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Streszczenie

WWssttęępp:: Wyłonienie stomii jelitowej może być trudnym
do zaakceptowania przez samego chorego okaleczeniem, któ-
re często ma odzwierciedlenie w późniejszym jego funkcjono-
waniu we wszystkich sferach życia. Zmienia się akceptacja włas-
nego ciała, samoocena, bardzo często sytuacja życiowa. 

CCeell  pprraaccyy::  Celem pracy była ocena przystosowania się cho-
rych do życia ze stomią jelitową.

MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy::  Badania prowadzono w grupie 30 osób
ze stomią hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Ogólnej SPZOZ
Wojewódzkiego Szpitala im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy oraz
wśród osób uczestniczących w spotkaniach Towarzystwa Pol-
-Ilko. Narzędziem badawczym były ankiety Skala akceptacji cho-
roby (AIS), Skala satysfakcji z życia (SWLS), Inwentarz zacho-
wań zdrowotnych (IZZ) oraz własny kwestionariusz stworzony
na potrzeby niniejszej pracy.

WWyynniikkii::  Większe problemy dotyczące pielęgnacji i zaopatry-
wania stomii mają osoby z ileostomią (χ2: 5,83; df=1; p=0,0157),
kolostomia nie sprawia chorym tak poważnych trudności. W po-
czątkowym okresie wyłonienia stomii – do roku – osoby ze sto-
mią częściej korzystały z pomocy innych osób podczas zmiany
woreczka stomijnego (χ2: 4,75; df=1; p=0,0293). W późniejszym
okresie czynności te najczęściej były wykonywane samodziel-
nie. Dwadzieścia sześć procent badanych zdecydowanie pod-
kreśla, że ma kłopoty z przystosowaniem się do ograniczeń na-
rzuconych przez chorobę. Na podstawie skali SWLS określono,
że 30% ankietowanych osiągnęło wysoki stopień satysfakcji
z życia, przeciętny – 40%, natomiast 30% – niski.

WWnniioosskkii::
1. Rodzaj posiadanej stomii wpływa na samodzielność jej pie-

lęgnowania. 
2. W początkowym okresie życia ze stomią respondenci korzysta-

li z pomocy innych osób podczas zmiany woreczka stomijnego,
w późniejszym okresie czynności te wykonują samodzielnie. 

3. Deklarowany stopień przystosowania się ankietowanych
do choroby i życia ze stomią kształtuje się na poziomie śred-
nim i stanowi większy problem dla kobiet.

Summary

BBaacckkggrroouunndd:: The stoma formation might be recognized as
hard-to-accept deformation influencing the whole aspects of
stoma patient’s life because of changed familiarity and
acceptance for the body, lowered self-esteem and position in
those patients. 

AAiimm  ooff  tthhee  ssttuuddyy::  The aim of this paper was to evaluate
the adjustment of patients to living with stoma. 

MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: Investigations were carried out in
a group of 30 stoma patients either hospitalized in Dept. of
General Surgery or attending to meetings of Pol-Ilko, the Polish
Society for Stoma Patients. Conventional forms such as AIS,
AWLS and IZZ questionnaires as well as the additional,
proprietary questionnaire were used for the purpose of the study.

RReessuullttss::  It’s ileostomy rather than colostomy that incon-
venience stoma patients more (χ2: 5.83; df=1; p=0.0157). The need
for assistance in stoma bag changing was quite often in patients
in their very first 12 months after the stoma procedure (χ2: 4.75;
df=1; p=0.0293) while most of them became self- sufficient
afterwards. The inconveniences of restrictions caused by the
disease were described hard by each fourth stoma patient.
According to SWLS form the quality of life was defined high (30%),
average (40%) and low (30%).

CCoonncclluussiioonnss::  
1. Stoma origin (small vs. large bowel) may influence the

patient’s independent stoma self care. 
2. The initiatory need for assistance in stoma bag changing is

short-termed and most patients become self- sufficient after
couple of months. 

