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Streszczenie

Wylonienie stomii to zabieg chirurgiczny, ktory wptywa na zycie pacjentow. Cho¢ operacja
ta jest czesto niezbedna do ratowania zycia, jej skutki majg dtugotrwaty wptyw na pacjentow,
dotykajac nie tylko aspektow fizycznych, ale takze psychologicznych, tozsamosciowych oraz
zawodowych (Salome, 2014, s. 493). Celem pracy byta ocena wptywu wytonienia stomii na
tozsamos$¢ | aktywno$¢ zawodowsa pacjentow, a takze identyfikacja czynnikdw wspierajacych
reintegracj¢ zawodowa W tej grupie.

W kontekscie zawodowym, pacjenci po wykonaniu stomii jelita czgsto stajg przed
koniecznos$cig przedefiniowania swej roli w miejscu pracy. Musza dostosowac swoje stanowisko
pracy do nowych potrzeb zdrowotnych oraz zmierzy¢ si¢ z przeszkodami w znalezieniu lub
utrzymaniu zatrudnienia. Problemy te wynikaja z koniecznos$ci regularnej pielegnacji stomii,
zmian w kondycji fizycznej oraz obaw przed spotecznym stygmatem i dyskryminacjg (Rannestad,
2012, s. 740).

Przeprowadzone badania obejmuja odpowiedzi 50 pacjentow, ktorzy wypetnili autorska
ankiete dotyczaca opisu doswiadczen zawodowych po operacji wytonienia stomii. Analiza wynikow
wykazata, ze znaczgca cz¢$¢ badanych (40%) ograniczyta swojg aktywno$¢ zawodows, a wielu
z nich (60%) musiato zmieni¢ rodzaj pracy lub dostosowac swoje stanowiska pracy do nowych
wymogow zdrowotnych.

Wsparcie psychologiczne, profesjonalne doradztwo zawodowe i edukacja pracodawcow
oraz wspotpracownikow nabiera znaczenia w efektywnej reintegracji zawodowej, co wynika
z przeprowadzonych badan ankietowych. Artykut podkresla, ze petna reintegracja zawodowa
jest mozliwa przy odpowiednim wsparciu, ktore obejmuje zaréwno aspekty fizyczne, jak tez
psychologiczne (Nowak, 2017, s. 22).

Whioski wynikajgce z badan wskazujg na potrzebe kompleksowego podejscia do wsparcia
pacjentow po wykonaniu operacji. Zalecany jest rozwoj programoéw edukacyjnych dla pracodawcow
oraz polityka zatrudnienia, ktore moga pomoc pacjentom w powrocie do aktywnego zycia
zawodowego (Badura, 2015, s. 45). Artykut zamyka apel o dalsze badania w tej dziedzinie oraz
0 zwigkszenie $wiadomosci na temat wyzwan, z jakimi borykaja si¢ pacjenci ze stomia, w celu
stworzenia bardziej inkluzywnego i wspierajacego srodowiska pracy.

Stowa kluczowe: zabieg chirurgiczny, wytonienie stomii, tozsamos¢ zawodowa, reintegracja zawodowa.
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STRENGTH AND WORK: REBUILDING PROFESSIONAL IDENTITY AFTER
A SIGNIFICANT SURGICAL INTERVENTION RELATED TO THE DIGESTIVE SYSTEM

Summary

The creation of an intestinal fistula is a surgical procedure that deeply impacts patients'
lives, extending beyond mere health issues. Although this operation is often necessary to save
lives, its effects have a long-lasting impact on patients, touching not only the physical aspects
but also the psychological, identity, and professional ones. This article focuses on examining
how the execution of this operation affects the professional identity of patients and identifies
factors that can support their professional reintegration.

In a professional context, patients after the creation of an intestinal fistula often face the
need to redefine their role in the workplace. They must adapt their job positions to new health needs
and cope with obstacles in finding or maintaining employment. These problems stem from the
need for regular fistula care, changes in physical condition, and concerns about social stigma
and discrimination.

The study includes responses from 50 patients with an executed fistula who participated
in a detailed survey focused on their professional experiences after the operation. The analysis
of the results showed that a significant portion of the respondents (40%) limited their professional
activity, and many of them had to change their job types or adapt their job positions to new health
requirements.

The discussion in the article focuses on the importance of psychological support, professional
career counseling, and education for employers and coworkers. These aspects are crucial for the
effective professional reintegration of patients after the creation of an intestinal fistula. The article
emphasizes that the full professional reintegration of these individuals is possible with proper
support, which encompasses both physical and psychological aspects.

The conclusions drawn from the study indicate the need for a comprehensive approach
to supporting patients after the operation. The development of educational programs for employers
and the creation of flexible work policies are recommended to help patients return to active
professional life. The article concludes with a call for further research in this field and for increased
awareness of the challenges faced by patients with an intestinal fistula, aiming to create a more
inclusive and supportive work environment.

Keywords: surgical procedure, creation of a stoma, professional identity, vocational reintegration.

