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Streszczenie

Wstep: Zabieg wytonienia stomii jest czesto trudnym do
zaakceptowania, krytycznym wydarzeniem dla chorego, wywo-
tujacym poczucie inwalidztwa. Posiadanie kolostomii moze
utrudniaé codzienng aktywnos¢, poniewaz wptywa na funk-
cjonowanie chorego we wszystkich sferach zycia. Celem pracy
byta ocena przystosowania sie chorych do zycia z kolostomia.

Materiat i metody: Ankietowani to uczestnicy spotkan
stowarzyszenia POL-ILKO znajdujacego sie w Bydgoszczy z sie-
dzibg w Szpitalu Wojewddzkim im. dr. ). Biziela wraz z oddzia-
tem we Wtoctawku. tacznie badaniem, w ktérym wykorzy-
stano kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji, objeto
49 o0s6b.

Wyniki i wnioski: Kobiety czesciej niz mezczyzni uczestni-
czyty w spotkaniach organizowanych przez stowarzyszenia sto-
mijne, regularniej spozywaty positki oraz zgtaszaty sie na bada-
nia lekarskie.

Ankietowani majacy stomie dtuzej niz rok czesciej cha-
rakteryzowali sie takim samym stosunkiem do wtasnego wygla-
du zewnetrznego jak przed zabiegiem chirurgicznym niz ci
badani, ktérzy posiadali jg krocej; czesciej tez uczestniczyli
w spotkaniach stomijnych oraz unikali produktéw, ktére zawie-
raja duza ilos¢ konserwantéw. Z kolei osoby ze stomiag wyto-
niona nie wczesniej niz przed rokiem czesciej wskazywaty na
problemy z obstugg i wymiang workéw stomijnych.

Badani uczestniczacy w spotkaniach stomijnych czesciej
przestrzegali wybranych zachowan zdrowotnych oraz mieli
mniejsze trudnosci z pielegnacja stomii.

Wraz ze wzrostem posiadanej wiedzy na temat kolostomii
zmniejszaty sie trudnosci w wykonywaniu czynnosci piele-
gnacyjnych z nig zwigzanych.

Wytonienie stomii niemal u potowy badanych wptywato
na kontakty towarzyskie, czyniagc je nieco lub znacznie trud-
niejszymi. Konsekwencja tego byto ograniczenie przez 22,4%
ankietowanych kontaktéw miedzyludzkich. Podobnie dla nie-
mal potowy badanych zainteresowania seksualne byty mniej-
sze niz przed zabiegiem.
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Summary

Introduction: Stoma surgery is usually a hard to accept,
critical event for an individual, evoking the feeling of disabili-
ty. Having a colostomy may hamper everyday activity as it influ-
ences the functioning of the patient in every sphere of life. The
aim of this work was to evaluate the adaptation of patients to
the life with colostomy.

Material and methods: The respondents are participants
in the meetings of POL-ILKO association located in Dr. J. Biziel
Provincial Hospital in Bydgoszcz, with the department in
Wtoctawek. In total, the research was conducted in a group of
49 individuals using a questionnaire designed by the authors.

Results and conclusions: Typically, it is women who par-
ticipate in meetings organised by stoma associations. They
also eat meals, and report for medical examination more reg-
ularly than men.

The respondents who have been having a stoma for more
than a year tend to present the same attitude towards their
own appearance as they had before the surgery than these
respondents, who have been having a stoma for a shorter peri-
od of time; they also attend meetings of the patients with
stoma more often, and avoid food products rich in preserva-
tives. On the other hand, patients who have been having
a stoma for less than a year point to problems with handling
and changing of stoma pouches.

The respondents attending meetings for stoma patients
obey chosen health behaviours more often and find main-
taining their stoma less difficult.

Along with the increase in the knowledge about the
colostomy comes a decrease in difficulty in carrying out nurs-
ing activities associated with it.

Stoma surgery influences nearly half of the respondents’
social contacts, making them somewhat to significantly more
difficult. As a consequence, 22.4% of the responders have lim-
ited their interpersonal relations. Similarly, for nearly half of
the respondents sexual interest is lower than before the sur-
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Prawie potowa ankietowanych miata znacznie lub nieco
gorszy stosunek do wtasnego wygladu zewnetrznego. Pomi-
mo to 51% badanych nigdy lub prawie nigdy nie myslato
o sobie jako o niepetnowartosciowym cztowieku.

Respondenci wykazywali stosunkowo wysoki poziom
zachowah zdrowotnych, szczegblnie w zakresie praktykowa-
nia ruchu na swiezym powietrzu, unikania potraw pikantnych,
ttustych i wzdymajacych, regularnego spozywania positkéw,
przestrzegania zalecen lekarskich oraz unikania uzywek.

Wiekszos¢ badanych nie musiata zrezygnowaé z dotych-
czasowych zainteresowan, 57,1% wszystkich ankietowanych
odpowiedziato, ze tylko w stopniu Srednim wytonienie stomii
ograniczyto ich codzienne funkcjonowanie.

Stowa kluczowe: kolostomia, przystosowanie, samoopie-
ka, aktywnos¢ zawodowa, relacje miedzyludzkie, zachowania
zdrowotne, funkcjonowanie codzienne.

