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Streszczenie

Wstep: Wytworzenie przetoki jelitowej ma wptyw na funk-
cjonowanie psychospoteczne chorych i jakos¢ ich zycia. Od lat
podejmowane s3 badania zmierzajace do poznania czynnikéw
warunkujgcych funkcjonowanie tej grupy chorych. Ich znajo-
mos$¢ moze w znacznym stopniu przyczynic sie do poprawy
opieki nad osobami z przetoka jelitowa i jakosci ich zycia.

Cel pracy: Poznanie determinantéw funkcjonowania psy-
chospotecznego o0séb z przetoka jelitowa.

Materiat i metody: Badaniem prospektywnym objeto
200 os6b z wytoniong przetoka jelitowa, w tym 45,5% kobiet
i 54,5% mezczyzn. Kryterium wtaczenia do badan byto wytwo-
rzenie przetoki jelitowej co najmniej 2 miesigce wczesniej.
Badania prowadzono w wojewé6dztwie podkarpackim, mato-
polskim i zachodniopomorskim.

W badaniu wykorzystano: autorski kwestionariusz ankiety
i skale uogolnionej wtasnej skutecznosci (Generalized Self-Effi-
cacy Scale — GSES) wg Schwarzera, Jeruzalem i Juszczyhskiego.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej, wykorzy-
stujac test y? i przyjmujac za poziom istotnosci o = 0,05.

Wyniki badaf: Otrzymane wyniki wykazaty, ze wytworze-
nie przetoki jelitowej miato wptyw na zmiany w funkcjono-
waniu badanych w sferze towarzyskiej, osobistej i zyciu rodzin-
nym. Na poziom wtasnej skutecznosci i funkcjonowanie
psychospoteczne badanych miaty wptyw takie determinanty
jak: wiek, wyksztatcenie, samodzielnos¢ oraz czas od wytwo-
rzenia przetoki jelitowe;.

Whioski:

1. Wytonienie przetoki jelitowej miato wptyw na zmiany w funk-
cjonowaniu badanych w sferze zycia towarzyskiego, osobi-
stego i rodzinnego.

Summary

Introduction: Creation of an intestinal stoma affects
psychosocial functioning of a patient as well as patient’s quality
of life. For many years now researchers have been trying to
identify factors, which determine functioning of these patients.
Getting to know those variables may improve care and quality
of life of patients with the stoma, significantly.

Aim of the study: The objective of this work was to
recognise factors determining psychosocial functioning of
patients with the intestinal stoma.

Material and methods: A prospective study included 200
patients with created intestinal stoma. Women comprised
45.5% of the study group and 54.5% were men. In order to
enrol a patient for this study the stoma had to be created at
least 2 months before its beginning. The respondents came
from Podkarpacki, Malopolski, and Kujawsko-Pomorski regions.

The following tools were used: authors' survey
questionnaire and Generalized Self-Efficacy Scale (GSES) by
Schwarzer, Jeuzalem, and Juszczynski.

Results were analysed statistically using the y? test with
the confidence level of o = 0.05.

Results: Received results showed that creation of
a intestinal stoma affected patients functioning in social,
personal and family life spheres. The level of respondents owe
effectiveness and determined by the following factors: age,
education, independence, time since intestinal stoma
possessed.

Conclusions:

1. Intestinal stoma creation affected patients’ functioning in
social, personal, and family life spheres.
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2. Najwieksze zmiany w funkcjonowaniu badanych dotyczyty
przyzwyczajen dietetycznych, ubierania sie, stylu zycia,
postrzegania siebie i planéw zyciowych.

3. Wiek badanych miat istotny statystycznie wptyw na plany
zyciowe, hierarchie wartosci i wizerunek wtasnej osoby.

4. Analiza statystyczna wykazata zaleznos¢ miedzy stomia
a sposobem ubierania sie kobiet.

5. Wytworzenie przetoki jelitowej w grupie 0s6b mtodszych
w przedziale wiekowym 39-59 lat, mezczyzn i pozostajacych
w zwigzkach matzenskich lub majacych statych partneréw
miato wptyw na ich zycie intymne.

