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Analiza wsparcia oczekiwanego z ustaleniem jego dawcéw w odniesieniu do
0s0b z wyloniona stomia jelitowg
Expected and received support as well as its providers at patients with
emerged intestinal stoma

Zdzistawa Szadowska-Szlachetka', Marzena Janczaruk?, Jadwiga Kijewska?,
Elzbieta Staroslawskaz, Marta Luczyk1

'Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w.Jana z Dukli

Streszczenie

Wstep
Wylonienie stomii jelitowej jest to sytuacja bardzo trudna w ktorej wystepuje naruszenie integralno$ci fizycznej cztowieka. Osoby, u ktorych
w trakcie zabiegu zostata wyloniona stomia jelitowa czuja si¢ bezradne, zagubione i okaleczone. Postrzegaja ja jak co$ nienaturalnego,
obcego dla nich [1]

Pojawia si¢ obawa dotyczaca procesu adaptacji do zmian, jakie zachodza w ciele cztowieka oraz do nowej sytuacji zyciowe;.
Wazne jest przygotowanie pacjenta do zmienionej sytuacji zyciowej poprzez udzielenie mu wsparcia emocjonalnego, informacyjnego,
instrumentalnego, duchowego zaréwno przez pracownikow
stuzby zdrowia, psychologa, osobe duchowng oraz przez bliskich chorego.

Cel:

Celem pracy bylo ustalenie zapotrzebowania na rézne rodzaje wsparcia oraz ustalenie jakie sa oczekiwania pacjentéw z
wyloniong stomig jelitowa co do 0sob, $wiadczacych im wsparcie.

Material i metoda
Badani to 102 osoby leczone w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem techniki wywiadu. Narz¢dziem byt autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki

Respondenci potrzebowali najczg$ciej wsparcia emocjonalnego, informacyjnego i duchowego, rzadziej instrumentalnego oraz
materialnego.

Whioski

1) Pacjenci z wyloniona stomig jelitowa potrzebuja wsparcia informacyjnego i emocjonalnego.

2) Niewielki odsetek pacjentéw potrzebuje wsparcia materialnego, duchowego i instrumentalnego.
3) Kobiety z wyloniong stomia jelitowa oczekuja najcze$ciej wsparcia emocjonalnego i duchowego.
Summary

Introduction
Emergence of intestinal stoma is a very difficult situation involving violation of a physical integrity of human. People in which, during the
operation, the intestinal stoma has been emerged, feel helpless, confused and mutilated. They perceive it as something unnatural, strange [1]

There is a concern about the process of adaptation to changes that occur in the human body and to the new life situation. It is
important to prepare a patient for the changed life situation by providing him/her emotional, information, instrumental, spiritual support by
health care workers, psychologists, spiritual person and by the person’s family and friends.

Purpose:

The purpose of the study was to determine the demand for different types of support and to determine what are the expectations of
patients with emerged intestinal stoma for people providing them with support.

Material and method
Respondents are 102 people treated in St Johns’ Oncology Center in Lublin (COZL). The study used diagnostic survey method using
interview technique. Author’s survey questionnaire was used as a tool.
Results
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Respondents most frequently needed emotional, information and spiritual support, less frequently instrumental and material
support.
Conclusions
1) Patients with emerged intestinal stoma need information and emotional support.
2) Small percentage of patients needs material, spiritual and instrumental support.
3) Women with emerged intestinal stoma most frequently expect emotional and spiritual support.

Key words: intestinal stoma, support provided to a patient, demand.

Stowa kluczowe: Stomia jelitowa, wsparcie pacjenta , zapotrzebowanie.

Wprowadzenie

Jedna z najczestszych przyczyn wytworzenia stomii jelitowej jest rak jelita grubego.
Choroba ta wystepuje gtownie w szostej 1 siodmej dekadzie zycia i nalezy do najczesciej
wystepujacych nowotwordéw ztosliwych przewodu pokarmowego.
Osoby, u ktorych w trakcie zabiegu zostata wyloniona stomia jelitowa odczuwajg duzy stres.
Maja one obnizong samoocen¢ i obawiajg si¢ odrzucenia przez najblizszych, boja si¢
powrotu do pracy zawodowej i nie chca bra¢ udziatu w kontaktach towarzyskich. Obawiaja
si¢, iz nie poradza sobie z zaopatrywaniem i pielegnowaniem stomii. Dlatego bardzo wazne
jest to, aby osoba z wytoniong stomig wiedziata, ze nadal w tej sytuacji mozna aktywnie zy¢ i
nie rezygnowac z zycia towarzyskiego, zawodowego oraz seksualnego [2]. Pomocy chorym
mozna udzieli¢ poprzez §wiadczenie im wsparcia. Wsparcie spoteczne jest formg pomocy
skierowana do cztowieka, pomaga mu w przezwyci¢zaniu wlasnych probleméw, konfliktow,
trudnos$ci, dzigki wierze we wlasne sily przyczynia si¢ do samodzielnego pokonywania
trudnosci. Jest ono okreslane, jako zasoby pozytywne, ktore zwigkszaja odpornos$¢ na stres

[3]
Do najczgsciej wymienianych rodzajéw wsparcia zaliczamy:

1. Wsparcie emocjonalne — w tym rodzaju wsparcia dominuja uczucia-osoba otrzymuje
od innych informacje, Ze jest kochana i potrzebna, ze moze liczy¢ na pomoc innych
osob, ktore s3 wokot niej 1 si¢ nig opiekuja. Osoby udzielajagce wsparcia dzialajg
uspokajajaco na osoby cierpigce, ktore moga dzigki temu uwolni¢ si¢ od wiasnych
napi¢¢ oraz negatywnych uczu¢, wyrazi¢ swoj smutek, lek 1 obawy. Postawa taka
sprzyja podwyzszeniu samooceny osoby wspieranej. W sytuacjach trudnych ten rodzaj
wsparcie wystepuje najczescie].

