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Streszczenie

Wstep: Wytonienie stomii jelitowej moze by¢ trudnym
do zaakceptowania przez samego chorego okaleczeniem, kté-
re czesto ma odzwierciedlenie w pdzniejszym jego funkcjono-
waniu we wszystkich sferach zycia. Zmienia sie akceptacja wtas-
nego ciata, samoocena, bardzo czesto sytuacja zyciowa.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przystosowania sie cho-
rych do zycia ze stomia jelitowa.

Materiat i metody: Badania prowadzono w grupie 30 oséb
ze stomig hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Ogélnej SPZOZ
Wojewddzkiego Szpitala im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy oraz
wsréd os6b uczestniczacych w spotkaniach Towarzystwa Pol-
-Ilko. Narzedziem badawczym byty ankiety Skala akceptacji cho-
roby (AIS), Skala satysfakcji z zycia (SWLS), Inwentarz zacho-
wan zdrowotnych (1ZZ) oraz wtasny kwestionariusz stworzony
na potrzeby niniejszej pracy.

Wyniki: Wieksze problemy dotyczace pielegnacji i zaopatry-
wania stomii majg osoby z ileostomig (x* 5,83; df=1; p=0,0157),
kolostomia nie sprawia chorym tak powaznych trudnosci. W po-
czatkowym okresie wytonienia stomii — do roku — osoby ze sto-
mig czesciej korzystaty z pomocy innych oséb podczas zmiany
woreczka stomijnego (% 4,75; df=1; p=0,0293). W pdzniejszym
okresie czynnosci te najczesciej byty wykonywane samodziel-
nie. Dwadziescia sze$¢ procent badanych zdecydowanie pod-
kresla, ze ma ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczef na-
rzuconych przez chorobe. Na podstawie skali SWLS okreslono,
ze 30% ankietowanych osiggneto wysoki stopien satysfakgji
z 7ycia, przecietny — 40%, natomiast 30% — niski.

Whioski:

1. Rodzaj posiadanej stomii wptywa na samodzielnos¢ jej pie-
legnowania.

2. W poczatkowym okresie Zycia ze stomig respondenci korzysta-
li z pomocy innych oséb podczas zmiany woreczka stomijnego,
w pdzniejszym okresie czynnosci te wykonujg samodzielnie.

3. Deklarowany stopien przystosowania sie ankietowanych
do choroby i Zycia ze stomig ksztattuje sie na poziomie $red-
nim i stanowi wiekszy problem dla kobiet.

Summary

Background: The stoma formation might be recognized as
hard-to-accept deformation influencing the whole aspects of
stoma patient’s life because of changed familiarity and
acceptance for the body, lowered self-esteem and position in
those patients.

Aim of the study: The aim of this paper was to evaluate
the adjustment of patients to living with stoma.

Material and methods: Investigations were carried out in
a group of 30 stoma patients either hospitalized in Dept. of
General Surgery or attending to meetings of Pol-llko, the Polish
Society for Stoma Patients. Conventional forms such as AlS,
AWLS and 1ZZ questionnaires as well as the additional,
proprietary questionnaire were used for the purpose of the study.

Results: It’s ileostomy rather than colostomy that incon-
venience stoma patients more (y* 5.83; df=1; p=0.0157). The need
for assistance in stoma bag changing was quite often in patients
in their very first 12 months after the stoma procedure (3 4.75;
df=1; p=0.0293) while most of them became self- sufficient
afterwards. The inconveniences of restrictions caused by the
disease were described hard by each fourth stoma patient.
According to SWLS form the quality of life was defined high (30%),
average (40%) and low (30%).

Conclusions:

1. Stoma origin (small vs. large bowel) may influence the
patient’s independent stoma self care.

2. The initiatory need for assistance in stoma bag changing is
short-termed and most patients become self- sufficient after
couple of months.

3. Adjustment of patients to living with stoma seems average
and more troublesome in female patients

4. The quality of life is reported average or high in most of the
cases.

Key words: colostomy, ileostomy, care, quality of life.
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4. Zdecydowana wiekszos¢ oséb ze stomig okresla stopien sa-
tysfakgji z wtasnego zycia na poziomie przecietnym i wysokim.