3. Adjustment of patients to living with stoma seems average
and more troublesome in female patients

4. The quality of life is reported average or high in most of the
cases.

KKeeyy  wwoorrddss:: colostomy, ileostomy, care, quality of life.

OCENA PRZYSTOSOWANIA SIĘ CHORYCH DO ŻYCIA
ZE STOMIĄ JELITOWĄ

Evaluation of patients adjustment to living with stoma 
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Wstęp

Wzrost zachorowalności na choroby nowotworowe
układu pokarmowego w Polsce utrzymuje się w okresie
ostatnich 30 lat. Rak jelita grubego klasyfikuje się na trze-
cim miejscu jako przyczyna zachorowalności i zgonów
wśród chorób nowotworowych [1, 2]. Współcześnie dąży
się w chirurgii jelita grubego do zachowania fizjologicznej
drogi wydalania, jednak nie zawsze jest to możliwe.

Wyłonienie stomii jelitowej jest dla większości pa-
cjentów krytycznym wydarzeniem życiowym i powodu-
je u nich poczucie inwalidztwa. Ta grupa chorych wyma-
ga wyjątkowej troski oraz szczególnej opieki ze strony
personelu medycznego, a także rodziny i bliskich. Wspar-
cie społeczne przyczynia się do lepszego zrozumienia
przez chorego własnej sytuacji życiowej, zwiększa umie-
jętność radzenia sobie z chorobą, a także pozwala zro-
zumieć choremu, że sytuacja, w której się znalazł, może
mieć pewną wartość i sens [3]. 

Proces readaptacji chorego rozpoczyna się w czasie
pobytu chorego szpitalu i bardzo istotną rolę odgrywa
w nim edukacja chorego. Zaangażowanie samego cho-
rego i zespołu opiekującego się nim mają ogromny
wpływ na uzyskanie przez osobę ze stomią pełnej nie-
zależności w codziennym życiu i integracji społecznej [4]. 

Duży wpływ na późniejszą jakość życia i adaptację
do zaistniałej, trudnej sytuacji zdrowotnej tych chorych
ma jakość opieki pielęgniarskiej i całego zespołu tera-
peutycznego. Pacjent, który na wszystkich etapach cho-
roby był otoczony profesjonalną opieką, ma szanse osią-
gnięcia wysokiej jakości życia [5]. 

Cel pracy

Celem pracy była ocena przystosowania się chorych
do życia ze stomią jelitową.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono w maju i czerwcu 2008 r.
w grupie 30 osób z wyłonioną stomią jelitową, za pomo-
cą sondażu diagnostycznego. Badania prowadzone były
w Klinice Chirurgii Ogólnej SPZOZ Wojewódzkiego Szpi-
tala im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy oraz wśród osób bio-
rących udział w spotkaniach organizowanych dla osób
ze stomią w ramach grup wsparcia Pol-Ilko. Do badań
wykorzystano własny kwestionariusz ankiety stworzony
na potrzeby tej pracy. Kwestionariusz zawierał pytania
ogólne i szczegółowe. Ponadto wykorzystano narzędzia
badawcze:

1. Inwentarz zachowań zdrowotnych (IZZ) – zawierają-
cy 24 stwierdzenia, podzielone na 4 kategorie opisują-
ce zachowania zdrowotne. Ocenie podlegają takie za-
chowania, jak prawidłowe nawyki żywieniowe,
zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne i pozy-
tywne nastawienie psychiczne.

2. Skala akceptacji choroby (AIS) – zawierająca 8 stwier-
dzeń opisujących negatywne konsekwencje złego sta-
nu zdrowia. Suma uzyskanych punktów jest ogólną
miarą stopnia akceptacji swojej choroby.

3. Skala satysfakcji z życia (SWLS) – badany ocenia, w ja-
kim stopniu każde z wymienionych 5 stwierdzeń od-
nosi się do jego dotychczasowego życia.

