KOD
BADANIA

INFORMACJA DOTYCZACA PROWADZENIA BADAN NAUKOWYCH
Szanowna Pani/Szanowny Panie,

zwracam si¢ z prosba o przystgpienie do badan majacych na celu oceng wybranych
aspektow jako$ci zycia pacjentéw z wyloniona stomig jelitowa. Wiedza pacjentéw na temat
stomii jelitowych w okresie okotooperacyjnym i po zabiegu ma istotne znaczenie
W pdzniejszym funkcjonowaniu po jej wyltonieniu i bezposrednio wptywa na poprawe jakosci
zycia chorych. Stomia jelitowa stanowi dla pacjentdw czesto duzy problem zaréwno fizyczny,
jak i emocjonalny, a odpowiednie wsparcie udzielane w ramach profesjonalnej opieki czy
rodziny jest bardzo istotne. Stomia wymusza koniecznos$¢ przeorganizowania dotychczasowego
zycia, czesto zrezygnowania w niektorych aktywnosci czy zainteresowan, co rowniez wplywa
na zmiang jakosci zycia.

Badanie sklada si¢ z dwoch czegsci i przeprowadzana jest technikg ankietowania.
Pierwsza z nich to kwestionariusz wlasnego autorstwa (Zal. 1) skladajgcy sie¢ z 32 pytan
i podzielony na dwie czesci: tj. danych socjo — demograficznych i informacji dotyczacych stanu
zdrowia, probleméw i funkcjonowania pacjenta z wyloniong stomia jelitows. Cze$¢ druga to
standaryzowany kwestionariusz oceny jako$ci zycia WHOQOL — BREF, zawierajacy 26 pytan
zamknigtych odnoszacych si¢ do 4 dziedzin funkcjonowania osoby z choroba: fizycznej,
psychicznej, spotecznej i S$rodowiskowej. Ostatnie dwa pytania sg otwarte 1 dotycza
indywidualnej oceny jako$ci zycia oraz oceny wiasnego zdrowia (Zat. 2).

Badanie jest catkowicie anonimowe, dobrowolne, a jego wyniki zostang wykorzystane
do przygotowania pracy magisterskiej lub w innych celach naukowych. Prosze o udzielenie

rzetelnych i szczerych odpowiedzi, gdyz tylko wtedy beda one mialy warto§¢ badawcza.

Drzigkuje za wypetnienie ankiety
piel. lic. Matgorzata llko
studentka kierunku Pielegniarstwo (studia magisterskie)

Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku



Kwestionariusz ankiety

nt. ,,Jakos¢ zZycia pacjentow ze stomiq jelitowg”

I. DANE SOCJO - DEMOGRAFICZNE BADANYCH

1. Pleé:

i

2. Wiek:

I

o o

e.

f.

kobieta

mezcezyzna

do 30 lat
31-40 lat

41 - 50 lat
51-60 lat
61-70 lat
powyzej 70 lat

3. Migjsce zamieszkania:

a.
b.

miasto

wies

4. Sposob zamieszkiwania:

a.
b.
C.
d.

samotnie
ze wspotmatzonkiem
z rodzing

inne

5. Stan cywilny:

a.
b.
C.
d.

panna/kawaler
zamezna /Zonaty
wdowa/wdowiec

rozwiedziona/rozwiedziony

6. Wyksztalcenie:

a.
b.

C.

podstawowe
zawodowe
srednie

Wyzsze

Zal. 1.