Wprowadzenie

Wylonienie stomii to jeden z bardziej inwazyjnych zabiegdéw chirurgicznych, ktory
jest niezbedny w przypadku licznych schorzen przewodu pokarmowego, w tym raka
jelita grubego, choréb zapalnych jelit, a takze w sytuacjach urazowych i wypadkowych,
na skutek ktérych prawidtowe funkcjonowanie jelit staje si¢ niemozliwe (Lewandowska,
Zatonski, 2018, s. 307). Choc¢ jest to procedura ratujgca zycie, jej wptyw na codzienne
zycie pacjentéw jest znaczacy i wielowymiarowy.

Stomia to chirurgicznie wyprowadzone ujscie na powierzchni¢ skory, pozwalajace
na odprowadzenie tresci jelitowej lub moczu z organizmu. Stomie moga by¢ czasowe
lub trwate i sg konieczne w leczeniu réznych schorzen, takich jak rak jelita grubego,
choroba Crohna, zapalenie wrzodziejace jelita grubego, a takze w przypadku urazow
przewodu pokarmowego lub uktadu moczowego.
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Wedtug danych Gtownego Urzegdu Statystycznego (GUS), w 2020 roku w Polsce
przeprowadzono ok. 10 tys. operacji wytonienia stomii. Najczesciej wykonywane byty
kolostomie, stanowigce ok. 60% wszystkich zabiegéw, nastepnie ileostomie (30%) oraz
urostomie (10%). Wzrost liczby operacji wytonienia stomii obserwowany jest w ostatnich
latach, co zwigzane jest z rosngcg liczbg przypadkow raka jelita grubego oraz chordb
zapalnych jelit (GUS, 2020).

Oprocz istotnych zmian w funkcjonowaniu fizycznym i adaptacji do nowej sytuacji
ciala, wylonienie stomii ma réwniez gltgboki wptyw na psychike, tozsamos¢ osobistg
oraz zycie spoteczne i zawodowe pacjentow (Brandsborg, 2017, s. 34). W kontekscie
zawodowym, pacjenci z wyloniong stomig czesto staja przed koniecznos$cig redefinicji
swojej roli zawodowej. Problemy te wynikaja nie tylko z fizycznego dyskomfortu oraz
potrzeby regularnej pielggnacji stomii, ale takze z psychologicznych barier, takich jak
obnizona samoocena, obawy przed spotecznym stygmatem czy tez realne trudnosci
w znalezieniu odpowiednio dostosowanego miejsca pracy. W wielu przypadkach
konieczno$¢ dostosowania miejsca pracy do specyficznych potrzeb zdrowotnych moze
tez stanowi¢ wyzwanie zaro6wno dla pracodawcow, jak i wspotpracownikow (Wozniak,
Szymanska, 2020, s. 18).

Reakcje spoteczne, ktore czesto sg niezrozumiate dla oséb niezaznajomionych
z problematyka stomii, moga wptywac na poczucie izolacji i alienacji w miejscu pracy.
Takie sytuacje zwigkszaja ryzyko wystapienia probleméw psychicznych, takich jak depresja
czy stany lekowe, co dodatkowo komplikuje proces adaptacji do nowej rzeczywistosci
zawodowej (Zajac, Krajewska-Kutak, 2021, s. 418).

Tematyka wplywu wylonienia stomii na zycie zawodowe pacjentow jest zatem
istotnym zagadnieniem nie tylko medycznym, ale tez spotecznym i psychologicznym.
Niestety, mimo znaczacego wptywu, jaki wytonienie stomii moze mie¢ na zycie zawodowe,
w dalszym ciaggu brakuje kompleksowych badan w tej dziedzinie (Salome, 2014, s. 493).
Dotychczasowe opracowania skupiaja si¢ przede wszystkim na aspektach medycznych
I fizjologicznych, podczas gdy kwestie zawodowe oraz spoteczne najczesciej sg pomijane
(Rannestad, 2012, s. 740).

Uwzgledniajac dane literaturowe, wytoniono dwa cele niniejszego opracowania.
Pierwszy cel dotyczyt wptywu wytonienia stomii na tozsamo$¢ zawodowa I aktywnos$¢
zawodowa pacjentow. Drugi cel obejmowat identyfikacj¢ czynnikow wspierajacych
reintrgracj¢ zawodowg W badanej grupie. Przeprowadzone badania mogg przyczynic si¢
do wypehnienia istniejacej luki w literaturze naukowej, a takze dostarczy¢ praktycznych
wskazowek dla pracodawcow, pracownikow stuzby zdrowia i samych pacjentéw. Beda
one rowniez pomocne w lepszym zrozumieniu oraz adresowaniu omawianych wyzwan
(Vlaanderen, 2018, s. 256).

