  με	
  στομία	
  έχει	
  τη	
  φροντίδα	
  και	
  την	
  υποστήριξη	
  του	
  
νοσηλευτικού	
   προσωπικού.	
  	
   Συνεπώς,	
   	
   καθήκον	
   του	
   νοσηλευτή	
   είναι	
   η	
   ενημέρωση	
   και	
   διδασκαλία	
  
του	
   ασθενή	
   σχετικά	
   με	
   την	
   ιδιαιτερότητα	
   του,	
   έτσι	
   ώστε	
   βγαίνοντας	
   από	
   το	
   νοσοκομείο	
   να	
  
αντιμετωπίσει	
  όσο	
  το	
  δυνατόν	
  λιγότερα	
  προβλήματα.	
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Abstract	
  
	
  
Introduction:	
   The	
   colostomy	
   creates	
   various	
   psychosocial	
   effects	
   on	
   patients	
   who	
   are	
   experiencing	
  
feelings	
  of	
  anger,	
  anxiety	
  and	
  fear	
  for	
  the	
  evolution	
  of	
  their	
  health	
  status.	
  	
  
Purpose:	
   The	
   purpose	
   of	
   this	
   study	
   was	
   to	
   review	
   the	
   Greek	
   and	
   international	
   literature	
   about	
   the	
  
association	
  between	
  mental	
  and	
  social	
  responses	
  of	
  individuals	
  with	
  a	
  colostomy	
  and	
  their	
  quality	
  of	
  life.	
  
Methodology	
  :	
  The	
  methodology	
  included	
  recent	
  articles	
  mainly	
  during	
  the	
  last	
  five	
  years	
  on	
  the	
  subject	
  
that	
  were	
  found	
  in	
  the	
  electronic	
  database	
  Medline	
  and	
  Greek	
  Academic	
  Libraries	
  Link	
  (HEAL-­‐Link).	
  
Results:	
   The	
   review	
   of	
   the	
   literature	
   revealed	
   that,	
   the	
   change	
   of	
   the	
   body	
   image,	
   the	
   loss	
   of	
  
attractiveness,	
  the	
  sense	
  of	
  odors	
  and	
  the	
  fear	
  of	
  an	
  accident	
  are	
  psychological	
  factors	
  that	
  significantly	
  
affect	
   a	
   normal	
   sexual	
   life.	
   Furthermore,	
   the	
   control	
   of	
   a	
   colostomy,	
   the	
   return	
   to	
   a	
   full	
   social	
   and	
  
professional	
   life,	
   the	
   	
   good	
   physical	
   and	
   psychological	
   state	
   are	
   evidence	
   of	
   a	
   prolonged	
   process	
   by	
  
which	
  the	
  nurse	
  can	
  contribute	
  decisively	
  to	
  the	
  future	
  course	
  of	
  life	
  of	
  the	
  patients,	
  but	
  also	
  to	
  improve	
  
their	
  	
  quality	
  of	
  life.	
  	
  	
  
Conclusions:	
   Every	
   hospitalized	
  patient	
  with	
   an	
  ostomy	
  has	
   the	
   care	
   and	
   support	
   of	
   the	
  nursing	
   staff.	
  
Consequently,	
  the	
  task	
  of	
  the	
  nurse	
  is	
  to	
  inform	
  and	
  teach	
  the	
  patient	
  about	
  his	
  specificity,	
  so	
  leaving	
  the	
  
hospital	
  to	
  handle	
  with	
  the	
  less	
  problems	
  as	
  possible.	
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Εισαγωγή	
  

Ο	
  καρκίνος	
   είναι	
   μια	
   χρόνια	
   νόσος	
  απειλητική	
  
για	
   τη	
   ζωή	
   του	
   ασθενούς1.	
   Πρόκειται	
   για	
   ένα	
  
τραυματικό	
   γεγονός,	
   που	
   στην	
   πλειοψηφία	
  
των	
   περιπτώσεων	
   δεν	
   έχει	
   	
   περιορισμένη	
   και	
  
οριοθετημένη	
   χρονική	
   διάρκεια	
   και	
   ανακινεί	
  
θέματα	
   ψυχολογικής	
   σημασίας	
   για	
   το	
   άτομο.	
  
Τα	
   στοιχεία	
   της	
   απειλής	
   της	
   ζωής,	
   της	
  
ματαίωσης,	
   των	
   προσδοκιών	
   και	
   της	
  

ενδεχόμενης	
   καταστροφής-­‐ψυχικής	
   και	
  
σωματικής,	
   σε	
   φαντασιακό	
   ή	
   πραγματικό	
  
επίπεδο	
   κινητοποιούν	
   τους	
   μηχανισμούς	
  
άμυνας	
  και	
  τις	
  ψυχικές	
  εκείνες	
  διεργασίες	
  που	
  
θα	
   μπορούσαν	
   να	
   ελέγξουν	
   το	
   άγχος	
   που	
  
αναδύεται2.	
   	
