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odzina jako zrédto wsparcia spotecznego
dla os6b z wytoniona kolostomiag

The family as a source of social support for patients with colostomy

STRESZCZENIE
Wstep. Wytworzenie kolostomii wigze si¢ ze znacznym obnizeniem jakosci Zycia pacjentdw. Istotng role w przystosowaniu si¢ chorych do
nowej sytuacji Zyciowej odgrywa wsparcie spoteczne. Rodzina postrzegana jest jako jedno z fundamentalnych Zrédet wsparcia.
Cel pracy. Subiektywna ocena roli rodziny w zapewnianiu wsparcia spotecznego dokonana przez osoby z wytoniona kolostomia.
Materiat i metody. Badang grupe stanowito 128 0séb z wytoniong kolostomig. W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycz-
nego oraz metoda statystyczna. Wsparcie spoteczne oceniano przy pomocy Berlifiskiej Skali Wsparcia Spotecznego.
Wyniki. Wyniki dowodzg, ze poziom otrzymywanego wsparcia spotecznego maleje wraz z czasem, jaki uptynat od momentu wytonienia
kolostomii. Czas wptywa réwniez na obnizenie satysfakcji chorego z otrzymywanego wsparcia. Poziom zapotrzebowania na wsparcie jest
staty przez caty okres choroby. Chorzy otrzymuja zdecydowanie wigcej wsparcia niz go oczekuja.
Whioski. Proces wspierania przez rodzing powinien mie¢ charakter ciagty i trwaé przez caty okres zycia chorego z kolostomia. Poziom
wsparcia trzeba dostosowac pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym do oczekiwan chorego.
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ABSTRACT
Introduction. Exposing colostomy is connected with a considerable fall of patient’s quality of life. Social support plays an important role in
patient’s adaptation to a new life situation. Family is perceived as one of the most fundamental sources of support.
Aim of the study. Subjective assessment of family’s role in giving social support to the patients with colostomy.
Material and methods. The research group contained 128 persons with colostomy. In the research the method of diagnostic survey and
statistic method were used. The social support was assessed with the Berlin Social Support Scale.
Results. The results prove that the level of social support diminishes with time that has passed from the moment of creating colostomy. The
time has also influence on the fall of the level of patient’s satisfaction with the received support. The level of demand for the support is
constant throughout the whole period of iliness. The patients receive much more support than they really expect.
Conclusions. The process of support given by family should be permanent and be given throughout the whole rest of patient’s life. The level
of the support should be adjusted to the patient’s expectation in terms of quantity and quality.
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Wstep si¢ okoto 6000 nowych zabiegéw operacyjnych wytwo-

Minglo 216 lat, od kiedy po raz pierwszy wykonano
planowy, udany zabieg operacyjny wytonienia kolosto-
mii [1, 2]. Od tego czasu przeprowadzono niezliczong
ilo§¢ podobnych zabiegéw operacyjnych. Obecnie
w Polsce zyje w przyblizeniu 20 000 oséb z wyloniona
ileo- lub kolostomig [1, 3, 4], a corocznie przeprowadza

rzenia stomii jelitowej [5]. Zabieg ten, mimo Ze jest naj-
czedciej jedynym ratunkiem, dla chorych stanowi oso-
bista tragedi¢. Pacjenci postrzegaja stomi¢ jako co$ nie-
naturalnego, obcego; powoduje ona obnizenie samooce-
ny [6]. Niskie poczucie wlasnej wartosci przektada si¢ na-
tomiast na pogorszenie jakosci zycia rodzinnego, spotecz-
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nego i intymnego [7]. Istotna rol¢ w procesie samoakcep-
tacji i adaptacji do nowej sytuacji zyciowej, jaka jest dal-
sze zycie ze stomia, pelni wsparcie spoleczne [4, 8, 9].

Wedlug teorii S¢k wparcie spoteczne jest ,,pewnego
rodzaju interakcja spoleczna”, w trakcie ktdrej naste-
puje jedno- lub obustronna wymiana informacji (wspar-
cie informacyjne), instrumentéw dziatania (wsparcie
instrumentalne), dobr materialnych (wsparcie material-
ne) oraz ma miejsce wymiana emocjonalna (wsparcie
emocjonalne). S¢k podkresla, ze celem wsparcia jest
zblizenie uczestnikéw do rozwiazania problemu i prze-
zwycigzenia sytuacji trudnej, za$ skuteczno$¢ wspiera-
nia wzrasta wraz ze zgodnoS$cia pomiedzy rodzajem
wsparcia udzielanego a oczekiwanego [10].