Wstep

Najczestsza przyczyna wytonienia stomii jelitowej jest
rak jelita grubego. W Polsce zachorowalnos¢ na niego wy-
nosi 30/100 tys. i corocznie rosnie o 2,5%. Dzieki wpro-
wadzeniu badan przesiewowych, coraz lepszej diagnostyce
oraz terapii stwierdza sie wzrost 5-letniego przezycia wsrod
chorych, co w konsekwencji prowadzi do zwiekszenia licz-
by 0s6b zyjacych ze stomia [1].

Wspdtczesnie dazy sie, w przypadku rozpoznanego
u pacjenta nowotworu jelita grubego, do zachowania
fizjologicznej drogi wypréznief. Nie zawsze jednak jest to
mozliwe, a zabieg wytonienia kolostomii staje sie dla cho-
rego krytycznym wydarzeniem wywotujacym poczucie
inwalidztwa [2].

Posiadanie kolostomii moze utrudniaé codzienng ak-
tywnos¢ fizyczng oraz uniemozliwiac realizacje zatozonych
celéow. W zwiazku z tym operacja zakonczona jej wyto-
nieniem powoduje silne reakcje emocjonalne u pacjentéw,
jest niejednokrotnie przyczyna obnizonej samooceny,
depresji, moze mie¢ wptyw na dalsze losy chorego.

W procesie readaptacji pacjenta, ktéry zaczyna sie juz
podczas jego hospitalizacji, niezwykle wazna jest edukacja.
Zaangazowanie samego chorego i 0séb opiekujacych sie
nim ma ogromny wptyw na osiagniecie przez niego nie-
zaleznosci w codziennym zyciu [3] oraz przyczynia sie do
uzyskania lepszej jakosci zycia [4].

Celem pracy byta ocena przystosowania sie chorych
do Zycia z kolostomig w zakresie samoopieki, codziennego
funkcjonowania, kontaktéw spotecznych, przestrzegania
zachowan zdrowotnych oraz wptywu na te obszary zycia
wybranych czynnikéw spoteczno-demograficznych.

Materiat i metody

Grupe badang stanowili uczestnicy spotkan Oddzia-
tu Regionalnego POL-ILKO w Bydgoszczy i we Wtoctaw-
ku, w okresie od marca do czerwca 2010 r. W spotkaniach
POL-ILKO braty udziat zwykle te same osoby, przybywa-

Nearly half of the patients’ attitude towards their own
appearance has decreased significantly. Nevertheless, 51% of
the respondents never or very seldom consider themselves
inferior.

The respondents show a fairly high level of health behav-
jour, especially in regards to outdoor activities, avoiding spicy,
fat, and distending meals, heating regularly, abiding by med-
ical advice and avoiding stimulants.

The majority of the respondents did not have to give up
their interests, 57.1% of them have stated that stoma surgery
has limited their everyday functioning only moderately.

Key words: colostomy, adaptation, self care, vocational
activity, interpersonal relations, health behaviour, everyday
functioning.

to niewielu nowych uczestnikéw, zatem uzyskano tacz-
nie 49 wypetnionych ankiet. W grupie tej 44,9% badanych
stanowity kobiety, 55,1% mezczyzni. Wiek wahat sie
w granicach od 51 do 86 lat. Srednia wieku wynosita
68 lat £9,046 roku. W5rod badanych najwiecej, bo 34,7%,
0s6b, miato wyksztatcenie Srednie, 26,5% podstawowe,
24,5% zawodowe i 14,3% wyzsze. Wiekszos¢ (69,4%) zyta
w miescie powyzej 100 tys. mieszkahcow, 16,3% w mie-
Scie do 100 tys. mieszkancoéw oraz 14,3% na wsi. W chwili
przeprowadzania badan 77,5% miato wytoniong stomie
powyzej roku. Gtéwna przyczyng wytonienia stomii jeli-
towej byt nowotwor jelita grubego (63,3%). Osiem osdb
(16,2%) nie znato przyczyny wytonienia kolostomii, kolejne
4 (8,2%) wskazaty jako przyczyne obecnos¢ polipdw. Naj-
rzadsza przyczyna byt uraz jelita i wrzodziejace zapalenie
jelita grubego (po 4,1%). U wiekszosci ankietowanych
(81,6%) nie wystapity powiktania. U pozostatych 18,4% wy-
stapity powiktania zwigzane z obecnoscig stomii. Naj-
czesciej byta to przepuklina okotostomijna (44,5%), na-
stepnie krwawienie ze stomii (22,2%). Pojedyncze osoby
wskazaty na takie powiktania, jak obrzek, zwezenie sto-
mii oraz niedroznos¢ (po 11,1%). Posréd badanych 75,5%
mieszkato z rodzing i taki sam odsetek wskazat, iz
wsparcie z jej strony ma duze znaczenie w zaakceptowaniu
choroby, dla 24,5% wsparcie rodziny ma niewielkie zna-
czenie lub tez w ogble nie ma znaczenia. Z porad piele-
gniarki stomijnej korzystato 40,8% ankietowanych, po-
zostali badani (59,2%) zaprzeczyli, ze korzystali z takich
porad. We witasciwej pielegnacji stomii pomaga tatwa do-
stepnosé do niezbednych srodkéw medycznych. Badani
w 83,7% ocenili te dostepnosé pozytywnie, 16,3% ani ne-
gatywnie, ani pozytywnie.

