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Streszczenie

Wprowadzenie. ,,Jako$¢ zycia” jest okre$leniem majacym wiele znaczen. Pojecie to moze by¢ rozumiane w sposob
obiektywny badz subiektywny. Mozna moéwic o jakosci zycia oraz o poczuciu jakosci zycia. Majac na uwadze jako$¢
zycia, analizuje si¢ realizacje norm i standardow Zycia, a poczucie jakosci zycia opiera si¢ na analizie zdobytych
doswiadczen i przezy¢. Poczucie jakosci zycia jest wynikiem relacji miedzy realizacjg i stopniem zaspokojenia wlas-
nych potrzeb a wymaganiami i zasobami otoczenia. Pacjenci z wyloniong stomia to chorzy wymagajacy szczegolnej
troski i specjalistycznej opieki calego zespotu terapeutycznego. Opieka nad chorym ze stomig jest dlugotrwatym
procesem. Dla wiekszosci wylonienie stomii oznacza silny, negatywny stres emocjonalny, ktéremu towarzysza
stany depresyjne, utrata motywacji, poczucie krzywdy, zlosci i bezsensu zycia.

Cel pracy. Poznanie opinii pacjentéw o jakosci zycia po zabiegu wylonienia kolostomii.

Material i metody. Material empiryczny zgromadzono za pomocg ankiety. Narzedziem badawczym byl kwe-
stionariusz ankiety, ktory zawieral 25 pytan (wsrdéd nich byly pytania otwarte i zamknigte). Badaniami objeto
106 chorych, u ktérych wyloniono sztuczny odbyt. Stala stomie posiadato 78,3% badanych, pozostata czeé¢ miata
wyloniong stomie czasowa.

Wryniki. Po wylonieniu stomii pacjenci najczesciej odczuwali lek i niepokdj, ale cze$¢ z nich czula takze radosé.
Doznanie to wynikalo z tego, ze przed operacja u pacjenta wystepowaly uporczywe biegunki, bole oraz ogélne osta-
bienie. Wylonienie stomii zmniejszalo te dolegliwoéci i powodowalto poprawe samopoczucia. Problemami, ktore
chorzy najczesciej wskazywali podczas pobytu w szpitalu byly: obawa o to, czy sobie poradza z pielegnacja stomii
(67,9%), lek przed wystepowaniem bolu (45,3%) oraz narazenie na sytuacje zwigzane z brakiem mozliwosci zacho-
wania intymnosci (17%). Pacjenci wymieniali rowniez takie problemy, jak: samotnos¢, brak informacji (po 9,4%),
brak zainteresowania ze strony personelu (3,8%) i zbyt duzo informacji, ktore byty im przekazywane (3,8%).
Whioski. Pacjenci majg wiedz¢ na temat swojej choroby, znaja jej objawy i sposob leczenia oraz przyczyny wyto-
nienia stomii. Od pielegniarek oczekujg, aby zapoznaly ich z zasadami diety, sposobami radzenia sobie z przykrym
zapachem i glosnym oddawaniem gazéw oraz wsparcia psychicznego, a takze zyczliwosci i troskliwosci (Piel. Zdr.
Publ. 2015, 5, 1, 25-31).

Stowa kluczowe: kolostomia, jako$¢ zycia.

Abstract

Background. The term “quality of life” has got many meanings. This term can be understand in objective and
subjective way. We can speak about life quality and about life quality feeling. Having on mind the quality of life,
we analyze realization of life norms and standards, in turn life quality feeling is based on the gained and survived
experiences analysis. Life quality feeling is a result of the relation between realization and a satisfaction level
of own needs, and requirements and environmental resources. Patients with exposed stomy are patients who
needs special and specialist care of whole therapeutic crew. For the most of them exposition of the stomy brings
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strong, negative, emotional stress, associated with depressive condition, motivation loss, injustice feeling, anger
and meaningless of life.

