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Streszczenie

Wytonienie stomii jelitowej jest okaleczeniem trudnym do zaak-
ceptowania przez samego chorego, zwtaszcza w wieku podesztym,
ktére wptywa na funkcjonowanie we wszystkich dziedzinach Zycia.
Poznanie obszaréw deficytu w samoopiece senioréw ze stomig
powinno sie przyczyni¢ do ich wyeliminowania i wprowadzenia
ukierunkowanych dziata podejmowanych przez personel me-
dyczny, rodzine i grupy wsparcia, a w konsekwencji do poprawy
funkcjonowania os6éb starszych w zyciu codziennym.

Stowa kluczowe: przetoka jelitowa, podeszty wiek, funkcjo-
nowanie spoteczne.

Wstep

Podstawg samodzielnego i satysfakcjonujacego zycia
0s6b starszych jest ich zdrowie i sprawnos¢. Postepuja-
ce zmiany inwolucyjne w organizmie cztowieka oraz r6z-
ne schorzenia pojawiajace sie wraz z wiekiem przyczyniaja
sie do ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej i niezalez-
noéci 0s6b w wieku starszym. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (World Health Organization — WHO) klasyfikuje wiek
tzw. wczesnej starosci, okreslajac jg przedziatem wieko-
wym 60-65 lat [1]. Obecnie obserwuje sie systematycz-
ny wzrost liczby 0séb powyzej 65. roku zycia, a dtugofa-
lowe prognozy przewidujg nasilanie sie tego zjawiska.
Wzrost odsetka oséb starszych jako pacjentéw wskazu-
je na zainteresowanie sie problemami zdrowotnymi tej
grupy wiekowej i objecie ich profesjonalna opieka [2].

Choroba nowotworowa przewodu pokarmowego,
zwtaszcza jelita grubego, w wielu krajach, w tym takze
w Polsce, nalezy do najczesciej wystepujacych nowotwo-
row ztosliwych i dotyczy przede wszystkim oséb w 6. 7.
dekadzie zycia [3, 4]. W grupie tej w procesie leczenia ope-
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racyjnego u czesci chorych nadal konieczne jest wytwo-
rzenie przetoki jelitowej. Dzieki tym procedurom medycz-
nym wydtuzyto sie zycie cztowieka, a jednoczesnie
wzrosta liczba 0s6b wymagajacych specjalnej troski. Wyto-
nienie przetoki jelitowej jest dla wielu 0séb krytycznym
wydarzeniem zyciowym i czesto kojarzy sie z inwalidz-
twem, dlatego tez ta grupa chorych wymaga szczegél-
nej troski i opieki ze strony personelu medycznego, rodzi-
ny, bliskich, jak réwniez dziatan ze strony réznych
instytucji, wolontariuszy, poradni stomijnych, towarzy-
stwa POL-ILKO (Polskie Towarzystwo Opieki nad Chory-
mi ze Stomia), stowarzyszen i klubéw pacjentéw ze sto-
mig [4]. Wsparcie spoteczne przyczynia sie do lepszego
zrozumienia przez chorego wtasnej sytuacji zyciowe;j
i pomaga w radzeniu z choroba. Zaangazowanie same-
go chorego i zespotu opiekujacego sie nim wptywa pozy-
tywnie na uzyskanie petnej niezaleznosci w zyciu
codziennym i integracji spotecznej.

Celem pracy jest wskazanie wybranych czynnikéw, kto-
re moga mie€ wptyw na funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym os6b starszych ze stomig jelitowa.
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Przetoka jelitowa — zabieg ratujacy zycie
czy kalectwo?

Zdrowie jest wartoscig najbardziej pozadana przez kaz-
dego cztowieka, daje zdolnos¢ do petnienia funkcji
zyciowych, wzmacnia poczucie pewnosci i bezpieczefistwa.
Choroba natomiast uniemozliwia zaspokojenie wielu
dotychczasowych potrzeb i przyzwyczajen, zaburza
poczucie szczescia cztowieka oraz prawidtowe funkcjo-
nowanie w rozmaitych sferach zycia [3, 4].

Choroba nowotworowa jelita grubego leczona wsp6t-
czesnie dos¢ czesto prowadzi do wytworzenia przetoki jeli-
towej, odbieranej przez pacjenta jako trwate kalectwo [5].