  O	
  καρκίνος	
  του	
  εντέρου	
  εξάλλου,	
  	
  
είναι	
  μία	
  από	
  τις	
  συχνότερες	
  μορφές	
  καρκίνου	
  
παγκοσμίως3.	
   Μάλιστα,	
   στην	
   Ελλάδα,	
  
σύμφωνα	
  με	
  την	
  Εθνική	
  Στατιστική	
  Υπηρεσία,	
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το	
   2007	
   το	
   6%	
   των	
   θανάτων	
   αποδόθηκε	
   στον	
  
γαστρεντερολογικό	
  καρκίνο4.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
   	
  	
  Η	
   επιβίωση	
   των	
   ασθενών	
   που	
  
προσβάλλονται	
   από	
   τον	
   καρκίνο	
   του	
   εντέρου	
  
έχει	
   αυξηθεί	
   σημαντικά	
   τα	
   τελευταία	
   χρόνια,	
  
ενώ	
   ο	
   καρκίνος	
   του	
   στομάχου	
   έχει	
  
δυσμενέστερη	
   πρόγνωση.	
   Οι	
   ασθενείς	
  
καλούνται	
   να	
   επιλύσουν	
   ιδιαίτερα	
   ζητήματα	
  
σχετικά	
   με	
   την	
   εντόπιση	
   του	
   γαστρεντερικού	
  
καρκίνου,	
   το	
   προσδόκιμο	
   επιβίωσης,	
   την	
  
πιθανότητα	
   υποτροπής,	
   τις	
   θεραπευτικές	
  
παρεμβάσεις,	
   αλλά	
   και	
   την	
   επίτευξη	
   της	
  
μέγιστης	
   δυνατής	
   σωματικής	
  
λειτουργικότητας	
   και	
   την	
   εξασφάλιση	
  
αντίστοιχης	
  ποιότητας	
  ζωής5.	
  

	
   Η	
   θεραπεία	
   εκλογής	
   είναι	
   χειρουργική.	
   Η	
  
δημιουργία	
  μόνιμης	
  κολοστομίας	
  συνεπάγεται	
  
για	
   τον	
   άνθρωπο	
   απώλειες	
   και	
   αλλαγές,	
   που	
  
μπορεί	
   να	
   είναι	
   βιολογικές,	
   ψυχολογικές	
   και	
  
κοινωνικές.	
   Πολλοί	
   ασθενείς	
   	
   έχουν	
   αρνητική	
  
αντίληψη	
  της	
  καταστάσεώς	
  τους,	
  εξ	
  αιτίας	
  της	
  
οποίας	
   νομίζουν	
   ότι	
   δεν	
   μπορούν	
   πλέον	
   να	
  
ζήσουν	
   μια	
   φυσιολογική	
   και	
   δραστήρια	
   ζωή6.	
  
Τα	
   άτομα	
   που	
   δημιουργούν	
   τώρα	
   κάποια	
  
σχέση	
  ανησυχούν	
  για	
  το	
  πώς	
  θα	
  μιλήσουν	
  στο	
  
μελλοντικό	
   τους	
   σύντροφο	
   σχετικά	
   με	
   την	
  
κατάστασή	
  τους7,8.	
  	
  

	
   Η	
   	
   ειλικρινής	
   υποστήριξη	
   από	
   ανθρώπους	
  
που	
   τους	
   περιβάλλουν	
   μπορεί	
   να	
   παίξει	
  
σημαντικό	
   ρόλο	
   στην	
   αποκατάστασή	
   τους	
  
μετά	
   από	
   μια	
   τέτοια	
   επέμβαση.	
   Το	
   κλειδί	
  
βέβαια	
  είναι	
  η	
  κατανόηση	
  και	
  η	
  επικοινωνία9,10.	
  

Σκοπός	
   της	
   παρούσας	
   μελέτης	
   ήταν	
   	
   η	
  
ανασκόπηση	
   της	
   ελληνικής	
   και	
   διεθνούς	
  	
  
βιβλιογραφίας	
   για	
   τη	
   σχέση	
   	
   μεταξύ	
   των	
  
ψυχικών	
   και	
   κοινωνικών	
   αντιδράσεων	
   των	
  
ατόμων	
   με	
   κολοστομία	
   	
   και	
   της	
   ποιότητας	
  
ζωής	
  τους.	
  

