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Streszczenie

Wstep: Szacuje sie, ze w Polsce corocznie wytania sie ok. 4500
stomii jelitowych.

Cel pracy: Ocena przystosowania sie do zycia pacjentéw po
wytonieniu stomii.

Materiati metody: Badaniem objeto 50 pacjentéw Poradni Sto-
mijnej. W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankie-
towy, standaryzowang Skale satysfakgji z zycia (Satisfaction With
Life Scale — SWLS), Standaryzowany kwestionariusz wsparcia spo-
tecznego Kmiecik-Baran, standaryzowana Skale akceptacji choro-
by (Acceptance lliness Scale — AlS).

Wyniki: Wiekszos¢ badanych podczas pobytu w szpitalu
zostata zapoznana ze sprzetem stomijnym, przeszkolona w zakre-
sie pielegnacji i higieny stomii oraz zasad refundacji sprzetu sto-
mijnego. Chorym najwiecej trudnosci sprawiat lek przed zabrudzeniem
(30 0s6b). Stomia miata najwiekszy negatywny wptyw na sposéb
ubierania sie (28 0sob), zycie intymne (28 0s6b) oraz zmiane przy-
zwyczajen zywieniowych (25 oséb). W momencie koniecznosci
wytonienia stomii ankietowani w wiekszosci (28 0sdb) przyjeli ten
fakt ze spokojem. Zadnego sportu i zadnej formy rekreacji nie upra-
wiato 31 chorych. W wiekszosci (22 osoby) obecng jakos¢ zycia bada-
ni ocenili tak samo jak przed zatozeniem stomii. Srednia wynikéw
uzyskanych w skali SWLS dla wszystkich pacjentéw wykazata, ze
byli oni ani zadowoleni, ani niezadowoleni ze swojego zycia. Ogél-
nie badani oceniali otrzymywane wsparcie spoteczne, informacyj-
ne, instrumentalne i emocjonalne na wysokim poziomie. Analiza za
pomoca skali AlS wykazata, ze spora czes¢ respondentdw (32%) nie
akceptowata swojej choroby. Kobiety i mieszkaficy miast byli mniej
zadowoleni z Zycia. Im wyzszy poziom wyksztatcenia miat pacjent,
tym gorzej oceniat wsparcie ze strony personelu pielegniarskiego.

Whioski: Gtownymi problemami pacjentéw ze stomia byty lek
przed zabrudzeniem, utratg kontroli nad oddawaniem gazéw
i stolca oraz wstyd z powodu przykrych zapachdéw. Fakt posiadania
stomii nie miat znaczacego wptywu na aktywnos¢ zawodowa bada-
nych i stosunek otoczenia do chorych. Pte¢, miejsce zamieszkania
i warunki bytowe pacjenta istotnie wptywaty na jakos¢ Zycia.

Stowa kluczowe: stomia, jakos¢ zycia.
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Summary

Introduction: It is estimated that in Poland about 4500 intes-
tinal stomas are formed annually. The aim of this study was to
assess patients’ quality of life after stoma formation.

Material and methods: The study included 50 patients under
care of the Ostomy Outpatient Clinic. We used the original ques-
tionnaire, standardized Satisfaction with Life Scale, standard-
ized Social Support Questionnaire and Kmiecik-Baran Stan-
dardized Acceptance of Illness Scale (AIS).

Results: Most respondents during the hospital stay were
acquainted with the stoma equipment, trained on the stoma
care and hygiene and the principles of reimbursement for the
stoma equipment. Patients’ most problems were caused by fear
of contamination (30 people). Stoma had the greatest negative
impact on the wearing style (28 people), love life (28 people)
and changing eating habits (25 patients). Almost all respondents
(28 people) accepted stoma with equanimity. The majority of
respondents (31) did not practice sport or any form of recreation.
Most respondents (22 patients) assessed their quality of life in
a similar manner as before the stoma. Average results obtained
in the SWLS scale for all patients showed that they were nei-
ther satisfied nor dissatisfied with their lives. Overall, subjects
highly evaluated social, informational, instrumental and emo-
tional support. AlS analysis revealed that 32 percent of patients
did not accept their disease. Women and urban residents were
less satisfied with life. The patients’ level of education had an
impact on the assessment of nursing support.

Conclusions: The main problem of stoma patients was fear
of contamination, loss of control over gas or stool, and shame
because of unpleasant odors. Stoma did not have a significant
impact on professional behavior and attitude of people close
to the patients towards patients themselves. Sex, place of res-
idence and living conditions significantly affected the patient's
quality of life.

Key words: stoma, quality of life.
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Wstep

Jakos¢ zycia to poczucie zadowolenia doswiadczane-
go badZ wyrazanego przez cztowieka, dotyczace wszyst-
kich sfer zycia, to subiektywne dobre samopoczucie, posia-
danie celu Zycia i wiary w jego sens [1]. W opinii Kézki i wsp.
[2] adaptacja chorego do nowej sytuacji jest bardzo trud-
na, roztozona w czasie i zalezna od wielu czynnikéw.

Wytonienie stomii, za Glifiskg i wsp. [3], niejednokrotnie
zmusza ich wtascicieli do zmiany trybu zycia, jaki do tej
pory prowadzili. Musza na nowo poznac siebie, nauczy¢
sie panowania nie tylko nad wtasnym ciatem, lecz takze
nad psychika. Wytworzenie przetoki jelitowej wptywa na
zmiany w obrazie wtasnego ciata, jak réwniez na utracenie
kontroli nad jedng z zasadniczych funkgcji organizmu, jaka
jest wydalanie, co ma istotny wptyw zaréwno na stan psy-
chiczny chorego, jak i na funkcjonowanie w zyciu spotecz-
nym, zawodowym, towarzyskim i rodzinnym, w tym
rowniez w sferze intymnej [3].

W literaturze przedmiotu [3-6] podkresla sie, ze
mimo duzego postepu w zakresie diagnostyki, bardzo
dynamicznego rozwoju chirurgii i wprowadzenia nowo-
czesnych technik leczenia operacyjnego liczba wytwa-
rzanych przetok jelitowych w ostatnich latach sie nie
zmniejszyta, a konsekwencja leczenia chirurgicznego
nowotwordw jelita, urazéw czy choréb zapalnych jelit jest
wytonienie stomii. W sytuacji, gdy zmiany chorobowe
w jelicie cienkim lub grubym uniemozliwiaja prawidtowe
funkcjonowanie przewodu pokarmowego, stomia, jak
zauwaza Sobczak [60], jest zabiegiem ratujgcym zycie.

Szacuje sie, za Banaszkiewicz i wsp. [7], ze w Polsce
corocznie wytania sie ok. 4500 stomii jelitowych.

Osoby po zabiegu wytonienia stomii, za Cierzniakowska
i wsp. [8], maja obawy przed powrotem do swojego $ro-
dowiska zamieszkania, trudnosci w zaakceptowaniu
swej fizycznej odmiennosci oraz czuja lek przed reakcja
najblizszej rodziny oraz przyjaciét. Dlatego tez tak wazna
jest w tej sytuacji realizacja misji edukacyjnej przez pie-
legniarki [8].

