CELOSTNA REHABILITACIJA BOLNIKA S STOMO

M. Strojin

Uveod

Po anketah javnega mnenja postavljamo Slovenci zdravje na sam
vrh lestvice vrednost. Na prvi pogled se zdi, da pomeni zdravje
odsotnost bolezni, vendar Ze sama definicija Svetovne zdravstvene
organizacije poudarja mnogo bolj kompleksno, kvalitetnejse pojmo-
vanje-celostno usmerjenost h kvaliteti, blaginji Zivljenja.

Zlasti dveh dejavnikov ni mogoCe razdvojiti: telesnega in dusevnega
zdravja in dobrega pocutja. Nehvalezno je odpirati razpravo o tem,
kje se zdravje zalne, na telesnem ali dusevnem podrodju. Pripadniki
enega in drugega nazora so oboroZeni z mnozico dokazov, ki naj
bi potrdila prioriteto enega ali drugega. Osetno izhajam iz prepricanja,
da je oboje moéno prepleteno, soodvisno in v nenehnem medsebojnem
delovanju,

Na seminarju za vzgojiteljice s tematiko duSevnega zdravja otrok
sem vprasala priblizno 90 vzgojiteljic, kaj je po njihovem mnenju
kazalec dufevnega zdravja. Pestrost odgovorov je pokazala, da se
zavedamo razseZnosti pojma “zdravie”. V nekoliko skrfeni obliki
navajam odgovore: zdrava telesna osnova, sposobnost miSljenja in
Custvovanja, komuniciranja, biti aktiven, se znati sprostiti in spociti,
biti samozavesten, uravnovesen, se Diti sposoben obvladati, imeti
pogum do oblikovanja lastnih sodb, imeti veselje do zZivljenja,
interese, biti posten, imeti pozitivno misljenje, biti sposoben
kompromisa, znati izrabljati prosti ¢as, znati zadovoljevati osnovne
zivljenjske potrebe, sprejemati sebe in druge, veseliti se drobnih
radosti, biti sposoben dajati in sprejemati prijateljstvo, mirno spati,
biti vzdrZljiv, skrbeti za svoj videz, biti strpen...

Zdi se mi pomembno, da se ustavimo Se za trenutek ob pojmu
celostnosti, kar pomeni, da posameznik ni seStevek posameznih
elementov, ampak v enkratno osebnost integrirana celota, ki je
sposobna ne samo nadomestiti manjkajo¢i element, ampak ustvarjati
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z reintegracijo novo kvaliteto, ki jo gradijo nove izkusnje, nove
pobude. Manjkajoci del je lahko vzrok neobvladljivega stresa, lahko
pa izziv za poglobljeno zavedanje sebe in Zivljenja, videnje novih
perspektiv, iskanje drugacnih vrednot in sploh spodbuda aktivnosti.
Clovek izbira na koncu koncev sam, svet okrog njega pa mu
pomaga pri izbiri. V tem svetu so najpomembnejSi pri zdravstveni
rehabilitaciji: zdravstveni tim, druZina in najblizji, delovno okolje.

SPREMENJENA TELESNA SHEMA IN SAMOPODOBA

Ko govorimo o posameznikovi samopodobi, s tem vedno mislimo
na ¢lovekov odnos do sebe, ki vkljucuje vrednotenje; tako govorimo
o dobri samopodobi, e je Clovek zadovoljen sam s seboj in slabi,
e 'se pocuti nevrednega, zase in druge nesprejemljivega. Samopo-
doba se oblikuje na subjektivno pomembnih podrodjih in je odvisna
od individualnih razlik na eni strani in sociokulturnih dejavnikov na
drugi.

V literaturi se pogosto razlikuje ve¢ nivojev doZivljanja samopo-
dobe. Splosna, celostna samopodoba oznacuje odgovor, ki bi ga
dobili na vprasanje: “Kako ste zadovoljni sami s seboj?”. Samopodoba
pa se oblikuje tudi na drugih podroc¢jih kot n.pr. telesnem, na
podrocju sposobnosti, zlasti inteligentnosti, na podro¢ju uveljavitve,
poklicne, druzbene itd.