Objectives. The researches aim is to recognize patients opinions about quality of life after colostomy exposition.
Material and Methods. Empirical material has been gathered by inquiry form. A inquiry questionnaire was
aresearching tool. Questionnaire includes 25 questions among which were open and closed questions. The research
included 106 patients with exposed colostomy. 78% of researched people had a permanent stomy, rest part of them
had a temporary stomy.

Results. After stoma creation, patients usually experience fear and anxiety, but some of them, a feeling of joy. The
latter sensation resulted from the fact that before surgery patients suffered from persistent diarrhea, pain and gen-
eral weakness. Stoma creation reduces this discomfort and patients feel better. The most common problems that
patients usually indicated during hospitalization was a concern if they could manage stoma care (67.9%), fear of
pain (45.3%) and exposure to situations when they would not have the ability to maintain intimacy (17%). Patients
also indicated such problems as loneliness, the lack of information (9.4%), the lack of interests from the staft (3.8%)
and too large amount of information given to them (3.8%).

Conclusions. Patients has got theoretical knowledge about their illness, they know causes of the stomy exposition,
symptoms of this medical procedure and treatment methods. From the nurses they expect so that they will know the
rules about diet, methods of dealing with unpleasant smell and flatulence, psychological support and also kindness
and thoughtfulness (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 1, 25-31).

Key words: colostomy, the quality of life.

Rak jelita grubego jest jednym z najpowaz-
niejszych probleméw zdrowotnych na $wiecie.
W Polsce liczba zachorowan wynosi ok. tysigca
rocznie [1]. Mimo znacznego rozwoju technik chi-
rurgicznych, w tym mozliwosci wykonania zespo-
len mechanicznych, wytworzenie przetoki jelito-
wej wcigz bywa jedynym mozliwym rozwigzaniem
ratujacym zycie pacjenta [2].

Pacjenci z wyloniong stomig to szczegélna gru-
pa chorych wymagajaca wyjatkowe;j troski i specjali-
stycznej opieki nie tylko ze strony chirurga, ale réw-
niez pielegniarki odpowiednio przygotowanej do jej
sprawowania. Specjalistycznej terapii i opieki wyma-
gaja wszyscy pacjenci — niezaleznie od wieku, pici,
zajmowanego stanowiska, wyksztalcenia czy powo-
du, dla ktérego ten rodzaj zabiegu wykonano [3].

Opieka nad chorym, u ktérego planuje sie wy-
tworzy¢ stomie jest dlugotrwalym procesem, ktory
powinien rozpocza¢ si¢ w chwili podjecia decyzji
o planowanym zabiegu chirurgicznym z wylonie-
niem stomii [4].

Model opieki stomijnej jest realizowany w 3 okre-
sach: przedoperacyjnym, s$rodoperacyjnym oraz
wezesnym i péznym okresie pooperacyjnym. W tym
procesie uczestniczg co najmniej 3 osoby: chirurg
wylaniajacy stomie, pielegniarka przeszkolona do
opieki nad chorymi ze stomig i za zgoda chorego
czlonek rodziny lub opiekun oraz - jezeli to moz-
liwe — sam pacjent [3].

Chorzy zwykle znajdujg sie w takiej sytuacji,
z ktérej jedynym wyjsciem jest wylonienie stomii,
ale w przypadku zabiegdw chirurgicznych ze wska-
zan zyciowych nie sg psychicznie przygotowani do
tego rodzaju postepowania chirurgicznego. Powi-
ktania choroby lub uraz zmuszaja zespot chirur-
giczny do podjecia szybkich dziatan, a przetoka jest
jedyng drogg ratowania zycia. Kazdy pobyt w szpi-
talu wywoluje lek i poczucie zagrozenia, a szcze-

golnie w przypadku chorob wymagajacych lecze-
nia chirurgicznego [3].