Celem zasadniczym pracy byta ocena przystosowania
sie do zycia pacjentéw po wytonieniu stomii. Za cele szcze-
gbtowe uznano: rozpoznanie gtéwnych problemow pie-
legnacyjnych oraz psychospotecznych pacjentéw ze sto-
mig, ocene czasu poswieconego na wykonywanie
czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych stomii, stopnia
akceptacji choroby, samoocene zdolnosci do samodziel-
nego obstugiwania sprzetu i wymiany workdw stomijnych,
aktywnosci zawodowej oraz ocene satysfakcji z zycia, oto-
czenia do chorego, czestotliwosci korzystania z poradni
stomijnych i porad psychologa, ocene oczekiwanego
wsparcia ze strony lekarza, pielegniarki i rodziny, przy-
naleznosci do grup wsparcia typu POL-ILKO, znaczenia ist-
nienia Polskiego Stowarzyszenia Stomijnego POL-ILKO dla
pacjenta, a takze ustalenie Zroédet wiedzy i zakresu
otrzymywanych przez chorego informacji na temat
wytonienia stomii.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 50 pacjentow
Poradni Stomijnej w Biatymstoku, w okresie od sierpnia
2011 r. do lutego 2012 r. Na prowadzenie badan uzyska-
no zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku R-I-002/246/2011. W badaniu wykorzystano
autorski kwestionariusz ankietowy, ztozony z 38 pytan
oraz 3 testéw standaryzowanych: standaryzowang Skalg
satysfakcji z zycia (Satisfaction With Life Scale — SWLS)
Dienera, Emmons, Larsena i Griffina w polskiej adapta-
cji Juczynskiego, w wersji dla profesjonalistow nie-
bedacych psychologami [9], standaryzowany Kwestio-
nariusz wsparcia spotecznego Kmiecik-Baran [10]
i standaryzowang Skale akceptacji choroby (Acceptance
of lllness Scale — AIS) autorstwa Felton, Revenson i Hin-

richsen, w polskiej adaptacji Juczynskiego [33].

Wyniki

Posréd badanych oséb znajdowato sie nieznacznie
wiecej kobiet (27 0sdb) niz mezczyzn (23 osoby). Wiek
badanych byt nieco rozbiezny. Najmniej liczng grupa wie-
kowa badanych (3 osoby) byli pacjenci w wieku 20-30 lat.
Nieco wiekszg (5 0sdb) stanowity osoby miedzy 31. a 40.
rokiem zycia. Najliczniejsza grupa byty osoby w wieku
miedzy 51. a 60. rokiem zycia (18 0s6b), nieznacznie mniej
byto badanych w wieku powyzej 61 lat (16 oséb). Stwier-
dzono znaczna liczbowa przewage respondentdéw zamiesz-
katych w miescie (37 0s6b) nad osobami zamieszkatymi
na wsi (13 oséb). Najwieksza czes¢ badanych (20 oséb)
posiadata wyksztatcenie Srednie, 12 — wyksztatcenie
wyzsze, 11 — zawodowe, a 7 0s6b — podstawowe. Zdecy-
dowana wiekszos¢ badanych (30 os6b) zyta w zwigzku
matzehskim. Panien lub kawaleréw byto 9 i tyle samo
wdow lub wdowcdw. Inne osoby byty w separacji. Nikt
z badanych nie zdeklarowat, ze ma zte warunki bytowe.
Najwieksza liczba respondentéw (36 oséb) okreslata je jako
dobre, 9 —jako srednie, a 5 — jako bardzo dobre.

Czas posiadania stomii wsréd respondentéw byt
rozny. Najwiecej oséb (22) miato utworzong stomie
w przedziale czasowym od roku do 5 lat. Liczba oséb
zyjacych ze stomia od roku byta taka sama jak oséb, kt6-
ra posiadaty stomie dtuzej niz 10 lat (po 9 0séb). Nieco
wiecej 0s6b (10) miato sztuczny odbyt 5-10 lat. Ponad po-
towa respondentéw (30 0s6b) posiadata kolostomie. Z ile-
ostomig zyto 17 badanych, a z urostomig tylko 3 osoby.

Aktywnych zawodowo pacjentéw z wytoniong stomia
byto 14, 17 przebywato na emeryturze, 16 na rencie,
a 3 osoby byty bezrobotne.

Nieco ponad potowie badanych (30 osobom) pra-
cownicy ochrony zdrowia wyjasnili doktadnie wszelkie
watpliwosci zwigzane z wytonieniem stomii oraz odpo-
wiedzieli na nurtujace ich pytania. Czternastu respon-
dentéw nie byto zadowolonych w wystarczajacym stop-
niu z uzyskanych informacji. Szesciu badanych twierdzito,
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Tabela 1. Problemy 0sdb z wytoniong stomia

Problem Liczba Odsetek
0s6b 0s6b (%)
obawa, czy potrafie dobrze zmieniaé 10 20,0
woreczki stomijne
bél zwigzany ze zmiang woreczka 5 10,0
obawa, czy woreczki stomijne sa dobrej jakosci 16 32,0
trudnosci w przestrzeganiu okreslonej diety 24 48,0
trudnosci z powrotem do pracy lub znalezie- 4 8,0
niem nowej pracy
trudnosci z prowadzeniem samochodu 4 8,0
komplikacje pooperacyjne 8 16,0
trudnoé¢ rodziny z zaakceptowaniem 4 8,0
choroby badanego
wstyd z powodu przykrych zapachéw 24 48,0
lek przed zabrudzeniem 30 60,0
lek z powodu utraty kontroli nad odda- 24 48,0
waniem gazoéw i stolca
trudnosci w pielegnacji stomii 8 16,0
nie moge sie przyzwyczai¢ do noszenia 8 16,0
sprzetu stomijnego
inne 6 1,0

Ze nie wyjasniono im wszystkich watpliwosci zwigzanych
z wytonieniem stomii.

Zadowolonych ze stopnia zapoznania sie ze sprzetem
stomijnym jeszcze podczas pobytu w szpitalu byto 30 bada-
nych. Osoby te zostaty takze doktadnie zapoznane i prze-
szkolone w zakresie pielegnacji stomii. Siedemnascie os6b
twierdzito, ze sprzet stomijny i zasady pielegnacji zostaty im
przedstawione, lecz niewystarczajaco, natomiast trzech

respondentéw nie zostato zapoznanych ze sprzetem
dostepnym na rynku przed wypisem do domu ani pouczo-
nych o zasadach higieny stomii.

Duzg czes¢ badanych (34 osoby) podczas pobytu
w szpitalu w wystarczajgcym stopniu poinformowano
o zasadach refundacji sprzetu stomijnego. Czternastu
chorych w szpitalu uzyskato niewystarczajace informacje
o refundacji sprzetu stomijnego, a dwéch respondentéw,
niestety, nie otrzymato zadnych informacji.

Znaczna wiekszo3¢ badanych (43 osoby) twierdzita, ze
potrafi obstugiwac sprzet oraz wymienia¢ worki stomijne
bez zadnych probleméw, natomiast 7 respondentéw —iz ma
niewielkie problemy w zakresie samoobstugi.

Badanym pacjentom w codziennym Zyciu najwiecej trud-
nosci sprawiat lek przed zabrudzeniem (30 oséb), lek
z powodu utraty kontroli nad oddawaniem gazéw i stolca,
przystosowanie sie do okreslonej diety lub wstyd z powo-
du przykrych zapachéw (po 24 osoby). Pozostate wyniki
zawarto w tabeli 1.

Najczestszym powiktaniem dermatologicznym, obec-
nym u 27 badanych, byto podraznienie skéry wokét sto-
mii. U 14 respondentoéw wystepowato zapalenie skory spo-
wodowane kontaktem z draznigca trescia jelitowa,
natomiast u 8 jego przyczyna byto uczulenie na przyle-
piec worka stomijnego. Nieznaczna cze$¢ badanych (3 oso-
by) miata zmacerowanga skdre wokét stomii, a jedna oso-
ba — zakazenie powyzszych zmian zapalnych.

Respondenci zapytani o trudnosci w zyciu codziennym
spowodowane powiktaniami dermatologicznymi udzielali
réznych odpowiedzi. Dwudziestu dwoch badanych twier-
dzito, ze powiktania natury dermatologicznej raczej nie
sprawiajg im trudnosci w zyciu codziennym, a dwunastu
— iz nie jest to Zadna trudnosé. Jeden respondent wska-
zat, ze powiktania dermatologiczne zdecydowanie utrud-
niaja mu codzienne funkcjonowanie, a dwunastu bada-
nych odpowiedziato na to pytanie ,raczej tak”.

W tabeli 2. przedstawiono czestotliwos¢ wystepowania
niektérych powiktan zwigzanych z wytonieniem stomii.

