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STRESZCZENIE

Cel pracy: Celem podjetych badan byta ocena wptywu
czynnikdw spoteczno-demograficznych oraz wsparcia
uzyskiwanego w grupach samopomocy na poziom wiedzy
i zachowan chorych niezbednych do samodzielnego radzenia
sobie z problemami stomii.

Materiat i metody: W badaniach przeprowadzonych na
grupie 164 chorych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach wykorzystano kwestionariusz wywiadu oraz
sprawdzone psychometryczne narzedzie wtasnej konstrukgji
oceniajace przygotowanie chorych do samoopieki w zakresie
wiedzy, zachowan i aktywnosci chorych.

Wyniki i wnioski: Analiza statystyczna zebranego materiatu
badawczego wykazata, ze poziom wiedzy i zachowan chorych
istotnie réznicuja w wiekszosci badanych ich obszaréw takie
zmienne jak wyksztatcenie oraz wsparcie grup samopomocy,
oraz w mniejszym zakresie — wiek, miejsce zamieszkania oraz
aktywnos$¢ zawodowa.

Stowa kluczowe: stomia, rak jelita grubego, samoopieka,
zachowania zdrowotne

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was evaluation of the impact
of social-demographic factors and getting the support to the
level of knowledge and behaviour of the patients, necessary
for independent managing with the stomy problems.
Material and methods: An investigation questionnaire and
reporting psychometrical tool of own construction were
applied in the examinations, to evaluate preparation of the
patients to their self-care in the aspect of their knowledge,
behaviours and activity. The research was conducted on
a group of 164 patients at Swietokrzyskie Oncology Centre
in Kielce.

Results and conclusions: Statistical analysis of the collected
research material showed, that the levels of knowledge and
behaviours of the patients essentially differ such variable
areas as education and support from the self-aid groups,
while less difference concerns their age, place of residence
and professional activity.

Key words: stomy, colorectal cancer, self-care behaviour

Wstep

Mimo ogromnego postepu, jaki dokonal si¢ w ostatnich
latach w medycynie, w tym réwniez w onkologii — zwlasz-
cza w diagnostyce oraz stosowanych metodach lecze-
nia, nowotwory zlosliwe znajduja si¢ wsrod gtownych
przyczyn zgonoéw [1, 2, 3], stanowiac jeden z najpowaz-

Introduction

In spite of huge progress which recently took place in
medicine, including oncology - especially in diagnostics
and methods of treatment which are applied, malignant
tumors are among main causes of deaths [1, 2, 3]. They are
one of the most serious health problems in Poland. In this
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niejszych problemoéw zdrowotnych w Polsce. Wérdd tej
grupy chordb powazne zagrozenie stanowi rak jelita
grubego, ktory jest najczestszym nowotworem ukltadu
pokarmowego [3, 4, 5], a z danych epidemiologicznych
wynika, ze zachorowalno$¢ na niego dynamicznie
wzrasta [3, 6]. W roku 1991 zarejestrowano 7849 nowych
zachorowan na ten nowotwor, podczas gdy w roku 1996
odnotowano ich juz 10455 (M-5422, K-5033), a w roku
2006 az 13 898 przypadkéw (M-7664, K-6234) [3, 4, 6].

Obecnie gléwnym celem radykalnego postepowania
chirurgicznego w leczeniu chorych z rozpoznaniem
raka jelita grubego jest nie tylko calkowite usuniecie
guza, ale rowniez zachowanie funkcji zwieraczy odbytu
i fizjologicznej drogi wypréznien [2, 7, 8]. Jednakze
zdaniem Szczepkowskiego i wsp. [9], pomimo dynamicz-
nego rozwoju metod i technik medycznych zwigzanych
z rozpoznawaniem i leczeniem schorzenia, wzrost
zachorowan na raka jelita grubego powoduje, ze liczba
wykonywanych w Polsce operacji z wytworzeniem stomii
jest nadal duza. Aktualnie brak jest wiarygodnych danych
epidemiologicznych opisujacych problem stomii jelitowej
w sposob ilosciowy, a szacunkowo ocenia sie, ze w ciagu
roku w polskich szpitalach wykonywanych jest okoto 5-6
tysiecy operacji prowadzacych do wytworzenia zewnetrz-
nych chirurgicznych przetok jelitowych [9], natomiast
liczbe 0s6b ze stomia okresla sie na okolo 20 tysiecy [10].