7. Aktywnos¢ zawodowa:
a. bezrobotna/ bezrobotny
b. pracujaca/pracujagcy zawodowo
c. rencistka/rencista
d. emerytka/emeryt
e. pobierajaca/pobierajacy zasitek
f.ooinnaforma, jaka? ...
8. Ocena sytuacji materialnej:
a. bardzo dobra
b. dobra
C. przecietna
d. zla

e. bardzo zla

1. DANE DOTYCZACE STANU ZDROWIA, PROBLEMOW I
FUNKCJONOWANIA PACJENTA Z WYLONIONA STOMIA
JELITOWA

9. Jaki rodzaj stomii zostat u Pani/Pana wytoniony w zalezno$ci od miejsca jej
wylonienia?
a. kolostomia
b. ileostomia
C. niewiem
10. Jaki rodzaj stomi zostal u Pani/Pana wyloniony pod wzglgdem mozliwosci
odtworzenia ciagto$ci przewodu pokarmowego ?
a. stomia czasowa
b. stomia stata

C. nie wiem

11. Jaka byta przyczyna wytonienia stomii U Pani/Pana?
a. choroba Lesniowskiego - Crohna
b. choroba nowotworowa jelita grubego
C. niedroznos¢ jelit

d. wrzodziejace zapalenie jelita grubego

@

uraz jelit



f. inna, jaka? ...
12. Jaki okres minat od wytonienia stomii u Pani/Pana?
a. do pot roku
b. od p6t roku do 1 roku
c. od 1 rokudo 2 lat
d. od2latdo5 lat
e. powyzej 5 lat

13. W jakim trybie byta u Pani/Pana wykonywana operacja wylonienia stomii jelitowej?

a. naglym
b. planowym
C. niewiem

14. Czy przed zabiegiem zostata/t Pani/Pan poinformowana/y o koniecznosci
wylonienia stomii w obrebie jelita?
a. tak
b. nie
15. Kto udzielit Pani/Panu instrukcji dotyczacych pielegnacji i obstugi stomii
(*istnieje mozliwos¢ udzielenia wickszej liczby odpowiedzi)
a. pielegniarka
b. lekarz
c. inny pacjent (osoba posiadajaca stomig)
d. rodzina /opiekun
e. iNne 0soby, JaKie? .........coviiiiiiii i
f. nie udzielono mi zadnej informacji
16. Jaka byta Pani/Pana pierwsza reakcja po zabiegu zwigzana z posiadaniem stomii?

strach

o &

ztosé

poczucie krzywdy

o o

obojetnosé

@

mysl, Ze operacja uratowata mi zycie

FooINNa, JaKA? oo
17. Kto po zabiegu okazat si¢ dla Pani/Pana najwiekszym wsparcie?

a. rodzina

b. przyjaciele

c. pielegniarka



d. lekarz

e. grupy wsparcia

f. INNa0soba, Jaka? .........cooeiiiii i
18.Ktore z wymienionych problemoéw z powodu wytonionej stomii powodujg u
Pani/Pana najwigksze obawy? (*istnieje mozliwos¢ udzielenia wigkszej liczby odpowiedzi)

a. wydobywanie si¢ przykrego zapachu

b. nieregularne wyproznienia

c. biegunki

d. zaparcia

e. nieprawidtowe wykonywanie zabiegéw higienicznych
f. niekontrolowane oddawanie stolca

g. niekontrolowane i glo$ne oddawanie gazow

h. odklejenie si¢ worka stomijnego 1 wyciek tresci

stany zapalne skory wokot stomii

J. trudnos¢ przyzwyczajenia si¢ do noszenia stomii

K. inne, Jakie? ...,
l.  Zadne

19.Czy odczuwa Pani/Pan bol zwigzany z posiadaniem stomii?

a. tak, zawsze
b. tak, czesto
c. tak, rzadko
d. nie
20. Czy odczuwa Pani/Pan wstyd z powodu posiadania stomii?
a. tak, zawsze
b. tak, czesto
c. tak, rzadko
d. nie
21.Czy wylonienie stomii wptyneto na Pani/Pana aktywnos$¢ zawodowa?
a. nie, miejsce 1 rodzaj pracy nie ulegly zmianie
b. tak, zmienily si¢ warunki pracy na lzejsze