Operacje zakonczone wytworzeniem stomii sg dla
pacjentow krytycznym wydarzeniem zyciowym i da-
ja poczucie glebokiego inwalidztwa [5]. Dla wigkszo-
$ci 0sOb to niezwykle silny negatywny stres emocjo-
nalny, ktdry wyraza sie stanami depresyjnymi, utratg
motywagji, poczuciem krzywdy, ztosci i bezsensu zy-
cia, trudno$ciami w znalezieniu pracy, a takze nega-
tywna calo$ciowa oceng wlasnego wizerunku [6].

Chorzy czuja si¢ bezradni, czesto wystepu-
ja u nich leki odnoszace sie do przyszlej egzysten-
cji — pacjenci obawiajg si¢, czy beda mogli samo-
dzielnie funkcjonowa¢, czy nie beda uzaleznieni od
0sob opiekujacych si¢ nimi [7].

Jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem moze by¢
rozpatrywana jako koncepcja wielopoziomowa,
bedaca rezultatem wspdlnego dzialania fizjolo-
gicznych, psychologicznych i spotecznych czynni-
kow wplywajacych na zdrowie. Jako$¢ zycia zwig-
zana ze zdrowiem odnosi si¢ zazwyczaj do pojecia
zdrowia definiowanego przez WHO. Z pojeciem
jakosci zycia w istotny sposob taczy sie proces oce-
ny poznawczej jednostki. Dokonujac oceny jakosci
zycia, nalezy wzia¢ pod uwage indywidualne cechy
kazdego pacjenta, uwzglednia¢ jego niepowtarzal-
ng i subiektywna perspektywe, wlasne doswiadcze-
nia, rozwigzania i kryteria [8].

Celem badan bylo poznanie opinii pacjentow
o wybranych aspektach jakosci ich Zycia po zabie-
gu polegajacym na wylonieniu kolostomii.

Material i metody
Badania przeprowadzono na Oddziale Chirur-

gii Ogdlnej Szpitala Miejskiego w Gliwicach oraz
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Knurowie. Ma-
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Ryc. 1. Odczucia pacjentow w zwigzku
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terial badawczy zostat zebrany za pomoca metody
sondazu diagnostycznego.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety, ktdry skladat sie z 25 pytan. Byly to py-
tania zaréwno o charakterze otwartym, jak i zam-
knietym. W niektérych pytaniach zamknietych
ankietowani mogli zaznaczy¢ dowolng liczbe od-
powiedzi.

Badaniami objeto 106 chorych, u ktérych wy-
toniono sztuczny odbyt. Stala stomie miato 78,3%
pacjentéw, pozostala czes¢ — wyloniong stomie
czasowg. Wiekszo$¢ badanych stanowili mez-
czyzni (56,6%). Najliczniejsza grupa (48,1%) byly
osoby w przedziale wiekowym 51-60 lat. Pacjen-
ci mieli wyksztalcenie: zawodowe - 43,4%, $red-
nie - 24,5%, podstawowe - 23,6% i wyzsze — 8,5%.
W zwigzku malzenskim pozostawalo 55,7% ankie-
towanych, 14,1% bylo w stanie wolnym.

U 49,1% chorych nie uplynelo poét roku od
operacji, 19,8% pacjentéow ma stomie diuzej niz
rok. 54,8% chorych moglo liczy¢ na wsparcie ro-
dziny, a 42,4% uwazalo, ze bliscy zachowuja sie
jak przed operacja. 2,8% chorych twierdzilo, Ze ro-
dzina ich unika. Stomie akceptuje 34% ankieto-
wanych, 36,8% uwaza, ze dzigki niej Zyje, 13,2%
pacjentow dzigki stomii czuje si¢ lepiej niz przed
operacja. 16% badanych nie akceptuje stomii. Naj-
liczniej byli reprezentowani chorzy, u ktérych czas
od wykonania operacji nie przekraczal pot roku.