1. Zalozenia metodyczne badan empirycznych

Celem badan byto zglebienie (W ujeciu kompleksowym) problematyki wptywu
operacji wytonienia stomii na tozsamos$¢ zawodows I reintegracj¢ zawodowa pacjentow
z terenu catej Polski. W kontekscie wskazanego celu przyjeto podejscie ilosciowe, ktore
umozliwito systematyczng i szczegdétowa analize danych zgromadzonych od uczestnikow
badania.
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Aby zrealizowac zatozone cele badan, postuzono si¢ metoda diagnostycznego
sondazu — technikg ankiety autorskiej. Ankieta dotyczyta subiektywnych doswiadczen
zwigzanych z aktywnoscig zawodowg pacjentow ze stomig. Wybor tej metody pozwolit
na uporzadkowanie procesu zbierania danych, a takze zapewnit mozliwo$¢ analizy
| porownania wynikow W sposob konsekwentny oraz rzetelny. Przeprowadzenie badan
drogg online zostato uznane za najbardziej adekwatne do realizacji zatozonych celow
badan, bioragc pod uwage obecng ere cyfryzacji i mozliwosc¢ tatwego dostepu do uczestnikow
badania z r6znych regionow Polski. Formularz internetowy, dostepny dla respondentow,
nie tylko utatwit zbieranie danych, ale takze minimalizowat potencjalne btedy zwigzane
z recznym wypelnianiem kwestionariuszy. Ponadto, automatyzacja procesu zbierania
danych znaczaco ulatwita pdzniejsza analizg i interpretacje wynikow.

Kluczowym elementem przy projektowaniu badan byt dobor pytan, ktore pozwolity
na dogtebng analiz¢ wptywu operacji wytonienia stomii na zycie zawodowe pacjentow.
Pytania dotyczyty wybranych aspektow, takich jak zmiany w karierze zawodowej po
operacji, doswiadczone trudnosci w powrocie do pracy, a takze poziom otrzymywanego
wsparcia spolecznego W procesie reintegracji zawodowej (Rannestad, 2012, s. 747).

Przed przystapieniem do zbierania danych, poinformowano uczestnikéw o0 celach
i zasadach badania, a takze o ich prawach jako respondentow. Przed rozpoczgciem badania
uczestnicy wyrazili $wiadomg zgode. Obejmowata ona dostarczenie szczegdétowych
informacji na temat celu badania i jego procedur. Ankieta byta w petni anonimowa.
Zagwarantowanie etycznosci badan I uczciwosci wobec uczestnikdéw stanowito priorytetowa
kwestig, zapewniajgcg wiarygodnos¢ i rzetelnosé zebranych danych.

Analiza zebranych danych byta kluczowym etapem badan, umozliwiajacym glebsze
zrozumienie wpltywu operacji wytonienia stomii na tozsamos¢ zawodowa I reintegracje
zawodowg pacjentow W Polsce.

Kryteria zakwalifikowania:

a) W badaniu uczestniczyto 50 respondentow w wieku od 24 do 65 lat
z wyloniong stomig ostateczng, leczonych w Polsce.

b) Przeprowadzono analize demograficzng, uwzgledniajaca pteé, wiek, rodzaj
wylonionej stomii, wyksztatcenie i Status zawodowy respondentow.

c) Przeprowadzono analiz¢ czestosci wystgpowania zmian w karierze zawodowej
po operacji.

d) Zbadano, czy istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy rodzajem operacji
a rodzajem zmian w karierze zawodowej.

e) Zbadano poziom otrzymywanego wsparcia spolecznego przez pacjentow
w kontekscie reintegracji zawodowej.

2. Charakterystyka respondentow

Badanie objeto 50 respondentéw z wytoniong stomig ostateczng w wieku od 24
do 65 lat, przy czym $redni wiek wynosit 47,1 lat, a mediana wieku to 48 lat. Rozktad
wieku w badanej grupie charakteryzowat si¢ odchyleniem standardowym wynoszgcym
10,6 lat, co wskazuje na umiarkowane zroznicowanie wiekowe wsrdd uczestnikow.
Najmtodszy respondent miat 24 lata, a najstarszy 65 lat.
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Analizujac podzial wedtug pici, kobiety stanowity wigkszo$¢ uczestnikow badania,
aich sredni wiek wynosit 43,5 lat, z mediang wieku rowna 44 lata. Odchylenie standardowe
w tej grupie wynosito 9,8 lat, co oznacza, ze wiek kobiet byt nieco mniej zroznicowany
niz wiek m¢zczyzn. Najmlodsza kobieta miata 24 lata, a najstarsza 60 lat.

W przypadku me¢zczyzn Sredni wiek wynosit 52 lata, z mediang wieku na poziomie
53 lat. Odchylenie standardowe w tej grupie wynosito 8,5 roku, co wskazuje na mniejszg
zmiennos$¢ wWieku niz w przypadku kobiet. Najmtodszy mezczyzna miat 36 lat, a najstarszy
65 lat.

W grupie respondentow byto 28 osob poddanych kolostomii. Sposrod tych 28 osob,
17 to kobiety, co stanowi 61% catej grupy, zas 11 to mezczyzni, co odpowiada 39%.
Kolostomia byta najczesciej wykonywanym zabiegiem wsrod analizowanych przypadkow,
obejmujac 56% wszystkich stomii.

