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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Stomia jelitowa jest przyczyng probleméw medycznych oraz spotecznych i powoduje trudnosci
w zaspokajaniu potrzeb zyciowych. Odpowiednia edukacja i rehabilitacja chorych przyczynia sie do poprawy ich jakosci
zycia w wielu aspektach.
Celem pracy byto okreslenie rodzajéw problemdéw medycznych i spotecznych oséb z wytonionga stomia jelitowa zrzeszonych
w POL-ILKO.
Materiat i metoda. Badaniami objeto 400 oséb z wytoniong stomia nalezacych do 17 wybranych oddziatéw POL-ILKO
z terenu kraju. Wszyscy badani wyrazili pisemna zgode na udziat w badaniu. W badaniach wykorzystano narzedzia ba-
dawcze opracowane samodzielnie i standardowy test — Skale AlS. Analizy statystyczne prowadzono przy uzyciu pakietu
statystycznego SPSS PL, v.12. Zebrane dane analizowano wedtug: ptci, wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania. Zmienne
jakosciowe i réznice miedzy grupami oceniono testem niezaleznosci chi kwadrat. Jako istotne statystycznie uznawano
wartosci statystyk dla p < 0,05.
Wyniki. Na podstawie badan wykazano, ze badani doswiadczaja réznorodnych probleméw medycznych i spotecznych
zwigzanych z posiadaniem stomii, pielegnacja i codziennym funkcjonowaniem.
Whioski. Uzyskane wyniki badan pozwolity na sformutowanie nastepujacych wnioskéw: stomia nie byta powodem zmian
w relacjach zrodzing i znajomymi. Badani doswiadczali problemoéw: z posiadaniem stomii (lek przed zabrudzeniem, skrepo-
wanie z powodu brzydkich zapachéw, nadmierna ilos¢ gazéw, ograniczenia towarzyskie); z pielegnacja stomii (przyklejenie
i odklejenie ptytki stomijnej, umycie skory wokét stomii, wyciecie otworu w ptytce). Posiadanie stomii wywierato wptyw
na codzienne funkcjonowanie i byto powodem trudnosci materialnych, negatywnej postawy spotecznosci, braku pracy.

I Stowa kluczowe
stomia jelitowa, problemy, potrzeby

WPROWADZENIE

Wrylonienie stomii wplywa na realizacje potrzeb czlowieka
(1,2, 3]. Zdaniem Maslowa [4] wyksztalcenie, religia, zdro-
wie, oddzialuja na wszystkie potrzeby cztowieka. Potrzeby:
bezpieczenstwa, przynalezno$ci, milodci i szacunku moga
zaspokoi¢ inni, a potrzeby spoleczne wymagaja istnienia in-
stytucji o charakterze pomocowo-wspierajacym. Koncepcje
potrzeb spotecznych okreslit Allardt [5] i sa one zwigzane
z posiadaniem (having), uczuciami (loving) i istnieniem
jednostki (being).

Osoby ze stomia doswiadczajg trudno$ci w zaspokajaniu
potrzeb [6, 7, 8, 9]. Chorzy majg problemy w samorealiza-
cji, ograniczeniu ulegaja potrzeby spoleczne. Pojawiaja sie
problemy w zaspokajaniu potrzeb mifosci i bezpieczenstwa.
Osoby ze stomig odczuwaja zaburzona realizacj¢ potrzeb
»having”, rezygnuja z pracy zawodowej, pogarsza si¢ ich
sytuacja materialna i obniza jako$¢ zycia w aspekcie ekono-
micznym [5, 8, 10].

Zaburzeniom ulegaja potrzeby fizjologiczne, seksualne.
Stomia zaburza sen, odpoczynek, zmienia formy spedzania
czasu wolnego, powoduje niezadowolenie, stres, smutek,
depresje, zo$¢, agresje, rodzi obawy i watpliwosci, z ktérymi
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chory nie potrafi sobie poradzi¢, dlatego istotna jest kom-
pleksowa rehabilitacja uwzgledniajaca readaptacje spoteczng
i psychologiczng [2, 6, 8, 11, 12, 13, 14].

Warunkiem umozliwiajacym zaspokojenie podstawowych
potrzeb zyciowych o0s6b ze stomig jest adaptacja do nowej
sytuacji, wymagajaca wiedzy i sprawnosci w pielegnacji sto-
mii oraz radzenia sobie z emocjami [10, 15].

