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odzina jako źródło wsparcia społecznego
dla osób z wyłonioną kolostomią
The family as a source of social support for patients with colostomy

STRESZCZENIE
Wstęp. Wytworzenie kolostomii wiążę się ze znacznym obniżeniem jakości życia pacjentów. Istotną rolę w przystosowaniu się chorych do

nowej sytuacji życiowej odgrywa wsparcie społeczne. Rodzina postrzegana jest jako jedno z fundamentalnych źródeł wsparcia.

Cel pracy. Subiektywna ocena roli rodziny w zapewnianiu wsparcia społecznego dokonana przez osoby z wyłonioną kolostomią.

Materiał i metody. Badaną grupę stanowiło 128 osób z wyłonioną kolostomią. W badaniach posłużono się metodą sondażu diagnostycz-

nego oraz metodą statystyczną. Wsparcie społeczne oceniano przy pomocy Berlińskiej Skali Wsparcia Społecznego.

Wyniki. Wyniki dowodzą, że poziom otrzymywanego wsparcia społecznego maleje wraz z czasem, jaki upłynął od momentu wyłonienia

kolostomii. Czas wpływa również na obniżenie satysfakcji chorego z otrzymywanego wsparcia. Poziom zapotrzebowania na wsparcie jest

stały przez cały okres choroby. Chorzy otrzymują zdecydowanie więcej wsparcia niż go oczekują.

Wnioski. Proces wspierania przez rodzinę powinien mieć charakter ciągły i trwać przez cały okres życia chorego z kolostomią. Poziom

wsparcia trzeba dostosować pod względem ilościowym i jakościowym do oczekiwań chorego.

Problemy Pielęgniarstwa 2010; 18 (1): 41–46
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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 illness. 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.

Nursing Topics 2010; 18 (1): 41–46
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Wstęp
Minęło 216 lat, od kiedy po raz pierwszy wykonano

planowy, udany zabieg operacyjny wyłonienia kolosto-
mii [1, 2]. Od tego czasu przeprowadzono niezliczoną
ilość podobnych zabiegów operacyjnych. Obecnie
w Polsce żyje w przybliżeniu 20 000 osób z wyłonioną
ileo- lub kolostomią [1, 3, 4], a corocznie przeprowadza

się około 6000 nowych zabiegów operacyjnych wytwo-
rzenia stomii jelitowej [5]. Zabieg ten, mimo że jest naj-
częściej jedynym ratunkiem, dla chorych stanowi oso-
bistą tragedię. Pacjenci postrzegają stomię jako coś nie-
naturalnego, obcego; powoduje ona obniżenie samooce-
ny [6]. Niskie poczucie własnej wartości przekłada się na-
tomiast na pogorszenie jakości życia rodzinnego, społecz-
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nego i intymnego [7]. Istotną rolę w procesie samoakcep-
tacji i adaptacji do nowej sytuacji życiowej, jaką jest dal-
sze życie ze stomią, pełni wsparcie społeczne [4, 8, 9].

Według teorii Sęk wparcie społeczne jest „pewnego
rodzaju interakcją społeczną”, w trakcie której nastę-
puje jedno- lub obustronna wymiana informacji (wspar-
cie informacyjne), instrumentów działania (wsparcie
instrumentalne), dóbr materialnych (wsparcie material-
ne) oraz ma miejsce wymiana emocjonalna (wsparcie
emocjonalne). Sęk podkreśla, że celem wsparcia jest
zbliżenie uczestników do rozwiązania problemu i prze-
zwyciężenia sytuacji trudnej, zaś skuteczność wspiera-
nia wzrasta wraz ze zgodnością pomiędzy rodzajem
wsparcia udzielanego a oczekiwanego [10].

Liczne badania poruszające tematykę wsparcia społecz-
nego dotyczą efektywności procesu wspierania pochodzą-
cego z różnych źródeł [11, 12]. Za jedno z głównych —
według niektórych badaczy nawet najważniejsze źródło
wsparcia — uważa się rodzinę [13].

Cel pracy
Celem przeprowadzonych badań jest subiektywna oce-

na roli rodziny w zapewnianiu wsparcia społecznego do-
konana przez osoby z wyłonioną kolostomią. W badaniach
wyróżniono kryterium ilościowe i jakościowe wsparcia
społecznego, uwzględniając: zapotrzebowanie na wspar-
cie, wsparcie poszukiwane, spostrzegane i otrzymywane,
a także poszczególne typy wsparcia społecznego (wspar-
cie emocjonalne, informacyjne i instrumentalne).

