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Wprowadzenie

Wspolczesna medycyna ma za zadanie ratowac zycie w stanach nagltych 1 utrzymac w pelni zdrowia do pdznych lat starosci. Dzigki poprawie warunkow
zycia, dostepnosci do edukacji 1 ochrony zdrowia obserwujemy staty trend przesuwania granicy wieku $redniej umieralnosci. Poprawa jakosci ustug

1 zmniejszenie czasu oczekiwania czesto jest niewystarczajace dla pacjentow w zaawansowanych stadiach choroby[4]. SkutecznoS¢ procesu terapeutycznego
jest uwarunkowana akceptacja choroby przez jednostke. Natomiast na samg akceptacje przektada sie wiele determinantow poczawszy od odczuc
subiektywnych do obiektywnych[7]. Ogromny wpltyw na jakos¢ zycia 1 bezpieczenstwo procedur ma zespot terapeutyczny.

Zwrocenie uwagl na jakosC zycia osob ze stomig jelitowa ma za zadanie ograniczy¢ stygmatyzacje pacjentOw przez spoteczenstwo, oraz wptynac¢ na poprawe
opieki okotoszpitalnej zwlaszcza w zakresie poradnictwa 1 przygotowania do samodzielnej bezpiecznej pielegnacii.

Cel
Celem pracy jest ocena jakosci zycia pacjentow ze stomig jelitowa.
Analiza wptywu akceptacji choroby na jakosc zycia

Statystyki opisowe dla zmiennych ilosciowych

Zmienne N Min = Max M SD | Mdn  Ske K o Poréwnanie akceptacji choroby wzgledem plci badanych

Akceptacja choroby 101 8.0 32,0 20,76 6,93 @ 220 @ -0,27  -1.45 0,94 . —

odd poc . - = _ Kobiety Mezczyzni
Jakosc zycia 100 1.0 5.0 2,00 0,93 2.0 0,84 0.35 1/ Zmienna (n=56) (n = 45) - P » ;
Domena somatyczna 101 22,9 | 594 3426 8.41 32.0 1.10 | 0,84 @ 0,66 zalezna

. Mdn M Mdn M
Domena psychologiczna: 101 16,0 66.7 3464 11,77 29.3 1.23 1,07 0,83
- r ' , 0 2 p) 2142 7 _

Domena socjalna 101 16,0 693 3696 11,72 320 0.68 0.11 0.6l Akceptacja choroby 21,0+ 20,23 250 = 21,42 1120,50 -0,96 0,338 0,10

Domena srodowiskowa 101 24.0 700 3744 10,46 34.0 1.44 1.52 0.82
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Adnotacja. N — liczebnosé, Min - minimum. Max — maksimum, M - srednia, SD - odchylenie standardowe, Mdn — 1stotnoscl statystycznej, ¥ — sita efektu. in }-’kHEHﬂD brak 1stotngj roznicy 1111».?(12}* grupami pﬂd wzglf?dem

mediana, Ske — skosnosé, K — kurtoza, o — Alfa Cronbacha. akceptacji choroby, U= 1120,50; Z=-0,96; p = 0,338; r = 0,10. Bioragc pod uwage powyzZsze, meZczyZni i

kobiety na podobnym poziomie akceptuja chorobe.
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(o), przyjeto wartosci w przedziale 0.,6-0,7. Wartosci a powyze] 0,8 okreslane sg jako

dobre/bardzo dobre, a a powyzej 0.9 jako doskonale.

Resekcja czesc1 przewodu pokarmowego 1 wylonienie stomii to inwazyjny zabieg chirurgiczny wplywajacy znaczgco na samoocen¢. Poczucie wlasnej wartosci to
subiektywne spojrzenie na siebie samego, zbior kompetencji, przekonan 1 mozliwosci indywidualnych. Wysokie poczucie wartosci odznacza si¢ poczuciem kompetencii,
akceptacja siebie, pozytywnym przekonaniem co do wiasnej osoby. Natomiast niski poziom definiuje nieckompetentnosc, niewystarczalnosc, brak dostrzegania pozytywnych
cech usposobienia, negatywne postrzeganie siebie. Na samoocen¢ wplywaja doswiadczenia zyciowe, osiggniecia, osobiste zalozenia, przekonania, traumy, stabilnos¢
emocjonalna, umiejetnos¢ doswiadczania krytyki oraz odbior wiasnej osoby przez otaczajace srodowisko 1 siebie samego. Rozw0j) 1 wzrost w tej dziedzinie jest rOzny
w zaleznosci od etapu 1 obszaru zycia. Kluczowym aspektem dla ulepszenia samooceny jest akceptacja 1 zrozumienie siebie, samorozwOj 1 zaspokajanie potrzeb
emocjonalnych 1 fizycznych. Wylonienie stomii jelitowe) stanowi drastyczng zmiang w percepcjit wiasnej osoby, zaroOwno na plaszczyznie fizycznej jak 1 psychicznej. Spadek
samooceny bezposrednio wplywa na satysfakcje seksualng. Badania Stepien 1 wsp. wskazujg, ze z dysfunkcjami seksualnymi po wytonieniu stomi1 mierzy si¢ ponad potowa
pacjentow [48].

W aspekcie psychologicznym wylonienie stomii1 zaburza dotychczasowe poczucie wartosci, zmiana w obrazie ciata generuje wstyd wzgledem partnera, poczucie bycia
niewystarczajgco atrakcyjnym, strach przed odrzuceniem, trudnosci w komunikacji oraz niechec¢ do dotyku. Dodatkowo destrukcji ulegaja utrwalone wzorce meskosci

1 kobiecosci. Poczatkowo uczucie przygnebienia 1 zaprzeczenia prowadzi do 1zolacji 1 unikania rozmowy z partnerem w tym zakresie. Pacjenci odczuwajg obrzydzenie
wzgledem siebie samego [49], jak si¢ okazuje w badaniach Sengul 1 wsp. czescie] sg to kobiety [50]. Moze nosi¢ to znamiona ewolucyjne zwigzane z potrzebg bliskosci

1 1ntymnosci dla ptci zenskiej. Utrzymujgcy si¢ strach przed odrzuceniem powoduje, ze stomicy przyymujg postawe obronng 1 swiadomie oddalajg potencjalne pragnienia
oraz potrzeby seksualne. Jest to tendencyjne unikanie wystapienia frustracji 1 niepowodzen. W aspekcie fizycznym w wyniku zabiegu operacyjnego moze dojs¢ do pewnych
zaburzen fizjologicznych

WNIOSKI

. Wiek badanych nie wptywa na poziom akceptacji choroby.

. Kobiety (n =56, M = 21,42) i mezczyzni (n=45; M = 20,23) na podobnym poziomie akceptuja chorobe.

. Nie zaobserwowano roznic w przystosowaniu sie do ograniczen narzuconych przez chorobe, miedzy osobami o czynnym statusie zawodowym i osobami bezrobotnymi
. Wykazano brak zwigzku miedzy wyksztatceniem, a jakoscig zycia

. Mieszkancy miast prezentujg wyzszg jakosc zycia od mieszkancow wsi.

. Nie zaobserwowano roznic w akceptacji wygladu pomiedzy osobami w zwigzkach partnerskich i samotnymi.

. Wyzszy poziom akceptacji choroby wptywa pozytywnie na satysfakcje seksualna.
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. Analiza nie wykazata zwigzku miedzy wzrostem akceptacji choroby i poprawa jakosci zycia.

,Bezpieczenstwo zaczyna sie od nas-rola zespotu medycznego
w opiece nad pacjentem”
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