W Polsce corocznie wzrasta liczba wykonywanych sto-
mii jelitowych. W zwiazku z tym, Ze operacje tego typu sa
traumatycznym wydarzeniem w zyciu kazdego chorego
i daja poczucie niepetnosprawnosci, wymagaja objecia go
profesjonalng, troskliwg opieka [5]. Prawidtowo funkcjo-
nujaca i zaopatrzona stomia czesto decyduije o jakosci zycia
operowanych chorych, zwtaszcza jesli dotyczy oséb w po-
desztym wieku, ktérzy nierzadko obarczeni sa obecnoscia
choréb wspétistniejacych. Oszacowano, ze 60% chorych
majacych ponad 70 lat jest dotknietych co najmniej jed-
ng chorobg uktadowa [6]. Wady wzroku, choroby reuma-
tyczne, zwyrodnienia stawéw, a co za tym idzie — ograni-
czenie ruchomosci i sprawnosci rak, utrudniaja prawidtowe
zaopatrzenie i pielegnacje stomii, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do pojawienia sie przede wszystkim powiktah
miejscowych stomii i skéry wokoét niej. Ma to wptyw na
mobilnos¢ chorego i jego niezaleznos¢, a nierzadko zmu-
sza do modyfikacji planéw zyciowych, zainteresowar i pod-
jetych dziatan. Chorzy ci wymagaja szczegblnego przy-
gotowania przedoperacyjnego i prowadzenia po operacji,
czesto z udziatem specjalistéw. Badacze zauwazaja, ze powi-
ktania pooperacyjne wystepuja czesciej u chorych w wie-
ku podesztym niz u chorych mtodszych. Obserwuje sie je
u $rednio ok. 40,7% operowanych chorych w wieku powyzej
80. roku zycia [6]. Przyczyng wysokiego odsetka powiktani
pooperacyjnych wsréd chorych geriatrycznych jest dosé cze-
sta obecnos¢ zmian ze strony uktadu oddechowego i ser-
cowo-naczyniowego, powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz
czeste wystepowanie choréb wspbtistniejacych, takich jak
np. otytos¢ czy cukrzyca. Badania wskazuja na ztozonos¢
probleméw chorych z przetoka jelitowa wytworzong po ope-
racyjnym leczeniu raka jelita grubego. Z jednej strony wia-
ra w mozliwos¢ wyleczenia i zmniejszenia dolegliwosci,
z drugiej strony za$ okaleczajace leczenie chirurgiczne,
pozbawiajgce chorego zwieraczy i utraty kontroli wydalania
stolca, zaburza bezpieczenstwo fizyczne, a przede wszyst-
kim psychiczne i spoteczne [8-10].

Wybrane powiktania stomii i ich wptyw
na funkcjonowanie oséb starszych

Najwiekszg obawe chorych na raka jelita grubego budzi
perspektywa wytonienia stomii jelitowej, ktére moze by¢
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trudnym do zaakceptowania przez samego chorego oka-
leczeniem. Czesto znajduje to odzwierciedlenie w pdzniej-
szym jego funkcjonowaniu we wszystkich sferach zycia.
Fakt ten zaobserwowali w przeprowadzonych badaniach
Kézka i wsp., zwracajac uwage, ze posiadanie stomii
w populacji ogélnej wsréd ankietowanych w znacznym
stopniu wptyneto na zmiane diety (49,5%), sposéb ubie-
rania sie (42,5%), styl zycia (42,5%), jak rowniez postrze-
ganie siebie (40,5%) i plany zyciowe badanych (38,5%),
natomiast dla 0s6b powyzej 70. roku zycia zmiany doty-
czyty odpowiednio przyzwyczajen dietetycznych (57,4%),
sposobu ubierania sie (39,7%), postrzegania siebie
(29,4%), zmiany marzen (10,3%) i unikania kontaktéw spo-
tecznych (1,5%). U nikogo z ankietowanych w tej grupie
wiekowej nie zaobserwowano zmian w psychice — zata-
mania. Fakt mniejszego odsetka radykalnych zmian
w zachowaniu i funkcjonowaniu chorego w stosunku do
ogoblnej populacji sugeruje, ze jakos¢ zycia 0sob starszych
ze stomia jest dobra [11].