Nowotwory zlo$liwe naleza do grupy chorob, ktorych
konsekwencja sa glebokie zmiany w funkcjonowaniu
ijakosci zycia [11, 12, 13], a w szczegdlnie trudnej sytuacji
znajduje si¢ chory, u ktérego w wyniku zastosowanego
leczenia chirurgicznego doszto do utraty narzadu i fizjo-
logicznych funkgji organizmu [7, 13, 14, 15, 16, 17, 18].
Operacje zakonczone wytworzeniem stomii jelitowej
stanowig dla wiekszosci pacjentow krytyczne wydarze-
nie zyciowe i daja poczucie glebokiego inwalidztwa.
Konieczne jest wigc dostrzeganie w procesie zdrowienia
i rehabilitacji wszelkich czynnikéw mogacych mie¢
znaczenie w procesie powrotu do pelnej sprawnosci
funkcjonalnej oraz dobrej jakosci zycia, wéréd ktorych
istotng role moga odgrywa¢ czynniki zwigzane ze
sprawowang opieka ukierunkowang m.in. na edukacje
i ksztaltowanie zachowan zdrowotnych oraz mobili-
zowanie chorego do aktywnego uczestnictwa w terapii
i samodzielnym radzeniu sobie z problemami stomii.
Podejmowane przez zesp6l terapeutyczno-opiekunczy
zadanie promowania pacjenta jako realizatora samoopie-
ki zbiezne jest ze wspdlczesnym modelem promocji
zdrowia, w ktorym podkresla sie znaczenie ksztattowania
zachowan zdrowotnych nie tylko wsérdéd oséb zdrowych
czy zagrozonych choroba, ale réwniez w przebiegu
choroby czy niepelnosprawnosci. Wazna bowiem role
w powrocie do zdrowia odgrywaja zachowania terapeu-
tyczne oraz rehabilitacyjne i zapobiegajace nawrotowi
choroby. Polegaja one na wspolpracy z terapeuta i dotycza

group of diseases colorectal cancer constitutes a serious
threat. It is the most frequent cancer of digestive system
[3,4, 5]. According to epidemiological data the incidence
of colorectal cancer is growing rapidly [3, 6]. In 1991 as
many as 7849 cases of this cancer were recorded, while
in 1996 as many as 10455 of them were noted (M-5422,
F-5033). In the year 2006 as many as 13 898 cases were
noted M-7664, F-6234) [3, 4, 6].

Nowadays, the main aim of radical operational
behavior in treating colorectal cancer patients is not
only complete removing of the tumor but also preserving
sphincter and physiological tract of evacuation [2, 7, 8].
However, according to Szczepkowski and others [9] in
spite of dynamic development of medical methods and
techniques connected with diagnostics and treatment of
the disease, the growth of colorectal cancer cases results
in a big number of stomy-forming operations in Poland.
Currently, reliable epidemiological data, describing
the problem of intestinal stomy in a quantitative way,
is missing. It is estimated that aech year approximately
5000-6000 of external surgical intestine fistulas operations
[9] are performed in Polish hospitals. It is estimated that
there are about 20000 stomy-patients in Poland [10].

Malignant cancers are among illnesses whose
consequences make profound changes in functioning
and the quality of life [11, 12, 13]. The patient who lost
the organ and physiological functions of the organism
as a result of surgical therapy is in especially difficult
situation [7, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. Operations resulting
in the forming of intestine stomy constitute a critical
experience and give the feeling of profound disability. Thus
it is necessary to notice in the recovery and rehabilitation
processes any factors which could matter in the process
of return to functional competence and good quality of
life. The factors connected with directed care may play
avital role. They might be directed to education, shaping
health behaviors, and motivating the patient to active
participation in treatment and independent managing
with the stomy problems. The task of promoting the patient
as a self-care executor by therapeutic and caring team
coincides with modern model of health promotion. In
this model shaping health behavior is emphasized not only
among healthy people or those that could be at risk but
also the sick or disabled ones. Therapeutic, rehabilitation
behaviors and preventing relapses play an important role
in recovery. They consist in cooperation with the therapist
and concern obeying some behavior discipline by the
patients. These behaviors prevent negative effects of disease
in somatic, physical and social spheres and also decrease
the economical cost connected with the therapy [19, 20].

The purpose of the researches was the evaluation
of the impact of social-demographic factors such as
age, sex, place of residence or education and also the
support obtained in self-aid groups on the level of the
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przestrzegania przez pacjentéw pewnych reziméw
postepowania. Nie dopuszczaja do negatywnych skutkow
choroby w sferze somatycznej, psychicznej i spotecznej,
jak réwniez zmniejszaja koszty ekonomiczne zwigzane
z terapig [19, 20].