Ileostomia byta najmniej powszechnym rodzajem stomii w tej grupie — zaledwie
5 0s6b, co stanowi 10% wszystkich przypadkow. Wsrod tych 5 oséb, kobiety rowniez
stanowity wigckszo$¢ — 3 kobiety (60%) i 2 mezczyzn (40%).

Urostomia zostata wykonana u 17 os6b, co odpowiada 34% wszystkich przypadkow.
W przeciwienstwie do kolostomii i ileostomii, w tej grupie dominowali m¢zczyzni.
Kobiety stanowity 35% (6 osob), a megzczyzni 65% (11 oséb) (rysunek 1).

65%

60 I 61%! 60%

501
o dok 39% 40%
5 35% Kobiety
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E MezczyZni
o 301

20t

10r

0 Kolostomia lleostomia Urostomia

Rodzaj stomii

Rysunek 1. Rodzaj wylonionej stomii.
Zrbdto: opracowanie wlasne.

Pod wzgledem wyksztatcenia uczestnikow, wigkszos$¢ respondentow reprezentowata
wyksztalcenie srednie/zawodowe (54%), a nastepnie wyzsze (36%) i podstawowe (10%)
(rysunek 2).
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= Wyizsze Srednie/ zawodwe B Podstwowe

Rysunek 2. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wyksztatcenia uczestnikow.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Pod wzglgdem miejsca zamieszkania, 28 osob (56%) zamieszkiwato na wsi, zas
22 0soby (44%) w miescie (rysunek 3).
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Rysunek 3. Miejsce zamieszkania.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Analizujac gtéwne przyczyny medyczne wytonienia stomii (rysunek 4), najczesciej
wystepowat rak jelita grubego, ktory dotyczyt 23 osob (46% badanej grupy). Nastepnie
choroba Crohna byta przyczyng u 17 uczestnikow (34%), a urazy ciata u 7 osob (14%).
Pozostate przyczyny, zaliczone do kategorii ,,inne”, zostaty zgloszone przez 3 osoby (6%).

— 28 —



STUDIA EKONOMICZNE. Gospodarka ¢ Spoleczefistwo * Srodowisko
(ECONOMIC STUDIES. Economy ¢ Society * Environment) Nr 1/2024 (13)

50%

46%

45%
40%
350% 34%
30%
25%
20%
15% 14%

10%
6%

Rak jelita grubego Choroba Crohna Urazy ciala Inne

5%

0%

Rysunek 4. Przyczyny wylonienia stomii.
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Rekrutacja uczestnikow odbywata si¢ z wykorzystaniem réznych zrédet, co
pozwolito na uzyskanie reprezentatywnej proby. Wspoétpraca z klinikami przyniosta
7 uczestnikow (14%), ze szpitalami 17 oso6b (34%), a grupy wsparcia dla osob ze stomig
zapewnily najwickszy udziat — 23 0soby (46%). Pozostate zrodta rekrutacji, zaliczone
do kategorii ,,inne”, dostarczyty 3 uczestnikow (6%).

Analiza miejsca zamieszkania badanych umozliwia zrozumienie rozpowszechnienia
operacji wytonienia stomii w réznych regionach Polski (rysunek 5). Najwieksza liczbe
uczestnikow stanowity 0soby zamieszkujgce wojewddztwa: mazowieckie (26%), $laskie
(22%) i matopolskie (16%).

Zachodniopomorskie 4%
Podlaskie 2%
Podkarpacie 2%

Dolnoslaskie NN 4%

Wielkopolskie NN 10%
Swietokrzyskie 6%

Slaskie 22%
Mazowieckie 26%
Kujawsko-pomorskie I 5%
Malopolskie 16%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Rysunek 5. Miejsce zamieszkania respondentow.
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Kryteria doboru uczestnikow byty Scisle okreslone. Osoby biorace udziat w badaniu
musiaty mie¢ co najmniej 18 lat i przej$¢ operacje wytonienia Stomii co najmniej 6 miesigcy
przed rozpoczeciem badania. Przyjete zatozenia zapewniaty, ze uczestnicy mieli wystarczajace
do$wiadczenie pooperacyjne, zeby moc skutecznie ocenié¢ wptyw stomii na ich zycie
zawodowe. Ponadto, zdolno$¢ do samodzielnego wypetnienia ankiety online byta réwniez
jednym z kryteriow, co pozwolito na zbieranie danych w sposob wygodny i skuteczny,
jednoczes$nie umozliwiajac zachowanie anonimowosci | prywatno$ci uczestnikow.

3. Wplyw wylonienia stomii na zycie zawodowe w oparciu 0 analize
przeprowadzonych badan

Wyniki badania wskazuja, ze wigkszos$¢ respondentow — az 80%, doswiadczyto
wplywu wylonienia stomii na ich zycie zawodowe (rysunek 6).

