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Problemy pacjentow po wylonieniu stomii
jelitowych

(Problems of patients after the opening of stomas)

| Lewandowska®, J Kowalik %, Z Kopanski 4, A Skura-Madziata *, F Furmanik *

Streszczenie - Wstegp. Przy nisko usadowionych w odbytnicy raku
istnieje koniecznos¢ catkowitego wycigcia odbytnicy ( wraz ze zwie-
raczami ) i zalozenia stomii na esicy. Taka przetoka ma charakter
ostateczny podobnie jak wtedy gdy wykonuje si¢ ja przy zawansowa-
nym nowotworze zto$liwym. W przypadkach zwtaszcza przedziura-
wienia jelita wykonuje si¢ z kolei przetoke ( stomie) czasowa, pozwa-
lajaca na wykonanie w przysztosci u chorego odtworzenia ciaglosci
przewodu pokarmowego. Badania nad jakoscig zycia chorych ze
stomig jelitowag sa podejmowane stosunkowo rzadko, co sklonilto
autorow do podjecia badan, ktérych celem byto poznanie probleméw
pacjentéw po wytonieniu stomii jelitowych.

Material 1 metody. Badania przeprowadzono wsréd 50 osoéb ze sto-
mig jelitowa. Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, z za-
stosowaniem techniki ankiety.

Wyniki i wnioski. Wylonienie stomii miato wplyw na zmiang stylu
zycia — 40% (20 osob) ograniczylto kontakty towarzyskie. Fakt wyto-
nienia stomii miat rowniez wptyw na aktywnos¢ fizyczng i zawodowa
prawie potowy badanych. Chorzy majacy stomi¢ jelitowa majg wiele
problemow pielggnacyjnych. NajczeSciej s one zwigzane z wykona-
niem irygacji 1 wycigciem otworu w ptytce stomijnej, a takze dotyka-
niem i opréznianiem worka stomijnego. Jako$§¢ zycia pacjentow jest
zalezna od czasu jaki uptynat od momentu zabiegu. Im diuzej osoby
ankietowane mialy wytoniong stomi¢ tym lepiej sobie radzity. Wie-
dza pacjentow na temat stomii jelitowych jest ogdlna i powierz-
chowna mimo tego, ze wigkszos$¢ respondentéw przyznata ze otrzy-
mata wyczerpujace informacjg¢ 40% (20 osob) podczas pobytu w
szpitalu.

Stowa kluczowe - rak jelita grubego, stomia, jako$¢ zycia chorych ze
stomig jelitowa.
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Abstract -Introduction. When a tumour is located low in the rectum,
there is a need to remove the rectum entirely (along with sphincters)
and put a stoma on the sigmoid colon. Such stoma is ultimate in na-
ture as it is in the case of advanced malignant tumour. In the cases of
intestine puncture a temporary stoma is made, which allows to recon-
struct the gastrointestinal tract. Research on the quality of life of
patients with a stoma has been undertaken relatively infrequently,
which is why authors decided to take up this topic. The purpose of
their investigation was to explore the problems encountered by pa-
tients with stoma.

Materials and methods. The research was conducted among 50 peo-
ple with stoma. A diagnostic poll method in the form of a question-
naire was used.

Results and conclusion. The opening of stoma had an impact on the
change in the patients’ lives — 40% of them (20 people) limited the
extent of their social life. The opening affected physical activity and
professional life of almost a half of the responders. People with sto-
ma have a lot of hygienic problems, most of the time related to irriga-
tion and cutting a hole in the stoma plate as well as touching and
emptying the colostomy bag. The patients’ quality of life depends on
how much time passed since the operation. The longer the interview-
ees had their stomas, the more able they were to handle the situation
properly. The patients’ knowledge on stoma is general and superficial
despite the fact that most of them (40%) admitted to have been in-
structed thoroughly during their hospitalization.

Key words - colorectal cancer, stoma, stoma patients’ quality of life.