6. Zakres oczekiwanej pomocy w badanej grupie byt zr6znico-
wany i zalezny od stopnia samodzielnosci, wieku i miejsca
zamieszkania.

7. Badani prezentowali wysoki lub sredni poziom wtasnej sku-
tecznosci.

8. Na poziom wtasnej skutecznosci badanej grupy miaty wptyw
takie czynniki, jak: wyksztatcenie, samodzielno$¢ oraz czas
od wytworzenia przetoki jelitowe;.

Stowa kluczowe: poczucie wtasnej skutecznosci, przetoka
jelitowa, funkcjonowanie psychospoteczne.

Wstep

Pomimo duzego postepu w zakresie diagnostyki
i nowoczesnych technik operacyjnych liczba wytwarza-
nych przetok jelitowych w ostatnich latach sie nie zmniej-
sza [1, 2]. Konsekwencja wytworzenia przetoki jelitowej
s3 zmiany w obrazie wtasnego ciata, utrata kontroli nad
wydalaniem — jednej z zasadniczych funkcji organizmu
[3-5]. Wymienione konsekwencje maja istotny wptyw
zarébwno na stan psychiczny chorego, jak i na jego funk-
cjonowanie w zyciu zawodowym, spotecznym, towarzy-
skim i rodzinnym, w tym réwniez w sferze intymnej. Pro-
ces adaptacji chorego do nowej sytuacji jest trudny,
roztozony w czasie i zalezny od wielu czynnikéw. Do naj-
wazniejszych z nich zaliczyé mozna: ogélny stan zdrowia
chorego, zaséb wiedzy i umiejetnosci, powiktania ogoél-
ne i miejscowe, rodzaj stomii i stosowany sprzet stomij-
ny, wsparcie otrzymane od rodziny i pracownikéw opie-
ki zdrowotnej oraz grup samopomocowych [6-11].
W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie badaczy
wptywem zachowania cztowieka w sytuacji choroby na
wtasne zdrowie w zwigzku z poczuciem wtasnej sku-
tecznosci. Uwaza sie bowiem, Ze poczucie wtasnej sku-
tecznosci wptywa nie tylko na podjecie dziatan, ale tak-
ze na kontynuowanie wysitkéw w obliczu przeszkéd
i nieprzyjemnych doznah. Zmiana zachowania cztowie-
ka obejmuje trzy fazy wtasnej skutecznosci: inicjowania
dziatania, utrzymania dziatania i powrotu do dziatania
[12-14].

Mozna wiec uzna¢, ze warunkiem koniecznym do
podjecia odpowiednich zachowan zdrowotnych jest prze-
konanie o ich skutecznosci w poprawie stanu zdrowia,
zapobieganiu chorobie czy leczeniu choroby i jej
nastepstw. Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, podje-
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2. The most significant changes in respondents’ functioning
regarded dietary habits, clothing, lifestyle, self-perception,
and their plans for life.

3. Respondent’s age had a significant influence on one’s plans
for life, hierarchy of values, and self-image.

4. The statistical analysis proved that stoma correlated with
the way female respondents dressed.

5. Stoma creation in patients from the younger subgroup, aged
between 39 and 59, men who were married or had a partner,
affected their sexual life.

6. The range of support actions expected by respondents varied
and depended on their independence, age, and their place
of residence.

7. Respondents presented high or medium level of their own
effectiveness.

8. The level of respondent’s own effectiveness was determined
by the following factors: education, independence, and time
since intestinal stoma creation.

Key words: sense of personal effectiveness, intestinal
stoma, psychosocial functioning.

to badania wtasne w poszukiwaniu zwigzku miedzy
wytworzeniem przetoki jelitowej a r6znymi determinan-
tami, w tym poczuciem witasnej skutecznosci oséb bada-
nych i ich funkcjonowaniem psychospotecznym. Pozna-
nie r6znych determinantéw moze w znacznym stopniu
przyczyni¢ sie do poprawy opieki i jakosci zycia 0séb
z przetoka jelitowa.

