Ocena jakoSci zycia pacjentow z kolostomia

The assesment of quality of life in patients with colostomy
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Streszczenie:

Wstep. Pierwsze wzmianki dotyczace stomii jelitowej pochodza sprzed trzech
tysiecy lat. Z uplywem czasu zmienity sie techniki, mechanizm jak i przyczyny
wylonienia kolostomii, lecz emocje towarzyszace jej wytworzeniu pozostaty
na poréwnywalnym poziomie. Wydawac by sie mogto, Ze skoro szybki rozwdj
nauk medycznych dat mozliwo$¢ efektywnego leczenia choréb wcze$niej
uznanych za nieuleczalne, to zmniejszy sie rowniez liczba oséb z wytoniong
kolostomig. Niestety, w nastepstwie szybkiego rozwoju cywilizacyjnego
zwieksza sie liczba zachorowan na raka jelita grubego, co z kolei stanowi
gtéwna przyczyne wytworzenia stomii jelitowej.

W ostatnich latach, badania dotyczace oceny jakosci Zycia znacznie zyskaty
na znaczeniu ze wzgledu na holistyczne i interdyscyplinarne spojrzenie
na sytuacje chorego. Badania nad jako$cig Zycia sg nie tylko przejawem troski
o dobro pacjenta, lecz takze wyrazem zaangazowania ludzi reprezentujacych
wiele zawod 6w, zaréwno medycznych jak i humanistycznych.

Cel. Celem pracy jest analiza wybranych obiektywnych oraz subiektywnych
czynnikéw, wptywajacych na ocene jakosci zycia oséb z wytoniong kolostomia.
Material i metody. W Dbadaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. Jako technike dla skonkretyzowania zamiaréw badawczych



wybrano ankiete. Za narzedzie badawcze postuzyt charakterystyczny dla
oceny jako$ci zycia - kwestionariusz ankiety.

Do analizy statystycznej wykorzystano test niezalezno$ci chi - kwadrat
(zwany inaczej testem Pearsona) stuzacy sprawdzaniu hipotez.
W opracowaniu danych wykorzystano réwniez korelacje rang Spearmana (rho
- Spearmana). Badang grupe stanowily 82 osoby z kolostomig w réznym
okresie po leczeniu operacyjnym, w tym 38 kobiet (46,34% = 46%) i 44
(53,66% =~ 54%) mezczyzn.

Wyniki. Na podstawie otrzymanych wynikéw i ich analizy stwierdzono,
ze jako$¢ zycia wsrdd respondentéw jest niska. Czynniki socjodemograficzne
takie jak: pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania sg wprost proporcjonalne
i wywieraja na te ocene istotny wptyw. Analiza statystyczna wykazata réwniez
znaczacy wplyw otrzymywanego wsparcia spotecznego ma wplyw na ocene
jakosci zycia.

Whioski. Osoby z wytworzong kolostomig reprezentuja obniZony poziom
jakoSci zycia. Na taki stan rzeczy, w takim samym stopniu, wywieraja wptyw
obiektywne czynniki spoteczno - ekonomiczne, kliniczna ocena choroby jaki
subiektywne poczucie jakosci zycia. Szczegdlne znaczenie wywiera
przynalezno$¢ chorych do Polskiego Towarzystwa Stomijnego oraz wsparcie
otrzymywane od jego cztonkow.

Stowa Kkluczowe: jako$¢ zycia, opieka, kolostomia

Abstract:

Introduction. The first mention of stoma dates back three tousand years. With
time the techniques, mechanism as well as reasons for stoma have changed.
The emotions and feelings that accompany the stoma remain unchanged.
It may seem that the developments in health technologies and medical studies
have given the opportunity to provide effective treatment in the case
of diseases originally considered incurable and the number of people with
stoma will decrease. Unfortunately, following the civillisation development
the number of cases of colorectal cancer is growing, which constitues a major
cause of stoma.

Studies devoted to the quality of life have grown in significance in recent years
and this is due to holistic and interdisciplinary approach towards patients.
Studies on the quality of life are not only about the dispaly of patietn care but



also a sign of commitment of people representing different professions , both
within the fields of humanities and medicine.

Aim. The aim of the study is to analyze selected objective and subjective
factors affecting the quality of life in patients with stoma.