2. Wsparcie informacyjne - polega na udzielaniu rad, porad prawnych i medycznych,
réoznego rodzaju informacji pomocnych w rozwigzywaniu probleméw oraz
wzbogacaniu wiedzy wspieranego i jego rodziny na interesujacy go temat. Informacje
te mogg dotyczy¢ wiedzy z zakresu mozliwosci leczenia, rehabilitacji, instytucji, w
ktorych mozna otrzyma¢ pomoc oraz o istniejagcych grupach samopomocy. W tym
rodzaju wsparcia tym chodzi réwniez o wymiane do$wiadczen przez osoby
przezywajace podobne problemy i trudnosci.

3. Wsparcie instrumentalne — przejawia si¢ poprzez rézne formy doradztwa, poradnictwa
stosowanie instruktazu, ktory dotyczy konkretnych sposobow postgpowania, polega na
dostarczeniu narzedzi, ktorych druga osoba potrzebuje lub na odcigzeniu osoby
wspieranej od jej obowiazkdéw np. zrobieniu zakupdw, pomoc w czynnosciach dnia
codziennego jak rowniez W nauce nowej umiejetnosci.
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4. Wsparcie rzeczowe - inaczej zwane materialnym polega na przekazywaniu réznych
form $wiadczen materialnych, finansowych oraz rzeczowych oraz na bezposrednich
fizycznych dziataniach na rzecz oséb wspieranych np. przekazywanie im lekarstw,
ubran, pozywienia itp.

5. Wsparcie duchowe, — ktore odnosi si¢ do sfery wiary, sensu zycia i zwigzane jest ze
szczegoblnie ciezkimi sytuacjami zyciowymi jak nieuleczalna choroba, cierpienie, bol
oraz zmaganie si¢ z nadchodzaca $miercig. Najczesciej dotyczy opieki hospicyjnej,
gdzie dos$¢ czesta forma jest forma postugi duchowej spetnianej przez ksiezy czy tez
siostry zakonne [4].

Cel pracy

Celem pracy bylo ustalenie zapotrzebowania na wsparcie i jego rodzaje przez osoby z
wyloniong stomig jelitowa jak rowniez okreslenie dawcow, od ktéorych chorzy oczekuja
poszczegblnych rodzajéw wsparcia.

Material i metody
Badaniem objeci byli chorzy (102 osoby)leczeni w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im.
Sw. Jana z Dukli z I Oddziatu Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Chemioterapii Dziennej,
I1'i IV Oddziatu Radioterapii Onkologicznej i Poradni Stomijno-Proktologicznej z Pracownia
Endoskopowa. Pacjenci Ci byli poddani radioterapii, chemioterapii badz korzystali z porady
w Poradni Stomijno-Proktologicznej z Pracownig Endoskopows3.
Pozyskano zgode Dyrektora placowki leczniczej na przeprowadzenie badan oraz zgodg
kazdego z pacjentow biorgcych udzial w badaniu.
W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki wywiadu.
Narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety. Byl on zbudowany z pytan otwartych w
liczbie dwdch, pigciu podtotwartych, oraz trzydziestu szesciu zamknigtych. Otrzymane wyniki
badan zostaty poddane analizie statystycznej. Analizowane warto$ci parametrow mierzalnych
ukazano przy pomocy wartosci $redniej i odchylenia standardowego, natomiast dla warto$ci
niemierzalnych uzyto licznosci i odsetka. Wykres rozrzutu postuzyt do oceny cech
mierzalnych rozktadu analizowanych parametrow.
Weryfikacje hipotez statystycznych w analizie statystycznej oparto o testy nieparametryczne:
Chi”~2Pearsona i Test Fishera.
Do przeprowadzenia analizy statystycznej wykorzystano program ,,STATISTICA 10.07,
przyjmujac poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki
W grupie 102 pacjentow z wyloniong stomig jelitowg najmtodszy z badanych miat 32 lata,
za$ najstarszy 80 lat. Srednia wieku badanych wynosita 60,5 lat. Badani to 54,9 % (n=56)
kobiet oraz 45,1 % (n=46) mezczyzn. Ankietowani najczeSciej posiadali wyksztalcenie
srednie 38,2 % (n=39) lub zawodowe 36,3 % (n=37), najmniej os6b bylo z wyksztalceniem
wyzszym 14,7 % (n=15), i z podstawowym 10,8 % (n=11). Respondenci w wigkszosci
pochodzili z miasta 53,9 % (n=55), za§ 46,1% (n=47) pochodzitlo ze wsi. Wigkszo$¢
ankietowaych zamieszkiwata z rodzing 82,4 % (n=84) , tylko 8,8 % (n=9) byto samotnych,
lecz rodzina im pomagata i tylez samo podawato, iz sa samotni i nie moga liczy¢ na pomoc
bliskich
Wsparcie a wiek badanych

Zalezno$¢ miedzy oczekiwanymi rodzajami wsparcia a wiekiem ukazuje ponizsza
tabela. Badani w wieku ponizej 55 roku Zycia najczgsciej oczekuja wsparcia emocjonalnego
(65,4%) 1 instrumentalnego (61,5%). Osoby w przedziale wiekowym od 55 do 64 roku zycia
potrzebuja rowniez glownie wsparcia instrumentalnego(55,0%) i emocjonalnego (47,5%),
za$ osoby , ktore ukonczyty 65 lat i wigcej oczekiwaty glownie wsparcia emocjonalnego
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(60,0%), informacyjnego (42,9%) i duchowego (37,1%). Otrzymane wyniki przedstawia

tabela 1.