CEL PRACY

Celem badan bylo okreslenie probleméw medycznych i spo-
tecznych oséb z wyloniong stomig jelitowa, zrzeszonych
w Polskim Towarzystwie Opieki nad Chorymi ze Stomig
(POL-ILKO).

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto osoby z ileostomig i kolostomig, nalezace
do 17 regionalnych oddziatéw (POL-ILKO) w Polsce.

W badaniach wykorzystano narzedzia badawcze opra-
cowane samodzielnie (karte badan srodowiskowych, kwe-
stionariusz wywiadu, protokét naukowo-badawczy). Lacz-
nie zadano badanym 110 pytan. Wszyscy badani wyrazili
zgode na anonimowy udzial w badaniach. Badania gléwne
poprzedzono pilotazowymi celem sprawdzenia przydatno-
$ci narzedzi badawczych, pod katem ich zrozumiatosci dla
badanych i trafnosci pytan.
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Analizy statystyczne prowadzono przy uzyciu pakietu
SPSS PL, v.12. Dane analizowano wedlug 4 zmiennych: pici,
wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania. Zmienne ja-
kosciowe i réznice miedzy grupami oceniano testem nieza-
leznosci chi kwadrat. Jako istotne statystycznie uznawano
wartoéci statystyk dla p < 0,05.

WYNIKI

Badaniami objeto 400 osdb, (52,8%) mezczyzn, (47,3%) ko-
biet. Najliczniejszg grupe stanowily osoby w wieku 55-64
lata (34,8%). Do I grupy wieku zaliczono 20,3% badanych,
anajnizszy odsetek odnotowano w najstarszej grupie wieku
(12,3%) (tabela 1).

Tabela 1. Badani ogétem wg ptci i wieku

Ptec¢
Wiek Ogotem
Mezczyzni Kobiety
n 49 32 81
<54 lat %ow 60,5 39,5 100,0
%k 259 15,2 20,3
n 63 76 139
55-64 lata %ow 45,3 54,7 100,0
%k 33,3 36,0 34,8
n 54 77 131
65-74 lata %w 41,2 58,8 100,0
%k 28,6 36,5 32,8
n 23 26 49
>75 lat %ow 46,9 53,1 100,0
%k 12,2 12,3 12,3
n 189 211 400
Ogotem %ow 47,3 52,8 100,0
%k 100,0 100,0 100,0

%w - odsetek w wierszu
%k - odsetek w kolumnie
n - liczba badanych

Wykazano, ze 51,5% badanych utrzymywalo sie z renty,
a34,0% z emerytury. Tylko 5,8% osob pracowato w sektorze
panstwowym, 4,8% badanych prowadzilo wlasng dziatalno$¢
gospodarcza, a 4,5% pracowalo dorywczo (tabela 2).

Najczestszg przyczyng stomii byl nowotwor jelita grubego
(38,0%), czesciej rozpoznany u kobiet (39,2%) niz mezczyzn
(37,0%). U 31,3% badanych przyczyna stomii byto wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego, cze$ciej rozpoznane u mezczyzn
(31,8%) niz u kobiet (30,7%). U 16,5% badanych przyczyna
stomii byla choroba Lesniowskiego-Crohna, podobnie u ko-
biet (17,5%) i mezczyzn (15,6%).

Az 84,8% badanych po wyltonieniu stomii przestato by¢
aktywnymi zawodowo, czeéciej byli to badani w III kate-
gorii wieku (93,9%). Dla 12,3% badanych zdarzenie to nie
wplyneto na zmiane charakteru pracy, a tylko 2,0% bada-
nych po wylonieniu stomii zostato zatrudnionych na innym
stanowisku (tabela 3).

Badanych zapytano o to, czy potrafia samodzielnie pie-
legnowa¢ stomie. Wykazano, ze te umiejetnos¢ posiadato
73,3% badanych, czesciej byli to mezczyzni (77,3%) niz ko-
biety (68,8%) i badani do 54 lat (77,8%) niz majacy 75 lat

Tabela 2. Zrédta utrzymania - badani wg pici i wieku

Pte¢ Wiek
L ) 5 _ _ 0go-
Zrédta utrzymania ko- mezl <54 55 65 >75 iegm
biety P x4 4 lat
y i lata  lata