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania niektérych powiktai po wytonieniu stomii

Powiktanie Nigdy Rzadko Sporadycznie Czesto
biegunki n 6 18 15 1
% 12,0 36,0 30,0 22,0
zaparcia n 26 1 9 4
% 52,0 22,0 18,0 8,0
zmiany dermatologiczne n 14 10 17 9
% 28,0 20,0 34,0 18,0
wypadanie stomii n 45 2 0 3
% 90,0 4,0 0,0 6,0
wciggnigcie stomii n 47 1 1 1
% 94,0 2,0 2,0 2,0
przepuklina okotostomijna n 43 2 1 4
% 86,0 4,0 2,0 8,0
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U 11 badanych biegunki wystepowaty czesto, u ponad
potowy ankietowanych (26 oséb) nigdy nie wystepowaty
zaparcia, zmiany dermatologiczne sporadycznie u 17
z nich, a wypadanie stomii dotyczyto jedynie rzadko 2 oséb.

Na pytanie zwigzane z czasem poSwiecanym na czyn-
nosci higieniczne i pielegnacyjne stomii respondenci
udzielali réznych odpowiedzi. Najwiecej badanych (14 oséb)
poswiecato na to 20-30 minut. Prawie taka sama liczba
0s06b (po 13 0s6b) potrzebowata na to ok. 10-15 minut lub
15-20 minut, a 10 badanych — powyzej 30 minut.

Ponad potowa badanych (33 osoby) wymieniata wor-
ki stomijne w zaleznosci od potrzeby, raz dziennie czynito
to 11 respondentéw, a 6% z nich wymieniato worki raz na
dwa dni.

Obecnie z pomocy psychologa nie korzystato az 46
respondentéw, a czynili to tylko nieliczni wsrdd badanych
(4 osoby). Najczestszym powodem, dla ktérego badani nie
korzystali z pomocy psychologa, byt w ich odczuciu brak
takiej potrzeby (44 osoby). Jedna osoba nie miata dostepu
do psychologa, a 5 badanych nie uczeszczato do niego
z innych, blizej niesprecyzowanych powodow.

Stomia miata najwiekszy negatywny wptyw u respon-
dentdéw na sposéb ubierania sie (28 oséb), zycie intym-
ne (28 oséb) i zmiane przyzwyczajeh zywieniowych (25
0s6b). Pozostate wyniki zawarto w tabeli 3.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (36 osob) twierdzita,
ze po wytonieniu stomii nic sie nie zmienito, jesli chodzi
o stosunek bliskiego otoczenia do ich osoby. Siedmiu ankie-
towanych uwazato, ze od czasu, kiedy maja stomie, ich
znajomi i przyjaciele stali sie bardziej serdeczni, zyczliwi.
Kolejne 3 osoby twierdzity, ze znajomi i przyjaciele ogra-
niczyli z nimi kontakty, po 2 osoby —ze wyraznie ich uni-
kali lub Ze czesciej nawigzywali z nimi kontakty, odwie-
dzali ich.

Stomie w petni zaakceptowato 22 badanych, czescio-
wo — 24, natomiast 4 respondentéw nie akceptowato fak-
tu jej posiadania. W momencie koniecznosci wytonienia
stomii ankietowani w wiekszosci (28 oséb) przyjeli to ze
spokojem, a pozostali twierdzili, ze zwigzane to byto z po-
czuciem: przygnebienia, niepokoju o dalszy los (15 0sdb),
krzywdy (13 os6b), leku i strachu (8 osdb), depresji
i smutku (7 oséb), bezsensu zycia (5 0séb) i innymi nie-
mitymi uczuciami (7 oséb, w tym myslami samobéjczymi
— 5 0s6b).

Ankietowani korzystali z réznych form sportu i rekre-
acji — 7 badanych podrézowato, 11 jezdzito na wycieczki kra-
joznawcze, 2 respondentéw korzystato z kurortéw uzdro-
wiskowych, a 9 wypoczywato w sanatoriach. Zadnego
sportu i zadnej formy rekreacji nie uprawiato 31 chorych.

Obecng jakos¢ zycia respondenci ocenili réznie: 19
ankietowanych — na dobrym poziomie, 8 badanych
uwazato, ze ich jakos¢ zycia jest zta, jeden twierdzit, iz jest
bardzo zta, a wg 22 badanych jest taka sama jak przed
zatozeniem stomii.

Wiekszos¢ badanych (36 oséb) stale wspdtpracowata
z poradnia stomijna, natomiast 14 nie uczeszczato do niej

systematycznie. Wiekszo$¢ badanych (36 oséb) nie
nalezata do grupy wsparcia POL-ILKO.

Najpopularniejszym Zzrédtem wiedzy wsrdéd bada-
nych byt Internet oraz czasopisma (po 28 oséb). Spora
czes¢ ankietowanych (22 osoby) korzystata z poradnikéw
oraz broszur (15 0séb). Nieco mniej respondentdw (12 0séb)
czytato ulotki, a nieznaczna liczba badanych (4 osoby)
korzystata z ksiazek.

Najwieksza czes¢ badanych (28 osdb) miata cheé po-
gtebienia swojej wiedzy na temat pielegnacji skéry wokot
stomii, koniecznej diety (26 0s6b) i mozliwosciach powiktan
po wytonieniu stomii (25 0sdb). Pozostali byli zaintereso-
wani wiedza dotyczaca zasad refundacji sprzetu stomijnego
(18 0s6b), wsparcia psychicznego (17 0sdb), technik zmia-
ny workéw stomijnych (15 osdb), doboru sprzetu stomij-
nego (13 oséb), informacjami o poradniach stomijnych
(12 0s6b) i zasadach wykonywania irygacji (9 osdb).

Wiekszosci ankietowanych (28 oséb) nie zalezato na
konkretnej osobie, ktéra przekaze im wiadomosci i roz-
wieje wszystkie watpliwosci zwigzane z wytonieniem sto-
mii, wazne byto dla nich, aby ktos to zrobit, bez wzgledu
na to, czy bedzie to lekarz, pielegniarka, psycholog, rodzi-
na chorego czy tez inni chorzy. Dziewieciu badanych twier-
dzito, ze powinien to robi¢ lekarz, natomiast 12% pod-
danych analizie uwazato, iz najlepiej zrobi to pielegniarka.

Tylko 4% badanych zgadzato sie catkowicie z tym, ze
ich zycie pod bardzo wieloma wzgledami jest bliskie ideatu.

Tabela 3. Wptyw stomii na zycie codzienne

Sfera zycia Liczba Odsetek
0s6b 0s0b (%)
aktywnos¢ zawodowa 14 28
zmiana planéw zyciowych 22 44,0
marzenia 12 24,0
zmiana hierarchii wartosci 15 30,0
pozytywny stosunek do zycia 7 14,0
sposéb ubierania sie 28 56,0
styl zycia 20 40,0
zmiana przyzwyczajef zywieniowych 25 50,0
wizerunek wtasnej osoby 1 22,0
zawieranie nowych przyjazni 9 18,0
pojawienie sie zaburzen depresyjnych 7 14,0
wycofanie sie z zycia spotecznego — 17 34
ograniczenie kontaktéw z przyjaciétmi
lub zupetne ich zerwanie
zycie intymne 28 56
stomia nie wptyneta na zadne 5 10,0

z powyzszych
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Tabela 4. Analiza satysfakcji z zycia w badanej grupie chorych