c. tak, zmienitam/em prace

o

tak, porzucitam/em pracg, ale zamierzam wroci¢ do aktywnosci

zawodowej



e. tak, porzucitam/em pracg i nie zamierzam wroci¢ do aktywnos$ci
zawodowej
f. nie dotyczy (nie bylam/lem osobg pracujgca)
22.Czy wylonienie stomii mialo wptyw na Pani/Pana sytuacj¢ materialng?
a. tak, poprawita si¢ znacznie
b. tak, poprawila si¢ nieznacznie
C. nieco si¢ pogorszyta
d. bardzo si¢ pogorszylta
€. nic si¢ nie zmienito
23. Czy wylonienie stomii miato wptyw na Pani/Pana zycie rodzinne?
tak, poprawito si¢ znacznie

a
b. tak, poprawito si¢ nieznacznie

134

nieco si¢ pogorszyto
d. bardzo si¢ pogorszyto
€. nie zmienito si¢

24.Czy wylonienie stomii miato wptyw na Pani/Pana zycie intymne?
a. nie miato wplywu

b. relacje poprawity si¢

c. relacje pogorszyty si¢ z mojej strony
d. relacje pogorszyly si¢ ze strony partnera
e. relacje pogorszyly si¢ z obu stron

25.Czy wylonienie stomii mialo wptyw na Pani/Pana zycie towarzyskie?
a. nie miato wptywu
b. relacje poprawity si¢
c. relacje pogorszyty si¢ z mojej stronu
d. relacje pogorszyly sie ze strony przyjaciot
26.Czy posiada Pani/Pan jakiekolwiek problemy w pielggnacjg stomii?
a. tak, czesto
b. tak, czasami
c. nie
27. Jakie czynno$ci w samopielegnacji sprawiajg Pani/ Panu najwicksza trudno$¢?
(*istnieje mozliwos¢ udzielenia wigkszej liczby odpowiedzi)
a. pielegnacja skory wokot przetoki

b. wymiana worka stomijnego



utrzymanie higieny

a o

wykonanie irygacji
niekontrolowane oddawanie gazéw i stolca
zmiany zapalne skory

nieregularne wyproznienia

o« oo

przestrzeganie diety
. inne,jakie...........ooooii
J. zadne
28. Ktore z nizej wymienionych powiktan Pana/Panig dotycza?
(*istnieje mozliwos¢ udzielenia wigkszej liczby odpowiedzi)
zapalenie skory wokot stomii

a
b. obrzek stomii

c. krwawienie z blony $luzowej stomii
d. wypadnigcie stomii

e. niedokrwienie stomii

f. zakazenie stomii

g. przepuklina okotostomijna

h. martwica stomii

wciggnigcie stomii
J. powiklania metaboliczne
K. powiktania psychosocjalne
|. powiktania seksualne
M. INNE, JAKIE?....oiieeeeceee e
n. brak powiklan
29. Czy akceptuje Pan/Pani stomig?
a.  nie, nigdy nie zaakceptuje
b.  jeszcze nie, ale myslg. Ze z czasem jg zaakceptuje
c. tak, akceptuje

30. Czy w zwigzku z wytoniong stomig oczekuje Pani/Pan jakie§ formy wsparcia?
(*istnieje mozliwos¢ udzielenia wigkszej liczby odpowiedzi)
nie

a
b. tak, wsparcia emocjonalnego

o

tak, wsparcia instrumentalnego (materialnego, rzeczowego)

o

tak, wsparcia informacyjnego



e.

INNEgo, Jakiego?.......ccocvvvvrervrnnnnne.

31. Na jaki rodzaj wsparcia moze Pani/Pan liczy¢?

(Fistnieje mozliwosc udzielenia wiekszej liczby odpowiedzi)

a.
b.
C.
d.
e.

na zadne

wsparcie emocjonalne

wsparcie instrumentalne (materialne, rzeczowe)
wsparcie informacyjne

inne, jakie?.........c.cceu...

32. Czy uwaza Pani/Pan, ze stomia wptywa na obnizenie jako$ci zycia?

a.
b.
C.

nie, mozna zy¢ tak jak dotychczas stosujac si¢ do zasad
tak, ale w nieznacznym stopniu

tak, w znacznym stopniu