Praca w sektorze n 14 9 17 5 ! - 23
paristwowym %k 74 43 210 36 08 - 58
Praca w sektorze n 2 4 1 3 2 - 6
prywatnym %k 11 1,9 12 2,2 15 - 15
Prowadzenie n 9 10 9 10 - _ 19
wiasnej dziatalnosci
gospodarczej %k 48 47 111 7,2 - - 4.8
Frowa'dzenie n 5 5 _ 1 3 _ 4
indywidualnego
gospodarstwa
rolnego wk 1109 - 07 23 - 10

n 52 84 4 32 73 27 136
Emeryt

%k 27,5 398 4,9 23,0 557 551 340

n 7 1 3 5 8 2 18
Praca dorywcza

%k 3,7 52 3,7 3,6 6,1 41 4,5

n 108 98 49 90 47 20 206
Rencista

%k 57,1 464 605 64,7 359 408 515

n 189 211 81 139 131 49 400
Zbadano

%k 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0

%k - odsetek w kolumnie

n - liczba badanych

Tabela 3. Aktywnos$¢ zawodowa badanych po wytonieniu stomii — ba-
dani wg ptci i wieku

Pte¢ Wiek
Aktywnos¢ zawodowa - 046-
badanych po wytonieniu . M _gy 55— 65- 575 Iegm
stomii biety % at 64 74 lat
ni lata lata

n 25 24 24 14 6 5 49
Nic sie nie zmienito

%k 13,2 11,4 296 10,1 4,6 10,2 12,3
Pracuje na innym n 5 3 5 2 1 - 8
stanowiskupracy ok 26 14 62 14 08 - 20
Zmienitem/am n 1 3 1 2 1 B 4
zawdd nainny %k 05 14 12 14 08 - 10
0d tej pory nie no 158 181 51 121 123 44 339
pracuje %k 836 858 630 87, 939 898 848
Ogotem n 189 211 81 139 131 49 400

%k 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

%k - odsetek w kolumnie

n - liczba badanych

Tabela 4. Samodzielna pielegnacja stomii — badani wg ptci i wieku

Pte¢ Wiek
Samodzielna pielegnacja 5. _ _ 0Ogo6-
stomil koo M ogq 0T 8 g
) czyz- 64 74 em
biety . lat lat
ni lata lata

n 130 163 63 114 88 28 293
Tak

%k 688 773 778 820 672 571 733

n 59 48 18 25 43 21 107
Nie

%k 31,2 227 222 180 328 429 268

n 189 211 81 139 131 49 400
Ogotem

%k 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

%k — odsetek w kolumnie

n - liczba badanych
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i > (57,1%): x*(3)=15,25; (p<0,01). Stwierdzono, ze 26,8%
badanych nie potrafito samodzielnie pielegnowaé stomii,
czgsciej problem w tym zakresie wykazaly kobiety (31,2%)
niz mezczyzni (22,7%) i badani z ostatnich kategorii wieku
niz z pierwszych (odpowiednio: I - 22,2%; II - 18,0%; IIT -
32,8%; IV — 42,9%) (tabela 4).

Wykazano, ze dla 12,0% badanych w pielegnacji stomii
pomagali czlonkowie rodziny: wspdtmalzonek (6,5%), osoba
ze stomig (5,5%), dzieci (4,8%). Dla 9,5% badanych w pieleg-
nacji stomii pomagata pielegniarka.

Wrykazano, ze 68,5% badanych posiadato kolostomie, po-
dobny byt tu udziat kobiet (68,3%) i mezczyzn (68,7%). Wyz-
sze odsetki badanych z kolostomig odnotowano w pierwszych
kategoriach wieku niz ostatnich (I-79,0%; II-71,2%; III-
62,6%; IV-59,2%). Druga grupe osob stanowili badani z ileo-
stomia (31,5%), tak samo kobiety (31,7%) i mezczyzni(31,3%)
i badani w wieku 75 lat i > (40,8%) niz do 54 lat (21,0%):
x*(3)=8,71; (p<0,05) - tabela 5.

