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Strokovni ¢lanek / Professional article

ALI SMO LJUDI S STOMO USPOSOBILI ZA KAKOVOSTNO
ZIVLJENJE?

ARE OSTOMATES EDUCATED ENOUGH FOR QUALITY LIFE?

Dragica Tomc Salamun

Kljucne besede: zdravstvena nega, pacient s stomo, znanje,
enterostomalni terapevt

IZVLECEK

Izhodisca: Kakovost Zivljenja tezko ocenimo. Vloga medicin-
skih sester je v prepoznavanju potreb ljudi s stomo in nudenju
pomoci za dosego samostojnosti in sprejetja spremenjenega
nacina Zivljenja in spremenjene samopodobe. Za to so potrebna
specialna znanja, ki jih ima enterostomalni terapevt, ki stalno
skrbi za svojo profesionalno rast.

Metode: V nacionalni raziskavi sta bili uporabljeni kvantita-
tivna in kvalitativna metoda zbiranja podatkov. Uporabljeni so
bili anketni vprasalnik in polstrukturirani intervjuji z ljudmi, ki
imajo stomo.

Rezultati: Starost ali pridobljena izobrazba nimata velike vlo-
ge pri napredovanju v samostojnosti. Cas, ko pacienti s stomo
ponovno obvladujejo Zivljenje, je za vse enak tudi ne glede na
okolje, v katerem Zivijo — v mestu ali na vasi.

Diskusija in zakljucki: Kakovost Zivljenja ljudi s stomo je v
Sloveniji nekoliko niZja kot drugod v Evropi. Ugotovili smo, da
je nova Zivljenjska preizku$nja — postati ¢lovek s stomo, invalid
— za vse anketirane podobna in ¢as pridobivanja samostojnosti
tudi. Razlike so v resnosti bolezni, ki ovira potek hitre rehabili-
tacije. Ugotavljamo podrocja, kjer lahko izboljSamo naSe delo
za kakovost Zivljenja ljudi s stomo.

Uvod

Zdravje je vrednota, ki je tesno povezana s kakovo-
stjo zivljenja. Odsotnost zdravja oz. dobrega pocutja
lahko s svojimi fizi¢nimi, psihi¢nimi in socialnimi
posledicami bistveno vpliva na zmanjSanje kakovosti
zivljenja posameznika. V zdravstveni negi je kakovost
Zivljenja pacientov moZno ocenjevati s staliSca:

— zdravja (izboljSevanje zdravja in s tem kakovosti
Zivljenja),

Key words: nursing, ostomy patients, knowledge, enterostomal
therapist

ABSTRACT

Introduction: It is difficult to assess the quality of life. Therefore
the enterostomal therapist’s role is also to indentify the needs
of ostomy patients and offer the necessary support in accepting
the changed life styles and gaining independence. In order to
perform these functions, nurses need additional specialised
education and training.

Methods: The qualitative and quantitative research methods
of data collection were used in the national research. A survey
questionnaire and a half-structured interviews were implemented
with ostomates.

Results: The study results show that demographic character-
istics such as age and educational level of the respondents do
not affect the patients’ independence. The time elapsed from
the surgery to active coping with the changed condition is the
same for all patients, irrespective of their urban or rural social
environment.

Discussion and conclusions: The quality of life in patients with
a stoma in Slovenia has proven to be slightly lower than in other
European countries. All the patients require approximately the
same length of time to become fully independent and cope with
the changes resulting from the ostomy condition. The differences
are evident in the severity of medical condition which required
the surgery and the stoma creation. Additional efforts are devoted
to the segments of rehabilitation with which their quality of life
could be improved.

— zdravstvene nege (zdravstvena nega sama po sebi s
svojo organiziranostjo in medsebojnimi odnosi, ki
neposredno vplivajo na trenutno doZivljanje kako-
vosti Zivljenja posameznika),

— okolja (ustanove in kadri, ki s svojimi kakovostnimi
sestavinami vplivajo na trenutno kakovost Zivljenja
uporabnikov (Smitek, 1998).