Zgadzam  Zgadzam Raczej Ani sie Raczej Nie Catkowicie
sie sie sie zgadzam, sie nie zgadzam sie nie
catkowicie zgadzam ani sie nie  zgadzam sie zgadzam
zgadzam
Pod bardzo wieloma wzgledami moje 4% 4% 26% 26% 18% 10% 12%
zycie jest bliskie ideatu
Mam doskonate warunki zycia 14% 18% 16% 30% 12% 6% 4%
Jestem zadowolony/zadowolona 14% 16% 22% 24% 18% 2% 4%
ze swojego zycia
Jak na razie, zrealizowatem/zrealizowatam 14% 18% 24% 22% 8% 12% 2%
wazne rzeczy, ktore chciatem/chciatam
wykona¢ w trakcie mojego zycia
Jesli miatbym/miatabym przezyé zycie 12% 2% 16% 8% 22% 24% 16%

jeszcze raz, nie zmienitbym/zmienitabym
prawie niczego

Catkowicie zgadzato sie ze stwierdzeniem, ze ma dosko-
nate warunki zycia, 14% respondentéw. Z kolei 22%
badanych byto raczej zadowolonych ze swojego zycia. Tyl-
ko 2% badanych catkowicie sie nie zgadzato z tym, ze na
razie zrealizowali wazne rzeczy, ktére chcieli wykonaé
w trakcie swojego zycia. Dwanascie procent ankietowa-
nych catkowicie sie zgadzato z teorig, ze jesli mieliby przezyc
zycie jeszcze raz, prawie nic by w nim nie zmienili. Pozo-
state wyniki zawarto w tabeli 4. Srednia wynikéw uzy-
skanych w skali SWLS dla wszystkich pacjentéw wynosita
20,49 (minimum 7, maksimum 35, odchylenie standardowe
6,488325), co oznacza, ze chorzy byli ani zadowoleni, ani
niezadowoleni. Jedna czwarta pacjentéw ocenita swoje
SWLS $rednio do 17 (pierwszy kwartyl — dolny), potowa
pacjentéow — do 20 (mediana — drugi kwartyl: 20), 1/4
pacjentoéw — powyzej 23 (trzeci kwartyl — gorny).

W pracy podjeto sie rowniez oceny przez chorych
poziomu wsparcia uzyskiwanego ze strony personelu
lekarskiego, pielegniarskiego i rodziny. W tym celu
zastosowano Skale wsparcia spotecznego, opierajaca sie
na zatozeniach teoretycznych przedstawionych przez Tar-

dy’ego [35, 74]. Oceniano cztery rodzaje wsparcia: infor-
macyjne —dostarczanie jednostce waznych dla jej funk-
cjonowania wiadomosci, rad, porad itp.; instrumentalne
—udzielanie jednostce konkretnej pomocy, np. pozycze-
nie pieniedzy, zrobienie zakup6w; wartosciujace — dawa-
nie jednostce do zrozumienia, ze posiada takie mozliwo-
Sci (zdolnosci, umiejetnosci itp.), ktére sg wazne dla
prawidtowego funkcjonowania grupy lub osoby, oraz
wsparcie emocjonalne — dawanie jednostce do zrozu-
mienia, ze zawsze na te wtadnie grupe lub osobe moze
liczy¢ i w kazdej chwili udzielona jej zostanie pomoc.
Wynik ogélny, pozwalajacy okresli¢ poziom wsparcia
spotecznego bez réznicowania go na rbézne rodzaje
wsparcia, sugeruje, ze badani chorzy oceniali otrzymy-
wane wsparcie spoteczne na wysokim poziomie, podob-
nie jak wsparcie informacyjne, instrumentalne i emo-
cjonalne. Otrzymywane wsparcie wartosciujace oceniali
jako Srednie. Najwyzsze wsparcie informacyjne pacjen-
ci uzyskiwali od personelu pielegniarskiego, instrumen-
talne od rodziny, wartosciujace od rodziny i emocjonal-
ne od personelu lekarskiego (tab. 5.).

Tabela 5. Analiza rodzaju uzyskiwanego wsparcia w badanej grupie chorych

Rodzaj Grupa
wsparcia
ze strony rodziny ze strony personelu ze strony personelu
pielegniarskiego lekarskiego
X Me s X Me s X Me s

informacyjne 13,96 14 1979074 14,14 14,5 1,829576 13,02 13 2,307839
instrumentalne 13,92 15 2,038807 1,470804 12 1,470804 9,8 10 1,829464
wartosciujace 12,9 13 1,764156 10,66 10 2,479384 9,56 9 2,383275
emocjonalne 14,5 15,4 2,12132 14,08 15 1,816478 12,48 12 2,168795
ogblne 55,28 58 6,565339 50,28 51,5 5,728696 44,86 45 6,505916
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W przypadku wsparcia informacyjnego wykazano
dodatnig zaleznos¢ liniowa pomiedzy skalg wsparcia infor-
macyjnego ze strony lekarzy a skalg wsparcia informa-
cyjnego ze strony pielegniarek (r = 0,506825), co sugeruje,
Ze im pacjent lepiej oceniat wsparcie uzyskane od leka-
rzy, tym lepiej oceniat wsparcie uzyskane od pielegnia-
rek. Wartos¢ p = 0,000173 jest mniejsza od przyjetego
poziomu ufnosci a = 0,05, wiec mozna przyjac hipoteze
alternatywna H, — zaleznos¢ pomiedzy skala wsparcia infor-
macyjnego ze strony lekarzy a skalg wsparcia informa-
cyjnego ze strony pielegniarek jest istotna statystycznie.
Wartosé r = 0,322845 wskazuje na dodatnia zaleznosé
liniowa pomiedzy skala wsparcia informacyjnego ze
strony rodziny a skala wsparcia informacyjnego ze stro-
ny pielegniarek, co sugeruje, ze im pacjent lepiej oceniat
wsparcie uzyskane od rodziny, tym lepiej oceniat wspar-
cie uzyskane od pielegniarek. Wartos¢ p = 0,022211 jest
mniejsza od przyjetego poziomu ufnosci a = 0,05, wiec
mozna przyjaé hipoteze alternatywna — zaleznosé pmie-
dzy skalg wsparcia informacyjnego ze strony rodziny a skalg
wsparcia informacyjnego ze strony pielegniarek jest
istotna statystycznie. Wartos¢ p = 0,111182 jest wieksza
od przyjetego poziomu ufnosci a = 0,05, co sugeruje, ze
mozna przyjac hipoteze zerowa H, — zaleznosé pomiedzy
skalg wsparcia informacyjnego ze strony lekarzy a skalg
wsparcia informacyjnego ze strony rodziny nie jest istot-
na statystycznie.

W przypadku wsparcia instrumentalnego wartosci
p =0,564603, p = 0,54046 oraz p = 0,492376 byty wiek-
sze od przyjetego poziomu ufnosci a = 0,05, co pozwo-
lito na przyjecie hipotezy zerowej H, — zaleznos¢ pomiedzy
skalg wsparcia instrumentalnego ze strony pielegniarek
a skala wsparcia instrumentalnego ze strony lekarzy nie
jest istotna statystycznie.

W przypadku wsparcia wartosciujagcego wartosé
r=0,702899 wskazuje na dodatnig zaleznos¢ liniowa po-
miedzy skala wsparcia wartosciujacego ze strony lekarzy
a skala wsparcia wartosciujacego ze strony pielegniarek,
€O 0znacza, ze im pacjent lepiej oceniat wsparcie uzyskane
od lekarzy, tym lepiej oceniat wsparcie uzyskane od pie-
legniarek. Wartos¢ p < 000001 jest mniejsza od przyjete-
go poziomu ufnosci a = 0,05, co pozwala na przyjecie hipo-
tezy alternatywnej H, — zaleznos¢ pomiedzy skalg wsparcia
wartosciujacego ze strony lekarzy a skalg wsparcia war-
tosciujgcego ze strony pielegniarek jest istotna staty-
stycznie. Wartosé r = 0,280557 wskazuje na dodatnig
zaleznos¢ liniowa pomiedzy skalg wsparcia warto-
Sciujacego ze strony rodziny a skalg wsparcia warto-
sciujacego ze strony lekarzy, co oznacza, ze im pacjent lepiej
ocenit wsparcie uzyskane od rodziny, tym lepiej ocenit
wsparcie uzyskane od lekarzy. Wartos¢ p = 0,048439 jest
mniejsza od przyjetego poziomu ufnosci o = 0,05, co pozwa-
la na przyjecie hipotezy alternatywnej — zaleznosé po-
miedzy skalg wsparcia wartosciujgcego ze strony rodziny
a skalg wsparcia wartosciujgcego ze strony lekarzy jest istot-
na statystycznie. Wartos¢ p = 0,065332 jest wieksza od

Tabela 6. Analiza akceptacji choroby w badanej grupie chorych

Akceptacja choroby Liczba Odsetek
punktéw badanych (%)

brak 8-18 32
Srednia 19-29 56
dobra 30-40 12
Srednia 21,44
Mediana 21
Odchylenie standardowe 7,329449
Minimum 8
Maksimum 38
Dolny kwartyl 17
G6rny kwartyl 24,75

przyjetego poziomu ufnosci a = 0,05, co pozwala na przy-
jecie hipotezy zerowej H, — zaleznos¢ pomiedzy skalg wspar-
cia wartosciujacego ze strony pielegniarek a skalg wspar-
cia wartosciujagcego ze strony rodziny nie jest istotna
statystycznie.