Tabela 5. Rodzaj wytonionej stomii jelitowej — badani wg ptci i wieku

Pte¢ Wiek
Rodzaj wytonionej stomii mez- 55- 65— Ogo-
elitowei o- . <54 275
jelitowej ) czy- 64 74 em
biety lat lat
lata lata
n 129 145 64 99 82 29 274
Kolostomia
%k 683 687 790 712 626 592 685
n 60 66 17 40 49 20 126
lleostomia
%k 31,7 31,3 210 288 374 408 315
n 189 211 81 139 131 49 400
Ogotem
%k 100,0 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0

Wykazano, ze 66,0% badanych doswiadczylo powiklan
stomii, cze$ciej mezczyzni (68,7%) niz kobiety (63,0%).
Obserwowano zwiekszanie sie odsetka badanych, ktorzy
doswiadczali powiklan stomii wraz z wiekiem, (I-59,3%;
11-63,3%; 111-71,0%; IV-71,4%), ale 34,0% badanych nie do-
$wiadczylo powiklan, czesciej kobiety (37,0%) niz mezczyzni
(31,3%). Na pierwszym miejscu wérdd powiklan stomii byty
zmiany dermatologiczne skory (58,0%), doswiadczaty ich
czesciej kobiety (62,2%) niz mezczyzni (54,5%). Drugim
pod wzgledem czestosci wystepowania powiklaniem byt
brak wzwodu dotyczacy 33,1% badanych mezczyzn. Powi-
klaniami stomii o zblizonym odsetku wystepowania byto
wciagniecie stomii (15,9%) i obrzek stomii (15,5%), a 13,6%
badanych obserwowalo u siebie zakazenia rany stomijne;.
Tylko 9,5% badanych doswiadczyto przepuklin stomijnych,
a 7,2% badanych zwezen stomii.

Wykazano, ze 65,0% badanych nie utrzymywalo kon-
taktow seksualnych po wylonieniu stomii, cz¢éciej kobiety
(70,9%) niz mezczyzni (59,7%): X*(2)=8,07; (p<0,05). Badani
zwyksztalceniem podstawowym/ zasadniczym zawodowym
czesciej (74,1%) niz z wyksztalceniem wyzszym (55,7%) nie
utrzymywali kontaktéw seksualnych po wylonieniu stomii:
x*(4)=10,55; (p<0,05). Wykazano, ze 26,8% badanych po
wylonieniu stomii ograniczylo kontakty intymne, czesciej
mezczyzni (32,7%) niz kobiety (20,1%), a 8,3% badanych
uwazalo, ze nic sie nie zmienito w ich zyciu intymnym po
wylonieniu stomii, wskazywaly tak czesciej kobiety (9,0%)
niz mezczyzni (7,6%).

Wykazano, ze 47,5% badanych bylo zdania, ze nic sie¢
nie zmienilo w ich relacjach z rodzing. Wyzszy odsetek

odnotowano u mezczyzn (50,2%) niz kobiet (44,4%). Wy-
kazano, ze 42,8% badanych bylo zdania, ze rodzina stata si¢
bardziej serdeczna po wyltonieniu stomii, znamiennie czesciej
kobiety (51,9%) niz mezczyzni (34,6%): x*(2)=21,08; (p<0,01).
Wryniki badan wskazaly, ze 9,8% badanych byto zdania, ze
po wylonieniu stomii rodzina odsunela sie, pieciokrotnie
wiekszy odsetek odnotowano u mezczyzn (15,2%) niz kobiet
(3,7%), a 50,3% badanych uwazala, ze relacje ze znajomymi
nie zmienily si¢ po wylonieniu stomii, czeéciej mezczyzni
(50,7%) niz kobiety (49,7%). Stwierdzono, ze badani w wieku
75 lati> (59,2%) czesciej niz badani do 54 lat (43,2%) uwazali,
zeich relacje ze znajomymi po zabiegu wylonienia stomii nie
zmienily sie: x*(9)=17,54; (p<0,05). Wiekszy udziat mieli tu
badani mieszkajacy w miastach do 49,9 tys. mieszkancow
(63,2%) niz badani mieszkajacy w miastach powyzej 100 tys.
mieszkancow (44,6%): x*(9)=21,79; (p<0,05). Wykazano, ze
28,3% badanych po wylonieniu stomii odczuwato wieksza
serdeczno$¢ ze strony znajomych, czesciej kobiety (32,3%)
niz mezczyzni (24,6%). Z badan wynika, ze 15,3% ogétu
badanych po wylonieniu stomii nie utrzymywato zadnych
kontaktow ze znajomymi, czesciej mezczyzni (18,0%) niz
kobiety (12,2%). Tylko 6,3% badanych po zabiegu wylonienia
stomii uwazalo, ze znajomi i przyjaciele ograniczyli z nimi
kontakty, czesciej mezczyzni (6,6%) niz kobiety (5,8%).