Materiał i metody
Badania trwały 10 miesięcy i były prowadzone

w okresie od kwietnia 2008 roku do stycznia 2009 roku.
Badaną grupę stanowiło 128 osób z wyłonioną kolo-
stomią. Badania przeprowadzono wśród członków Ko-
szalińskiego, Warszawskiego, Lubelskiego, Włocław-
skiego, Łódzkiego i Szczecińskiego Oddziału Polskie-
go Towarzystwa Opieki nad Chorymi ze Stomią
Pol-Ilko, członków Pomorskiego Stowarzyszenia Sto-
mijnego oraz pacjentów Kliniki Chirurgii Ogólnej, En-
dokrynologicznej i Transplantacyjnej Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego w Gdańsku. Średnia wieku
wszystkich respondentów wynosiła 66,24 lat (odchyle-
nie standardowe = 10,92). Dominującą grupę stano-
wiły kobiety (59%), osoby ze średnim wykształceniem
(39%), niepracujące zawodowo (79%), mieszkające
z rodziną (72%), w dużych miastach (78%), mające sto-
mię wyłonioną definitywnie (89%). Ze względu na czas,
przez jaki pacjenci mieli wyłonioną kolostomię, wyod-
rębniono 3 grupy. Grupę I stanowiły osoby mające sto-
mię nie dłużej niż rok (19 ankietowanych, 15%). Do
grupy II zakwalifikowano pacjentów żyjących ze sto-
mią powyżej 1 roku, lecz nie dłużej niż 5 lat (50 ankie-
towanych, 39%). Natomiast grupę III stanowili chorzy
mający stomię wyłonioną ponad 5 lat (59 ankietowa-
nych, 46%).

W badaniach posłużono się metodą sondażu diagno-
stycznego oraz metodą statystyczną, wykorzystując kla-
syczne miary położenia (średnia arytmetyczna, media-
na) oraz miary zmienności (odchylenie standardowe).
W celu porównania dwóch zmiennych nieparametrycz-
nych w jednej populacji posłużono się testem Wilcoxo-
na. Do porównania większej liczby grup zastosowano test
Kruskala-Wallisa. W każdym z zastosowanych testów
przyjęto poziom statystycznej istotności różnic p < 0,05.

Narzędzie badawcze stanowiła Berlińska Skala Wspar-
cia Społecznego (Berlin Social Support Scale) autorstwa
Schwarzera i Schulz. Skala składa się z 6 części. Za zgodą
autorów w badaniach wykorzystano 4 części, oceniając:
spostrzegane dostępne 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 części skali łącznie zawierały 32 py-
tania o charakterze zamkniętym, punktowane w skali 0–3.
Wyższa punktacja oznaczała wyższy poziom wsparcia.

Wyniki
Średni poziom całkowitego otrzymywanego wspar-

cia społecznego wyniósł 82%. Dokonując analizy po-
równawczej poszczególnych rodzajów otrzymywanego
wsparcia, obserwuje się, że w ocenie respondentów otrzy-
mywali oni mniej wsparcia informacyjnego (średnio 75%)
w porównaniu do pozostałych typów wsparcia (wsparcie
instrumentalne — 83%, a emocjonalne — 84%) (tab. 1).

Na podstawie przeprowadzonych badań udowodnio-
no istotnie statystycznie (p = 0,0034), że wraz z wydłu-
żeniem się czasu, przez jaki chorzy żyją z kolostomią,
zmniejszeniu ulega poziom całkowitego otrzymywane-
go przez nich wsparcia społecznego. Odpowiednio cho-
rzy mający wyłonioną kolostomię nie dłużej niż rok
ocenili otrzymywane wsparcie na poziomie 90%, nato-
miast respondenci żyjący ze stomią powyżej 5 lat już
tylko na poziomie 78% (ryc. 1).

Ocenie poddano również satysfakcję z otrzymywa-
nego wsparcia. Średnio pacjenci prezentowali wysoki
poziom satysfakcji (średnia = 85%) z udzielanego im
przez najbliższych wsparcia. Niestety wśród badanych
były i takie osoby, które oceniły swoją satysfakcję na
poziomie 0% (tab. 2).

Wyniki badań ukazały również, że wraz z czasem,
jaki chorzy żyją ze stomią, poziom ich satysfakcji z otrzy-
mywanego wsparcia ulega obniżeniu (ryc. 2).