Material and Methods. The diagnostic survey togethether with a survey was
used to make the study more specific. Also a questionnaire on the quality of life
in patients wtih stoma was a research tool. A Chi- squere test ( Pearson's test )
was used in statistical analysis. The collected data were estimated using the
Spearman rank correlation. The respondents consisted of 82 people with
stoma at different stages after post-operative treatement, inlcuding 38 women
(46,34% =~ 46%) and 44 (53,66% =~ 54%) man.

Results. The results obtained together with their analysis stated that
thequality of life in respondets is low. Socio-demographic factors such as :
gender, education and place of residence are directly proportional to the
results and have a significant impact on the assesment of the respondents’
quality of life. Statistical analisys showed that social support is of great
importance to the respondents and contributes significantly to their assesment
of the quality of life.

Conclusion. Patients with stoma have reduced quality of life. This is due
to objective socio-economic factors, clinical evaluation of the disease as well
as subjective assesment of quality of life . It is also particularly important
if a patient is a member of Polish Ostomy Association and can rely on their
support.

Keywords: quality of life, nursing care, stoma

Wstep

Termin stomia wywodzi sie z jezyka tacinskiego i oznacza usta,
otwor czy przetoke. Nazwy tej uzywa sie do okreSlenia sztucznie
wytworzonego  potaczenia  pomiedzy  narzadem = jamistym
powierzchnig btony Sluzowej lub skoéry. Taki rodzaj potaczenia
wytwarza sie wobrebie réznych ukltadow np. moczowego,
pokarmowego czy oddechowego [1]. W przypadku kolostomii méwimy
o0 polaczeniu $wiatla jelita grubego ze skérg powtok jamy brzusznej,
ktére zostaje wykonane w czasie zabiegu chirurgicznego, w trybie



naglym lub planowym. Taki rodzaj stomii jelitowej nazywany jest
réwniez zewnetrzng przetoka jelitowa, odbytem brzusznym, anusem
brzusznym lub czesciej sztucznym odbytem [2,3].

Kolostomia jest najczeSciej wykonywanym rodzajem stomii
jelitowej, ktéra polega na wyprowadzeniu ponad powtoki brzuszne
korica jelita grubego. Stanowi ona nowe uj$cie, przez ktore nastepuje
wydalanie katu. Sytuacja taka ma miejsce wowczas, gdy zmiany
chorobowe jelit uniemozliwiajg prawidtowe funkcjonowanie uktadu
pokarmowego i wymagaja czeSciowej jego resekcji lub odbarczenia.
Wylonienie stomii bez wzgledu na jej charakter oraz czas trwania
pociaga jednak za soba trudne do zaakceptowania przez pacjenta
konsekwencje. Sa to nie tylko skutki fizyczne, ktére zwigzane
sg z wygladem ciata, utratg kontroli nad wydalaniem stolca i gazéw, ale
réwniez problemy emocjonalne, spoteczne i psychiczne wynikajace
z konieczno$ci adaptacji do nowej sytuacji spowodowanej chorobg oraz
zabiegiem operacyjnym [4]. Wytonienie kolostomii moze stanowi¢
trudne do zaakceptowania przez samego chorego okaleczenie, ktore
nierzadko ma odzwierciedlenie w pdZniejszym jego funkcjonowaniu
w réznych sferach zycia. Zmianie ulega akceptacja wtasnego ciala,
samoocena oraz czesto sytuacja zyciowa [4]. Poza fizycznym
przygotowaniem pacjenta do zabiegu, wazne jest zatem
przygotowanie psychiczne, ktére rozpoczyna sie z chwilg
poinformowania chorego o konieczno$ci przeprowadzenia operacji.
Polega ono gtéwnie na wyjasnieniu wszelkich watpliwosci, udzieleniu
wsparcia emocjonalnego, wystuchaniu obaw chorego oraz pomocy
w przygotowaniu sie do samoopieki i samopielegnacji. Istote
w przygotowaniu psychicznym jest poznanie oraz zrozumienie
niepokojow i obaw pacjenta, zindywidualizowane traktowanie,
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa oraz wskazanie i utatwienie
kontaktu z osobami kompetentnymi w wyjasnianiu watpliwych kwestii

[5].



Celem niniejszej pracy jest analiza wybranych obiektywnych
oraz subiektywnych czynnikéw wptywajacych na ocene jakosci zycia
0s6b z wytoniona kolostomia.