W badaniu zastosowano sondaz z wykorzystaniem
kwestionariusza ankiety jako narzedzia. Autorska ankie-
ta sktadata sie z 32 pytah dotyczacych: danych spotecz-
no-demograficznych (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
z kim zamieszkuje badany, wyksztatcenie), kolostomii (cza-
su, jaki uptynat od jej wytonienia, co byto powodem wy-
tworzenia, wystepujacych powiktan, pielegnacji), wptywu
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wytonienia stomii na samoocene, zaréwno kontakty
miedzyludzkie, jak i funkcjonowanie codzienne, oraz za-
chowan zdrowotnych. Pytania kwestionariusza ankiety byty
w znacznej wiekszosci zamkniete, tylko pie¢ pytan wy-
magato lub tez pozwalato na szerszg wypowiedz bada-
nych. Liczba odpowiedzi do pytah zamknietych byta réz-
na w zaleznosci od tego, czego dotyczyta tres¢ pytania.

Do opisu zmiennych wykorzystano test niezaleznosci
%2, ktérym badano, czy dwie zmienne jakosciowe zaleza
od siebie czy tez nie. Badanie zwigzkéw przeprowadzo-
no za pomoca wspotczynnika korelacji liniowej r-Pearsona.
Za istotne statystycznie przyjeto wartosci testu spetnia-
jace warunek, ze p < 0,05. Analizy statystyczne wykona-
no za pomoca pakietu statystycznego SPSS 17.0 dla Win-
dows.

Wyniki

Analizujac wptyw posiadania kolostomii na czestosé
kontaktéw miedzyludzkich, stwierdzono, ze wytonienie
stomii wptyneto niemal u potowy (49%) badanych na kon-
takty towarzyskie, czyniac je nieco lub znacznie trud-
niejszymi, tylko dla 2% byty tatwiejsze, a dla pozostatych
bez zmian. Podobnie dla niemal potowy badanych zain-
teresowania seksualne byty mniejsze niz przed zabiegiem,
4% badanych nie udzielito odpowiedzi, a pozostali uwa-
zali, ze s3 takie same. Konsekwencja tego byto ograniczenie
przez 22,5% ankietowanych kontaktéw miedzyludzkich,
przy czym prawie 70% 0s6b deklarowato, ze czestos¢ kon-
taktow pomimo wytonienia stomii nie zmienita sie, a ok.
8%, ze sie zwiekszyta.

Posréd ankietowanych 49% miato znacznie lub nie-
co gorszy stosunek do wtasnego wygladu zewnetrzne-
go. Swiadczy to o wptywie wytonienia kolostomii na sa-
moocene badanych. Jednak 51% nigdy lub prawie nigdy
nie myslato o sobie jako o niepetnowartosciowym czto-
wieku.

Rozwazajac wptyw wytonienia stomii na poziom za-
chowan zdrowotnych badanych, wysunieto hipoteze, ze
jest on wysoki. W obszarze tym zadano pytania dotyczace:
stosowania sie do zasad prawidtowego odzywiania, uni-
kania produktéw zawierajacych duza ilos¢ konserwantéw,
czestosci spozywania positkdw, unikania produktéw pi-
kantnych i ttustych, unikania potraw wzdymajacych, re-

gularnego spozywania positkéw, unikania napojéw ga-
zowanych, stosowania sie do wskazéwek oséb wyraza-
jacych zaniepokojenie stanem zdrowia pacjenta, prze-
strzegania zalecen lekarskich wynikajacych z badan,
regularnego zgtaszania sie na badania lekarskie, ogra-
niczenia picia alkoholu, niepalenia tytoniu, praktykowa-
nia ruchu na $wiezym powietrzu. W sumie na pytania o za-
chowania zdrowotne uzyskano 637 odpowiedzi, przy czym
az 263 z nich to odpowied? ,zawsze”. Swiadczy to
0 tym, ze badani w wiekszosci przestrzegali zachowan proz-
drowotnych. Czeste przestrzeganie tych zachowah za-
deklarowano 183 razy, a od czasu do czasu 120 razy. Tyl-
ko 26 odpowiedzi przypadto na ,rzadko”, a 45 na ,nigdy”.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze hipoteza uzyskata znaczne
potwierdzenie.

Nastepnie oceniono wptyw wytonienia kolostomii na
funkcjonowanie chorych w zyciu codziennym. Najczesciej
(57,1%) udzielang odpowiedzig byto, ze wytonienie sto-
mii w stopniu Srednim ograniczyto codzienne funkcjo-
nowanie, dla 34,7% os6b w niskim, a jedynie 1 osoba (2,1%)
odpowiedziata, ze miato to duzy wptyw. Trzy osoby nie
udzielity odpowiedzi. Wiekszos¢ badanych (87,8%) za-
deklarowata, ze nie musiata po zabiegu zrezygnowac z do-
tychczasowych zainteresowan. Najczesciej uprawiang for-
ma aktywnosci fizycznej byt spacer (52,6%), nastepnie
jazda na rowerze (26,3%) i inne sporty (15,9%), tylko po
2,6% decydowato sie na uczestnictwo w grach grupowych
oraz ptywanie.