Dalszej analizie poddano różnicę pomiędzy pozio-
mem spostrzeganego przez respondentów (dostępne-
go) wsparcia społecznego a poziomem wsparcia przez
nich faktycznie otrzymywanego. Wyniki uzyskane na
podstawie przeprowadzonego testu Wilcoxona nie po-
twierdziły występowania istotnie statystycznych różnic
pomiędzy badanymi cechami, zarówno dla wsparcia
całkowitego, jak i jego poszczególnych typów (wspar-
cia emocjonalnego i instrumentalnego) (tab. 3).
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Średnia poziomu zapotrzebowania na wsparcie spo-
łeczne wyniosła 63% (odchylenie standardowe = 21%).

Rozpatrując ów poziom w poszczególnych grupach cza-
sowych, nie zaobserwowano istotnie statystycznych róż-
nic (p = 0,1493). Chorzy, niezależnie od czasu, przez
jaki żyją z wyłonioną kolostomią, ocenili średnio swoje
zapotrzebowanie na wsparcie społeczne na porówny-
walnym poziomie (tab. 4).

Przy pomocy testu Wilcoxona porównano poziom
odczuwanego przez respondentów zapotrzebowania
na wsparcie społeczne z poziomem wsparcia przez nich
faktycznie poszukiwanego. Uzyskane wyniki nie po-
twierdziły występowania istotnej statystycznie różnicy

Tabela 1. Poziom wsparcia społecznego otrzymywanego przez wszystkich respondentów
Table 1. The level of received social support by all the respondents

Rodzaj otrzymanego wsparcia N Średnia SD Mediana Min. Maks.
ważnych

Wsparcie całkowite 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

Tabela 2. Poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia społecznego
Table 2. The level of satisfaction from received social support

N ważnych Średnia SD Mediana Min. Maks.

Satysfakcja z otrzymanego 128 85% 26% 100% 0% 100%

całkowitego wsparcia

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Rycina 1. Całkowite otrzymywane wsparcie społeczne a czas,
w którym, respondenci żyją ze stomią

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

Rycina 2. Zależność poziomu satysfakcji z otrzymywanego
wsparcia od czasu, w którym chorzy mają wyłonioną stomię

Figure 2. Relationship between the satisfaction with the received
support and the time of living with stoma
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pomiędzy badanymi cechami. Średni poziom zapotrze-
bowania na wsparcie społeczne oraz średni poziom jego
poszukiwania jest niemal identyczny (tab. 5).

Przedmiotem dalszej części badań było porównanie
średniego poziomu wsparcia otrzymywanego przez ba-
danych do średniego poziomu występującego u nich
zapotrzebowania na wsparcie. Uzyskane wyniki po-
twierdziły występowanie istotnych statystycznie różnic
pomiędzy badanymi zmiennymi (p = 0,000) (tab. 6).

Różnica pomiędzy badanymi zmiennymi występuje
na korzyść wsparcia otrzymywanego. W opinii re-
spondentów deklarują mniej (średnio o 19,9%) zapotrze-
bowania na wsparcie niż otrzymują (ryc. 3).

Dyskusja
W licznych badaniach potwierdzono występowa-

nie pozytywnego wpływu wsparcia na zdrowie, mię-
dzy innymi poprzez przyśpieszenie powrotu do zdro-
wia chorych oraz poprawę ich jakości życia [4, 8, 14,
15]. Za jedno z najważniejszych źródeł wsparcia dla
osób chorych i cierpiących uważa się rodzinę [11, 14].

Tabela 3. Różnice występujące między wsparciem spostrzeganym a otrzymywanym
Table 3. The differences between the perceived support and received support

Wsparcie Wsparcie
spostrzegane otrzymywane Poziom p

Średnia SD Średnia SD test Wilcoxona

Całkowite 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 żyją ze stomią
Table 4. Demand for social support and the time of living
with stoma

Zapotrzebowanie
na wsparcie społeczne

Średnia SD

Grupa I 64% 26%

Grupa II 67% 19%

Grupa III 58% 20%

Razem 63% 21%

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 5. Różnice występujące między zapotrzebowaniem na wsparcie społeczne a wsparciem poszukiwanym
Table 5. Differences between the demand for social support and sought after support

Zapotrzebowanie Wsparcie
na wsparcie poszukiwane Poziom p

Średnia SD Średnia SD        test Wilcoxona

Całkowite wsparcie 62,5% 21,1% 62,3% 24,2% 0,967%

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Rycina 3. Różnica między zapotrzebowaniem na wsparcie a wspar-
ciem otrzymywanym

Figure 3. The difference between the demand for support and re-
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Na fundamentalną rolę wsparcia rodzinnego w ada-
ptacji chorych do stomii zwrócili uwagę między inny-
mi Piwonka i Merino. W badaniach przeprowadzo-
nych w Chile wśród 60 osób z wyłonioną kolostomią,
autorzy udowodnili, że chorzy, którzy otrzymywali
mało wsparcia ze strony rodziny, mieli duże proble-
my w adaptacji do życia ze stomią, w odróżnieniu od
chorych, którzy mogli liczyć na wysoki poziom wspar-
cia rodzinnego [9].

