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Streszczenie

Wstep: Satysfakcja z zycia jest pojeciem wielowymiaro-
wym i zalezy od wielu czynnikéw, ktére determinujg dobry
nastroj. Jest to indywidualne podejscie pacjenta do sytuacji
trudnych. Jednak tym, co daje najwiecej satysfakcji w zyciu,
jest petnia zdrowia i sit witalnych. Choroba, ktéra niekiedy
pojawia sie dos¢ niespodziewanie, burzy dotychczasowy po-
rzadek i zmniejsza te satysfakcje. Jedna z trudnych sytuacji
dla chorego jest wytonienie stomii jelitowej, co w przypadku
wielu pacjentéw jest radykalnym postepowaniem, ratujgcym
zycie, ale jednoczesnie zbyt czesto doprowadzajacym do po-
waznego zmniejszenia aktywnosci.

Cel pracy: Ocena stopnia satysfakcji z zycia 0séb po wyto-
nieniu stomii jelitowej w zaleznosci od wybranych czynnikéw
demograficznych.

Materiati metody: Badanie przeprowadzono wsréd 50 cho-
rych, u ktérych niezbedne byto wytonienie stomii jelitowej,
zaréwno kolostomii, jak i ileostomii. Jako narzedzie badaw-
cze zastosowano skale satysfakcji z zycia (SWLS) autorstwa
E. Diener i wsp. w adaptacji Z. Juczynskiego.

Wyniki: Wiekszoé¢ badanych stanowity kobiety. Najczest-
szg przyczyng wytonienia stomii jelitowej byt rak jelita gru-
bego. Jak wykazato badanie, zadowolenie z Zycia pacjentéw
z wytoniong stomiga jest, niestety, bardzo mate.

Whioski: Wytonienie stomii jelitowej jest dla pacjentéw
obu ptci duzym obcigzeniem. MezczyZni wykazujg nieznacz-
nie wyzszy poziom satysfakcji zyciowej. Na poziom satysfakcji
z zycia ma wptyw czas od wytonienia stomii. Im dtuzszy jest
okres wytonienia stomii, tym lepsza jest satysfakcja z zycia.

Stowa kluczowe: zadowolenie pacjenta, jakos¢ zycia, sto-
mia jelitowa, rak jelita grubego.
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Summary

Introduction: Satisfaction with life is a multidimensional
concept depending on many factors which determine good
mood. However what gives you the most satisfaction in life is
full health and vitality. The disease, which sometimes occurs
quite suddenly, destroys the existence and reduces the satis-
faction. One of the difficult situations is the intestinal stoma.
Surgical stoma is a radical procedure saving life of many pa-
tients but at the same time it causes a severe reduction in the
patient’s activity too often.

Aim of the study: Analysis of satisfaction with life among
people with surgical stoma.

Material and methods: The survey was conducted among
50 patients in whom it was necessary to create a intestinal
stoma, both colostomy and ileostomy. The scale of satisfac-
tion with life (SWLS) was used as a research tool.

Results: The majority of study subjects were women. The
most frequent reason for surgical stoma was cancer of intes-
tine. According to the study, satisfaction with life of patients
with stoma is very low.

Conclusions: Surgical stoma is unpleasant for both men
and women. Men have a slightly higher level of satisfaction
with life than women. The level of satisfaction with life is af-
fected by a period since the stoma was created. The longer
the period since stoma was created, the better satisfaction
with life is.

Key words: patient satisfaction, quality of life, surgical
stoma, colorectal cancer.
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Wstep

Satysfakcja z zycia jest pojeciem wielowymiarowym
i zalezy od wielu czynnikéw, ktére determinuja dobry
nastréj. Zachowane wiezi rodzinne, prawidtowe relacje
z przyjaciétmi, praca, ktéra daje satysfakcje, czy brak
choroby to tylko nieliczne z wyznacznikéw, dzieki kt6-
rym cztowiek odczuwa zadowolenie. Niemniej jednak
zaburzenie jednego z aspektéw determinuje przygne-
bienie. Jesli dodatkowo jest to utrata zdrowia w wyniku
choroby, pacjent zamyka sie w sobie i stopniowo wyco-
fuje z zycia spotecznego.