Na pierwszym miejscu wérdd probleméw zwigzanych
z posiadaniem stomii 64,2% badanych wymienito lek przed
zabrudzeniem, podobnie postrzegana byta ta kwestia przez
kobietyimezczyz (odpowiednio: 66,8% i 61,9%). Innym prob-
lemem wynikajacym z posiadania stomii bylo skrepowanie
z powodu nieprzyjemnych zapachéw. Problem ten zglosito
61,7% badanych, czesciej kobiety (66,3%) niz mezczyzni
(57,6%). Problemem zwigzanym z przetoka byla nadmierna
ilos¢ gazow jelitowych, o czym informowato 40,3% bada-
nych, tak samo mezczyzni (40,5%) i kobiety (40,1%). Wsrod
niedogodnosci zwigzanych z posiadaniem stomii badani
wymienili trudnosci zwiazane z pielegnacja stomii (15,9%),
czesciej kobiety (17,6%) niz mezczyzni. Wykazano, ze dla
14,4% badanych problemem byty ograniczenia towarzyskie,
nieco cze$ciej mezczyzni (15,2%) niz kobiety (13,4%). Z ba-
dan wynika, ze 11,8% ogoétu badanych wykazalo trudnosci
wakceptacji sprzetu stomijnego, czesciej kobiety (13,4%) niz
mezczyzni (10,5%), a 11,3% badanych obawialo sie, ze kto$
zobaczy worek stomijny, tak samo kobiety (11,8%) i mezczyz-
ni (11,0%). Wykazano, ze 10,1% badanych ukrywalo worek
stomijny, czesciej kobiety (10,7%) niz mezczyzni, (9,5%).

Pozostalymi problemami zwigzanymi z posiadaniem
stomii byly: odklejanie si¢ worka (9,6%), obawy zwigzane
z brakiem sprzetu stomijnego (6,3%), funkcjonowanie ze
stomig na co dzien (4,3%), noszenie spodni (3,0%).

Wykazano, ze dla 36,3% badanych problemem zwigza-
nym z pielegnacja stomii byto przyklejenie ptytki stomijnej
do skory. Czesciej ten problem wskazaly kobiety (37,0%)
niz mezczyzni (35,5%). Kolejne miejsce wsrod problemow
zajelo odklejenie ptytki stomijnej od skory. Ten problem
dotyczyt 33,3% badanych, czeéciej kobiet (37,6%) niz mez-
czyzn, (29,4%). Problemem dla 31,5% badanych bylo umycie
skory woko! stomii, czesciej dla kobiet (34,9%) niz mezczyzn
(28,4%). Wykazano, ze 25,0% badanych wymienilo podraz-
nienia skory pod ptytka stomijng, czedciej mezczyzni (26,1%)
niz kobiety (23,8%). Wykazano, ze dla 19,3% badanych prob-
lem stanowila wymiana worka stomijnego. Nieco czesciej
problem ten wskazaly kobiety (20,1%) niz me¢zczyzni (18,5%).
Wrykazano, ze 17,0% badanych nie miato zadnych probleméw
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zwigzanych z pielegnacja stomii, tak samo kobiety (16,9%)
imezczyzni (17,1%), a 12,8% badanych miato problem w doty-
kaniu stomii, podobnie kobiety (13,2%) i mezczyzni (12,3%).
Badani wymienili tez inne problemy w pielegnacji stomii:
widok stomii (9,5%), umocowanie worka do ptytki stomijnej
(5,3%), nadmierne owlosienie skory (2,3%).