Cel pracy

Celem pracy jest poznanie determinantéw funkcjo-
nowania psychospotecznego 0séb z przetoka jelitowa.

Materiat i metody

Badaniem prospektywnym objeto 200 0s6b z wyto-
niong przetoka jelitowa, w tym 45,5% kobiet i 54,5%
mezczyzn. Kryterium wtaczenia do badanej grupy byto
wytworzenie przetoki jelitowej na co najmniej 2 miesigce
wczesniej.

W badaniu wykorzystano: autorski kwestionariusz
ankiety i skale uogélnionej wtasnej skutecznosci (Gene-
ralized Self-Efficacy Scale — GSES) wg Schwarzera, Jeru-
zalem i Juszczynskiego. Skala zawiera 10 stwierdzen oce-
nianych w 4-stopniowej skali. Mierzy site ogbélnego
przekonania jednostki o skutecznym radzeniu sobie
z trudnymi sytuacjami i przeszkodami. Spostrzegana sku-
teczno$¢ moze sie odnosi¢ do specyficznych obszaréw
aktywnosci, jak rowniez wyraza¢ ogélne przekonanie co
do szczeg6lnej roli w sytuacjach problemowych czy
nowych. Wskaznik poczucia wtasnej skutecznosci jest
dobrym wyznacznikiem zachowan zdrowotnych [12, 15].
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Wyniki badah poddano analizie statystycznej z wykorzy-
staniem testu y 2, przyjmujac za poziom istotnosci a. = 0,05.

Charakterystyka badanych

Wiek badanych wahat sie od 39 do ponad 70 lat, prze-
wazaty osoby (62,5%) po 60. roku zycia. Zdecydowana
wiekszoé¢ badanych (65%) pozostawata w zwigzkach
matzenskich. Wyksztatcenie badanych byto zréznicowa-
ne, dominowali badani z wyksztatceniem Srednim (30%).
W miescie zamieszkiwato 62% respondentow. Na rencie
lub emeryturze pozostawato 80% badanych.

Przyczyny wytonienia przetoki jelitowej byty rézne,
przewazato rozpoznanie choroby nowotworowej jelita
grubego (67,5%). Do innych przyczyn zaliczono m.in.:
choroby zapalne jelit (14%), polipowatos¢ jelita (11%)
i powiktania po radioterapii (3%).

W badanej grupie dominowaty osoby z wytworzona
przetoka jelitowa na jelicie grubym (kolostomia) (87,5%).
Czas od wytworzenia przetoki jelitowej wahat sie
od 2 miesiecy do 15 lat, dominowaty osoby (72,5%)
z wytworzong przetoka do 5 lat.

Wyniki badan

Wytworzenie przetoki jelitowej dla 12,5% badanych
byto gtéwnym powodem przejscia na rente lub wczes-
niejsza emeryture.

W opinii ponad potowy badanych (56,5%) stomia zde-
cydowanie wptywa lub raczej wptywa na ich funkcjono-
wanie spoteczne.

Tabela 1. Zmiany w sferach zycia badanych

Kategorie danych n =200 %

w pracy zawodowej 27 13,5
w zyciu towarzyskim 93 46,5
w funkcjonowaniu rodzinnym 54 27,0
w sferze osobistej 116 58,0
w funkcjonowaniu spotecznym 4 2,0
brak danych 10 5,0

Procenty nie sumujq sie do 100, poniewaz badani podawali wigcej niz
Jjedng odpowiedz

Analizie statystycznej poddano zaleznos¢ funkcjono-
wania spotecznego badanych z uwzglednieniem zmien-
nych socjodemograficznych, tj. wieku, ptci, wyksztatce-
nia, miejsca zamieszkania. Analiza statystyczna wykazata
brak zaleznosci pomiedzy funkcjonowaniem spotecznym
badanych a zmiennymi socjodemograficznymi (o = 0,6).

