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KAKOVOST ZIVLIENJA BOLNIKA Z GASTROSTOMO

Uvod

Kakovost Zivljenja varovanca/bolnika, ki je odvisen od
hranjenja po sondi (nazogastri¢ni, gastrostomi ali jejunosto-
mi), se mocno spremeni, seveda na slabse, ugotavlja bolni-
ca, ki se hrani po cevki neposredno v Zelodec — gastrostomi
Ze 4. leto.

Gastrostomija je operacija, s katero se naredi odprtina
skozi trebusno steno v Zelodec in vSije cevka za prehrano
bolnika (Slovenski medicinski slovar, 2002). Bolniki, ki
imajo motnje pri poZiranju (disfagija) hrane in tekocine, ali
pa hrane ne morejo poZirati (afagija) zaradi razli¢nih vzro-
kov, prebavila pa jim normalno delujejo, potrebujejo sondo
za hranjenje.

Zdravstvena nega takega bolnika zahteva veliko pozor-
nosti zaradi spremenjenega nacina hranjenja in oskrbe sonde
ali stome, od bolnika pa veliko volje do Zivljenja, potrpezlji-
vosti in sodelovanja, tako pri prevezovanju stome in pri hra-
njenju kot tudi pri pripravi hrane.

V zvezi z ugotavljanjem kakovosti Zivljenja bolnice z ga-
strostomo je bila na Univerzi v Mariboru — Visoki zdrav-
stveni Soli opravljena diplomska naloga. Bolnico smo obrav-
navali po 14 Zivljenjskih aktivnostih Virginije Henderson in
vkljucili pomembne negovalne diagnoze. Uporabili smo tu-
di Allardtovo klasifikacijo potreb imeti, [jubiti, biti. Bolnica,
ki ima gastrostomo, dovoljuje, da se naloga v ustrezni obliki
objavi. Mogoce bodo njene izkusnje koristile tudi drugim
bolnikom s podobnimi teZavami.

Zdravljenje motenj poziranja je odvisno od vzrokov. Pri
popolnoma onemogoc¢enem poZiranju in zdravih prebavilih
je potrebno hranjenje po nazogastri¢ni, gastrostomski ali je-
junalni sondi.

Nazogastricna sonda

Hranjenje po nazogastri¢ni sondi je dajanje hrane neposre-
dno v Zelodec po posebni cevki — sondi.

Sonda je uvedena skozi nos prek poZiralnika do Zelodca s
posebno tehniko.

Bolnica se je pred vstavitvijo gastrostome 4 mesece hrani-
la po nazogastri¢ni sondi.

Perkutana endoskopska gastrostoma
(v nadaljevanju PEG)

Tehniko perkutane gastrostomije je opisal Ganderer s so-
delavci leta 1980 (Kocjancic, 2001)

Metoda je uporabna za zagotavljanje dolgotrajne enteral-
ne prehrane in je zelo pogosta v ZDA, manj pa v Evropi.

PEG je primerna predvsem za bolnike s hudo stopnjo oral-
no motori¢ne okvare, ki se hranijo po nazogastri¢ni sondi
vel kot 6 mesecev in slabo pridobivajo na teZi, predvideva
pa se tudi dolgotrajno hranjenje po sondi. Gastrostomo pri-
porocajo tudi bolnikom z nevarnostjo aspiracije med jedjo in
tistim z boleznimi ust, Zrela, grla ter poZiralnika.

Za PEG niso primerni bolniki s hudim gastroezofagalnim
refluksom, ascitesom in operativnimi posegi v trebuhu (Koc-
jancic, 2001).

Zapleti

éeprav je uporaba PEG varna, u¢inkovita in so stroSki
primerni, so moZni nekateri zapleti. Odvisni so od stanja bol-
nika. Pogostejsi so pri tistih z organsko odpoved;jo ali hudo
podhranjenostjo. Hujsi zapleti se pojavijo ob vstavitvi PEG
ali kmalu po njej.