W przypadku wsparcia emocjonalnego wartos¢
r=0,321593 wskazuje na dodatnig zaleznos¢ liniowa po-
miedzy skalg wsparcia emocjonalnego ze strony lekarzy
a skalg wsparcia emocjonalnego ze strony pielegniarek,
o sugeruje, ze im pacjent lepiej oceniat wsparcie uzyskane
od lekarzy, tym lepiej oceniat wsparcie uzyskane od pie-
legniarek. Wartosé¢ p = 022765 jest mniejsza od przyjetego
poziomu ufnosci a = 0,05, co pozwala na przyjecie hipo-
tezy alternatywnej H; — zaleznos¢ pomiedzy skala wspar-
cia emocjonalnego ze strony lekarzy a skalg wsparcia emo-
cjonalnego ze strony pielegniarek jest istotna statystycznie.
Wartos¢ r = 0,399229 wskazuje na dodatnia zaleznosé
liniowa pomiedzy skalg wsparcia emocjonalnego ze stro-
ny rodziny a skala wsparcia emocjonalnego ze strony leka-
rzy, Co 0znacza, ze im pacjent lepiej oceniat wsparcie uzy-
skane od rodziny, tym lepiej oceniat wsparcie uzyskane
od lekarzy. Wartos¢ p = 0,004078 jest mniejsza od przy-
jetego poziomu ufnosci a = 0,05, co pozwala na przyjecie
hipotezy alternatywnej — zaleznos¢ pomiedzy skalg
wsparcia emocjonalnego ze strony rodziny a skalg wspar-
cia emocjonalnego ze strony lekarzy jest istotna staty-
stycznie.

Z tabeli 6. wynika, ze spora czes¢ respondentow (32%)
nie akceptowata swojej choroby. Ponad potowa badanych
(56%) czesciowo ja akceptowata, a 12% w petni zaak-
ceptowato stan swojego zdrowia.

W nastepnej kolejnosci zbadano zaleznos¢ pomiedzy
ptcig, wiekiem i miejscem zamieszkania a dang cechg (tab. 7.)
oraz wyksztatceniem i warunkami bytowymi (tab. 8.).

Pte¢ a cecha: wartos¢ p = 0,856171 jest wieksza od przy-
jetego poziomu ufnosci a = 0,05, mozna wiec przyjac hipo-
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Tabela 7. Analiza zaleznosci pomiedzy ptcia, wiekiem, miejscem zamieszkania a dana cecha w badanej grupie chorych

Pte¢ Wiek Miejsce zamieszkania
Cecha p Przyjeta hipoteza p Przyjeta hipoteza p Przyjeta hipoteza
SWLS 0,046023 H; 0,86303 Ho 0,046931 H;
SWS 0,856171 Ho 0,669256 Ho 0,382662 Ho
SWSP 0,119017 Ho 0,544825 Ho 0,895943 Ho
SWSR 0,783963 Ho 0,019134 Hy 0,675839 Ho
AIS 0,739666 Ho 0,192401 Ho 0,248082 Ho

liczba stopni swobody: 1

liczba stopni swobody: 4

liczba stopni swobody: 1

Tabela 8. Analiza zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem, warunkami bytowymi a dang cecha w badanej grupie chorych

Wyksztatcenie

Warunki bytowe

Cecha p przyjeta hipoteza p przyjeta hipoteza
SWLS 0,650867 Ho 0,027057 Hy
SWS 0,003272 Hy 0,421934 Hg
SWSP 0,050868 Ho 0,810033 Hg
SWSR 0,408999 Ho 0,318409 Hg
AlS 0,528609 Ho 0,903932 Hg

liczba stopni swobody: 3

liczba stopni swobody: 2

teze zerowa Hy — nie ma istotnej réznicy miedzy Srednia
wartoscig odczuwanego wsparcia spotecznego ze strony
personelu lekarskiego w zaleznosci od ptci badanych. War-
tos¢ p = 0,046023 jest mniejsza od przyjetego poziomu
ufnosci a = 0,05, mozna wiec przyjac hipoteze alterna-
tywna H; —istnieje istotna réznica miedzy rednia war-
toscia odczuwanego wsparcia spotecznego a ptcig bada-
nych. U kobiet jest to 19,26, natomiast u mezczyzn 22,91
Mozna zatem stwierdzi¢, ze pte¢ miata istotny wptyw na
skale satysfakcji z zycia — kobiety byty mniej zadowolo-
ne z zycia niz mezczyzni.

Wiek a cecha: wartos¢ p = 0,019134 jest mniejsza od
przyjetego poziomu ufnosci o = 0,05, mozna wiec przyjaé
hipoteze alternatywna H; — istnieje istotna roznica
miedzy Srednimi wartosciami odczuwanego wsparcia
spotecznego ze strony rodziny w poszczegblnych grupach
wiekowych. Najwyzsze wartosci Srednich Skali wsparcia
spotecznego wsrdd rodziny 58,6 oraz 57,61 wystapity odpo-
wiednio w przedziatach wiekowych 20-30 lat i powyzej
60 lat. Najnizsza wartos¢ Sredniej Skali wsparcia spotecz-
nego wsréd rodziny byta dla 0séb z przedziatu wiekowego
50-60 lat i wynosita 51,22.

Miejsce zamieszkania a cecha: wartos¢ p = 0,046931
jest mniejsza od przyjetego poziomu ufnosci a = 0,05, mozna
wiec przyjac hipoteze alternatywna H; — istnieje istotna
réznica miedzy Srednig wartoscia Skali satysfakcji z zycia
a miejscem zamieszkania chorych. U oséb zamieszkatych
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na wsi byto to 24, a u 0s6b zamieszkatych w miescie —19,86.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze miejsce zamieszkania miato
istotny wptyw na satysfakcje z zycia — osoby mieszkajace
na wsi byty bardziej zadowolone z zycia niz osoby zamiesz-
kate w miescie.

Wyksztatcenie a cecha: wartos¢ p = 0,003272 jest mniej-
sza od przyjetego poziomu ufnosci o = 0,05, mozna wiec
przyjac hipoteze alternatywna H; —istnieje istotna réznica
miedzy Srednimi wartosciami uzyskiwanego wsparcia spo-
tecznego ze strony personelu lekarskiego a poziomem
wyksztatcenia badanych. Najwyzsza wartos¢ Sredniej Skali
wsparcia spotecznego ze strony personelu lekarskiego —49,81
— byta w odczuciu oséb z wyksztatceniem zawodowym.
Nastepnie 0séb z wyksztatceniem podstawowym i wyzszym
—odpowiednio 46,81 i 45,08. U 0s6b z wyksztatceniem Sred-
nim uzyskano najnizsza wartos¢ Sredniej Skali wsparcia
spotecznego —41,4.