Stowa kluczowe: kolostomia, ileostomia, pielegnacja, satys-
fakcja z zycia.

Wstep

Wzrost zachorowalnosci na choroby nowotworowe
uktadu pokarmowego w Polsce utrzymuje sie w okresie
ostatnich 30 lat. Rak jelita grubego klasyfikuje sie na trze-
cim miejscu jako przyczyna zachorowalnosci i zgonéw
wsérod choréb nowotworowych [1, 2]. Wspétczednie dazy
sie w chirurgii jelita grubego do zachowania fizjologicznej
drogi wydalania, jednak nie zawsze jest to mozliwe.

Wytonienie stomii jelitowej jest dla wiekszosci pa-
cjentéw krytycznym wydarzeniem zyciowym i powodu-
je u nich poczucie inwalidztwa. Ta grupa chorych wyma-
ga wyjatkowej troski oraz szczegélnej opieki ze strony
personelu medycznego, a takze rodziny i bliskich. Wspar-
cie spoteczne przyczynia sie do lepszego zrozumienia
przez chorego wtasnej sytuacji zyciowej, zwieksza umie-
jetnos¢ radzenia sobie z chorobg, a takze pozwala zro-
zumieé choremu, ze sytuacja, w ktérej sie znalazt, moze
mie¢ pewng wartos¢ i sens [3].

Proces readaptacji chorego rozpoczyna sie w czasie
pobytu chorego szpitalu i bardzo istotna role odgrywa
w nim edukacja chorego. Zaangazowanie samego cho-
rego i zespotu opiekujacego sie nim maja ogromny
wptyw na uzyskanie przez osobe ze stomig petnej nie-
zaleznosci w codziennym zyciu i integracji spotecznej [4].

Duzy wptyw na p6zniejszg jakos¢ zycia i adaptacje
do zaistniatej, trudnej sytuacji zdrowotnej tych chorych
ma jakos¢ opieki pielegniarskiej i catego zespotu tera-
peutycznego. Pacjent, ktory na wszystkich etapach cho-
roby byt otoczony profesjonalng opieka, ma szanse osig-
gniecia wysokiej jakosci zycia [5].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przystosowania sie chorych
do zycia ze stomig jelitowa.

14; 47%

16; 53%

B mezczyzni B kobiety

Ryc. 1. Podziat 0s6b ankietowanych ze wzgledu na pteé
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w maju i czerwcu 2008 r.
w grupie 30 0s6b z wytoniong stomig jelitowa, za pomo-
ca sondazu diagnostycznego. Badania prowadzone byty
w Klinice Chirurgii Ogblnej SPZOZ Wojewo6dzkiego Szpi-
tala im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy oraz wsréd os6b bio-
racych udziat w spotkaniach organizowanych dla oséb
ze stomig w ramach grup wsparcia Pol-Ilko. Do badan
wykorzystano wtasny kwestionariusz ankiety stworzony
na potrzeby tej pracy. Kwestionariusz zawierat pytania
ogoblne i szczegbtowe. Ponadto wykorzystano narzedzia
badawcze:

1. Inwentarz zachowan zdrowotnych (1ZZ) — zawieraja-
cy 24 stwierdzenia, podzielone na 4 kategorie opisuja-
ce zachowania zdrowotne. Ocenie podlegaja takie za-
chowania, jak prawidtowe nawyki Zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne i pozy-
tywne nastawienie psychiczne.

2. Skala akceptacji choroby (AlS) — zawierajaca 8 stwier-
dzen opisujacych negatywne konsekwencje ztego sta-
nu zdrowia. Suma uzyskanych punktéw jest ogélna
miara stopnia akceptacji swojej choroby.

3. Skala satysfakcji z zycia (SWLS) — badany ocenia, w ja-
kim stopniu kazde z wymienionych 5 stwierdzen od-
nosi sie do jego dotychczasowego zycia.

Uzyskane wyniki badah opracowano za pomoca me-
tod statystycznych.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy
9.05.2008 .