Prawidtowo funkcjonujaca i zaopatrzona przetoka jeli-
towa zwykle decyduje o dalszym zyciu chorych, dlatego
istotne jest, aby pozna¢ czynniki, ktére moga wptynaé na
pojawienie sie powiktan stomii i tym samym zdetermi-
nowac funkcjonowanie pacjentéw. Odpowiednio zaopa-
trzona przetoka nie stanowi zadnej przeszkody do nor-
malnego funkcjonowania i podejmowania wyzwan,
natomiast brak wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie zna-
czaco moga zwiekszy¢ liczbe powiktan zwigzanych ze sto-
mia, a w konsekwencji zdominowa¢ zycie chorego [7].
W grupie 0séb starszych przewazaja powiktania poope-
racyjne ogblne, ktére moga wynikaé z obnizonej kondy-
cji zdrowotnej chorego w starszym wieku (choroby uktadu
krazenia, uktadu moczowego lub oddechowego, cukrzy-
ca) oraz powiktania dotyczgce stomii, zarbwno wczesne,
jak i pézne [7, 10, 11]. Bardzo czesto wystepujacym powi-
ktaniem jest zapalenie skéry wokét stomii, co spowodo-
wane jest niewtasciwg pielegnacja i zaopatrzeniem prze-
toki. Stan taki powoduje utrudnienie w codziennym
funkcjonowaniu chorego, uniemozliwia poruszanie sie
i rehabilitacje [7]. Dlatego bardzo waznym, a niestety zbyt
czesto niedocenianym, etapem przygotowania chorego
do operacji jest okreslenie miejsca stomii. Odpowiednio
przeszkolona pielegniarka (pielegniarka stomijna lub
opatrunkowa) powinna wyznaczy¢ najbardziej optymal-
ne miejsce wytonienia stomii, biorgc pod uwage indywi-
dualne mozliwosci kazdego pacjenta, zwtaszcza jesli doty-
czy to 0s6b w wieku senioralnym. Powinna uwzglednié,
czy chory moze sie pochyla¢ i obraca¢, czy ma dobry wzrok
i sprawne rece. Wtasnie te osoby wykazuja wiecej pro-
bleméw w pielegnacji stomii i czesciej korzystajg z pomo-
cy innych przy czynnosciach higienicznych i zaopatrywaniu
przetoki [7, 10, 11]. W badaniach Kézki i wsp. wsrdd 200
0s6b z wytoniong przetoka jelitowa objetych badaniem
zakres oczekiwanej pomocy w czynnosciach dnia codzien-
nego byt zréznicowany i zalezat od stopnia samodzielnosci.
Osoby catkowicie samodzielne (63%) nie wskazywaty na
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potrzebe pomocy w czynnosciach dnia codziennego,
a osoby w grupie wiekowej 70 lat i wiecej oczekiwaty pomo-
cy w zakresie zmiany sprzetu stomijnego, zaopatrzenia
w sprzet, 5% sposrdéd badanych wymagato pomocy
w czynnosciach higieniczno-pielegnacyjnych. Zatem moz-
na whioskowag, ze im starszy cztowiek, tym bardziej potrze-
buje pomocy i wsparcia innych oséb [11].

Prawidtowo wytoniona stomia powinna sie znajdowaé
w miejscu widocznym dla pacjenta, z dala od wszelkich
zmian skérnych i blizn, nie powinna by¢ umiejscowiona
w fatdach skérnych, gdyz sprzyja to przeciekaniu tresci
jelitowej, ktéra drazni skére. W konsekwencji moze
doprowadzi¢ do powstania zmian ropnych i saczacych ran,
ktére w zdecydowany sposéb ograniczaja przylepnosé
sprzetu stomijnego oraz pogarszaja komfort chorego. Jak
wida¢, bardzo wazne jest okreslenie wtasciwego miejsca
przetoki, aby nie stanowita problemu w pielegnacji,
a pézniej w funkcjonowaniu chorego [10]. Inne powikta-
nia miejscowe, ktére takze czesciej wystepuja u 0séb star-
szych, to przepuklina okotostomijna, wypadanie stomii,
zwezenie stomii i przetoka okotostomijna [7]. Powszech-
nie wiadomo, ze wytworzenie stomii ma réznoraki wptyw
na codzienne funkcjonowanie i zycie wszystkich chorych.