Μεθοδολογία	
  

Η	
   μεθοδολογία	
   που	
   ακολουθήθηκε	
  
περιελάμβανε	
   πρόσφατα	
   άρθρα	
   της	
  

τελευταίας	
   τουλάχιστον	
   πενταετίας,	
   σχετικά	
  
με	
   το	
   θέμα	
   που	
   ανευρέθηκαν	
   κυρίως	
   στην	
  
ηλεκτρονική	
  βάση	
  δεδομένων	
  Medline	
  και	
  στο	
  
Σύνδεσμο	
   Ελληνικών	
   Ακαδημαϊκών	
  
Βιβλιοθηκών	
   (HEAL-­‐Link),	
   με	
   λέξεις-­‐	
   κλειδιά:	
  	
  
καρκίνος	
   	
   εντέρου,	
   κολοστομία	
   και	
   	
   ποιότητα	
  
ζωής.	
   Κριτήριο	
   επιλογής	
   των	
   άρθρων	
   υπήρξε	
  
κυρίως	
  η	
  ελληνική	
  και	
  αγγλική	
  γλώσσα.	
  

Η	
  αναγκαιότητα	
  της	
  κολοστομίας	
  

Ορισμένες	
  παθήσεις	
  του	
  παχέος	
  εντέρου	
  όπως	
  
ο	
   καρκίνος	
   και	
   άλλες	
   σοβαρές	
   φλεγμονώδεις	
  
νόσοι	
   που	
   δεν	
   ανταποκρίνονται	
   στη	
  
συντηρητική	
   αγωγή,	
   αντιμετωπίζονται	
  
χειρουργικά	
   με	
   την	
   εκτομή	
   του	
   πάσχοντος	
  
τμήματος	
   του	
   εντέρου	
   και	
   τη	
   δημιουργία	
  
κολοστομίας11,12.	
   Πρόκειται	
   για	
   τη	
   δημιουργία	
  
στομίου	
   στο	
   κοιλιακό	
   τοίχωμα	
   από	
   όπου	
   στο	
  
εξής	
   θα	
   εξασφαλίζεται	
   η	
   τελική	
   αποχετευτική	
  
λειτουργία	
  του	
  εντέρου13.	
  

	
   	
  Η	
  στομία	
  είναι	
  μία	
  θεραπευτική	
  παρέμβαση	
  
που	
   οδηγεί	
   σε	
   μόνιμη	
   φυσική	
   βλάβη,	
  
παραμόρφωση	
   και	
   απώλεια	
   σημαντικής	
  
λειτουργικότητας.	
  Η	
  στομία	
  κάθε	
  ατόμου	
  είναι	
  
μοναδική	
   και	
   συνεπώς	
   μπορεί	
   να	
   έχει	
  
διαφορετική	
   όψη	
   από	
   τη	
   στομία	
   κάποιου	
  
άλλου.	
   Όλες	
   όμως	
   οι	
   στομίες	
   	
   σχετίζονται	
   με	
  
σοβαρές	
   αλλαγές	
   στην	
   καθημερινότητα,	
  
πολλές	
   παρενέργειες,	
   δυσλειτουργίες,	
   που	
  
φέρνουν	
   σε	
   δύσκολη	
   θέση	
   τον	
   ασθενή	
   και	
  
απαιτούν	
  προσαρμοστικές	
  δεξιότητες14.	
  

	
   	
  H	
   κολοστομία	
   είτε	
   είναι	
   μόνιμη,	
   είτε	
   είναι	
  
προσωρινή,	
   εκτός	
   από	
   τα	
   εξαντλητικά	
  
σωματικά	
   συμπτώματα,	
   προκαλεί	
   σοβαρές	
  
επιπτώσεις	
   στην	
   ψυχική	
   (άγχος,	
   κατάθλιψη,	
  
ανικανότητα	
   προσαρμογής	
   στην	
   αρρώστια	
  
κλπ)	
   και	
   στην	
   κοινωνική	
   ευεξία	
   (αδυναμία	
  
συμμετοχής	
   σε	
   κοινωνικές	
   δραστηριότητες,	
  
άσκησης	
   κοινωνικού	
   ρόλου)	
   του	
   ατόμου	
  
επηρεάζοντας	
  έτσι	
  την	
  ποιότητα	
  ζωής	
  του15.	
  	
  

Ποιότητα	
  ζωής	
  ασθενών	
  με	
  καρκίνο	
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Η	
   ποιότητα	
   ζωής	
   είναι	
   αδιαμφισβήτητα	
   μια	
  
πολυδιάστατη,	
   ευμετάβλητη	
   και	
   υποκειμενική	
  
έννοια,	
  η	
  οποία	
  	
  δύσκολα	
  μπορεί	
  να	
  οριστεί	
  και	
  
να	
   μετρηθεί.	
   Οι	
   πρώτες	
   	
   αναφορές	
   στην	
  
ποιότητα	
  ζωής	
  έχουν	
  γίνει	
  από	
  τον	
  Πλάτωνα,	
  ο	
  
οποίος	
  περιγράφει,	
  ότι	
  ο	
  Σωκράτης	
  συζητούσε	
  
για	
   	
   την	
   ποιότητα	
   ζωής	
   συγκρίνοντάς	
   την	
   με	
  
την	
   ποσότητα.	
   15,16	
   Η	
   ποιότητα	
   ζωής	
   είναι	
   μια	
  
πολυπαραγοντική	
  έννοια	
  με	
  	
  

