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JAKOSC ZYCIA PACJENTOW Z WYLONIONA STOMIA
JELITOWA

Quality of living of patients with the appointed intestinal ostomy

Streszczenie

Wstep

Operacyjne metody leczenie chordb jelit w dzisiejszych czasach czgsto koncza si¢ wylonieniem stomii. Pacjenci zostaja
zmuszenia do radykalnej zmiany swojego zycia, aktywno$ci, diety. Zmianie ulega rowniez ich jako$¢ zycia.

Cel

Celem pracy jest ocena jako$ci zycia pacjentow z wytoniong stomig jelitowa.

Material i metody

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, a do opracowania statystycznego wynikoéw uzyto test chi kwadrat.
Wyniki

Przeprowadzone badania wykazaty, ze jako$¢ zycia w badanej grupie mimo zmian pozostaje na do§¢ dobrym poziomie.
Whioski

W XXI wieku zycie ze stomig moze by¢ normalne i prowadzi¢ do czerpania radosci z niego. Funkcjonowanie w rodzinie
w duzej mierze zalezy od podejscia jej cztonkow do choroby pacjenta. Poprawne funkcjonowanie w zyciu rodzinnym
i akceptacja choroby przez jej cztonkdw znacznie poprawia jako$¢ zycia chorego.

Stowa kluczowe: stomia, jakos$¢ zycia, samoopieka

Summary

Introduction
In recent times surgical methods of treating intestines’ illnesses often leads to diagnose with stoma. Patients have to take
up radical turnabout according their life’s engagement, diet. The comfort of their life is going to be changed.

The aim
Analysis the quality assessment of the life of patients with the appointed intestinal ostomy is a purpose of the work.

Material and methods

The main research instrument was the survey, to elaborate the statistical results the chi-square test was used. There are
80 patients of the proctologic clinic took part in the examination.

Results

The survey shows that in spite of many changes the comfort of life stays on quite good level.

Conclusion

In the 21st century living with the ostomy can be normal and to lead to drawing joys from the life. Functioning in the
family largely depends from stalking members for her to the illness of the patient. Correct functioning in the family life
and approval of illness by her members much a quality of life is correcting the sick person.

Key words: Ostomy, equipment, quality of life, self-care

Wstep

Czasy, w ktorych zyjemy wymuszaja na nas szereg zachowan, ktore sa negatywne dla naszego organizmu
i pociagaja za sobg szereg konsekwencji. Nieodpowiednia dieta, zycie w ciagtym stresie, brak odpoczynku i stosowanie
uzywek doprowadza do powstawania wielu chordb. Narasta liczba coraz to nowych chordb, ktére dotykaja rozne strefy
naszych cial, r6zne narzady. W ostatnich latach obserwuje si¢ coraz wigkszg liczbg zachorowan na choroby jelit. Niestety
potezna liczbe tworza zachorowania na choroby nowotworowe, co doprowadza w konsekwencji do koniecznos$ci
wytworzenia stomii. Operacja ta jest duzym obcigzeniem dla pacjenta zaréwno fizycznym, jak i psychicznym. Wigze
si¢ z wyraznymi zmianami, okaleczeniem powlok skérnych na brzuchu pacjenta. Czgsto odbierane jest to w sposob
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negatywny przez pacjentdw, szczegdlnie pacjentdéw miodych, ktoérzy czynnie pracuja zawodowo i nie wyobrazaja sobie
zmiany tej sytuacji. Wptywa to negatywnie na jakos¢ zycia pacjentow, ktora w znaczny sposob zostaje obnizona. Wazne
jest, aby w momencie postawienia diagnozy i przedstawienia sposobu leczenia pacjentowi, objac¢ go takze odpowiednia
edukacja. Jest to dos¢ stresujaca sytuacja, obnizajaca komfort psychiczny pacjenta, burzaca jego poglad na swoje zycie.
Dlatego wazne jest, aby pacjent byt odpowiednio przygotowany do samoopieki, ktorg bedzie musiat stosowaé po wyjsciu
z oddziatu szpitalnego.

Cel
Celem tej pracy jest ocena jako$ci zycia pacjentow z wytoniong stomig jelitowa.

Material i metoda

W badaniu wzigto udziat 80 pacjentéw poradni proktologicznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku.
Z analizy wynika, ze wigcej, byto badanych mezczyzn (62,5%). Wigkszos¢ stanowili mieszkancy wsi (51,3%). Stan
cywilny, jaki reprezentowali to w wigkszo$ci pacjenci zamezni lub Zonaci, stanowili 61,3% ankietowanych. Po
rozwodzie byto 12,5% ankietowanych, za§ wdowcem albo wdowa 20%. Panny i kawalerowie tworzyli 6,3% badanej
grupy. W badanej grupie przewazaly osoby z podstawowym wyksztalceniem to jest 28,8% ankietowanych. Wyzsze
wyksztalcenie posiadato 21,3% pacjentow badanych z wyksztatceniem zawodowym byto 30% pacjentow, a ze Srednim
20%. Grupa badanych byla rowniez zr6znicowana pod wzgledem wieku. Najwigksza grupe stanowili pacjenci w wieku
41-60 lat, co dalo 42,5% ankietowanych. Powyzej 60 r.z. byto 38,3% pacjentéw. W przedziale wickowym 21- 40 lat byto
17,5% pacjentow. Do 20 roku zycia pacjentow byto zaledwie 1,3%. Az 77,5% ankietowanych posiadato dzieci. Wérod
ankietowanych byli pacjenci, ktorzy mieli wyloniona kolostomi¢ - 45% ankietowanych, a illeostomig - 55%.