Tab 1. Rodzaj oczekiwanego wsparcia w odniesieniu do wieku badanych

Czy w zwiazku z wyloniong stomia

jelitowa oc.lczuwa Pani/l?an ponizej 55-64 65 : i Razem

zapotrzebowanie na? (mozna | 55 wigcej

wybrac¢ kilka odpowiedzi)

Wsparcie emocjonalne n |17 19 21 S
% |65,4% |47,5% |60,0%

Wsparcie informacyjne n |2 > 15 22
%|7,7% |12,5% |42,9%

Wsparcie materialne n |4 6 2 12
% [15,4% |15,0% |5,7%

Wsparcie instrumentalne n |16 22 L7 2
% [61,5% |55,0% |48,6%

Wsparcie duchowe n |3 ! 13 23
%(11,5% |17,5% |37,1%

Ogobtem n |26 40 35 101

*Procenty nie sumujg si¢ do 100%, gdyz
odpowiedz

niektorzy badani wybierali wigcej niz jedng

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie migdzy
wiekiem badanych a zapotrzebowaniem na wsparcie informacyjne odno$nie mozliwosci
uzyskania pomocy w problemach zdrowotnych zwigzanych z wylonieniem stomii -poziom

istotnosci wynosi: p= 0,05 .

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono istotne rdznice w zakresie
wsparcia instrumentalnego (p<0,001) jakie otrzymali chorzy w tym w szczegdlnosci jesli
chodzi o nabycie umiej¢tnosci wymiany worka stomijnego. Przed wypisem ze szpitala
nabyto t¢ umiejetnos$é najwigcej osoéb — 97,5% z grupy wiekowej 55-64 lat, niewiele mniej
ponizej 55 roku zycia - 96,2%, oraz w grupie powyzej 65 roku Zycia tylko 66,7%.0trzymane

wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Zaleznos$¢ pomig¢dzy otrzymanym wsparciem instrumentalnym
(wymiana worka stomijnego) a wiekiem badanych.

Cz rzed isem ze szpitala L
nau)ézonpz) Par\lqlazl/?’ana samodzipelnej ggmzej 55-64 65. . Razem
. .. wiece]

zmiany worka stomijnego?

tak n |25 39 24 88
% 96,2% 97,5% 66,7%

nie n il 1 12 14
% | 3,8% 2,5% 33,3%

Ogotem n |26 40 36 102

Ch°=18,1, p<0,001

Dokonujac analize statystyczng zaobserwowano, iz istnieje duza zalezno$¢ miedzy
zapotrzebowaniem na wsparcie emocjonalne a wiekiem badanych, (p<0,03). Badani w wieku
55 i mniej lat czgéciej oczekiwali na wsparcie emocjonalne ze strony psychologa, (53,8%) ,
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rzadziej osoby starsze w przedziale wiekowym 55-64 lata-27,5% badanych i tylko 13,9%
respondentéw w wieku 65 lat i wigcej . Otrzymane wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Zalezno$¢ pomiedzy zapotrzebowaniem na wsparcie emocjonalne
a wiekiem badanych.

Czy w zwigzku z wyloniong stomig ot 65 i

oczekiwata by  Pani/Pan  pomocy 55 55-64 . Razem

psychologa? wieee]

tak nil4 11 5 30
% | 53,8% 27,5% 13,9%

nie n |12 29 31 72
% | 46,2% 72,5% 86,1%

Ogotem n |26 40 36 102

Ch?=11,7 , p<0,03

Jezeli chodzi o wsparcie duchowe wyrazajace si¢ potrzebg czgstszych kontaktow z ksiedzem
lub kapelanem to istnieje zalezno$¢ statystyczna migdzy wyrazaniem tej potrzeby a wiekiem
badanych(p=0,03). Czg¢stszych kontaktow oczekuja gtownie badani w wieku 65 i wiecej lat-
61%, w grupie wickowej pomiedzy 55 -64 lat ma taka potrzebe 47,5% respondentdéw, a
wsrod o0sob ponizej 55 roku zycia jest to tylko 26,9% tej grupy.

Otrzymane wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Zalezno$¢ pomiedzy potrzeba czgstszych kontaktow z ksigdzem, kapelanem
a wiekiem ankietowanych.