Celem podjetych badan byta ocena wptywu czynni-
kéw spoteczno-demograficznych, takich jak wiek, pte¢,
miejsce zamieszkania czy wyksztalcenie, a takze uzyski-
wanego w grupach samopomocy wsparcia na poziom
wiedzy i zachowan chorych niezbednych do samodziel-
nego radzenia sobie z problemami stomii.

Materiat i metoda badan
Badania przeprowadzono w Poradni Stomijnej Swieto-
krzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach. Kryteriami
doboru chorych do grupy badawczej byty: rodzaj choroby
podstawowej, rodzaj leczenia chirurgicznego, typ stomii
oraz czas, jaki uptynal od jej wytworzenia. Do badan
kwalifikowano osoby z kolostomia, w okresie powyzej
1 miesigca od chwili jej wytworzenia w wyniku zasto-
sowania radykalnego leczenia chirurgicznego z powodu
raka jelita grubego. Warunkiem udzialu w badaniach
bylo réwniez wyrazenie zgody przez chorego oraz stan
psychofizyczny umozliwiajacy wypelnienie ankiety.
Lacznie badania przeprowadzono wsréd 175 chorych.
Po odrzuceniu ankiet posiadajacych braki w udzielonych
odpowiedziach ostateczng grupe badawczg stanowilo 164
pacjentow. Srednia wieku badanej grupy chorych, w ktdrej
nieco wiecej bylo 0séb powyzej 60 roku zycia (54,9%)
wynosita X= 60,03 lat. Nieznacznie przewazali w niej
mezczyzni, ktdrzy stanowili 53% badanych. Dominujaca
grupe, bo 65,2% stanowily osoby zamieszkujace w miescie.
Sposrod badanych chorych az 59,8% oséb legitymowa-
to si¢ wyksztalceniem podstawowym i zawodowym,
natomiast wyksztalcenie $rednie i wyzsze posiadato tylko
40,2% chorych. Niewielu badanych, bo 14% bylo osobami
aktywnymi zawodowo (pracujagcymi). Prawie potowa
chorych (45,7%) korzystala ze wsparcia grup samopomo-
cowych. Kolostomie definitywna posiadato 88,4% osdb,
u pozostalych (11,6%) stomia miafa charakter czasowy.
Czas, jaki uplynat od chwili jej wytworzenia byl nizszy od
1 roku w przypadku 43,3% badanych. U prawie polowy
chorych (48,4%) wystepowaly miejscowe powiklania
stomijne. W badanej grupie, oprocz leczenia chirurgicz-
nego u 62,8% chorych zastosowano takze onkologiczne
leczenie uzupetniajace (chemioterapia, radioterapia).
Do zebrania materialu badawczego postuzono sig¢
metoda badan ankietowych. Zastosowanymi narze-
dziami badawczymi byt kwestionariusz wywiadu oraz
narzedzie wlasnej konstrukcji opracowane w strategii
pomiarowej, za pomocg ktoérego oceniano wiedze
i zachowania chorych posiadajacych stomie w obszarach:
1) Podstawowy poziom informacji (PPI - zaopatrzenie
i dobdr sprzetu stomijnego, mozliwos$¢ uzyskania pomocy

patient’s knowledge and behaviors which are necessary
for independent managing with the stomy problems.

Material and methods
The research was conducted at Swigtokrzyskie Oncology
Centre in Kielce. There were such criteria for selecting
the patients as kind of basal illness, kind of surgical
treatment, type of stomy and how long the patient has
had a stomy. The patients who have had a colostomy for at
least a month as a result of operational therapy following
colorectal cancer were qualified for the research. The
patient’s informed consent and his or her psycho-physical
condition enabling filling out the questionnaire were the
conditions for participating in the research. All told, the
research was conducted on a group of 175 patients. After
rejecting the questionnaires with blanks, the final research
group consisted of 164 patients. The average age of the
patients was X = 60.3, most of whom were over 60 years
old (54.9%). Men (53%) slightly outnumbered women. The
predominating group (65.2%) constitutes people living in
the city. As many as 59.8% of the patients held primary
school or vocational school education, while just 40% of
the patients held secondary school or higher education.
Not many patients (14%) were employed. Nearly a half
of the patients (45.7%) used the support from self aid
groups. 88.4% of the patients had definite colostomy and
the others (11.6%) had temporary stomy. 43.3% of the
patients had a stomy for less than a year. Nearly a half of
the patients (48.4%) had local complications following the
stomy. Apart from operational therapy, 62.8% patients had
oncology complementary treatment, e.g. chemotherapy
or radiotherapy.