Obserwuje sie ograniczenia w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci, takich jak dbatos¢ o siebie, wykonywa-
nie prac domowych, uczestniczenie w zyciu domowym,
samodzielne wychodzenie z domu. Zmiany, jakie zaszty
w zyciu 0s6b po wytonieniu stomii, powoduja tez deficyt
w sferze psychicznej, pojawia sie lek, strach i obawa przed
tym, co moze sie zdarzy¢ (np. odklejenie sie woreczka,
wyciek tresci katowej, gtosne, niekontrolowane odcho-
dzenie gazéw) i czy poradzi sobie w tej jakze trudnej i cze-
sto niezrozumiatej dla niego sytuacji [5, 10-12]. W pacjen-
cie rodzi sie przekonanie, ze jest bezwartosciowym,
niepotrzebnym cztowiekiem, ma poczucie krzywdy, stra-
ty. Obawa przed ludzka niechecia i spotecznym odrzu-
ceniem prowadzi czesto do wycofania sie z kontaktow
z innymi ludZmi, pogtebiajac poczucie samotnosci. Poja-
wiaja sie apatia i depresja [4]. Wsrdd oséb ze stomig
obserwuje sie tez ograniczenia w sposobie i stylu zycia,
osoby te czesto rezygnuja z aktywnego wypoczynku i roz-
rywek, sa wyalienowane z zycia spotecznego [4, 10].
Jednak w przypadku oséb starszych, jak wynika z badan
Kozki i wsp., sama przetoka nie stanowi az tak duzego pro-
blemu, nie czuja oni tak duzego zazenowania i wstydu,
jak osoby mtodsze. Nie ograniczajg radykalnie kontaktéw
z powodu wygladu, co moze wynika¢ z tego, ze wtasnie
ze wzgledu na wiek ich aktywnos¢ i potrzeby znacznie sie
zmniejszyty. Trudnoscia dla pacjentéw geriatrycznych nato-
miast moze by¢ wtasciwa pielegnacja stomii i jej zaopa-
trzenie. Wptyw na to moze miec ogblna niepetnosprawnosé
senioréw, co ma zwiazek z pojawieniem sie tzw. wielkich
probleméw geriatrycznych. Sa to najczesciej pojawiaja-
ce sie zaburzenia lub choroby fizyczne i psychiczne, kt6-
re prowadzg do zaburzen funkcjonowania os6b w wieku
starszym. Nalezg do nich m.in. upadki, zaburzenia mobil-

nosci, nietrzymanie moczu, uposledzenie wzroku lub stu-
chu, zaburzenia otepienne lub starcze depresje. ,Wielkie
problemy geriatryczne” ze wzgledu na swa przewlektosé¢
i wieloprzyczynowos¢é moga znacznie obnizy¢ jakosé
zycia tych chorych, chocby poprzez ogranicze-nie aktyw-
nosci zyciowej, mobilnosci, kontaktu z innymi ludzmi oraz
otoczeniem [13]. Wytonienie stomii jelitowej dodatkowo
znaczaco ogranicza funkcjonowanie chorego, a wystapienie
jej powiktan potrafi zmienié Zzycie w koszmar.

Przygotowanie chorych z przetoka jelitowa
do samoopieki i zycia spotecznego

Umiejetnos¢ samodzielnego sprawowania opieki
przez cztowieka wobec siebie i najblizszych jest niezbedna,
aby zachowa¢ dobre samopoczucie i utrzymaé zdrowie.
Osoby w wieku podesztym takze chcg zachowa¢ nieza-
leznos¢, by¢ jak najdtuzej samodzielni, czesto méwig, ze
nie chca by¢ ,,ciezarem” dla nikogo. Posiadanie stomii jeli-
towej dodatkowo uposledza funkcjonowanie senioréw,
zmusza ich do podjecia dziatah w celu przystosowania sie
do zycia w nowych warunkach [12, 14].

Zabieg chirurgiczny prowadzacy do wytonienia przetoki
jelitowej jest czesto jedynym skutecznym rozwigzaniem ratu-
jacym zycie. Wiaze sie to jednak z duzym okaleczeniem cho-
rego, co w konsekwencji rzutuje na jego funkcjonowanie
w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej [6]. Dlatego bar-
dzo wazne jest przygotowanie chorego do zycia ze stomia,
zwtaszcza pacjentéw starszych, ktérzy na skutek zmian
inwolucyjnych w organizmie obarczeni sg schorzeniami zabu-
rzajgcymi sprawnosc fizyczng i samodzielnosé [14, 15]. W celu
umozliwienia adaptacji pacjenta do nowej sytuacji zdro-
wotnej rozpoznanie probleméw terapeutycznych wymaga
wspotpracy cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego, kté-
ry pomaga i reaguje na kazdym etapie choroby. W grupie
0s0b sprawujacych opieke nad chorym z przetoka powi-
nien sie znajdowac: lekarz chirurg, pielegniarka stomijna,
psycholog, fizjoterapeuta, dietetyk, wolontariusz oraz naj-
blizsza rodzina [15, 16]. Planujac prace ze starszym pacjen-
tem dotknietym chorobg, nalezy zatozy¢, ze problemy, z kté-
rymi pielegniarka bedzie miata do czynienia, nie maja
statego charakteru, moga sie pojawia¢, mija¢ lub nasilaé
z powodu zmieniajacej sie kondycji psychofizycznej senio-
ra, udziatu rodziny lub opiekunéw w sprawowaniu opieki.
W pielegnacji chorych w podesztym wieku istotna jest wiec
pomoc fachowego personelu, jak rowniez wsparcie bliskie]
osoby. Przeprowadzone badania zwracaja uwage, ze wia-
$nie grupa starszych chorych powinna by¢ objeta szczegélna
troska wspierajgco-edukacyjng i zawiera¢ pewne modyfi-
kacje uwzgledniajace problemy oséb w wieku podesztym,
niepetnosprawnych, z zaburzeniami funkcji poznawczych
i/lub z niskim poziomem wyksztatcenia [17].