W oparciu o wyniki badan dotyczace codziennego funk-
cjonowania badanych po wylonieniu stomii wykazano, ze
61,5% 0s6b za swodj problem zyciowy uwazalo trudnosci
materialne, czedciej kobiety (64,0%) niz mezczyzni (59,2%).
Problemem, ktéry utrudnial zycie 52,5% badanych byla
negatywna postawa spolecznosci, czesciej wskazywali go
mezczyzni (53,1%) niz kobiety (51,9%). Wykazano, ze 43,5%
badanych za znaczacy uznalo brak pracy dostosowanej do
zakresu sprawnosci. Nieznacznie cze$ciej problem ten wska-
zaly kobiety (44,4%) niz mezczyzni (42,7%). Udzial badanych,
ktérzy doswiadczyli trudnosci w zalatwianiu spraw urzedo-
wych lub ktérym dokuczala samotnos¢ byt zblizony i wynosit
odpowiednio 33,3% oraz 32,8%. Oba rodzaje probleméw
czgsciej wskazywaly kobiety (odpowiednio: 36,%,; 33,9%)
niz mezczyzni (odpowiednio: 30,3%; 31,8%). Wykazano, ze
dla 34,8% badanych potrzeba sprawowania opieki nad inng
osoba stanowita problem zyciowy po wyltonieniu stomii.
Znamiennie czesciej problem ten wskazaty kobiety (40,7%)
niz mezczyzni (29,4%). Wykazano, ze 30,0% og6tu badanych
mialo trudnosci w zalatwianiu spraw codziennych, tak samo
kobiety (30,2%) i mezczyzni (29,9%). Stwierdzono, ze 26,0%
badanych odczuwalo brak opieki ze strony bliskich osdb.
Odsetek kobiet (25,4%) i mezczyzn (26,5%) udzielajacych
takiej odpowiedzi byt zblizony. Badani wymienili réwniez
inne problemy zyciowe, np.: poruszanie si¢ w domu i obejsciu
(24,3%), zbyt dlugie przerwy w codziennej opiece (21,5%),
uzaleznienie materialne od innych oséb (18,0%), brak moz-
liwo$ci zaopatrzenia w §rodki do pielegnacji stomii (10,8%).
Z badan wynika, ze 44,0% badanych niepokoito si¢ o dalsze
losy, czesciej kobiety (47,6%) niz mezczyzni (40,8%), a takze
badani w wieku 55-64 lata (50,4%). Kolejnym odczuciem
zwigzanym z chorobg i stomiag byt zal za dawnym Zyciem.
Takiej odpowiedzi udzielifo 31,0% badanych, czesciej mez-
czyzni (36,0%) niz kobiety (25,4%). Wykazano, ze 30,5% ba-
danych mialo poczucie krzywdy w zwigzku z zachorowaniem
i wylonieniem stomii. Podobny byl udziat kobiet (26,0%)
imezczyzn (25,6%). Badani wskazali rowniez inne odczucia
zwigzane z chorobg: depresja i smutek (19,8%), zagrozenie
bieda (17,3%), zagrozenie $miercia (16,5%), poczucie bezsensu
zycia (12,8%), strach i lek (12,0%), obojetno$¢ na wszystko
(5,5%), mysli samobojcze (2,8%).

W zwiazku z chorobg i stomig, zapytano badanych, czy
korzystaja z pomocy psychologa. Wykazano, ze z pomocy
psychologa po wylonieniu stomii nie korzystato 86,3% bada-
nych, cze¢dciej mezezyzni (90,5%) niz kobiety (81,5%). Tylko
13,8% badanych miato wsparcie psychologiczne, czesciej
kobiety (18,5%) niz mezczyzni (9,5%): x*(1)=6,87; (p<0,01).
Z pomocy psychologa czesciej korzystali badani w wieku
do 54 lat (25,9%), ale nikt w wieku 75 lat i >: x*(3)=25,27;
(p<0,001). Z porad psychologa czesciej korzystali badani
z wyzszym wyksztalceniem (17,4%) niz z podstawowym/
zasadniczym zawodowym (0,9%): X*(2)=23,31; (p<0,001). Nie
wykazano istotnych réznic miedzy miejscem zamieszkania
badanych a korzystaniem z pomocy psychologa: x*(3)=6,18;
(p>0,05).