Uzyskane wyniki badań opracowano za pomocą me-
tod statystycznych.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodę Komi-
sji Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy
9.05.2008 r. 

Charakterystyka grupy badawczej

Płeć

Badana grupa liczyła 30 osób ze stomią, w tym 16 ko-
biet i 14 mężczyzn (ryc. 1.). 

Wiek

W badaniu brały udział osoby w przedziale wieko-
wym 26–85 lat (ryc. 2.). Wiek kobiet zawierał się w za-
kresie 26–80 lat, a mężczyzn 26–85 lat.

Miejsce zamieszkania

Tylko 1 osoba ankietowana (kobieta, 72 lata) była
mieszkanką wsi. Pozostałe osoby mieszkały w mieście,
co stanowi 96,6% badanych.

4. Zdecydowana większość osób ze stomią określa stopień sa-
tysfakcji z własnego życia na poziomie przeciętnym i wysokim. 

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  kolostomia, ileostomia, pielęgnacja, satys-
fakcja z życia.

16; 53%
14; 47%

mężczyźni kobiety

RRyycc.. 11..  Podział osób ankietowanych ze względu na płeć
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RRyycc.. 22..  Wiek ankietowanych RRyycc.. 33..  Wykształcenie respondentów

wiek

min.–maks. (26, 85) 25–75% (52, 74) mediana =64,5

4; 13%

3; 10%

14; 47%

podstawowe zawodowe średnie wyższe

Aktywność zawodowa

Spośród ankietowanych osób 7 było aktywnych zawo-
dowo. Były to osoby w wieku 26–62 lat, u których zabieg
operacyjny wyłonienia stomii przeprowadzono 4 mies.
przed rozpoczęciem omawianego badania. Pozostałe oso-
by to emeryci i renciści.

Wykształcenie

Niemal połowa ankietowanych osób miała wykształ-
cenie średnie (ryc. 3.).

Rodzaj wyłonionej stomii

Osoby z wyłonioną kolostomią stanowiły 77%, pozo-
stała część grupy miała wyłonioną ileostomię (ryc. 4.).

Okres życia ze stomią

Wśród osób ankietowanych, w chwili prowadzenia 
badań, 14 osób żyło ze stomią dłużej niż 5 lat, natomiast
u 11 zabieg wyłonienia stomii był przeprowadzony nie
wcześniej niż rok przed zakwalifikowaniem do badania
(ryc. 5.).

Wyniki badań 

W kwestionariuszu ankiety umieszczone zostało py-
tanie dotyczące samodzielności w wymianie woreczków

stomijnych. Do wymiany woreczków z niewielką pomo-
cą innych przyznało się 7 osób.

Ze względu na przyjęty pogląd, iż w zaopatrywaniu
ileostomii mogą występować większe trudności niż w za-
opatrywaniu kolostomii, podjęto próbę analizy, czy ro-
dzaj posiadanej stomii wpływa na samodzielność jej pie-
lęgnowania (tab. 1.) (χ2: 5,83; df=1; p=0,0157). 

Na samodzielność wymiany woreczków istotny wpływ
może mieć również czas, jaki upłynął od wyłonienia stomii
(tab. 2.). Im okres ten był krótszy, tym częściej osoby ze sto-
mią korzystały z pomocy innych (χ2: 4,75; df=1; p=0,0293).