Lahko pride do raztrganine poZiralnika, nabiranja zraka v
trebusni votlini in perforacije debelega crevesa. BlaZji zaple-
ti, kot so kapljanje iz stome, vnetje koZe in rast granulacij ob
mestu vstavitve PEG, se pojavijo kasneje. Nevarnejsi zaplet
je premaknitev cevke iz Zelodca v trebusno votlino, ko ob
nadaljevanju hranjenja lahko nastane peritonitis (Kocjancic,
2001).

Cevka pa se lahko pomakne tudi navznoter in zamasi Ze-
lod¢ni izhod, kar se kaZe z navzejo ali bruhanjem. Lahko
pride tudi do perforacije Zelod¢ne stene in do peritonitisa (Har-
kness, Dincher, 1999).

Nadzor

Bolnika, ki ima PEG, je treba stalno nadzorovati. Pozor-
nost velja predvsem hranjenju po PEG in negi sonde ter sto-
me. Granulacije (ki se pojavijo kasneje) odstranjujemo z la-
pizacijo, lokalna vnetja pa preprecujemo s skrbno higieno in
lokalno uporabo protivnetnih in antibioti¢nih mazil. Zelo po-
membna je sestava in koli¢ina hrane, ki jo dajemo po sondi
(Kocjancic, 2001).

Zdravstvena nega bolnika s PEG

Posebna vloga medicinske sestre je pomo¢ bolnemu ali
zdravemu posamezniku pri opravijanju tistih dejavnosti, ki
pripomorejo k boljSemu zdravju (ali mirni smrti) in ki bi jih
le-ta opravil brez tuje pomoci, ¢e bi imel za to dovolj moci,
volje ali znanja. Medicinska sestra vse to opravlja tako, da
posamezniku pomaga k cimprejsnji samostojnosti (Hender-
son, 1998).

Medicinska sestra izvaja zdravstveno nego po procesni me-
todi, ki ji omogoca, da bolnika celostno obravnava, se pravi
da uposteva telesne, dusevne, druzbene in duhovne potrebe
zdravega, invalidnega in bolnega posameznika, druZine in
druzbene skupnosti.

Pri ugotavljanju potreb posameznika, druZine in druZbene
skupnosti medicinska sestra na osnovi svojega strokovnega
znanja in izkuSenj dolo¢a negovalne diagnoze. Gre za kli-
nicno presojo o odzivu posameznika, druZine ali skupnosti
na dejanske ali moZne zdravstvene probleme/ Zivijenjske pro-
cese. Negovalna diagnoza je osnova terapevtskim postop-
kom, ki vodijo do rezultatov, za katere je odgovorna medi-
cinska sestra (Gordon, 2003).

Neprekinjena zdravstvena nega in nacrtovanje
bolnikovega odpusta

Pri bolniku s PEG je pomembna neprekinjena zdravstve-
na nega, ki se zacne Ze ob sprejemu bolnika v bolnisnico.
Naloga medicinske sestre je, da oceni bolnikove potrebe po
zdravstveni negi v domacem okolju. V nacrtovanje bolniko-
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vega odpusta so vkljuceni vsi, ki so sodelovali pri zdravlje-
nju.

Cilji zdravstvene nege pri nacrtovanju odpusta opisane bol-
nice so bili: bolnico ustrezno pripraviti na samostojno Zivlje-
nje in hranjenje po gastrostomi, ji pokazati oskrbo rane in
sonde, jo seznaniti z moZnimi zapleti s sondo (nevarnost za-
masitve) ali stomo (boleCina, sekrecija ob sondi), kako zasci-
titi sondo pred poskodbo ali izpadom. Seveda je to za bolni-
ka velika obremenitev in potrebuje pomoc. Pomo¢, ki je ve-
dno pri roki, so najprej druZinski ¢lani, sodeluje pa tudi pa-
tronaZna sluzba in drugi.

Pomembni so redni kontrolni pregledi in pogovori z oseb-
nim zdravnikom glede zdravil, obvezilnega materiala in pre-
hrane, vzdrZevanja in morebitne zamenjave sonde.