τουλάχιστον	
   τρεις	
   κύριες	
   διαστάσεις	
   ή	
  
παράγοντες	
  16:	
  

α.	
   Τη	
   σωματική	
   διάσταση	
   που	
   περιλαμβάνει	
  
την	
   αντίληψη	
   	
   του	
   εαυτού	
   ως	
   υγιούς	
   ή	
  
ασθενούς,	
   την	
   προσωπική	
   	
   βαθμολόγηση	
   της	
  
δυσκολίας	
  με	
  τις	
  καθημερινές	
  δραστηριότητες	
  
και	
   τις	
   ημέρες	
   νοσηλείας	
   του	
   ασθενούς	
   στο	
  
νοσοκομείο	
  

β.	
   Τη	
   συναισθηματική	
   κατάσταση	
   που	
  
περιλαμβάνει	
   τον	
   	
   αυτοσεβασμό,	
   την	
   ευτυχία	
  
καθώς	
  και	
  την	
  ικανοποίηση	
  	
  από	
  τη	
  ζωή	
  	
  

γ.	
  Την	
   κοινωνική	
   διάσταση	
   που	
   περιλαμβάνει	
  
συζυγική	
   	
   και	
   κοινωνική	
   προσαρμογή	
   καθώς	
  
και	
   την	
   ομαλή	
   	
   προσαρμογή	
   στον	
  
επαγγελματικό	
  τομέα.	
  	
   	
  

	
   	
  Κατά	
   τις	
   τελευταίες	
   δεκαετίες,	
   λόγω	
   της	
  	
  
προόδου	
  των	
  διαγνωστικών	
  μεθόδων	
  και	
  των	
  
εξελίξεων	
   στη	
   θεραπεία,	
   έχει	
   αυξηθεί	
   το	
  
προσδόκιμο	
   της	
   επιβίωσης	
   των	
   ασθενών	
   με	
  
καρκίνο	
   με	
   αποτέλεσμα	
   το	
   ενδιαφέρον	
   των	
  
επιστημόνων	
   υγείας	
   να	
   στρέφεται	
   προς	
   τη	
  
διερεύνηση	
   των	
   επιπτώσεων	
   που	
   επιφέρει	
   η	
  
νόσος	
  στην	
  ποιότητα	
   ζωής	
   	
   τους	
  όπως	
   επίσης	
  
στην	
  εκτίμηση	
  των	
  αναγκών	
  	
  τους	
  17,18,19.	
  

	
   Η	
   εκτίμηση	
   των	
   αναγκών	
   των	
   ασθενών	
   με	
  
καρκίνο	
   είναι	
   	
   σημαντική,	
   επειδή:	
   Πρώτον,	
  
επιτρέπει	
  την	
  άμεση	
  αξιολόγηση	
  των	
  αναγκών,	
  
όπως	
   την	
   αντιλαμβάνονται	
   οι	
   ασθενείς,	
  	
  
δεύτερον,	
   επιτρέπει	
   την	
   αναγνώριση	
   του	
  
μεγέθους	
   των	
   αναγκών	
   με	
   συνέπεια	
   την	
  
ιεράρχηση	
   αυτών	
   και	
   τρίτον,	
   	
   αναγνωρίζει	
   τις	
  

ομάδες	
   υψηλού	
   κινδύνου	
   συμβάλλοντας	
   στην	
  
πρόληψη	
   διαμέσου	
   της	
   κατάλληλης	
   και	
  
πρώιμης	
  	
  παρέμβασης18,19	
  .	
  

	
   Η	
   εκτίμηση	
   των	
   αναγκών	
   διαδραματίζει	
  	
  
σημαντικό	
   ρόλο	
   στη	
   θεραπεία	
   και	
   την	
  
πρόγνωση	
   των	
   ασθενών	
   με	
   καρκίνο	
   και	
   κατά	
  
συνέπεια	
   στη	
   βελτίωση	
   της	
   ποιότητας	
   ζωής	
  
τους	
   18,19.	
   Από	
   την	
   άλλη,	
   η	
   ποιότητα	
   ζωής	
   ως	
  
έκβαση	
   της	
   νοσηλευτικής	
   φροντίδας,	
   µπορεί	
  
να	
  αποτελέσει	
  έναν	
  από	
  τους	
  πιο	
  σηµαντικούς	
  
και	
   ενδεικτικούς	
   δείκτες	
   της	
   ποιότητας	
   της	
  
παρεχόµενης	
  φροντίδας	
  υγείας17.	
  