Nie okreslono wptywu stomii na aktywnos¢ zawodowa,
poniewaz prawie 80% badanych byta nieaktywna zawo-
dowo. Tylko 18,4% 0séb pracowato, z czego potowa mu-
siata zmienic¢ charakter wykonywanej pracy, gdyz stomia
spowodowata pewne ograniczenia zawodowe.

W kolejnym etapie badan przeanalizowano wptyw wy-
branych czynnikéw spoteczno-demograficznych na przy-
stosowanie sie chorych do zycia z kolostomia.

Okazato sie, ze kobiety (91%) czesciej niz mezczyzni
(65,4%) uczestniczyty w spotkaniach organizowanych przez
stowarzyszenia stomijne. Mogto to wynika¢ z wiekszej
otwartosci kobiet i potrzeby rozmowy z drugim cztowie-
kiem na temat dotyczacy ich probleméw (tab. 1.).

Pte¢ miata rowniez statystycznie istotny wptyw na cze-
stoé¢ przestrzegania regularnego spozywania positkow.
Ponad potowa kobiet (54,6%) zawsze spozywata positki
regularnie, 4 czesto, a 3 od czasu do czasu. Mezczyzni na-

Tabela 1. Zaleznos¢ pomiedzy ptcig a uczestnictwem w spotkaniach organizowanych przez stowarzyszenia stomijne

Uczestnictwo w spotkaniach Pte¢ Ogbtem %
organizowanych

przez stowarzyszenia stomijne kobieta % mezczyzna %

nie 2 9 9 34,6 11 22,9
tak 20 91 17 65,4 37 77,1
ogobtem 22 100 26 100,0 48 100,0

%2 =4,395,p = 0,036
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Tabela 2. Zaleznos¢ pomiedzy ptcig a regularnoscia spozywania positkow

Regularnie spozywam positki Pte¢ Ogbtem %
kobieta % mezczyzna %
nigdy 2 9,1 3 11,11 5 10,2
rzadko 1 45 0 0,00 1 2,0
od czasu do czasu 3 13,6 13 48,15 16 32,7
czesto 4 18,2 8 29,63 12 24,5
zawsze 12 54,6 3 11,11 15 30,6
ogbtem 22 100,0 27 100,00 49 100,0
2% =13,817,p = 0,008
Tabela 3. Zaleznos¢ pomiedzy ptcig a regularnoscia zgtaszania sie na badania lekarskie
Regularnie zgtaszam sie Pte¢ Ogbtem %
na badania lekarskie
kobieta % mezczyzna %
nigdy 3 13,6 1 37 4 8,2
rzadko 0 0,0 1 3,7 1 2,0
od czasu do czasu 1 4,6 6 22,2 7 14,3
czesto 4 18,2 12 44,4 16 32,6
zawsze 14 63,6 7 25,9 21 42,9
ogbtem 22 100,0 27 100,0 49 100,0

%2 =11,514, p = 0,021

tomiast robili to zwykle od czasu do czasu (ok. 48%), odmiu
z nich zakreslito odpowiedz? ,czesto”, a tylko trzech ,za-
wsze”. By¢ moze wynikato to z wiekszej Swiadomosci ko-
biet na temat istotnosci regularnego spozywania posit-
kow (tab. 2.).

W przypadku badan lekarskich kobiety czesciej (na po-
ziomie istotnosci 0,021) zawsze regularnie zgtaszaty sie
na badania lekarskie lub czesto, mezczyzni zas robili to
od czasu do czasu lub czesto. Byé moze rowniez wynikato
to z wiekszej Swiadomosci kobiet na temat wagi regu-
larnych badan lekarskich (tab. 3.).

Na pytanie o najtrudniejsze czynnosci w pielegnacji
stomii zardbwno mezczyzni (18,5%), jak i kobiety (27,3%)
wskazali na obstuge i wymiane workéw stomijnych. Na
pozostate czynnosci, tj. dotykanie stomii, obmycie skoé-
ry wokot i inne, wskazywaty nieliczne osoby. Oznacza to,
ze ok. 73% 0s6b obojga ptci nie miato z tym zadnego pro-
blemu.

Badajac wptyw czasu, jaki uptynat od wytonienia ko-
lostomii, na zachowania zdrowotne respondentéw, wy-
kryto trzy zaleznosci.

Okres wytonienia stomii miat statystycznie istotny
wptyw na stosunek do wtasnego wygladu zewnetrzne-
go. W4réd 11 osob, ktére miaty wytoniong stomie poni-

zej roku, az 7 (63,6%) okreslito swoj stosunek do wtasnego
ciata jako nieco gorszy, 2 znacznie gorszy, tylko 2 taki sam
jak przed zabiegiem chirurgicznym. W przypadku oséb,
ktére miaty wytoniona stomie rok i dtuzej, wiekszos¢
(60,5%) deklarowata, iz ma taki sam stosunek do wtasnego
wygladu zewnetrznego jak przed zabiegiem, 13 ankieto-
wanych z tej grupy miato nieco gorszy, a tylko 2 znacz-
nie gorszy (tab. 4.).