= tak = nie

Rysunek 6. Wptyw wylonienia stomii na zycie zawodowe.
Zrb6dto: opracowanie wiasne.

Jest to informacja, ktora potwierdza, ze operacja stomii ma znaczace konsekwencje
dla kariery zawodowej pacjentow. Z tego 40% respondentoéw musiato ograniczy¢ swoja
aktywnos¢ zawodowa, O moze wynikac¢ z trudnos$ci zwigzanych z adaptacja do nowych
warunkow zdrowotnych oraz zmianami w fizycznej zdolnosci do pracy (rysunek 7).

o tak = nie

Rysunek 7. Ograniczenie aktywno$ci zawodowe;j.
Zr6dto: opracowanie wlasne.
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Co wigcej, 35% o0sob zdecydowato si¢ zmieni¢ rodzaj wykonywanej pracy na
mniej wymagajacag fizycznie, co wskazuje na potrzebe dostosowania zawodu do nowych
realiow zdrowotnych. 25% badanych do$wiadczyto negatywnych reakcji ze strony
pracodawcow i wspolpracownikow. Ten niepokojacy wniosek sugeruje, ze istnieje ryzyko
spotecznego stygmatyzowania i dyskryminacji w miejscu pracy wobec osdb po operacji
wylonienia stomii.

Okoto 60% ankietowanych zgtosito, ze ich pracodawcy dokonali modyfikacji
W miejscu pracy, aby dostosowac je do ich potrzeb zdrowotnych (rysunek 8). Wskazuje
to, ze czgs¢ pracodawcoOw podejmuje dziatania majgce na celu utatwienie reintegracji
zawodowej pacjentow po operacji wytonienia stomii.

70%

60%

60%

50%

40%

-

40%

30%

20%

10%

-

mtak Mnie

0%

Rysunek 8. Dostosowanie miejsca pracy.
Zrodto: opracowanie wiasne.

Zaledwie 10% respondentéw otrzymato mozliwos¢ pracy zdalnej, co moze stanowic
obszar, w ktérym pracodawcy mogga jeszcze bardziej dostosowac warunki pracy do potrzeb
zdrowotnych pracownikow.

U 20 0s6b z kolostomig, ktdre stanowity 71,4% badanej grupy, doszto do ograniczenia
aktywnos$ci zawodowej. Jest to najwyzszy odsetek w poréwnaniu do innych rodzajow
operacji, co moze wskazywac na wigksze wyzwania adaptacyjne zwigzane z tym rodzajem
stomii. Dodatkowo, 5 0s6b (17,9%) musiato zmieni¢ pracg po operacji, a 3 0soby (10,7%)
mialy mozliwos$¢ pracy zdalnej. W przypadku pacjentéw po ileostomii, 3 osoby
(60% pacjentow z ileostomig) zgtosity ograniczenie aktywnosci zawodowej. Co istotne,
2 0s0by (40%) musiaty zmieni¢ pracg. Nie zgltoszono przypadkow pracy zdalnej w tej
grupie. Pacjenci po urostomii rowniez doswiadczali znaczacych zmian w swojej karierze
zawodowej. 10 0sob (58,8% pacjentdow z urostomia) zglosito ograniczenie swej aktywnosci
zawodowej, podczas gdy 5 0sob (29,4%) musiato zmieni¢ pracg po operacji. Dwie osoby
(11,8%) miaty mozliwos¢ pracy zdalnej (rysunek 9).
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Rysunek 9. Wptyw rodzaju stomii na aktywnos$¢ zawodowa.
Zrédto: opracowanie wlasne.

75% respondentow wyrazito potrzebe wigkszego wsparcia psychologicznego oraz
zawodowego w procesie reintegracji zawodowej (rysunek 10). To istotny wniosek,
sugerujacy potrzebe zapewnienia wsparcia emocjonalnego i doradczego dla pacjentow,
ktorzy probuja powrocic do aktywnego zycia zawodowego po operacji wytonienia stomii.
Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty tez, ze 50% badanych otrzymywato regularne
wsparcie od specjalistow, takich jak terapeuci czy doradcy zawodowi.

= tak = nie

Rysunek 10. Potrzeba wigkszego wsparcia psychologicznego w procesie powrotu do pracy.
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Wigkszos¢ badanych (90%) zgtosita, ze ich jakos¢ zycia zawodowego i osobistego
pogorszyta si¢ po operacji, z czego gtéwnymi czynnikami byty zmniejszone mozliwosci
zarobkowe oraz izolacja spoteczna. Niestety, az 70% ankietowanych deklarowato, ze
Cczuje si¢ mniej wartosciowymi pracownikami po operacji.

Whioski ptyngce z badan wskazuja na znaczace wyzwania, przed ktérymi staja
osoby po wytonieniu stomii w kontekscie zycia zawodowego. Badanie to podkresla potrzebe
opracowania skuteczniejszych programéw wsparcia zarowno na poziomie pracodawcow,
jak tez systemu opieki zdrowotnej, aby umozliwi¢ tym osobom petniejszg reintegracje
zawodowa i spoteczng. Wskazuje rowniez na konieczno$¢ dalszych badan w tym obszarze,
aby lepiej zrozumie¢ specyficzne potrzeby i wyzwania tej grupy pacjentow.