	
   Τέλος,	
   δεν	
   θα	
   πρέπει	
   να	
   υποτιμάται	
   ο	
  
σπουδαίος	
   ρόλος	
   άλλων	
   τομέων,	
   όπως	
   η	
  
σεξουαλική	
  λειτουργία,	
  η	
  πνευματική	
  ευεξία,	
  η	
  
επαγγελματική	
  καταξίωση	
  και	
  η	
  απόδοση	
  ενός	
  
κοινωνικού	
   ρόλου20.	
   Κάθε	
   τομέας	
  
περιλαμβάνει	
   διαστάσεις	
   που	
   αφορούν	
   σε	
  
όλους	
  τους	
  ασθενείς	
  με	
  κολοστομία.	
  

Ποιότητα	
  ζωής	
  ασθενών	
  με	
  κολοστομία	
  

Παρόλο	
   που	
   έχει	
   σημειωθεί	
   πρόοδος	
   στις	
  
συσκευές	
  κολοστομίας	
  και	
  αύξηση	
  των	
  ειδικών	
  
νοσηλευτών	
  για	
  την	
  φροντίδα	
  της,	
  οι	
  ασθενείς	
  
συνεχίζουν	
   να	
   έχουν	
   δυσκολίες	
   προσαρμογής	
  
στην	
   κατάσταση	
   που	
   προκύπτει	
   από	
   την	
  
δημιουργία	
   κολοστομίας11.	
   Αυτό	
   συμβαίνει	
  
γιατί	
   υπάρχει	
   μια	
   σειρά	
   σωματικών	
  
προβλημάτων	
   όπως	
   κόπωση,	
   διατροφικές	
  
αλλαγές,	
   δερματικές	
   αλλοιώσεις	
   στη	
   περιοχή	
  
της	
   στομίας,	
   δημιουργία	
   μετεγχειρητικών	
  
κηλών,	
   διαρροές	
   κοπράνων	
   από	
   την	
   στομία,	
  
παρουσία	
   οσμών	
   από	
   το	
   έντερο	
   κ.α.,	
   ενώ	
   οι	
  
βελτιώσεις	
   στη	
   διαχείριση	
   του	
   στομίου	
   δεν	
  
είναι	
   αρκετές	
   ώστε	
   να	
   βοηθήσουν	
   στην	
  
ενίσχυση	
  της	
  ψυχοκοινωνικής	
  λειτουργίας2.	
  

	
   	
  Ο	
   Ristvedt	
   και	
   συν.,21	
   τόνισαν	
   ότι,	
   οι	
  
άνθρωποι	
   με	
   κολοστομία	
   παρουσιάζουν	
  
αρνητικά	
   συναισθήματα	
   τα	
   οποία	
   σχετίζονται	
  
με	
   την	
   χαμηλή	
   ποιότητα	
   ζωής	
   τους.	
   	
   Η	
  
κατάθλιψη,	
  η	
  μοναξιά,	
  οι	
  σκέψεις	
  αυτοκτονίας,	
  
η	
   χαμηλή	
  αυτοεκτίμηση,	
   η	
  απαισιοδοξία	
  και	
   η	
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ανασφάλεια	
   	
   είναι	
   καταστάσεις	
   που	
  
απαντιούνται	
   συχνά	
   σε	
   ασθενείς	
   με	
  
κολοστομία.	
  Επίσης	
  είναι	
  δυνατόν	
  να	
  βιώσουν	
  
το	
  άγχος	
  του	
  στιγματισμού,	
  της	
  αυτό-­‐ενοχής	
  ή	
  
της	
   ενοχής	
   άλλων	
   προσώπων22,23.	
   Η	
   μελέτη	
  
των	
   Backes	
   και	
   συν.,13	
   εντοπίζει	
   και	
   άλλες	
  
αντιδράσεις	
   	
   όπως	
   αυτή	
   της	
   αίσθησης	
  
ακρωτηριασμού	
   ή	
   παραβίασης	
   του	
   σώματος11.	
  
Βέβαια	
   ο	
   τρόπος	
   και	
   ο	
   βαθμός	
   που	
   το	
   κάθε	
  
άτομο	
   	
  βιώνει	
  αυτές	
  τις	
  αλλαγές	
  ποικίλουν.	
  Σε	
  
άλλη	
  μελέτη	
  του	
  Smith	
  και	
  συν.,13	
  βρέθηκε	
  ότι,	
  
ο	
   μέσος	
   ο	
   όρος	
   των	
   ασθενών	
   δεν	
   αντιδρά	
  
αρνητικά	
  με	
  την	
  στομία.	
  	
