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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Obecnie w Polsce wystepuje tendencja wzrostowa zachorowalnosci na choroby dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego. Wedtug danych szacunkowych, w Polsce kazdego roku wykonuje sie 6 tys. stomii, a 0séb
zyjacych ze stomig jest okoto 20 tysiecy.

Celem pracy byto ukazanie holistycznego podejscia personelu pielegniarskiego do rehabilitacji pacjentéw po zabiegu
wytonienia stomii,i z uwzglednieniem zalecanych ¢wiczen ruchowych, a takze rehabilitacji w sferze seksualnej i psycho-
spotecznej.

Opis stanu wiedzy. Rehabilitacja to proces, ktdry ma na celu zmniejszenie niedostosowania fizycznego, psychicznego,
spotecznego i zawodowego spowodowanego chorobg lub ktéry jest skutkiem jej leczenia. Zalecane jest, aby pacjenci
leczeni z powodu choréb jelit, zwtaszcza z powodu nowotworéw jelita grubego, uczestniczyli w réznych formach rehabili-
tacji. Pacjencileczeni chirurgicznie, u ktérych zostat wytoniony brzuszny odbyt, powinni by¢ poddani rehabilitacji fizycznej,
ktdra nalezy rozpoczac¢ juz w okresie przedoperacyjnym. Aby zapewni¢ pacjentowi komfort psychiczny pielegniarka po-
winna informowac i wyjasnia¢ pacjentowi, co bedzie sie z nim dziato w kolejnych etapach zdrowienia, umocni to poczucie
bezpieczenstwa, ztagodzi napiecia i negatywne emocje chorego. Rehabilitacja seksualna moze odbywac sie zaréwno
w sferze fizycznej, jak i psychicznej, zalezy to od rozlegtosci i stopnia zabiegu. Czesto wystarczajaca terapia jest rozmowa
i wyjasnienie probleméw w obecnosci partnera i osoby kompetentnej, terapeuty. Duze znaczenie dla powodzenia terapii
odgrywaja uczucia i kultura partnera.

Podsumowanie. Rehabilitacja kompleksowa pacjentéw ze stomig w réwnym stopniu powinna by¢ realizowana w sferze,

fizycznej, biologicznej, psychicznej i spotecznej pacjenta.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Pomimo tego, Ze zabieg wytworzenia brzusznego odbytu cze-
sto spotyka sie z nietolerancjg i odrzuceniem, nie powinien on
negatywnie wplywac na dalsze Zycie pacjenta. Osoba, u ktorej
zostala wyloniona stomia po okresie rekonwalescencji moze
powroci¢ do aktywnosci zawodowej pod warunkiem, Ze nie
jest to cigzka praca fizyczna wymagajaca ciagtego pochylania
sie. U osob, ktore posiadaja przetoke jelita cienkiego odra-
dza si¢ prace w wysokich temperaturach. Pacjent ze stomia
nie powinien réwniez rezygnowac z zycia towarzyskiego,
moze nadal spotykac si¢ z przyjaciéimi, chodzi¢ do kina czy
teatru [1]. Bardzo wazne jest, aby zabieg nie wptynal nega-
tywnie na uprawianie sportu czy inne zajecia rekreacyjne.
Jezeli aktualny stan zdrowia pacjenta na to pozwala, zaleca
sie jazde na rowerze, spacery, piesze wycieczki, jazde na
tyzwach czy nartach, nie ma przeciwwskazan réwniez dla
o0so6b lubigcych ptywanie lub taniec. Unika¢ nalezy jedynie
sportow wymagajacych ogromnego wysitku fizycznego, np.:
judo, karate, boks [2].

Glownymi zaletami aktywnoéci fizycznej jest przede
wszystkim:
o zwigkszenie wydolnoéci oddechowej i uktadu krazenia,
o ogolne dotlenienie organizmu,
» lagodzenie stresu i napie¢ emocjonalnych,
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« zapobieganie takim powiklaniom jak, otyloé¢ czy nadcis-
nienie tetnicze,

o zwiekszenie przemiany materii, a tym samym zyskanie
zgrabnej sylwetki.