Zeby zrozumie¢, co daje pacjentom satysfakcje z zy-
cia, nalezy sie blizej przyjrze¢ komponentom, dzieki kt6-
rym sg oni w stanie okresli¢ poziom zadowolenia z zy-
cia. Jednym z gtéwnych wyznacznikéw sa mocne wiezi
spoteczne, tzn. prawidtowe relacje z rodzing i przyja-
ciétmi. Ich wsparcie, poczucie, ze mozna liczy¢ na po-
moc ze strony bliskich 0sdb, podnosi poczucie wtasnej
wartosci i wzmacnia mocne strony. Inne dziedziny zy-
cia, ktoére przynosza satysfakcje, to praca, dzieki ktorej
pacjent moze spetniaé swoje aspiracje zyciowe. Waznga
dominanta satysfakcji z zycia jest takze rozwéj intelek-
tualny, duchowy czy wypoczynek.

Jednak tym, co daje najwiecej satysfakcji w zyciu,
jest petnia zdrowia i sit witalnych. Satysfakcja z zy-
cia jest pojeciem wzglednym i dla kazdego cztowieka
znaczy co$ zupetnie innego. Zaznacza sie tu przede
wszystkim indywidualne podejscie pacjenta do sytuacji
trudnych. Ludzie, ktérzy potrafia rozwigzywac problemy
dnia codziennego, nie reagujac stresem czy zatama-
niem, s3 w stanie szybciej poradzi¢ sobie w sytuacji,
gdy ich Zycie jest zmienione przez chorobe. Choroba,
ktéra niekiedy pojawia sie dos¢ niespodziewanie, bu-
rzy dotychczasowy porzadek i zmniejsza te satysfakcje.
Zgodnie z zatozeniami Colquhoun i wsp., jest osiem
gtownym czynnikéw Scisle zwigzanych z pojeciem ja-
kosci zycia. Nalezg do nich: stan psychiczny, bél, wital-
nos¢, stan fizyczny, role spoteczne, zdrowie w ujeciu ca-
tosciowym, stan emocjonalny oraz zdrowie psychiczne
[1]. Zadowolenie z zycia w mys!| definicji Ganz i wsp. jest
subiektywna ocena w aspekcie kultury, spoteczefistwa
oraz $rodowiska [2]. Felce i Perry udowodnili, ze na
jakos¢é zycia pacjenta maja wptyw jego indywidualne
doswiadczenia, przekonania, warunki bytowe, zdrowie,
zarbwno psychiczne, jak i fizyczne, a takze inne uwa-
runkowania, takie jak relacje z najblizszymi, przekona-
nia religijne, duchowos¢, wolnosé czy rownosc [3].

Cho¢ medycyna to dziedzina nauki rozwijajaca sie
zdecydowanie najszybciej, to niestety wystgpieniu nie-
ktérych zaburzen nie da sie zapobiec. Jednym z nich jest
wiasnie stomia jelitowa, ktérej wytonienie w przypadku
wielu chorych jest radykalnym postepowaniem ratujacym
zycie. Niestety, sytuacja ta zbyt czesto doprowadza do po-
waznego uposledzenia aktywnosci pacjenta. Na ogét cho-
rzy poddaja sie negatywnym emocjom, takim jak ztos¢ czy
depresja, co sprawia, ze jakos¢ ich zycia ulega pogorsze-

niu. Przede wszystkim pacjenci muszg zaadaptowaé swoj
organizm do nowej sytuacji, w ktérej zmienia sie ich ciato
oraz tracg kontrole nad fizjologicznym wydalaniem.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena stopnia satysfakcji z zycia
0s6b po wytonieniu stomii jelitowej w zaleznosci od
wybranych czynnikéw demograficznych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsréd 50 chorych w wie-
ku 24-80 lat w todzkim Stowarzyszeniu Stomijnym.
Badani to chorzy cierpiacy na przewlekte choroby jelit,
u ktérych niezbedne byto wytonienie stomii jelitowej,
zaréwno kolostomii, jak i ileostomii. Jako narzedzie ba-
dawcze zastosowano skale satysfakcji z zycia (Satisfac-
tion with Life Scale — SWLS) autorstwa E. Diener i wsp.
w adaptacji Z. Juczyhskiego.