Podrocje zdravstvene nege in oskrbe ljudi s telesno
okvaro je zelo specificno. Operacija pomeni poseg v

Dragica Tomc Salamun, vi§. med. ses., ET, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo,

Zaloska c. 2, e-posta: dsalamun @yahoo.com



262

Obzor Zdr N. 2009;43(4)

telo in v Zivljenje posameznika. Z operacijo so odstra-
njeni vzroki in posledice bolezni, mnogokrat je spre-
menjena telesna podoba. Samospostovanje je clovekova
lastna sodba njegove lastne vrednosti, ki jo izraza s
staliS¢i do samega sebe. Pa tem ne gre le za ¢lovekove
osebnostne lastnosti, sestavni del nasega samosposto-
vanja je tudi naSa zunanjost oziroma vrednotenje nase
zunanjosti. Cimbolj se ¢lovekova zunanjost priblizuje
idealom, ki vladajo v nekem kulturnem okolju, vecje
so njegove dejanske moznosti uveljavljanja. Clovek, ki
ga doleti invalidnost, se mora spoprijeti s spremenje-
nim samospostovanjem in nemalokrat s spremenjenim
odnosom okolja do njega. Njegov odziv na spreme-
njeno samopodobo ima ve¢ obdobij: zanikanje, jeza,
obdobje pogajanj, depresija, sprejemanje spremembe.
Zdravstveno osebje mu nudi poleg strokovne pomoci
tudi vzpodbude, da ne izgubi vere vase. Nauciti ga je
treba, da se ima torej kljub telesni spremembi in zmanj-
Sani telesni sposobnosti enako rad, kot se je imel prej
(Ziherl, 2004).

Kakovost zivljenja ljudi s stomo

Kakovost Zivljenja ima toliko pojavnih oblik, da sko-
raj v vsakem trenutku zivljenja in v vsakem okolju lahko
govorimo o drugacni kakovosti. Objektivno merjenje
in subjektivno ocenjevanje kakovosti Zivljenja sta lahko
zelo razli¢ni (Smitek, 1998). Kakovost Zivljenja lahko
merimo na ve€ nacinov. Izbori konceptov in nacinov
merjenja so tesno povezani s cilji druzbenega razvoja
in zaznavami o tem, kaj so kakovostni Zivljenjski pogoji
in kdo je dolZan skrbeti za to, da bodo viri za doseganje
le-teh dostopni ¢im SirSemu krogu ljudi (Boh et al.,
1988). Koliksna je v posameznem primeru kakovost
zivljenja, se ugotovi tako, da se preveri, v kolikSni meri
so izpolnjeni splosni pogoji za zadovoljnost. Splosne
pogoje zadovoljnosti izrazamo s pojmom potrebe. Splo-
$ni pogoji za posameznikovo zadovoljnost so izpolnjeni
takrat, ko so nasicene njegove potrebe (Antoncic, Boh,
1991). Pomembno vlogo v ¢lovekovem zadovoljstvu
imajo tudi Zelje. CloveSke potrebe so specifi¢ne in
omejene, medtem ko so Zelje in zahteve potencialno
brezmejne. Zadovoljevanje ¢loveskih potreb je nujno,
vendar ni dovolj za sreco in zadovoljstvo. Posameznik
bo zadovoljen ali nezadovoljen glede na stopnjo zado-
voljitve osnovnih potreb in glavnih Zelja (McCall, 1980
cit. po Draper, 1997) (Razpr. 1).

Svetovna zdravstvena organizacija izpostavlja:

— osnovne eksistencne potrebe,

— priloZnosti za pridobivanje in doseganje sposobno-
sti,

— kontrolo izbire in odlocitev na vsakem prej nastetih
podrocij.

Cloveku, ki zaradi bolezni in posledic operacije po-
stane invalid, se kakovost Zivljenja obcutno spremeni na

Razpr. 1. Opredelitev kakovosti Zivijenja po Svetovni
zdravstveni organizaciji.

Table 1. WHO defenition quality of life.

Fizi¢no bivanje

fizi¢na sposobnost vzdrzati
hrana, prehranjevanje

brez skrbi in stresa
obicajno razpoloZenje
upi za prihodnost

Psihi¢no bivanje

BIVANJE
Ll 4

Duhovno bivanje osebni pogled na to, kaj je prav

in kaj narobe

Fizi¢na pripadnost hiSa oz. stanovanje

soseska

L

dobri odnosi z druzinskimi
¢lani
ljubljena oseba

Socialna pripadnost

\:

L3

Pripadnost skupnosti pomoc strokovnjakov
(medicinska, socialna, ...)
finan¢na preskrbljenost
delo okrog hise

delo v sluzbi oz. za Solo

PRIPADNOST

Prakti¢ni napredek

LI

aktivnosti izven doma
(sprehodi, kolesarjenje, ...)
aktivnosti doma (TV, glasba,
)

izboljSanje fizicnega zdravja,
rekreacija

Razpolozenjski
napredek

\

NAPREDEK
\

Napredek v rasti — sposobnost soo¢anja z
Zivljenjskimi spremembami

Vir: http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm

vseh podro¢jih. Pokazati mu moramo sposobnosti, ki jih
ima, da si povrne samospostovanje in zaZivi ponovno.
Vloga profesionalca postane kriticna, ko poskusa razu-
meti, kako posameznik zaznava, razume in sprejema,
kaksne so njegove vrednote in prioritete. Vprasati se
moramo: »Kako on to dozZivlja?«, ocenjevati ne mo-
remo po svojih merilih. Ob vodilu »Majhnih teZav ne
delajmo velikih in velikih ne nepomembnih!« obvelja
posameznikova ocena, Katere teZave so zanj majhne in
katere velike (Tomc Salamun, 2004).

Kompetence in vloga medicinskih sester

Kompetenca pomeni sposobnosti in zmozZnosti, da
nekdo uspesno in ucinkovito opravi doloceno nalogo
ali vlogo. Medicinske sestre sodelujejo na pacientovi
poti od odkritja bolezni do uspesne rehabilitacije, kar
vkljucuje:

— dobro obvescanje in seznanjanje pacientov z vsemi
vrstami operacij,

— dobro pripravo na poseg,

— zdravstveno nego,

— izbor medicinskih pripomockov,

— ucenje in zdravstvenovzgojno delo,

— zagotavljanje varnosti in zaupljiv odnos,
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— odkrivanje morebitnih skrbi in posebnih potreb,

— nadaljevanje rehabilitacije (patronazna medicinska
sestra),

— zagotavljanje dodatnih moznosti za oskrbo,

— sledenje ljudi s stomo v posvetovalnicah,

— poznavanje pravic, ki izhajajo iz zdravstvenega in
pokojninskega zavarovanja,

— poznavanje podpornih skupin (drustvo ILCO, klub
svojcev invalidnih oseb) (Tomc Salamun, 2004).

Na prezivetje pacienta po operaciji poleg stadija
bolezni vplivajo tudi dejavniki, kot so:

— psihofizic¢no stanje pacienta,

— druge prisotne bolezni ali okvare,

— obseg operativnega zdravljenja,

— zapleti, nastali med hospitalizacijo,

— vpliv specificnega onkoloskega zdravljenja,

— ponovitev (recidiv) bolezni,

— kasni zapleti (kot posledica zdravljenja ali ponovitve
bolezni),

— kombinacije in vzro¢no-posledi¢ne povezave teh
dejavnikov (Smitek, 1998).

Vecina pacientov, pri katerih je posledica operacije
stoma, ima kolorektalnega raka. Pacient se mora so-
ociti z boleznijo, jo sprejeti, se pripraviti na odpust iz
bolnisnice ter samostojno Zivljenje. Cilji, ki si jih za-
stavljamo, so: povrnitev samospoStovanja, neodvisnost,
samozavest, zadovoljstvo, sposobnost za upravljanje z
lastnim Zivljenjem in dostojanstvo. Rehabilitacija se
nadaljuje na domu s pomocjo patronazne medicinske
sestre. Polivalentna patronazna zdravstvena nega za-
jema obravnavo varovanca in vse njegove druzine. Ce
je potrebno, patronazna medicinska sestra organizira
pomoc¢ na domu in pomaga pridobiti dokumentacijo za
ureditev dodatka za tujo nego in pomoc. Invalid mora
zopet prevzeti svoje Zivljenjske vloge (oCe, mati, stric,
ded, ... ), predvsem pa je pomembna pomo¢ invalidu
pri iskanju ustrezne zaposlitve in ekonomske varno-
sti, potrditve in osebnega zadovoljstva. Sodelovanje
strokovnjakov v bolni$nici in v skupnosti se pokaze v
obravnavi zdravstvenega stanja, raziskovanju in ucenju
aktivnosti. Dopolnjevanje znanja in doloCanje prioritet,
partnerstvo in sodelovanje omogocajo doseganje ciljev
za kakovostno Zivljenje ljudi s stomo.