Wyksztatcenie a warunki bytowe: wartos¢ p = 0,027057
jest mniejsza od przyjetego poziomu ufnosci a =0,05, co
pozwala na przyjecie hipotezy alternatywnej H; — istnie-
je istotna réznica miedzy Srednimi wartosciami Skali satys-
fakcji z zycia a deklarowanymi warunkami bytowymi. Naj-
wyzsza wartosé sredniej Skali satysfakcji z zycia — 23,5,
wystepowata u 0s6b z bardzo dobrymi warunkami byto-
wymi, a nastepnie tych z dobrymi warunkami bytowymi
—21,83. U 0s6b, ktére swoje warunki bytowe oceniali jako
Srednie, wartos¢ sredniej Skali satysfakcji z zycia byta naj-
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nizsza —15,88. Mozna zatem stwierdzi¢, ze warunki byto-
we pacjenta miaty istotny wptyw na satysfakcje z zycia -
osoby z lepszymi warunkami bytowymi byty bardziej zado-
wolone z zycia niz osoby majace gorsze warunki bytowe.

W tescie Pearsona wartosé r = —0,344602 wskazuje
na ujemnga zaleznos¢ liniowg miedzy wyksztatceniem
pacjenta a jego oceng wsparcia uzyskiwanego ze strony
personelu pielegniarskiego. Powyzsze Swiadczy, ze im lep-
sze wyksztatcenie miat pacjent, tym gorzej oceniat
wsparcie uzyskane ze strony personelu pielegniarskiego.
Wartos¢ p = 0,01426 jest mniejsza od przyjetego pozio-
mu ufnosci a = 0,05, co pozwala przyjac hipoteze alterna-
tywna H; —istnieje istotna statystycznie zaleznos¢ pomie-
dzy wyksztatceniem pacjenta a tym, jak ocenia on wsparcie
personelu medycznego. Wartosé r = 0,349791 wskazuje
na dodatnia zaleznosé liniowa miedzy warunkami byto-
wymi pacjenta a jego ocena satysfakgji z zycia, co suge-
ruje, ze im lepsze warunki bytowe miat pacjent, tym lepiej
oceniat swoja satysfakcje z zycia. Wartosé p = 0,012773
jest mniejsza od przyjetego poziomu ufnosci a = 0,05, co
pozwala przyjac hipoteze alternatywnag H; — zaleznos¢
pomiedzy warunkami bytowymi pacjenta a tym, jak oce-
nia on swoja satysfakcje z zycia, jest istotna statystycznie.

Nie wykazano istotnych réznic statystycznych pomie-
dzy satysfakcja z zycia, akceptacja choroby lub oceng otrzy-
manego wsparcia a stanem cywilnym, czasem posiada-
nia stomii, rodzajem posiadanej stomii oraz aktywnoscia
zawodowa.

Dyskusja

Pacjenci z wytoniona stomia sa szczegblna grupa cho-
rych. Niezaleznie od wieku, ptci, wyksztatcenia, zajmo-
wanego stanowiska czy przyczyny wykonanego zabiegu
wszyscy wymagaja wyjatkowej troski oraz specjalistycz-
nej opieki nie tylko ze strony chirurga, lecz takze ze stro-
ny pielegniarki stomijnej [11]. Wytworzenie przetoki jeli-
towej wptywa na funkcjonowanie psychospoteczne
chorych, jak rowniez na jakos¢ ich zycia [2].

Cierzniakowska i wsp. [12] twierdzg, Ze wytonienie sto-
mii nie dotyka jedynie sfery fizycznej, ale rowniez funk-
cjonowania psychicznego, rodzinnego i spotecznego.
Jakos¢ zycia to wg Cierzniakowskiej i wsp. stan dobrego
samopoczucia, na ktéry sktadajg sie dwa elementy:
zdolnos¢ radzenia sobie z codziennymi zadaniami, co jest
odzwierciedleniem dobrego samopoczucia cztowieka na
poziomie fizycznym, psychicznym i spotecznym, oraz satys-
fakcja pacjenta z jego funkcjonowania na tych wszystkich
poziomach i kontroli nad choroba czy tez objawami
zwigzanymi z zastosowana metoda leczenia. Jakosé
zycia jest wielowymiarowa, moze by¢ zaréwno subiek-
tywna, jak i obiektywna. Niektérzy autorzy twierdza, ze
na ocene jakosci zycia chorych ze stomig wptywa wiele
czynnikéw, m.in. przebieg i technika zabiegu chirurgicz-
nego, prawidtowa lokalizacja oraz wykonanie stomii, jak

rowniez pielegnacja okotooperacyjna i prawidtowo dobra-
ny sprzet stomijny [12].

Oleksiak [13] przeprowadzita badania wérdd pacjentow
| Oddziatu Chirurgii Onkologicznej w Legnicy oraz Porad-
ni Stomijnej dziatajacej przy Oddziale Chirurgii Onkolo-
gicznej w Legnicy. Badaniami objeta 30 0séb leczonych chi-
rurgicznie, gtéwnie osoby z kolostomia i ileostomig, po
ptywie co najmniej 2 lat od leczenia zasadniczego, potrzeb-
nego do uzyskania stabilizacji jakosci zycia. Pacjenci
z powyzszego badania [13] wsrdd rodzajoéw odczuwanych
emocji w zwigzku ze stomig wymieniajg najczesciej nie-
pokdj o przysztos¢ — 47% objetych ankieta (co stanowi
14 pacjentéw), pogodzenie z losem — 30% badanych (tj.
9 pacjentéw ze stomia), rados¢, ze moga zy¢ dzieki sto-
mii — 27% badanych (8 pacjentéw), cheé polepszenia jako-
Sci zycia — 23% ankietowanych (7 pacjentéw ze stomig).
Wsrod emocji, jakie wywotuje wytonienie stomii, wymie-
niano réwniez lek z powodu utraty kontroli nad oddawa-
niem stolca i gazéw — 17% respondentéw (5 pacjentow),
lek przed zabrudzeniem — 10% respondentéw (3 pacjen-
tow). Wsréd emocji zwigzanych ze stomiag pacjenci
wymieniajg wstyd, zal, samotnos¢ i bezradnosé [13].

Banaszkiewicz i Jawien [7] oraz Cwajda i wsp. [14] uwa-
Zaja, ze wszystkie badania dotyczace komfortu i jakosci
zycia 0s6b majacych stomie potwierdzaja, Ze jednym z naj-
bardziej istotnych probleméw, ktére dotycza tych chorych,
jest utrata kontroli nad oddawaniem stolca i gazéw, lek
przed zabrudzeniem i towarzyszacym brzydkim zapachem
[7,14].

Z badan wtasnych wynika, ze ponad potowa badanych
(60%) odczuwata lek przed zabrudzeniem, a 48% bada-
nych wstyd z powodu przykrych zapachéw i tyle samo oséb
lek z powodu utraty kontroli nad oddawaniem stolca
i gazdw.

Odpornos¢ emocjonalna, w opinii Glifiskiej i wsp. 3],
u chorych po wytonieniu stomii zostaje poddana ciezkiej
prébie —znaczna grupa pacjentoéw nie radzi sobie z nowym
wyzwaniem i wymaga pomocy ze strony innych. Wsparcie
spoteczne jest jednym z najlepszych rozwigzah w tak trud-
nych sytuacjach. Jedng ze sktadowych takiego wsparcia sta-
nowi wsparcie emocjonalne, ktérego zadaniem jest mody-
fikowanie reakcji cztowieka w stresie, zmniejszenie ryzyka
depresji, co tez sprzyja leczeniu i pielegnacji. Nawigzanie
kontaktu emocjonalnego z chorym sprawia, Ze czuje sie on
bezpieczniej, co umozliwia mu szybka adaptacje do
nowych, zmienionych przez chorobe warunkéw zycia [3].

Z badan Glinskiej i wsp. [3] wynika, ze spodréd 101 oséb
badanych tylko 38 twierdzito, iz wytonienie stomii w Zaden
sposob nie wptywa na ich stan emocjonalny. Zwigzek po-
miedzy samopoczuciem a stomia dostrzega 63,11% bada-
nych, natomiast 37,86% uwaza, ze wytonienie stomii pogar-
sza ich samopoczucie psychiczne w nieznacznym stopniu,
a u pozostatych w stopniu znaczacym [3].