DYSKUSJA

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ wskazania do ko-
lostomii: nowotwor okreznicy i odbytnicy, nowotworowa
niedrozno$¢ jelita grubego, kalowe zapalenie otrzewnej,
urazy jelita grubego i wskazania do ileostomii: wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, choroba Le$niowskiego-Crohna,
mnoga polipowato$¢ rodzinna jelita grubego [1]. Zaobser-
wowano, ze 68,5% badanych posiadalo kolostomieg, a 31,5%
ileostomie. Najczestszymi przyczynami stomii byly: nowo-
twor jelita grubego (38,0%), wrzodziejace zapalenie jelita
grubego (31,3%), choroba Lesniowskiego-Crohna (16,5%).
Uzyskane wyniki nie potwierdzity danych epidemiologicz-
nych dotyczacych nowotworu jelita grubego u mezczyzn
[1, 2, 16], gdyz nowotwor stanowil przyczyne stomii czes-
ciej u kobiet (39,2%) niz mezczyzn (37,0%). Stwierdza sig,
ze wsparcie rodziny, przyjaciét wzmacnia proby walki ze
stresujgcymi wydarzeniami, a bliscy pozwalajg odczud jed-
nostce, ze jest osobg kochang, i potrzebng [7, 14, 17]. Zdarza
sie, Ze rodzina i/lub znajomi moga pozostawia¢ chorego bez
wsparcia i opieki, stygmatyzujac go w zwigzku z choroba, co
powoduje negatywna ocene chorego i umiejscowienie go poza
spoteczng akceptacja [9, 14]. W badaniach wykazano, ze 9,8%
badanych uwazalo, ze rodzina odsuneta si¢ po wyltonieniu
stomii, a 15,3% badanych zerwalo kontakty ze znajomy-
mi. W badaniach okreslono problemy medyczno-spoteczne
badanych, ktore rzutowaly na proces adaptacji do zycia ze
stomia, ktéry rozpoczyna si¢ juz w szpitalu, gdzie istotng role
odgrywa edukacja, ktéra uswiadamia choremu, ze sytuacja,
w jakiej sie znalazt, ma wartos¢ i sens [15, 16]. W badaniach
wlasnych oceniono stopien przygotowania badanych do sa-
moopieki i samopielegnacji, gdyz klopoty w tym zakresie
moga wynikac¢ z wieku, rodzaju przetoki oraz zakresu wspar-
cia [2, 10]. Wykazano, ze 16,8% badanych zglosito problemy
z wymiang worka stomijnego. Badania wlasne potwierdzity
obecnos¢ probleméw zwigzanych z dopasowaniem otworu
plytki stomijnej do stomii oraz problemy w przyklejeniu lub
odklejeniu ptytki, gdyz 23,5% badanych potrzebowalo po-
mocy innych 0séb przy tej czynnosci, a potrzeba ta wzrastala
wraz z wiekiem. Podobng zaleznos¢ obserwowano podczas
przyklejenia ptytki. Czynno$¢ ta wykonywato z pomoca
innych 23,3% badanych i wraz z wiekiem wzrastata zaleznos¢
od innych. Dopasowanie otworu w ptytce do wielko$ci stomii
jest wazna umiejetnosciag w pielegnacji stomii, gdyz zbyt
ciasny otwor plytki drazni brzegi jelita, a zbyt luzny powo-
duje zaciekanie tresci katowej pod plytke [1]. W literaturze
zwraca sie uwage na powiklania stomii, ktore utrudniaja
pielegnacje, powoduja bol, dyskomfort, obnizaja poczucie
wlasnej wartoéci, pogarszaja samopoczucie [9]. Wykazano,
ze badani obserwowali u siebie zmiany dermatologiczne
(58,0%), wciagniecia stomii (15,9%), obrzeki stomii (15,5%).
W pi$miennictwie zwraca si¢ uwage na réznorodne obawy,
ktére powoduja, ze osoby ze stomia wycofuja si¢ z dotych-
czasowego Zzycia spolecznego, zawodowego, rodzinnego,
obawiajac si¢ napietnowania spolecznego i negatywnych
opinii [17]. Na podstawie badan wykazano, ze ponad polowa
badanych odczuwala lek przed zabrudzeniem (64,2%) i byta
skrepowana z powodu brzydkich zapachéw (61,7%), a dla
40,3% badanych problemem byla nadmierna liczba gazéw,
za$ 14,4% badanych ograniczylo swoje kontakty towarzyskie
po zabiegu wylonienia stomii. Problemy, ktorych do$wiad-
czajg osoby ze stomig, wywieraja wplyw na ich jako$é¢ zycia,
relacje z innymi, akceptacje stomii, aktywnos¢ zawodowsa
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i seksualng [18, 19]. Zaburzenia seksualne sg zwigzane ze
zmiang obrazu wlasnego ciala, obnizeniem libido i oba-
wami przed odrzuceniem. Wynikajg ze zmian bedacych
wynikiem operacji, ale stomia nie stanowi przeciwwskazan
do prokreaciji i rodzicielstwa [9, 20]. Wykazano, ze 26,8%
badanych ograniczylo swoje kontakty seksualne po operacji
lub catkowicie z nich zrezygnowalo (65,0%). Stwierdza sie,
ze o jakosci zycia pacjentéw ze stomig decyduje stopien
edukacji chorego, wsparcie, relacje z innymi, satysfakcja
z zycia intymnego, mozliwos$¢ pracy i zarobkowania [18,
19]. Wykazano, ze 61,5% badanych do$wiadczato trudnosci
finansowych po wylonieniu stomii, 84,8% nie pracowalo,
51,5% utrzymywalo sie z renty, a 34,0% z emerytury. Z uwagi
na réznorodnos¢ problemoéw biopsychospolecznych oséb
ze stomig jelitowq istotnym elementem jest zaakceptowanie
choroby, ktére warunkuje przystosowanie si¢ do ograniczen,
zwieksza stopien niezaleznoéci oraz ksztaltuje poczucie wias-
nej wartosci. Posiadanie stomii jelitowej wywiera wptyw na
zycie codzienne, ogranicza i zmniejsza aktywnos¢ zyciows,
lecz mimo posiadania stomii mozna w petni korzystac z zycia
[7, 8, 16]. Zmiany dokonane w codziennym zyciu i trudno-
$ci z akceptacja stomii potwierdzily badania wlasne, gdyz
19,8% badanych odczuwalo depresje i smutek, ponad potowa
badanych do$wiadczyla negatywnych postaw spoleczno-
$ci, a 71,3% badanych zmienilo swéj sposéb ubierania sie.
Wykazano, ze stomia wywiera wplyw na codzienne funk-
cjonowanie w wymiarze biopsychospotecznym,najbardziej
u os6b w wieku 75 lat i starszych. Fakt ten potwierdza pis-
miennictwo, gdyz osoby w starszym wieku wykazuja gorsze
przystosowanie sie do choroby [13]. Pomimo tego Ze ze sto-
mig mozna realizowa¢ marzenia i hobby, niektorzy staja sie
bardziej zalezni od innych i potrzebujg pomocy [3, 10]. Na
podstawie badan wykazano, Ze stomia zwigkszala poczucie
zaleznosci od innych najbardziej u badanych w wieku 65-74
lata, ale nie wykazano istotnej zaleznosci miedzy akceptacja
choroby, plcig i wyksztalceniem, chociaz, zdaniem niekto-
rych autordw, sg to czynniki wywierajace istotny wplyw na
poziom adaptacji do choroby i akceptacje nowej sytuacji
zyciowej [13, 17].