Liczne badania poruszajace tematyke wsparcia spotecz-
nego dotycza efektywnoSci procesu wspierania pochodza-
cego z roznych zZrodet [11, 12]. Za jedno z gléwnych —
wedlug niektérych badaczy nawet najwazniejsze Zrodto
wsparcia — uwaza si¢ rodzing [13].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan jest subiektywna oce-
na roli rodziny w zapewnianiu wsparcia spotecznego do-
konana przez osoby z wytoniona kolostomia. W badaniach
wyr6zniono kryterium iloSciowe i jakoSciowe wsparcia
spolecznego, uwzgledniajac: zapotrzebowanie na wspar-
cie, wsparcie poszukiwane, spostrzegane i otrzymywane,
a takze poszczegdlne typy wsparcia spolecznego (wspar-
cie emocjonalne, informacyjne i instrumentalne).

Materiat i metody

Badania trwaty 10 miesiecy i byly prowadzone
w okresie od kwietnia 2008 roku do stycznia 2009 roku.
Badana grupe stanowilo 128 oséb z wyloniona kolo-
stomia. Badania przeprowadzono wsréd cztonkéw Ko-
szalinskiego, Warszawskiego, Lubelskiego, Wioctaw-
skiego, L.odzkiego i Szczecinskiego Oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Opieki nad Chorymi ze Stomia
Pol-Ilko, cztonkéw Pomorskiego Stowarzyszenia Sto-
mijnego oraz pacjentéw Kliniki Chirurgii Ogdlnej, En-
dokrynologicznej i Transplantacyjnej Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego w Gdansku. Srednia wieku
wszystkich respondentéw wynosita 66,24 lat (odchyle-
nie standardowe = 10,92). Dominujaca grupe stano-
wily kobiety (59%), osoby ze §rednim wyksztatceniem
(39%), niepracujace zawodowo (79%), mieszkajace
zrodzing (72%), w duzych miastach (78%), majace sto-
mi¢ wyloniona definitywnie (89%). Ze wzgledu na czas,
przez jaki pacjenci mieli wytoniona kolostomig, wyod-
rebniono 3 grupy. Grupg I stanowily osoby majace sto-
mi¢ nie dluzej niz rok (19 ankietowanych, 15%). Do
grupy II zakwalifikowano pacjentéw zyjacych ze sto-
mia powyzej 1 roku, lecz nie dtuzej niz 5 lat (50 ankie-
towanych, 39%). Natomiast grupe III stanowili chorzy
majacy stomi¢ wyloniong ponad 5 lat (59 ankietowa-
nych, 46%).
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W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagno-
stycznego oraz metoda statystyczna, wykorzystujac kla-
syczne miary polozenia (Srednia arytmetyczna, media-
na) oraz miary zmienno$ci (odchylenie standardowe).
W celu poréwnania dwoch zmiennych nieparametrycz-
nych w jednej populacji postuzono si¢ testem Wilcoxo-
na. Do poréwnania wigkszej liczby grup zastosowano test
Kruskala-Wallisa. W kazdym z zastosowanych testow
przyjeto poziom statystycznej istotnosci réznic p < 0,05.

Narzedzie badawcze stanowita Berlinska Skala Wspar-
cia Spotecznego (Berlin Social Support Scale) autorstwa
Schwarzera i Schulz. Skala sktada si¢ z 6 czgSci. Za zgoda
autoréw w badaniach wykorzystano 4 czgsci, oceniajac:
spostrzegane dostgpne wsparcie (W tym wsparcie emocjo-
nalne i instrumentalne), zapotrzebowanie na wsparcie, po-
szukiwanie wsparcia oraz aktualnie otrzymywane wsparcie
(w tym wsparcie emocjonalne, instrumentalne i informa-
cyjne). Wykorzystane czesci skali tacznie zawieraly 32 py-
tania o charakterze zamknigtym, punktowane w skali 0-3.
Wyzsza punktacja oznaczata wyzszy poziom wsparcia.