Materiat badawczy pozyskano metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety sktadajacy si¢ z metryczki oraz czesci gtdéwnej. Kwestionariusz ankiety zawierat 27 pytan i byly to pytania
w formie zamknigtej. Badania miaty charakter anonimowy i dobrowolny. Do zbadania zaleznosci statystycznej pomi¢dzy
analizowanymi cechami uzyto testu chi kwadrat.

Wyniki
Jako$¢ zycia wigkszo$ci pacjentdw po zbiegu uleglta zmianie (85% pacjentdw). Najsilniejsza emocja, jaka
odczuwali pacjenci po zabiegu byt Iek - 46,3% pacjentéw wskazato go, jako gtdowne odczucie. (Ryc. 1)
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Ryec. 1. Jakie emocje towarzyszyly Pani/Panu po zabiegu wylonienia stomii?
Fig. 1. What emotions accompanied you after the treatment of appointing the ostomy?

Wigkszo$¢ pacjentdw, 85% okreslito, ze mieli umozliwione spotkanie i rozmowe z psychologiem w czasie pobytu
w szpitalu. Az 97,5% pacjentow uzyskalo wyczerpujace odpowiedzi na zadawane pytania.

Sposrdd pacjentéw poradni proktologicznej 36,3% pracuje zawodowo, 45% pracuje, ale nie w swoim zawodzie.
W ogodle niepracujacych pacjentow jest 18,8%. Pacjentow, ktorym udato si¢ powrocit do aktywnosci zawodowe;j sprzed
zabiegu jest 35%. 6,3% pacjentdw musialo zmieni¢ prac¢ na mniej obciazajaca.

Wisrdd pacjentow, ktorzy wzieli udziat z badaniu az 92,5% pacjentdw zostata poinstruowana na temat sprzetu
stomijnego, zachowania odpowiedniej higieny i diety w oddziale szpitalnym.

Stomicy sa instruowani w kwestii odpowiedniej higieny skory wokot stomii. Czas, ktory tej higienie poswiecaja
jestrozny. Najwigcej ankietowanych, 56,3% odpowiedzialo, ze w zaleznosci od potrzeby. Najmniej czasu, bo 5-10 minut
poswieca 2,5% pacjentow. (Ryc. 2)

Rodziny pacjentéw poradni proktologicznej w duzej wigkszosci zaakceptowali fakt choroby jednego z jej
cztonkow, udzielajg wsparcia i pomocy. Jest to ponad 90%. (Ryc. 3)

W kwestii kontaktéw towarzyskich pacjenci podzielili si¢ na 2 zasadnicze grupy. 46,3% pacjentow twierdzi, ze
nic nie zmienito si¢ w ich kontaktach towarzyskich, za$ 52,5% unika tych kontaktow.
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Rye. 2 Ile czasu dziennie poSwigeca Pani/Pan na pielegnacje skory wokol stomii?
Fig. 2 How many per day is devoting the time you for the skincare around the ostomy?
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Ryc. 3 Jak Pani/Pana rodzina zareagowala na sytuacje, w ktorej si¢ Pani/Pan znalezli?
Fig. 3 Were reacted your family to the situation, in which oneself you did find

Wigkszos¢ badanych pacjentow, jako zrodto wsparcia wskazuje rodzing, jest to az 73,8% pacjentow. (Ryc. 4)
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Ryec. 4 Skad czerpie Pani/Pan wsparcie emocjonalne?
Fig. 4 Where from are you drawing the emotional support?

Jesli chodzi o wsparcie informacyjne, jako glowne Zrédlo pacjenci w zdecydowanej wigkszo$é wskazuja
pielegniarke. (Ryc. 5)

Ilo$¢ wizyt w poradni stomijnej jest uzalezniona od kondycji, w jakiej znajduje si¢ pacjent, ale rowniez i od stanu
stomii. 48,8% pacjentéw korzysta z tych wizyt raz na 3 miesigce. (Ryc. 6)

Pelng sprawno$¢ fizyczng po zabiegu odzyskato tylko 35% pacjentéw. Najwickszym problemem wérod pacjentéw
jest strach przed utrata kontroli nad oddawaniem stolca. Ten problem wskazuje 58,8% badanych pacjentow. (Ryc. 7)
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Ryec. 5 Skad czerpie Pani/Pan wsparcie informacyjne dotyczace sprzetu stomijnego?
Fig. 5 Where from you are drawing the information support concerning the equipment?
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Ryec. 6 Jak czesto korzysta Pani/Pan z wizyt w poradni stomijnej?
Fig. 6 How often you are using from visits in the clinic?
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Ryc. 7. Ktéry problem w zyciu codziennym sprawia Pani/Panu najwieksze trudnosci?
Fig. 7. Which problem in the everyday life causes you the greatest problems?