Osoby, ktére miaty stomie wytoniong powyzej roku,
czesciej uczestniczyty w spotkaniach organizowanych przez
stowarzyszenia stomijne. Na 37 os6b 32 (86,5%) udzie-
lity odpowiedzi twierdzacej. W5rdd 11 0s6b, ktore miaty
wytoniong stomie krocej niz rok, 5 (45,5%) brato udziat
w takich spotkaniach (tab. 5.).

Produktéw zawierajgcych konserwanty unikato ok. 91%
0s6b z wytoniong stomia ponizej roku i ok. 73%, ktére mia-
ty wytoniong stomie powyzej roku (tab. 6.).

Pacjenci z dtuzszym okresem posiadania stomii
w 84,2% nie mieli trudnosci z zadng czynnoscia w piele-
gnacji stomii. Tylko 10,5% badanych wskazato na obstu-
ge i wymiane workéw stomijnych. Wsréd ankietowanych
ze stomig ponizej roku az 63,6% odpowiedzi dotyczyto
trudnosci w obstudze i wymianie workéw stomijnych jako
najtrudniejszej czynnosci w pielegnacji. Pojedyncze oso-
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Tabela 4. Zaleznos¢ pomiedzy okresem wytonienia stomii a stosunkiem do wtasnego wygladu zewnetrznego po jej wytonieniu

Stosunek do wtasnego wygladu Okres wytonienia stomii Ogétem %
zewnetrznego po wytonieniu stomii

do roku % powyzej roku %
znacznie gorszy 2 18,2 2 53 4 8,2
nieco gorszy 7 63,6 13 34,2 20 40,8
taki sam jak przed operacja 2 18,2 23 60,5 25 51,0
ogbétem 11 100,0 38 100,0 49 100,0

%2 =6,552, p=0,038

Tabela 5. Zaleznos¢ pomiedzy okresem wytonienia stomii a uczestnictwem w spotkaniach organizowanych

przez stowarzyszenia stomijne

Uczestnictwo w spotkaniach Okres wytonienia stomii Ogotem %
organizowanych

przez stowarzyszenia stomijne do roku % powyzej roku %

nie 6 54,5 5 13,5 1 22,9
tak 5 45,5 32 86,5 37 77,1
ogobtem 11 100,0 37 100,0 48 100,0

%2 = 8,081, p = 0,004

Tabela 6. Zaleznos¢ pomiedzy okresem wytonienia stomii a unikaniem produktéw, ktére zawieraja duza ilos¢ konserwantow

Unikam produktéw, ktore zawierajg Okres wytonienia stomii Ogétem %
duzg ilosé konserwantow
do roku % powyzej roku %

nigdy 1 9,1 2 53 3 6,1
rzadko 0 0,0 8 21,0 8 16,3
od czasu do czasu 5 45,4 9 23,7 14 28,6
czesto 1 9,1 16 42,1 17 34,7
zawsze 4 36,4 3 7,9 7 14,3
ogbtem 11 100,0 38 100,0 49 100,0

%2 = 11,455, p = 0,022

by w obu grupach chorych miaty problem z dotykaniem
stomii i obmyciem skéry wokét niej.

Badajac wptyw uczestnictwa w spotkaniach organi-
zowanych przez stowarzyszenia stomijne na stopien przy-
stosowania sie chorych do zycia ze stomig, zaobserwo-
wano 4 zaleznosci znamienne statystycznie — pierwsza
dotyczyta samooceny ankietowanych, 3 pozostate prze-
strzegania wtasciwych zachowan zdrowotnych. Nie wy-
kazano takiego wptywu w sferze kontaktéw miedzy-
ludzkich, funkcjonowania codziennego i aktywnosci
zawodowej.

W zakresie samooceny mozna stwierdzi¢, ze pacjen-
ci zaréwno uczestniczacy, jak i nieuczestniczacy w spo-
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tkaniach na ogét nie mysleli o sobie jako o osobach nie-
petnowartoéciowych, ewentualnie zdarzato sie to rzad-
ko. Niewielka grupa (13,5%) chorych bioracych udziat w ta-
kich spotkaniach czesto myslata o sobie negatywnie. By¢
moze wtasnie z tego powodu i silnej potrzeby uzyskania
wsparcia ze strony 0séb o podobnej sytuacji, tak chetnie
uczestniczyli w tych spotkaniach (tab. 7.).

W5sréd ankietowanych uczestniczacych w zebraniach
stomikéw 40,5% czesto unikato produktéw zawierajacych
konserwanty, a 18,9% zawsze. Badani, ktérzy negowali
uczestnictwo w stowarzyszeniach stomijnych, zwykle tyl-
ko od czasu do czasu unikali takich produktéw (63,6%)
(tab. 8.).