Wyniki

Sredni poziom catkowitego otrzymywanego wspar-
cia spotecznego wyniost 82%. Dokonujac analizy po-
rownawcze]j poszczegolnych rodzajow otrzymywanego
wsparcia, obserwuje si¢, ze w ocenie respondentow otrzy-
mywali oni mniej wsparcia informacyjnego (Srednio 75%)
w poréwnaniu do pozostatych typéw wsparcia (wsparcie
instrumentalne — 83%, a emocjonalne — 84%) (tab. 1).

Na podstawie przeprowadzonych badan udowodnio-
no istotnie statystycznie (p = 0,0034), ze wraz z wydtu-
Zeniem si¢ czasu, przez jaki chorzy zyja z kolostomia,
zmniejszeniu ulega poziom catkowitego otrzymywane-
go przez nich wsparcia spotecznego. Odpowiednio cho-
rzy majacy wyloniona kolostomi¢ nie dtuzej niz rok
ocenili otrzymywane wsparcie na poziomie 90%, nato-
miast respondenci zyjacy ze stomia powyzej 5 lat juz
tylko na poziomie 78% (ryc. 1).

Ocenie poddano réwniez satysfakcje z otrzymywa-
nego wsparcia. Srednio pacjenci prezentowali wysoki
poziom satysfakcji (Srednia = 85%) z udzielanego im
przez najblizszych wsparcia. Niestety wsrdéd badanych
byly i takie osoby, ktére ocenily swoja satysfakcje na
poziomie 0% (tab. 2).

Wyniki badaf ukazaly réwniez, Ze wraz z czasem,
jaki chorzy zyja ze stomia, poziom ich satysfakcji z otrzy-
mywanego wsparcia ulega obnizeniu (ryc. 2).

Dalszej analizie poddano réznice pomiedzy pozio-
mem spostrzeganego przez respondentow (dostgpne-
£0) wsparcia spotecznego a poziomem wsparcia przez
nich faktycznie otrzymywanego. Wyniki uzyskane na
podstawie przeprowadzonego testu Wilcoxona nie po-
twierdzily wystepowania istotnie statystycznych rdznic
pomiedzy badanymi cechami, zaréwno dla wsparcia
catkowitego, jak i jego poszczegdlnych typéw (wspar-
cia emocjonalnego i instrumentalnego) (tab. 3).
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Tabela 1. Poziom wsparcia spolecznego otrzymywanego przez wszystkich respondentéw
Table 1. The level of received social support by all the respondents
Rodzaj otrzymanego wsparcia N Srednia SD Mediana Min. Maks.
waznych
Wsparcie catkowite 128 82% 21% 92% 7% 100%
Wsparcie emocjonalne 128 84% 20% 93% 11% 100%
Wsparcie instrumentalne 128 83% 24% 100% 0% 100%
Wsparcie informacyjne 128 75% 29% 83% 0% 100%
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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1 I I Rycina 2. Zalezno$¢ poziomu satysfakcji z otrzymywanego
Grupa wsparcia od czasu, w ktorym chorzy maja wyloniona stomie
Figure 2. Relationship between the satisfaction with the received
O  Srednia support and the time of living with stoma
|:| Srednia + blad std
Rozpatrujac 6w poziom w poszczegdlnych grupach cza-
I Srednia + 1,96 x btad std sowych, nie zaobserwowano istotnie statystycznych roz-
nic (p = 0,1493). Chorzy, niezaleznie od czasu, przez

Rycina 1. Calkowite otrzymywane wsparcie spoteczne a czas,
w ktérym, respondenci zyja ze stomig

Figure 1. The total received social support and the time when the
respondents live with stoma

Srednia poziomu zapotrzebowania na wsparcie spo-
teczne wyniosta 63% (odchylenie standardowe = 21%).

jaki zyja z wyloniong kolostomia, ocenili §rednio swoje
zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne na poréwny-
walnym poziomie (tab. 4).

Przy pomocy testu Wilcoxona poréwnano poziom
odczuwanego przez respondentéw zapotrzebowania
na wsparcie spoteczne z poziomem wsparcia przez nich
faktycznie poszukiwanego. Uzyskane wyniki nie po-
twierdzily wystgpowania istotnej statystycznie réznicy

Tabela 2. Poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia spotecznego

Table 2. The level of satisfaction from received social support

N waznych

Srednia

SD Mediana Min. Maks.