Materiatl i metody

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Jako
technike dla skonkretyzowania zamiaréw badawczych wybrano
ankiete. Za narzedzie badawcze postuzyt charakterystyczny dla oceny
jakosci zycia kwestionariusz ankiety autorstwa dr. med. Zbigniewa
Banaszkiewicza i wspétautorow, na ktérego wykorzystanie
otrzymano zgode autora [8]. Ankieta ta zawiera 25 pytan.
Na potrzeby biezacej pracy dodano dwa pytania dotyczace
otrzymywanego wsparcia oraz przynaleznosci badanych do grupy
zrzeszajacej osoby z kolostomia. Konicowa wersja, jaka respondent
otrzymat do wypetnienia zawierata zatem 27 pytan.

Pierwsza cze$¢ kwestionariusza stanowila metryczka
zawierajgca pytania, ktore dotyczyly: wieku, pici, wyksztatcenia,
charakteru pracy, miejsca zamieszkania respondentéw. Kolejne
pytania odnosily sie do przyczyn wytonienia kolostomii,
przygotowania do samopielegnacji, kontaktu z personelem ochrony
zdrowia, oceny stanu zdrowia po zabiegu operacyjnym, ograniczen
w kontaktach osobistych i wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
w zwigzku z wylonieniem kolostomii. Pacjent odpowiadat ré6wniez na
zagadnienia dotyczace pracy zawodowej, zainteresowan, wygladu
zewnetrznego, relacji z rodzing iznajomymi, kontaktéw
towarzyskich, warunkéw ekonomicznych, wystepowania leku,
korzystania z rozrywek i wypoczynku oraz akceptacji kolostomii.

Badania miaty charakter anonimowy. Warunkiem ich
przeprowadzenia byta  dobrowolna zgoda pacjenta na udziat
w procedurze badawcze;j.

Wyniki badafn poddane =zostaly szczegétowej analizie
statystycznej za pomoca testu niezaleznosci chi - kwadrat (zwany



inaczej testem Pearsona). Ponadto wykorzystano réwniez korelacje
rang Spearmana(rho - Spearmana).

Badang grupe stanowity 82 osoby z kolostomia w réznym
okresie po leczeniu operacyjnym, w tym 38 kobiet (46,34% = 46%)
i44 (53,66% ~ 54%) mezczyzn.

Respondenci pozostawali w réznym przedziale wiekowym.
Najwieksza grupe respondentdéw stanowity osoby w grupie wiekowej
pomiedzy 50 a 60 rokiem zycia (36,59% badanych). Na kolejnym
miejscu pod wzgledem liczebnos$ci znalazty sie osoby miedzy 61 a70
rokiem zycia (25 ankietowanych - 30,49%). Tylko jeden respondent
znajdowat sie w kategorii wiekowej pomiedzy 20 - 30 rokiem Zycia.

Kolejnym elementem réznicujacym ankietowanych pacjentéw
byto wyksztalcenie. Najwiecej, bo 30 os6b posiadato wyksztatcenie
$rednie, 26 ankietowanych - zawodowe. Najmniej chorych, bo tylko
10 (20,2%) legitymowalo sie wyksztatceniem podstawowym.
W pytaniu dotyczacym charakteru wykonywanej pracy chorzy
wybierali wlasciwa dla siebie opcje posrod trzech mozliwych:
pracownika fizycznego, pracownika umystowego oraz inne warianty
aktywnosci zawodowej. Tylko dwie osoby nie podaty czy sa czynne
zawodowo. Wiekszo$¢, bo az 51 pacjentéw (62,20%) przebywato
na emeryturze a 9 oséb (10,98%) na rencie. Prace w charakterze
pracownika umystowego wykonywato 18 oséb, a tylko 2 osoby byty
zatrudnione jako pracownicy fizyczni. Tak wiec w grupie badanych
82 0s6b tylko 20 byto czynnych zawodowo.

Zréznicowane bylo réwniez miejsce  zamieszkania
respondentéw. Najliczniejsza, bo 34-osobowa grupa ankietowanych
mieszkata w najwiekszych miastach (41,46%). Druga pod wzgledem
wielko$ci grupe stanowili mieszkancy wsi (24 osoby -29,27%).
Najmniej - 9 oséb - mieszkato w miastach 50 - 100 tysiecznych.
Reasumujgc, w 82-osobowej grupie, az 58 os6b mieszkato w miastach.