Charakterystyka grupy badawczej

Pte¢

Badana grupa liczyta 30 0séb ze stomia, w tym 16 ko-
biet i 14 mezczyzn (ryc. 1.).

Wiek

W badaniu braty udziat osoby w przedziale wieko-
wym 26-85 lat (ryc. 2.). Wiek kobiet zawierat sie w za-
kresie 26-80 lat, a mezczyzn 26-85 lat.

Miejsce zamieszkania

Tylko 1 osoba ankietowana (kobieta, 72 lata) byta
mieszkanka wsi. Pozostate osoby mieszkaty w miescie,
co stanowi 96,6% badanych.
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Ryc. 2. Wiek ankietowanych

B ileostomia
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Ryc. 4. Podziat ze wzgledu na rodzaj stomii

Aktywnos¢ zawodowa

Sposrod ankietowanych oséb 7 byto aktywnych zawo-
dowo. Byty to osoby w wieku 26-62 lat, u ktérych zabieg
operacyjny wytonienia stomii przeprowadzono 4 mies.
przed rozpoczeciem omawianego badania. Pozostate oso-
by to emeryci i rencisci.

Wyksztatcenie

Niemal potowa ankietowanych oséb miata wyksztat-
cenie $rednie (ryc. 3.).

Rodzaj wytonionej stomii

Osoby z wytoniona kolostomig stanowity 77%, pozo-
stata czes¢ grupy miata wytoniong ileostomie (ryc. 4.).

Okres zycia ze stomig

Wsrod os6b ankietowanych, w chwili prowadzenia
badan, 14 0s6b zyto ze stomia dtuzej niz 5 lat, natomiast
u 11 zabieg wytonienia stomii byt przeprowadzony nie
wczesdniej niz rok przed zakwalifikowaniem do badania

(ryc. 5.).

Wyniki badan

W kwestionariuszu ankiety umieszczone zostato py-
tanie dotyczace samodzielnosci w wymianie woreczkéw

4;13%
9;30%

14; 47%
W podstawowe W zawodowe M Srednie [ wyzsze
Ryc. 3. Wyksztatcenie respondentéw
11; 38%

4; 14%

B <1 roku B 1-5 lat 0 >5 lat

Ryc. 5. Podziat ze wzgledu na okres Zycia ze stomia

Tabela 1. Samodzielnos¢ w zmianie woreczka stomijnego
a rodzaj stomii

Stomia
pielegnowanie kolostomia ileostomia
samodzielnie (23) 20 3
z pomocg innych (7) 3 4
razem 23 7

stomijnych. Do wymiany woreczkéw z niewielka pomo-
cg innych przyznato sie 7 oséb.

Ze wzgledu na przyjety poglad, iz w zaopatrywaniu
ileostomii moga wystepowac wieksze trudnosci niz w za-
opatrywaniu kolostomii, podjeto prébe analizy, czy ro-
dzaj posiadanej stomii wptywa na samodzielnos¢ jej pie-
legnowania (tab. 1.) (x* 5,83; df=1; p=0,0157).

Na samodzielnos¢ wymiany woreczkéw istotny wptyw
moze mieC réwniez czas, jaki uptynat od wytonienia stomii
(tab. 2.). Im okres ten byt krétszy, tym czesciej osoby ze sto-
mia korzystaty z pomocy innych (y* 4,75; df=1; p=0,0293).

Skala akceptacji choroby stuzy do oceny przystoso-
wania sie osoby badanej do choroby lub niepetnospraw-
nosci, a w prowadzonych badaniach do stomii. Skala za-
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Tabela 2. Czas zycia ze stomig

Stomia Czas zycia ze stomig
pielegnowanie do roku powyzej roku
samodzielnie (23) 6 17

z pomoca innych (7) 5 2
razem 11 19

wiera 8 stwierdzen, w stosunku do ktérych respondenci
wyrazajg swoj stosunek na skali 1-5 punktéw (ryc. 6.).
W tab. 3. przedstawiono srednig arytmetyczng uzyska-
nych wartosci dla poszczegélnych stwierdzen.