Questionnaire research method was used to collect
the research material. An investigation questionnaire
and reporting psychometrical tool of own construction
were applied in the research to evaluate the knowledge
and behaviors of the patients with stomy in such fields as
1. Basic level of information (PPI - provision and

selection of stomy equipment, a chance of getting

help and support)

2. Nutrition (ODZ - prevention of intestine wind,
constipation and diarrhea)

3. Lifestyle (TZ - everyday activity, such as sport, work
and sex)

4. Methods and measures (M/S - applied in problems
of stomy, i.e. irritations and unevenness of skin,
intestine wind)

5. Regulation of evacuation (RW - knowledge and
using of irrigation)

6. Change of equipment (ZS - obeying rules during
changing of stomy equipment)

7. Activity in self-care (AwS - cooperation with the
staff, involvement and persistence in shaping the
knowledge and behaviors)
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i wsparcia), 2) Odzywianie (ODZ - zapobieganie gazom
jelitowym, zaparciom i biegunkom), 3) Tryb zycia (TZ
- codzienna aktywnos¢: sport, praca, seks), 4) Metody
i $srodki (M/S) stosowane w problemach stomii - podraz-
nieniach i nieréwnoéciach skdry, gazach jelitowych) 5)
Regulacja wypréznien (RW - znajomo$¢ i stosowanie
irygacji), 6) Zmiana sprzetu (ZS —przestrzeganie zasad
w czasie zmiany sprzetu stomijnego) oraz 7) Aktyw-
no$¢ w samoopiece (AwS — wspdlpraca z personelem,
zaangazowanie i wytrwalos¢ w ksztaltowaniu wiedzy
i zachowan). Chory odpowiadat na kazde pytanie na
4-stopniowej skali porzadkowej, mogac uzyskac od 0 do 3
punktéw. W przypadku dziedzin oceniajacych obiektyw-
nie wiedze miat do wyboru dwie alternatywne odpowie-
dzi, uzyskujac punktacje 0 lub 1. Uzyskane w ten sposob
wyniki surowe sumowano dla kazdej skali, a nastepnie
przeliczano wedtug wzoru WP =WS /WS, x 100, gdzie
wynik przeliczony (WP, ) méwi, jaki procent w stosunku
do wyniku maksymalnego (WS, ) w danej skali ,k”
stanowi wynik uzyskany przez dana osobe. Wyzszy wynik
oznacza wyzszy poziom wiedzy i lepsze przygotowanie
do podejmowania zachowan prozdrowotnych w procesie
opiekunczo-rehabilitacyjnym. Rzetelnos¢ skal oceniono,
wyznaczajac wspotczynnik zgodnosci wewnetrznej Alfa
Cronbacha [21]. Uzyskane jego wartosci dla wigkszo$ci
skal okazaly si¢ dosy¢ wysokie i wynosily w granicach
0,68 - 0,92 i tylko dla skali zachowan zwiazanych ze
zmiang sprzetu stomijnego - 0,58.

Analize statystyczna zebranego materialu badaw-
czego przeprowadzono za pomocg testu nieparame-
trycznego U-Manna-Whitney’a dla grup zmiennych
niepowigzanych. W opisie statystycznym uzyskanych
wynikow badan wykorzystano $rednig arytmetyczng
jako miare polozenia oraz odchylenie standardowe jako
miare rozproszenia. Warto$cig kryterialna przyjeta do
oceny istotnosci statystyk byto o = 0,05. Za istotne staty-
stycznie [IS] uznawano statystyki, ktérych prawdopodo-
bienstwo byto nizsze od warto$ci kryterialnej (p < 0,05).
Natomiast wartosci wspdtczynnika istotnosci p > 0,05
okreélano jako nieistotne statystycznie i oznaczono
symbolem NS [22].

Wyniki badan
Badani chorzy ze stomia jelitowa uzyskali zadowalajace
oceny w wiekszosci analizowanych w pracy obszarach
wiedzy i zachowan istotnych w powrocie do samodzielno-
$ci, gdzie wartosci redniej (X) miescily si¢ w zakresie od
93,6 do 61,7. Wyjatkiem byla skala oceniajaca znajomos¢
i stosowanie irygacji jako metody regulujacej wyproéznie-
nia, gdzie chorzy uzyskali wynik na poziomie X =22,9.
Dane te przedstawia rycina 1.

Wplyw czynnikéw spoleczno-demograficznych na
poziom wiedzy i zachowan badanych chorych przedsta-
wia tabela 1.