Skala akceptacji choroby służy do oceny przystoso-
wania się osoby badanej do choroby lub niepełnospraw-
ności, a w prowadzonych badaniach do stomii. Skala za-

7; 23% 23; 77%

kolostomia ileostomia

RRyycc.. 44.. Podział ze względu na rodzaj stomii

14; 48%
11; 38%

<1 roku 1–5 lat >5 lat

RRyycc.. 55..  Podział ze względu na okres życia ze stomią

4; 14%

TTaabbeellaa 11..  Samodzielność w zmianie woreczka stomijnego
a rodzaj stomii

SSttoommiiaa

ppiieellęęggnnoowwaanniiee  kkoolloossttoommiiaa iilleeoossttoommiiaa

samodzielnie (23) 20 3

z pomocą innych (7) 3 4

razem 23 7
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TTaabbeellaa 33..  Średnia arytmetyczna oceny przystosowania osoby badanej do choroby wg skali AIS

SSttwwiieerrddzzeenniiee ŚŚrreeddnniiaa  MMeeddiiaannaa OOddcchhyylleenniiee  
aarryyttmmeettyycczznnaa ssttaannddaarrddoowwee

1. Mam kłopoty z przystosowaniem się do ograniczeń narzuconych przez chorobę 2,86666667 3 1,52526613

2. Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robić tego, co najbardziej lubię 2,83333333 2 1,62062851

3. Choroba sprawia, że czasem czuję się niepotrzebny 3,5 4 1,45625879

4. Problemy ze zdrowiem sprawiają, że jestem bardziej zależny od innych, niż tego chcę 3,03333333 3 1,5421287

5. Choroba sprawia, że jestem ciężarem dla swojej rodziny i przyjaciół 3,56666667 4 1,63334506

6. Mój stan zdrowia sprawia, że nie czuję się pełnowartościowym człowiekiem 3,36666667 4 1,49673975

7. Nigdy nie będę samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciałbym być 3,3 4 1,48904042

8. Myślę, że ludzie przebywający ze mną są często zakłopotani z powodu mojej choroby 3,6 4 1,4044265

suma 26,0666667 26 7,57460974

TTaabbeellaa 22..  Czas życia ze stomią

SSttoommiiaa CCzzaass  żżyycciiaa  zzee  ssttoommiiąą

ppiieellęęggnnoowwaanniiee ddoo rrookkuu ppoowwyyżżeejj  rrookkuu

samodzielnie (23) 6 17

z pomocą innych (7) 5 2

razem 11 19
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RRyycc.. 66..  Suma łącznej punktacji uzyskanej w kwestionariuszu AIS

zakres nieodstających (7,5746, 40)

25–75% (17, 30)

mediana =26,0333
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mężczyźni kobiety
AAIISS

RRyycc.. 77..  Odpowiedzi na stwierdzenie – Mam kłopoty z przystosowaniem się do ograniczeń narzuconych przez chorobę – z podziałem
na grupy: mężczyźni, kobiety

wiera 8 stwierdzeń, w stosunku do których respondenci
wyrażają swój stosunek na skali 1–5 punktów (ryc. 6.).
W tab. 3. przedstawiono średnią arytmetyczną uzyska-
nych wartości dla poszczególnych stwierdzeń.

Jedna czwarta badanych zdecydowanie podkreśla, że
ma kłopoty z przystosowaniem się do ograniczeń narzu-
conych przez chorobę (ryc. 7.). Stanowi to większy pro-
blem dla kobiet.

Ze stwierdzeniem 7.: Nigdy nie będę samowystar-
czalny w takim stopniu, w jakim chciałbym być, nie zga-
dza się i zdecydowanie nie zgadza się 16 (53%) osób. 
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TTaabbeellaa 44..  Średnia arytmetyczna oceny satysfakcji z życia osoby badanej wg skali SWLS

SSttwwiieerrddzzeenniiee ŚŚrreeddnniiaa  MMeeddiiaannaa OOddcchhyylleenniiee  
aarryyttmmeettyycczznnaa ssttaannddaarrddoowwee