I. WSTEP

R ak jelita grubego jest coraz czgsciej spotykanym nowo-
tworem zlosliwym przewodu pokarmowego. Dotyczy
glownie osob starszych po 60 roku zycia, jakkolwiek nierzad-
ko jest spotykany takze u os6b mtodszych z wieloletnim wy-
wiadem w kierunku obecnosci standw przednowotworowych.
Czesciej rozpoznawany jest U mezczyzn, ktorzy stanowia 2/3
chorych na raka jelita grubego. Radykalnym leczeniem raka
jelita grubego jest zabieg operacyjny. Najogolniej polega on
na usunigcia czgsci jelita wraz z guzem i okolicznymi weztami
chtonnymi. Przy watpliwosciach dotyczacych radykalnosci
przeprowadzonego zabiegu stosuje si¢ leczenie uzupekniajace
chemio, a w przypadkach lokalizacji raka w odbytnicy, row-
niez radioterapi¢. W wybranych przypadkach leczenie opera-


https://core.ac.uk/display/322849106?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

® JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, NURSING AND MEDICAL RESCUE ® No.2/2011 ® 27

cyjne moze by¢ poprzedzone wstgpna tzw. indukcyjna radiote-
rapia zwigkszajaca szanse¢ leczenia chirurgicznego. Przy nisko
usadowionych w odbytnicy raku istnieje koniecznos$¢ catkowi-
tego wycigcia odbytnicy ( wraz ze zwieraczami ) i zalozenia
stomii na esicy. Taka przetoka ma charakter ostateczny po-
dobnie jak wtedy gdy wykonuje si¢ ja przy zawansowanym (
glownie miejscowo) nowotworze ztosliwym. W przypadkach
zwlaszcza przedziurawienia jelita wykonuje si¢ z kolei przeto-
ke ( stomie) czasowa, pozwalajacg na wykonanie w przyszio-
$ci u chorego odtworzenia ciaglosci przewodu pokarmowe-
go.[1-5] Badania nad jakoscig zycia chorych ze stomig jelito-
wa s3 podejmowane stosunkowo rzadko, co sktonito autorow
do podjecia badan, ktérych celem byto poznanie probleméw
pacjentéw po wyltonieniu stomii jelitowych.

Il. MATERIAL Il METODY

Material

Badania przeprowadzono wsérdd 50 osob ze stomig jelitowa.
Kobiety stanowily 60% (30 0sob), m¢zezyzni 40% (20 osob)
badanych .Wiek respondentéw wahat si¢ miedzy 25 a 83 ro-
kiem zycia. Najczesciej zabieg byl wykonywany u oséb w
wieku pomigdzy 50 a 60 rokiem zycia — 32% badanych (16
0sOb). Prawie potowa (48%) badanych (24 osoby) posiadata
wyksztatcenie $rednie, 24% (12 osob) - wyksztalcenie wyz-
sze, 12% (6 0sob) - wyksztalcenie zawodowe, a 16% (8 0sob)
- wyksztalcenie podstawowe. Prawie polowa respondentow
(48% — 24 osoby) mieszkata w miejscowosci liczacej do 40
tys. mieszkancow. Reszta ankietowanych zamieszkiwata tere-
ny wiejskie (24% badanych — 12 os6b) oraz tereny zdecydo-
wanie miejskie — powyzej 40 tys. mieszkancow — 28% (14
0s60b) respondentow.

Metody

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostyczne-
g0, z zastosowaniem techniki ankiety. Narz¢dzie badawcze
stanowit autorski kwestionariusz badawczy. Kwestionariusz
obejmowat pytania ogblne zwigzane z zabiegiem wylonienia
stomii jelitowej oraz pytan dotyczacych wptywu zabiegu na
spoteczne funkcjonowanie chorych. Badania przeprowadzono
w jednym z warszawskich szpitali w okresie 1.02 — 30.04.2011
roku.