The patient answered each of the questions of
a four-degree order scale and could score 0-3 points. In
case of fields which evaluate the knowledge objectively, he
or she had a choice between two alternative answers and
could score 0 or 1 point. The obtained rough results were
summed up for each scale. Next they were recalculated
by formula WP, = WS /WS, x 100. The recalculated
score shows how much percent in relation to maximum
score (WS, )ina given scale ‘K’ constitutes the obtained
score. A higher score means a higher level of knowledge
and better preparation for undertaking health-seeking
behaviors in the caring-rehabilitation process. The
reliability of the scales was evaluated by coefficient of
internal consistency — Cronbach’s alpha [21]. The values
for most of the scales turned out quite high and amounted
from 0.68-0.92, only for the scale of behaviors connected
with the change of stomy equipment it amounted to 0.58.

The analysis of collected statistical research material
was conducted by means of U-Mann Whitney’s
non-parametric test for groups of not related variables.
In the statistical description of obtained results arithmetic
mean was used as a measure of the position and standard
deviation was used as a measure of dispersion. a=0.05
was criterion validity used for evaluation of importance
of the statistics. The statistics whose probability was
lower than criterion validity (p <0.05) were regarded
as statistically significant [SS]. Coeflicient significance
p>0.05 was defined as statistically insignificant and was
marked SI [22].

Research results

The patients with colostomy obtained satisfactory results in
most of analysed fields of knowledge and behaviors which
are significant in the patients’ return to independence.
Values of the average (X) were from 93.6-61.7. There was
one exception, namely the scale evaluating knowledge and
using irrigations as a method regulating evacuation. The
patients obtained the result X =22.9. This data is shown
on a figure 1.

The influence of social-demographic factors on the
level of knowledge and behaviours of the patients is shown
in the table 1.

As the results of statistical analysis in the above chart
show, self-caring capability of the patients did not depend
just on the sex of examined patients (p>0.05 NS). The
other analysed variable areas such as age, education,
place of residence or professional activity to different
degree influenced the examined fields of knowledge and
behaviours of the patients with colostomy. Younger patients
(up to 60 years old) compared to older ones evaluated
higher possibilities concerning lifestyle (p <0.001) as
well as possibilities concerning methods and measures
which could be used in problems with stomy (p <0.01).
In case of analysis of the data distribution concerning
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Rycina 1. Wiedza i zachowania badanych chorych ze
stomia.

PPI - podstawowy poziom informacji, ODZ - wiedza
oodzywianiu, TZ - tryb zycia, MS - metody i $rodki stoso-
wane w problemach stomii, RW - regulacja wypréznien, ZS
- zmiana sprzetu stomijnego, AwS - aktywnos¢ w samoo-
piece.

Jak wskazujg zawarte w powyzsze] tabeli wyniki anali-
zy statystycznej, mozliwoséci samoopiekuncze badanych
chorych nie zalezaly jedynie od plci badanych (p>0,05,
NS). Natomiast pozostale analizowane zmienne, takie
jak wiek, wyksztalcenie, zamieszkanie czy aktywno$¢
zawodowa w roznym stopniu i zakresie wplywaly na
badane obszary wiedzy i zachowan chorych z kolostomig.
Mtodsi chorzy (do 60 lat) wyzej oceniali w poréwnaniu
z osobami starszymi mozliwo$ci w zakresie trybu zycia
(p<0,001), jak rowniez w zakresie wiedzy o metodach
i srodkach, jakie mozna stosowa¢ w problemach stomii
(p<0,01). W przypadku analizy rozkladu danych
w zakresie wiedzy i zachowan badanych w zalezno$ci
od miejsca zamieszkania okazalo si¢, ze chorzy bedacy
mieszkanicami miast uzyskali istotnie wyzsze wyniki
w zakresie aktywnosci w samoopiece (p <0,05) oraz
regulacji wypréznien (p <0,05). Dosy¢ istotnym czynni-
kiem réznicujacym poziom wiedzy i zachowan badanych
chorych w zakresie samoopieki okazalo si¢ wyksztal-
cenie badanych. Wiekszos$¢ analizowanych aspektéw
ocenialy wyzej osoby lepiej wyksztatcone - posiadajace
wyksztalcenie $rednie i wyzsze w poréwnaniu do oséb
gorzej wyksztalconych - posiadajacych wyksztalcenie
podstawowe i zawodowe. Roznice istotne statystycznie
dotyczyly aktywnosci badanych chorych w samoopiece
(p<0,05), przestrzegania zasad zwiazanych ze zmiang
sprzetu stomijnego (p <0,05), trybu zycia (p <0,05) oraz
znajomosci metod i srodkéw stosowanych w problemach
stomii (p <0,01). W przypadku analizy rozkladu danych
w zakresie wiedzy i zachowan badanych chorych w zalez-

RW ZS

T
[ +Btad std.
AWS ® Srednia

Figure 1. The knowledge and behaviours of the patients
with stomy.