1. Pod wieloma względami moje życie jest zbliżone do ideału 3,7 4 1,62204639

2. Warunki mojego życia są doskonałe 3,6 4 1,52224879

3. Jestem zadowolony z mojego życia 4,46666667 5 1,88886635

4. W życiu osiągnąłem najważniejsze rzeczy, które chciałem osiągnąć 4,36666667 4,5 1,5421287

5. Gdybym mógł jeszcze raz przeżyć swoje życie, to nie chciałbym prawie nic zmienić 3,83333333 3 1,76329107

suma 19,9666667 19,5 6,13347701
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RRyycc.. 88..  Suma punktów uzyskanych w kwestionariuszu AIS dla grup: mężczyźni, kobiety

Na ryc. 8. zobrazowano stopień przystosowania się
osób ankietowanych do choroby/stomii, który kształtu-
je się na poziomie średnim. Tylko jedna osoba osiągnę-
ła maksymalną liczbę 40 punktów.

Satysfakcję z życia respondentów oceniano na pod-
stawie skali SWLS. Każdy ankietowany odnosił się do po-
szczególnych 5 stwierdzeń, określając w punktacji od
1 – zupełnie nie zgadzam się, do 7 – całkowicie zgadzam
się. Średnie wyniki przedstawiono w tab. 4.

Na podstawie uzyskanych danych można określić, że
wysoki stopień satysfakcji z życia osiągnęło 30% ankie-
towanych, przeciętny 40%, natomiast niski 30% (ryc. 9.).

Zdecydowana większość badanych w stosunku do zda-
nia Jestem zadowolony z mojego życia odpowiada: raczej
zgadzam się, zgadzam się i całkowicie zgadzam się (ryc. 10.).

W Inwentarzu zachowań zdrowotnych zawierającym
24 stwierdzenia pogrupowane w 4 kategoriach określa-

no stopień nasilenia zachowań sprzyjających zdrowiu.
Po analizie i porównaniu uzyskanych wyników z grupą
normalizacyjną obserwuje się (ryc. 11.–14.):
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RRyycc.. 99..  Stopień satysfakcji z życia osiągnięty wśród badanych
wg skali SWLS (p – przeciętny, w – wysoki, n – niski)
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• wyższe wyniki w grupie badanej w stwierdzeniach:
3. Poważnie traktuję wskazówki osób wyrażających za-
niepokojenie moim stanem zdrowia, 11. Staram się uni-
kać zbyt silnych emocji, stresów i napięć, 15. Mam przy-
jaciół i uregulowane życie rodzinne oraz 23. Myślę
pozytywnie;

• niewiele niższe wyniki dla stwierdzeń 7. Unikam sy-
tuacji, które wpływają na mnie przygnębiająco i 19. Uni-
kam takich uczuć, jak gniew, lęk i depresja;

• tylko w punkcie 18. Staram się dowiedzieć jak inni uni-
kają chorób – grupa badana osiągnęła niższe wyniki
od grupy normalizacyjnej;

• dla wszystkich pozostałych elementów wyszczególnionych
jako zachowania profilaktyczne (2. Unikam przeziębień,
6. Mam zanotowane numery służb pogotowia, 10. Przestrze-
gam zaleceń lekarskich wynikających z moich badań,
14. Regularnie zgłaszam się na badania lekarskie, 22. Sta-
ram się uzyskać informacje medyczne i zrozumieć przyczy-
ny zdrowia i choroby) wskaźniki kształtują się na stosun-
kowo wyższym poziomie niż w grupie normalizacyjnej;

• obydwie grupy w zakresie stwierdzenia 1. Jem dużo 
warzyw i owoców osiągnęły jednakowy wynik;

• dla pozostałych elementów: 5. Ograniczam spożywanie
tłuszczów zwierzęcych, cukru, 9. Dbam o prawidłowe od-
żywianie, 13. Unikam spożywania żywności z konserwan-
tami, 17. Unikam soli i silnie solonej żywności, 21. Jem pie-
czywo pełnoziarniste nieznacznie wyższe wyniki
prezentuje grupa badana;