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2011

Tabela 7. Zaleznos¢ pomiedzy uczestnictwem w spotkaniach organizowanych przez stowarzyszenia stomijne a mysleniem
o0 byciu niepetnowartosciowym cztowiekiem

Myslenie o byciu Uczestnictwo w spotkaniach organizowanych Ogodtem %
niepetnowartosciowym cztowiekiem przez stowarzyszenia stomijne
nie % tak %

nigdy 2 18,2 15 40,5 17 35,4
prawie nigdy 5 45,4 2 54 7 14,6
rzadko 4 36,4 15 40,6 19 39,6
czesto 0 0,0 5 13,5 5 10,4
ogotem 11 100,0 37 100,0 48 100,0

¥2 = 12,046, p = 0,007

Tabela 8. Zaleznos¢ pomiedzy uczestnictwem w spotkaniach organizowanych przez stowarzyszenia stomijne a unikaniem
produktéw, ktére zawieraja duzg iloé¢ konserwantéw

Unikam produktéw, ktére zawieraja Uczestnictwo w spotkaniach organizowanych Ogétem %
duzg ilos¢ konserwantow przez stowarzyszenia stomijne
nie % tak %

nigdy 0 0,0 3 8,2 3 6,2
rzadko 2 18,2 5 13,5 7 14,6
od czasu do czasu 7 63,6 7 18,9 14 29,2
czesto 2 18,2 15 40,5 17 35,4
zawsze 0 0,0 7 18,9 7 14,6
ogbtem 11 100,0 37 100,0 48 100,0

¥2 =10,110, p = 0,039

Tabela 9. Zaleznos¢ pomiedzy uczestnictwem w spotkaniach organizowanych przez stowarzyszenia stomijne a unikaniem
potraw wzdymajacych

Unikam potraw wzdymajacych Uczestnictwo w spotkaniach organizowanych Ogétem %
przez stowarzyszenia stomijne

nie % tak %

nigdy 0 0,0 2 5,4 2 4,
rzadko 0 0,0 1 2,7 1 2,1
od czasu do czasu 0 0,0 7 18,9 7 14,6
czesto 1 9,1 13 35,2 14 29,1
zawsze 10 90,9 14 37,8 24 50,0
ogotem 11 100,0 37 100,0 48 100,0

%2 =9,721,p = 0,045

Za to niemal wszyscy (90,9%) zawsze unikali potraw Regularnego spozywania positkdw zawsze przestrzegato

wzdymajacych, podczas gdy wsrdd 0séb uczestniczacych  40,5% 0séb uczestniczacych w spotkaniach, podczas gdy
w spotkaniach zawsze — 37,8%, czesto — 35,2 i od czasu  badani nieuczestniczacy w stowarzyszeniach w najwiekszym
do czasu — 18,9% (tab. 9.). odsetku (63,6%) tylko od czasu do czasu (tab. 10.).
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Tabela 10. Zaleznos¢ pomiedzy uczestnictwem w spotkaniach organizowanych przez stowarzyszenia stomijne a regularnoscia

spozywania positkow

Regularnie spozywam positki Uczestnictwo w spotkaniach organizowanych Ogotem %
przez stowarzyszenia stomijne
nie % tak %
nigdy 0 0,0 4 10,8 4 8,3
rzadko 0 0,0 1 2,8 1 2,1
od czasu do czasu 7 63,6 9 243 16 33,3
czesto 4 36,4 8 21,6 12 25,0
zawsze 0 0,0 15 40,5 15 31,3
ogbtem 11 100,0 37 100,0 48 100,0

¥2 =10,614, p = 0,031

Osoby uczestniczace w spotkaniach w przewazajacej
wiekszosci (83,8%) nie miaty trudnosci z zadng czynno-
Scig w pielegnacji stomii. Nieliczni mieli problem z obstuga
i wymiang workéw stomijnych (10,8%), dotykaniem sto-
mii (5,4%), obmyciem skory wokét niej i innymi czynno-
Sciami (po 2,7%). Wsréd badanych nieuczestniczacych
w spotkaniach tylko 45,5% os6b udzielito odpowiedzi, ze
nie miato zadnych trudnosci z pielegnacja stomii, az 54,5%
wskazato na trudnosci z obstuga workéw stomijnych,
a 9,1% z obmyciem skory wokot stomii.

Badani bez wzgledu na uczestnictwo w spotkaniach
stowarzyszen stomijnych byli aktywni fizycznie. Najcze-
Sciej badani wskazywali na spacery, nastepnie jazde na
rowerze oraz inne sporty. Pojedyncze osoby uczestniczyty
w grach grupowych. W3réd oséb biorgcych udziat w spo-
tkaniach 2 zadeklarowaty, iz ptywaja.

Pacjenci mieli trudnosci w wykonywaniu takich
czynnosci zwiazanych z pielegnacja brzusznego odby-
tu, jak zmiana workdw stomijnych (p = 0,039) i piele-
gnacja skory wokét stomii (p = 0,035), zaleznie od
poziomu uzyskanej wiedzy. Osoby, ktére uzyskaty za-
dowalajaca wiedze na temat techniki zmiany workow
stomijnych i pielegnacji skéry wokét stomii, nie miaty
zwykle trudnosci w jej pielegnacji, zatem wraz ze wzro-
stem posiadanej wiedzy na temat kolostomii zmniejszaty
sie trudnosci w wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych
z nig zwigzanych. W kwestii doboru sprzetu stomijne-
go, wykonywania irygacji, stosowania diety i wystepo-
wania powiktah po wytonieniu stomii nie wykazano istot-
nych zaleznosci.