Wytworzenie przetoki jelitowej miato wptyw na funk-
cjonowanie badanych w réznych sferach ich zycia (tab. 1.).

W opinii badanych najwieksze ograniczenia nastapi-
ty w sferze osobistej (58%), w zyciu towarzyskim (46,5%)
i funkcjonowaniu rodzinnym (27%).

Wytworzenie przetoki jelitowe]j miato réznoraki wptyw
na codzienne funkcjonowanie badanych (tab. 2.).

Stomia w zdecydowanym stopniu miata wptyw na
zmiany przyzwyczajenh dietetycznych (49,5%), ubierania
sie (42,5%), styl zycia (42,5%), jak réwniez postrzeganie
siebie (40,5%) i plany zyciowe badanych (38,5%).

Tabela 2. Zmiany w funkcjonowaniu badanych w zaleznosci od ptci i wieku

Rodzaj zmian Ogobtem Pte¢ (%) Przedziaty wiekowe (%)
(%) kobieta  mezczyzna 39 lat 40-59 lat 60-69 lat 70 i wiecej lat

przyzwyczajenia dietetyczne 49,5 473 51,4 40,0 41,7 50,9 57,4
sposéb ubierania sie 42,5 49,5 36,7 46,7 48,3 38,6 39,7
styl zycia 42,5 44,0 41,3 46,7 433 45,6 38,2
wizerunek wtasnej osoby 40,0 451 35,8 53,3 50,0 38,6 29,4
zmiana planéw zyciowych 38,5 38,5 38,5 46,7 50,0 42,1 23,5
zmiana hierarchii wartosci 28,0 30,8 25,7 53,3 38,3 19,3 20,6
zmiana marzeh 22,5 27,5 18,3 40,0 25,0 29,8 10,3
zmiana stosunku do zycia 20,0 19,8 20,2 40,0 15,0 26,3 14,7
unikanie kontaktéw spotecznych 0,5 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5
zmiany w psychice — zatamanie 0,5 1,1 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0
brak zmian 1,5 1,1 1,8 0,0 3,3 1,8 0,0
ogoétem 200 91 109 15 60 57 68
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Analiza statystyczna wykazata wptyw stomii na:

« plany zyciowe badanych, marzenia, hierarchie wartosci
i pozytywny stosunek do zycia w grupie os6b mtod-
szych (zaleznos¢ istotna na poziomie o = 0,05),

* sposéb ubierania w grupie kobiet (zaleznos¢ istotna na
poziomie o = 0,1),

93,3%
80%
68,4%
36,8%
39 lat 40-59 60-69 70 i wiecej

Ryc. 1. Samodzielno$¢ w czynnosciach dnia codziennego
badanych w zaleznosci od wieku

~ 68,5%
50,8%
27% 28,6%
21,8%
12,9%
5,6% 4,8%

samodzielny potrzebuje potrzebuje potrzebuje

pomocy pomocy pomocy

w zmianie  w wykonywaniu w zatatwianiu

sprzetu  innych czynnodci  niekt6rych

higienicznych spraw,

np. zaopatrzenie
w sprzet stomijny

Emiasto (n = 124) Owies$ (n = 63)

Ryc. 2. Radzenie sobie w Zyciu codziennym a miejsce
zamieszkania (odsetek samodzielnych)

e wizerunek wtasnej osoby — im starsza osoba, tym
wptyw stomii byt mniejszy (zaleznos¢ istotna na pozio-
mie a. = 0,1),

* Zycie intymne — w grupie mezczyzn (zaleznos¢ istotna
na poziomie a. = 0,1), w grupie os6b mtodszych w prze-
dziale wiekowym 39-59 lat (zaleznos¢ istotna na pozio-
mie a. = 0,05) oraz w grupie 0séb bedacych w zwiaz-
kach matzenskich i majacych statych partneréw
(zaleznos¢ istotna na poziomie o = 0,05).