Jako najtrudniejsza zmiang po zabiegu, wigkszo$¢ pacjentow wskazuje zmiang diety. (Ryc. 8)
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Ryec. 8. Co najtrudniejsze bylo Pani/Panu zmieni¢ po zabiegu?
Fig. 8. What was most difficult for you to change after the treatment?

Na zycie seksualne pacjentdw, operacja wytonienia stomii wptyneta w wigkszosci w sposdb negatywny. Tak
odpowiedzialo az 68,8% zapytanych stomikow.

Pacjenci nie chetnie uczeszczaja na spotkania grupy wsparcia. Z przeprowadzonych badah wynika, ze niewiele
ponad 30% pacjentéw przyznaje si¢ do uczestnictwa w takich

Zdecydowang wigkszo$¢ tworza pacjenci, ktorzy akceptuja sytuacje, w ktorej si¢ znalezli, cieszg si¢ kazdym
dniem i sa pogodzeni z sytuacja, ktéra ich dotkneta. (Ryc. 9)
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Ryec. 9 Jak ocenia Pani/Pan na obecna postawe wobec zycia?
Fig. 9 How are you assessing to the current attitude towards the life?

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania ankietowanych, a tym czy
ich jako$¢ zycia ulegta zmianie po zabiegu wytonienia stomii. Ponad 95% os6b mieszkajacych na wsi twierdzi, iz
jakos¢ zycia ulegla zmianie po zabiegu wylonienia stomii. Natomiast ponad 25% osdb mieszkajacych w miescie nie
zaobserwowala, aby ich jakos$¢ zycia ulegla zmianie po zabiegu wytonienia stomii. (Tab. 1)

Tabela 1. Zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania a jakoS$cia Zycia po zabiegu
Table 1. Relation between the domicile and the quality of life after the treatment

Czy jakos¢ zycia Pani/Pana ulegla _
zmianie po zabiegu wylonienia stomii? Ogotem Chi-kwadrat p
Pearsona
tak nie
n 29 10 39
Miasto
% 74,4% 25,6% 100,0%
Miejsce zamieszkania
n 39 2 41
Wies 6,75 0,01
% 95,1% 4,9% 100,0%
n 68 12 80
Ogodtem
% 85,0% 15,0% 100,0%
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Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiegdzy plcia, a tym, co dla nich najtrudniej bylo zmieni¢ po
zabiegu oraz brak zaleznosci pomiedzy miejscem zamieszkania i stanem cywilnym ankietowanych, a tym, co dla nich
najtrudniej byto zmieni¢ po zabiegu. (Tab. 2) (Tab. 3) (Tab. 4)

Tabela 2 Zalezno$¢ miedzy plcia a tym co najtrudniej bylo zmieni¢ po zabiegu
Table 2 Relation between the sex and to change what with most difficulty was after the treatment

Co najtrudniejsze bylo Pani/Panu zmieni¢ po zabiegu? .
‘1 Chi-kwadrat
Diete Aktywno$é Sposob Aktywno$é Ogdtem Pearsona | P
fizyczna ubierania zawodowa
n 14 7 7 2 30
Kobieta
% | 46,7% 23,3% 23,3% 6,7% 100,0%
Pte¢
n 30 18 1 1 50
Mezczyzna 11,19 0,011
% | 60,0% 36,0% 2,0% 2,0% 100,0%
n 44 25 8 3 80
Ogotem
% | 55,0% 31,3% 10,0% 3,8% 100,0%
Tabela 3 Zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania a tym co najtrudniej zmieni¢ po zabiegu
Table 3 Relation between the domicile and it as with most difficulty to change after the treatment
Co najtrudniejsze byto Pani/Panu zmieni¢ po zabiegu? )
Owol Chi-kwadrat
Diete Aktywno$¢ |  Sposob | Aktywnos¢ | VEOCM | b cona p
fizyczna ubierania | zawodowa
n 22 12 4 1 39
Miasto
% 56,4% 30,8% 10,3% 2,6% 100,0%
Miejsce zamieszkania
n 22 13 4 2 41
Wie$ 0,324 0,956
% 53,7% 31,7% 9,8% 4,9% 100,0%
n 44 25 8 3 80
Ogotem
% 55,0% 31,3% 10,0% 3,8% 100,0%
Tabela 4. Zalezno$¢ miedzy stanem cywilnym a tym co najtrudniej zmieni¢ po zabiegu
Table 4. Relation between with the marital status but what it is hardest to change after the treatment
Co najtrudniejsze byto Pani/ )
Panu zmieni¢ po zabiegu? Chi-
— - — Ogotem | kwadrat p
Diete Aktywnos¢ Sposol? Aktywnos¢ Pearsona
fizyczna ubierania | zawodowa
n 1 4 0 0 5
Panna/kawaler
% 20,0% 80,0% 0,0% 0,0% 100,0%
n 27 13 6 3 49
Zamezna/zonaty
Stan % 55,1% 26,5% 12,2% 6,1% 100,0%
cywilny n 11 5 0 0 16
Wdowa/wdowiec 1,11 0,268
% 68,8% 31,3% 0,0% 0,0% 100,0%
n 5 3 2 0 10
Rozwiedziony/rozwiedziona
% 50,0% 30,0% 20,0% 0,0% 100,0%
n 44 25 8 3 80
Ogotem
% 55,0 31,3% 10,0% 3,8% 100,0%

rozwiedzionych czuje si¢ obojetnie. (Tab. 5) (Tab. 6)