Satysfakcja z otrzymanego 128 85%

calkowitego wsparcia

26% 100% 0% 100%

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela 3. Roéznice wyst¢pujace migdzy wsparciem spostrzeganym a otrzymywanym

Table 3. The differences between the perceived support and received support

Wsparcie Wsparcie
spostrzegane otrzymywane Poziom p
Srednia SD Srednia SD test Wilcoxona
Calkowite wsparcie 81,7% 22.2% 82,4% 21,2% 0,970
Wsparcie emocjonalne 80,9% 22,3% 83,7% 20,2% 0,065
Wsparcie instrumentalne 82,5% 23,7% 82,6% 23,6% 0,815
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
Tabela 4. Zapotrzebowanie na wsparcie a czas, w jakim
respondenci zyja ze stomia 90 1
Table 4. Demand for social support and the time of living
with stoma 85 |
Zapotrzebowanie 30 |
na wsparcie spoleczne
Sredni SD &
rednia %
70 1
Grupal 64% 26%
Grupa II 67% 19% 65 A
Grupa III 58% 20%
Razem 63% 21% 601
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe 55 |
Zapotrzebowanie Wsparcie
na wsparcie otrzymywane
pomiedzy badanymi cechami. Sredni poziom zapotrze-

bowania na wsparcie spoleczne oraz Sredni poziom jego
poszukiwania jest niemal identyczny (tab. 5).

Przedmiotem dalszej czgéci badan byto poréwnanie
Sredniego poziomu wsparcia otrzymywanego przez ba-
danych do $redniego poziomu wyst¢pujacego u nich
zapotrzebowania na wsparcie. Uzyskane wyniki po-
twierdzily wystepowanie istotnych statystycznie réznic
pomiedzy badanymi zmiennymi (p = 0,000) (tab. 6).

Réznica pomigdzy badanymi zmiennymi wystepuje
na korzy$¢ wsparcia otrzymywanego. W opinii re-
spondentéw deklarujg mniej (Srednio 0 19,9%) zapotrze-
bowania na wsparcie niz otrzymuja (ryc. 3).

Rycina 3. R6znica mi¢dzy zapotrzebowaniem na wsparcie a wspar-
ciem otrzymywanym
Figure 3. The difference between the demand for support and re-

Dyskusja

W licznych badaniach potwierdzono wystepowa-
nie pozytywnego wplywu wsparcia na zdrowie, mig-
dzy innymi poprzez przysSpieszenie powrotu do zdro-
wia chorych oraz poprawe ich jakosci zycia [4, 8, 14,
15]. Za jedno z najwazniejszych Zrodet wsparcia dla
0sob chorych i cierpigcych uwaza si¢ rodzing [11, 14].

Tabela 5. Réznice wystgpujace miedzy zapotrzebowaniem na wsparcie spoteczne a wsparciem poszukiwanym

Table 5. Differences between the demand for social support and sought after support

Zapotrzebowanie Wsparcie
na wsparcie poszukiwane Poziom p
Srednia SD Srednia SD test Wilcoxona
Catkowite wsparcie 62,5% 21,1% 62,3% 24.2% 0,967%

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

44



o

Magdalena Leyk i wsp., Wsparcie r 0s6b z kol

Tabela 6. Réznica pomiedzy wsparciem otrzymywanym a zapotrzebowaniem na wsparcie

Table 6. The difference between received support and demand for the support

Zapotrzebowanie Wsparcie
na wsparcie poszukiwane Poziom p
Srednia SD Srednia SD test Wilcoxona
Calkowite wsparcie 62,5% 21,1% 82,4% 21,2% 0,000%

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Na fundamentalng rol¢ wsparcia rodzinnego w ada-
ptacji chorych do stomii zwrdcili uwage migdzy inny-
mi Piwonka i Merino. W badaniach przeprowadzo-
nych w Chile wiréd 60 oséb z wyloniona kolostomia,
autorzy udowodnili, ze chorzy, ktorzy otrzymywali
mato wsparcia ze strony rodziny, mieli duze proble-
my w adaptacji do zycia ze stomia, w odrdznieniu od
chorych, ktérzy mogli liczy¢ na wysoki poziom wspar-
cia rodzinnego [9].