Jedna czwarta badanych zdecydowanie podkresla, ze
ma ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczef narzu-
conych przez chorobe (ryc. 7.). Stanowi to wiekszy pro-
blem dla kobiet.

Ze stwierdzeniem 7.: Nigdy nie bede samowystar-
czalny w takim stopniu, w jakim chciatbym byé¢, nie zga-
dza sie i zdecydowanie nie zgadza sie 16 (53%) osdb.

45 T T T
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30 ; .

20F . . . . . . 4

15 . . . . L . 4

10F : 1

O mediana =26,0333
[ 25-75% (17, 30)

T zakres nieodstajacych (7,5746, 40)

Ryc. 6. Suma tacznej punktacji uzyskanej w kwestionariuszu AlS

liczba obserwagji

mezczyzni

kobiety
AlS

Ryc. 7. Odpowiedzi na stwierdzenie — Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych przez chorobe — z podziatem

na grupy: mezczyzni, kobiety

Tabela 3. Srednia arytmetyczna oceny przystosowania osoby badanej do choroby wg skali AIS

Stwierdzenie Srednia Mediana Odchylenie
arytmetyczna standardowe
1. Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczef narzuconych przez chorobe 2,86666667 3 1,52526613
2. Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie 2,83333333 2 1,62062851
3. Choroba sprawia, Ze czasem czuje sie niepotrzebny 3,5 4 1,45625879
4. Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych, niz tego chce 3,03333333 3 1,5421287
5. Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciot 3,56666667 4 1,63334506
6. Mdj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie petnowartosciowym cztowiekiem 3,36666667 4 1,49673975
7. Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢ 33 4 1,48904042
8. Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mnga sa czesto zaktopotani z powodu mojej choroby 3,6 4 1,4044265
suma 26,0666667 26 7,57460974
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liczba obserwacji

10 15 20 25 30 35 40 45

liczba punktéw — mezczyzni

10 15 20 25 30 35 40 45
liczba punktéw — kobiety

Ryc. 8. Suma punktéw uzyskanych w kwestionariuszu AlS dla grup: mezczyzni, kobiety

Tabela 4. Srednia arytmetyczna oceny satysfakcji z zycia osoby badanej wg skali SWLS

Stwierdzenie Srednia Mediana Odchylenie
arytmetyczna standardowe
1. Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu 3,7 4 1,62204639
2. Warunki mojego zycia sa doskonate 3,6 4 1,52224879
3. Jestem zadowolony z mojego zycia 4,46666667 5 1,88886635
4. W Zzyciu osiaggnatem najwazniejsze rzeczy, ktére chciatem osiggnac 4,36666667 4,5 1,5421287
5. Gdybym mogt jeszcze raz przezyé swoje zycie, to nie chciatbym prawie nic zmienic 3,83333333 3 1,76329107
suma 19,9666667 19,5 6,13347701

Na ryc. 8. zobrazowano stopief przystosowania sie
0s6b ankietowanych do choroby/stomii, ktéry ksztattu-
je sie na poziomie Srednim. Tylko jedna osoba osiagne-
ta maksymalna liczbe 40 punktow.

Satysfakcje z zycia respondentéw oceniano na pod-
stawie skali SWLS. Kazdy ankietowany odnosit sie do po-
szczegblnych 5 stwierdzen, okreslajac w punktacji od
1 - zupetnie nie zgadzam sie, do 7 — catkowicie zgadzam
sie. Srednie wyniki przedstawiono w tab. 4.

Na podstawie uzyskanych danych mozna okresli¢, ze
wysoki stopief satysfakcji z zycia osiggneto 30% ankie-
towanych, przecietny 40%, natomiast niski 30% (ryc. 9.).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych w stosunku do zda-
nia Jestem zadowolony z mojego zycia odpowiada: raczej
zgadzam sie, zgadzam sie i catkowicie zgadzam sie (ryc. 10.).