WNIOSKI

1. Stomia jelitowa nie byla powodem zmian w relacjach z ro-
dzing i znajomymi.

2.Badani do$wiadczali probleméw: z posiadaniem stomii
(lek przed zabrudzeniem, skrepowanie z powodu brzyd-
kich zapachéw, nadmierna ilo$¢ gazéw, ograniczenia to-
warzyskie); z pielegnacja stomii (przyklejenie i odklejenie

plytki stomijnej, umycie skéry wokét stomii, wyciecie
otworu w plytce).

3. Posiadanie stomii wywierato wplyw na codzienne funk-
cjonowanie i byto powodem trudnosci materialnych, ne-
gatywnej postawy spotecznosci, braku pracy.
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Medical and social problems of patients
with a stoma belonging to POL-ILKO

I Abstract
Introduction and aim. Intestinal stoma is the cause of medical and social problems and causes difficulties in meeting life
needs. Appropriate education and rehabilitation of patients improves their quality of life in many aspects.
The aim of the study was to determine the types of medical and social problems of people with a stoma associated in POL-
ILKO.
Materials and methods. The study involved 400 people with a stoma, belonging to 17 selected departments of POL- ILKO
from all over the country. All subjects gave written consent to participate in the study. The study used research tools developed
independently and a standard test AlS scale. Statistical analyses were performed using SPSS PL, v.12 statistical package.
The collected data were analysed according to gender, age, education and place of residence. Qualitative variables and
differences between groups were evaluated using the chi-square test of independence. Values for p < 0.05 were considered
statistically significant.
Results. It was shown that subjects experience a variety of medical and social problems associated with having a stoma,
taking care of it and their daily functioning.
Conclusions. The results led to the following conclusions: stoma was not the reason for changes in relationships with family
and friends. The respondents experienced problems: connected with the fact of having a stoma (fear of dirt, embarrassment
because of odours, excessive amount of gas, reduced social life); connected with daily care of stoma (sticking and unsticking
the stoma plate, washing the skin around the stoma, cutting a hole in the plate). Having a stoma influenced the daily
functioning and caused material difficulties, a negative attitude of the community, and unemployment.

1 Key words
intestinal stoma problems, needs
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