Badania wlasne dowodza, ze chorzy moga liczy¢ na
dos$¢ wysoki poziom wsparcia spotecznego. Rodzina
stanowi dla nich gléwnie Zrédlo wsparcia emocjonal-
nego. Dzieje si¢ tak, poniewaz rodzina jest dla wigk-
szoSci wspdlnota zycia — gidwnie emocjonalna [16].
Na warto$¢ rodziny jako Zrédta wsparcia emocjonal-
nego zwrdcili réwniez uwage w swoich badaniach Pon-
czek, Nowicki, Zegarski i wsp. Potwierdzili oni, ze
wsparcie otrzymywane od wspdtmaltzonka poprawia
funkcjonowanie emocjonalne chorego [8].

Wraz z uplywem czasu od momentu wytonienia ko-
lostomii poziom otrzymywanego wsparcia spoleczne-
go w badanej grupie ulega zmniejszeniu. Badania pro-
wadzone w réznych populacjach chorych, czy tez oséb
cierpiacych z innych powoddéw, potwierdzaja wyste-
powanie tendencji spadkowej w otrzymywaniu wspar-
cia z r6znych Zrédet w miar¢ uptywu czasu od wysta-
pienia traumy, choroby, straty [17]. Liczne badania do-
wodza takze, ze spadkowi otrzymywanego wsparcia
spolecznego towarzyszy coraz mniejsze zadowolenie
z procesu wspierania [17]. Réwniez uzyskane wyniki
badan wlasnych potwierdzily wystgpowanie pogorsze-
nia poziomu satysfakcji z otrzymywanego wsparcia
spolecznego wraz z uptywem czasu od wylonienia ko-
lostomii.

Wielu autoréw podkre§la istotna role wsparcia
spostrzeganego, czyli poczucia jego dostgpnosci [14].
Badania wlasne potwierdzity wystgpowanie u chorych
wysokiego poziomu wsparcia dostgpnego (spostrze-
ganego przez nich), a zarazem dowiodly, ze poczu-
cie dostgpnoSci (spostrzeganie) wsparcia jest rowne
poziomowi wsparcia faktycznie otrzymywanego przez
chorych.

Niezaleznie od tego, ile czasu uplyneto od wytonie-
nia u chorych kolostomii, poziom ich zapotrzebowania
na wsparcie ze strony rodziny jest taki sam.

Siegel, opisujac przypadki ci¢zko chorych ludzi,
zwraca uwage na istot¢ wsparcia poszukiwanego. Pod-
kresla, by gtosno méwi¢ o swoich potrzebach, wycia-
gac reke po pomoc [18]. Jak wynika z przeprowadzo-
nych badan wlasnych, osoby z kolostomia nie wykazuja
problemu w szukaniu wsparcia u rodziny. Ocenily one
bowiem poziom wsparcia przez siebie poszukiwanego
na takim samym poziomie, jakiego potrzebuja.

Wydawatoby si¢, ze wyniki uzyskane w konfrontacji
,wsparcie otrzymywane — zapotrzebowanie na wsparcie”
sa co najmniej zaskakujace, gdyz w opinii ankietowanych
otrzymuja oni zdecydowanie wigcej wsparcia ze strony
rodziny niz go potrzebuja. Podobne wyniki uzyskaly Gra-
bowska-Fudala i Jaracz w badaniach oceniajacych wspar-
cie spoteczne opiekunéw ludzi po udarze mézgu. Bada-
na grupa réwniez otrzymywata zdecydowanie wigcej
wsparcia niz deklarowata jego zapotrzebowania [19]. Zja-
wisko takie nie wplywa na wysoki poziom satysfakeji oso-
by wspieranej. Fakt ten mozna thumaczy¢ niedopasowa-
niem rodzaju udzielanego wsparcia do potrzeb chorego.

Whioski

1. Rodzina odgrywa fundamentalng rol¢ w procesie
wspierania chorych z wyloniong kolostomia. Dla-
tego wazne jest, by w trakcie wspotpracy z rodzing
pacjenta informowac ja o koniecznoS$ci nieustanne-
go, ciaglego wspierania chorego przez cale zycie,
a nie tylko na poczatku choroby.

2. Nalezy zwrdci€ rodzinie uwage na koniecznos$¢ do-
pasowania iloSci i rodzaju wsparcia do potrzeb cho-
rego, gdyz udzielanie nadmiernej ilosci, badZ nie-
wlhasciwego typu wsparcia moze prowadzi¢ do wy-
stepowania zjawiska nadopiekunczosci, niezadowo-
lenia chorego i 0s6b wspierajacych, w konsekwen-
cji prowadzac do licznych konfliktéw w rodzinie.
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