W Inwentarzu zachowan zdrowotnych zawierajacym
24 stwierdzenia pogrupowane w 4 kategoriach okresla-

= e e
o N b

liczba obserwacji

SWLS

Ryc. 9. Stopien satysfakeji z zycia osiggniety wsréd badanych
wg skali SWLS (p — przecietny, w — wysoki, n — niski)

no stopieh nasilenia zachowah sprzyjajacych zdrowiu.

Po analizie i poréwnaniu uzyskanych wynikéw z grupa
normalizacyjna obserwuje sie (ryc. 11.-14.):
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Ryc. 10. Odpowiedz na pytanie: Czy jestem zadowolony z wtas- ~ ~* [ 3.8 333 3,68 3,17 34 2,51
nego zycia? —- grupa badana  —=~ grupa normalizacyjna

Ryc. 13. Prawidtowe nawyki zywieniowe — $rednia liczba punktéw

. PN A ;
—— ] —

liczba punktéw
N w
liczba punktow
w

0 1
3. 7. 11 15. 19. 23.
0
——| 38 3,36 3,4 4,66 3,43 4,4 4. 8. 12. I6. 20. 24.
- | 336 3,65 3,3 3,83 3,72 3,98 ——| 3,36 3,13 33 4 4,23 3,6
—o— grupa badana  —s- grupa normalizacyjna -| 30 283 318 351 372 29

Ryc. 11. Pozytywne nastawienie psychiczne — $rednia liczba

—— grupa badana -~ grupa normalizacyjna
punktéw

Ryc. 14. Praktyki zdrowotne — érednia liczba punktéw

« tylko w punkcie 18. Staram sie dowiedzie¢ jak inni uni-
4 {A kajg choréb — grupa badana osiggneta nizsze wyniki

z i\'/\ M od grupy normalizacyjnej;
g 3 L % « dla wszystkich pozostatych elementéw wyszczeg6lnionych
s, jako zachowania profilaktyczne (2. Unikam przeziebien,
g 6. Mam zanotowane numery stuzb pogotowia, 10. Przestrze-
1 gam zalecen lekarskich wynikajgcych z moich badan,
o 14. Regularnie zgtaszam sie na badania lekarskie, 22. Sta-
2. 6. 10. 14. 18. 22. ram sie uzyskac informacje medyczne i zrozumiec przyczy-
| 393 3,96 46 423 276 3.96 ny zdrowi.a ichorob)./) vx{ska?'niki ksztfa\’rtujal sie.na St.OSL.m-

kowo wyzszym poziomie niz w grupie normalizacyjnej;

-1 373 337 3,75 2,92 3,47 3,68 e obydwie grupy w zakresie stwierdzenia 1. Jem duzo

—— grupa badana  —=- grupa normalizacyjna warzyw { owocéw osiagnety jednakowy wynik;
Ryc. 12. Zachowania profilaktyczne — $rednia liczba punktéw ~ * dla pozostatych elementow: 5. Ograniczam spozywanie
ttuszczéw zwierzecych, cukru, 9. Dbam o prawidtowe od-
zywianie, 13. Unikam spozywania zywnosci z konserwan-

e wyzsze wyniki w grupie badanej w stwierdzeniach: tami, 17. Unikam soli i silnie solonej Zywnosci, 21. Jem pie-
3. Powaznie traktuje wskazéwki oséb wyrazajacych za- czywo petnoziarniste nieznacznie wyzsze wyniki
niepokojenie moim stanem zdrowig, 11. Staram sie uni- prezentuje grupa badana;

kac zbyt silnych emodji, streséw i napiec, 15. Mam przy-  « w odniesieniu do praktyk zdrowotnych wszystkie wyni-
jacioét i uregulowane zycie rodzinne oraz 23. Mysle ki osiggane przez grupe badang sa wyzsze od grupy nor-

pozytywnie; malizacyjnej (4. Wystarczajgco duzo odpoczywam, 8. Uni-
e niewiele nizsze wyniki dla stwierdzef 7. Unikam sy- kam przepracowania, 12. Kontroluje swojg wage ciata,

tuacji, ktére wptywajg na mnie przygnebiajaco i 19. Uni- 16. Wystarczajqco duzo $pie, 20. Ograniczam palenie ty-

kam takich uczué, jak gniew, lek { depresja; toniu, 24. Unikam nadmiernego wysitku fizycznego).
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Omaowienie wynikéw