W 1985 r. E. Diener zaproponowat te skale jako pierw-
szy, wskazujac, jak wazne jest zadowolenie z zycia zaréw-
no u ludzi zdrowych, jak i tych, ktérzy borykaja sie z cho-
robga. Zauwazyt, ze zadowolenie z Zycia jest subiektywnym
postrzeganiem rzeczywistosci, dzieki ktéremu cztowiek
jako jednostka moze sie spetniaé na wielu ptaszczyznach.
Okreslit on zadowolenie jako ,,0g6lna ocene jakosci zycia
odniesiong do wybranych przez siebie kryteriow”. Jesli
owe kryteria sg spetnione zgodnie z zatozonymi przez pa-
cjenta standardami, satysfakcja z zycia jest wysoka. Za-
kres wynikéw waha sie od 5 do 35 punktéw. Im wyzszy
jest wynik, tym wieksze jest poczucie satysfakcji z zycia.
Punktacja wyglada nastepujgco: 5-9 punktéw — zupetny
brak zadowolenia z zycia, 10-15 punktéw — brak zadowo-
lenia z zycia, 16-19 punktéw — zadowolenie z Zycia nieco
ponizej przecietnej, 20-24 punktéw — przecietny wynik,
25-29 punktéw — zadowolenie z zycia, 30-35 punktéw
— petne zadowolenie z zycia. Do interpretacji wynikow
stosuje sie skale stenowa. Wyniki w granicach 1.-4. ste-
na (wynik surowy od 5 do 17 punktéw) oznaczajg wyniki
niskie, 5. i 6. stena (od 18 do 23 punktéw) uwaza sie za
przecietne, a w granicach 7.-10. (od 24 do 35 punktéw)
traktowane sg jako wysokie [4].

Wyniki badan

Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety (32 osoby).
Srednia wieku wynosita u kobiet 63 lata, a u mezczyzn
65 lat, co ogoblnie dato Srednig wieku 64 lata. Przepro-
wadzone badania wykazaty, Ze:
¢ 13 0s6b posiada stomie dtuzej niz 15 lat,
¢ 18 0s6b posiada stomie krécej niz 14 lat,

* 19 0s6b posiada stomie krocej niz 5 lat.
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Najczestsza przyczyna wytonienia stomii jelitowe;j
byt rak jelita grubego (25 0sdb). U 6 0sdb powodem
wytworzenia stomii byto wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego, kolejne przyczyny to: polipowatos¢ (4 osoby),
choroba Lesniowskiego-Crohna (4 osoby). Inne poje-
dyncze przyczyny to: ropniak, martwica i perforacja.

Jak wykazano w badaniu, zadowolenie z Zycia pa-
cjentéw z wytoniong stomia jelitowa jest niestety bar-
dzo niskie i waha sie w granicach 3.-4. stena (od 12,2 do
14,75 punktu). Uzyskane wyniki w grupie kobiet (wedtug
interpretacji autora skali SWLS) oznaczaja brak zadowo-
lenia z zycia (niezadowolenie) na wielu istotnych ptasz-
czyznach, co sugeruje konieczno$¢ zmian oraz znaczaca
role wsparcia ze strony rodziny, przyjaciot, personelu me-
dycznego, a takze oséb duchownych.

Wsrdd badanych oséb mezczyzni wykazuja minimal-
nie wieksza satysfakcje i plasuja sie na nieco wyzszym
putapie — nieco ponizej przecietnej/sredniej zadowolenia
z zycia, co wedtug autora wskazuje zwykle na mate, ale
znaczace problemy w wielu dziedzinach zycia i rowniez
wymaga refleksji, wsparcia i motywacji do dalszego zycia
(tab. 1.).

Szczegbtowa analiza odpowiedzi na poszczegblne
pytania majace na celu ocene, w jakim stopniu kazde
z nich odnosi sie do dotychczasowego zycia, wskazu-
je, iz badani ocenili wszystkie dosé miernie. Wiekszos¢
0s6b w badanej grupie na pytanie: ,,Czy w swoim zyciu
nic bym nie zmienit”, odpowiedziata: ,Nie zgadzam sie
z tym stwierdzeniem”, co jednoznacznie wskazuje na
silng potrzebe lepszego zycia. Srednia arytmetyczna
wyniosta u kobiet 2, u mezczyzn nieco wiecej — 3,1. Po-
dobne odpowiedzi odnotowano odnosnie do pozosta-
tych badanych aspektéw. Najwyzsze wyniki uzyskano
w odpowiedzi na stwierdzenie: ,Jestem zadowolony
z mojego zycia” (Srednia arytmetyczna u kobiet wy-
niosta 3, a u mezczyzn 3,35), a najnizsze w wypadku
stwierdzenia: ,,Moje zycie zblizone jest do ideatu” (ko-
biety uzyskaty srednia 2, a mezczyzni 2,5) (tab. 2.).