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomigdzy stanem cywilnym ankietowanych, a ich oceng
postawy wobec zycia. Analiza statystyczna nie wykazala istotnej zaleznosci pomiedzy wyksztalceniem ankietowanych,
a tym co warto zmieni¢ po zabiegu. 49% zameznych/Zonatych przyznaje, ze cieszy si¢ kazda chwila. Natomiast 50%

Analiza statystyczna wykazata istotng zaleznosci pomiedzy wyksztalceniem ankietowanych, a ich oceng postawy
wobec zycia. Ponad 64% os6b z wyksztalceniem wyzszym przyznaje, ze cieszy si¢ kazda chwila. Natomiast ponad 43%
0s6b z wyksztalceniem podstawowym jest pogodzona z obecna sytuacja. (Tab. 7)
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Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy stanem cywilnym a postawa wobec Zycia
Table 5. Relation between the marital status and the attitude towards the life

Jak ocenia Pani/Pan na obecna postawg wobec zycia?
Jestem Nie i
Cieszg si ogodzony/ akeeptuje 5 chi
z kagd e | P og odzon}; Czuje sie sytuaci, Ogoétem kwadrat p
4 pog obojetnaly | w ktorej sie Pearsona
chwila z obecna
svtuaci znalaztam/
ytuacja tem
n 0 4 0 1 5
Panna/kawaler
% 0,0% 80,0% 0,0% 20,0% 100,0%
n 24 15 7 3 49
Zamegzna/zonaty
Stan % 49,0% 30,6% 14,3% 6,1% 100,0%
cywilny ) n 4 6 5 1 16
Wdowa/wdowiec 17,83 0,037
% 25,0% 37,5% 31,3% 6,3% 100,0%
Rozwiedziony/ n 1 3 5 ! 10
rozwiedziona % | 10,0% 30,0% 50,0% 10,0% 100,0%
) n 29 28 17 6 80
Ogotem
% 36,3% 35,0% 21,3% 7,5% 100,0%
Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem a tym, co najtrudniej bylo zmieni¢ po zabiegu.
Table 6. Relation between the education and what most difficulty was to change the after the treatment.
Co najtrudniejsze byto Pani/Panu zmieni¢ po zabiegu? Chi-
Dict Aktywno$é | Sposéb | Aktywnose | Ogolem | kwadrat p
e fizyczng ubierania | zawodowa Pearsona
n 12 8 2 1 23
Podstawowe
% 52,2% 34,8% 8, 7% 4,3% 100,0%
) n 10 3 3 1 17
Wyzsze
. % 58,8% 17,6% 17,6% 5,9% 100,0%
Wyksztatcenie
n 15 7 1 1 24
Zawodowe 5,41 0,797
% 62,5% 29,2% 4,2% 4,2% 100,0%
. . n 7 7 2 0 16
Srednie
% 43,8% 43,8% 12,5% 0,0% 100,0%
n 44 25 8 3 80
Ogotem
% 55,0% 31,3% 10,0% 3,8% 100,0%
Tabela 7. Zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem a obecna postawa wobec Zycia.
Table 7. Relation between the education and the current attitude towards the life.
Jak ocenia Pani/Pan na obecna postawe wobec zycia?
Nie .
Cieszg si ojiscizgzl / akeeptujg 5 e
z kagd ¢ p og odzon)z; Czuje si¢ sytuacii, Ogoétem | kwadrat P
4 pog obojetna’y | w ktorej sig Pearsona
chwila z obecna
. znalaztam/
sytuacja tem
n 7 10 6 0 23
Podstawowe
% 30,4% 43,5% 26,1% 0,0% 100,0%
) n 11 6 0 0 17
Wyzsze
. % 64,7% 35,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Wyksztatcenie
n 7 6 8 3 24
Zawodowe 18,15 0,033
% 29,2% 25,0% 33,3% 12,5% 100,0%
. . n 4 6 3 3 16
Srednie
% 25,0% 37,5% 18,8% 18,8% 100,0%
) n 29 28 17 6 80
Ogoétem
% 36,3% 35,0% 21,3% 7,5% 100,0%
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Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomigdzy wiekiem ankietowanych a co dla nich najtrudniej
byto zmieni¢ po zabiegu. Ponad 67% osob w wieku 41-60 lat twierdzi, iz najtrudniej byto im zmieni¢ po zabiegu dietg.
Natomiast ponad 35% os6b powyzej 60 roku zycia twierdzi, iz najtrudniej byto im zmieni¢ aktywno$¢ fizyczna. (Tab. 8)

Tabela 8. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a tym, co najtrudniej bylo zmienié po zabiegu.
Table 8. Relation between the age and what to change with the most difficulty was after the treatment.