Zakres oczekiwanej pomocy w czynnosciach dnia
codziennego ankietowanych byt zréznicowany i zalezat
od stopnia samodzielnosci. Catkowicie samodzielnych
byto 63% badanych, 23% oczekiwato pomocy w zmianie
sprzetu stomijnego, 18% pomocy w zatatwieniu niekto-
rych spraw, np. zaopatrzenia w sprzet, a 6% wymagato
pomocy w czynnosciach higienicznych. Badania wyka-
zaly istotna zaleznos¢ miedzy samodzielnoscig badanych
a wiekiem (o = 0,001) (ryc. 1.).

Miejsce zamieszkania miato istotny wptyw na samo-
dzielnos¢ badanych. Wieksza samodzielnos¢ stwierdzo-
no w grupie 0séb mieszkajgcych w miescie (o = 0,05)
(ryc. 2.).

Istotnym elementem badan byta ocena wtasnej sku-
tecznosci respondentéw z wykorzystaniem skali GSES
oraz poznanie wptywu zmiennych socjodemograficznych
na wynik tego badania. Badania wykazaty, ze prawie
potowa respondentéw prezentowata wysokie poczucie
wiasnej skutecznosci (47%), a 30% niskie (ryc. 3.).

Analiza statystyczna nie wykazata zaleznosci miedzy
poziomem poczucia wtasnej skutecznosci badanych
a wiekiem i ptcig (tab. 3., 4.).

Czynnikiem istotnie wptywajacym na wtasne poczu-
cie skutecznosci badanych byto wyksztatcenie (zaleznosé
istotna statystycznie przy poziomie istotnosci o = 0,05).
Osoby z wyzszym wyksztatceniem znacznie czesciej niz
osoby z nizszym wyksztatceniem reprezentujg wysokie
poczucie wtasnej skutecznosci (tab. 5.).

Miejsce zamieszkania badanych nie miato wptywu na
poziom poczucia wtasnej skutecznosci (o = 0,1) (tab. 6.).

W dalszej analizie oceniono zaleznos¢ miedzy
samodzielnoscia badanych a poczuciem wtasnej sku-
tecznosci. Analiza wykazata, Ze osoby samodzielne uzy-

46,7%

Tabela 3. Skala uogdlnionej wtasnej skutecznosci w badanej

30,2% grupie a pte¢ badanych
231% Poziom poczucia wtasnej skutecznosci Pte¢ (%) n=199
K M

niskie poczucie wtasnej skutecznosci 322 284 302

przecietne poczucie wiasnej skutecznoéci 23,3 22,9 231

wysokie przecigtne niskie wysokie poczucie wiasnej skutecznosci 44,4 48,6 46,7

Ryc. 3. Poziom poczucia wtasnej skutecznosci w badanej ogotem %0 109 199

grupie
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Tabela 4. Skala uogdlnionej wtasnej skutecznosci w badanej grupie a wiek badanych

Poziom poczucia wtasnej skutecznosci Wiek (%) n=199 (%)
do 39 lat 40-59 60-69 70 i wiecej
niskie poczucie wtasnej skutecznosci 26,7 26,7 29,8 34,3 30,2
przecietne poczucie wtasnej skutecznosci 13,3 25,0 22,8 23,9 23,1
wysokie poczucie wtasnej skutecznosci 60,0 48,3 47,4 41,8 46,7
ogobtem 15 60 57 67 199
Tabela 5. Skala uogélnionej wtasnej skutecznosci a wyksztatcenie
Poziom poczucia wtasnej skutecznosci Wyksztatcenie (%) n =192 (%)
podstawowe zawodowe rednie wyzsze
niskie poczucie wtasnej skutecznosci 46,2 38,3 20,9 15,4 30,7
przecietne poczucie wtasnej skutecznosci 20,5 20,0 29,9 19,2 23,4
wysokie poczucie wtasnej skutecznosci 33,3 41,7 49,3 65,4 45,8
ogotem 39 60 67 26 192

skaty wyzszy poziom poczucia wtasnej skutecznosci
(@ =0,01) (tab. 7.).