Rekreacja i relaks maja korzystny wplyw na uklad nerwo-
wy i ogolne funkcjonowanie organizmu pacjenta [3].

Celem pracy bylto ukazanie holistycznego podejscia do
rehabilitacji pacjenta po wylonieniu brzusznego odbytu
i skierowanie uwagi nie tylko na sprawnos¢ fizyczng cho-
rego, ale takze na sfere biologiczna, psychiczng i spoleczng
pacjenta.

OPIS STANU WIEDZY

Obecnie w Polsce wystepuje tendencja wzrostowa zacho-
rowalnoéci na choroby dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Wedlug danych szacunkowych, w Polsce kazde-
go roku wykonuje sie 6 tys. stomii, a wedlug dostepnych
danych - 0s6b zyjacych ze stomia jest okoto 20 tysiecy [4,
5,6,7].

Rehabilitacja jest procesem, ktéry ma na celu zmniejsze-
nie niedostosowania fizycznego, psychicznego, spolecznego
i zawodowego spowodowanego chorobg lub jej leczeniem.
Zalecane jest, aby pacjenci leczeni z powodu choréb jelit,
zwlaszcza z powodu nowotwordw jelita grubego, uczestni-
czyli w réznych formach rehabilitacji [8].
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REHABILITACJA FIZYCZNA

Ten rodzaj rehabilitacji obejmuje dwa okresy: przedopera-

cyjny i pooperacyjny.

Przed zabiegiem operacyjnym w ramach rehabilitacji za-
leca sie:

- edukacje, ktéra polega na uswiadomieniu pacjentowi,
czym jest stomia i jak z nig zy¢, gdyz im wiecej wiedzy
zdobedzie pacjent w okresie przedoperacyjnym latwiej
bedzie wspdtpracowat z personelem po operacji; edukujac
pacjenta pielegniarka moze korzysta¢ z réznego rodzaju
instrukcji, informatoréw, broszur, filméw, moze takze
poprosi¢ o konsultacje fizjoterapeute lub psychologa;

- nauke ¢wiczen oddechowych, ktore zmniejszaja ryzyko
wystapienia powiklan ze strony uktadu oddechowego;

- nauke oddychania torem piersiowym, aby ograniczy¢ pra-
ce tloczni brzusznej, a tym samym zmniejszy¢ bol rany
pooperacyjnej [6, 9].

Do zadan rehabilitacyjnych w okresie pooperacyjnym
mozemy zaliczy¢:

- ¢wiczenia oddechowe, ktére powinny by¢ wprowadzane
jak najwcze$niej po zabiegu;

- profilaktyke przeciwzakrzepowg, ktéra wprowadzana jest
juz w pierwszej dobie po operacjii polega na wysokim uto-
zeniu konczyn dolnych oraz wykonywaniu przez pacjenta
¢wiczen biernych;

- nauke odpowiednich pozycji ulozeniowych i pionizacji,
przy czym zawsze nalezy dazy¢ do jak najwcze$niejszego
uruchamiania pacjenta; pionizacje wprowadza si¢ najczes-
ciej w drugiej, trzeciej dobie po operacji, zawsze po uzgod-
nieniu z lekarzem prowadzacym - poczatkowo asekuruje
sie pacjenta i/lub udostepnia mu sprzet pomocniczy, np.
balkoniki, podpérki dwukotowe.

W okresie pdézniejszym po zabiegu wylonienia stomii,
kiedy pacjent znajduje si¢ juz w domu, powinien on pod-
ktada¢ walek pod nogi w czasie snu i chodzi¢ w pozycji
nieco pochylonej, co zmniejsza napigcie w obrebie tloczni
brzusznej i zapobiega powstawaniu bolu. Powrét do postawy
catkowicie wyprostowanej powinien nastapi¢ w czwartym,
piatym tygodniu po operaciji [9, 10, 11].

Po uplywie okresu pooperacyjnego i zakonczeniu rekon-
walescencji, pacjent powinien osiggna¢ sprawno$¢ fizyczna,
taka samg lub zblizong do tej z okresu przed leczeniem.