Czy w zwigzku z wylonieniem stomii it 65 i
odczuwa Pani/Pan wicksza potrzebe 55 55-64 .. Razem
kontaktéw z ksiedzem lub kapelanem? wiged
tak n |7 19 22 48
% | 26,9% 47,5% 61,1%
nie n (19 21 14 54
%73,1% 52,5% 38,9%
Ogotem n |26 40 36 102
Ch?=7,1, p=0,03

Nie zaobserwowano zaleznos$ci miedzy wiekiem badanych a oczekiwaniem na wsparcie
materialne.
Wsparcie a pfe¢ badanych
Badajac zapotrzebowanie na rodzaj wsparcia w zaleznos$ci od plci badanych wynika, iz ponad
potowa respondentéw z kazdej grupy ma zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne- wsrod
kobiet jest to 57,1% respondentow, a wsrod mezczyzn - 55,6% Wsparcia informacyjnego
znacznie czesciej oczekuja kobiety- (62,5%), niz mezczyzni (44,4%). Wsparcie duchowe jest
réwniez bardziej oczekiwane przez kobiety (28,6%), niz przez mezczyzn -15,6%. Jesli chodzi
o wsparcie instrumentalne, jest ono cz¢sciej oczekiwane przez mezczyzn 26,7%, niz kobiety -
17,9%. Najmniejsze zapotrzebowanie maja badani na wsparcie materialne to jest 11,1%
mezczyzn oraz 12,5% kobiet.

Nie stwierdzono istotnych zaleznos$ci migdzy plcig badanych a zapotrzebowaniem na
wsparcie informacyjne. Ankietowani najcze¢sciej oczekujg wiedzy na temat refundacji sprzetu
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stomijnego: kobiety- 96,4%, a mezczyzni -95,7%. Prawie tylez samo mezczyzn (93,5%) co
kobiet (92,9%) oczekuje wiedzy na temat stosowanej diety po operacji wylonienia stomii.
Wiekszo$¢ kobiet (89,3%) i mezczyzn(91,3%) uwaza, ze potrzebna jest wiedza na temat
obserwacji stomii pod katem jej zabarwienia i ksztalttu. Mezczyzni znacznie czesciej niz
kobiety oczekuja wsparcia informacyjnego na temat mozliwosci uzyskania pomocy w
problemach zdrowotnych (93,5%), emocjonalnych (80,4%), dalszego leczenia (95,7%) oraz
instytucji $§wiadczacych roéznego rodzaju wsparcie (91,3%), niz kobiety w tych samych
zakresach.

Jezeli chodzi o wsparcie instrumentalne to przeprowadzone badania nie wykazaty istotnych
statystycznie réznic miedzy picig badanych a nabyciem przez nich umiecjetno$ci wymiany
worka stomijnego- wigcej kobiet umialo samodzielnie zmieni¢ worek stomijny, (n=49), niz
me¢zcezyzn, (n=39).

Jezeli chodzi o zalezno$¢ miedzy picig badanych a wsparciem emocjonalnym objawiajagcym
si¢ zapotrzebowaniem na kontakt psychologa to nie stwierdzono réznic istotnych statystcznie.
Czesciej jednak pomocy od psychologa oczekuja kobiety 35,7%, (n=20), niz me¢zczyzni
21,7%, (n=10).

Jezeli chodzi o zapotrzebowanie na wsparcie duchowe przejawiajace si¢ potrzeba czestszego
chodzenia do kosciota, modlenia si¢ —to nie wykazano istotnych réznic miedzy tym rodzjem
zapotrzebowania na  wsparcie a plcig ankietowanych. Ponad potowa ankietowanych
przyznala, ma potrzebe czestszego spetniania praktyk religijnych w zwiagzku z wyloniona
stomig-i tak wsrod kobiet jest to 69,6% a wsrdd mezezyzn 60,9% .

Wsparcie a wyksztalcenie badanych

Badajac informacje na jakiego rodzaju wsparcie oczekuja badani w zalezno$ci od
wyksztalcenia stwierdzono, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych ma zapotrzebowanie na
wsparcie emocjonalne — jest to ponad potowa respondentéw z wyksztatlceniem zawodowym:
61,1%, wyzszym: 60,0%, oraz §rednim: 59,0% i zdecydowanie rzadziej potrzebuja go osoby z
wyksztatceniem podstawowym 27,3%.

Poréwnywalne jest zapotrzebowanie na wsparcie informacyjnego zaleznie od
wyksztalcenia - 1 tak oczekuje go 64,1% oséb z wyksztalceniem s$rednim , 60,0%, z
wyksztatceniem wyzszym, 50,0% z wyksztatceniem zawodowym oraz najmniej (podobnie jak
poprzednio) z wyksztatceniem podstawowym - 27,3%.

Duza grupa badanych odczuwa zapotrzebowanie na wsparcie duchowe - w
przeciwienstwie do innych wczes$niej wymienianych rodzajow wsparcia , na ten rodzaj
pomocy oczekuja najczesciej osoby z wyksztalceniem podstawowym -45,5%,rzadziej z
wyksztatceniem zawodowym, 33,3%, nastgpnie z wyksztalceniem wyzszym 20,0% oraz
najrzadziej z wyksztatceniem $rednim- 7,7%.

Z badan wynika, ze respondenci rowniez oczekuja wsparcia instrumentalnego-i tak
najczesciej na ten rodzaj wsparcia licza badani z wyksztatceniem podstawowym 36,4%,
nastepnie z wyksztalceniem zawodowym - 27.8%, wyzszym - 20,0%. Badani z
wyksztatceniem $rednim najrzadziej odczuwaja zapotrzebowanie na wsparcie instrumentalne-
12,8%.