Kolejnym czynnikiem majacym wptyw na poczucie
wiasnej skutecznosci badanych byt czas od wytonienia
przetoki jelitowej. Osoby majace stomie dtuzej uzyska-
ty znacznie wyzszy wynik poczucia wtasnej skuteczno-
ci (o = 0,05) (tab. 8.).

Dyskusja

W opinii wielu autoréw przygotowanie oséb ze sto-
mia do samoopieki oraz ich adaptacja psychospoteczna
wynikajgca w gtéwnej mierze z utraty kontroli funkcji
zwieraczy oraz powiktan p6znych stomii ma niebagatel-
ny wptyw na ich funkcjonowanie we wszystkich sferach
zycia. W wyniku zmiany samooceny, czesto wystepuja-
cej depresji, pogorszenia sytuacji zyciowej, zwigzanej

Tabela 6. Skala uogdlnionej wtasnej skutecznosci a miejsce
zamieszkania badanych

z utrata czy tez koniecznoscia zmiany pracy, przejsciem
na rente lub emeryture dochodzi do unikania badz wyco-
fywania sie z podejmowania decyzji majacych pozytyw-
ny wptyw na zachowania zdrowotne [4, 9, 11, 16]. Wedtug
Juczynskiego spostrzeganie wtasnej skutecznosci jest
wyznacznikiem zamiaréw i dziatah w r6znych obszarach
zachowah zdrowotnych. Zarébwno zamiar zaangazowa-
nia sie w okre$lone dziatania zdrowotne, jak i aktualne
zachowanie s3g pozytywnie powigzane z przekonaniami
dotyczacymi wtasnej skutecznosci. Rdwnoczesnie prze-
konania dotyczace skutecznosci majg wptyw na ocene
osobistych zasobdw cztowieka w sytuacji stresowej [17].
Locke i Latham twierdza, Ze im silniejsze sg przekonania
dotyczace wtasnej skutecznosci, tym wyzsze cele sta-
wiaja sobie ludzie i tym silniejsze jest ich czynne zaan-
gazowanie w zamierzone zachowanie, nawet w obliczu
porazek [18].

Tabela 7. Skala uogélnionej wtasnej skutecznosci
a samodzielnos¢ badanych

Poziom poczucia Zamieszkanie (%) n =186 Poziom poczucia Samodzielni (%) n =199
wtasnej skutecznosci X . (%) wiasnej skutecznosci _ (%)
miasto wies nie tak

niskie poczucie wtasnej 28,5 33,3 30,1 niskie poczucie wtasnej 41,9 23,2 30,2
skutecznosci skutecznosci

przecigtne poczucie wtasnej 20,3 30,2 23,7 przecietne poczucie wtasnej 24,3 22,4 23,1
skutecznosci skutecznosci

wysokie poczucie wtasnej 51,2 36,5 46,2 wysokie poczucie wtasnej 33,8 54,4 46,7
skutecznosci skutecznosci

ogobtem 123 63 186 ogoétem 74 125 199
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Tabela 8. Skala uogdlnionej wtasnej skutecznosci a czas od wytonienia stomii

Poziom poczucia wtasnej skutecznosci Czas od wytonienia stomii (%) n =195 (%)
2 miesigce —rok 2-5 lat 6-10 lat > 10 lat

niskie poczucie wtasnej skutecznosci 413 18,5 33,3 25,0 30,8

przecietne poczucie wtasnej skutecznosci 20,0 30,8 233 5,0 22,6

wysokie poczucie wtasnej skutecznosci 38,8 50,8 43,3 70,0 46,7

ogotem 80 65 30 20 195

Wykorzystujac skale GSES, oceniono poziom poczu-
cia wtasnej skutecznosci respondentéw. W analizowa-
nym materiale wykazano, ze prawie potowa responden-
téw (47%) prezentowata wysokie poczucie wtasnej
skutecznosci, 23% przecietne, a 30% niskie. Na podsta-
wie zebranych danych socjodemograficznych oraz prze-
prowadzonej analizy statystycznej potwierdzono, ze takie
zmienne, jak: pte¢ oraz miejsce zamieszkania, nie maja
wptywu na poczucie wtasnej skutecznosci. Inne zmien-
ne, tj. poziom wyksztatcenia i stopiefi samodzielnosci,
pozytywnie wptywaja na poczucie wtasnej skutecznosci.