PPI - basic level of information, ODZ - knowledge

on nutrition, TZ - lifestyle, MS - methods and measures
applied in problems of stomy, RW - regulation

of evacuation, ZS - change of stomy equipment,

AwS - activity in self-care

knowledge and behaviours of the patients depending on
place of residence, it turned out that the patients living
in the city obtained higher results in self-care (p <0.05)
and regulation of evacuation (p <0.05). Education turned
out to be quite a significant factor, which was varying the
level of knowledge and behaviours of the patients as far as
self-care is concerned. Most of the analysed aspects were
evaluated higher by patients who had secondary or higher
education compared to patients with primary or vocational
education. Statistically significant differences concerned
the activity in self-care (p <0.05), obeying rules connected
with the change of stomy equipment (p <0.05), lifestyle
(p <0.05) and knowledge of methods and measures used
in problems with stomy (p <0.01). In case of analysis of the
data distribution concerning knowledge and behaviours of
the patients depending on professional activity, it turned
out that the patients who were employed obtained higher
scores concerning obeying the rules connected with
the change of stomy equipment (p <0.05) compared to
unemployed patients. The data in the chart no.1 shows
that support received in self-aid groups is the factor which
appropriately varies the level of knowledge and behaviours
of the examined colostomy patients. The patients using
non-professional care in self-aid stomy groups had much
better results concerning provision of basic information
(p>0.000) and knowledge of methods and measures
used in problems with stomy (p <0.000). Both the scale
of evacuation regulation (p <0.000) and activity in self-care
(p<0.01) were evaluated higher compared to the patients
who do not use this kind of care.
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nosci od aktywnosci zawodowej, okazalo sie, ze chorzy
aktywni zawodowo (pracujacy), uzyskali wyzsze wyniki
w zakresie przestrzegania zasad zwigzanych ze zmiang
sprzetu (p < 0,05) w poréwnaniu z niepracujacymi. Dane
prezentowane w tabeli 2 wskazuja takze, ze czynnikiem
korzystnie réznicujagcym poziom wiedzy i zachowan
badanych chorych z kolostomig jest wsparcie uzyskiwa-
ne w grupach samopomocowych. Osoby korzystajace
z opieki nieprofesjonalnej w samopomocowych grupach
stomijnych, znacznie lepsze wyniki uzyskaty w zakresie
wyposazenia w podstawowe informacje (p <0,000) oraz
w zakresie znajomosci metod i srodkéw stosowanych
w problemach stomii (p <0,000). Prezentowaly réwniez
wyzszy poziom wiedzy o odzywianiu (p<0,001).
Znacznie wyzej oceniana byla réwniez skala regulacji
wyproznien (p <0,000), a takze aktywno$¢ w samoopiece
(p<0,01) w poréwnaniu do chorych niekorzystajacych
z tej formy opieki.

Dyskusja

Jednym z celéw opieki wobec chorego, u ktérego w wyniku
zastosowanego leczenia chirurgicznego z powodu raka
jelita grubego doszto do wytworzenia stomii, jest wyposa-
zenie go w zdolnosci pozwalajace na samodzielne radzenie
sobie z problemami wynikajacymi z faktu jej posiadania.
Podstawa realizacji tego celu sa dzialania wspierajaco-
-edukacyjne polegajace na ksztattowaniu postaw zdrowot-
nych pacjentdéw i wzbogacaniu ich wiedzy o warunkach
zachowania zdrowia, walki z chorobg oraz radzenia sobie
z niepetnosprawnoscia [23, 24].

Podjeta w niniejszej pracy proba oceny uwarunko-
wan mozliwoséci samoopiekunczych chorych z kolosto-
mia wykazala, Ze poziom wiedzy i zachowan badanych
oraz ich aktywno$¢ w procesie powrotu do optymalnej
sprawnosci funkcjonalnej zalezy, chociaz w réznym
zakresie, od wigkszosci sposrdd analizowanych zmien-
nych spoteczno-demograficznych oraz uzyskiwanego
w grupach stomijnych wsparcia. Wyniki te zbiezne sa
ze wspllczesnymi teoriami opisujacymi uwarunko-
wania zdrowia, wérod ktérych wymienia sie czynniki
spoleczno-demograficzne jako jedne z determinant
zdrowia. W grupie tych uwarunkowan znajduje si¢
miedzy innymi wyksztalcenie, wiek badanej populacji
oraz miejsce zamieszkania (populacja wiejska/miejska).
Wazne miejsce zajmuje rdwniez wsparcie spoteczne [25,
26, 27]. Z prezentowanych w niniejszym opracowaniu
danych statystycznych wynika, ze spo$rdd analizowanych
zmiennych czynnikiem o szczegélnie silnym i wielo-
obszarowym dzialaniu modyfikujacym mozliwosci
samoopiekuncze badanych jest wsparcie uzyskiwane
w stomijnych grupach samopomocy, z ktdrego korzystato
ponad 40% chorych. Wyniki te wskazuja, ze podstawowy
cel grup samopomocy tworzonych przez osoby, ktore
dos$wiadczyly podobnych problemdw lub znalazty si¢