W Polsce tak jak na catym Swiecie wazna role w opie-
ce nad pacjentem z przetoka jelitowa odgrywa pielegniarka
stomijna, poniewaz to ona jest tg osobg, ktora poswie-
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ca choremu najwiecej czasu i moze przygotowac go teo-
retycznie i praktycznie do zycia ze stomia [12].

Od 2002 r. w pielegniarstwie polskim wdrozono do
powszechnego stosowania model opieki nad chorymi ze
stomia rekomendowany przez Polski Klub Koloproktolo-
gii, wg ktérego przygotowanie chorych do zadan leczni-
czo-pielegnacyjnych przebiega w trzech okresach:

« przedoperacyjnym (okres diagnozowania i przygotowania
chorego do zabiegu chirurgicznego),

* Srodoperacyjnym (prawidtowe wykonanie przetoki jeli-
towej i zaopatrzenie w sprzet stomijny),

* pooperacyjnym (przygotowanie chorego do samoopie-
ki z uwzglednieniem wieku chorego) [12, 15, 18].

Opieka przedoperacyjna jest pierwszym istotnym
okresem w pielegnacji chorego przygotowywanego do ope-
racji wytonienia stomii. Od niego zalezy prawidtowy prze-
bieg rehabilitacji i powr6t do zycia w spoteczenstwie, tym
bardziej jesli dotyczy to oséb starszych, ktére czesto ze
wzgledu na obnizong sprawnos¢ ruchowa, zaburzenia
funkcji wzroku i stuchu maja trudnos¢ w przyswajaniu
informacji dotyczacych funkcjonowania i pielegnaciji sto-
mii. W takiej sytuacji do opieki nalezy wdrozy¢ réwniez
rodzine lub opiekunéw senioréw. Rodzina odgrywa fun-
damentalna role w zakresie pomocy i wsparcia 0séb ze
stomig, dlatego tez wazne jest, aby w trakcie wspétpra-
cy z rodzing pacjenta poinformowac ja o koniecznosci cia-
gtego wspierania go, bycia przy nim i okazywania zro-
zumienia dla niego i jego probleméw [4, 22]. Przystepujac
do edukacji pacjentéw, wazne jest, aby miejsce stomii byto
prawidtowo oznaczone, nalepiej wspbélnie z chorym.
Indywidualne podejscie do chorego pozwoli uwzgednic
stopien aktywnosci chorego lub jego niepetnosprawno-
Sci, budowy ciata, upodobania co do stylu ubierania sie
[15, 16, 18]. Woreczek stomijny przyklejony do skéry brzu-
cha nie powinien przeszkadza¢ w poruszaniu sie ani powo-
dowac zazenowania pacjenta tym, ze jest widoczny. Pra-
widtowa stomia powinna by¢ widoczna i tatwodostepna
dla chorego, gdyz tylko wtedy warunkuje podejmowanie
przez chorego czynnosSci samopielegnacyjnych [18].
W sytuacji kiedy senior ma trudnos¢ z koordynacja
ruchow, staby wzrok moze mieé problem w sprawnym
i prawidtowym zabezpieczeniu stomii, a to z kolei moze
spowodowac pojawienie sie powiktah miejscowych sto-
mii i skory wokoét niej. W badaniach prowadzonych przez
Banaszkiewicza i wsp. wzrost odsetka powiktah zaob-
serwowano najczesciej w grupie oséb w wieku podesztym
[4]. W tym okresie wazne jest juz zaangazowanie rodzi-
ny lub opiekunéw w opieke nad takim chorym.

W okresie pooperacyjnym dziatania zmierzaja do
zapewnienia choremu bezpieczefstwa, m.in. poprzez
monitorowanie stanu ogbélnego. W tym czasie wszelkie
czynnosci przy stomii wykonuje pielegniarka opatrunkowa
lub pielegniarka stomijna. Uczy pacjenta i jego rodzine
zasad pielegnacji stomii oraz zasad doboru wtasciwego
sprzetu. Juz wtedy pielegniarka, ktéra nierzadko petni funk-
cje psychologa, potrafi wskaza¢ choremu dobre strony
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zycia, zacheca do rozwijania swoich zainteresowan
i pasji. Przekonuje, ze stomia nie musi by¢ przeszkoda
w codziennym funkcjonowaniu, jesli bedzie korzystat z rad,
pomocy i wsparcia rodziny oraz przyjaciot [19]. Jest to tak-
ze okres przyzwyczajania sie pacjentéw do ,,posiadania”
stomii.