Cwiczenia wzmacniajace migénie tloczni brzucha i mies-
nie krocza wskazane sg dla pacjentéw, u ktérych wyloniona
zostala stomia na jelicie grubym, czyli kolostomia, mogg
one pomoc pacjentowi w kontrolowanym wydalaniu katu.

Wykonywanie ¢wiczen ogélnokondycyjnych zalecane jest
pacjentom bez wzgledu na rodzaj posiadanej stomii, jednak,
aby ¢wiczenia przyniosly efekty nalezy pamietaé o syste-
matycznym ich wykonywaniu. Cwiczenia powinny by¢ do-
bierane w zaleznosci od stanu zdrowia i wieku ¢wiczgcego.
Nie mogg by¢ zbyt trudne, ale powinny by¢ wyzwaniem dla
wykonujacego. Wérdd codziennych ¢wiczen powinny znalez¢
sie ¢wiczenia ogolnokondycyjne, specjalistyczne dla pacjen-
tow ze stomig i ¢wiczenia oddechowe, ktérych zadaniem
jest lepsze dotlenienie organizmu. Cwiczenia powinny by¢
prowadzone przez do$wiadczonego fizjoterapeute [8, 10, 12].

Przykladowy zestaw ¢wiczen, zaprezentowany przez Tcho-
rzewska, wyglada nastepujaco:

Cwiczenienr 1

Pierwsze ¢wiczenie pacjent rozpoczyna od pozycji w niewiel-
kim rozkroku, ramiona ma opuszczone swobodnie wzdtuz
tulowia. Pacjent unosi rece w gére i réwnoczesnie wykonuje
gleboki wdech przez usta, a wypuszczajac powietrze, chory
przenosi ramiona na boki i swobodnie opuszcza je w dét.
Wazne jest, aby wydech byl duzo diuzszy od wdechu (ok. 3
razy). Cwiczenie powinno by¢ powtérzone 3-4 razy.

Cwiczenie nr 2

Pacjent kladzie si¢ na prawym boku z wyprostowanymi
nogami, podcigga kolana do klatki piersiowej rownoczesnie
liczac 1,2, 3,a na 4 powraca do pozycji wyjsciowej. Cwiczenie
powtarza 4-5 razy, po czym nastepuje zmiana na drugi bok.

Cwiczenienr 3

Pozycja wyjsciowa do tego ¢wiczenia jest ulozenie na plecach
z wyprostowanymi nogami i rekami wyciggnietymi za gtowa.
Cwiczenie polega na tym, aby podczas wdechu wyciagnaé jak
najdalej prawa reke ilewq noge, a podczas wydechu rozluznié
miesnie. Zaleca sie szeSciokrotne powtarzanie tego samego
¢wiczenia — wyciaganie lewej reki i prawej nogi.

Cwiczenie nr 4

To ¢wiczenie pacjent rozpoczyna od ulozenia si¢ na plecach
zkolanami przyciagnietymi do klatki piersiowej. Wykonujac
gleboki wdech, chory mocno napina migénie krocza, a przy
wydechu rozluznia mieénie. Cwiczenie nalezy powtdrzyé
okolo 6 razy.

Cwiczenienr 5

Cwiczenie to chory rozpoczyna od siadu na krzesle z mocno
opartymi o podloge stopami, jednoczesnie napina posladki
i prébuje unies¢ sie na krzesle, nastepnie rozluznia migsnie
przechodzac do swobodnego siadu. Cwiczenie nalezy po-
wtorzy¢ 3-4 razy [13].

Rehabilitacja seksualna

Dysfunkcje seksualne, pojawiajace si¢ u oséb z wylonio-
na stomia, moga by¢ wywotane czynnikami zaréwno so-
matycznymi, jak i psychicznymi, dlatego ich leczenie jest
uzaleznione od przyczyny powstania zaburzen. Wynikiem
ingerencji chirurgicznej odbywajacej si¢ w sasiedztwie narza-
dow plciowych, moze by¢ uszkodzenie zaréwno unerwienia,
jak i unaczynienia tych narzadéw. Uszkodzenie aparatu
nerwowo-naczyniowego ukladu rozrodczego moze réwniez
powodowac¢ dalsze postepowanie lecznicze, np. radioterapia.
Konsekwencjami tych uszkodzen jest zmniejszony poped
seksualny, powstrzymywanie si¢ lub zaniechanie kontaktow
seksualnych.