Vloga enterostomalnega terapevta

Enterostomalna terapevtka je medicinska sestra s
specialnimi znanji s podroc¢ja zdravstvene nege in oskr-
be bolnikov z dihalnimi, hranilnimi, izlo¢alnimi stoma-
mi, kroni¢nimi ranami in inkontinenco za urin in blato.
Enterostomalni terapevti zagotavljajo zdravstveno nego
in oskrbo za posameznike s tovrstnimi potrebami in so
vrhunski strokovnjaki, Sirijo znanje in izku$nje med
zdravstvene delavce in sodelavce.

Individualna zdravstvena nega

Medicinska sestra pridobiva in vzdrzuje podatke za
nacrtovanje zdravstvene nege v povezavi s pacientom,
kar pomeni, da izpostavi negovalne probleme, doloci
nivo oskrbe (jasna pisna navodila), sodeluje z negoval-
nim timom, izvaja zdravstvenovzgojno delo in nadzor.
Medicinska sestra pacienta informira o nacrtovani ope-
raciji in poteku u¢enja z enterostomalnim terapevtom ter
pacientu omogoci pogovor z drugim pacientom oziroma
prostovoljcem — osebo s stomo. Enterostomalni terapevt
se pred operacijo s pacientom pogovori o Zivljenjskih
prilagoditvah, potrebnih zaradi posledic operacije (sto-
me). Pred operacijo tudi dobro umeri mesto stome. Po
operaciji pacienta oskrbi s primernimi pripomocki ter
ga nauci prakti¢nega obravnavanja stome.

IzobraZevanje

Enterostomalni terapevt izvaja izobraZevanje za vse
Clane zdravstvenega tima, spodbuja motivacijo, anali-
zira probleme, izvaja supervizijo, vzdrZuje in razvija
standarde, kot osrednja tocka v razvoju predstavlja re-
zultate dela v svetovnem merilu ter sodeluje in prejema
podporo pri strokovnem svetu Svetovnega zdruzenja
enterostomalnih terapevtov (WCET — World Council
of Enterostomal Therapist).

Raziskovanje

Enterostomalni terapevti izvajajo raziskovalno delo
znamenom ohranjati kakovost dela. Njihovo raziskova-
nje temelji na dolgoletnih neposrednih stikih z bolniki
oz. dolgoletnih podaljSanih stikih z bolniki po odhodu
iz bolnisnice. Tako je strokovni razvoj na podrocju
enterostomalne terapije podprt na dokazih. Enterosto-
malni terapevti so strokovnjaki, ki podajo statisti¢no
utemeljene trditve o izkusnjah ali pojavih. Sprasujejo
se, kako delati bolje, kakovostneje, kako zmanjsati za-
plete in zmanjsati stroSke zdravljenja in rehabilitacije.
Prepoznavajo specialne potrebe bolnikov, zagotavljajo
prijazne usluge svoje sluzbe, predstavljajo informacij-
sko tehnologijo in obvescanje ter vzpodbujajo zavest
druzbe in zmanjSujejo tabuje in stigme. Pri svojem
raziskovanju opazujejo obstojeCe stanje, povzemajo
v doloc¢enih ¢asovnih intervalih opravljeno delo, kar
omogoca tudi razvoj strokovnega glasila ter razvoj
strateSkega plana posamezne zdravstvene ustanove.
Njihovemu delu daje teZo razvojni pristop, za kar pa
je pomembno prepoznavanje raziskovalnih prioritet.
Rezultati raziskovalnega dela prinasajo razvoj stan-
dardov in kompetenc, spremembe uc¢nih metod in tako
izboljSanje kakovosti Zivljenja pacientov. Pomembno
je torej znanje, profesionalni razvoj, razvoj kompetenc
in sodelovanje strokovnjakov.

Sodelujoca vloga zdravstvene nege v medicini zahte-
vadomala vsa znanja s podroc¢ja medicine (v omejenem
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obsegu), »skrb« za bolnika kot osrednja usmeritev zdra-
vstvene nege zahteva obsezna teoreticna in prakticna
znanja s podrocja zdravstvene nege, menedZzmenta,
izobraZevanja in raziskovanja. Z naras¢anjem in zave-
danjem odgovornosti ter z zahtevami po zagotavljanju
kakovosti in cenovne ucinkovitosti dela v zdravstveni
negi medicinske sestre ugotavljamo, da v preteklosti
doseZeno znanje ve¢ ne zadovoljuje sodobnih potreb,
zato je pridobivanje in razvijanje znanja do najvisjih
izobrazbenih stopenj v zdravstveni negi nujna potreba,
ki bi jo morala razumeti in podpirati tudi druzba, saj je
v njeno dobrobit le-ta tudi namenjena. Zdravstvena nega
takoj za medicino nosi najvecjo odgovornost za cloveka
(njegovo zdravje in tudi Zivljenje), posledice neznanja
so lahko za ¢loveka pogubne (Smitek, 1998).