Kakovost Zivljenja

Zdravstvena nega ima pomembno vlogo pri zagotavljanju
kakovosti bolnikovega Zivljenja. S pojmom kakovost Zivije-
nja oznacujemo stopnjo razvitosti celotnih Zivljenjskih pogo-
Jevvdoloceni druZb. Kakovost Zivljenja ni odvisna le od sred-
stev, ki jih imajo ljudje na voljo, temve¢ od tega, kako jih
uporabljajo, Ce jih znajo in morejo uporabljati (Zaletel,
1999).

V zdravstveni negi je za opredeljevanje kakovosti Zivije-
nja posameznika primerna Allardtova trojna klasifikacija:
imeti, ljubiti, in biti. Merimo jo lahko z objektivnimi in sub-
Jjektivnimi kazalci (Zaletel, 1999).

Materialne razmere v smislu imeti so bivalne razmere, za-
poslitev, delovne razmere, pocutje, zdravstveno stanje posa-
meznika. Kadar mlajsi posameznik zboli, je to glede na po-
trebo imeti velik primanjkljaj. Ovira ga prirazvoju, delu, §tu-
diju. StarejSim pa se kakovost Zivljenja v smislu imeti zmanj-
Sa zaradi kroni¢nih obolenj, teZav s sluhom, vidom itd.

Pojem ljubiti ocenjujemo z odnosi v druZini, sorodstvu,
prijateljstvu, med ¢lani razlicnih zdruZenj (Zaletel, 1999). Ta
pojem ima pomembno vlogo pri vseh ljudeh. Pomanjkanje
teh odnosov lahko, posebno pri starejSih in invalidnih ose-
bah, privede do poslabSanja zdravstvenega stanja in fizicne-
ga, psihi¢nega in socialnega propadanja.

Pojem biti opredeljujemo z vkljucenostjo posameznika v
druzbo, usklajenostjo Zivljenja z naravo, doseZeno stopnjo
izobrazbe in njegov osebnostni razvoj. Posameznik je priza-
det, kadar je brez sluzbe; pa tudi, Ce je pred€asno upokojen,
ko bi $e lahko delal. Za nekatere je to hud udarec, lahko celo
zbolijo. Nekateri pa se posvetijo dejavnostim, ki so za njih
nova priloZnost.

Zdravstvena nega bolnice z gastrostomo po Zivljenj-
skih aktivnostih Virginie Henderson

Hendersonova je razvila definicijo zdravstvene nege, ki
pravi, da medicinska sestra pomaga posamezniku pri tistih
aktivnostih, ki pripomorejo k zdravju, ozdravljenju ali mirni
smrti. Glede na osnovne ¢lovekove potrebe je oblikovala 14
Zivljenjskih aktivnosti. Medicinska sestra vse to opravlja ta-
ko, da posamezniku pomaga k ¢imprejs$nji samostojnosti s
pomocjo intervencij, ki so v njeni pristojnosti.

Medicinska anamneza bolnice M. S.

Leta 1969 so pri 22 letni bolnici, Studentki slavistike, od-
krili tumor (Schwannom) na ofesnem Zivcu. Operativnho
zdravljenje ni bilo moZno, zato so tumor samo obsevali in
bolnici pripisali Se 6 mesecev Zivljenja. Bolnica je ostala Zi-

vain vsa leta Zivela brez teZav ter dokoncala Studij. Kasneje
se je pojavila atrofija obraznih kosti na desni strani, zato ji je
desna stran obraza upadla. Pred 20 leti je na desno uho oglu-
Sela. Prislo je tudi do odstopa mreZnice na desnem ocesu in
propadanje zrkla, ki so ga morali odstraniti. Zdravniki so do-
mnevali, da so to posledice obsevanja.