4. Analiza zaleznoS$ci miedzy rodzajem operacji a zmianami w karierze zawodowej

Badania koncentrowatly si¢ na analizie wptywu rodzaju operacji na zmiany
w karierze zawodowej pacjentow. W szczegolnosci zbadano trzy rodzaje zmian: ograniczenie
aktywnos$ci zawodowej, zmiana rodzaju pracy i mozliwos¢ pracy zdalnej. Aby sprawdzié,
czy istnieje istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy rodzajem operacji a tymi zmianami,
przeprowadzono test chi-kwadrat (y?). Test chi-kwadrat zostat przeprowadzony z uzyciem
funkcji chi2_contingency z biblioteki scipy.stats w jezyku Python.

Najpierw przeanalizowano, czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy rodzajem operacji
a ograniczeniem aktywnosci zawodowej. Dane przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Ograniczenie aktywnosci zawodowej
Rodzaj Ograniczenie aktywnosci Ograniczenie aktywnosci .
. . .Y Lacznie
operacji zawodowej (Tak) zawodowej (Nie)
Kolostomia 20 8 28
lleostomia 3 2 5
Urostomia 10 7 17
Lacznie 33 17 50

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wyniki testu chi-kwadrat sg nastgpujace: ¥2=0.3505,p=0.8392. Warto$¢ p, wynoszaca
0.8392, jest znacznie wyzsza niz typowy poziom istotnosci 0.05, co 0znacza, ze nie ma
istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy rodzajem operacji a ograniczeniem aktywnosci
zawodowej.

Nastepnie przeanalizowano, czy istnieje zaleznos¢ miedzy rodzajem operacji

a zmiang rodzaju pracy. Dane przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2
Zmiana rodzaju pracy
Rodzaj Zmiana rodzaju pracy Zmiana rodzaju pracy L .
operacji (Tak) (Nie) aczme
Kolostomia 5 23 28
Ileostomia 2 3 5
Urostomia 5 12 17
Lacznie 12 38 50

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Wynik testu chi-kwadrat dla tych danych to: y2=0.8946,p=0.6396. Wartos¢ p,
wynoszaca 0.6396, jest znacznie wyzsza niz poziom istotnosci 0.05, co oznacza, ze nie
ma istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy rodzajem operacji a zmiang rodzaju pracy.

Ostatnim krokiem byto zbadanie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy rodzajem operacji
a mozliwoscig pracy zdalnej. Dane przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3
Mozliwosé pracy zdalnej

. .. Mozliwos¢ pracy zdalnej Mozliwos$é pracy zdalnej .
Rodzaj operacji (Tak) (Nie) Lacznie
Kolostomia 3 25 28
Ileostomia 0 5 5
Urostomia 2 15 17

Lacznie 5 45 50

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wynik testu chi-kwadrat dla tych danych to: y2=1.4296,p=0.4894. Wartos¢ p,
wynoszaca 0.4894, jest rowniez wyzsza niz poziom istotnosci 0.05, co 0znacza, ze nie
ma istotnej statystycznie zalezno$ci pomi¢dzy rodzajem operacji a mozliwoscig pracy
zdalnej.

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych nie znaleziono istotnych
statystycznie zalezno$ci miedzy rodzajem operacji (kolostomia, ileostomia, urostomia)
a rodzajem zmian w karierze zawodowej (ograniczenie aktywnos$ci zawodowej, zmiana
rodzaju pracy, mozliwos¢ pracy zdalnej). Wyniki te sugeruja, ze rodzaj operacji nie ma
decydujacego wptywu na te aspekty zycia zawodowego pacjentow.

Warto jednak zwrdcic¢ uwagg, ze jedynie 10% respondentéw otrzymato mozliwosc¢
pracy zdalnej, co moze stanowi¢ obszar, w ktérym pracodawcy mogg jeszcze bardziej
dostosowac warunki pracy do potrzeb zdrowotnych pracownikow. W przypadku kolostomii,
az 71,4% pacjentow zglosito ograniczenie swej aktywno$ci zawodowej, Co jest najwyzszym
odsetkiem w poréwnaniu do innych rodzajow operacji. Moze to wskazywaé na wigksze
wyzwania adaptacyjne zwigzane z tym rodzajem stomii. Dodatkowo, 17,9% pacjentow
po kolostomii musiato zmieni¢ pracg po operacji, a 10,7% miato mozliwos¢ pracy zdalnej.
W przypadku pacjentoéw po ileostomii, 60% zgtosito ograniczenie aktywnosci zawodowej,
a 40% musiato zmieni¢ prace, przy braku mozliwosci pracy zdalnej. Pacjenci po urostomii
réwniez doswiadczali znaczacych zmian w swojej karierze zawodowej: 58,8% zgtosito
ograniczenie aktywnosci zawodowej, 29,4% musiato zmieni¢ prace, zas 11,8% miato
mozliwos$¢ pracy zdalnej.