Ankietowani przez Oleksiak [13] nie w petni akceptowali
stomie, stwierdzato tak 67% badanych, tj. 20 pacjentéw.
Petna akceptacje stomii deklarowato 30% ankietowanych,
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tj. 9 pacjentéw. Stomia wg badanej grupy miata wptyw
przede wszystkim na plany zyciowe (40% badanych), ich
stosunek do zycia (40% ankietowanych), styl zycia (47%
pacjentéw) i zmiane hierarchii wartosci. Wedtug 43% bada-
nych pacjentéw ze stomiag znacznie wptyneta na ograni-
czenia w pracy zawodowe;j [13].

Michalak i wsp. [15] przeprowadzili badania w grupie
30 0s6b z wytoniong stomig jelitowa, za pomoca sondazu
diagnostycznego. Jedna czwarta badanych zdecydowanie
podkreslata, ze ma ktopoty z przystosowaniem sie do ogra-
niczeh narzuconych przez chorobe. Stanowi to wiekszy pro-
blem dla kobiet. Na podstawie uzyskanych danych
mozna okresli¢, ze wysoki stopiefn satysfakcji z zycia
osiagneto 30% ankietowanych, przecietny 40%, natomiast
niski 30% [15].

Z badan witasnych wynika, ze dos¢ duza czes¢ respon-
dentéw (32%) nie akceptowata swojej choroby, a Srednia
wynikéw uzyskanych w skali SWLS dla wszystkich
pacjentdw oznaczata, ze chorzy nie byli ani zadowoleni,
ani niezadowoleni.

Fakt wytonienia stomii, za Trzcinskim i wsp. [16], jak
rowniez koniecznosc¢ zycia ze stomia sg bardzo trauma-
tyzujace dla psychiki chorych. Pobyt pacjenta w szpita-
lu oraz wytworzenie brzusznego odbytu w znacznym stop-
niu zaburzaja jego poczucie bezpieczefstwa zaréwno
fizycznego, jak i psychicznego. W przypadku wiekszosci
0s6b stomia stanowi niezwykle silny negatywny stres emo-
cjonalny, ktéry wyraza sie stanami depresyjnymi, poczu-
ciem krzywdy, utrata motywacji, ztoscig, bezsensem
zycia, trudnosciami w znalezieniu pracy, a takze catosciowa
oceng wizerunku wtasnej osoby [16].

Wiraszka i Wronska [17] wykazaty, ze znaczne, cho-
robliwe nasilenie leku wystapito u 40% badanej grupy,
a graniczne u 16%, natomiast pozostata cze5¢ os6b cha-
rakteryzowata sie normalnym poziomem objawoéw leku.
Bardzo podobnie wygladaty wyniki obrazujace poziom
smutku. Bez objawéw depresyjnych pozostato 48%
respondentéw, 32% prezentowato chorobliwy poziom
depresji, a 20% — graniczny [17].

Wojewoda i wsp. [1], oceniajac wptyw stomii na stan
emocjonalny pacjenta, zapytali respondentéw, czy
wystepuja u nich stany depresji, przygnebienia czy tez
zaburzenia snu. Z 50 oséb objetych badaniem u 22%
W znaczacy sposéb obecnosé stomii wptywata na wyzej
wymienione stany, u 42% te stany wystepowaty tylko cza-
sami, natomiast u 12% badanych czesto [1].

Wiraszka i Wroniska [17] podaja, ze w grupie oséb
objetych przez nie badaniem powaznym zaburzeniom
ulegto Zycie spoteczne oraz relacje interpersonalne.
Badani nisko oceniali relacje z przyjaciétmi i znajomymi
oraz ich wsparcie emocjonalne, co moze wynikaé z nega-
tywnego wptywu choroby nowotworowej na odczucia 0séb
z otoczenia, stwarzajgc u nich stan izolacji psychicznej,
ktéra ma na celu ukrycie leku i zaktopotania [17].
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Wytonienie stomii w grupie ankietowanych przez Olek-
siak [13] nie wptyneto na zycie spoteczne i kontakty towa-
rzyskie pacjentéw, stwierdza tak 50% ankietowanych, tj. 15
pacjentéw. Znajomi i bliscy czesciej nawigzywali kontakty
z pacjentami, deklarowato tak 27% badanych, tj. 8 pacjen-
tow. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze 10% ankietowanych ogra-
niczato kontakty z rodzing i przyjaciétmi, a 6% objetych
badaniem pacjentéw stwierdzato, ze znajomi i bliscy ogra-
niczaja z nimi kontakt, tyle samo udziela sie spotecznie.
Wedtug znacznej grupy pacjentéw ze stomia (63% ankie-
towanych) nie miata ona wptywu na ich zycie intymne.
Mimo ze swoj wyglad zewnetrzny po operacji okreslaja
jako znacznie gorszy — 27% ankietowanych, i nieco gor-
szy — 40% badanych [13].

Z badan wtasnych wynika, ze stosunek otoczenia do
znacznej wiekszosci chorych nie zmienit sie, a w przypadku
niektérych os6b znajomi i przyjaciele stali sie wobec cho-
rych bardziej serdeczni i zyczliwi.

Wielkim problemem pewnej liczby chorych ze sztucz-
nym odbytem jest wycofywanie sie z aktywnosci Zycia zawo-
dowego, spotecznego, jak réwniez matzenskiego. Wirasz-
ka i Wronska [18] podkreslaja, ze tak wielkie wyrzeczenia
nie zawsze s3 konieczne. Spora czes¢ sposréd badanych nie
potrafi radzi¢ sobie z emocjami towarzyszacymi chorobie.
Badania wskazuja na istnienie duzego deficytu wiedzy
o mozliwosci prowadzenia aktywnego zycia zawodowego,
uprawiania sportu i zycia seksualnego [18].

Wyniki badan Kézki i wsp. [2] wykazaty, iz wytworzenie
przetoki jelitowej miato wptyw na funkcjonowanie bada-
nych w réznych sferach ich zycia. Najwieksze ogranicze-
nia nastapity w sferze osobistej (58%), w zyciu towarzy-
skim (46,5%), najmniejsze natomiast w funkcjonowaniu
rodziny (27%) [2].

W opinii Cierzniakowskiej i Szewczyk [19] $wiadomos¢
pacjentéw co do niektérych nastepstw i powiktan, np. ze
strony uktadu krazenia, oddechowego czy tez zakazenia
rany pooperacyjnej, moze wywotywac silny lek o wtasna
przysztos¢ — poczawszy od obaw o wydtuzajacy sie
okres niezdolnosci do pracy, skoficzywszy na trwatych
powiktaniach zdrowotnych czy nawet inwalidztwie.

W obecnym badaniu 66% z respondentow twierdzito,
ze stomia nie miata znacznego wptywu na ich dotych-
czasowe zycie. Nie miata tez zadnego wptywu na aktyw-
nos¢ zawodowa u 54% respondentéw.

Dziki i wsp. [20] wykazali, ze powiktania stomii jeli-
towych wystepuja w ok. 36% przypadkéw wytonienia
brzusznego odbytu, a wsréd nich najczestsze powiktania
to: problemy dermatologiczne, martwica stomii i prze-
pukliny okotostomijne.

Znaczny odsetek powiktan okotostomijnych to
powiktania dermatologiczne. Cierzniakowska i wsp. [21]
twierdza, Ze najczestsza przyczyna zmian wokot stomii
jest niekorzystne dziatanie tresci jelitowej na naskérek.
Zapalenie skory wokét stomii przebiega z nadzerkami oraz
owrzodzeniami, przysparzajac choremu wielu cierpien,
a takze utrudnia uzytkowanie sprzetu [21].
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W znacznej grupie ankietowanych przez Oleksiak [13]
najczesciej stwierdzanym powiktaniem stomii byto zapa-
lenie skory — wystepowato u 65% ankietowanych, i aler-
giczna reakcja na sprzet stomijny, tzn. uczulenie na plastry,
kleje i inne sktadniki sprzetu stomijnego — dotyczyta ona
27% pacjentow.