Leta 2000 se je morala odlociti za operacijo sive mrene na
levem ocesu. Operacija je potekala v splo$ni anesteziji, brez
vmesnih zapletov. Vid se ji je znatno izboljsal, dobro se je
pocutila in normalno jedla. Tretji dan je zapustila bolnisnico.
Opazala je, da ji med govorom uhaja glas skozi nos. Drugi
dan po odpustu ni mogla zauZiti nobene tekocine in hrane.
Pojavile so se tudi nevralgi¢ne bolecine po levi strani telesa
in izpad obcutka za mrzlo in toplo na isti strani. Zaradi ne-
zmoZnosti poZiranja je bila sprejeta na uSesni oddelek. Z raz-
nimi preiskavami so ugotovili dobro prehodnost poZiralnika
in stanje Zelodca, vendar pa akta poZiranja s kontrastnim sred-
stvom ni bila zmoZna izvesti. Uvedli so ji nazogastri¢no son-
do in jo premestili na nevrolo$ki oddelek, kjer so preiskave
nadaljevali. Ugotovili so obseZni tumor na desni strani lo-
banjskega dna in poSkodbe mozganskega debla. Zdravniki
—nevrologi domnevajo, da je to vzrok za disfagijo. Bolnica
je bila odpuscena domov z vstavljeno sondo in ustrezno te-
rapijo.

Po 4 mesecih se je odlocila za gastrostomo.

Najpomembnejse negovalne diagnoze pri bolnici
Z gastrostomo

Dihanje

— Nevarnost aspiracije zaradi nezmoZnosti poZiranja.
Pri bolnikih z nazogastri¢no sondo (bolnica se je po njej
hranila prve 4 mesece) oslabi tonus sfinktra poZiralnika.
Zato lahko pride do vracanja tekocCine iz Zelodca nazaj v
poziralnik (refluks). Prav tako pa je nevarnost, da hrana
zaide v pljuca, ker bolnica veckrat poskusa hrano prez-
veciti in poZreti, pri tem ji drobci hrane zaidejo v sapnik,
kar povzroci kaselj.

Hranjenje

— Bolecina v Zelodcu po hranjenju.

— Nevarnost zamasitve sonde zaradi slabo zmeSane hrane.
Bolnica sama pripravlja hrano, kar je za njo velik napor.
Obrok hrane dobiva tudi iz glavne kuhinje Doma upoko-
jencev Danice Vogrinec, Pobrezje. Obcasno dodaja k hrani
industrijske proizvode Nutricomp in Ensureplus. Redno
pa uZiva mesanico iz sveZega sadja. Hrano skrbno zmesa
z meSalnikom tako, da je tekoca, brez vecjih delcev in ogre-
ta na 37°C. Na dan ima 6 obrokov po 400 ml. Hrani se
sama s 60 ml brizgalko (v bolusu). Ima dober apetit in je
pridobila na teZi. Veckrat ima po hranjenju bolecCine v Ze-
lodcu, ki jih blazi s predpisanimi zdravili. Pri nezadost-
nem mesSanju hrane, posebno govejega mesa, ostanejo v
hrani koScki, ki zamaSijo sondo. Takrat mora ta koScek
povleci nazaj ali pa ga potisniti naprej. V¢asih pri tem po-
trebuje pomoc.

IzloCanje

— Napenjanje zaradi koncentrirane hrane, ki ni prepojena s
slino.
Bolniki, ki se hranijo po sondi, imajo lahko teZave zaradi
napenjanja ali driske, ker je hrana koncentrirana in ni pre-
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pojenas slino. Kadar pride do teh tezav, priporocajo (Har-
kness, Dincher, 1999) zmanjSanje koli¢ine in hitrosti da-
janja ter razredCenje hrane z vodo.

Bolnica ima obcasno tekoce blato in teZave z napenjanjem.

V takih primerih izlo¢i dolo¢eno sestavino iz hrane in upo-
Steva navodila.

Gibanje in ustrezna lega

Bolecina v levi nogi zaradi hoje.

Slaba fizi¢na aktivnost zaradi oslabelosti leve strani in ga-
strostome.

Oslabljeni socialni stiki, ker Zivi sama in je omejena pri
gibanju.

