Ze stomig mozna zy(¢

Przewodniczacy Zarzadu Gtownego Towarzystwa POL-ILKO

Jerzy Kasprzak

oczatki ruchu stomijnego w §wiecie

mialy miejsce w Stanach Zjednoczo-

nych i w Danii w latach 50-tych, kiedy
to ludzie, ktorym przyszto zy¢ ze stomia zacze-
li spotykac si¢ ze soba i tworzy¢ grupy majace
na celu wzajemne wspieranie si¢ w catkiem no-
wej sytuacji zyciowej. Okazalo si¢ bowiem, ze
operacja zakonczona sukcesem w sensie me-
dycznym czgsto byta poczatkiem wielu cier-
pien 1 ograniczen.

Poczatek ruchu stomijnego w Polsce wiaze
si¢ z osoba prof. Romana Gorala - kierownika
Katedry Chirurgii Ogolnej i Gastroenterolo-
gicznej Akademii Medycznej w Poznaniu.
W 1979 1. w sali biblioteki przy Klinice kierowa-
nej przez Pana Profesora spotkali si¢ ludzie zyja-
cy z ileostomia. Spotkanie to jak i nastgpne po-
kazaly ogrom problemoéw, z jakimi spotykaja si¢
pacjenci po operacji. Od potowy lat 80-tych co-
raz zywsze bylo dazenie do stworzenia organiza-
¢ji ogolnokrajowej o profilu podobnym do dzia-
Tajacych juz na $wiecie organizacji stomijnych.
W Poznaniu, jesienig 1981 r. powstaje pierwsza
w kraju poradnia dla osob ze stomia. Powstaja
kolejne poradnie stomijne, przy ktorych zaczy-
naja pracg grupy pacjentow. Chociaz grupy te
dziataja od pofowy lat 80-tych, to dopiero
w grudniu 1987 1. zostato zarejestrowane Towa-
rzystwo jako organizacja ogolnokrajowa, ktore
przybralo nazwe: Polskie Towarzystwo Opieki
nad Chorymi ze Stomig - POL-ILKO. Towarzy-
stwo dziata w oparciu o Statut jako organizacja
,»hon profit“, Dziatalno$cia Towarzystwa kieru-
je Zarzad Glowny. Na terenie kraju dziata 21
Oddziatow Regionalnych i 3 Kluby Pacjenta.
Poza POL-ILKO na terenie kraju dziata jeszcze
Gdanskie Towarzystwo Stomijne. W chwili
obecnej Towarzystwo zrzesza ok. 1500 czton-
kow, ktorzy czynnie uczestnicza w pracach Od-
dziatéw i Klubow. Nie sa to, niestety, wszyscy
pacjenci ze stomia, ktorych liczb¢ w skali kraju
szacuje si¢ na ok. 23 tys. osob. Jednym z glow-
nych zadan dla cztonkéw POL-ILKO oraz na-
szych przyjaciot - lekarzy i pielegniarek - jest po-
zyskanie wigkszej ilosci cztonkow z tej duzej
ilosci niezrzeszonych 0sob ze stomia.

Tyle tytulem wstepu, a teraz chciatbym
przyblizy¢ problemy nurtujace stomikow. Oso-
ba z zaburzeniami uktadu pokarmowego, ktéra
dowiaduje sig, ze niezbgdne jest wykonanie za-
biegu chirurgicznego i wylonienie stomii, jest
zalamana psychicznie - dlaczego ja, jak ja bede
zyl, jak przyjmie to rodzina i przyjaciele?

Okres pobytu w szpitalu przed operacja, kie-
dy widzi si¢ ogrom nieszczgs¢, nie sprzyja po-
prawie nastroju. Rozmowy z chirurgiem, pielg-
gniarka czy psychologiem, ktorzy staraja sig

przekona¢ pacjenta, ze ze stomig mozna zyc¢,
nie zawsze daje pozytywny rezultat. Momen-
tem, ktory bedzie miat duzy wptyw na wiasci-
we zaopatrzenie brzusznego odbytu i dalsza re-
habilitacje pooperacyjna jest wyznaczenie wia-
Sciwego umiejscowienia stomii. Jezeli jest to
wykonywane dopiero na stole operacyjnym,
wowczas pozornie najbardziej odpowiednie
miejsce okazuje si¢ niekorzystnym, gdy pa-
cjent zaczyna chodzic.

Bardzo duzy wplyw na pacjenta maja siostry
stomijne. Ich wiasciwe podejscie, cierpliwos¢
w tlumaczeniu jaki dobra¢ sprzgt, jak si¢ go za-
ktada i jak zmienia, pozwala pacjentowi powo-
li przyzwyczai¢ si¢ do nowej sytuacji. Rozmo-
wy z psychologiem pomagaja zwalczy¢ lgk
o podotanie czynno$ciom pielggnacyjnym
1 0 reakcje otoczenia na posiadanie stomii. Pa-
cjentowi wydaje sig, ze jest okaleczony stomia
iuwaza on, ze jego wyglad i mozliwosci dzia-
fania sa 1 beda bardzo ograniczone. Pacjent
czuje gleboki lek przed odrzuceniem go z po-
wodu oszpecenia ciata.

O ile w szpitalu nad pacjentem czuwa lekarz,
pielegniarka czy psycholog, to po opuszczeniu
szpitala pacjent czuje si¢ osamotniony - czuje
si¢ rzucony na ,,gleboka wodg™. W okresie tym
do$wiadcza licznych problemoéw i ograniczen,
a nie znajduje sposobOw radzenia sobie z tymi
problemami.