Wyniki i omdowienie

Pojecie ,jakos¢ zycia” cechuje subiektywizm,
indywidualizm oraz zmienno$¢ w czasie i prze-
strzeni. Subiektywna ocena wtasnej sytuacji zycio-
wej jest zawsze dokonywana przez zainteresowang
osobe i jest najbardziej cennym oraz waznym 7ré-
dfem informacji o jakosci zycia. Ocena obiektyw-
na na podstawie czynnikéw biomedycznych, ta-
kich jak np. przedluzenie zycia, jest dokonywana
przez postronne osoby i nie zawsze koreluje z oce-
na subiektywng [9].

Po wylonieniu stomii pacjenci najczesciej od-
czuwali lek i niepokdj. Lek, strach, niepokdj sa naj-

18,9%

25,0

Fig. 1. Patients’ feelings in association
with the stoma creation

300 %

czestszymi reakcjami na chorobe oraz wigzace si¢
z nig nastepstwa. Na ryc. 1 przedstawiono odpo-
wiedzi respondentow dotyczace odczué w zwigzku
z wylonieniem stomii.

Czg$¢ 0sob pogodzita si¢ z posiadaniem stomii
(18,9%), ale pacjenci, ktérym trudno zaakceptowa¢
stomi¢ do$wiadczaja poczucia krzywdy (28,4%),
odczuwaja smutek i przygnebienie (7,5%). Przy-
gnebienie, smutek i depresja moga prowadzi¢ do
pojawienia si¢ mysli samobojczych (2,8%), a nawet
samobojstwa wsérdd chorych [7]. Badania Abram-
sa, Festingera i Pecka wskazuja, ze mysli samobdj-
cze s jednak czestsze niz same samobdjstwa [7].

Po wylonieniu stomii mozna odczuwac tez ra-
dos¢ (0,9%). Doznanie to wynikato z tego, iz przed
operacja u pacjenta wystepowaly uporczywe bie-
gunki, bole oraz ogélne ostabienie. Wytonienie
stomii zmniejszalo te dolegliwosci i powodowato
poprawe samopoczucia.

Najczesciej wystepujacym objawem wylonio-
nej stomii jest przepuklina okofostomijna, krwa-
wienie ze stomii oraz jej zwezenie. U czedci an-
kietowanych (27,3%) po wylonieniu stomii nie
pojawily si¢ zadne dolegliwosci. Szczegély odpo-
wiedzi przedstawia ryc. 2.

Przyczyna wystapienia przepukliny moze by¢
nagly przyrost masy ciala. Chorzy przed zabie-
giem s3 czesto wyniszczeni, a po operacji nastepuje
zwigkszenie masy ciata. Innymi przyczynami mo-
ga by¢: przewlekly kaszel, wysilek fizyczny, zapar-
cia, ostabienie warstwy mig¢$niowej powlok brzusz-
nych, podeszly wiek [2].

Przyczynami krwawienia ze stomii moga by¢:
uszkodzenia mechaniczne (np. przez nierdw-
no wyciety otwér w plytce), choroby zapalne je-
lita, podraznienie $luzéwki i skéry spowodowane
biegunka. Kazde krwawienie ze $wiatla jelita mo-
ze sugerowaé wystepowanie choroby nowotworo-
wej i wymaga diagnostyki przede wszystkim w tym
kierunku [2].

Zwezenie uj$cia przetoki moze by¢ powodem
powstawania wokot stomii zwezajacej blizny beda-
cej skutkiem powiklanego gojenia rany poopera-
cyjnej lub osobistej sktonnosci do tworzenia blizn
przerostowych [2].
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6,6%

krwawienie ze stomii

zakazenie rany okotostomijnej

|
] 16,1%

Ryc. 2. Dolegliwosci ze strony
stomii

Fig. 2. Complaints connected
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* Dane nie sumuja sie do 100%, poniewaz respondenci mogli udziela¢ wiecej niz 1 odpowiedz.