Bolnica se sama prosto giblje. Med daljSo in hitrejSo hojo
Cuti bolecino v levi nogi in v predelu stome. Kljub temu
hodi vsak dan na sprehod s psic¢ko. Utrujajo jo nakupi in
priprava hrane. Tezko vzdrzi daljSo odsotnost od doma,
¢e nima moznosti za pocitek. Izogiba se tudi sreCavanju z
znanci na kavi ali hrani izven doma. Tako so cuti omejena
v socialnih stikih.

Spanje in pocitek

Moten ritem spanja zaradi bolecin ob stomi in ker ne more
leZati na desni strani.

Utrujenost zaradi pogostega zbujanja.

Telo si med dobrim spanjem nabira moci za vsakdanje
aktivnosti. Bolnica sicer zaspi, ker vzame Xanax, vendar
se veckrat prebuja, zato je utrujena.

Z rednim popoldanskim pocitkom poskusa blaziti utruje-
nost. Uredila si je tudi klimatsko napravo za vzdrZevanje
enakomerne sobne temperature.

Pomoc pri izbiri oblacil

ZmanjSana moZnost izbire oblacil zaradi lokacije sonde in
omejitve nakupov.

Obleka krepi samozavest, ¢e ¢lovek meni, da ga polepsa
ali izraZa dolocen druZbeni poloZaj, pa tudi obratno (Hen-
derson, 1998). Nasa bolnica je bila glede izbire in barvne
usklajenosti oblacil Se posebej natancna in skrbna. Seda-
nje stanje jo omejuje pri obiskovanju trgovin in izbiri oblacil
ter obutve, utruja pa jo tudi vzdrZevanje in higiena oblacil.
Sedaj je omejena na taka oblacila, ki je ne motijo med
hranjenjem po sondi, med preoblacenjem pa mora sondo
zascititi, da je ne premakne.

VzdrZevanje normalne telesne temperature

TeZave z urejanjem telesne temperature.

Bolnica zelo tezko prenasa visoke temperature okolja. Ima
obdobja, ko ji je zelo vroce ali pa jo kljub ugodni tempera-
turi zebe. Zaradi posledic cerebrovaskularnega inzulta in
poskodbe v predelu mozganskega debla ima izpade za
obcutke temperature in mraza. Soncenja ne prenasa. Sob-
no temperaturo si ureja s klimatsko napravo, telesno tem-
peraturo pa z ustrezno obleko.

Osebna higiena in urejenost

Primanjkljaj v lastni negi (tuSiranje, urejanje priceske) za-
radi oslabelosti in teZav pri gibanju.

Bolnik v domacem okolju je prisiljen, da se sam higiensko

uredi. Nasa bolnica je imela teZave s tuSiranjem zaradi sto-
me, bala se je, da jo bo zmocila, zato je na zacetku potre-

bovala pomo¢. Za ureditev pri¢eske in pedikuro se dogo-
varja s frizerskim salonom, tako da ji ni treba cakati.

Izogibanje nevarnostim v okolju

ZviSana moznost infekcije zaradi rane, stresa.

Velika nevarnost izpada stome zaradi nepredvidenega gi-
ba.

Bolecina zaradi sekrecije ob sondi.

Velika nevarnost poskodbe ali opekline koZe zaradi zmanj-
Sane senzibilitete.

V domacem okolju je nemocen bolnik izpostavljen raz-
nim nevarnostim, katere mora sam obvladovati in jih pra-
vocasno prepoznati, da se pred njimi zavaruje. Prevezo-
vanje rane je lahko za bolnika preve¢ naporno, da bi to
opravil sam. Bolnica je doZivljala strah ob vsakem nena-
dnem gibu v blizini sonde ali med hranjenjem. Bala se je,
dajo bo odstranila ali poskodovala. Sonda je bila pritrjena
s koznimi §ivi, vendar so ti Sivi popustili. Kirurg ji je po-
novno namestil Sive, ki so jo zelo motili (ker so vlekli ko-
70), zato jih je bilo treba odstraniti po naroc¢ilu zdravnika.
Sedaj je brez Sivov in sonda je Se vedno na mestu.
DoZivlja pa tudi neugodje zaradi sekrecije ob sondi. Zato
je treba obveze menjavati vsak dan. Ker ima bolnica zmanj-
San obcutek za temperaturne razlike, je v veliki nevarno-
sti, da se opece z vroco vodo.