Zapotrzebowanie na wsparcie materialne we wszystkich grupach badanych jest
niewielkie — u badanych z wyksztatlceniem podstawowym dotyczy - 18,2%, wyzszym 13,3%,
zawodowym 11,1% oraz $rednim 10,3%.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono istotne roznice migdzy
zapotrzebowaniem na wsparcie informacyjne a wiekiem badanych.

I tak jezeli chodzi o informacje na temat diety, to najwigksze zapotrzebowanie na ten rodzaj
informacji maja badani z wyksztalceniem zawodowym (100%), niewiele nizsze jest ono u
0sOb z wyksztatceniem Srednim (94,9%) 1 wyzszym (93,3%).
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Przeprowadzajac analiz¢ statystyczng zaobserwowano, iz istnieje tendencja do wystepowania
istotnych zalezno$ci pomig¢dzy wyksztalceniem badanych a zapotrzebowaniem temat
obserwacji stomii- poziom istotnosci wynosi p < 0,01 . Wigkszo$¢ badanych z
wyksztatceniem $rednim (97,4%), wyzszym (93,3%) oraz zawodowym (89,2%), oczekuje
tych informacji oraz tylko nieco mniej z wyksztatceniem podstawowym - 63,6% .

Zapotrzebowanie na informacje dotyczace irygacji stomii wykazuje zréznicowanie
zaleznie od wyksztatcenia-najczesciej takich informacji oczekuja badani z wyksztatlceniem
wyzszym (93,3%) 1 $rednim (76,9%), rzadziej zawodowym (54,1%), 1 z podstawowym
45,5%. Stwierdzono istotne statystycznie réznice w tym zakresie p<0,01.

Stwierdzono istotne statystycznie réznice pomiedzy wyksztatceniem respondentéw a
zapotrzebowaniem na pomoc w problemach emocjonalnych, p<0,01. Czgsciej wsparcia
informacyjnego w tym zakresie potrzebuja osoby z wyksztalceniem wyzszym (93,3%) i1
srednim(89,7%) niz zawodowym (67,6%) i podstawowym (54,5%)

Biorac pod uwagg poziom wyksztatcenia badanych nie stwierdzono istotnych réznic w
ich wyrazaniu potrzeb w odniesieniu do pomocy od psychologa. Najczesciej jednak, tego
rodzaju wsparcia oczekuja respondenci z wyksztatlceniem wyzszym — 47,6%, za$ z
wyksztalceniem $rednim jest to 36,8%, a zawodowym 24,3%. Az 18,2% badanych z
wyksztalceniem podstawowym nie oczekuje pomocy psychologa.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono istotne réznice miedzy
wyksztalceniem badanych a potrzeba kontaktow z ksiedzem lub kapelanem po operacji
wylonienia stomii jelitowej, (p=0,02).

Najwigcej 0s0b odczuwa taka potrzebe wsrod osob z wyksztalceniem zawodowym,
70,3%, nieco mniej os6b z wyksztalceniem podstawowym 54,5% - 1 najmniej z
wyksztalceniem wyzszym 33,3% 1 $rednim 28,2%.

Otrzymane wyniki przedstawia tabela 5.

Tabela 5 Zalezno$¢ pomigedzy zapotrzebowaniem na wsparcie duchowe zwigzane z wigksza
potrzeba kontaktow z ksiedzem a wyksztatceniem badanych.

ok n|5 11 26 6 48
%|33,3% |282% |70,3% 54,5%

nie n |10 28 11 5 54
%66,7% |71,8% |29,7% 45 5%

Ogolem n |15 39 37 11 102

Ch?=15,0 , p=0,02

Przeprowadzone badania nie wykazaly istotnych statystycznie rdznic w oczekiwaniu
na wsparcie materialne zaleznie od wyksztalcenia respondentow. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych zaréwno z wyksztalceniem wyzszym, §rednim, zawodowym czy tez podstawowym
wskazata, 1z nie oczekuje od nikogo wsparcia materialnego-odsetki te wynosza
73,3%,71,8%,75,7% oraz 54,5%.

Ci ankietowani, ktorzy oczekujag takiego wsparcia wykazali, iz najcz¢sciej oczekujg go
od os$rodkdw pomocy spolecznej. W tym zakresie najwigksze zapotrzebowanie dotyczy
badanych z wyksztalceniem podstawowym 36,4%, nastepnie 0s6b z wyksztalceniem
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wyzszym 26,7% oraz $rednim 23,1% a najrzadziej na wsparcie materialne oczekuja badani z
wyksztalceniem zawodowym 18,9%.

Wsparcie a kontakty spoleczne
Wylonienie stomii moze powodowac rézne obawy pacjentow i w zwigzku z tym nieche¢ do
kontaktow towarzyskich. Z odpowiedzi udzielanych przez respondentow wynika, ze
wylonienie stomii jelitowej dla 53,9% (n=55) nie mialo wplywu na Zycie towarzyskie,
natomiast 36,3%, (n= 37) ankietowanych ogranicza kontakty do rodziny i przyjacot. 5,9%,
(n=6) respondentow stwierdzito, ze bliscy cze$ciej nawigzujg kontakt z badanymi, a 3,9%,
(n=4) stwierdza, ze bliscy i znajomi ograniczajg kontakt z nimi. Tylko 2,9%, (n=3) badanych
po zabiegu wylonienia stomii czg$ciej nawigzuje kontakt z innymi ludzmi.

Wazna sferg funkcjonowania w sferze emocjonalnej jest sfera kontaktow intymnych.