Dane te podkreslaja, jak wazne jest dostosowanie warunkow pracy do indywidualnych
potrzeb zdrowotnych pacjentow, by wspierac ich petng reintegracj¢ zawodowa i spoteczna.

5. Psychologiczne wyzwania po wylonieniu stomii

Badania naukowe oraz relacje pacjentow jednoglosnie wskazuja na ztozonosé
emocjonalnych i psychologicznych reakcji po wytonieniu stomii. Zmiana fizycznego
wygladu ciala, koniecznos$¢ radzenia sobie z codziennymi czynno$ciami pielggnacyjnymi
zwigzanymi Z stomig, a takze obawy dotyczace akceptacji spotecznej i integracji moga
prowadzi¢ do wystapienia leku, depresji czy poczucia izolacji. Tozsamo$¢ zawodowa
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jest integralng cz¢scia tozsamosci jednostki, wptywajaca na jej samopoczucie i poczucie
wlasnej warto$ci. PO wylonieniu Stomii pacjenci czesto zmierzy¢ si¢ muszg z trudnosciami
zwigzanymi Z kontynuacjg lub odnalezieniem pracy. Niepewnos¢ co do akceptacji ze
strony wspotpracownikow, utrata zatrudnienia czy potrzeba dostosowania si¢ do nowych
warunkow pracy stanowig istotne wyzwania dla procesu odbudowy tozsamosci zawodowej
(Wozniak, Szymanska, 2020, s. 20).

Wsparcie psychologiczne odgrywa kluczowa rolg w procesie adaptacji do zmienionej
sytuacji zawodowej po wytonieniu stomii. Terapia indywidualna, grupowa, a takze
wsparcie ze strony rodziny, przyjaciét i organizacji pacjentow stomijnych moze pomoc
w radzeniu sobie z trudnosciami emocjonalnymi oraz w budowaniu pewnosci siebie
w kontekscie pracy. Na istote akceptacji siebie samego i wsparcia ze strony otoczenia
w procesie odbudowy tozsamosci zawodowej rzucaja dodatkowe $wiatto rozmowy
z pacjentami po wylonieniu stomii. Podkreslajg oni koniecznosé¢ edukacji spotecznej na
temat stomii w miejscu pracy, co moze przyczynié si¢ do lepszego zrozumienia oraz
akceptacji ze strony wspotpracownikoéw (Nowak, 2017, s. 23).

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na znaczacy wpltyw wytonienia stomii
na zycie zawodowe pacjentow, CO potwierdza obserwacje pozyskane z dostgpne;j literatury.
Stomia, jak wskazuja badania G. Salome, L. Blanes oraz L.M. Ferreira (2014), jest nie
tylko wyzwaniem medycznym, ale réwniez psychologicznym i spotecznym, szczegdlnie
w kontekscie reintegracji zawodowej. Odkrycia te sg zgodne z wynikami badan, ktore
wskazuja, ze 40% respondentéw musiato ograniczy¢ swoja aktywnos$¢ zawodowa, CO
wskazuje na trudnosci w dostosowaniu si¢ do nowych warunkow zycia.

Niezbedna w konteks$cie wynikow badan ankietowych staje si¢ dyskusja na temat
dostosowania miejsca pracy do stanu zdrowia pracownika. Wykazaty one bowiem, ze
60% pracodawcow podjeto kroki w celu dostosowania warunkéw ich pracy do stanu
zdrowia zatrudnionego, co jest krokiem w strong zrozumienia potrzeb osob ze stomiga.
Jednakze, tylko 10% respondentow otrzymato mozliwos¢ pracy zdalnej, ktéra moglaby
znaczaco poprawic¢ ich komfort pracy. Wskazuje to na istotng luke miedzy potrzebami
pracownikow a rzeczywistoscia, CO jest zgodne z obserwacjami P. Badury i in. (2015),
ktorzy argumentuja, ze elastyczne srodowisko pracy moze znaczaco przyczynic si¢ do
poprawy jakos$ci zycia 0s6b z niepelnosprawnos$ciami.

Przeprowadzone badania pozwalajg takze podkreslic wptyw wylonienia stomii
na tozsamos¢ zawodowa, co jest kluczowe dla zrozumienia, jak pacjenci adaptuja si¢ do
swojej nowej sytuacji zyciowej. Zmniejszone mozliwosci zarobkowe i negatywne reakcje
W miejscu pracy, jak wskazato 25% respondentow, moga prowadzi¢ do obnizenia Samooceny
I poczucia wtasnej wartosci. T. Rannestad, F.E. Skjeldestad oraz T.G. Platou (2012)
zwracajg uwage na to, jak istotne jest wsparcie psychologiczne dla oséb w trudnych
sytuacjach zyciowych, co znajduje odzwierciedlenie w przeprowadzonym badaniu,
w ktorym 75% respondentow wyrazito potrzebe wigckszego wsparcia psychologicznego.