1. WYNIKI

Czas wytonienia stomii w odniesieniu do daty badania an-
kietowego. U zdecydowanej wigkszos$ci pacjentow (64% - 32
osoby) stomia zostata wyloniona w ciggu ostatniego roku, z
czego u 44% (22 osoby) stomi¢ wyloniono w ostatnich 6 mie-
sigcach. 20% (10 osob) stomi¢ ma juz ponad rok, ale krdcej
niz 3 lata. 12% (6 osob) badanych to osoby, u ktérych stomie
zatozono ponad 3 lata temu. 2 osoby (4%) nie udzielity od-
powiedzi na to pytanie.

Rodzaj stomii. Ponad potowa badanych 56% - 28 os6b) ma
kolostomi¢. 40% badanych (20 oséb) -ileostomi¢. Dwie osoby
(4%) nie udzielity odpowiedzi na pytanie.

Zaktadany okres trwania stomii jelitowej wg. respondentow.
U wigkszosci pacjentdow (56% - 28 o0sdb) wyloniono stomig
czasowa. 32% badanych (16 osob) ma zalozong stomi¢ o
charakterze stalym. 4 respondentow (8%) badanych nie wie
jaki rodzaj stomii u niego wyloniono, a 2 osoby (4%) nie
odpowiedzialy na pytanie.

Przygotowanie chorych do posiadania stomii. Podczas po-
bytu w szpitalu respondenci zostali przeszkoleni w zakresie
postepowania w zwigzku z wytonieniem u nich stomii jelito-
wej | zapoznani ze sprzetem stomijnym. 44% (22 osoby) uwa-
za, ze uczyniono to w sposéb wyczerpujacy. Tyle samo os6b
uwaza, ze uczyniono to czesciowo. 12% (6 osob) badanych nie
pamigta sposobu przekazu tych informacji.

Zrodho informacji o pielegnacji stomii. 36% (18 o0sob) ba-
danych informacje o pielggnacji stomii uzyskato od pielg-
gniarki na oddziale podczas pobytu w szpitalu. 32% (16 osob)
dowiedziato si¢ o pielggnacji stomii gtéwnie od pielegniarki w
poradni stomijnej. 12% (6 osob) zostato poinformowanych
przez lekarza na oddziale. 8% (4 osoby) skorzystalo przede
wszystkim z pomocy lekarza w przychodni. Kolejne 4 osoby
(8%) zaczerpneto informacji od innych pacjentow. 4% (2 oso-
by) czerpato informacje z innych zrddet.

Stopien akceptacji wylonionej stomii. 44% (22 osoby) nie
akceptuje stomii. Petng akceptacje wyraza 20% badanych (10
0s0b). Pozostali — 36% (18 0sob) akceptuje stomie czgsciowo.

Korzystanie z porad psychologa. 52% (26 o0s6b) nie
korzysta z porad psychologa. 36% (18 osob) dodatkowo
twierdzi, ze nie czuje takiej potrzeby. Jedynie 12% (6 osob)
korzysta z pomocy psychologa.

Przynaleznos¢ do grup wsparcia. 96% badanych (48 osob)
nie nalezy do zadnej grupy wsparcia. 4% badanych (2 osoby)
przynalezy do grupy Pd-ILKO (Polskie Towarzystwo
Stomijne).
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Korzystanie z pomocy poradni stomijnej. Z pomocy poradni
stomijnej korzysta 88% (44 osoby) badanych. 12% (6 osob)
radzi sobie samodzielnie.

Czynnosci higieniczne zwigzane ze stomig. Wigkszosc¢
respondentéw - 64% (32 osoby) wykonuje czynno$ci
higieniczne zwigzane z choroba samodzielnie. Z pomocy
korzysta 36% (18 0sob).

Czas poswiecony na czynno$ci higieniczne zwigzane ze
stomig. Na czynnos$ci higieniczne zwigzane ze stomig 32% (16
0sOb) przeznacza 15-20 minut. Tyle samo o0séb na te
czynnoéci przeznacza 20-30 min. 12% badanych (6 osob)
czyni to w ciagu 10-15 minut. Powyzej 30 minut na czynnosci
higieniczne stomii po$wigca czas 24% badanych (12 osob).