Edukacja w pdznym okresie pooperacyjnym jest kon-
tynuacja rozpoczetej przed zabiegiem wspétpracy z pacjen-
tem, ktorej celem jest przygotowanie chorego do samo-
dzielnego i aktywnego zycia w srodowisku domowym
[12, 14]. W tym czasie pacjent lub jego rodzina pozysku-
je informacje oraz zdobywa umiejetnosci dotyczace pie-
legnacji skéry wokot stomii, samodzielnej zmiany sprze-
tu stomijnego, odpowiedniego odzywiania, aktywnosci
fizycznej, samoobserwacji w kierunku wystapienia ewen-
tualnych powiktan i radzenia sobie z nimi, wykonywania
¢wiczen fizycznych wzmacniajgcych miesnie brzucha, wy-
konywania irygacji, radzenia sobie w zyciu codziennym
[12, 13, 15, 16, 18].

Niestety, nawet perfekcyjnie wykonana stomia przy-
prawia niekiedy pacjenta o znaczne kalectwo, wigze sie
to nie tylko z sama obecnoscia przetoki, lecz takze utra-
ta kontroli wydalania stolca i gazéw do worka stomijne-
g0 i zmiang postrzegania wtasnego ciata [20]. Nauczenie
senioréw wykonywania wlewdw oczyszczajacych w sta-
tych, porannych godzinach pozwala kontrolowaé rytm
wypréznien i ograniczy¢ wyptyw tresci jelitowej do wor-
ka. Alternatywa moze byé¢ réwniez zatozenie wokot
ujscia stomii sztucznego zwieracza jelitowego, ktéry
takze umozliwia kontrole wypréznien. Jest to silikonowy,
implantowany na state hydrauliczny zacisk spetniajacy
funkcje zwieracza. Po wykonaniu tej procedury pacjent
musi posigsé wiedze i zostaé przeszkolony w obstudze
sztucznego zwieracza [20]. Jest to nowatorska metoda,
ktéra w czerwcu 2005 r. zaproponowano chorej po brzusz-
no-kroczowym odjeciu odbytnicy, z powodu niewtasciwie
wykonanej przetoki uniemozliwiajacej jej dobre zaopa-
trzenie, nawet sprzetem specjalistycznym, oraz pojawienia
sie powiktan pozabiegowych na skérze wokét stomii. Cho-
ra zarbwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym
nie tolerowata sztucznego odbytu i nie akceptowata jego
nastepstw [20]. W IIl Klinice Chirurgii Ogdlnej CMU) prze-
prowadzono pierwszy w Polsce zabieg wytworzenia
sztucznego aparatu zaporowego kofcowej stomii na jeli-
cie grubym, z pozytywnym skutkiem dla pacjentki. Bra-
kuje odlegtych wynikéw oceny tej metody, ale zadowo-
lenie pacjentki i mozliwos¢ kontroli wycieku tresci wydaja
sie potwierdzad, ze implantacja protezy sztucznego zwie-
racza stomii jelitowych moze stanowi¢ skuteczna meto-
de poprawy jakosci zycia chorych z definitywnym sztucz-
nym odbytem brzusznym [20].

W profesjonalnej opiece nad pacjentem ze stomia
i w procesie uczenia wazna jest ocena mozliwosci
pacjenta do podejmowania samoopieki. W ocenie nale-
zy uwzgledni¢ m.in.: wiek, wyksztatcenie, sprawnosé zmy-
stéw, stan somatyczny, styl zycia oraz przyzwyczajenia.
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Istotne jest, aby pielegniarka wtaczyta w proces uczenia
sie najblizsza rodzine, zwtaszcza jesli dotyczy to chorych
z obnizona sprawnoscia fizyczng i intelektualna. Im wie-
cej informacji dotyczacych pielegnacji przetoki i zycia z nig
przekaze sie choremu i jego rodzinie, tym szybszy bedzie
jego powrdt do aktywnego zycia [14, 15, 21, 22].

Wsparcie spoteczne os6b starszych
z przetoka jelitowa

Kluczowe znaczenie w procesie wspierania 0s6b
z przetoka jelitowa w wieku senioralnym ma wtasciwe roz-
poznanie ich potrzeb i oczekiwan, a nastepnie zaoferowanie
choremu takiej formy wsparcia, ktéra bedzie dostosowana
do sytuacji, w jakiej sie znalazt (ryc. 1.).