Badania wykazaty, ze az 51%, (n=52) ankietowanych unika kontaktéw intymnych po
zabiegu wylonienia stomii. Dla 49%, (n=50) wylonienie stomii nie wplynelo na zycie
intymne.

Udzielanie wsparcia przez pielegniarki

Pielegniarki sg ta grupa zawodows, ktora ma najczestszy kontakt z pacjentami, u
ktérych wyloniono stomi¢ jelitowa. Powinny one udziela¢ pacjentom w szczego6lnosci
wsparcia informacyjnego, instrumentalnego, emocjonalnego i w miare zbieznos$ci postaw i
przekonan religijnych z pacjentem, wsparcia duchowego. Na pytanie, czy po operacji mogli
badani liczy¢ na wyjasnienie wszystkich watpliwosci, nieco wigcej oséb wskazato lekarza -
74,5% niz pielegniarke- 73,3% ,dla 8,8% badanych Zrédtem informacji byt psycholog a
5,9% respondentéw nie moglo liczy¢ na wyjasnienia.

Z analizy wynikéw badan wynika, ze wigkszo$¢ chorych otrzymata od pielgegniarek
informacje odnosnie sprzetu uzywanego do zaopatrzenia stomii jelitowej - 84,3% , tylko
15,7% otrzymato te informacje od lekarza, zas 3,9% badanych odpowiedzialo, iz nie
otrzymalo takich informacji. Na pytanie odno$nie tego, kto przekazal ankietowanym
informacje odnos$nie refundacji sprzetu stomijnego wigcej niz  polowa badanych 55,9%
odpowiedziata, ze informacje otrzymali od pielegniarki, natomiast 35,5% wskazato na
lekarza, sposrod badanych tylko 14,7% wiedzy takiej nie otrzymato.

Omowienie wynikéw badan i dyskusja.

Badaniom poddano grupe 102 pacjentow z wyloniong stomig jelitowa - $rednia ich wieku
wynosita 60,5 lat.

Respondenci  potrzebowali  najczgsciej  wsparcia emocjonalnego 56,4%, (n=57),
informacyjnego - 54,5%, (n=55), duchowego - 22,8%, (n=23), rzadziej instrumentalnego
21,8%, (n=22) oraz finansowego 11,9%, (n=12).

W badaniach Wojtyny i wsp. udowodniono, ze doznawanie wsparcia emocjonalnego wigze
si¢ z nizszym poziomem dystresu, odczuwanego bolu, depresji i moze wptywac

na psychospoteczne przystosowanie do choroby nowotworowej [5]

Niektorym pacjentom jest bardzo trudno si¢ pogodzi¢ z faktem posiadania stomii i maja
problem z przystosowaniem si¢ do nowej sytuacji zyciowej, dlatego tez powinni

korzysta¢ z porad psychologa Moje badania wykazaty, iz w zwiazku z wyloniong stomig
jelitowa, az 70,6%, (n=72), nie oczekiwato wsparcia od psychologa, a tylko 29,4%, (n=30),
takiego wsparcia oczekiwato. Z badan Wojewody i wsp.[6] wynika, ze z Kkontaktu z
psychologiem nie korzystato nigdy 80% badanych.

Biorac pod uwage wyksztalcenie badanych stwierdzono, ze zdecydowana wigkszo$¢ sposrod
nich ma zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne -jest to ponad potowa respondentow: z
wyksztalceniem zawodowym-: 61,1%, wyzszym- 60,0%, oraz S$rednim- 59,0%, za$
zdecydowanie rzadziej potrzebuja go osoby z wyksztatceniem podstawowym- 27,3%.
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Porownywalne jest zapotrzebowanie na wsparcie informacyjnego zaleznie od
wyksztalcenia - 1 tak oczekuje go 64,1% o0s6b z wyksztalceniem $rednim, 60,0%, z
wyksztatlceniem wyzszym, 50,0% z wyksztalceniem zawodowym oraz najmniej (podobnie
jak poprzednio) z wyksztatceniem podstawowym - 27,3%.

Z badan wynika, ze respondenci réwniez oczekuja wsparcia instrumentalnego - i tak
najczesciej na ten rodzaj wsparcia liczg badani z wyksztalceniem podstawowym 36,4%,
nastepnie z wyksztalceniem zawodowym - 27.8%, wyzszym - 20,0%. Badani z
wyksztatceniem $rednim najrzadziej odczuwajg zapotrzebowanie na wsparcie instrumentalne
-12,8%. Kurowska i Koscielna podaja ,ze jesli chodzi o wyksztatcenie,
to im bylo ono wyzsze, tym wiecej chorzy z kolostomig otrzymywali wsparcia o charakterze
informacyjnym, co wydaje si¢ zrozumiate ze wzgledu na lepsze zdolnosci intelektualne
0s0b 0 wyzszym poziomie wyksztalcenia [7]

W badaniach Oleksiak wykazata [8], ze pacjenci otrzymuja informacje na temat
technik zmiany worka stomijnego — 87% badanych, doboru sprzg¢tu stomijnego - 80%
respondentéw, pielegnacji skory wokot stomii — 77%, diety 73%, zasad refundacji sprzgtu
stomijnego- 67% respondentéw. Udzielone informacje dotycza réwniez zrodet wsparcia
psychicznego — 50% badanych, wykonywania przez pacjentow irygacji stomii — 43%
ankietowanych, wiedzy na temat poradnii stomijnych — 43%  respondentéw oraz
rozpoznawania powiktan po wytonieniu stomii — 40% badanych.