Pomoc w  wykonywaniu czynnosci higienicznych
zwigzanych ze stomig. Przy czynno$ciach higienicznych
zwigzanych ze stomig najbardziej dla badanych pomocni sg:
matzonek/matzonka (dla 56% - 28 oso6b), corka/syn (dla 32% -
16 0s6b). Z pomocy 0s6b pozostajacych poza rodzing korzysta

12% badanych (6 0sob).

Wystgpowanie powiktan zwigzanych z wytonieniem stomii.
U wigkszosci badanych (82% - 41 os6b) wystapity powiktania
zwigzane z wylonieniem stomii. Najczgsciej byly to:
alergiczna reakcja na sprzgt stomijny (24% badanych — 24
osoby), przepuklina okolostomijna (20% - 20 o0sob),
krwawienie ze stomii (18% - 18 osob). Powiktania byty
dodatkowo ztozone. Wszyscy, ktory wskazali, ze doswiadczyli
powiktan po wylonieniu stomii zaznaczali wigcej niz jedno

powiktanie.

Trudnos$ci przy pielggnowaniu stomii. Najwigcej trudnosci
sprawito chorym wykonywanie irygacji (52% - 26 o0sob),
wyciecie otworu w plytce stomijnej (20% - 10 osob),
dotykanie stomii (20% - 10 o0sob), oproznianie stomii (20% -
10 os6b). Najmniej trudnosci lub ich brak sprawity: dotykanie
stomii (72% - 36 osob), umycie skory wokot stomii (68% - 34
osoby), przestrzeganie diety (56% - 28 0sob), wyciecie otworu
w plytce stomijnej (56% - 28 0sdb).

Niekomfortowe sytuacje dnia codziennego w zwigzku z
obecnoscig stomii. Za najbardziej niekomfortowe sytuacje
badani uznali nieszczelny worek stomijny (64% - 32 osoby),
biegunki (64% - 32 osoby) oraz zaparcia (64% - 32 osoby).
Najmniej problematyczne sytuacje dla badanych to: dobor
ubioru (40% - 20 o0sdb), zaparcia (20% - 10 osOb), glosne
odchodzenie gazéw (20% -
stomijnego (20% - 10 osob).

10 os6b), noszenie worka

Aktywno$¢ chorych ze stomia. Wickszo$¢ badanych
chorych z wyloniong stomig jest aktywna ruchowo (78% - 39
0soOb). Osoby te najczeSciej wybieraja si¢ na wycieczki piesze
(34% - 17 osob), jazde na rowerze (18% - 9 0sdb), tenis (8% -

4 osoby).

Odczucia towarzyszace posiadaniu stomii. Do najczgstszych

odczu¢ towarzyszacych chorym z wyloniong stomi¢ naleza:
niepokdj przed dalszym Zyciem ze stomia (dla 36% - 18 osob
uczucie to towarzyszy zawsze), zal (dla 28% - 14 os6b uczucie
to towarzyszy bardzo czgsto), ztos¢ (dla 28% - 14 os6b uczu-
cie to towarzyszy bardzo czesto), obnizony nastrdj (dla 48% -
24 0s6b uczucie to towarzyszy czesto), wstyd (dla 20% - 10
0sOb uczucie to towarzyszy zawsze), osamotnienie (dla 12% -
6 0sOb uczucie to towarzyszy zawsze), bezradno$¢ (dla 12% -
6 0soOb uczucie to towarzyszy zawsze), ogolny niepokoj (dla
16% - 8 0sOb uczucie to towarzyszy zawsze).
Wplyw stomii na roézne aspekty zycia. Wylonienie stomii
miato negatywny wplyw na wigkszo§¢ aspektow zycia
respondentéw. 40% (20 osob) wskazato negatywny wpltyw na
stosunek do zycia, 48% (24 osoby) — na zycie intymne, 40%
(20 0s6b) — na plany zyciowe, 44% (22 osoby) — nha marzenie,
40% (20 osdb) — na aktywno$¢ zawodowg i najwiecej — bo
52% (26 o0sbb) wskazalo na aktywno$¢ fizyczna.