Z badan witasnych wynika, iz u 30% chorych spora-
dycznie wystepowaty biegunki. Zmiany dermatologiczne
pojawiaty sie sporadycznie u 34% respondentéw. Przepu-
klina okotostomijna czesto byta obecna u 8%.

W badaniach Wojewody i wsp. [1] u 40% badanych nie
wystapity zadne powiktania stomijne. U 20% ankietowa-
nych doszto do krwawienia, u 18% badanych wystepowato
zwezenie stomii, u 14% stwierdzono przepukline okotosto-
mijna, a 4% sposrod badanych miato problem z zakazeniem
i wciggnieciem stomii [1].

Podgorska-Kowalczyk [22] w swoich badaniach nakre-
sla, ze 32,5% sposrdd badanych miato powiktang stomie.
U 10,8% badanych wystepowaty biegunki, u 9% zmiany der-
matologiczne wokot stomii, a u 5,4% zaparcia. Na wypa-
danie stomii skarzyto sie 4% badanych, a u 2,7% badanych
wystepowata przepuklina okotostomijna.

Stomia wywiera duzy oraz r6znorodny wptyw na
codzienne funkcjonowanie o0séb ja posiadajgcych [2].
Z badan Kézki i wsp. [2] wynika, ze stomia w zdecydowa-
nym stopniu wptywa na zmiane przyzwyczajen dietetycz-
nych — dotyczyto to az 49,5% badanych. Styl zycia musiato
zmienic¢ 42,5% respondentow, postrzeganie samego siebie
—40,5%, a plany zyciowe — 38,5%.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze ponad potowa
respondentdw w zwigzku z wytworzeniem stomii musiata
zmienic styl ubierania sie. Wielu zmienito przyzwyczajenia
zywieniowe, plany zyciowe i hierarchie wartosci.

Niektérym pacjentom jest bardzo trudno sie pogodzi¢
z faktem posiadania stomii i maja problem z przystoso-
waniem sie do nowej sytuacji zyciowej, dlatego tez powin-
ni korzystac z porad psychologa. Z badah Wojewody i wsp.
[1] wynika, ze nie robito tego nigdy 80% badanych.

Potwierdzajg to wyniki naszych badan, w ktérych az 92%
respondentéw nie korzystato z pomocy psychologa.

W znacznej grupie ankietowanych przez Oleksiak [13]
rozmowe z pacjentem na temat koniecznosci wytonienia
stomii przeprowadzili lekarze — deklarowato tak 84% respon-
dentow. O koniecznosci wytonienia stomii 33% badanych
dowiedziato sie na oddziale chirurgicznym. Fakt rozmowy
z pielegniarka potwierdzito 27% ankietowanych. Tylko 10%
objetych ankieta stwierdza, ze taka informacje przekazat
im psycholog [13].

W badaniu wtasnym zdecydowana wiekszos¢ badanych
byto zadowolonych ze stopnia zapoznania sie ze sprzetem
stomijnym jeszcze podczas pobytu w szpitalu.

W badaniu Oleksiak [13] preferowane rodzaje sportu
przez pacjentow ze stomig to spacery na Swiezym powie-
trzu —48% ankietowanych, i jazda na rowerze — 26% bada-
nych. Tylko 7% badanych deklaruje uprawianie gimnasty-
ki, a 4% ptywanie. Jednak 15% objetych ankieta pacjentow
nie uprawia zadnych sportow.

W opisywanym w niniejsze]j pracy badaniu zadnego
sportu i zadnej formy rekreacji nie uprawiato 31 chorych.

Ponad potowa ankietowanych pacjentéw z badania
Oleksiak [13] deklarowata przynaleznos¢ do towarzystwa
chorych ze stomia. W badaniach autoréw niniejszej pra-
cy sytuacja wygladata inaczej — najwieksza czes¢ bada-
nych nie nalezata do grupy wsparcia POL-ILKO.

W opinii Michalaka i wsp. [15] na nasilenie zachowan
zdrowotnych w grupie 0s6b ze stomia, szczegdlnie
w pozyskiwaniu informacji na temat zdrowia i choroby,
wptyw moze mieé rowniez proces edukacji tych oséb
w czasie pobytu w szpitalu. Zakres dziatan edukacyjnych
prowadzonych przez zespét terapeutyczny powinien
obejmowaé m.in. prawidtowe odzywianie, zapobieganie
powiktaniom, czynnosci higieniczno-pielegnacyjne oraz
wskazywanie Zrodet wsparcia [15].

Chorzy w opisywanym w niniejszej pracy badaniu mieli
najwieksza che¢ pogtebienia swojej wiedzy na temat pie-
legnacji skory wokot stomii, jak réwniez diety oraz mozliwo-
Sci powiktan po wytonieniu stomii.

Cwajda i wsp. [23] podkreslajg, ze edukacja chorego
ze stomiag powinna przebiegaé w trzech etapach. Pierw-
szy to tzw. edukacja przedoperacyjna, ktéra rozpoczyna sie
w momencie podjecia decyzji o wytonieniu stomii lub krét-
ko przed zabiegiem, o ile operacja nie odbyta sie w trybie
nagtym. Jej celem jest wg Cwajdy i wsp. [23] oswojenie cho-
rego z faktem posiadania nowego ujscia jelita i przygo-
towanie go do okresu pooperacyjnego poprzez: naucze-
nie chorego gimnastyki oddechowej, wykonywania ¢wiczen
Kegla, wyznaczenie miejsca stomii oraz przygotowanie prze-
wodu pokarmowego do zabiegu chirurgicznego. Drugi etap
to edukacja pooperacyjna bedaca kontynuacja rozpoczetej
przed zabiegiem wspbtpracy z pacjentem, a jej celem jest
przekazanie takiej wiedzy, ktéra pomoze choremu uzyskac
samodzielnos¢ i zapewnié sobie prawidtowa opieke
w warunkach codziennego zycia [23]. Edukacja odlegta roz-
poczyna sie w szczeg6lnie trudnym dla chorego okresie
konczacym hospitalizacje, polega na uzupetnieniu i utrwa-
leniu posiadanej wiedzy i umiejetnosci, a prowadzona jest
w warunkach ambulatoryjnych (specjalistyczne poradnie
stomijne, poradnie chirurgiczne i proktologiczne). Jej
celem jest uzyskanie petnej adaptacji chorego do zycia
w spoteczefistwie i akceptacji siebie ze stomig [23].
W powyzszych dziataniach ogromna role odgrywac powi-
nien personel pielegniarski. W opinii Chrobak [24] proces
edukacji powinien by¢ prowadzony w sposéb kompleksowy,
profesjonalny i przy czynnym udziale w nim rodziny pacjen-
ta, poniewaz przynosi wtedy lepsze efekty.

W badaniach opisywanych w niniejszej pracy pie-
legniarke w roli edukatora widziato 24% respondentéw.

Whioski

1. Gtéwnymi problemami pacjentéw ze stomig byty lek
przed zabrudzeniem, utrata kontroli nad oddawaniem
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gaz6w i stolca oraz wstyd z powodu przykrych zapa-
chow.

. Najczesciej wystepujacym powiktaniem skérnym byty

podraznienia skéry wokét stomii.

. Fakt posiadania stomii nie miat znaczacego wptywu

na aktywnos¢ zawodowg badanych i stosunek bli-
skiego otoczenia do chorych.

. Istotnie na stopien satysfakcji z zycia wptywaty: pte¢

(kobiety byty mniej zadowolone z zycia niz mezczyzni),
miejsce zamieszkania (osoby mieszkajace na wsi byty
bardziej zadowolone z Zycia niz osoby zamieszkate
w miescie) i warunki bytowe pacjenta (osoby z lep-
szymi warunkami bytowymi byty bardziej zadowolo-
ne z zycia niz osoby majace gorsze warunki bytowe).

. Wiekszos¢ chorych wspoétpracowata z poradnig sto-

mijna, ale tylko nieliczni przynalezeli do grupy wspar-
cia POL-ILKO i korzystali z pomocy psychologa.
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