Zdrowie jest wartoscig najbardziej pozadang przez kaz-
dego cztowieka. Daje ono zdolnos¢ do petnienia funkgji zy-
ciowych, wzmacnia poczucie pewnosci i bezpieczefstwa.
Choroba natomiast powoduje ograniczenia w normalnym
funkcjonowaniu cztowieka i zmusza do przystosowania sie
do zaistniatej sytuacji. Przyktadem moze by¢ operacja wy-
tworzenia stomii jelitowej, ktéra w pewnym stopniu oka-
lecza cztowieka i pozbawia mozliwosci kontroli nad jedna
z podstawowych funkcji organizmu — wydalaniem [6].

Dotychczasowe badania [6, 7] wykazuja, ze ileosto-
mia sprawia pacjentom wiecej probleméw w pielegnacji
i osoby te czesciej korzystaja z pomocy innych przy czyn-
nosciach higienicznych i zaopatrywaniu stomii. Uzyska-
ne wyniki badan wtasnych (x 5,83; df=1; p=0,0157) po-
twierdzaja doniesienia Glinskiej [6] i Kirkwooda [8]
0 nizszym poziomie zycia pacjentéw z ileostomig w po-
rownaniu z wytoniong kolostomia.

W niniejszej pracy podjeto prébe analizy wptywu cza-
su, jaki uptynat od wytonienia odbytu brzusznego, na sa-
modzielnos¢ w czynnosciach pielegnacyjnych. Z badanh
wynika, ze pacjenci majacy stomie dtuzej niz rok wyka-
zuja wieksze zdolnosci do samoopieki.

Adaptacje do zmienionych warunkéw zycia uwarun-
kowanych stanem zdrowia probowano przeanalizowa¢
za pomoca pytah dotyczacych przystosowania i zaakcep-
towania nastepstw choroby. W badanej grupie stopien
przystosowania do stomii ksztattuje sie na poziomie sred-
nim. Cze5¢ badanych zwraca uwage, iz wystepuja u nich
problemy z przystosowaniem sie do nowej, trudnej sy-
tuacji zyciowej. W pismiennictwie spotka¢ sie mozna
z twierdzeniem, iz mezczyzni lepiej przystosowujg sie
do Zycia ze stomig [9]. Prezentowane w niniejszej pracy
badania takze potwierdzajg ta zaleznos¢. Kobiety maja
wiekszy problem z akceptacja choroby i ograniczeh narzu-
canych przez nig. Decydujacym czynnikiem wptywajacym
na nizszy stopien akceptacji stomii u kobiet jest obnize-
nie wtasnej wartosci i atrakcyjnosci seksualnej, niezado-
wolenie z wtasnego wygladu.

Posiadanie stomii jelitowej wywiera ogromny wptyw
na rézne sfery zycia pacjentéw, w duzej mierze réwniez
na zycie intymne [2, 9, 10].

Ponad potowa ankietowanych oséb nie zgadza sie ze
stwierdzeniem, ze nigdy nie beda samodzielni w takim
stopniu, w jakim chcieliby byé.

Mimo iz literatura podaje, ze wytonienie stomii jelito-
wej powoduje u chorych istotne ograniczenia, zwtaszcza
emocjonalne i spoteczne, oraz obniza jakos¢ ich zycia [11],
to prowadzone badania wykazuja, iz wiekszos¢ oséb ze
stomig jest zadowolona ze swojego Zycia. Zatem wysoki
stopien satysfakcji z zycia osiggneto 30% ankietowanych,
natomiast przecietny 40%. Fakt ten mozna ttumaczy¢ ak-
ceptacja stomii jako metody leczenia ratujacej zycie [2].

W grupie ankietowanych 48% stanowity osoby Zyjace
ze stomig powyzej 5 lat, a grupa 14% to osoby majace sto-

mie od 1-5 lat, mozna domniemywac, iz czas, jaki uptynat
od wytonienia stomii, wptynat korzystnie na ogélng satys-
fakcje z zycia tych pacjentéw i adaptacje do zycia ze stomia.