Badacze zajmujacy sie jakoscig zycia 0s6b ze stomia
podkreslajg, ze waznym czynnikiem wptywajacym na
dobra jakos¢ zycia jest wsparcie spoteczne [2]. Rodzina
postrzegana jest jako jedno z najwazniejszych Zrédet
wsparcia. Czesto w tej sytuacji obserwuje sie pogtebie-
nie wiezi rodzinnych, co ma korzystny wptyw na nastréj
chorego i jego zaangazowanie w chel powrotu do
aktywnosci zyciowej [22, 23].

W pierwszym okresie po operacji niezwykle istotne jest
tez wsparcie ze strony personelu medycznego, zwtaszcza
pielegniarki stomijnej, ktéra towarzyszy choremu w oswa-
janiu sie ze stomig oraz uczy prawidtowe] pielegnacji sko-
ry wokét stomii. Ponadto pomaga w doborze odpowied-
niego sprzetu stomijnego, szkoli pacjenta i jego rodzine
w obstudze wybranego sprzetu stomijnego. Informuje
0 mozliwosci i sposobach zaopatrzenia, refundacji sprze-
tu oraz materiatow opatrunkowych, a takze podaje

adres najblizszej poradni dla chorych ze stomia [5]. Zde-
cydowanie trudniej jest pacjentowi odzyskaé pewnos¢ sie-
bie i che¢ powrotu do satysfakcjonujgcego zycia, dlate-
go pomoc medyczna (poczgtkowo w szpitalu, pézniej
w poradniach stomijnych lub proktologicznych) jest nie-
oceniona i wazna. Powtarzalnos¢ czynnosci pielegnacyj-
nych i systematycznosé to jedne z wazniejszych zasad
w zyciu stomika, zwtaszcza jesli jest nia osoba starsza,
pozwalaja mu one oswoic sie z chorobg i uzyskaé nad nig
kontrole. Pacjenci ze stomig czesto podkreslaja, jak wie-
le zawdzieczaja pielegniarkom, ktére uczg ich pielegna-
cji stomii, ale takze innym chorym, ktérzy zarazaja ich ener-
gia i radoscig zycia [14, 15, 18]. Wsparcie emocjonalne oraz
kontakt i wspétpraca z wolontariuszami czesto wptywa-
ja na szybsze dostosowanie sie osoby ze stomig do nowej
sytuacji zdrowotnej. Grupe wsparcia stanowi m.in.
powstate w 1987 r. Polskie Towarzystwo Opieki nad Cho-
rymi ze Stomig (POL-ILKO). Obecnie na terenie naszego
kraju dziata 20 oddziatéw regionalnych Towarzystwa,
a naleza do nich osoby po wytonieniu stomii oraz profe-
sjonalisci w opiece nad osobami ze stomia. Towarzystwo
POL-ILKO odgrywa znaczaca role w ruchu na rzecz sto-
mikéw, to ono reprezentuje ich interesy, jest strong w roz-
mowach miedzy chorymi a lekarzami i pielegniarkami.
Wystepuje o refundacje sprzetu stomijnego, szkoli wolon-
tariuszy pomagajacych pacjentom zaraz po operacji
wytonienia stomii, wspétorganizuje spotkania integrujace
srodowisko chorych ze stomig. Dzieki dziataniom Towa-
rzystwa stomicy majg wsparcie w ludziach, ktérzy chca
stuzy¢ im swa wiedzg i poswieceniem [9, 11]. Zaangazo-
wanie Towarzystwa w sprawe odpowiedniej jakosci oraz
wystarczajacej ilosci sprzetu stomijnego réwniez przyczynia
sie do poprawy funkcjonowania seniora. Obecnie spetnia

chory w podesztym wieku ze stomia |

aktualny stan zdrowia akceptacja stomii NIE edukacja w zakresie:
* pielegnacji stomii
TAK * funkcjonowania stomii
« akceptacji stomii
Y
Y podtrzymywanie dotychczas petnionych A