W konsekwencji zabiegu wylonienia stomii, u mezczyzn
moze doj$¢ do przecigcia nerwdéw w okolicy krocza, co po-
woduje problemy z erekcja, ale te dolegliwosci powinny
ustapi¢ po rehabilitacji. W przypadku radykalnych opera-
cji z powodu nowotworu jelita grubego, moga pojawi¢ sie
trwale zaburzenia wzwodu. W takich sytuacjach pomocne
sg iniekcje do przestrzeni miedzyjamowej, ktore powoduja
rozszerzenie naczyn krwiono$nych i natychmiastows erekeje.
Zaleca sie tez wszczepiane implantéw pracia. Zastosowa-
nie metody zalezy jednak od stanu pacjenta oraz wskazan
chirurgiczno-seksuologicznych.

U kobiet operacja wylonienie sztucznego odbytu nie wpty-
wa na zdolnosci seksualne, zaptodnienie czy cigze. Gtéwnym
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problemem podczas stosunku moze by¢ bolesno$¢ powodo-
wana brakiem odbytnicy, ktdra, u zdrowych kobiet, amor-
tyzuje pochwe podczas wspolzycia seksualnego. Przecigcie
nerwéw podczas operacji ma réwniez negatywny wplyw
na wilgotno$¢ pochwy, co moze powodowa¢ dyskomfort.
Pierwsze proby wspoétzycia uzaleznione sg od szybkosci go-
jenia si¢ ran i stopnia rekonwalescencji. Jezeli pacjentka nie
czuje sie w pelni fizycznie i psychicznie gotowa do odbycia
stosunku piciowego, nie powinna podejmowac takiej proby.
Moze to by¢ dla niej przykre doznanie i negatywnie rzutowac
na ponowne proby wspoétzycia seksualnego.

Cigza zmienia ksztalt i wielko$¢ stomii, trzeba to wzig¢ pod
uwage podczas wyboru odpowiedniego sprzetu stomijnego.

Rehabilitacja seksualna stara si¢ podej$¢ do sfery seksual-
nos$ciw szerszym zakresie, poczynajac od uznania, ze osoba
ze stomig moze by¢ atrakcyjnym i interesujacym partnerem
seksualnym, pomimo uszkodzen ciala, az do przekonania
partnera o wartosciach wspotzycia.

Zaakceptowanie swojego wygladu przez pacjenta wymaga
czasu i niejednokrotnie specjalistycznej pomocy psycholo-
gicznej, ktora polega na doprowadzeniu do zmian w mysle-
niu, postrzeganiu, emocjach i zachowaniu. Wystarczajaca
terapig czesto okazuje sie rozmowa i wyjasnienie probleméw
w obecnoéci partnera i osoby kompetentnej. Duze znacze-
nie dla powodzenia terapii majg uczucia i kultura partnera
14, 15].

Rehabilitacja psychospoteczna

Pacjent, u ktdrego zostata wykonana stomia, opuszczajac

szpital, jest czesto osobg sprawng fizycznie, ale ma problemy

w radzeniu sobie w codziennym zyciu. Pacjenci z brzusznym

odbytem gorzej oceniaja wlasne mozliwoéci spoleczne, a tak-

ze funkcjonowanie w zyciu osobistym. Z tego powodu bardzo
wazne jest wsparcie, jakie otrzymac oni powinni od rodziny
inajblizszych, a takze rzetelna informacja i pomoc udzielana

im na kazdym etapie leczenia i rekonwalescencji [6, 16].
Rehabilitacja psychologiczna, wedtug Wiestawy Ciecha-

niewicz, jest to ,celowe i zorganizowane dziatanie psycholo-

giczne na osoby niepetnosprawne psychicznie lub fizycznie,
ito zaréwno wtedy, gdy niepetnosprawno$¢ przyjmuje postaé

pewnego deficytu, jak i trwaltego defektu” [10].
Pielegniarka opiekujaca sie pacjentem po zabiegu wylo-

nienia stomii powinna zapewni¢ podopiecznemu komfort

psychiczny, spokoj oraz prawo do decydowania o sobie. Pie-
legniarka powinna pomagaé w rozwigzywaniu problemoéw,
ktére prowadza do dyskomfortu psychicznego powodowa-

nego przez lek, niepokoj, zte samopoczucie [6].