W badaniach dokonano réwniez analizy zachowan
sprzyjajacych zdrowiu. Gtbwnym motorem do podejmo-
wania zachowan zdrowotnych jest motywacja utrzyma-
nia czy odzyskania zdrowia. Na podstawie zgromadzo-
nych podczas badah danych mozna stwierdzi¢, ze osoby
ze stomig prezentuja wysokie nasilenie zachowan zdro-
wotnych we wszystkich kategoriach — w zakresie prawi-
dtowych nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycz-
nych, pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk
zdrowotnych. Poréwnanie wynikéw grupy badanej z gru-
pa normalizacyjna [12] w zakresie prawidtowego snu, od-
poczynku, unikania wysitku fizycznego daje korzystniej-
sze wyniki dla grupy badanej. By¢ moze na te parametry
ma wptyw czynnik aktywnosci zawodowej — niemal
77% respondentow to rencisci i emeryci. Kolejne poréw-
nywane stwierdzen — Przestrzegam zalecen lekarskich wy-
nikajgcych z moich badan i Regulamie zgtaszam sie na ba-
dania lekarskie — gdzie grupa badana osigga wyzsze
wyniki, moga wynika¢ z faktu zachorowania, przebycia
zabiegu operacyjnego i wzglednego odzyskania zdrowia.

Na podkreslenie zastuguje parametr — Mam przyja-
ciot i uregulowane zycie rodzinne — wyrdzniony przez gru-
pe badana, ktéry istotnie wptywa na adaptacje do zycia
ze stomig [10, 13, 14].

Na nasilenie zachowan zdrowotnych w grupie oséb ze
stomig, szczegblnie w pozyskiwaniu informacji na temat
zdrowia i choroby, moze mie¢ réwniez wptyw proces edu-
kacji tych oséb w czasie pobytu w szpitalu. Zakres dziatanh
edukacyjnych prowadzonych przez zesp6t terapeutyczny
obejmuje m.in. prawidtowe odzywianie, zapobieganie po-
wiktaniom, czynnosci higieniczno-pielegnacyjne, wskazy-
wanie Zrodet wsparcia [8, 14-16]. Dostarczane chorym po-
radniki zawierajg treSci méwigce o unikaniu zywnosci
zawierajacej konserwanty, kontroli masy ciata, prowadze-
niu regularnego trybu zycia, unikaniu wysitku fizycznego,
zarazem podkreslajac mozliwosci zachowania kontaktow
towarzyskich, wykonywania ulubionych zaje¢ i kontroli
w poradni stomijnej [17-19]. Tresci edukacyjne znajduja
odzwierciedlenie w zgromadzonych danych.

Osoby ze stomig w zakresie zachowan zdrowotnych
0siggaja zdecydowanie wyzsze wartosci niz badani studen-
ci [20] i pacjenci ze schorzeniami naczyn obwodowych [21]
oraz nieco nizsze wyniki niz kobiety po mastektomii [22].

Whnioski

1. Rodzaj stomii wptywa na samodzielnos¢ jej pielegno-
wania.

2. W poczatkowym okresie zycia ze stomig respondenci
korzystali z pomocy innych 0séb podczas zmiany wo-
reczka stomijnego, w p6zniejszym okresie czynnosci
te wykonywali samodzielnie.
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3. Deklarowany stopien przystosowania sie 0sob ankie-
towanych do choroby i zycia ze stomig ksztattuje sie
na poziomie rednim i stanowi wiekszy problem dla
kobiet.

4. Zdecydowana wiekszos¢ 0s6b ze stomig okresla sto-
pien satysfakcji z wtasnego zycia na poziomie prze-
cietnym i wysokim.

5. Osoby ze stomig prezentuja nasilenie zachowan zdro-
wotnych we wszystkich kategoriach — w zakresie pra-
widtowych nawykoéw zywieniowych, zachowanh profi-
laktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego
i praktyk zdrowotnych powyzej wartosci przecietnych.
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