Dyskusja

Wytworzenie kolostomii jest dla chorych zwykle kry-
tycznym wydarzeniem, powodujacym zaburzenia w do-
tychczasowym funkcjonowaniu, co utrudnia adaptacje do
nowo zaistniatej sytuacji. Zdrowie jest wartoscig po-
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zwalajaca na normalne zycie, kierowanie funkcjami wta-
snego ciata, petnienie rol w spoteczenstwie itp. Wytonienie
stomii niweczy to, nie pozwala na kontrole podstawowej
funkcji zyciowej, jaka jest wydalanie, przez co powodu-
je szereg zaburzeh, m.in. w sferze psychicznej [5].

U nieco ponad 80% badanych nie wystapity powiktania,
co mogto mie¢ wptyw na lepsze przystosowanie do zy-
cia z kolostomia. Wyniki uzyskane przez Kézke i wsp. [6]
wykazaty, ze u pacjentéw z wytoniong stomia jelitowa po-
wiktania wystepuja czesto. Powiktania chirurgiczne sta-
nowity 48%, wsrdd nich najczestsze byty: przepuklina oko-
tostomijna (28%), wypadanie stomii (12%) oraz
niewtasciwe umiejscowienie stomii (5%). Powiktania
dermatologiczne wystapity u ponad potowy badanych,
w tym najczestsze byty podraznienia skory wokot stomii,
a nastepnie zapalenia skéry spowodowane trescia jelitowa.
Wsréd badanych przez Kozke i wsp. byty takze osoby z ile-
ostomig, ktéra —jak pokazuja liczne badania — wywotu-
je czestsze powiktania dermatologiczne. Ankietowani w ni-
niejszej pracy mieli przetoke wytoniong na jelicie grubym,
co moze ttumaczy¢ rzadsze wystepowanie takich powi-
ktan, z ktorych najczestszym byta rowniez przepuklina oko-
tostomijna.

Respondenci bardzo wysoko oceniali dostepnos¢ do
srodkéw medycznych niezbednych w pielegnacji przetoki
jelitowej, co zapewne takze utatwia zycie ze stomia. By¢
moze dzieki wtasciwemu zabezpieczeniu w sprzet stomijny,
ponad potowa ankietowanych nie potrzebowata i przez
to nie korzystata z porad pielegniarek stomijnych.

Wedtug Michalak i wsp. [2] wiekszo¢ chorych nie jest
aktywna zawodowo, sg to gtéwnie emeryci i rencisci. Po-
dobnie w przedstawionych tu wynikach wiekszos¢ an-
kietowanych nie byta aktywna zawodowo, stad badani od-
powiadali zwykle, ze wytonienie stomii nie miato wptywu
na rezygnacje z pracy. Mozna przypuszczaé, na podstawie
Sredniej wieku ankietowanych (68 lat), ze w chwili wy-
tonienia stomii byty to juz osoby nieaktywne zawodowo
(emeryci i rencisci).
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Wiekszos¢ ankietowanych mieszkata z rodzing oraz
wskazata na duze znaczenie jej wsparcia w zaakcep-
towaniu choroby. Podobnie u Wiraszki [7] chorzy wysoko
oceniali relacje zachodzgce w rodzinie. Z kolei deklarowali
niskie zadowolenie z zycia seksualnego, co réwniez uzy-
skato potwierdzenie w obecnej pracy, gdzie dla niemal
potowy badanych zainteresowania seksualne byty
mniejsze niz przed zabiegiem. Autorka odnotowata tak-
ze u chorych niski stopief zadowolenia z wtasnego wy-
gladu. Podobne wyniki uzyskano w niniejszej pracy — nie-
mal potowa ankietowanych miata nieco lub znacznie
gorszy stosunek do wtasnego wygladu zewnetrznego
po zabiegu wytonienia stomii. Niska samoocena ba-
danych mogta powodowa¢ skrepowanie w sytuacjach
intymnych, przez co zainteresowania seksualne byty
u nich mniejsze.

Ponadto wyniki uzyskane w pracy Wiraszki wskazu-
ja, ze respondenci najmniej ograniczen prezentowali w za-
kresie stanu fizycznego. Podobnie omawiani ankieto-
wani deklarowali, ze posiadanie stomii tylko w stopniu
srednim ograniczyto ich codzienne funkcjonowanie, nie
musieli rezygnowac z dotychczasowych zainteresowan,
sg aktywni fizycznie i uprawiajg sport. Natomiast najpo-
wazniejszym zaburzeniom ulegto zycie spoteczne oraz re-
lacje interpersonalne [7]. W obecnym badaniu wytonie-
nie stomii wptyneto niemal u potowy ankietowanych na
kontakty towarzyskie, czynigc je nieco lub znacznie
trudniejszymi, a tylko dla 2% s3 tatwiejsze. Z ankieto-
wanych 22,5% populacji ograniczyto z tego powodu kon-
takty miedzyludzkie.