Z moich badan wynika, ze najwigksze znaczenie dla badanych ma otrzymanie wiedzy na
temat techniki wymiany worka stomijnego (97,1%), refundacji sprz¢tu stomijnego, (96,1%),
dalszego leczenia (93,1%), diety, (93,1%), instytucji $wiadczacych wsparcie, (90,2%),
obserwacji stomii, (90,1%). Rownie duze znaczenie dla respondentéw ma wiedza na temat
mozliwo$ci uzyskania pomocy w problemach zdrowotnych, (98,2%) i emocjonalnych,
(78,4%). Nieco mniejsza grupa ankietowanych byla zainteresowana wiedzg na temat
wykonywania irygacji stomii, (67,6%).

Oleksiak podaje [8], ze znaczna grupa pacjentow — 87% dokonuje samodzielnie wymiany
worka stomijnego.

Z moich badan wynika, ze wigkszo$¢ bo 86,3% badanych potrati samodzielnie wymieni¢
worek stomijny po zabiegu - tylko 13,7% badanych przyznaje, iz nie potrafi samodzielnie
zaopatrzy¢ stomii.

Glinska i wspotautorzy podaja [9], ze najwickszy odsetek osob, ktorzy samodzielne wykonuja
pielegnacje stomii to grupa w wieku 31-40 lat. Ponad potowa, bo 52% o0s6b powyzej 60 roku
zycia nie potrafi samodzielnie pielegnowaé stomii.

Moje badania wykazaly istotng roznice w umiejetnosci samodzielnej wymiany worka
stomijnego przez badanych. Wigkszo$¢ bo 86,3% badanych potrafi samodzielnie wymieni¢
worek stomijny po zabiegu - tylko 13,7% badanych przyznaje, iz nie potrafi samodzielnie
zaopatrzy¢ stomii. W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono istotne
roznice w zakresie samodzielnej pielegnacji stomii (p=0,001) zaleznie od wieku badanych.
Najwigcej 0sob — 97,5% z grupy wiekowej 55-64 lat nabylo te umiejetnos¢ przed wypisem
ze szpitala, niewiele mniej 0s6b z grupy ponizej 55 roku zycia bo 96,2% byto nauczonych
samodzielne] wymiany worka stomijnego, za§ w grupie badanych powyzej 65 roku Zycia
tylko 66,7% nauczono tej ztozonej czynnosci przed wypisem ze szpitala.

Rogowska i wspotautorzy [10] podaja ,ze wérdod badanych osob wigkszos¢ byta zadowolona
Z poznania spoasobu postugiwania si¢ ze sprzetem stomijnym jeszcze podczas pobytu w
szpitalu . Osoby te zostaly takze doktadnie zapoznane i przeszkolone w zakresie pielegnacji
stomii. Siedemnascie osob twierdzito, ze sprzet stomijny 1 zasady pielegnacji zostaty im
przedstawione, lecz niewystarczajaco, natomiast trzech respondentow nie zostalo
zapoznanych ze sprzetem dostepnym na rynku przed wypisem do domu ani pouczonych 0
zasadach higieny stomii.
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Duza cze$¢ badanych (34 osoby) podczas pobytu w szpitalu w wystarczajagcym stopniu
poinformowano o zasadach refundacji sprzetu stomijnego. Czternastu chorych w szpitalu
uzyskalo niewystarczajagce informacje o refundacji sprzetu stomijnego, a dwoch
respondentéw, niestety, nie otrzymato zadnych informac;ji.

Wigkszo§¢ badanych (43 osoby) twierdzila, ze potrafi obstugiwac sprzet oraz wymieniaé
worki stomijne bez zadnych probleméw, natomiast 7 respondentéw podato iz ma

niewielkie problemy w zakresie samoobstugi w tym zakresie.

Z badan cytowanej wczesniej Glinskiej [9]wynika , ze wystepuje zalezno$¢ miedzy plcig a
umiejetnoscia samodzielnej pielegnacji stomii jelitowej. Kobiety wykazaly si¢ wigkszymi
umiejetnosciami w tym zakresie. Badania wykazaty, ze co pigta kobieta samodzielnie
pielegnuje swoja stomig, natomiast tylko co drugi m¢zczyzna posiada t¢ umiejetnosc.
Roéwniez w moich badaniach nieco wigcej kobiet (87,5%) niz mezczyzn (84,8%) umie
wymieni¢ worek stomijny samodzielnie.

Cierzmiakowska i wsp.nie wykazali znamiennego wptywu wieku i ptci na poziom samoopieki
[11].

Badani przez Oleksiak pacjenci [8]mieli problem z obstuga stomii w zakresie: umocowania
woreczka do ptytki stomijnej - 13% oraz wycigcia otworu w plytce stomijnej — 10%
badanych.

Badani przeze mnie pacjenci podaja, ze dla nich najwigksza trudno$cig w pielggnowaniu
stomii stanowi umocowanie worka do plytki stomijnej — 40,2%, badanych a dla 16,7%
ankietowanych wyciecie otworu w ptytce stomijne;.