Najwiecej respondentéw mieszkato ze wspdtmatzonkiem -
350s6b (okolo 43%). Z koli 15 o0s6b zamieszkiwato
ze wspotmatzonkiem i dziecmi a 14 os6b z dzie¢tmi i wnukami.



Samotne prowadzenie gospodarstwa domowego zadeklarowato
21,95% badanych (18 os6b).

Badania przeprowadzono na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, wsréd pacjentéw Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej ,Pomed” w Czernikowie, Niepublicznego Zaktadu Opieki
Rodzinnej ,, Na Ztotej Gorce” w Kikole, Szpitala Lipno Sp. z o. o,
Bydgoskiego Oddziatu POL - ILKO oraz ART - MED - u, sklepu
medycznego realizujacego zlecenia na zaopatrzenie stomijne
z siedzibg w Toruniu.

Wyniki

Zdecydowanie jako najczestsza przyczyne wytworzenia
kolostomii respondenci wskazywali nowotwo6r jelita grubego. Z tego
powodu wyltoniono stomie az u 63 osob. Z kolei 7 pacjentom
wytoniono odbyt brzuszny w nastepstwie niedroznosci mechaniczne;j.
Na inng przyczyne nie uwzgledniong w ankiecie wskazato
6 respondentéw (7,32%). W pojedynczych przypadkach, wskazanie
do stomii stanowity powikiania po zabiegu ginekologicznym, rak
pecherza moczowego, uchytkowato$¢ oraz polipowato$¢ mnoga.
W dwoch przypadkach respondenci nie podali przyczyny.

W momencie podjecia decyzji o wylonieniu kolostomii
rozpoczyna sie edukacja przedoperacyjna pacjenta. Jej celem jest
oswojenie chorego z faktem posiadania nowego ujscia jelita oraz
przygotowanie go do okresu pooperacyjnego. Po zabiegu wytonienia
przetoki, pielegniarka najczesciej jako pierwsza uczy pacjenta zasad
pielegnacji oraz doboru odpowiedniego sprzetu i stuzy pomoca
w dokonaniu jego wtasciwego wyboru. Przed opuszczeniem szpitala
chory posiada podstawowa wiedze dotyczaca zasad wiasciwej
pielegnacji stomii. Ogrom przekazanych danych moze jednak wptynac
na to, Ze pacjent nie jest w stanie zapamieta¢ uzyskanych informacji
oraz zastosowac ich w praktyce. Niezbedne wowczas okazuja sie
dziatania edukacyjne podejmowane w poradniach specjalistycznych



czy placowkach podstawowej opieki zdrowotnej (poz). Cze$¢
pacjentéw uzupetnia wiedze i rozwiewa swoje watpliwosci korzystajac
z literatury czy informacji dostepnych w Internecie. Szpital nadal
jednak pozostaje tym miejscem, gdzie chory otrzymuje podstawowa
wiedze niezbedna do prowadzenia samoopieki i samopielegnacji. Tak
tez odpowiedzieli respondenci na =zadane pytanie dotyczace
przygotowania do pielegnacji kolostomii. Zdecydowana wiekszos¢,
bo az 84,15% (69 os6b) otrzymala takie przygotowanie w szpitalu.
Wsréd pozostatych 13 oséb, w 5 przypadkach byta to przychodnia
specjalistyczna (6,10%), w 3 - przychodnia w poz (3,65%). Z kolei
5 pacjentow (6,10%) przygotowato sie samodzielnie na podstawie
literatury.

Bardzo istotmym elementem decydujacym czesto o losach os6b
z wytworzong kolostomia jest mozliwos¢ dobrego kontaktu
z personelem ochrony zdrowia. Pacjent z odbytem brzusznym, ktory
pozostaje otoczony profesjonalng i zespotowa opieka we wszystkich
okresach swojej choroby, ma szanse na osiggniecie wysokiej jakosci
zycia po operacji. Wsrod ankietowanych 17 oséb ocenito swdj kontakt
z personelem jako bardzo tatwy, 13 pacjentéw jako trudny a bardzo
trudny - 5 os6b. Zdecydowana wiekszos¢, bo ponad 57%respondentow
okreslito ten kontakt jako tatwy. Wszystkie osoby, ktére okreslity
kontakt jako bardzo trudny, zamieszkiwaty w duzych miastach powyzej
100 tys. mieszkancéw. Wsrdéd pacjentéw deklarujacych trudny
i utrudniony kontakt Z personelem wiekszos¢, bo az
60% zamieszkiwata na wsi.