Discussion

One of the aims of care of patients with stomy formed
by operational therapy because of colorectal cancer is
providing the patient with abilities which will enable him to
manage the problems connected with stomy. Supporting-
educational actions to shape health attitudes of the patients
and improving their knowledge concerning the conditions
to stay healthy, combating the illness and dealing with
disability are the grounds for this aim [23, 24].

This research was an attempt to evaluate the
conditioning of self-care abilities of colostomy patients.
It demonstrated that the level of knowledge, behaviours
and activity of the patients’ in their return to optimum
functional fitness depends to different degree on most
of analysed social-demographic variables and support
obtained in stomy groups. The results are similar to
temporary theories describing the conditioning of health,
within which social demographic factors are one of the
determinants of health. Education, age and place of
residence (country or city) of the examined population
are parts of this conditioning. Social support is also very
important [25, 26, 27]. On the basis of the statistical data
in this study it follows that among analysed variables the
support obtained in stomy self-aid groups is an especially
strong and multi-field effect factor, which modifies
self-care abilities of the patients. Over 40% of the patients
have received such support. These results show that the
basic aim of self-aid groups, which influences the recovery
of the patients, is care for providing help and support in
difficult situation [24, 28, 29]. The groups are created by
the people who experienced similar problems. Moreover,
the research results showed that the examined patients’
education was also a significant variable. Higher educated
patients had better results in four of the analysed fields
of knowledge and behaviours. The significance of this
variable in the shaping of self-care abilities of the patients
may be justified by treating the level of education as an
element of informational-educational resources of the
environment, which belongs to basic remedial resources.
In a stressful situation, which undoubtedly are illness and
treatment these resources are a kind of positive defence
device. They promote shaping of abilities to manage in
difficult situations and exhibit proper behaviours [30]. The
other analysed factors such as age, place of residence or
professional activity were slightly less significant. However,
also these variables modified some fields of knowledge and
behaviours of the patients. They increased the possibilities
of taking effective and independent self-care actions in
the group of younger patients, who live in the city and
are professionally active.

In the summing up of the analysis of the results and
discussion it is necessary to emphasise that complex
problems of the patients with stomy formed as a result
of colorectal cancer require additional involvement in the



Wiraszka, Stepien

Uwarunkowania mozliwosci samoopiekuniczych chorych z kolostomig. . . 171

w podobnym polozeniu zZyciowym i ktérym jest troska
0 zapewnienie pomocy i oparcia w trudnej sytuacji [24,
28, 29], przekiada si¢ na rzeczywiste efekty ulatwiajace
powrdt chorych do sprawnosci i samodzielnoéci. Ponadto
uzyskane wyniki badan wlasnych wykazaly, ze zmienng
0 doé¢ duzym znaczeniu bylo réwniez wyksztalcenie
badanych. Chorzy o wyzszym poziomie wyksztalcenia
prezentowali istotnie lepsze wyniki az w czterech sposrod
analizowanych w pracy obszaréw wiedzy i zachowan.
Znaczenie tej zmiennej w ksztaltowaniu mozliwosci
samoopiekunczych badanych chorych mozemy ttuma-
czy¢, traktujac poziom wyksztalcenia jako element
$rodowiskowych zasobdw informacyjno-edukacyjnych,
ktére naleza do podstawowych sktadnikéw zdolnosci
zaradczych. W sytuacji stresu, jakim niewatpliwie jest
choroba i zwigzane z nig leczenie, zasoby te pelnig
pozytywna funkcje obronna, sprzyjaja ksztaltowaniu
mozliwosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz
podejmowania wlasciwych zachowan [30]. Nieco mniej-
sze znaczenie posiadaly natomiast pozostale analizowane
czynniki, takie jak wiek, zamieszkanie, czy aktywno$¢
zawodowa. Jednakze i te zmienne modyfikowaly niektére
obszary wiedzy i zachowan chorych, zwigkszajac mozli-
wosci podejmowania efektywnych i samodzielnych
dzialan samoopiekunczych w grupie chorych mtodszych,
mieszkajacych w miescie i aktywnych zawodowo.