Znaczenie stomii dla zycia i kontaktéw towarzyskich. Po

wylonieniu stomii 40% badanych (20 oséb) ograniczyto kon-
takty towarzyskie. 32% uznalo (16 osob), ze rodzina i przyja-
ciele stali si¢ bardzo serdeczni i zyczliwi. 12% (6 0s6b) uzna-
lo, Ze nic si¢ nie zmienito w tym aspekcie.
Potrzeby wynikajace z posiadania stomii. Po wylonieniu
stomii respondenci odczuwaja przede wszystkim potrzebg
fachowej porady (84% - 42 osoby), akceptacji (64% - 32
osoby) oraz wsparcia psychicznego (48% - 24 osoby).

Wptyw posiadania stomii na aktywno$¢ zawodowa. 28% (14
0s0b) przestato pracowa¢ od momentu wyltonienia stomii. 28%
badanych (14 o0so6b) nigdy nie pracowala, wiec dla nich
wylonienie stomii nie miato wickszego wplywu na zycie
zawodowe. 12% badanych (6 osob) nadal pracuje w tym
samym miejscu, a 16% (8 0sdb) po wylonieniu stomii zmienito
prace na inna.

IV. DYSKUSJA
Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze wigkszo$¢ re-
spondentow posiada stomi¢ od niedawna (ok. 64% badanych),
wylonienie stomii nastapitlo u nich w ciagu ostatniego roku.
Osoby te dopiero zaczynaja zycie ze stomig, starajac radzi¢
sobie z chorobg. Chorych, u ktoérych wytonienie stomii nasta-
pito ponad 3 lata temu jest ponad 10%.
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Czasowa stomi¢ wytoniono u ponad polowy badanych. Co-
dziennej higieny u tych oso6b jest bardzo ucigzliwa. Skarzg si¢
oni roéwniez na brak perspektyw na normalne funkcjonowanie.
Niewielkie znaczenie dla jako$ci zycia codziennego ma fakt,
ze u ponad 50% badanych chorych wyloniono kolostomig.
40% badanych boryka si¢ z ileostomig. Codzienna higiena
stomii w obu grupach chorych przebiega podobnie. Pobyt w
szpitalu dla zdecydowanej wigkszos$ci byt bardzo owocny w
kwestii pozyskania informacji o stomii i sprzgcie stomijnym.
Ponad 40% uzyskata wyczerpujace informacje. Drugie tyle
badanych uzyskato w ich mniemaniu informacje czg$ciowe.
Nie byto wérod badanych osoby, ktdra by uznata, ze takowych
informacji w ogdle nie uzyskata. Tego typu szkolenia zaraz po
wykonaniu zabiegu, kiedy chorzy ucza si¢ radzi¢ w nowej sy-
tuacji pozwalajg im tatwiej zaadoptowac si¢ do nowej sytuacji.
Informacji o stomii udzielaly najcze$ciej pielegniarki na od-
Trudno
wsrod pacjentow, u ktorych wytoniono stomig, znalez¢ takich
ktorzy w petni akceptuja swoja sytuacje. Wsrod badanych po-
godzonych z tym faktem byto 20%. Ponad 40% nie akceptuje
sytuacji, w ktorej si¢ znalezli. Ok. 35% badanych uznato, ze
czgsciowo akceptuje wylonienie stomii, rozumiejac jednocze-

dziale oraz pielegniarki w poradniach stomijnych.