Tabela 1. Ogoélna satysfakcja z zycia a pteé

Pteé N M SD Sten
kobiety 32 12,20 1,15 3.
mezczyzni 18 14,75 1,22 4,

M = Srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Tabela 2. Satysfakcja z zycia a pte¢ wedtug poszczegélnych pytan

Wraz z wiekiem poziom satysfakeji z zycia nieznacznie
wzrastat, co moze mie¢ zwigzek z tym, ze ludzie starsi ta-
twiej przyzwyczajaja sie do zycia z chorobg, uwazajac ja za
o5 nieuniknionego. Osoby ponizej 40. roku zycia uzyskaty
poziom 3. stena, natomiast powyzej 60 lat 5. stena (tab. 3.).

Analiza danych wskazuje na zaleznos¢ pomiedzy pozio-
mem satysfakgji z zycia a okresem wytonienia stomii. Pa-
cjenci, u ktérych mineto ponad 15 lat od zabiegu, uzyskali
wyzsze wyniki (5. sten) niz ci, u ktérych ten czas byt krotszy
(3. sten) (tab. 4.).

Omaowienie

Subiektywne odczuwanie zadowoleniaz zycia jest skta-
dowa trzech komponentéw: pozytywnego nastawienia,
negatywnego nastawienia oraz satysfakcji z zycia. O ile
pierwsze dwie sktadowe nawigzuja do aspektu emocjo-
nalnego i uczuciowego pacjenta, o tyle ta ostatnia tworzy
ocene na podstawie poznania. Zatem satysfakcja z zycia
jest ogélnym pojeciem jakosci zyciowej w odniesieniu do
przyjetych norm i kryteriéw. Pacjent na podstawie tego,
co posiada, ocenia swoje zadowolenie z zycia. Wobec
tego dobrze ptatna i satysfakcjonujaca praca, udane zy-
cie rodzinne czy brak choroby sg wyznacznikami, dzieki
ktérym zadowolenie moze by¢ odczuwane w petni. Je-
sli ktorys z powyzszych elementéw zostaje zaburzony,
jakos¢ zycia ulega pogorszeniu. W tym przypadku jest
to stomia jelitowa wytworzona w wiekszosci przypad-
kéw z powodu raka jelita grubego, polipowatosci oraz
choroby Lesniowskiego-Crohna. Wytonienie stomii nie
pozostaje bez negatywnego wptywu na samopoczucie
pacjenta. Niematym problemem w przypadku wyprowa-
dzenia stomii jelitowej jest koniecznos¢ zmiany dotych-
czasowego trybu zycia oraz koniecznos¢ nieustannego
dbania o siebie. Co wiecej, pacjent kazdego dnia musi
sie wypréznia¢ do specjalnego woreczka umieszczone-
go na powtokach brzusznych, co powoduje dodatkowy
dyskomfort i poczucie nizszosci. Pewne aktywnosci dnia
codziennego, cho¢ kiedys wydawaty sie banalne, po ope-
racji sa trudne do wykonania i meczace. Jest to szcze-
gblnie widoczne u pacjentéw, u ktérych stomia zostata
wytoniona niedawno (ponizej 5 lat) i nie do kofica godza
sie oni z choroba i zmiana stylu zycia.

Badania wtasne przeprowadzone z zastosowaniem
skali SWLS wykazaty, ze satysfakcja z zycia u pacjentéw

Ptec Srednia punktéw za poszczegélne pytania

Moje zycie zblizone
jest do ideatu

Warunki mojego
zycia sg doskonate

Jestem zadowolony
Z mojego zycia

W zyciu osiggnatem
najwazniejsze rzeczy

W swoim zyciu
nic bym nie zmienit

M M M M M
kobiety 2,00 2,50 3,00 2,70 2,00
mezczyzni 2,50 2,50 3,45 3,30 3,10

M — 3rednia arytmetyczna
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z wytoniona stomig jelitowa jest niezwykle mata, gdyz
najwiecej odpowiedzi miescito sie w niskich granicach
punktacji. Badana grupa pacjentéw znalazta sie w prze-
dziale Swiadczacym o braku zadowolenia z zycia, co jest
odpowiednikiem niezadowolenia w odniesieniu do nie-
ktérych aspektéw zycia. Pacjenci stopniowo zamykaja
sie w sobie i wycofuja z zycia rodzinnego. Mozna przy-
puszczaé, na podstawie literatury przedmiotu, ze ma
na to wptyw wiele czynnikéw, m.in. poczucie zaleznosci
od innych oséb, wstyd, strach przed odrzuceniem przez
otoczenie, dyskomfort psychiczny i fizyczny oraz obawa
o uszkodzenie wytonionej stomii. Do tego dotaczajg sie
inne problemy, takie jak skrepowanie, brak mozliwosci
uprawiania sportu czy zabaw z dzie¢mi [5, 6].