W poréwnaniu wynikéw grupy badanej z wynika-
mi grupy normalizacyjnej w zakresie poczucia wtasnej
skutecznosci jedynie w aspekcie wyksztatcenia odnoto-
wano pozytywne wyniki, inne zmienne (pte¢, wiek, miej-
sce zamieszkania) nie miaty wptywu na ocene witasnej
skutecznosci. Najwyzszy wskaznik poczucia wtasnej sku-
tecznosci w grupie normalizacyjnej przejawiaja pacjentki
po mastektomii oraz chorzy na cukrzyce, najnizszy zas
kobiety leczone z powodu nasilonych objawéw meno-
pauzy. Niskie poczucie skutecznosci majg pacjenci po
zawale mieénia sercowego [12]. Nie odnaleziono w lite-
raturze grupy reprezentatywnej 0séb z przetoka jelito-
wa, aby poréwnac wyniki badaf wtasnych. Badania wta-
sne wykazaty, ze osoby z dtuzszym okresem od
wytworzenia przetoki jelitowej znacznie czesciej maja
wyzsze poczucie wtasnej skutecznosci niz osoby z okre-
sem krotszym.

Wytworzenie przetoki jelitowej w zdecydowanym
stopniu miato wptyw na wieloaspektowe zmiany w zyciu
codziennym badanych w zakresie: przyzwyczajen diete-
tycznych, ubierania sie (zwtaszcza w grupie kobiet), jak
rowniez postrzegania siebie i zmiany planéw zyciowych
—te ostatnie charakterystyczne sg dla 0séb mtodych.
Wedtug badan przeprowadzonych przez Sprangersa oso-
by z przetoka jelitowa stosuja wiekszy rygor dietetycz-
ny, jednakze faktu tego nie potwierdzaja dotychczas opu-
blikowane badania i doswiadczenia wtasne [20, 23].
W opinii ponad potowy badanych (56,5%) wytworzona
przetoka wptywa negatywnie zaréwno na funkcjono-
wanie fizyczne, jak i spoteczne, zwtaszcza w sferze oso-
bistej (58%), towarzyskiej (46,5%) i rodzinnej (27%).
Podobne wyniki uzyskata Wirazka w badaniach przepro-
wadzonych wsrdd 164 0s6b po wytonieniu stomii z powo-
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du nowotworu jelita grubego [19] oraz Sprangers i wsp.
w analizie poréwnawczej kilku badan [23].

Analizujac opinie respondentéw, odnotowano nega-
tywny wptyw przetoki jelitowej na zycie intymne w gru-
pie mezczyzn (zaleznos¢ istotna na poziomie a = 0,1),
w grupie respondentéw w przedziale wiekowym 39-59 lat
(zaleznos¢ istotna na poziomie a = 0,05) oraz w grupie
0s6b bedacych w zwigzkach matzenskich i majacych sta-
tych partneréw (zaleznos¢ istotna na poziomie o = 0,05).