• w odniesieniu do praktyk zdrowotnych wszystkie wyni-
ki osiągane przez grupę badaną są wyższe od grupy nor-
malizacyjnej (4. Wystarczająco dużo odpoczywam, 8. Uni-
kam przepracowania, 12. Kontroluję swoją wagę ciała,
16. Wystarczająco dużo śpię, 20. Ograniczam palenie ty-
toniu, 24. Unikam nadmiernego wysiłku fizycznego).
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Omówienie wyników 

Zdrowie jest wartością najbardziej pożądaną przez każ-
dego człowieka. Daje ono zdolność do pełnienia funkcji ży-
ciowych, wzmacnia poczucie pewności i bezpieczeństwa.
Choroba natomiast powoduje ograniczenia w normalnym
funkcjonowaniu człowieka i zmusza do przystosowania się
do zaistniałej sytuacji. Przykładem może być operacja wy-
tworzenia stomii jelitowej, która w pewnym stopniu oka-
lecza człowieka i pozbawia możliwości kontroli nad jedną
z podstawowych funkcji organizmu – wydalaniem [6].

Dotychczasowe badania [6, 7] wykazują, że ileosto-
mia sprawia pacjentom więcej problemów w pielęgnacji
i osoby te częściej korzystają z pomocy innych przy czyn-
nościach higienicznych i zaopatrywaniu stomii. Uzyska-
ne wyniki badań własnych (χ2: 5,83; df=1; p=0,0157) po-
twierdzają doniesienia Glińskiej [6] i Kirkwooda [8]
o niższym poziomie życia pacjentów z ileostomią w po-
równaniu z wyłonioną kolostomią.

W niniejszej pracy podjęto próbę analizy wpływu cza-
su, jaki upłynął od wyłonienia odbytu brzusznego, na sa-
modzielność w czynnościach pielęgnacyjnych. Z badań
wynika, że pacjenci mający stomię dłużej niż rok wyka-
zują większe zdolności do samoopieki. 

Adaptację do zmienionych warunków życia uwarun-
kowanych stanem zdrowia próbowano przeanalizować
za pomocą pytań dotyczących przystosowania i zaakcep-
towania następstw choroby. W badanej grupie stopień
przystosowania do stomii kształtuje się na poziomie śred-
nim. Część badanych zwraca uwagę, iż występują u nich
problemy z przystosowaniem się do nowej, trudnej sy-
tuacji życiowej. W piśmiennictwie spotkać się można
z twierdzeniem, iż mężczyźni lepiej przystosowują się
do życia ze stomią [9]. Prezentowane w niniejszej pracy
badania także potwierdzają tą zależność. Kobiety mają
większy problem z akceptacją choroby i ograniczeń narzu-
canych przez nią. Decydującym czynnikiem wpływającym
na niższy stopień akceptacji stomii u kobiet jest obniże-
nie własnej wartości i atrakcyjności seksualnej, niezado-
wolenie z własnego wyglądu.

Posiadanie stomii jelitowej wywiera ogromny wpływ
na różne sfery życia pacjentów, w dużej mierze również
na życie intymne [2, 9, 10]. 

Ponad połowa ankietowanych osób nie zgadza się ze
stwierdzeniem, że nigdy nie będą samodzielni w takim
stopniu, w jakim chcieliby być. 

Mimo iż literatura podaje, że wyłonienie stomii jelito-
wej powoduje u chorych istotne ograniczenia, zwłaszcza
emocjonalne i społeczne, oraz obniża jakość ich życia [11],
to prowadzone badania wykazują, iż większość osób ze
stomią jest zadowolona ze swojego życia. Zatem wysoki
stopień satysfakcji z życia osiągnęło 30% ankietowanych,
natomiast przeciętny 40%. Fakt ten można tłumaczyć ak-
ceptacją stomii jako metody leczenia ratującej życie [2].

W grupie ankietowanych 48% stanowiły osoby żyjące
ze stomią powyżej 5 lat, a grupa 14% to osoby mające sto-

mię od 1–5 lat, można domniemywać, iż czas, jaki upłynął
od wyłonienia stomii, wpłynął korzystnie na ogólną satys-
fakcję z życia tych pacjentów i adaptację do życia ze stomią.