Na podstawie badan Oleksiak stwierdzono [8], ze wylonienie stomii jelitowej nie wptyneto na
kontakty towarzyskie pacjentow — 55% ankietowanych, 27% badanych deklaruje, ze znajomi
1 bliscy czesciej nawiazuja kontakty z nimi. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze 10% ankietowanych
ogranicza kontakt z rodzing i przyjaciotmi, a 6% badanych uwaza, iz to znajomi i bliscy
ograniczaja kontakt z nimi.

Wyniki badan tej autorki sg zblizone do wynikéw mojej pracy, z ktorych wynika, ze dla
53,9% (n=55) wylonienie stomii jelitowej nie miato wptywu na Zycie towarzyskie, natomiast
36,3%, (n=37) ankietowanych ogranicza kontakty do rodziny i przyjacot, 5,9%, (n=6)
respondentéw stwierdzito, ze bliscy czeSciej nawigzujg kontakt z badanymi, a 3,9%, (n=4)
stwierdza, ze bliscy 1 znajomi ograniczaja kontakt z nimi. Tylko 2,9%, (n=3) badanych po
zabiegu wylonienia stomii czg$ciej nawigzuje kontakt z innymi ludZmi.

Z badan Rogowskiej i wspotpracownikow [10] wynika, Ze stomia miata najwickszy
negatywny wplyw u respondentdwna sposob ubierania si¢ (28 0sob), zZycie intymne

(28 oso6b) 1 zmiang przyzwyczajen zywieniowych (25 osob). Zdecydowana wigkszos¢
badanych (36 0sob) twierdzita,ze po wylonieniu stomii nic si¢ nie zmienito, jesli chodzi

0 stosunek bliskiego otoczenia do ich osoby.

Oleksiak[8] podaje takze, ze wedlug znacznej grupy pacjentdw z wyloniong stomig — 63%,
stomia nie miata wplywu na kontakty intymne.

Z moich badan wynika, ze dla prawie potowy respondentow 49%, (n=50) wylonienie stomii
nie mialo wptywu na kontakty intymne, natomias 51%, (n=52) ankietowanych unika
kontaktéw intymnych.

Wielkim problemem pewnej liczby chorych ze sztucznym odbytem jest wycofywanie si¢ z
aktywnosci, zycia zawodowego, spolecznego, jak rowniez matzenskiego. Wiraszka i Wronska
[1] podkreslaja, ze tak wielkie wyrzeczenia nie zawsze sg konieczne. Spora czg$¢ sposrod
badanych nie potrafi radzi¢ sobie z emocjami towarzyszacymi chorobie. Badania wskazuja na
istnienie duzego deficytu wiedzy co do mozliwosci prowadzenia aktywnego zycia
zawodowego, uprawiania sportu i zycia seksualnego .Wiele badan potwierdza pozytywny
wplyw wsparcia na przyspieszenie powrotu do zdrowia pacjentow i poprawe jakosci zycia
[12, 13, 14].
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Rodzina jest jednym z najwazniejszych zrodet wsparcia dla osob chorych i cierpigcych [15].
Na podstawie badan przeprowadzonych w Chile [16 Jautorzy ukazali, ze wérod 60 osob z
wyloniong kolostomig, chorzy ktorzy otrzymali mato wsparcia ze strony rodziny wykazywali
si¢ duzymi problemami w adaptacji do zycia ze stomig.

Leyk [17] w podobnych badaniach podaje, ze chorzy z wyloniong stomig jelitowa moga
liczy¢ na do$¢ wysoki poziom wsparcia spotecznego, a rodzina stanowi dla nich gltéwne
zrodlo wsparcia emocjonalnego. Warto$¢ rodziny, jako zréodlo wsparcia emocjonalnego
podkreslili w swoich badaniach rowniez Ponczek i wspotpracownicy [18]

Z moich badan rowniez wynika , ze prawie polowa badanych oczekuje wsparcia
emocjonalnego- wigkszo$¢ od rodziny - (46.1%), okoto jedna czwarta od przyjaciot (25,5%)i
7% od personelu medycznego a 2,9% od znajomych. Z badan Rogowskiej i
wspotpracownikow [10]wynika, ze najczesciej wsparcie informacyjne pacjenci

uzyskiwali od personelu pielegniarskiego, instrumentalne od rodziny, wartosciujace takze od
rodziny a emocjonalne od personelu lekarskiego.

Whioski

Z przeprowadzonych badan uzyskano informacje, dzieki ktorym sformutowano nastgpujace

whnioski:

1) Pacjenci z wyloniong stomig jelitowa czgsciej potrzebujg wsparcia informacyjnego i
emocjonalnego rzadziej instrumentalnego, duchowego i materialnego.

2) Mtodsi pacjenci czesciej nabywajg samodzielng umiejetno$¢ wymiany worka stomijnego,
czgsciej oczekujg na wsparcie psychologa i1 rzadziej oczekuja na wsparcie duchowe niz
osoby ze starszej grupy wiekowej.

3) Wsparcia emocjonalnego, informacyjnego, duchowego i materialnego nieco czesciej
oczekuja kobiety niz mezczyzni.

4) Najrzadziej na wsparcie emocjonalne w tym pomoc psychologa oraz na wsparcie
informacyjne oczekujg osoby z wyksztatlceniem podstawowym, zas najczgsciej ci badani
potrzebuja wsparcia duchowego, materialnego 1 instrumentalnego.

5) Pielegniarki udzielajg wsparcia emocjonalnego, informacyjnego i instrumentalnego.
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