Badajac samodzielnos¢ w pielegnacji stomii, do-
strzega sie, ze osoby, ktére majg stomie krocej niz rok,
wskazywaty czesciej na obstuge i wymiane workéw
stomijnych jako na najtrudniejsza czynnosé w jej piele-
gnacji. Podobne wnioski wysuneli Michalak i wsp. [2]. Im
okres od wytonienia stomii byt krétszy, tym chorzy cze-
Sciej korzystali przy wymianie workéw z pomocy bliskich.
W obu jednak pracach ankietowani w przewazajacej wiek-
szosci samodzielnie pielegnowali stomie.

W grupie badanej opisywanej przez Michalak i wsp.
53% 0s6b nie zgadzato sie ze stwierdzeniem ,nigdy nie
bede samowystarczalny w takim stopniu, w jakim chciat-
bym by¢”. W badaniach autorek niniejszej pracy réwniez
nieco ponad potowa ankietowanych nigdy lub prawie nig-
dy nie myslata o sobie jako o ludziach niepetnowarto-
Sciowych. Chorzy ci pomimo np. gorszego stosunku do wta-
snego wygladu zewnetrznego nie uwazali sie za osoby
mniej wartoSciowe.

Wedtug Cierzniakowskiej i wsp. [8] w pracy dotycza-
cej profesjonalnej opieki nad osobg ze stomig w Polsce
u chorych wystepuje nasilenie zachowan zdrowotnych
w zakresie nawykow zywieniowych, zachowan profilak-
tycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego oraz
praktyk zdrowotnych. Znalazto to potwierdzenie w badanej
grupie, ktora réwniez zwykle stosowata sie do zasad pra-
widtowego odzywiania, praktykowata ruch na Swiezym po-

wietrzu, unikata uzywek oraz podporzadkowywata sie
wskazéwkom lekarskim.

W cytowanej juz pracy Michalak i wsp. [2] dostrzezono,
ze kobiety miaty wieksze trudnosci z akceptacja choroby,
co wynika z obnizenia wtasnej atrakcyjnosci, niezado-
wolenia ze zmienionego wygladu zewnetrznego. Z badan
autorek niniejszej pracy wynika, ze to kobiety czesciej i re-
gularniej spozywaty positki, zgtaszaty sie na wizyty le-
karskie oraz uczestniczyty w spotkaniach inicjowanych
przez grupy stomijne. W odniesieniu do pozostatych zmien-
nych nie zauwazono istotnych statystycznie zaleznosci.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna dostrzec,
w jakich sferach zycia chorym trudno byto sie przystosowaé
do narzuconych zmian wynikajacych z wytonienia stomii.
Wiedza ta pozwala zweryfikowa¢ zakres prowadzenia edu-
kacji wsréd pacjentow.

Whioski

1. Wytonienie stomii wptywato na kontakty towarzyskie,
czyniac je dla niemal potowy ankietowanych nieco lub
znacznie trudniejszymi. Podobnie byto w przypadku kon-
taktow seksualnych. Kontakty towarzyskie ograniczy-
ta jednak tylko czes¢ badanych.

2. Posiadanie kolostomii powodowato u prawie potowy ba-
danych gorszy stosunek do wtasnego wygladu ze-
wnetrznego, pomimo tego ankietowani rzadko uwazali
sie jednak za osoby niepetnowartosciowe.

3. Osoby z kolostomig prezentowaty wysokie nasilenie za-
chowan zdrowotnych we wszystkich kategoriach.

4. Nieco ponad potowa ankietowanych deklarowata, ze
w stopniu srednim wytonienie stomii ograniczyto ich
codzienne funkcjonowanie. Wiekszos¢ badanych nie mu-
siata jednak rezygnowac z dotychczasowych zainte-
resowan.

. Wiekszos¢ ankietowanych nie byta aktywna zawodo-
wo, dlatego wytonienie stomii zwykle nie miato wpty-
WU na rezygnacje z pracy.

6. Zmienne, takie jak pte¢, dtugos¢ zycia z kolostomia,
uczestnictwo w spotkaniach organizowanych przez sto-
warzyszenia stomijne, poziom uzyskanej wiedzy na
temat stomii, w r6znym stopniu wptywaty na poziom
przystosowania sie chorych do zycia z kolostomia. Ko-
biety czesciej uczestniczyty w spotkaniach organizo-
wanych przez stowarzyszenia stomijne, regularniej spo-
zywaty positki oraz zgtaszaty sie na badania lekarskie.
Osoby majgce stomie dtuzej miaty zwykle taki sam
stosunek do wtasnego wygladu zewnetrznego jak
przed zabiegiem chirurgicznym oraz miaty mniej
probleméw z pielegnacja stomii. Czesciej tez uczest-
niczyty w spotkaniach stomijnych. Respondenci
uczestniczacy w takich spotkaniach mieli réwniez rza-
dziej problemy z czynnoSciami niezbednymi w piele-
gnacji stomii, regularniej spozywali positki oraz cze-
Sciej odpowiadali, iz nigdy nie mysla o sobie jako
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cztowieku niepetnowartosciowym. Osoby majace za-
dowalajaca wiedze na temat stomii miaty rzadziej trud-
nosci z jej pielegnacja niz badani, ktérzy posiadali wie-
dze na nizszym poziomie.
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