Na oblikovanje samopodobe vplivajo nekoliko prirojene razlike,
zlasti v obcutljivosti, ranljivosti posamznika, mocno pa se oblikuje v
procesu socialnega uenja. Osnova se oblikuje v druzinski dinamiki,
kjer so zlasti pomembna vrednotenja starSev (istospolnega in drugo
spolnega), ustvarjanje pogojev za identifikacijo, ki olaj$a ali oteZuje
sprejemanje Kkriterijev in vrednot. Tako imajo druzinski kriteriji
vpliv na oblikovanje osebnih. Ce druZina visoko ceni zunanjost ali
uspeSnost, bo otrok praviloma prevzel iste kriterije za samovrednotenje.
Lahko pa bo zaradi specificnosti v. druZinski dinamiki odklanjal
ravno te kriterije.

Oblikovanje samopodobe se sicer zafne v druzini, nadaljuje pa se
skozi razlicne Zivljenjske izku$nje: uspednost v 3oli, prijateljstva, vtisi
zunanjosti, ocarljivosti, poklicne uspeSnosti -itd. Vendar je pomembno,
da vemo, da gredo vsi ti doZivljaji skozi prizmo lastnega sprejemanja
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in njeno selektivno naravnanost. Samopodoba je lahko “bolna”,
popaena v tem smislu, da selekcionira le slabe vtise, ali daje
sporotilom preveliko tezo in pomen. Pomembno je, da vemo, da se
je mogoce tudi kasneje v Zivijenju uciti bolj stvarnega, pa tudi bolj
pozitivnega samovrednotenja, kar je zelo pomembno za clovekovo
zadovoljstvo in konstruktivno delovanje.

Preden se osredotodim na probleme samopodobe bolnika s stomo,
naj omenim zelo pomemben dejavnik pri lastnem oblikovanju
samopodobe. To je obcutek lastne modi ali lokus kontrole, kot ga
imenuje strokovna literatura. Lokus kontrole ali moc¢ lastnega
upravljanja je pri posamezniku pretezno v njem sameni, kar pomeni...
“da imam jaz klju¢ od svoje hiSe, da pomembno vplivam ali
sovplivam na dogajanje, ki je zame pomembno, da lahko z lastnim
trudom stvari izboljfam... “ali pa izven sebe, kar pomeni,... “da
drugi manipulirajo z mano, drugi odlo¢jo o meni, sam nimam modi,
da’ bi stvari spreminjal... sem papirnati ¢olnicek na oceanu...”. V
drugem primeru je lokus kontrole izven subjekta. Pomembno za
uspesno celostno rehabilitacijo je dozivetje sebe kot upravljalca ali
soupravljalca pomembnega dogajanja.

Drugi dejavnik, ki je pomemben za uspésno rehabilitacijo, je nacelo
aktivnosti, povezano s prejinjo ugotovitvijo. Avtorji (Pope. A. W)
poudarjajo, da je znak dobre samopodobe tudi spoznanje svojih
Sibkosti in napak (realitetni odnos) in pripravljenost na trdo delo,
s katerim napredujemo in se korigiramo.

CELOSTNA REHABILITACIJA BOLNIKA S STOMO

Cilj dobre rehabilitacije naj bi bil zadovoljno in aktivno Zivljenje
ozdravelega. Kadar je vzrok rakasta bolezen, je prvo obdobje
povezano s prilagajanjem na negotovost, zivljenje med upanjem in
strahom pred smrtjo. Pomo¢ naj bi veljala nacinom, kako ustvarjati
kvaliteto Zivljenja v okviru moZnega, zastavljanja kratkoro¢nejsih in
dolgoroénejsih ciljev ter dozivljanjem, ki jih bolnik morda prej ni
pozial.- Naj bi se ob prejemanju pomoci pocutil vrednega, se ucil
veseliti majhnega napredka. Strpno poslusanje, omogocanje, da
izrazi svoj strah, kretnja, ki nakazuje - Cutim s teboj - obcutek za
povratna sporocila tihega poguma ali stvarne informacije o problemu,
ki ga potihem pesti naj bi dobil od zdravstvene osebe. Pogosto so
svojci enako potrebni informiranja in Custvene podpore.
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Ziveti s stomo pomeni sprejeti trajno ‘telesno spremembo za svojo,
fiziCno, razumsko, zlasti pa Custveno sprejeti drugaénost, o kateri
Clovek verjetno nikdar ni razmiSljal. Izlodala so po eni strani
povezana z globoko utirjenimi higienskimi predstavami, po drugi pa
s spolnostjo, povezano s tabuji, samovrednotenjem, sramom,
predstavami o “normalnosti”. Po eni strani naj bi bolnik dobival
¢im.ve¢ informacij o ljudeh, ki Zivijo s stomo delovno in srecno, s
tem, da ima seveda pravico, da si oblikuje svoj stil - lahko ohrani
popolno diskretnost, ali pa se odlo¢i, da o svojih vpraSanjih
spregovori in se pogovori. Spoznal naj bi tudi moznost, da se
srecuje v klubih bolnikov s stomo, imel naj bi tudi moZnost, da se
pogovori z dobro rehabilitiranim posameznikom, ¢e mu skupinski
nacin ni blizu.