Wedtug Holzer i wsp. pacjenci z wytoniong stomia
czesto jako gtéwna przyczyne dysfunkgji fizycznych po-
daja wtasnie zabieg chirurgiczny [7]. Wiele czynnosdi,
ktére dotychczas wykonywali bez zadnych probleméw,
nagle staje sie niewiarygodnie trudne i wymaga po-
swieceh ze strony chorego. Przygnebienie, wycofanie,
utrata mobilizacji i pewnosci siebie nierzadko moze
doprowadzi¢ do frustracji, a w konsekwencji nawet
do depresji. Przystosowanie sie do choroby i zycia ze
stomig u wiekszosci chorych ksztattuje sie na poziomie
Srednim i stanowi wiekszy problem dla kobiet [8].

W badaniach wtasnych wykazano, ze kobiety cze-
Sciej okreslaty swojg jakos¢ zycia jako gorszg, natomiast
mezczyzni mieli nieco lepsze nastawienie do zycia, po-
kazujac niewiele wiekszy optymizm. Wedtug skali Die-
nera, zadowolenie z zycia u kobiet zostato tgcznie oce-
nione, w zaokragleniu, na 12 punktéw, a u mezczyzn na
15 punktéw. Kobiety, ktére wziety udziat w badaniu, to
w wiekszosci matki i kobiety realizujgce sie zawodowo.
Dlatego tez stomia jelitowa okazata sie pewnym utrud-
nieniem w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego.
Co wiecej, kobiety czesciej zgtaszaja obawy oraz strach
po operacji, wynikajace z oszpecenia ciata. Martwia sie,
ze po operacji nie beda juz tak atrakcyjne dla swoich
partneréw jak wczedniej. Kobiety z natury sa bardziej
delikatne i wrazliwe, zatem znieksztatcone przez cho-
robe ciato zaburza ich postrzeganie i obniza pewnosé
siebie, a przeciez gtéwna dominanta warunkujaca uda-
ne zycie jest m.in. wyglad i ciato cztowieka, ktére po
operacji jest oszpecone. Uposledzony wizerunek wia-
snego ciata doprowadza do odczuwania niecheci do
wtasnego ciata, stabosci, nieatrakcyjnosci oraz uczucia
zycia ze stygmatami. Richbourg uwaza, ze jest to wazny
problem, ktéry ma podtoze psychiczne, dlatego nalezy
informowac chorego, w jaki sposéb stomia wptywa na
seksualnosé, oraz o mozliwosciach leczenia niektérych
dysfunkcji [9]. Persson i wsp. przeprowadzili badania
z zakresu satysfakcji z zycia intymnego u oséb z wy-
toniona stomia jelitowg i wykazali, ze relacje miedzy
partnerami ulegly diametralnym zmianom. Przede
wszystkim pacjenci wstydzili sie swojego zmienionego
przez chorobe ciata, ale réwniez nie potrafili rozmawiaé

Tabela 3. Satysfakcja z zycia a wiek

Wiek pacjentow N M SD Sten
< 40. roku zycia 6 12,20 1,12 3.
pomiedzy 41. 14 14,65 1,24 4.
a 59. rokiem zycia

> 60. roku zycia 30 17,80 1,15 5.

M - $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Tabela 4. Satysfakcja z zycia w zaleznosci od okresu wytonie-
nia stomii jelitowej

Okres wytonienia N M SD Sten
stomii

>15 lat 13 18 1,29 5.
od 6 do 14 lat 18 14 1,53 3.
<5 lat 19 13 1,39 3.

M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

ze soba tak jak przed zabiegiem. Zatem stomia nie
tylko wptyneta negatywnie na postrzeganie wtasnego
ciata, lecz takze doprowadzita do pewnych barier, ktére
uniemozliwiajg nawiazywanie takich relacji jak przed
zabiegiem [10].