W tym miejscu bardzo duza rolg do spetnie-
nia ma wolontariat. Serwis wolontariatu jest
jednym z najwazniejszych zadan naszego To-
warzystwa. POL-ILKO rozpoczgto budowanie
sprawnie dziafajacego wolontariatu w 1997 r.
od przeszkolenia grupy pacjentow. Wolonta-
riuszami zostaja osoby ze stomia, ktore swoim
zachowaniem i postawa $wiadcza, ze ze stomia
mozna zy¢. To, kiedy i w jaki sposob wolonta-
riusze trafig na oddziaty chirurgiczne lub do
poradni stomijnych zalezy od lokalnych wa-
runkow i osobistych mozliwosci nawigzywania
kontaktow. Aktywno$¢ na oddziatach szpital-
nych najlepiej rozwija si¢ przez dobre kontakty
z ordynatorem oddziatu i pielegniarka oddzia-
fowa. To wlasnie pielggniarka najwczesniej
szuka kontaktu z wolontariuszem. Réwniez ro-
dzina pacjenta, zaniepokojona jego stanem
psychicznym po operacji, prosi wolontariusza
0 przyjscie na oddziat szpitalny. W czasie spo-
tkania z pacjentem wolontariusz powinien by¢
catkowicie do jego dyspozycji. Powinien wy-
korzysta¢ swoja prywatna, osobista wiedze
1 doswiadczenie w adaptacji do stomii.

Dla osoby ze stomia najwazniejsza sprawa
jest wystarczajaca ilo$C sprzetu umozliwiajaca
codzienne funkcjonowanie w rodzinie i spote-

czenstwie. Na naszym rynku funkcjonuja czte-
ry firmy, ktére oferuja bardzo dobry jako$cio-
wo sprzgt stomijny - s to: Coloplast, Conva-
Tec, Dansac i Pofam-Poznan oferujacy sprzet
firmy B.Braun. Samopoczucie pacjenta jest
o wiele lepsze gdy nie mysli on o tym czy wo-
reczek lub ptytka nie odklei sig, czy woreczek
jest szczelny, czy filtr dziata wystarczajaco
skutecznie. Pacjent w oparciu o konsultacje
z lekarzem czy pielegniarka, a takze w oparciu
o whasne doswiadczenie ma catkowita swobo-
de¢ w doborze sprzgtu tej czy innej firmy. Za-
pewnia mu to Miedzynarodowa Karta Praw
Osoby ze Stomia, w ktorej IOA (Swiatowa Or-
ganizacja Towarzystw Stomijnych) o§wiadcza,
ze wszystkie osoby posiadajace stomi¢ maja
prawo do satysfakcjonujacej jakosci zycia po
operacji i karta ta powinna by¢ honorowana we
wszystkich krajach $wiata. Towarzystwo nasze
jest cztonkiem IOA i EOA (Europejska Orga-
nizacja Towarzystw Stomijnych) i ustalenia te
sa u nas respektowane. Nikt nie moze wbrew
woli pacjenta narzuca¢ mu sprzgtu tej czy innej
firmy. Forum dyskusyjnym dla stomikow, tych
w wieloletnim stazem i tych nowo operowa-
nych, sa okresowe zebrania organizowane
w Oddziatach Regionalnych, na ktorych w nie-
skrepowany sposob moéwimy o wszystkim co
nas niepokoi, dzielimy si¢ swoim do$wiadcze-
niem ze szczegdlnym ukierunkowaniem na no-
wo operowanych.

Bardzo pomocne w szybkim dochodzeniu
do normalnosci, szczegolnie 0sob nowo opero-
wanych, majg tez do spelnienia firmy stomijne,
ktore przez prowadzenie r0znego rodzaju pro-
gramow opieki nad pacjentem, szerokie infor-
mowanie o nowosciach sprzgtowych, szkole-
nia pielegniarek, organizowanie spotkan zmie-
rzajacych do szerokiej konsolidacji tej grupy
0s0b niepelnosprawnych zmierzaja do tego,
aby pacjent ze stomig szybko stat si¢ normal-
nym, pefnowarto$ciowym cztonkiem naszego
spofeczenstwa.

Niepokojacym zjawiskiem dla stomikow
bylo niepodpisanie kontraktow z poradniami
stomijnymi przez NFZ w 2004 r. Nalezy mie¢
nadziejg, ze w ramach nowego spojrzenia Mi-
nistra Zdrowia na caloksztatt zagadnien, spra-
wy te zostana pozytywnie rozwiazane.

Sposoby opieki stomijnej, takie jak: szeroka
dostepnos¢ do dobrego jakosciowo sprzgtu sto-
miijnego, wolontariat, rozmaite programy skie-
rowane do pacjentéw ze stomia pozwalaja mi
stwierdzi¢, ze pod tym wzgledem nie odbiega-
my od krajéw, w ktérych wczesniej zauwazo-
no, ze pacjent ze stomig jest normalnym czto-
wiekiem 1 powinno zrobi¢ si¢ wszystko, zeby
zapomnial o swoim kalectwie. Gdyby jeszcze
w miarg szybko udato si¢ doprowadzi¢ do tego,
aby kazdy pacjent mogt skorzysta¢ z wystar-
czajacej ilosci sprzetu (zlikwidowad limity) na
pewno jakosC zycia tych 0sob znacznie by si¢
poprawita.
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