$nie, ze bylo to jedyne mozliwe rozwigzanie. Problem radze-
nia sobie ze stomig wymaga czg¢sto porad psychologicznych. Z
tego typu porad korzysta zaledwie ok. 10% respondentow. Ok.
35% uznaje je za niepotrzebne, twierdzac jednocze$nie, ze
doskonale radza sobie sami. Do grup wsparcia nalezy jedynie
4% badanych. Pozostali nie widza potrzeby przynaleznosci do
tego typu organizacji. Wynika to albo z niecheci do dzielenia
si¢ swoimi problemami i emocjami zwigzanymi z wylonieniem
stomii albo z braku czasu, stabego stanu zdrowia lub tez in-
nych przyczyn. Z poradni stomijnej korzysta niemal 90% ba-
danych, co podkresla potrzebe istnienia takich poradni. Moz-
na zauwazy¢ duza samodzielno$¢ badanych chorych. Ponad
60% wykonuje czynnosci higieniczne zwigzane z choroba sa-
modzielnie. Samodzielno$¢ nie zawsze jednak oznacza pelne
radzenie sobie. Czasami samodzielno$¢ moze wynikaé z faktu
pozostawania osoba samotng. Przy czynno$ciach higienicz-
nych zwigzanych ze stomig najbardziej dla badanych pomocni
s3: matzonek/malzonka, corka/syn. Niewiele osob korzysta z
pomocy 0s6b pozostajacych poza rodzing — ok. 10%, co moze
oznacza¢ ze rodziny wspieraja chorych i pomagaja im w co-
dziennym zajmowaniu sie chorobg. U pozostatych korzystanie
z pomocy personelu medycznego, pielegniarek domowych,
opiekunéw i innych moze wynika¢ z samotnoS$ci, badz stanu
choroby.

U wickszosci badanych (ok. 80%) wystgpity powiktania
zwigzane z wylonieniem stomii. Najczgsciej byty to: alergicz-
na reakcja na sprzet stomijny, przepuklina okolostomijna,
krwawienie ze stomii. Powiklania byly dodatkowo ztozone.
Wszyscy, ktory wskazali, ze doswiadczyli powiklan po wyto-

nieniu stomii zaznaczali wigcej niz jedno powiktanie. Oznacza
to, ze stomia wymaga/wymagata dodatkowej pielegnacji i hi-
gieny, stanowigc jednoczesnie ucigzliwo$¢ dla pacjentow.
Woweczas jeszcze bardziej spada jakos$¢ zycia chorych, a ich
stan psychiczny i emocjonalny pogarsza sig.

Zycie codzienne ze stomig to szereg trudnosci [6,7]. Naj-
wiecej trudnosci sprawito respondentom wykonywanie iryga-
cji, wyciecie otworu w plytce stomijnej, dotykanie stomii,
oproznianie stomii. Najmniej trudnos$ci lub ich brak sprawity:
umycie skory wokot stomii, przestrzeganie diety. Sg to czyn-
nosci, ktorych musieli nauczy¢ si¢ z dnia na dzien, poniewaz
wymagala tego sytuacja. Za najbardziej niekomfortowe sytua-
cje badani uznali nieszczelny worek stomijny, biegunki oraz
zaparcia. Najmniej problematyczne sytuacje dla badanych to:
dobor ubioru, zaparcia, glosne odchodzenie gazéw, noszenie
worka stomijnego. Tego typu sytuacje staty si¢ dla nich co-
dziennoscia, jednak do$¢ przykrg wywolujaca zazenowanie w
towarzystwie. Stomia ograniczyta rowniez ich aktywnos$¢ ru-
chowa wytacznie do spacerow. Dla niektdorych ruch zapewnia-
la jazda na rowerze, tenis.

Do odczu¢ najczgséciej towarzyszacych pacjentom nalezg:
niepokoj przed dalszym zyciem ze stomia, zal, zto$¢, obnizony
nastroj, wstyd, osamotnienie, bezradno$é, ogbélny niepokdj.
Rado$¢ zycia zostala zabrana wraz z choroba. Ucigzliwo$é
dnia codziennego nie pozwala na bardziej pozytywne postrze-
ganie §wiata. Stomia miata negatywny wplyw na wickszo$¢ z
opisywanych aspektow zycia (stosunek do zycia, zycie intym-
ne, plany zyciowe, marzenia, stosowang diete, aktywno$¢ fi-
zyczng i zawodowg). Fakt wyltonienia stomii miat wplyw na
aktywnos¢ zawodowa prawie potowy badanych. Wiele osob
przestato pracowa¢ od momentu wytonienia stomii. Po wyto-
nieniu stomii 40% badanych ograniczylo kontakty towarzy-
Posiadajac
wszystkim potrzebe fachowej porady, akceptacji oraz wsparcia
psychicznego.

skie. stomi¢ respondenci odczuwaja przede

Chorzy ze stomig borykaja si¢ z r6znymi problemami, prze-
de wszystkim o charakterze somatycznym. Jako$¢ zycia cho-
rych dotyczy w duzej mierze psychicznej i emocjonalnej stro-
ny cztowicka. Wskazuja na to zarowno nasze obserwacje jak i
wynik badan innych autoréw [6-10].