Co najtrudniejsze byto Pani/Panu zmieni¢ po zabiegu? Chi-
Diet Aktywnosé Sposéb Aktywnos¢ | Ogotem | kwadrat | p
¢ fizyczng ubierania zawodowg Pearsona
Do 20 lat n 0 1 0 0 1
0 20 la
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
9140 lat n 4 3 7 0 14
-40 la
Wik % 28,6% 21,4% 50,0% 0,0% 100,0%
ie
n 23 10 0 1 34
41-60 lat 34,02 0,0001
% 67,6% 29,4% 0,0% 2,9% 100,0%
p et 60 13 n 17 11 1 2 31
owyzej 60 r.z.
vl % 54,8% 35,5% 3,2% 6,5% 100,0%
Owol n 44 25 8 3 80
Olem
g % 55,0% 31,3% 10,0% 3,8% 100,0%

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych a ich oceng postawy wobec
zycia. Ponad 44% osob w wieku 41-60 lat przyznaje, ze cieszy si¢ kazda chwila. Natomiast ponad 41% oséb powyzej 60
roku zycia jest pogodzona z obecng sytuacja. (Tab. 9)

Tabela 9. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a postawa wobec zycia.
Table 9. Relation between the age and the attitude towards the life.

Jak ocenia Pani/Pan na obecna postaw¢ wobec zycia?
OJZS(;ZI;; y Nie akceptuje . Chi-
Ciesze sie P Og o dzon}; Czuje sig sytuacji, Ogotem | kwadrat p
zkazda chwila | P8 obojetnaly w ktorej sie Pearsona
z obecna
. znalaztam/tem
sytuacja
n 0 0 0 1 1
Do 20 lat
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
n 3 7 1 3 14
21-40 lat
. % 21,4% 50,0% 7,1% 21,4% 100,0%
Wiek
n 15 8 9 2 34
41-60 lat 24,21 0,004
% 44,1% 23,5% 26,5% 5,9% 100,0%
) n 11 13 7 0 31
Powyzej 60 r.z.
% 35,5% 41,9% 22,6% 0,0% 100,0%
) n 29 28 17 6 80
Ogotem
% 36,3% 35,0% 21,3% 7,5% 100,0%
Dyskusja

Rak jelita grubego jest jedna z gtdéwnych przyczyn wylonienia stomii. W Polsce rocznie mozna odnotowac
w granicach 1-2 tys. tych zabiegow. Pod wzgledem zachorowalno$ci, w przypadku obu pici zajmuje drugie miejsce.
Statystyki z 2000 roku podaja, ze zachorowato i zmarto z powodu tej choroby wigcej mezczyzn niz kobiet [Gapinska
i wsp., 2008].

Z badan, ktore przeprowadzono wynika, ze 85% ankietowanych jest zdania, ze zabieg wylonienia stopni zmienit
ich zycie, a 15% twierdzi, ze pozostato ono na dotychczasowym poziomie.

Pacjentom po operacji towarzyszyly rozne emocje. Najwiecej, az 46,3% uwaza, ze najczesciej byt to Igk, a 27,5%
ankietowanych uwaza strach za najbardziej dreczacy ich stan. Za pogodzeniem si¢ z sytuacja opowiedziato si¢ 13,8% pacjentow,
niepewnos¢ za$ odczuwato 11,8%. Najbardziej optymistyczng sytuacje, czyli wewnetrzny spokoj stwierdzito tylko 1,3%.

Az 85% badanych stwierdzito, Ze w czasie pobytu w szpitalu umozliwiono im spotkanie i rozmowg z psychologiem.
Pozostate 15% twierdzi, ze nie miato takiej mozliwosci.
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Osob, ktore byly zadowolone z mozliwosci zadawania pytan i udzielanych im wyczerpujacych odpowiedzi
byto 97,5% ankietowanych. Osoby z wylonionym sztucznym odbytem powinny zna¢ potrzeb¢ odpowiedniej higieny
skory i jej pielegnacji. Wymaga to duzej ilo$ci czasu. Na pytanie o czas poswigcony pielggnacji skory 2,5% pacjentow
odpowiedzialo, ze zajmuje im to 5-10 minut dziennie, 15 minut na odpowiednia higien¢ skory poswieca 11,3% pytanych,
a pot godziny 30%. Zdecydowana wigkszos$¢, bo az 56,3% stwierdzito, ze zalezy to od potrzeby i nie jest to ograniczone
W czasie.

Osoby w badanej grupie, ktore nie pracuja czynnie zawodowo to 18,8%. Osoby, ktore nie pracuja w ogdle to
az 45%, a osoby czynne zawodowo to 36,3%. Niestety mniejsza czg¢$¢, bo tylko 35% powrdcita do swojej aktywnosci
zawodowej sprzed zabiegu. Zdecydowana wigkszo$¢, 58,8% nie odzyskala dotychczasowej aktywnosci fizycznej.
Niewielka cze$¢ badanej grupy pacjentow (6,3%) musiata zmieni¢ rodzaj pracy na mniej obciazajacy.

Pacjenci dotknigci konieczno$cia wylonienia stomii oczekuja akceptacji i pomocy ze strony najblizszych -
48,8% ankietowanych odpowiedziato, ze ich rodziny zaakceptowaly panujaca sytuacje, sa zyczliwi i chetnie pomagaja
w trudnosciach. Poréwnywalnie, bo 42,5% uwaza, ze nic si¢ nie zmienitlo w stosunkach rodzinnych. Niestety 8,8%
pacjentéw okresla, ze rodziny odwrocily si¢ od nich nie akceptujac sytuacji, w ktorej si¢ znalezli.