Powotujac sie na publikacje Bieleckiego, powiktania
seksualne wystepuja czesto u 26,7%, a sporadycznie
u ok. 57% pacjentéw ze stomia [2]. W badaniach
Szczepkowskiego [20] odsetek 0sdb ze stomig z potwier-
dzonymi zaburzeniami seksualnymi zawiera sie w prze-
dziale 66-100%, podobne wyniki uzyskali inni autorzy
[23, 24]. Obnizenie libido moze by¢ zwigzane zaréwno
z czynnikami psychicznymi (lek, strach, brak akceptacji),
jak i somatycznymi (wiek, postepujaca choroba, lokali-
zacja guza, operacyjne uszkodzenie wtékien autono-
micznych odcinka krzyzowego, dodatkowe schorzenia,
zwtaszcza u mezczyzn). Powiktania seksualne dotycza
czesciej mezczyzn niz kobiet, sa zwiazane z powstrzy-
mywaniem sie od kontaktéw seksualnych, obnizeniem
lub brakiem popedu seksualnego, moga mie¢ charakter
staty lub okresowy i w duzym stopniu by¢ spowodowane
wystapieniem depresji pooperacyjnej i/lub efektem nie-
korzystnego wptywu leczenia uzupetniajacego (chemio-
terapia, radioterapia) nowotworéw jelita grubego [2, 21].

Zakres oczekiwanej pomocy w czynnosciach dnia
codziennego ankietowanych byt zré6znicowany i zalezat
od stopnia samodzielnosci. Osoby catkowicie samodzielne
(63%) nie wskazywaty na potrzebe pomocy w czynnos-
ciach dnia codziennego, natomiast osoby w grupie wie-
kowej 70 lat i wiecej oczekiwaty pomocy w zakresie:
zmiany sprzetu stomijnego, w zatatwieniu niektérych
spraw, np. w zaopatrzeniu w sprzet, jedynie 5% sposréd
badanych wskazywato, ze wymaga pomocy w czynnos-
ciach higieniczno-pielegnacyjnych. Badania wykazaty
istotna zaleznos¢ miedzy samodzielnoscia badanych
a wiekiem. Mozna zatem wnioskowa¢, ze im cztowiek
starszy, tym bardziej potrzebuje pomocy 0s6b drugich
w czynnosciach dnia codziennego. Odnotowano wieksza
samodzielnos¢ w grupie 0s6b mieszkajacych w miescie
(62% ogbtu badanych) (o = 0,05) niz na wsi. Przy czym,
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jesli wzia€ pod uwage, ze mieszkancy wsi czesciej przy-
znaja, ze potrzebujg pomocy w zatatwianiu niektérych
spraw, np. w zaopatrzeniu w sprzet stomijny, mozna
wnioskowaé, ze istotna role odgrywa tu zréznicowanie
infrastruktury, ktéra utatwia zycie mieszkafhcom miast.
Brak jej na terenach wiejskich z pewnoscia jest zwigza-
ny z gorszym dostepem zaréwno do opieki zdrowotnej,
jak i kontaktéw z grupami wsparcia. Do podobnych
whnioskéw doszli Banaszkiewicz i wsp. [25].

Whnioski

1. Wytonienie przetoki jelitowej miato wptyw na zmiany
w funkcjonowaniu badanych w sferze zycia towarzy-
skiego, osobistego i rodzinnego.

2. Najwieksze zmiany w funkcjonowaniu badanych doty-
czyty przyzwyczajen dietetycznych, ubierania sie, sty-
lu zycia, postrzegania siebie i ich planéw zyciowych.

3. Wiek badanych miat istotny statystycznie wptyw na
plany zyciowe, hierarchie wartosci i wizerunek wtasnej
osoby.

4. Analiza statystyczna wykazata zaleznos¢ miedzy sto-
mig a sposobem ubierania sie kobiet.

5. Wytworzenie przetoki jelitowej w grupie os6b mtod-
szych w przedziale wiekowym 39-59 lat, mezczyzn
i pozostajacych w zwigzkach matzenskich lub maja-
cych statych partneréw miato wptyw na ich zycie
intymne.

6. Zakres oczekiwanej pomocy w badanej grupie byt zr6z-
nicowany i zalezny od stopnia samodzielnosci, wieku
i miejsca zamieszkania.

7. Badani prezentowali wysoki lub Sredni poziom witasnej
skutecznosci.

8. Na poziom wtasnej skutecznosci badanej grupy miaty
wptyw takie czynniki, jak: wyksztatcenie, samodziel-
nos¢ oraz czas od wytworzenia przetoki jelitowej.
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