Analiza danych pod wzgledem czasu od wytonienia
stomii wykazata, ze pacjenci, ktérzy choruja dtuzej, le-
piej niz pozostali zaakceptowali chorobe i wskazali na
lepsza satysfakcje z zycia. Moze mie¢ to zwigzek, wg
Jambona, Marquisa i Marrel, z edukacja i wsparciem
pacjentéw ze strony personelu medycznego. Swoje
badania przeprowadzali oni na pacjentach na réznych
etapach wytonienia stomii, w 3., 6., 9. oraz 12. miesia-
cu. Co ciekawe, jakos¢ zycia pacjentéw wzrastata przez
pierwszy rok, nie wtgczajac trzech miesiecy tuz po wy-
tonieniu stomii, kiedy to chorzy adaptowali sie do no-
wej dla siebie i rodziny sytuacji. W miare uptywajacego
czasu, zdobytej wiedzy, prawidtowe]j edukacji pacjenci
coraz lepiej radzili sobie w zyciu codziennym. Waznym
poruszonym przez nich zagadnieniem byt wptyw opie-
ki pielegniarskiej oraz edukacja. Jakos¢ zycia chorych
byta wyzsza wtasnie ze wzgledu na to, Zze pacjenci
mieli staty dostep do porad personelu medycznego
[11]. Dlatego tez wazne jest wzmacnianie mocnych
stron i profesjonalne wsparcie ze strony lekarza, piele-
gniarki, psychologa, a takze rodziny [12]. Niemniej jed-
nak, wedtug danych zgromadzonych w ankiecie, jakos¢
zycia bez wzgledu na okres wytonienia stomii jelitowej
byta oceniana nisko, co oznacza, ze osoby, ktére znaj-
duja sie w tym zakresie, sktaniatyby sie do pewnych
zmian w zyciu, aby uczyni¢ je lepszym i podnies¢ na
wyzszy poziom [13].

Kolejnym istotnym elementem, ktéry warunkowat
jakosé zycia, byt wiek. Samoocena satysfakcji z zy-
cia u obydwu ptci wzrastata wraz z wiekiem. Wyniki
te sg zgodne z badaniami przeprowadzonymi przez Li
Ma i wsp., wedtug ktérych pacjenci w wieku 64-70 lat
i starsi lepiej radzili sobie z przystosowaniem do zycia
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ze stomia. Z kolei pacjenci w wieku srednim, pracujacy
oraz prowadzacy aktywny tryb zycia, znacznie gorzej
radzili sobie z powrotem do Zycia spotecznego. Gtow-
nymi dominantami byty m.in. obawy przed utratg pra-
cy, mozliwos¢ utraty najblizszych, problemy z zyciem
seksualnym czy zyciem towarzyskim [14]. Wzrost zado-
wolenia z zycia wraz z wiekiem potwierdzaja réwniez
wyniki badaf Mudyna i Weiss. Wedtug takze innych
autoréw czynnikiem determinujacym taki stan rzeczy
jest tatwiejsza adaptacja ludzi starszych do zmienionej
sytuacji zyciowej. Niektore stresory, gtéwnie zagrozenie
utrata pracy, stabng lub znikaja w wieku emerytalnym
[15-19].

Nieco lepsze wyniki uzyskali badacze z Bydgoszczy
oceniajacy satysfakcje z zycia 30 0séb z wytoniona sto-
mia jelitowa. Wedtug autoréw wysoki stopief satys-
fakcji z zycia osiggneto 30% ankietowanych, przecietny
40%, natomiast niski 30% [8].

Wyniki badan, zaréwno wtasnych, jak i innych au-
toréw, nie sg jednak obiecujace, gdyz wskazuja na to,
Ze pacjenci nie umieja poradzi¢ sobie z nowa rolg —rola
pacjenta i chorego. Mimo wszystko chorzy nie powinni
rezygnowac z zycia spotecznego. Alienacja nie jest do-
brym rozwigzaniem, poniewaz pacjent zapomina o rze-
czach w zyciu najwazniejszych.

Whnioski

1. Badane osoby nisko oceniajg swoja satysfakcje
z zycia. Odchylenie standardowe wskazuje na duza
zgodnosé pacjentéw w odpowiedziach. Wiekszos¢
odpowiedzi oscyluje wokét pesymistycznego sto-
sunku do zycia.

2. Wytonienie stomii jelitowej jest dla pacjentéw obu
ptci duzym obcigzeniem.

3. Mezczyzni wykazuja nieznacznie wyzszy poziom sa-
tysfakcji z zycia.

4. Wraz z wiekiem zwieksza sie poczucie satysfakcji
z zycia.

5. Na poziom satysfakcji z zycia ma wptyw okres wy-
tonienia stomii. Osoby, ktére przeszty wspomniany
zabieg przynajmniej 15 lat temu, oceniaja znacznie
wyzej satysfakcje z zycia niz pacjenci, ktérym wyto-
niono stomie zaledwie kilka lat temu.
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