* obecnos¢ stomii

« choroby wspétistniejace Zycie towarzyskie)

rol spotecznych (dom, praca zawodowa, \
wsparcie spoteczne

* sprawnos¢ fizyczna
* sprawnos¢ psychiczna

kluby i stowarzyszenia
chorych ze stomia

Y
« pielegniarka stomijna
* lekarz

« psycholog

« wolontariusz

alternatywne procedury chirurgiczne |/

Ryc. 1. Model wsparcia spotecznego chorych w podesztym wieku ze stomia
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on réznorakie oczekiwania pacjentéw zgodnie z ich
aktywnoscia fizyczna i rozrywkowa. W przesztosci pacjen-
ci nie mogli korzystac z leczenia sanatoryjnego z powo-
du ztej jakosci sprzetu stomijnego, obecnie jednak, kie-
dy sprzet jest bezpieczny, szczelny i dobrze przylegajacy
do skéry, pacjenci moga korzysta¢ nawet z zabiegéw wod-
nych i rehabilitacyjnych, np. z powodu schorzeh narzadu
ruchu. Firmy stomijne ConvaTec i Coloplast w ramach pro-
graméw dla pacjentéw ze stomig organizuja dla nich bez-
ptatne turnusy sanatoryjne, z ktérych pacjenci w wieku
starszym dos¢ czesto korzystaja [21].

Pomoca i wsparciem stuzg tez kluby pacjentéw ze sto-
mia oraz stowarzyszenia stomijne. Wolontariusze orga-
nizuja spotkania, sg wiarygodnym Zzrédtem informacji
i dzielg sie wiedzg na temat nowosci technologicznych,
ktére pomagaja pielegnowaé stomie, Srodkéw antyza-
pachowych (tabletki, kropelki, kosmetyki), odziezy i stro-
jow kapielowych.

Podsumowanie

Operacja wytonienia stomii wymaga znacznego prze-
organizowania dotychczasowego Zzycia, codziennych
zwyczajow i rytuatéw. Zdarza sie, ze pacjenci bezposrednio
po operacji s3 w szoku, nie wyobrazaja sobie zycia ze sto-
mia, s3 zrozpaczeni. Czesto czuja sie okaleczeni i sg zaze-
nowani faktem posiadania stomii i sytuacja, w jakiej sie
znalezli, gdyz konieczno$¢€ noszenia woreczka stomijne-
go wptywa znacznie na wtasng samoocene [8, 10, 15].
Woéweczas takiej osobie nalezy poméc odnalez¢ cel
i rados¢ zycia. Zdecydowanie tatwiej pacjent to osiggnie,
gdy jest przy nim drugi cztowiek. W przypadku oséb star-
szych najczesciej jest to rodzina, przygotowana na przy-
jecie chorego w domu. Pozytywny nastréj i wsparcie ro-
dziny, wolontariuszy sprzyja wtaczeniu sie chorego
w codzienne obowigzki i powrét do normalnego zycia.
W Polsce nadal istnieje zbyt mato poradni stomijnych,
oddziatéw Towarzystwa POL-ILKO, klubéw stomijnych, kté-
re czesto s3 dla pacjentoéw i ich rodzin jedynym zrédtem
pomocy. Sytuacja ta jest bardzo odczuwalna zwtaszcza
w matych miejscowosciach [4].

Wolontariusze w swoich dziataniach starajg sie
zacheci¢ osoby ze stomia do wychodzenia z domu, korzy-
stania z rozrywek, uczg, jak pielegnowac stomie i co jes¢,
aby unikna¢ nieprzyjemnych i krepujacych niespodzia-
nek. Przekonujga, Ze osoby z przetoka jelitowa nie musza
zy¢ w cieniu, izolowa¢ sie, odczuwaé lek i dyskomfort
z powodu posiadania stomii [15, 16, 21]. Takze firmy sto-
mijne, wychodzac naprzeciw potrzebom pacjentdw,
wydaja poradniki dla oséb ze stomia. Firma ConvaTec
wydaje kwartalnik ,Nasza Troska”, natomiast firma
Coloplast jest sponsorem ,Btekitnej Wstazki”. Oba te
wydawnictwa zawieraja informacje na temat funkcjo-
nowania i pielegnowania stomii, a przede wszystkim
radzenia sobie z nig [21].
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Badacze zajmujacy sie jakoscia zycia 0séb ze stomia
podkreslajg, ze istotnym czynnikiem wptywajacym na
dobre samopoczucie chorego i uczestniczenie w petni
w zyciu codziennym jest wsparcie spoteczne, zwtaszcza
uzyskane ze strony bliskich. Dobra atmosfera w rodzinie
i pomoc maja pozytywny wptyw na szybsza adaptacje oso-
by starszej ze stomig do nowych warunkéw Zycia. Dzie-
ki temu jakos¢ zycia tych oséb staje sie lepsza. Pomoc
medyczna i obecnos¢ osoby wspierajacej (rodziny, wolon-
tariuszy) doprowadza do pozytywnych zmian, pozwala sie
otworzy¢ na siebie, Swiat i innych ludzi oraz podejmowaé
nowe wyzwania [22-25].
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