Aby pielegniarka prawidlowo wyznaczyla cele uspraw-
niania psychicznego powinna zgromadzi¢ nastepujace in-
formacje:

o jak przebiegaja procesy my$lowe u pacjenta — czy jest
zdolny do zapamietywania, przypominania, logicznego
myslenia,

o jak pacjent ustosunkowuje sie do sytuacji w ktorej sie
znalazl, do leczenia, pielegnowania, do wlasnego stanu
zdrowia,

« jakie znaczenie maja dla pacjenta powstate, w funkcjono-
waniu jego organizmu, zmiany,

« jak podopieczny reaguje na chorobe,

o czy pacjent orientuje sie co do wlasnej osoby i najblizszego
otoczenia, czy wie, gdzie sie znajduje i kto przy nim jest
[11, 17, 18].

Anna tawnik. Rehabilitacja pacjentéw ze stomig jelitowq

Kazda pielegniarka w opiece nad osobami po wylonieniu
stomii powinna stosowaé psychoterapi¢ polegajaca na la-
godzeniu napie¢ i negatywnych emocji, ktére pacjent od-
czuwa w sytuacji choroby ileczenia. Wazne jest nawigzanie
z pacjentem dobrego kontaktu, ktéry utatwi wzajemne re-
lacje. Nalezy informowac i wyjasnia¢ pacjentowi, co be-
dzie si¢ z nim dzialo, w kolejnych etapach zdrowienia, co
umacnia jego poczucie bezpieczenstwa i zwigksza komfort
psychiczny. Pielegniarka powinna motywowa¢ chorego do
walki z choroba, chwalic¢ za osiggnigcia, a mniej koncentro-
wa¢ sie na problemach, nie wyolbrzymia¢ ich. Aby pomdc
choremu osiagnaé lepsza sprawnos¢ psychiczng, powin-
na ona umie¢ dostrzegaé pozytywne strony osobowosci
pacjenta, tzn. optymizm, otwarto$¢, updr i konsekwencje
w dziataniu [11].

Wazng role w rehabilitacji psychospolecznej odgrywa-
ja grupy wsparcia, kluby i towarzystwa zrzeszajace osoby
ze stomia. Osoby tworzace takie grupy dzieki podobnym
problemom moga sobie nawzajem pomagacd i wspiera¢ sie,
gdyz choroba nie moze by¢ przyczyng zamykania sie na ludzi
iwycofywania z zycia. Pacjenci powinni jak najczesciej prze-
bywa¢ w towarzystwie bliskich, przyjaciol, ludzi, w ktorych
obecnosci czujg sie dobrze [4, 7, 11].