  	
  

	
   Οι	
   	
   ασθενείς	
   που	
   απέκτησαν	
   κολοστομία	
  
λόγω	
   του	
   καρκίνου	
   του	
   παχέως	
   εντέρου	
  
παρουσίασαν	
  συναισθήματα	
  ανησυχίας	
   για	
   το	
  
αύριο	
   και	
   την	
   πιθανή	
   υποτροπή	
   της	
   νόσου	
   ή	
  
ακόμη	
   και	
   το	
   φόβο	
   του	
   θανάτου24,25,26.	
   Αυτοί	
  
αντιμετώπισαν	
   	
   την	
   στομία	
   με	
   ανακούφιση,	
  
αφού	
   αποτελούσε	
   το	
   μέσο	
   για	
   την	
   επιβίωση	
  
τους	
  ενώ	
  δήλωσαν	
  ότι	
  μετά	
  την	
  εμπειρία	
  τους	
  
άρχισαν	
  να	
   εκτιμούν	
  άλλα	
  πράγματα	
  στη	
   ζωή	
  
και	
  να	
  είναι	
  ευγνώμονες	
  για	
  την	
  κάθε	
  μέρα	
  που	
  
ζουν24.	
  	
  

	
   Οι	
   άρρωστοι	
   με	
   κολοστομία	
   εκφράζουν	
  
επίσης	
  ανησυχία	
  για	
  την	
  σεξουαλική	
  τους	
  ζωή,	
  
ενώ	
  παράλληλα	
   διακατέχονται	
   από	
   αρνητικές	
  
σκέψεις	
   για	
   την	
   εικόνα	
   του	
   σώματος	
   τους19.	
  	
  
Ένα	
   	
   από	
   τα	
   ζητήματα	
   που	
   απασχολεί	
  
ιδιαίτερα	
  τους	
  αρρώστους	
  με	
  κολοστομία	
  είναι	
  
η	
   εικόνα	
   του	
   σώματός	
   τους,	
   μια	
   εικόνα	
   που	
  
επηρεάζει	
   τα	
   συναισθήματά	
   τους,	
   τη	
  
συμπεριφορά	
  τους	
  και	
  την	
  ψυχική	
  τους	
  υγεία26.	
  	
  

	
   Η	
  αντίληψη	
  του	
  σωματικού	
  του	
  ειδώλου	
  όχι	
  
απλά	
   απειλείται,	
   αλλά	
   είναι	
   πραγματικότητα	
  
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	
  της26.	
  Ενώ	
  πολλές	
  φορές	
  
αναγκάζονται	
   ακόμη	
   και	
   να	
   αλλάξουν	
   την	
  

γκαρνταρόμπα	
   τους,	
   φορώντας	
   ρούχα	
   άνετα	
  
και	
   φαρδιά	
   στην	
   περιοχή	
   της	
   στομίας,	
  
απορρίπτοντας	
   τα	
   στενά	
   ρούχα	
   που	
   άλλοτε	
  
αναδείκνυαν	
  το	
  σώμα	
  τους14.	
  

	
   Η	
   αλλαγή	
   της	
   εικόνας	
   του	
   σωματικού	
  
ειδώλου,	
   η	
   απώλεια	
   της	
   ελκυστικότητας,	
   η	
  
αίσθηση	
  δυσοσμίας,	
  και	
  o	
  φόβος	
  ατυχήματος	
  ή	
  
πιθανής	
   διαρροής	
   είναι	
   παράγοντες	
   που	
  
επιδρούν	
   ψυχολογικά,	
   επηρεάζοντας	
   την	
  
ομαλότητα	
   ακόμη	
   και	
   της	
   σεξουαλικής	
   τους	
  
ζωής24-­‐27.	
  	
  

	
   Οι	
   	
   ασθενείς	
  με	
  κολοστομία	
  ανησυχούν	
   για	
  
θέματα	
  σεξουαλικής	
  φύσεως	
  μια	
  που	
  η	
  ύπαρξη	
  
στομίας	
   επηρεάζει	
   την	
   σεξουαλική	
   επιθυμία	
  
15,19.	
   Μελέτη	
   του	
   Andersson	
   και	
   συν.,24	
   	
   που	
  
πραγματοποιήθηκε	
   σε	
   πέντε	
   γυναίκες	
   με	
  
κολοστομία,	
   έδειξε	
   ότι,	
   οι	
   παράγοντες	
   που	
  
προκαλούν	
   δυσφορία	
   κατά	
   την	
   συνουσία,	
  
οδήγησαν	
   σε	
   περιορισμούς	
   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	
   γι	
   αυτές	
   ήταν	
   ότι	
   είχαν	
   κερδίσει	
   τη	
   ζωή	
  
τους.	
  