Wigkszo$¢ pacjentdow okresla zadowolenie z zycia jako dos¢
dobre, ale wnikliwe podejscie do zagadnienia uwidacznia wie-
le probleméw. Co prawda wigkszo$¢ pacjentdow nie korzystata
z porad psychologa, ale ich stan emocjonalny nie jest zbyt
dobry. Znieczulenie spoleczne, czy nawet brak tolerancji
sprzyja pojawieniu si¢ uczucia wyobcowania, czy objawow
depresyjnych. Otoczenie osoby chorej rowniez musi podjaé
wysitek walki z przeciwnos$ciami, jakie spoteczenstwo stwarza.
Czesto zdarza si¢ tez tak, ze najblizsza rodzina ma trudno$ci z
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akceptowaniem sytuacji. Chorzy ze stomig nie maja perspek-
tyw na zycie, nie wybiegaja w przyszlos¢, nie snujg planéw
zawodowych i rodzinnych. Zmniejsza si¢ ich aktywno$¢ w
spoteczenstwie.

Funkcjonowanie w spoteczenstwie zaktocaja sytuacje, ktore
pacjenci ze stomig uznaja za trudne. Jest to dyskomfort w kon-
taktach seksualnych, utrzymanie szczelno$ci w workach sto-
mijnych wywotane niekiedy natychmiastowsg reakcja na nie-
ktore potrawy, uprawianie sportow. Wigkszos¢ pacjentow zre-
zygnowata rowniez z pracy zawodowe;j.

W badaniu jakosci zycia pacjentdow ze stomig nalezatoby na
podobienstwo badan Platy i Majewskiego [7] zwroci¢ uwage
na zmieniajace si¢ podejscie do choroby w roéznych okresach
po zabiegu. Autorzy ci zaobserwowali wigksza sprawno$é w
radzeniu sobie ze stomig po 3 miesigcach od zabiegu. Po 6
miesigcach zmniejszyly si¢ ograniczenia zwiazane z wykony-
waniem zawodu, hobby. Rozréznienie na pte¢ pozwolito zaob-
serwowac, ze mezezyzni dopiero po 6 miesigcach od zabiegu
zaakceptowali swoj stan zdrowia, i dopiero wtedy ich stan
emocjonalny poprawit sig.

Z badan wlasnych wynika, ze pacjenci ze stomig sg dobrze
poinformowani o swojej chorobie i sposobach pielegnacji
stomii, co potwierdza profesjonalizm opieki nad pacjentem w
szpitalach i poradniach stomijnych. W ten sposob przyspiesza
si¢ adaptacje pacjenta do nowej sytuacji zdrowotnej. Dziatal-
no$¢ edukacyjna warunkuje w znacznym stopniu utrzymanie
poziomu sprawnosci i samodzielnosci chorego z wypracowa-
niem mechanizméw radzenia sobie ze stomia, co wplywa bez-
posrednio na jako$¢ zycia chorego. Do podobnych wnioskow
dochodzi Oleksiak [6]. Zauwaza si¢ potrzebe fachowej porady
medycznej w zwigzku z pielegnacja stomii i powrotem do zy-
cia sprzed operacji. Oleksiak podkresla, ze duze znaczenie dla
pacjentéw ma proces przygotowania do zabiegu, a w nim kon-
takt z personelem medycznym, rodzing i bliskimi. W badaniu
wlasnych dodatkowo zapytano pacjentéw, kto udzielal im
przede wszystkim informacji. Okazuje sig, ze rola pielggniarek
jest tu bardzo duza. Wazne jest, aby pielegniarka wiaczyta w
proces uczenia najblizsza rodzine pacjenta, szczegoélnie, jezeli
pacjent sobie tego zyczy. Im wigcej informacji dotyczacych
pielegnacji stomii i zZycia ze stomig pielegniarka przekaze cho-
remu i jego rodzinie, tym szybszy bedzie jego powrdt do ak-
tywnego zycia. W opiece szpitalnej nalezy zawsze pamigtac,
7e ma si¢ do czynienia z istotg ludzkg, indywidualnym bytem
w réoznym wieku, ktory czuje, mysli, czgsto cierpi zar6wno
fizycznie jak i psychicznie, chce by¢ postrzegany i traktowany
z godnoscia. Niejednokrotnie trzeba krok po kroku zdobywaé
zaufanie pacjenta, budujac w nim wiar¢ w samego siebie i wila-
sne mozliwosci, tak aby mogt zaakceptowaé nowy obraz wia-
snego ciata i nowg sytuacje zyciowa.[10-14]