Komunikacija, izrazanje potreb in Custev

Pomanjkanje stikov zaradi bolezni, nemoci.

Pomembno je, da bolnik lahko izrazi svoje potrebe neko-
mu, ki zna posluSati. Lahko je to medicinska sestra, zdrav-
nik, psiholog, duhovnik, sorodnik, prijatelj... V pomoc¢
pa je lahko tudi terapevtska skupina, v katero se bolnik
vkljuci. Bolnica se je Zelela vkljuciti v terapevtsko skupi-
no bolnikov s podobnimi teZzavami, poslala je tudi oglas v
Casopis. Oglasili sta se dve osebi, ki imata sicer teZave s
poziranjem, vendar nimata sonde. Razocarana je, ker ji
razpoloZljiva medicinska znanost ne more pomagati. Ce-
prav skusa stanje sprejemati taksno kot je, jemlje tudi po-
mirjevala.

IzraZanje verskih custev

Duhovna stiska, ker ne vidi smisla svojega stanja.
Brezup, ker se stanje ne izboljSuje.

Clovek lahko najde smisel svojega Zivljenja v ustvarjanju
dobrin; v dozivljanju kulturnih vrednot, narave, dobrote,
lepote, resnice, ljubezni; in najplemenitejSe vrednotenje
smisla po Franklu (1994) je v vrednotenju stalis¢ za tiste,
ki so prikrajSani za priloZnost, da bi nasli smisel v dejanju,
v delu ali v ljubezni ... in prerastejo sami sebe, ... ko se
morajo soociti z usodo, ki je ne morejo spremeniti (Frankl,
1994). Mogoce verni ¢lovek to laZe sprejme.

Bolnica ¢uti moc¢no pripadnost veri in obiskuje verske obre-
de, ¢e ji kdo omogoci prevoz. Sama vodi pogovorno-mo-
litveno skupino starih za samopomo¢ v domu upokojen-
cev in skupino starih za samopomo¢ v svoji krajevni sku-
pnosti.

Koristno delo

Obcutek nekoristnosti zaradi nemoci.

Hendersonova (1998) pravi, da se ve€ina ljudi cuti korist-
ne in zadovoljne, ¢e dobijo javno priznanje. Kadar se ose-
ba, ki je bolnik, posveca drugim, je to gotovo koristna za-
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poslitev. Bolnica ima veliko dela s pripravami na sreanje
skupin in vodenje skupin, s pripravo hrane (ki je druga¢na
od navadne priprave), z urejanjem okolja in roZ (bolnica
Zivi v majhni hisi z vrtom), s psi¢ko. Ali zdravi ljudje de-
lajo kaj bolj koristnega?

Razvedrilo

— NezmozZnost obiskovanja raznih prireditev in sreCanj, ker
se hitro utrudi.
Razvedrilo je aktivnost, v kateri ¢lovek uZiva. Bolnica je
rada obiskovala gledaliske in druge glasbene predstave ter
prireditve. Sedaj pa se hitro utrudi.
BolnicareSuje krizanke, se ukvarja z rozami, hodi na kraj-
Se sprehode.

Ucenje

— Zmanj$ana zmoZnost uc¢enja zaradi jemanja zdravil in utru-
jenosti.
V zdravstveni negi je zdravstvena vzgoja neizogibna. Po-
trebno je, da znamo motivirati bolnika, da se odloci za
nacin zdravljenje, da sodeluje pri izvajanju nacrtovanih
intervencij, da se nauci doloceno intervencijo izvesti sa-
mostojno. Bolnica se je naucila hranjenja po sondi skozi
nos in po gastrostomi. Prav tako zna oceniti svoje zmoz-
nosti glede gospodinjskih opravil. Kadar pa mora napisati
Clanek, jo to zelo utrudi.