W podsumowaniu przeprowadzonej analizy wynikow
i dyskusji nalezy podkresli¢, ze ztozone problemy chorych
ze stomig jelitowa wytworzong z powodu raka jelita grube-
go, dotykajace wszystkich obszaréw funkcjonowania tych
osob (7,13, 14, 15, 16, 17, 18, 31], dodatkowo wymagaja
z ich strony zaangazowania si¢ w proces przygotowania
do samoopieki. Trudna sytuacja, w jakiej znalazl sie chory,
stawia rowniez pewne zadania wobec zespotu terapeu-
tyczno-opiekuniczego, ktéry swoja aktywnos¢ powinien
kierunkowa¢ na edukacje¢ zdrowotng i propagowanie
idei korzystania ze wsparcia oferowanego przez grupy
samopomocy czy tez inne formy opieki nieprofesjonalne;.
Przeprowadzone badania zwracajg rowniez uwage na to,
ze niektoére grupy chorych powinny by¢ objete szczegdlng
troska wspierajaco-edukacyjng. Odnosi si¢ to zwlaszcza
do 0s6b starszych, gorzej wyksztatconych i mieszkajacych
na wsi. Spostrzezenia te podkresla rowniez O’Shea [32],
ktdéra uwaza, ze w edukacji chorych ze stomig potrzebne
s3 pewne modyfikacje uwzgledniajace problemy oséb
w wieku podesztym, niepetnosprawnych, z zaburzeniami
funkcji poznawczych i/lub niskim poziomem wyksztat-
cenia. Uzyskane wyniki wskazujg réwniez na potrzebe
$cistej wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym
w zakresie §wiadczonej opieki, ktéra ze wzgledu na rozle-
glos¢ probleméw powinna mie¢ charakter holistyczny, ale
jednoczes$nie uwzgledniajacy indywidualnosé kazdego
chorego, przezywajacego w sposéb dla siebie wlasciwy
trudng sytuacje choroby i jej leczenia.

process of preparation for self-care. They affect all fields of
functioning of these people [7, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 31].
The difficult situation of the patient assigns some tasks
also for the therapeutic-caring team. The team should
direct its activity to health education and promotion of
the idea of using the support of self-aid groups or other
forms of non-professional care. The conducted research
points to the fact that some groups of patients should
be cared for in a special supporting-educational way.
This is particularly true of elderly, less educated people,
who live in the country. O’Shea [32] also emphasises
these observations. She thinks that some modifications
taking into consideration the problems of elderly people,
disabled people and people with the disorders of cognitive
functions and/or low level of education are necessary in
the education of the patients with stomy. The obtained
results also point to the need of close cooperation in the
interdisciplinary team as far as provided care is concerned.
Because of the extent of the problems, the care should be
holistic but at the same time taking into consideration
the individuality of each patient, who is experiencing
the difficult situation of illness and treatment in his or
her own way.

Findings

1. The support received in stomy self-aid groups as well
as the level of education beneficially influences the
self-care possibilities of the patients. Their age, place
of residence and professional activity are slightly less
significant.

2. Inthe process of education of the patients with stomy,
especially elderly, less educated people who live in the
country should be cared for and supported.

3. In the therapeutic-caring team actions to restore
full fitness and life independence of the patient, it
is necessary to create optimum conditions which
will enable the patient to use the support offered by
self-aid groups.
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Whioski

L.

Whsparcie uzyskiwane w stomijnych grupach samopo-
mocy, a takze poziom wyksztalcenia korzystnie
wplywaja na ksztattowanie mozliwo$ci samoopiekun-
czych chorych. Nieco mniejsze znaczenie posiadaja
natomiast wiek, miejsce zamieszkania oraz aktyw-
nos¢ zawodowa.

W procesie edukacji chorych ze stomig szczegdlng
troska i wsparciem nalezy obejmowa¢ chorych
starszych, gorzej wyksztalconych oraz mieszkajacych
na wsi.

W dzialaniach zespolu terapeutyczno-opiekuncze-
go podejmowanych na rzecz odzyskiwania pelnej
sprawnosci i samodzielno$ci zyciowej konieczne jest
stwarzanie optymalnych warunkéw umozliwiajacych
korzystanie ze wsparcia oferowanego przez grupy
$amMOpomocy.
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