Usprawnianie wydalania
Usprawnianie wydalania, inaczej irygacja, jest to zabieg
majacy na celu poprawe jakosci Zycia pacjenta. Polega on
na oczyszczeniu jelita grubego z mas kalowych za pomoca
wlewu wodnego, co pozwala posrednio kontrolowa¢ oddawa-
nie stolca. Z irygacja pacjent powinien zapoznac sie jeszcze
na oddziale, ale szczegdtowego instruktazu i doktadnego
sposobu wykonywania pacjent uczy si¢ w poradni stomij-
nej. Decyzja o checi wykonywania irygacji powinna by¢
skonsultowana z lekarzem. Irygacja wskazana jest u osob,
u ktérych wykonana zostata kolostomia. Przeciwwskazana
jest natomiast u 0sob z ileostomig, dwiema przepuklinami
wokot stomii, ze znacznie zwezong stomig.
Przy wykonywaniu irygacji pacjent korzysta ze specjalnego
irygatora, zakonczonego stozkows, elastyczna kaniulg.
Irygacja powinna by¢ wykonywana o stalej porze kaz-
dego dnia, najlepiej pét godziny lub godzine po $niadaniu.
Aby wyrobi¢ odruch wyproézniania, nalezy przez okres 3—4
tygodni wykonywac¢ irygacje codziennie o tej samej porze.
Po uplywie 3 tygodni pacjent powinien przerwac zabieg
i obserwowac prace jelit. Jezeli wyprdznienia nie staly sie
regularne, zaleca si¢ pacjentowi podjecie kolejnej proby i po-
nowne wykonywanie irygacji przez 3-4 tygodnie. Regularne
pory wyprézniania udaje si¢ wyrobi¢ u okoto 50% pacjentow
iutych chorych dalsze wykonywanie irygacji jest zbyteczne.
Druga polowe stanowig osoby, u ktérych pomimo wykony-
wania irygacji nie nastapila regulacja wyproznien, dlatego,
aby defekacja byta regularna, zmuszeni s oni do ciaglego wy-
konywania irygacji, zazwyczaj co drugi dzien. Odrebna grupe
stanowig pacjenci, ktérym nieregularne wyprdznienia nie
przeszkadzajg, a irygacje wykonuja okazjonalnie, np. przed
wyjsciem do kina czy do przyjaciol. Irygacja jest najchetniej
wykonywana przez osoby aktywne zawodowo lub biorace
czynny udziat w zyciu spotecznym lub rodzinnym.
Irygacja, poza wyuczeniem samoistnego odruchu opréz-
niania sie jelit, ma takze inne zalety:
 zmniejsza ilo§¢ wydalanych w ciggu doby gazoéw,
» zmniejsza ilo$¢ zuzytego sprzetu stomijnego, co stanowi
oszczedno$¢ zaopatrzenia,
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o poprawia apetyt, a takze pozwala w mniejszym stopniu
stosowac si¢ do ograniczen dietetycznych.

Zapewnia takze komfort psychiczny i fizyczny, a takze
pozwala na peten powrét do normalnego zycia [11, 17].

PODSUMOWANIE

Bardzo istotna dla zdrowia pacjentéw z wyloniong stomig je-
litowg jest kompleksowa rehabilitacja, ktdra nalezy rozpoczaé
juz w okresie przedoperacyjnym i kontynuowaé w sposob
ciagly po zabiegu. Nalezy pamietac o tym, iz kolejne etapy
zdrowienia wymagaja odpowiednio dobranej rehabilitacji,
ktéra, w réwnym stopniu powinna by¢ realizowana w sferze
fizycznej, biologicznej, psychicznej i spolecznej pacjenta.
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Rehabilitation of patients with intestinal stoma

I Abstract

Introduction and aim. At present, in Poland, a growing tendency is observed in the incidence of diseases of the lower Gl
tract. According to estimation data, in Poland, 6,000 stomas are performed annually, and the number of people living with
a stoma is about 20,000.

The aim of the study was to present the holistic approach of the nursing staff to rehabilitation of patients after stoma surgery,
taking into account the recommended physical exercises and rehabilitation in the sexual and psychosocial spheres.
Description of expertise. Rehabilitation is a process that aims to reduce the mismatch of physical, mental, social and
professional life caused by the disease or the effect of its treatment. It is recommended that patients treated for intestinal
diseases, especially due to cancer of the colon, participate in various forms of rehabilitation. Patients treated surgically, who
have an artificial anus, should undergo physical rehabilitation which must begin in the pre-surgery period. To ensure the
patient’s psychological wellbeing, the nurse should inform and explain to the patient what will be happening to him or her
in the subsequent stages of recovery, which will reinforce the sense of security, alleviate tension and negative emotions
of the patient. Sexual rehabilitation can take place both in the physical and mental spheres, which depends on the extent
and degree of treatment. It is often enough to talk and explain the problems in the presence of a partner and a competent
person, such as, a therapist. What is of greatimportance for the success of the therapy are the feelings and personal propriety
of the partner.

Summary. Comprehensive rehabilitation of patients with a stoma should be implemented in the physical, biological,
psychological and social sphere of the patient.
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rehabilitation, stoma, artificial anus, care, patient