Zycie ze stomig wymaga od czlowieka szerokiej wiedzy
na temat choroby oraz zasad codziennego funkcjonowania w jej
przebiegu. Pacjent, ktory posiada dostateczng wiedze oraz zna
pozytywne przyktady innych os6b z kolostomia, w pelni cieszacych sie
zyciem i aktywnie w nim uczestniczacych, tatwiej przystosuje sie
do nowej sytuacji i ja akceptuje.



Wsréd 82 respondentdéw, 26 w peini akceptowato stomie,
niezupelnie akceptowato powyzsza sytuacje 34 badanych, a niespetna
co 4 pacjent catkowicie jej nie akceptowat.

Przynalezno$¢ do Polskiego Towarzystwa Stomijnego
zadeklarowato blisko 32 % respondentéw. Tylko 2 pacjentéw nalezato
do innych grup samopomocowych. Pozostale 54 osoby nie
zadeklarowaty przynaleznosci do zadnej grupy/stowarzyszenia. Wsrod
badanych nalezacych do Towarzystwa Stomijnego, wszystkie osoby
otrzymywaty wsparcie od jego cztonkéw. W grupie tej
zaobserwowano wysoki odsetek o0s6b wskazujgacych na dobrg
(73,08%) i bardzo dobrg jako$¢ zycia (23,08%). Tylko 1 osoby
dotyczyta zta jakos$¢ zycia (3,84%).

Ustalenie poziomu jakosci zycia jest skomplikowanym
itrudnym do interpretacji procesem, poniewaz wigze sie zawsze
z subiektywng oceng stanu zdrowia oraz samopoczucia chorego.
Analiza danych z ankiety wykazata, ze prawie co czwarty respondent
(21 osdb) Zle ocenit swoja jakos¢ zycia. W grupie tej znalazto sie
15 kobiet oraz 6 mezczyzn. Najnizsza liczba punktéw, jaka dotyczyta
wspomnianych respondentéw wynosita 20 a najwyzsza 30. Z kolei
punktacja najliczniejszej grupy badanych (50 os6b) znalazta sie
w przedziale 31 - 50 punktéw, co odpowiadato deklaracji dobrej jakos¢
zycia. WSr6d 50 ankietowanych byto 19 kobiet oraz 31 meZczyzn.
Najnizsza liczba punktéw jaka uzyskali respondenci w tej grupie
to 32 a najwyzsza 50.

Najmniej oséb (11 ankietowanych), w tym 4 Kkobiety
i 7mezczyzn, uzyskato najwyzsza punktacje, co Swiadczyto
o zakwalifikowaniu ich do grupy badanych z bardzo dobra jakosScig
zycia. Respondenci otrzymali 51 - 54 punktéw; Zaden z nich nie
uzyskat powyzej60 punktow.

Badani w tescie satysfakcji osiggali minimum 20 punktéw
a maksymalnie 54 punkty, ze $rednig M = 40 punktéw (z odchyleniem
standardowym 9,5 punktu).



Istomym czynnikiem, determinujacym zachowanie pacjenta
ze stomig jest to, jak jest oceniany przez innych. Posiadanie kolostomii
przewaznie nie upoS$ledza funkcji organizmu, lecz Swiadomos¢ jej
spotecznych skutkéw, negatywnych postaw otoczenia jest bardzo
istoma. Chorzy bardzo czesto ograniczaja lub wrecz wycofuja sie
z pelionych 16l spotecznych, zycia towarzyskiego, aktywnosci,
zainteresowan.