Zdravstvena nega je dinamicen proces. Zavedamo se
odgovornosti za razvoj stroke, premalo pozornosti pa
posvecamo profesionalnemu razvoju. Harejev model
govori o razliki med »moc¢ narediti«, pri ¢emer misli na
sposobnosti za uspesno izvedbo profesionalnih nalog,
in »moc biti«, pri ¢emer misli na oblikovanje pravih
Custev, motivacij in teorij o ¢loveski naravi ter na po-
trebne povezave med temi elementi. Kakovosti ne mo-
remo razlagati le kot kriterije izvajanja, temvec z izrazi
osebne kakovosti v izvedbi — torej je napredek lahko v
Custvenih in motivacijskih teznjah (Glen, 1998).

Stalisc¢a oblikujejo pristojnosti v praksi in niso krite-
riji dela, temve¢ osebne lastnosti delavcev.

Torisée 1 Spretnosti | Znanje | | Osebne lastnosti |
dela
Neodvisno -
Kliniéna presoja Prepoznavanje
Delno bo{nlka po
odvisno n.jegow X
Etiéno pripovedi
i vodenje " . Intuicija
Odvisno Praktiéno Prakticno | | oo navania
znanje

znanje vzorca

Osnovni pogoji za neodvisnost so:

— zmoznost samostojno oskrbeti stomo in negovati
kozo,

— zmoznost priskrbeti si dovolj pripomockov za oskr-
bo,

— moZznost dobiti informacije in strokoven nasvet,

— uveljavitev pravic iz zdravstvenega in socialnega
varstva,

— moznost druZenja z ljudmi s stomo, z ljudmi z ena-
kimi skrbmi (npr. v¢lanitev v ustrezno drustvo).

Namen

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti potrebe ljudi s sto-
mo, iskali smo odgovore na vprasanji:

Ali starost in izobrazba ljudi vplivata na doseganje
samostojnosti v Zivljenju s stomo?

Koliksna je vloga ¢asa v pridobivanju samostojno-
sti?

Metode

Vprasalnik je bil poslan 1000 ljudem s stomo, vr-
nili so ga v 57,4 %. Pri kvantitativni analizi je bila
uporabljena opisna metoda, ki nam je s pomocjo stati-
sti¢nih ocen dala odgovore na raziskovalna vprasanja.
Analizirali smo vpraSanja odprtega tipa iz anket in iz
polstrukturiranih intervjujev.

Rezultati

Kolostomo imajo v priblizno enakih odstotnih dele-
zih moski in Zenske; urostomo imajo moski v nekoliko
vecjem delezu kot Zenske, za ileostomo velja ravno
nasprotno (SI. 2).

%

| Pristojnosti medicinske sestre |
Pristojna Medicinska
medicinska sestra
sestra strokovnjakinja

Medicinska
sestra

Zacetnik
pripravnik

SL. 1. Profesionalna praksa zdravstvene nege (Smith,
Flarey, 1999).

Figure 1. Professional practice of nursing.

Vloge in odgovornosti vodilnih se spremenijo v
vlogo mentorja, proces usklajevanja dela in odloca-
nje znotraj celotnega negovalnega in zdravstvenega
tima. Tako se tradicija, avtoriteta, moc, toleranca in
individualnost preoblikujejo v partnerstvo, tovaristvo,
pluralizem, skupne vrednote ter zdruZevanje procesov
in odnos zaupanja (Bohinc, 2000).

Smo naredili dovolj, da bi pripravili ljudi s stomo na
samostojno Zivljenje?

Koliko casa potrebujejo, da bi se pocutili samoza-
vestne?

80

60

40

20

N

Moski / Male Zenske / Female
Spol / Gender

lleostoma I:’ Kolostoma Urostoma

lleostomy Colostomy Urostomy

SI. 2. Stomisti glede na spol in vrsto stome.

Figure 2. Ostomates according to gender and the type of
ostomy.