Problemami, ktdére chorzy najczesciej wskazy-
wali podczas pobytu w szpitalu byly: obawa o to,
czy sobie poradza z pielegnacja stomii (67,9%), lek
przed wystepowaniem bolu (45,3%) oraz naraze-
nie na sytuacje zwigzane z brakiem mozliwosci za-
chowania intymnosci (17%). Pacjenci wymieniali
réwniez takie problemy, jak: samotno$¢, brak in-
formacji (po 9,4%), brak zainteresowania ze strony
personelu (3,8%) i zbyt duzo informacji, ktdre by-
ty im przekazywane (3,8%).

Jak wskazuja wyniki badan, jednym z domi-
nujacych probleméw wystepujacych u chorych byt
lek przed zabrudzeniem, ale respondenci wymie-
niali takze brak kontroli nad oddawaniem gazéw
i stolca, przykry zapach i glosne oddawanie gazdw.
Wryniki przedstawia rycina 3.

Z badan przeprowadzonych przez D. Podgor-
ska-Kowalczyk wynika, Ze negatywnie oceniajg ja-
kos¢ swojego zycia gtéwnie kobiety po 60. roku
zycia. Wérod oséb, ktdre akceptujg stomie znajdu-
ja sie wszysy pacjenci, u ktorych stomie wylonio-
no ponad rok temu. Mozna stwierdzi¢, ze osoby,
u ktorych uplynelo wigcej czasu od operacji sg bar-
dziej optymistycznie nastawione do zycia [9].

Warto rowniez dodaé, ze na akceptacje sto-
mii ogromny wplyw ma przygotowanie do ope-
racji. Analiza badanej grupy pod wzgledem przy-
gotowania do operacji wskazuje, ze ponad potowa
pacjentow (67%) byla odpowiednio przygotowana.
Oznacza to, ze chorzy przed operacja zostali poin-

formowani o tym, co to jest stomia, jak jg pielegno-
wac i jak zaopatrzy¢ sie w sprzet stomijny.

Pacjenci operowani w trybie naglym (30,2%)
nie mieli mozliwosci uzyskania jakichkolwiek in-
formacji na ten temat. Odpowiednie przygotowa-
nie pacjentéw do zabiegu chirurgicznego, wspdlne
wybranie miejsca wylonienia stomii, zapoznanie
ze sprzetem majg ogromny wplyw na pdzniejsza
ocene jakosci zycia oraz akceptacje stomii. W ba-
daniach przeprowadzonych przez D. Podgoérska-
-Kowalczyk wsréd respondentéw nieakceptuja-
cych stomii sg wszystkie osoby, u ktérych wykona-
no operacje ze wskazan nagtych. Uzyskany wynik
moze sugerowa¢, iz koniecznos$¢ wykonania na-
tychmiastowego zabiegu chirurgicznego ze wska-
zan zyciowych w znacznym stopniu ogranicza psy-
chiczne i informacyjne przygotowanie chorego do
nowego stylu i warunkow zycia [9].

Zgodnie z wyrazanymi przez wielu autoréw opi-
niami, kazdy chory przed wypisaniem do domu po-
winien by¢ niezalezny i samodzielny w miare swoich
mozliwosci psychofizycznych. Szczegdlnie wazne
jest przygotowanie chorego do samodzielnej zmia-
ny worka stomijnego i doboru wlasciwego sprzetu,
poinformowanie o zasadach odzywiania oraz moz-
liwosciach wypoczynku i aktywnosci [10].

Z tego powodu w ankiecie umieszczono naste-
pujace pytanie: czy pielegniarka przeszkolila Pana/
/Panig do samoopieki wdomu? W odpowiedzi na to
pytanie 53,8% badanych stwierdzilo: ,tak, potrafie
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Ryc. 4. Wiedza pacjentéw
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* Dane nie sumuja sie do 100%, poniewaz respondenci mogli udziela¢ wiecej niz 1 odpowiedz.

sam(a) pielegnowaé stomi¢”, 34% ankietowanych
bylo w trakcie nauki, 8,5% (mezczyzni) podalo, ze
»zona sie nauczyta” - byly to te same osoby, kto-
re nie wyrazily checi nauki pielegnacji stomii. 3,8%
badanych osob stwierdzito, ze nie zostali przeszko-
leni przez pielegniarke do samoopieki w domu.