W badaniach dokonano również analizy zachowań
sprzyjających zdrowiu. Głównym motorem do podejmo-
wania zachowań zdrowotnych jest motywacja utrzyma-
nia czy odzyskania zdrowia. Na podstawie zgromadzo-
nych podczas badań danych można stwierdzić, że osoby
ze stomią prezentują wysokie nasilenie zachowań zdro-
wotnych we wszystkich kategoriach – w zakresie prawi-
dłowych nawyków żywieniowych, zachowań profilaktycz-
nych, pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk
zdrowotnych. Porównanie wyników grupy badanej z gru-
pą normalizacyjną [12] w zakresie prawidłowego snu, od-
poczynku, unikania wysiłku fizycznego daje korzystniej-
sze wyniki dla grupy badanej. Być może na te parametry
ma wpływ czynnik aktywności zawodowej – niemal
77% respondentów to renciści i emeryci. Kolejne porów-
nywane stwierdzeń – Przestrzegam zaleceń lekarskich wy-
nikających z moich badań i Regularnie zgłaszam się na ba-
dania lekarskie – gdzie grupa badana osiąga wyższe
wyniki, mogą wynikać z faktu zachorowania, przebycia
zabiegu operacyjnego i względnego odzyskania zdrowia.

Na podkreślenie zasługuje parametr – Mam przyja-
ciół i uregulowane życie rodzinne – wyróżniony przez gru-
pę badaną, który istotnie wpływa na adaptację do życia
ze stomią [10, 13, 14].

Na nasilenie zachowań zdrowotnych w grupie osób ze
stomią, szczególnie w pozyskiwaniu informacji na temat
zdrowia i choroby, może mieć również wpływ proces edu-
kacji tych osób w czasie pobytu w szpitalu. Zakres działań
edukacyjnych prowadzonych przez zespół terapeutyczny
obejmuje m.in. prawidłowe odżywianie, zapobieganie po-
wikłaniom, czynności higieniczno-pielęgnacyjne, wskazy-
wanie źródeł wsparcia [8, 14–16]. Dostarczane chorym po-
radniki zawierają treści mówiące o unikaniu żywności
zawierającej konserwanty, kontroli masy ciała, prowadze-
niu regularnego trybu życia, unikaniu wysiłku fizycznego,
zarazem podkreślając możliwości zachowania kontaktów
towarzyskich, wykonywania ulubionych zajęć i kontroli
w poradni stomijnej [17–19]. Treści edukacyjne znajdują
odzwierciedlenie w zgromadzonych danych.

Osoby ze stomią w zakresie zachowań zdrowotnych
osiągają zdecydowanie wyższe wartości niż badani studen-
ci [20] i pacjenci ze schorzeniami naczyń obwodowych [21]
oraz nieco niższe wyniki niż kobiety po mastektomii [22].

Wnioski

1. Rodzaj stomii wpływa na samodzielność jej pielęgno-
wania.

2. W początkowym okresie życia ze stomią respondenci
korzystali z pomocy innych osób podczas zmiany wo-
reczka stomijnego, w późniejszym okresie czynności
te wykonywali samodzielnie.
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3. Deklarowany stopień przystosowania się osób ankie-
towanych do choroby i życia ze stomią kształtuje się
na poziomie średnim i stanowi większy problem dla
kobiet.

4. Zdecydowana większość osób ze stomią określa sto-
pień satysfakcji z własnego życia na poziomie prze-
ciętnym i wysokim.

5. Osoby ze stomią prezentują nasilenie zachowań zdro-
wotnych we wszystkich kategoriach – w zakresie pra-
widłowych nawyków żywieniowych, zachowań profi-
laktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego
i praktyk zdrowotnych powyżej wartości przeciętnych. 
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