Starost ni pomemben razlog pri napredovanju sa-
mostojnosti, razen v starostnem razredu od 86 do 95
let, kjer je opazen visok delez nesamostojnih pri oskrbi
stome (S1. 3).



Tomc Salamun D. Ali smo ljudi s stomo usposobili za kakovostno Zivljenje? 265
% %
90 100
80
80 60
] 40 I
70 1 204
] o T . T |_| T ,_| T T
60 - 1 leto 2 leti 3 leta 6 let 20 let > 21 let
1 year 2 years 3 years 6 years 20years > 21 years
Leta Zivljenja s stomo / Years living with stoma
50 ——
I:' Nesamostojni I:' Delno samostojni - Samostojni
Dependent Partial independent Independent
40 -
SI. 5. Stomisti glede na leta Zivljenja s stomo in
30 - samostojnost pri oskrbi.
—| Figure 5. Years living with stoma and independency.
20 -
i
10 - 70
h h ”
0
T T 50
55 56-65 66-75 76-85 86-95
Starost / Age 40
I:’ Samostojni I:l Delno samostojni - Nesamostojni 30
Independent Partial independent Dependent
20
Sl. 3. Stomisti glede na starost in samostojnost pri 10
oskrbi stome.
0
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stojnosti pri oskrbi stome (SI. 4).
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Sl. 4. Stomisti glede na izobrazbo in samostojnost pri
oskrbi stome.

Figure 4. Independency of ostomates and education.

Cas, ko ponovno obvladujejo Zivljenje, je za vse
enak ne glede na okolje, v katerem zivijo — v mestu ali
na vasi (SI. 5).

SL. 6. V¢lanjenost stomistov v drustvo ILCO glede na
sosesko.

Figure 6. ILCO members regarding neighbourhood.

Razprava

Ugotovili smo, da je enako Stevilo stom pri moskih in
Zenskah, morda nekaj ve¢ ileostom pri Zenskah in uro-
stom pri moskih. Glede let bi povprecje lahko imenovali
»zgodnja starost«, le-ta sposobnosti samooskrbe ne ovi-
ra veliko. Izobrazba ne predstavlja bistvene prednosti —
morda je nekaj manj samostojnosti pri ljudeh brez ali le
z osnovnosolsko izobrazbo. Po prvem letu od operacije
je veliko stevilo anketiranih pacientov delno odvisnih,
po dveh letih od operacije je enako Stevilo neodvisnih
in delno odvisnih. Povprecen Cas »noSenja« stome je
3-10 let in samoocena zdravstvenega stanja je povsod
dobra. Po dveh letih, odkar imajo stomo, jih je vecina
popolnoma samostojnih. Toda nikoli niso popolnoma
samostojni vsi, saj s Casom pri nekaterih napreduje
bolezen, starost pa prinasa teZave z mobilnostjo in spre-
tnostjo rokovanja, vidom ... itd., tako da nekateri ves
Cas svoje invalidnosti — Zivljenja s stomo — potrebujejo
pomoc in svetovanje zdravstvenih delavcev. V¢lanjenost
v drustvo ILCO je enaka v mestu, blizu mesta in na
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vasi. Ugotovili smo, da je nova zivljenjska preizkusnja
—postati ¢lovek s stomo, invalid — za vse podobna in ¢as
pridobivanja samostojnosti tudi. Razlike so v resnosti
bolezni, ki ovira potek hitre rehabilitacije.

Kako velika je vloga posameznih
dejavnikov?

Povzeto iz intervjujev z ljudmi s stomo (Tomc Sa-
lamun, 2008):

»Skrbno sem pazila nase Sest mesecev /.../« — se

is¢em;

— »Ob prvem letu po operaciji sem trdno stala in bila
/...]«—stojim in sem;

— »Obletuin pol sem delala in pripadala/.../« —delam
in pripadam;

— »Po dveh letih sem potovala, rasla in bila jaz /.../«

— sem jaz.