Jednym z pytan zadanych ankietowanym pacjentom bylo pytanie o kontakty towarzyskie po zabiegu - 46,3%
potwierdza, ze w kontaktach towarzyskich nic nie uleglo zmianie. Tylko 1,3% uwaza, ze mimo zabiegu ch¢tniej niz
przed zabiegiem udzielaja si¢ towarzysko, a az 52,5%, czyli zdecydowana wigkszo$¢ wycofata si¢ 1 unika kontaktow
towarzyskich.

Jednym z waznych elementow w walce z chorobg jest wsparcie emocjonalne. Najwicksza grupa pacjentow,
(73,8%) czerpie wsparcie emocjonalne od rodziny, 8,8% odpowiedziato, ze wsparcia udzielaja im znajomi i przyjaciele.
Tylko 5% ankietowanych, jako zrodto wsparcia wskazato personel medyczny na oddziale, a 6,3% twierdzi, ze wsparcia
udziela im pielggniarka w poradni stomijnej i grupy wsparcia.

W kwestii sprzetu stomijnego, najwigeej pacjenci moga dowiedzie¢ si¢ od pielegniarki, twierdzi tak, az 65%
ankietowanych. Od lekarza taka informacj¢ uzyskato 23,8% pytanych pacjentow, 7,5% takich informacji spodziewato
si¢ od przedstawicieli handlowych, a 3,8% od farmaceuty.

Wazne jest kontrolowanie postgpu choroby i prawidtowego funkcjonowania stomii. Az 48,8% pacjentow na
pytanie, jak czgsto korzystaja z wizyt w poradni stomijnej okreslito, Ze raz na 3 miesigce. Czgsciej, raz w miesiacu, lub
rzadziej, raz na pol roku korzysta 10% pacjentdw, a 31,3% okresla to, jako - w zaleznosci od potrzeby.

W pytaniu o odzyskanie sprawnosci fizycznej, pozytywnie wypowiedzialo si¢ tylko 35% pacjentow ankietowanych.
Pozostale 65% uwaza, ze nie powrocili oni do dawnej sprawnosci fizyczne;.

Najwigksza trudno$¢ w zyciu codziennym 58,8% ankietowanych sprawia strach przed kontrola nad oddawaniem
stolca, kolejnych 8,8% ankietowanych, jako trudno$¢ okresla nieprzyzwyczajenie si¢ do stomii. Trudno$¢ w pielggnacji
skory wokot stomii stwierdza 20% ankietowanych, za§ konieczno$¢ dopasowania odpowiedniej diety 11,3%.

Na pytanie, co najtrudniej zmieni¢ bylo pacjentowi po zabiegu, az 55% odpowiedzialo, ze dietg. Aktywnos¢
fizyczna zaznaczylo 31,3%, sposob ubierania 10%, a aktywnos$¢ zawodowa 3,8%.

Zabieg wylonienia stomii ma rowniez wplyw na zycie intymne pacjentow. Zdecydowana wigkszos¢, 68,8%
uwaza, ze zabieg wplynal negatywnie na ich zycie intymne. Odmiennego zdania jest 31,3% pacjentow, ktorzy twierdza,
Ze nic si¢ nie zmienito.

Na spotkania grup wsparcia ucz¢szcza 37,5% pacjentow.

W walce z choroba wazne jest nastawienie do zycia i postawa, jaka si¢ przyjmuje - 36,3% cieszy si¢ kazda chwila
ze swojego zycia. Z sytuacja, w ktorej si¢ znalezli pogodzonych jest 35% pacjentow. Zobojetnienie odczuwa 21,3%.
Pesymistyczng postawe nieakceptacji sytuacji, w ktorej si¢ znalezli przejawia 7,5% ankietowanych.

W czasie pobytu szpitalnego pacjent powinien zosta¢ przeszkolony na temat poshugiwania si¢ sprzgtem stomijnym,
przestrzegania odpowiedniej diety oraz odpowiedniego postgpowania higienicznego. Az 92,5% pacjentdw po operacji
uwaza, ze zostato odpowiednio poinstruowanych jeszcze w trakcie pobytu szpitalnego. Odmiennego zdania jest tylko
7,5%.

Z opracowania Glinskiej i wsp. wynika, ze wylonienie stomii jelitowej bylo dla obu plci tak samo obcigzajace.
Mozna wywnioskowac, ze czas od zabiegu wylonienia stomii wptywa pozytywnie na postrzeganie jakosci zycia. Jedna
z przyczyn, jaka ma wplyw na postrzeganie lepszej jako$ci zycia moze by¢ poprawna wi¢z z rodzing, wsparcie przyjaciot.
W badaniach, ktore stuza, jako przedmiot w dyskusji zauwazono, ze postrzeganie jakosci zycia to indywidualna sprawa
kazdego pacjenta. Sktadaja si¢ na to takie czynniki jak: status materialny, wyksztatcenie, obecny stan zdrowia i pozycja
zawodowa. Wsrod badanych mniejsza satysfakcje z zycia osiggaja kobiety. Jednak to mezczyzni potrzebuja wickszej
motywacji by walczy¢ z sytuacja, w ktorej si¢ znalezli. Wraz z wiekiem poziom zadowolenia z zZycia wzrasta, co mozna
interpretowac, jako przyzwyczajenie do sytuacji i akceptacja jej [Glinska i wsp. 2014].