Na podstawie przeprowadzonych badan wylania si¢ dos¢
charakterystyczny obraz chorych ze stomia i ich zapotrzebo-
wani. Pacjenci oczekuja informacji oraz wskazowek i w miare
potrzeb, kontaktu z osobami kompetentnymi w wyja$nianiu
danej kwestii (lekarz, psycholog, dietetyk). Pacjenci pytaja o
postugiwanie si¢ sprzetem stomijnym, diet¢ po zabiegu czy
rehabilitacj¢ ruchowa (dostarczenie materiatow informacyj-
nych - broszury, pisma dla ,,stomikéw”), wsparcie emocjonal-
ne oraz przygotowanie fizyczne przed operacja.

Edukacja powinna by¢ kontynuacja rozpoczetej przed za-
biegiem wspolpracy z pacjentem. Jej celem jest przekazanie
takiego poziomu wiedzy, ktéory pomoze choremu uzyskaé¢ sa-
modzielnos¢ i zapewni¢ mu prawidtowa opieke w warunkach
codziennego zycia. Problem codziennej pielggnacji stomii jest
sprawa najwazniejszg. Wigkszos¢ obaw zwigzanych z zyciem
towarzyskim, aktywnoscig zawodowa i wspotzyciem ptciowym
opiera si¢ na strachu przed wystgpieniem zaburzen funkcjo-
nowania stomii lub nieszczelnosci uzywanego sprzetu stomij-
nego. Waznym wymiarem edukacji pacjenta jest poinformo-
wanie go o dzialalno$ci poradni stomijnych, gdzie pracuja
specjalisci shuzacy pomocg chorym ze stomig oraz o grupach
samopomocy takich jak: wolontariusze, POL-ILKO. Z badan
wynika, ze zdecydowana wigkszos$¢ pacjentow korzysta z tego
typu poradni. Potwierdzaja si¢ zatem potrzeby ich funkc-
jonowania.

V. WNIOSKI

1. Wylonienie stomii mialo wptyw na zmiang stylu zycia
—40% (20 o0sdb) ograniczyto kontakty towarzyskie.
Fakt wylonienia stomii miat rowniez wptyw na ak-
tywnos¢ fizyczng i zawodowsa prawie potowy bada-
nych.

2. Chorzy majacy stomig jelitowa majg wiele problemow
pielegnacyjnych. Najczesciej sa one zwigzane z wy-
konaniem irygacji i wycigciem otworu w plytce
stomijnej, a takze dotykaniem i opréznianiem worka
stomijnego.

3. Jako$¢ zycia pacjentdw jest zalezna od czasu jaki
uptynat od momentu zabiegu. Im dluzej osoby an-
kietowane miaty wyloniong stomi¢ tym lepiej sobie
radzity.

4. Wiedza pacjentow na temat stomii jelitowych jest
ogolna i powierzchowna mimo tego, ze wigkszos$¢
respondentéw przyznata ze otrzymata wyczerpujace
informacje¢ 40% (20 os6b) podczas pobytu w szpita-
lu.
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