Zelo pomembna je vloga medicinske sestre v celostni
obravnavi pacienta s stomo. Enterostomalni terapevt
ima posebna znanja, ki so nujno potrebna v rehabili-
taciji ljudi s stomo in v usmerjanju h kakovostnemu
zivljenju. Informiranje, primerna komunikacija, skrben
negovalni tim, dobra predoperativna priprava, oznacitev
mesta stome, ucenje aktivnosti oskrbe stome, izbira
pripomockov, ucenje in svetovanje za dosego samo-
stojnosti, prepoznavanje individualnih potreb pacienta,
podpora in zagovorni$tvo ..., vse naloge so pomembne
in nujne. Ljudje s stomo potrebujejo naso podporo in
sodelovanje strokovnjakov iz bolniSnice s patronaznim
zdravstvenim varstvom in drugimi sluzbami, ki ljudem s
stomo omogocajo tudi delovno rehabilitacijo in social-
no varnost. Nadgrajevanje znanja in spremljanje novih
dognanj in raziskav v svetu je nujno za profesionalno
rast. Dobra samopodoba in veselje do dela s pacienti
so edino navodilo, da bomo zmogli »dati« pacientom,
kar potrebujejo.

Raziskava, ki jo navaja Tomanek (2008), pokaZze,
da so pacienti Zeljni informacij, potrebujejo pogovor z
zdravnikom, da izvedo za svojo usodo in da se pripra-
vijo, da bodo zmogli novo Zivljenjsko situacijo. Pokaze
tudi, kako je pomembno, da medicinska sestra prepozna
pacientove individualne potrebe. Zdravstveni delavci
lahko poskrbijo za boljSo kakovost zZivljenja ljudi s
stomo. Specializirano, usmerjeno svetovanje vdanega
negovalnega tima moc¢no vpliva na izboljSanje kakovo-
sti zivljenja (Karadag et al., 2003).

Paciente skrbijo inkontinenca, odvajanje in teZave s
plini pri vracanju na delovno mesto, zmanjSana spolna
aktivnost in izzivi potovan;j ter zabave. Raziskava pri-
merja kakovost Zivljenja pri ljudeh s stomo (517 pacien-
tov z rakom in 82 z nerakavimi revesnimi obolenji) in
pokaze, da imajo pacienti z malignimi obolenji splosno
gledano boljso kakovost Zivljenja kot oni z benignimi
obolenyji, skrbi pa so skupne. Tisti z malignimi obolenji

imajo manj teZav pri prilagajanju na Zivljenje s stomo
(Krouse et al., 2007).

Tezave prilagajanja ljudi na Zivljenje s stomo so
prisotne na vseh §tirih podrocjih kakovosti Zivljenja — fi-
zi¢nem, psihi¢nem, socialnem in duhovnem. Tisti, ki so
imeli mesto stome oznaceno ze pred posegom, so imeli
manj tezav pri prilagajanju. Tisti, ki so bili vkljuceni v
proces predoperativnega izobrazevanja, so imeli manjse
teZave glede vnetja koze in zatekanja Crevesne vsebine.
Tisti z ileostomo so imeli vec¢ teZav z vnetji koZe v oko-
lici stome (Pittman et al., 2008). PoSkodovana koZa ima
manjsi vpliv na kakovost Zivljenja, ima pa velik vpliv
na prilagajanje na Zivljenje s stomo.

Ma in sodelavci (2007) so raziskovali kakovost zi-
vljenja starejsih l[judi s stomo v treh ¢asovnih obdobjih:
pred operacijo, Sest mesecev po operaciji in dvanajst
mesecev po operaciji. Starejsi pacienti so hitro zaceli
z rehabilitacijo in dosegli najvecjo stopnjo pri Sestih
mesecih po operaciji, medtem ko se je rehabilitacija in
kakovost Zivljenja pri mlajsih nadaljevala in stopnjevala
tudi po Sestih mesecih. V kakovosti Zivljenja med njimi
niso opazili nobenih razlik glede vrste stome ali vpliva
na spolnost. Starejsi stomisti v prilagajanju na Zivljenje
s stomo potrebujejo vec fizi¢ne in psihi¢ne podpore.
Enterostomalne terapevtke tem ljudem lahko pomagajo
in izboljSajo kakovost njihovega Zivljenja.

Zakljucek

Bolezen prekine ustaljeni ritem Zivljenja, potrebne
so preiskave, posegi, zdravljenje, dodatno zdravljenje.
Zdravstveni delavci, predvsem enterostomalni terapevti,
[judem s stomo s strokovnimi nasveti za prilagojen nacin
Zivljenja pomagamo na poti sprejetja bolezni, invalidno-
sti in obnove samospostovanja. Rehabilitacija se nada-
ljuje v skupnosti prek patronaznega varstva. Tako ljudje
s stomo niso izolirani od druzbe temvec zadovoljni, da
obvladujejo svoje Zivljenje, kar je najvisji cilj.
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