Rezultati

Pogovor z bolnico je bil opravljen osebno. Zeleli smo ugo-
toviti, kako je bila bolnica pripravljena na hranjenje po son-
di, kako je razumela pojasnila v zvezi z zapleti gastrostome,
kako obvladuje svoje tezave in kaks$na je kakovost Zivljenja,
¢e se moras hraniti po sondi.

Glede na kategorijo (po Allardtu) imeti Zivi bolnica v majh-
ni predmestni hiSi z vrtom, kjer goji roZe in okrasno grmicevje.
Ima urejeno centralno ogrevanje, sanitarne prostore in kli-
matsko napravo. VzdrZuje se s pokojnino.

Bolnica se ¢uti utrujeno, ima izpad senzibilitete, boleCine
v Zelodcu in predelu gastrostome. Zadnje ¢ase so ji odkrili
tudi blago sladkorno bolezen. Ker ima samo eno oko, lahko
gleda televizijo in bere knjige le krajsi Cas.

V zvezi s kategorijo [jubiti poudarja bolnica teZavo, da je
sama. Ima sicer dobre odnose s sorodniki in znanci, vendar
ne Zivijo z njo. Veckrat jo obiSc¢ejo necakinji in necak, ki ji
tudi obCasno prevezejo stomo in pomagajo pri urejanju sta-
novanja in okolice. Vesela je tudi obiskov znancev in prija-
teljic. Obcutek varnosti pa ji daje tudi obisk patronaZne me-
dicinske sestre. Veliko se pogovarja po telefonu. Mocno je
navezana na psicko.

Kategorija biti. Bolnica ima visoko izobrazbo. Hudi stresi
v zvezi s kakovostjo Zivljenja bolnice so se zaceli z upokojit-
vijo zaradi delne invalidnosti. Cutila se je sposobno, da bi
lahko Se delala. DozZivljala je strese, ki so pospesili razvoj
nastalih teZav.

Vodi skupino starih za samopomoc¢ v domu upokojencev
in v krajevni skupnosti. Prej je hodila k pevskemu zboru, na
razna druZabna srecanja, koncerte in druge prireditve. Bila
je organizator srecanj skupin starih za samopomoc.

Razprava

Glede na pogovor z bolnico o zmoZnostih obvladovanja
gospodinjstva in hranjenja po sondi bi lahko potrdili domne-

vo, da je bila bolnica pripravljena na samostojno hranjene po
stomi. Ze v bolnisnici se je sama hranila, zdravila pa so ji
dajale medicinske sestre.

Kar se ti¢e druge domneve, da so bile bolnici dovolj jasno
in natan¢no pojasnjeni zapleti gastrostome, bi jo le delno po-
trdili, kajti na moZnost granulacij, bolecin v Zelodcu, nape-
njanja in iztekanja Zelod¢nega soka ob stomi ni bila opozor-
jena. Domnevamo, da tudi zdravnik o tem ni imel izkusenj,
ker teh primerov ni veliko. Mariborska patronazna sluzba
navaja primer Se ene bolnice, ki pa ni Zelela navezati stikov z
naso bolnico.

O uspesnosti vkljucevanja bolnice v Zivljenje z gastrosto-
mo bi lahko odgovorili pritrdilno. Ce je dovolj, da re¢emo:
bolnica Zivi normalno, sama pripravlja hrano, sama se hrani,
pridobiva na teZi, hodi na redne kontrole k zdravniku, skrbi
za gospodinjstvo in okolje, vodi skupine starih za samopo-
moc... Na podlagi tega bi lahko rekli, da ni nobenih spre-
memb ali teZav.