W kolejnych badaniach prowadzonych przez Michalak mozna zaobserwowaé, ze stan satysfakcji i jako$¢ zycia
pacjenci oceniaja jako wysoka lub przecigtna. Zalezy to od wptywu na samodzielno$¢ w zaopatrzeniu stomii i problemy
z jej pielegnacja. Mniejsza umiejetnos¢ w przystosowaniu si¢ do sytuacji i zycia ze stomig wykazuja kobiety. Wérod
badanych pacjentéw wigkszos$¢ przed choroba byla czynna zawodowo. Wiekszo$¢ pacjentow posiadata kolostomie.
Wigkszo$¢ badanych zabieg wylonienia stomii przeszta przed Slaty. Wigkszos¢ ankietowanych miata wyksztalcenie
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wyzsze. W niniejszych badaniach wigkszo$¢ ankietowanych, jako negatywny aspekt zycia z choroba wskazywato
negatywne zmiany w zyciu seksualnym. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw jednak okresla swoj stan, jako samodzielny
i nie wymagajacy pomocy ze strony innych oséb. [Michalak i wsp., 2008].

Podstawa dobrego funkcjonowania osoby chorej, po zabiegu wytonienia stomii jest poprawny obraz swojej osoby
i swojej choroby. W duzej mierze zalezy on od $wiadomos$ci i wiedzy na temat choroby. Sposéb powrotu do zycia
w spoteczenstwie zalezy od sposobu radzenia sobie z nowa sytuacja i emocjami, ktére nami targaja. [Jakubowska-
Winecka i Wtodarczyk, 2010].

Gdy dochodzi do zderzenia czlowieka z choroba, pojawiaja si¢ rozne stany emocjonalne i nieche¢ do uczestnictwa
w spoteczenstwie. Wielu pacjentéw okresla wylonienie stomii, jako sytuacje krytyczna i dramatyczne wydarzenie
zyciowe. Upo$ledza i wprowadza chaos w niezmacone dotad niczym zycie. Pozbawienie chorego funkcji organizmu,
jaka jest wydalanie stwarza uraz psychiczny. Pacjenci najczesciej rezygnuja z pracy zawodowej, stronig od kontaktow
seksualnych i deklaruja czestsze konflikty w rodzinie.

W pierwszej fazie przystosowania pacjenci zostaja obj¢ci opieka psychologiczna, ktora ma za zadanie wprowadzié
chorego w stan rownowagi. Polega na zaakceptowaniu swojego wygladu, zachowan i konsekwencji choroby. Najczestsza
przyczyna ucieczki od spoteczenstwa brak poczucia wlasnej skutecznosci. Problemem staje si¢ zaburzony obraz wtasnej
osoby. Dominuja zachowania depresyjne i nieche¢ do kontaktéw z innymi. Lek i przygnebienie, ktére dominuje
w przezyciach pacjentow z wytoniong stomig maja wpltyw na przezycie choroby nowotworowej. Zachowania te sa
nagla reakcje na nagla wiadomos$¢ i chorobie, mozliwe rokowania i mozliwosci leczenia. Przezywanie silnych, czesto
skrajnych emocji ma wplyw na proces zdrowienia, a co za tym idzie powrotu do normalnego zycia [Gapinska i wsp.,
2008].

Wsparcie oferowane przez spoteczenstwo, czyli przez rodzing, personel medyczny, rehabilitantéw jest bodzcem
do zdrowienia i lepszego zrozumienia swojego stanu zdrowia. Umozliwia choremu zrozumienie sensu i stworzenia
z choroby pewnej wartosci. Zaangazowanie samego chorego w plan opieki, nauczenie samoopieki i samopielegnacji
buduje w pacjencie pozytywny obraz wiasnej osoby. Nie bez znaczenia w powrocie do dobrego funkcjonowania
w spoteczenstwie jest jako$¢ opieki pielggniarskie;j.

Wplyw na przystosowanie spoteczne ma fakt, szczegélnie w przypadku kobiet, obnizenie wilasnej wartosci
i atrakcyjnosci. Nie bez znaczenia jest wplyw posiadania stomii na zycie intymne, ktore rowniez negatywnie wptywa na
zycie w spoleczenstwie [Michalak, i wsp., 2008].

Wplyw na powr6t do spoteczenstwa ma takze rehabilitacja. Rehabilitacja jest to ztozony proces, ktory umozliwia
powrdt do normalnego funkcjonowania sprzed choroby w dziedzinie fizycznej, psychicznej, spotecznej i zawodowe;.
Wazna jest rehabilitacja seksualna. W sktad takie terapii wchodze terapig, spotkania w grupie wsparcia i indywidualne
spotkania z terapeutg i partnerem.