WsSréd osob ze ztg jakosScia zycia tylko 3 respondentéw
(14,29%) wskazywato na utrzymywanie podobnego poziomu
kontaktow towarzyskich jak przed wytonieniem stomii. Pozostali
badani (85,71%) oceniali ten aspekt swojego funkcjonowania jako
nieco gorszy badz znacznie gorszy. Z kolei w grupie pacjentéw z dobrg
i bardzo dobrg oceng jakosci zycia 47 oséb (77,05%) wskazato, ze
kontakty towarzyskie utrzymuja na podobnym poziomie. Natomiast
5 respondentéw ocenito je jako lepsze, 8 badanych jako nieco gorsze
a tylko 1 ankietowany okre$lit je jako znacznie gorsze. Zdaniem ponad
potowy badanych kontakty towarzyskie byly zatem podobne lub
lepsze, a tylko u nielicznych a nich - nieco gorsze.

Osoby ze zt3 jako$cig zycia nisko ocenily swoéj stan zdrowia.
Na 21 az 11 respondentéw ocenito zdrowie jako nieco gorsze, a 7 jako
gorsze. Tylko pojedynczy pacjenci wskazali na podobny czy lepszy stan
zdrowia. Wydaje sie, Ze czesto ocena ta dokonywana byla przez
pryzmat bélu fizycznego, ktérego czeste odczuwanie w tej grupie
zadeklarowato 11 badanych (52,38%), rzadkie 10 os6b (47,62%).
Wraz ze wzrostem jakos$ci zycia respondenci deklarowali stan zdrowia
na podobnym poziomie jak przed operacji lub jego poprawe.
Natomiast 16 0s6b (76,19%) z niskim poziomem jakoSci Zycia
zadeklarowato réwniez czeste ograniczenia w codziennych kontaktach
osobistych, spowodowane obecno$cia stomii. Wraz ze wzrostem oceny
poziomu jakoSci zycia, przetoka stanowita w tych kontaktach coraz
mniejszg przeszkode dla badanych. Bardzo nisko respondenci oceniali
swoje kontakty seksualne po wytonieniu stomii. Tylko jedna osoba
z bardzo dobra jakosciag Zycia ocenita je jako lepsze. W przypadku



zdecydowanej wiekszos$ci 0s6b ze zlg jakosciag zycia (95,24%) byty one
znacznie gorsze. Rownie nisko pacjenci oceniali swo6j wyglad
zewnetrzny. Tylko w 3 przypadkach os6b z dobra jakoscig zycia,
wilasny wizerunek byl oceniony jako lepszy, zdaniem 58,82%
badanych jako podobny. Pozostali respondenci wskazywali, Ze ich
wyglad zewnetrzny jest nieco badZ znacznie gorszy. W przypadku
pacjentéw reprezentujacych niski poziom jakosci zycia, tylko 1 ocenita
swoj wyglad jako podobny do okresu przed operacja. Zdaniem 47,62%
respondentéw ulegl on znacznemu pogorszeniu. Pozostali badani
okreslili swdj wizerunek jako nieco gorszy. Znacznie lepiej
respondenci oceniali stosunek bliskich i znajomych do siebie
(niezaleznie od jakosci zycia). Tylko 2 badanych podato, Ze stosunek
relacje te po wylonieniu stomii s3 gorsze a 1 osoba wskazala, ze
znacznie gorsze. Wedtug 2,53% respondentéw ich relacje z bliskimi
i znajomymi po operacji byly duzo lepsze, w opinii 22,78% os6b -
lepsze. Pozostali badani wskazywali te relacje te sg podobne jak przed
wytonieniem stomii.

Tylko w 3 badanych ocenito swoje warunki ekonomiczne
po operacji jako lepsze. Przez pozostaltych respondentéw byly one
okreslane jako podobne lub nieco gorsze. Natomiast 8 respondentdw
ze zla jako$cig zycia uznatlo, Ze ich sytuacja ekonomiczna jest znacznie
gorsza. Opinie takie moga wynika¢ z faktu pogorszenia stanu zdrowia,
czasowej badZ statej niezdolnosci do pracy, ponoszenia wydatkéw
nasprzet w ramach zaopatrzenia stomijnego, zakupu S$rodkéw
do pielegnacji, kosztdw dojazdu na badania kontrolne.

W 82-osobowej grupie respondentéw znajdowato sie
38 kobiet, wsrdd ktérych 23 prezentowaty dobrg i bardzo dobra jakos$¢
zycia. W grupie 44 mezczyzn takie oceny dotyczyla takze
38 respondentéw. Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu
niezalezno$ci chi-kwadrat wykazata istotne statystycznie réznice
w ocenie jako$ci zycia przez badanych (chi2(2) = 7,04; p = 0,031).
MezZczyzni wyzej oceniali jako$¢ swojego Zycia po wylonieniu stomii
w pordéwnaniu do kobiet.