Kwestia edukacji pracodawcow i wspdlpracownikéw stanowi istotny element
podjetej w opracowaniu dyskusji. Wyniki badan wskazuja na potrzebg zwickszenia
$wiadomosci oraz wiedzy na temat wyzwan, z jakimi borykaja si¢ 0S0by po wytonieniu
stomii. L. Vlaanderen, R. van Knippenberg i A. Job (2018) sugeruja, ze odpowiednie
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szkolenia oraz strategie CSR (Corporate Social Responsibility) moga przyczynic si¢ do
lepszego zrozumienia i integracji osob z niepelnosprawnosciami w srodowisku pracy.
Przeprowadzone dla celow niniejszego artykutu badania potwierdzaja, ze takie dziatania
sa nie tylko potrzebne, ale tez mogg przyczynic si¢ do zwigkszenia satysfakcji zawodowej
I jakosci zycia 0sob ze stomig.

Analizujgc wyniki badan oraz istniejgca literature, niezmiernie wazne wydaje si¢
zastosowanie zintegrowanego podejscia, ktore obejmuje interwencje psychologiczne oraz
strukturalne zmiany w organizacji pracy. Takie podejscie, jak sugeruja P. Badura i in.
(2015), powinno uwzgledniac elastyczno$¢ W ksztattowaniu godzin pracy, dostosowanie
srodowiska pracy, a takze regularne oceny potrzeb zdrowotnych pracownikéw. Ponadto,
polityki HR powinny by¢ elastyczne, zeby umozliwi¢ tatwiejszg adaptacje dla osob
Z nowo wytoniong stomig, CO moze obejmowacé tymczasowe badz tez state zmiany
w zakresie obowigzkow pracowniczych.

Dyskusja ta rzuca swiatto na potrzebe dalszych badan, skupiajacych si¢ na
konkretnych interwencjach, ktére mogg skutecznie wspiera¢ 0soby po wytonieniu stomii
w ich zyciu zawodowym. Potrzebne sg w tym zakresie dalsze prace badawcze, ktore
pozwola na lepsze zrozumienie, jakie strategie sa najbardziej efektywne w pomaganiu
tym osobom w powrocie do satysfakcjonujacego zycia zawodowego. Ponadto, wyniki
przeprowadzonych badan wskazuja na kluczows rolg, jaka moga odegrac¢ polityki
publiczne w ksztattowaniu warunkéw pracy, ktore sa przyjazne dla osob ze specjalnymi
potrzebami zdrowotnymi.

Podsumowujac, podjeta dyskusja rzuca swiatto na wyzwania, z jakimi mierzg si¢
0soby po wylonieniu stomii w konteks$cie ich reintegracji zawodowej. Rozumienie oraz
adresowanie tych wyzwan wymaga wspoétpracy pomig¢dzy naukowcami, praktykami,
politykami oraz samymi pacjentami, zeby tworzy¢ bardziej inkluzyjne i wspierajace
srodowiska pracy, ktore umozliwiajg wszystkim pracownikom peine oraz produktywne
uczestnictwo w zyciu zawodowym.

Zakres rozwazan teoretycznych i empirycznych, podjetych w publikacji pozwolit
ponadto na rekapitulacje nastepujacych wnioskow:

1) Znaczenie kompleksowego wsparcia: Pacjenci po wytonieniu stomii wymagaja

zintegrowanego wsparcia obejmujacego aspekty psychologiczne, zawodowe
I medyczne, aby skutecznie wréci¢ do zycia zawodowego i spotecznego.

2) Rola dostosowania miejsca pracy: Niezbedne jest dostosowanie srodowiska
pracy, w tym elastyczne godziny pracy, dost¢p do odpowiednich udogodnien
sanitarnych oraz mozliwos¢ pracy zdalnej, co znaczaco wptywa na komfort
I produktywnos$¢ pracy osob po wytonieniu stomii.

3) Edukacja i $wiadomos¢ pracodawcow: Pracodawcy powinni by¢ edukowani
w zakresie potrzeb oraz wyzwan, z jakimi borykaja si¢ 0soby ze stomia,
zeby zapewni¢ odpowiednie warunki pracy i unika¢ dyskryminacji.

4) Wspieranie polityk inkluzji w miejscu pracy: Konieczne jest opracowanie
I wdrozenie polityk promujacych rownos¢ i inkluzje w miejscu pracy, ktore
chronig prawa os6b z niepelnosprawnosciami, w tym osob po wytonieniu stomii.

5) Zwigkszenie swiadomosci spotecznej: Istotne jest prowadzenie kampanii
majacych na celu zwigkszenie swiadomosci spotecznej na temat wyzwan,
z jakimi mierzg si¢ 0S0by po Wytonieniu stomii, CO moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia stygmatyzacji i poprawy akceptacji spoteczne;j.
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