Nacela vedenjske terapije govorijo o desenzibilizaciji z izku§njo. Za
bolnika s stomo je pomembno, da se ¢im prej zacne ukvarjati z
lastno nego, da se dotika svojega telesa,' da navezuje z njim prvotni
stik, ki je bil z boleznijo poruen. Ucinkovite so tudi dolodene
metode in tehnike, n.pr. avtogeni trening, zlasti vaja toplote, miru
in specialno trebuha. Sedanji pravilno izbrani pripomocki za nego
stom omogocajo mobilnost, $portno udejstvovanje, kopanje, zlasti
pa higiensko varnost. S spoznavanjem svojih izloevalnih navad in
stila najprimernejSega hranjenja lahko Zivi bolnik povsem varno in
aktivno Zivljenje.

Za ponovno prilagajanje potrebujejo razli¢éni ljudje razli¢no koli¢ino
Casa. Za razlicne ljudi so ucinkovite razliéne vrste pomoéi. Nekdo
mora sam s seboj razcistiti, predelati travmo; drugemu je v oporo
partner, druZina, prijatelji. Tretjega rehabilitira delo, izleti v naravo... -
Sedaj pa obstajajo tudi razne vrste “Zivljenjskih $ol”, lai¢nega in
verskega porekla, ki vkljuCujejo samopomo¢, ufenje premagovanja
stresnih  situacij, ustvarjalne delavnice itd. Morda bi kazalo vsaj
obvestiti okrevajocega, da so tudi tak$ne moZnosti. Skoraj nujno bi
bilo vsaj osnovne informacije strniti v zgibanko, ki bi jo dobil vsak
bolnik s stomo.

Posebna skrb, zlasti moskih bolnikov, je spolno Zivljenje po operaciji.
‘Tudi ¢e bolnik o tej tematiki ne sprauje (kar ponavadi ne),
moramo predpostavljati, da cloveka v obdobju aktivne spolnosti
ravno ta vpraSanja globoko prizadenejo. Ohranjanje spolne modi,
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vre¢ka kot ovira pri spolnem odnosu, za Zensko pa tudi moZnost
zanositve in rojstva zdravega otroka, za moskega moZnost oploditve
in posledice pri otroku so vpraSanja, ki morda niso aktualna za
vsakega bolnika, za posameznika pa so to Zivljenjska vpraSanja.

Socialna psihologija je uvedla v ucenje metodo modela, imenovano
tudi pogojevanje z zgledom (vicarious conditioning). Tako so ugotovili,
da je bil film na temo, kako se otroci spoprijateljijo, uspeSen za
spremembo vedenja otrok, ki so tezje navezovali stike. Menim, da
bi bilo dobro v manjsih skupinah predvajati kasete s posnetki
vsakdanjega Zivljenja ljudi s stomo. Tujih je Ze nekaj (tudi naSih),
verjetno pa bi se dalo posneti tudi Se kaj domacega. Vsi pa ni¢ ne
koristijo, e ne organiziramo nacinov, da jih bolnik lahko enkrat ali
tudi, veckrat vidi. Morda bi Zelel posameznik tudi sam svojo kaseto,
posebno z navodili za nego.

Sijajno bi bilo tudi vkljucevanje razko§ja pogovora s sestro
stomaterapevtko ob rednih kontrolah. Osebno menim, da bi bil to
prej prihranek kot razko§je. Dobrodosla je pripravljenost zdravstvenih
delavcev, da to storijo ob prodajji sanitarnih pripomockov, verjetno
pa je vzdu§je zaupanja lazje ustvariti v okolju, ki ga je bolnik
navajen.

606