	
   	
  Άλλη	
   	
   μελέτη	
   του	
   Popek	
   και	
   συν.,27	
   έδειξε	
  
ότι,	
   υπάρχουν	
   ασθενείς	
   που	
   αποδέχονται	
   την	
  
στομία	
   τους	
   και	
   απολαμβάνουν	
   την	
  
σεξουαλική	
   τους	
   ζωή	
   ενώ	
   άλλοι	
  
επικεντρώθηκαν	
   στην	
   απώλεια	
   που	
   είχε	
  
προκύψει	
   από	
   την	
   χειρουργική	
   επέμβαση.	
   Οι	
  
τελευταίοι	
   θεωρούν	
   την	
   κολοστομία	
   τους	
  
υπεύθυνη	
   	
   για	
   την	
   απώλεια	
   της	
  
σεξουαλικότητας	
   τους	
   και	
   εκφράζουν	
  	
  
δυσαρέσκεια.	
  	
  

	
   Ωστόσο	
  	
  σημαντική	
  είναι	
  η	
  επίδραση	
  της	
  και	
  
στην	
   κοινωνική	
   λειτουργία.	
   Οι	
   ασθενείς	
  
ανέφεραν	
   μείωση	
   στις	
   κοινωνικές	
  
δραστηριότητες	
   και	
   στις	
   δραστηριότητες	
   του	
  
ελεύθερου	
   χρόνου,	
   αύξηση	
   των	
   συζυγικών	
  
προβλημάτων,	
   ελάττωση	
   επαφής	
   με	
   το	
  
συγγενικό	
   και	
   φιλικό	
   τους	
   περιβάλλον	
   και	
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μειωμένη	
   ικανότητα	
   για	
   εργασία	
   έξω	
   από	
   το	
  
σπίτι11.	
  

	
   Oι	
  ασθενείς	
  με	
  κολοστομία	
  αντιμετωπίζουν	
  
καθημερινά	
   προκλήσεις	
   λόγω	
   της	
   στομίας	
  
τους.	
   Μπορεί	
   να	
   εμφανίσουν	
   οσμές	
   και	
  
θορύβους	
   που	
   προκαλούνται	
   από	
   τα	
   φυσικά	
  
αέρια	
  και	
  τα	
  κόπρανα	
  που	
  προέρχονται	
  από	
  το	
  
στόμιο	
  ενώ	
  υπάρχει	
  περίπτωση	
  να	
  εμφανίσουν	
  
διαρροή	
   από	
   τη	
   στομία	
   εάν	
   δεν	
   αδειάσουν	
  
έγκαιρα	
   το	
   σάκο	
   της.	
   Οι	
   ασθενείς	
   μπορεί	
   να	
  
παρουσιάσουν	
   αντιδράσεις	
   αηδίας	
   ενώ	
  
υπάρχει	
   περίπτωση	
   η	
   ίδια	
   αντίδραση	
   να	
  
προέλθει	
   από	
   άλλους	
   ανθρώπους13.	
  
Χαρακτηριστικό	
   παράδειγμα	
   αποτελεί	
   ένα	
  
ποσοστό	
   ασθενών	
   που	
   μετά	
   την	
   επέμβαση	
  
κοιμούνται	
   σε	
   διαφορετικά	
   κρεβάτια	
   από	
  
τις/τους	
  συζύγους	
  τους19.	
   	
  Επίσης,	
  η	
  αντίδραση	
  
αηδίας	
   παίζει	
   ρόλο	
   στον	
   κοινωνικό	
  
στιγματισμό	
   των	
   ασθενών	
   με	
   κολοστομία	
   και	
  
πολλές	
  φορές	
  οδηγεί	
  στην	
  απομόνωση9.	
  	
  

	
   Εξαιτίας	
   των	
   καθημερινών	
   αυτών	
  
προκλήσεων	
   και	
   της	
   ιδιαιτερότητας	
   της	
  
φροντίδας	
   που	
   απαιτεί	
   μια	
   στομία,	
   τα	
   άτομα	
  
αυτά	
   δυσκολεύονται	
   να	
   αναπτύξουν	
  
διαπροσωπικές	
   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	
   απόρριψης11,12.	
   H	
  
ιδιαιτερότητα	
   της	
   φροντίδας	
   της	
   στομίας	
  
παίζει	
  ρόλο	
  και	
  στην	
  επανένταξη	
  των	
  ασθενών	
  
στον	
  εργασιακό	
  τους	
  χώρο	
  καθότι	
  χρειάζονται	
  
ένα	
   μπάνιο	
   κοντά	
   τους	
   για	
   την	
   ατομική	
   τους	
  
υγιεινή,	
   με	
   την	
   προϋπόθεση	
   βέβαια	
   ότι	
   αυτοί	
  
είναι	
  ικανοί	
  να	
  αυτοεξυπηρετούνται24.	
  