Czesto nalezy wspomina¢ w terapii z pacjentem, moze korzysta¢ z rozrywek, ktore do tej pory sprawialy
mu przyjemnos¢. Pacjent ze stomig nie jest zmuszony do rezygnacji z zycia towarzyskiego. W dalszym ciaggu moze
chodzi¢ do kina, spotyka¢ si¢ ze znajomymi czy uprawia¢ sport. Nalezy tylko zrezygnowac ze sportu, ktory wymagatby
ogromnego wysitku np. boks. Nalezy pamigta¢ o zaletach, ktére moze wymies¢ pacjent w trakcie powrotu do normalnego
zycia po chorobie, z aktywnosci fizycznej. Przede wszystkim uprawianie sportow i aktywnosci fizycznej ma wplyw na
obnizenie poczucia stresu i silnych emocji. Wptywa pozytywnie na lepsze dotlenienie organizmu. Zbawiennie wptywa
na redukcje masy ciata i poziom cisnienia krwi. Umozliwia poprawe wydolnosci krazeniowo - oddechowej. Poczucie
relaksu, ktory pacjent moze uzyskaé poprzez uprawianie sportu wptywaja pozytywnie na uktad nerwowy, co przejawia
si¢ na pozytywne kontakty z innymi.

Pacjenci z wyloniong stomig czesto, jako problem wskazuja problem w radzeniu sobie w Zzyciu spotecznym
i kontaktach z innymi ludzmi. Jest to podyktowane strachem i nieuzasadnionym wstydem. Pomocna jest w poczatkowym
okresie po zabiegu operacyjnym terapia polegajaca na fagodzeniu napig¢, stresow. Pozytywnym bodzcem bedzie w takiej
sytuacji chwalenie pacjenta i motywowanie do dalszego dziatania.

Wazna rolg w powrocie do dobrego funkcjonowania w spoteczenstwie sa kluby, grupy wsparcia i towarzystwa,
ktore skupiaja w swoich kregach osoby o podobnych problemach, chorobie i trudnosciach.

Wpltyw na stworzenie wigkszych checi do bywania wérod innych ludzi moze stworzy¢ fakt umiejetnosci
usprawniania wydalania przez pacjenta. Polega on na irygacji, ktéra ma za zadanie pomo6c w oczyszczeniu jelita z mas
katowych, co umozliwia kontrolowanie ilosci i jako$ci wyproznien. Dzieki temu pacjent moze mie¢ pewnos¢, ze
w towarzystwie nie spotka go nieprzyjemna niespodzianka i np. wyptynie tres¢ z worka stomijnego [Lawnik, 2015].

Ucieczka od ludzi i spotkan towarzyskich to czgsto utrata wiary w pomyslne rokowanie i sens przysztego zycia.
Brakuje im determinacji i chgci do walki o wlasne zdrowie i poprawe jakosci zycia. Kieruje nimi réwniez wstyd z powodu
probleméw i nieche¢ w rozmowie o nich. Budzi to ztudny obraz, ze sytuacja, w ktorej si¢ znalezli nie jest problemowa
i ich nie dotyczy. Motywacja, ktora najczesciej wyzwala rodzina, do walki o siebie, wlasne zdrowie i zycie zmusza
chorego do szukania pomocy. W pierwszej kolejnosci, najczesciej szuka pomocy wsrod personelu medycznego, ktory
petni nad nim opieke [Glinska i wsp., 2014].

Badania nad jakoscig zycia pacjentow ze stomig jelitowa sa coraz czgsciej prowadzone i coraz wigksza
liczba naukowcow wciaz podejmuje ten temat. Jednak pojmowanie jakosci zycia w duzej mierze zalezy od samego
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pacjenta. W chwili obecnej na rynku medycznym pojawia si¢ coraz to wigcej sprzetu stomijnego, ktoére ma za zadanie
utatwi¢ stomikom jak najlepsze przystosowanie si¢ do sytuacji, w ktorej si¢ znalezli, jak rowniez funkcjonowanie
w spoleczenstwie. Nie bez znaczenia jest to, kiedy pod uwage bierzemy powro6t do sprawnosci sprzed zabiegu, aktywno$é
fizyczng, zawodowa i kontakty towarzyskie. Pacjent chce 1 musi czu¢ si¢ komfortowo i bezpiecznie. Pomoze mu to
w zaakceptowaniu nowego obrazu swojej osoby.

w

Whioski

. W badanej grupie 85% pacjentéw stwierdzita, ze jako$¢ zycia po zabiegu wylonienia stomii uleglta zmianie,

zdecydowana wigkszos$¢ z nich powrdcita do pracy zawodowej, pacjenci sa pogodzeni z obecng sytuacja, czerpia
rados¢ z zycia

Wigkszo$¢ pacjentdow, jako zrédlo wsparcia wskazuje rodzing, a zdecydowana wigkszo$¢ z nich unika uczestnictwa
w grupach wsparcia

Najwicksze zmiany w jakoS$ci zZycia pacjentow zaszly w grupie pacjentow zamieszkujacych tereny wiejskie
Wyksztatcenie, stan cywilny i wiek pacjentdw w badanej grupie nie ma wptywu na zmiang jakosci zycia po zabiegu.
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