Kolejnym czynnikiem, ktéry poddano analizie statystycznej
byta aktywnos$¢ zawodowa badanych. Wéréd 51 emerytéw az 41 oséb
prezentowato dobrg i bardzo dobra jakos¢ zycia. W grupie
20 pacjentow czynnych zawodowo 13 z nich swojg jako$¢ Zycia
po operacji ocenito jako dobrag i bardzo dobra. Wsrdéd 9 rencistow
czterech z nich okreslito swojg jako$¢ zycia jako dobrg a 1 jako bardzo
dobra. Analiza testem niezaleznosci chi-kwadrat nie wykazata
istomych statystycznie ré6znic w ocenie jako$Sci Zycia pacjentow
po wytonieniu kolostomii z uwagi na ich aktywno$¢ zawodowa
(chi2(8) = 8,97; p = 0,262). Zroznicowanie ocen jakoSci zycia oséb
wtej grupie pacjentéw nie wynikato istomie z ich aktywnosci
zawodowe;.

Dokonano takze analizy ocen jakoscig zycia oséb z wytoniong
kolostomig w zaleznosci od sposobu ich zamieszkiwania. Wiekszos$¢
respondentéw (64 osoby - 78,05%) mieszkato z bliskimi. Wsrod
35 respondentow deklarujacych zamieszkiwanie ze wspotmatzonkiem,
27 oso6b cieszy sie dobra i bardzo dobra jakoscia zycia. Natomiast
sposrod 15 oséb mieszkajacych ze wspoétmatzonkiem i dzie¢mi, tak
wysokie oceny jakosci zycia wskazywato 14 badanych. Z kolei
w grupie 14 respondentéw zamieszkujacych z dzie¢mi i wnukami,
potowa z nich oceniata jako$¢ swojego zycia jako dobrg i bardzo dobra.
Natomiast wsréd 18 os6b (21,95%), ktére zadeklarowaty samotne
prowadzenie gospodarstwa domowego az 13 wskazywato na dobrg
ibardzo dobra jako$¢ zycia. Przeprowadzona analiza testem
niezaleznos$ci chi-kwadrat nie wykazata istotnych statystycznie réznic
w ocenie jako$ci zycia respondentéw w zaleznosci od sposobu ich
zamieszkania (chi?(6) = 8,59; p=0,177).

Ws$réd 10 respondentéw z wyksztatceniem podstawowym
tylko 4 z nich (40%) zadeklarowato dobra i bardzo dobrg jakos$¢ zycia
po operacji. W grupie 26 ankietowanych zwyksztatceniem
zawodowym, réwnie wysoka ocene jakoSci zycia prezentowato
14 pacjentéw (53,85%). Dobra i bardzo dobra jako$¢ Zycia dotyczyta
19 respondentow (63,33%) z 30-osobowej grupy oséb ze Srednim



wyksztatceniem.  Natomiast wszyscy badani z  wyzszym
wyksztatceniem (16 oséb -100%) dokoali tak wysokiej oceny jakos$ci
zycia. Analiza korelacji rho-Spearmana wykazata istotne statystycznie
réznice pomiedzy poziomem jakoSci zycia a wyksztatceniem
pacjentéw. Oznacza to, Ze istotnie wyzszy poziom jakoSci zycia
prezentowali respondenci lepiej wyksztatceni.

Z grupy pacjentdéw mieszkajagcych w miastach (58 o0s6b-
70,73%), az 48 os6b (82,76%) zadeklarowato dobrg i bardzo dobra
jakos¢ zycia. Takg samg ocene wskazato 15 mieszkancow wsi (62,5%).
Analiza Kkorelacji rho-Spearmana wykazala istotne statystycznie
réznice pomiedzy poziomem jakosci zycia respondentéw a miejscem
ich zamieszkania. Wyzszy poziom jakoSci zycia istotnie czeSciej
dotyczyt mieszkancéw duzych miast.