Nalezy podkresli¢, ze istnieje $cista korelacja
miedzy akceptacjg stomii a oceng jakosci Zycia.
Wszystkie osoby, ktére nie akceptuja takiego spo-
sobu leczenia negatywnie oceniajg jako$¢ swojego
zycia [11].

Zycie ze stomig wymaga szerokiej wiedzy na
temat choroby i codziennego z nig funkcjonowa-
nia. Czlowiek, ktéry ma dostateczng wiedze, zna
pozytywne przyklady innych aktywnie i w pelni
zyjacych ludzi ze stomig tatwiej przystosowuje si¢
do nowej sytuacji i ja akceptuje [9].

Aby sprawdzi¢, czy i jaka wiedz¢ na temat swo-
jej choroby maja pacjenci, zadano pytanie dotycza-
ce przyczyny wylonienia stomii. Wyniki przedsta-
wia rycina 4.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze zdecy-
dowana wiekszo$¢ chorych zna przyczyne wylo-
nienia u nich kolostomii (93,4%) i w wiekszosci
przypadkow (55,7%) byt to nowotwor jelita gru-
bego, a 6,6% badanych nie wie, co bylo przyczyna
wylonienia u nich stomii.

Waznym elementem w przebiegu procesow
adaptacji jest informowanie przez lekarza pacjen-
tow o przebiegu choroby i jej leczenia. Informacje
powinny by¢ przekazywane w sposéb dostosowany

do mozliwoséci poznawczych pacjenta. W edukacji
powinno si¢ uwzgledni¢ m.in.: wiek, poziom wie-
dzy medycznej, a takze stan zdrowia pacjenta [12].

Pacjenci potrafig rozpozna¢ niepokojace ob-
jawy, ktére sklonilty ich do wizyty u specjali-
sty. Najcze$ciej wymienianymi przez ankietowa-
nych objawami byly: bole brzucha, brak taknienia
i zmniejszenie si¢ masy ciala, uporczywe biegunki
oraz ogdlne oslabienie. Pojawialy si¢ rowniez ta-
kie objawy, jak: krew w stolcu, nudnosci i wymio-
ty oraz zaparcia (ryc. 5). Sposréd badanych 35,8%
trafito do szpitala ze skierowaniem od lekarza
pierwszego kontaktu, natomiast az 18,9% do szpi-
tala przywiozto pogotowie ratunkowe.

Analizazebranego materialu wykazala, ze glow-
nym zrédlem informacji o pielegnowaniu stomii
byla pielegniarka (34,9%), nastepnie lekarz pierw-
szego kontaktu (27,3%) i specjalista (17%). Pacjen-
ci zdobywali tez informacje z broszurek i poradni-
kow (1,9%) oraz z Internetu (9,4%). Oczekiwania
pacjentow wobec pielegniarek w glownej mierze
dotyczg nauki pielegnacji stomii (59,4%) i wspar-
cia psychicznego (41,5%), co przedstawia ryc. 6.

Realizacja standardu, a w nim funkgji: opie-
kunczej, leczniczej, rehabilitacyjnej i promuja-
cej zdrowie w stosunku do pacjenta ze stomig sta-
wia przed pielegniarka wiele nowych i trudnych
zadan. Zapewnienie opieki choremu wymaga od
pielegniarki odpowiedzi na jego konkretne ocze-
kiwania zgodnie z indywidualnymi potrzebami
i ograniczeniami [13].
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Edukacja zdrowotna jest waznym, wspomaga-
jacym elementem dziatan naprawczych oraz zapo-
biegania chorobom oraz promocji zdrowia [14].