Badania własne dowodzą, że chorzy mogą liczyć na
dość wysoki poziom wsparcia społecznego. Rodzina
stanowi dla nich głównie źródło wsparcia emocjonal-
nego. Dzieje się tak, ponieważ rodzina jest dla więk-
szości wspólnotą życia — głównie emocjonalną [16].
Na wartość rodziny jako źródła wsparcia emocjonal-
nego zwrócili również uwagę w swoich badaniach Pon-
czek, Nowicki, Zegarski i wsp. Potwierdzili oni, że
wsparcie otrzymywane od współmałżonka poprawia
funkcjonowanie emocjonalne chorego [8].

Wraz z upływem czasu od momentu wyłonienia ko-
lostomii poziom otrzymywanego wsparcia społeczne-
go w badanej grupie ulega zmniejszeniu. Badania pro-
wadzone w różnych populacjach chorych, czy też osób
cierpiących z innych powodów, potwierdzają wystę-
powanie tendencji spadkowej w otrzymywaniu wspar-
cia z różnych źródeł w miarę upływu czasu od wystą-
pienia traumy, choroby, straty [17]. Liczne badania do-
wodzą także, że spadkowi otrzymywanego wsparcia
społecznego towarzyszy coraz mniejsze zadowolenie
z procesu wspierania [17]. Również uzyskane wyniki
badań własnych potwierdziły występowanie pogorsze-
nia poziomu satysfakcji z otrzymywanego wsparcia
społecznego wraz z upływem czasu od wyłonienia ko-
lostomii.

Wielu autorów podkreśla istotną rolę wsparcia
spostrzeganego, czyli poczucia jego dostępności [14].
Badania własne potwierdziły występowanie u chorych
wysokiego poziomu wsparcia dostępnego (spostrze-
ganego przez nich), a zarazem dowiodły, że poczu-
cie dostępności (spostrzeganie) wsparcia jest równe
poziomowi wsparcia faktycznie otrzymywanego przez
chorych.

Niezależnie od tego, ile czasu upłynęło od wyłonie-
nia u chorych kolostomii, poziom ich zapotrzebowania
na wsparcie ze strony rodziny jest taki sam.

Siegel, opisując przypadki ciężko chorych ludzi,
zwraca uwagę na istotę wsparcia poszukiwanego. Pod-
kreśla, by głośno mówić o swoich potrzebach, wycią-
gać rękę po pomoc [18]. Jak wynika z przeprowadzo-
nych badań własnych, osoby z kolostomią nie wykazują
problemu w szukaniu wsparcia u rodziny. Oceniły one
bowiem poziom wsparcia przez siebie poszukiwanego
na takim samym poziomie, jakiego potrzebują.

Wydawałoby się, że wyniki uzyskane w konfrontacji
„wsparcie otrzymywane — zapotrzebowanie na wsparcie”
są co najmniej zaskakujące, gdyż w opinii ankietowanych
otrzymują oni zdecydowanie więcej wsparcia ze strony
rodziny niż go potrzebują. Podobne wyniki uzyskały Gra-
bowska-Fudala i Jaracz w badaniach oceniających wspar-
cie społeczne opiekunów ludzi po udarze mózgu. Bada-
na grupa również otrzymywała zdecydowanie więcej
wsparcia niż deklarowała jego zapotrzebowania [19]. Zja-
wisko takie nie wpływa na wysoki poziom satysfakcji oso-
by wspieranej. Fakt ten można tłumaczyć niedopasowa-
niem rodzaju udzielanego wsparcia do potrzeb chorego.

Wnioski
1. Rodzina odgrywa fundamentalną rolę w procesie

wspierania chorych z wyłonioną kolostomią. Dla-
tego ważne jest, by w trakcie współpracy z rodziną
pacjenta informować ją o konieczności nieustanne-
go, ciągłego wspierania chorego przez całe życie,
a nie tylko na początku choroby.

2. Należy zwrócić rodzinie uwagę na konieczność do-
pasowania ilości i rodzaju wsparcia do potrzeb cho-
rego, gdyż udzielanie nadmiernej ilości, bądź nie-
właściwego typu wsparcia może prowadzić do wy-
stępowania zjawiska nadopiekuńczości, niezadowo-
lenia chorego i osób wspierających, w konsekwen-
cji prowadząc do licznych konfliktów w rodzinie.
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