Ce pa ocenjujemo kakovost Zivljenja bolnice z gastrosto-
mo, lahko ugotovimo na podlagi pogovora z njo velike spre-
membe. FizioloSke potrebe, ki bi jih opredelili s kategorijo
imeti, kot so dihanje, hranjenje, odvajanje, gibanje, spanje in
pocitek, oblacenje, vzdrZevanje telesne temperature, osebna
higiena in urejenost, so v ve€ini zadovoljene samostojno, ven-
dar z vecjim naporom. Bolnica mora biti neprestano pozorna
na pravilno pripravljeno hrano in na redne obroke. Sama po-
ve: »Izlociti sem morala skoraj vso surovo zelenjavo, goveje
meso, grozdje. Zaradi prehrane sem zelo omejena. Zave-
dam se, da je normalno hranjenje osnovna ¢lovekova potre-
ba. Med hranjenjem manjka naravni uZitek okusanja hrane.
Ker se hrana ne mesa s slino, se to kaZe v prebavnih teza-
vah. Hranim se 6 krat na dan, zato ne morem od doma za
vec kot 2 do 3 ure. Zato tudi ne morem na dopust ali v kopa-
lis¢e. Kdo pa bi na dopustu stregel mojim potrebam, pa tudi
kopati se ne morem s sondo, ki mora ostati ista in suha«.
Pri hiSnih opravili ji pomagajo svojci. » Tezko se pripogibam,
teZje delo in daljsi sprehodi mi povzrocajo bolecine v stomi.
Vse omenjeno vpliva na psihicno pocutje. Pomagam si s po-
mirjevali in uspavali, ker zaradi bolecin ne bi mogla spati.
Kakovost mojega Zivljenja je slaba, ceprav imam najnujnej-
Se za Zivljenje«.

S kategorijo ljubiti opredeljujemo ¢lovekovo potrebo po
tem, da je ljubljen, zaZelen, sprejet, uposStevan, cenjen, bodi-
si s strani svojcev, prijateljev ali znancev in se tudi sam ustre-
zno odziva. Bolnica navaja: »Redna povezava s prijatelji je
oteZena. Prijateljske stike skusam ohraniti s pomocjo telefo-
na ali pa prijatelji pridejo k meni. To so predvsem sorodniki,
ki me redno obiskujejo. Vendar se pocutim osamljeno in utes-
njeno. Vsekakor se mi je po bolezni zmanjsal krog ljudi, s
katerimi sem imela stike. Od tistih, ki me redno obiskujejo,
pa se cutim ljubljena in sprejeta.

S kategorijo biti opredeljujemo dejavnost posameznika gle-
de na sposobnosti in zmoZnosti navezovanja in vzdrZzevanja
stikov. »Zato, da nekoliko pozabim na svoje teZave, vodim
enkrat tedensko pogovorno-molitveno skupino v domu upo-
kojencev in skupino starih za samopomoc¢ v krajevni sku-
pnosti. Prej sem se ukvarjala s socialno sluzbo in pogresam
te stike«.

Sklep

Razvoj tehnike in napredek znanosti, posebno Se medici-
ne, je pripomoglo k boljSemu zdravstvenemu stanju ljudi in
posameznika. Nekatere bolezni, ki so bile prej neozdravljive,
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so danes ozdravljive, ¢e jih dovolj zgodaj odkrijemo. Tudi
izpopolnjeni tehni¢ni pripomocki, npr. hranilne sonde, ki ne
drazijo tkiva; meSalci, ki dobro zmeSajo hrano in ustrezna zdra-
vila, pa tudi finan¢ne moZnosti pripomorejo k temu, da posa-
meznik laZje obvladuje svoje tezave. Poleg vsega tega pa so,
za kakovost ¢lovekovega Zivljenja, najpomembne;jsi pristni
prijateljski odnosi, obCutek, da si za nekoga dragocen, ne gle-
de na zdravstveno stanje. To ¢loveku vrne samospoStovanje.
Izkusnja bolnice, ki Zivi zaradi gastrostome nekoliko drugace,
je lahko za marsikoga pou¢na in vzpodbudna.
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