	
   Η	
   επιστροφή	
   στον	
   εργασιακό	
   χώρο,	
   εκτός	
  
των	
   άλλων,	
   βοηθάει	
   τους	
   ασθενείς	
   να	
  
ανακτήσουν	
   τον	
   κοινωνικό	
   τους	
   ρόλο,	
   τον	
  
οποίο	
  αναζητούν	
  και	
  μέσα	
  στην	
  οικογένεια.	
  Οι	
  
γυναίκες	
   προσπαθούν	
   με	
   βοήθεια	
   να	
  
διευθύνουν	
   τις	
   δουλειές	
   του	
   σπιτιού	
   και	
   την	
  
φροντίδα	
   των	
   άλλων	
   μελών,	
   ενώ	
  

δυσκολεύονται	
   να	
   βάλουν	
   τις	
   δικές	
   τους	
  
προτεραιότητες	
   πάνω	
   από	
   αυτές	
   της	
  
οικογένειας.	
  Αντίστοιχα	
  οι	
  άντρες	
  προσπαθούν	
  
να	
  διατηρήσουν	
  την	
  ασφάλεια	
  της	
  οικογένειας	
  
τους,	
   χωρίς	
   να	
   την	
   επηρεάζουν	
   με	
   την	
  
ασθένεια	
  τους28	
  .	
  

	
   Οι	
   άρρωστοι	
   αυτοί	
   όπως	
   προκύπτει	
  
βιώνουν	
   ποικίλα	
   συναισθήματα	
   και	
  
καταστάσεις	
   που	
   επηρεάζουν	
   αρνητικά	
   την	
  
ποιότητα	
   ζωής	
   τους.	
   Πρέπει	
   λοιπόν	
   να	
   δοθεί	
  
περισσότερη	
  προσοχή	
  στους	
  ψυχοκοινωνικούς	
  
αυτούς	
   παράγοντες,	
   ώστε	
   να	
   βρεθούν	
   λύσεις	
  
που	
   θα	
   αμβλύνουν	
   τα	
   προβλήματα	
   τους16.	
  
Επίσης,	
   η	
   παρουσία	
   διαθέσιμων	
  
εξειδικευμένων	
   επαγγελματιών	
   υγείας,	
   οι	
  
οποίοι	
   να	
   παρέχουν	
   συμβουλές	
   για	
   τη	
  
διαχείριση	
   της	
   στομίας	
   με	
   	
   σκοπό	
   την	
  
προαγωγή	
   της	
   ανεξαρτητοποίησης	
   των	
  
ασθενών	
   συμβάλει	
   στη	
   βελτίωση	
   της	
  
ποιότητας	
  ζωής	
  τους29,30.	
  	
  Τέλος,	
  ο	
  Bossema	
  και	
  
συν.,12	
   αναφέρουν	
   ότι,	
   σπουδαίο	
   ρόλο	
   στην	
  
προσαρμογή	
  παίζει	
   η	
   αποδοχή	
   της	
   ασθένειας.	
  
Οι	
   ίδιοι	
   τόνισαν	
   ότι,	
   	
   η	
   αποδοχή	
   της	
   νόσου	
  
σχετίζεται	
   με	
   την	
   καλή	
   προσαρμογή	
   και	
   την	
  
μειωμένη	
   ανικανότητα	
   ενώ	
   το	
   άγχος,	
   η	
  
κατάθλιψη	
   και	
   τα	
   αρνητικά	
   συναισθήματα	
  
σχετίζονται	
   με	
   την	
   κακή	
   προσαρμογή	
   στη	
  
νόσο.	
  Οι	
  άρρωστοι	
  που	
  τελικά	
  αποδέχτηκαν	
  τη	
  
κολοστομία	
   τους	
   και	
   ήταν	
   αισιόδοξοι	
   είχαν	
  
καλύτερη	
  ποιότητα	
  ζωής31,32.	
  

Συμπεράσματα	
  	
  

Η	
   κολοστομία	
   	
   	
   επηρεάζει	
   τις	
   σχέσεις	
   των	
  
πασχόντων	
   με	
   το	
   περιβάλλον	
   τους	
   και	
  
γενικότερα	
  την	
  ποιότητα	
  της	
  ζωής	
  τους,	
  επειδή	
  
μεταβάλλει	
  την	
  εικόνα	
  	
  σώματος.	
  	
  

	
   Ο	
   έλεγχος	
   της	
   στομίας,	
   η	
   επιστροφή	
   στην	
  
κοινωνική	
   και	
   επαγγελματική	
   ζωή,	
   η	
   καλή	
  
φυσική	
   και	
   ψυχολογική	
   κατάσταση	
   είναι	
  
στοιχεία	
   μιας	
   παρατεταμένης	
   διεργασίας	
   με	
  
την	
   οποία	
   ο	
   νοσηλευτής	
   μπορεί	
   να	
  συμβάλλει	
  
καθοριστικά	
   στη	
   μετέπειτα	
   πορεία	
   της	
   ζωής	
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του	
   αρρώστου,	
   αλλά	
   και	
   στη	
   βελτίωση	
   της	
  
ποιότητας	
  της	
  μετέπειτα	
  ζωής	
  του.	
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