Badani pacjenci uznali, Ze informacje przeka-
zywane przez pielegniarke na temat dalszego po-
stepowania po zabiegu chirurgicznym powinny
dotyczy¢ przede wszystkim zasad diety (29,2%)
oraz sposobow radzenia sobie z przykrym zapa-
chem i glo$nym oddawaniem gazéw (25,5%). An-
kietowani chcieli rowniez, aby pielegniarka udzie-
lita im wskazowek dotyczacych mozliwosci dalszej
pracy zawodowej, podrézowania oraz omowita
zalecana i niedozwolong aktywno$¢ fizyczna, co
przedstawia ryc. 7.

Cechy, jakie powinna mie¢ dobra pielegniarka to
zdaniem pacjentow: zyczliwos¢ (21,7%), troskliwosé
(17,9%) oraz komunikatywnos¢ (16%) (ryc. 8).

Jesli chodzi o sposéb przekazywania informa-
cji, to zdecydowana wiekszoé¢ ankietowanych, bo
az 87,7%, woli, aby to pielegniarka decydowala,
kiedy przekazywa¢ im wazne informacje dotycza-
ce choroby oraz stomii i jej pielegnowania. Uwa-
zaja, ze pielegniarka lepiej wie, kiedy i jakie infor-
macje ma im przekaza¢. Innego zdania jest 2,3%
chorych, ktorzy chca samodzielnie o tym decydo-
wa¢. Uwazaja, ze pielegniarka powinna przekazy-
wa¢ im informacje na interesujacy ich temat, a do-

tyczacy choroby wtedy, kiedy ja o to poprosza.



Jakos¢ zycia pacjentéw po wylonieniu kolostomii

31

Biorgc pod uwage forme przekazywania in-
formacji, tylko 8,5% badanych preferuje edukacje
w grupie, a dla 91,5% chorych stomia jest sprawa
intymna. Nie chca méwi¢ o niej przy obcych oso-
bach, dlatego wybieraja edukacje indywidualna.

Pozadanym zrédlem informacji o stomii dla
pacjentow jest glownie lekarz specjalista (41,5%)
oraz pielegniarka przeszkolona do opieki nad pa-
cjentem z wyltoniong kolostomia (38,7%), nato-
miast informacji o sprzecie stomijnym pacjen-
ci cheg czerpac od pielegniarki stomijnej (44,3%),
a takze od os6b majacych stomie (29,2%).

Whnioski

Pacjenci posiadajacy wiedze teoretyczng na te-
mat swojej choroby znajg przyczyny wyltonienia
stomii, potrafia wymieni¢ zasady jej pielegnacji.
Brakuje im natomiast praktycznych umiejetnosci
z zakresu pielegnowania stomii.

Pismiennictwo

Od pielegniarek oczekuja, aby zapoznaly
ich z zasadami diety, sposobami radzenia sobie
z przykrym zapachem i glosnym oddawaniem ga-
z6w. Potrzebuja réwniez informacji o mozliwo-
$ci podrozowania, podjecia dalszej pracy zawodo-
wej oraz aktywnosci fizycznej. Chorzy oczekuja od
pielegniarek nauki pielegnacji stomii oraz wsparcia
psychicznego, a takze Zyczliwosci i troskliwosci.

Wigkszos¢ chorych oczekuje, aby pielegniarka
przejeta inicjatywe i sama decydowala, kiedy i ja-
kie informacje powinna im przekaza¢, podkreslajg
réwniez, zeby robila to w sposéb indywidualny dla
kazdego z nich. Informacji na temat swojej cho-
roby i postepow jej leczenia pacjenci oczekuja od
lekarza specjalisty (tego, ktory wykonat operacje),
ale rowniez od pielegniarki przeszkolonej do opie-
ki nad pacjentem z wytoniong stomig. Je$li chodzi
o dobdr sprzetu stomijnego, oczekujg wiadomo-
$ci rowniez od 0s6b majacych stomie, gdyz wedtug
nich osoby te z wlasnego doswiadczenia wiedza,
jaki sprzet jest dla nich najbardziej odpowiedni.
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