Wsparcie spoteczne jest rodzajem kontaktéw spotecznych,
ktére zmierzaja do przezwyciezenia ftrudnos$ci i probleméow
wystepujacych u osoby wspieranej. Umozliwia ono zwiekszenie
samooceny, poczucia wtasnej wartosci, co stanowi wazny czynnik
motywujacy do przezwyciezenia trudnosci. Wskazujac Zrédta wsparcia
respondenci podkreslali tutaj szczegdlnie udzial rodziny (75,61%
badanych) a takze znajomych, pracownikéw ochrony zdrowia,
cztonkéw grup samopomocowych i POL -ILKO. Analiza korelacji rho-
pearmana wykazata wyzszy poziom jako$ci Zycia respondentow,
ktérzy otrzymywali wsparcie spoteczne po wytonieniu stomii.

DysKkusja

Jak wcze$niej wspomniano, ustalenie poziomu jako$ci zycia
wigze sie zawsze z subiektywng ocena swojego stanu zdrowia oraz
samopoczucia dokonywang przez pacjenta. Jak zauwazyl w swojej
pracy Jawien i wsp., uzyskanie wiarygodnych wynikéw bytoby
mozliwe tylko dla podobnych grup chorych, z podobnie prowadzonym
procesem leczenia oraz ze zblizonymi stanami zaawansowania
choroby [6]. Nalezy bowiem pamieta¢, Ze podobne objawy moga



odmiennie wptywaé na jakos¢ zycia oséb réznigcych sie stylem zycia
czy wiekiem. Z drugiej strony odczuwany przez chorych komfort zycia
z dolegliwo$ciami o réznym nasileniu moze by¢ podobny [6].
Na zréznicowanie oceny maja rowniez wptyw narzedzia badawcze,
ktérych réznorodno$¢ moze powodowac trudnosci w poréwnywaniu
wynikéw badan oraz uogo6lnieniu wnioskdw. Warto podzieli¢ poglad
Jaracz, ze nie ma dotychczas uniwersalnego, a zarazem doskonatego
narzedzia badawczego do oceny jakosci zycia [7].

Liczne badania dowiodty, Ze u oséb z wytoniong kolostomia
obserwuje sie obnizona jako$¢ zycia. Zjawisko to potwierdzity rowniez
badania wtasne, gdzie dobra i bardzo dobrg jako$¢ zycia stwierdzono
tylko u 74,39% respondentéw. Postugujac sie tym samym
kwestionariuszem  Banaszkiewicz i wsp. w  badaniach
przeprowadzonych na przetomie 2002/2003 roku na 60-osobowej
grupie chorych, wykazali, Ze taka ocena dotyczyta 86% respondentéw
[8]. Z kolei w badaniach Leyk i wsp. [9] $redni poziom jakos$ci zycia
badanych wahat sie w granicach zaledwie 69%. Rdwnie niski wynik
otrzymaty w swych badaniach Wronska i Wiraszka [10], ktére
postugiwaly sie tym samym narzedziem badawczym co Leyk.

Obawa przed ludzky niechecig, spotecznym odrzuceniem,
prowadzi czesto do wycofania sie z zycia towarzyskiego, ograniczen
wpracy zawodowej i wykonywaniu codziennych czynno$ci,
zainteresowan, pasji czy korzystania z rozrywek. W badaniach
wilasnych tylko nieliczne osoby, ktére charakteryzowata dobra czy
bardzo dobra jako$¢ zycia wskazaty na poprawe kontaktéw
towarzyskich po wytonieniu stomii. Pozostali respondenci podkres$lali,
Ze nie zmienity sie one lub sg na gorszym poziomie. Podobnie sytuacja
dotyczy samoooceny stanu zdrowia, odczuwania bélu czy obecnosci
stomii jako przeszkody w codziennych kontaktach osobistych.
Im nizszej oceny jako$ci zycia dokonywali respondenci, tym mniej
punktowane odpowiedzi zostawaty przez nich zaznaczane. Podobne
wyniki uzyskat swoich badaniach Banaszkiewicz i wsp. [8].



W badaniach wtasnych wyzsza ocena jakosci zycia po
wytonieniu kolostomii istotnie cze$ciej dotyczyta mezczyzn. Réwniez
w badaniach Banaszkiewicza i wsp. zaobserwowano 3 - krotnie
czeSciej bardzo dobra jako$s¢ Zycia u mezczyzn, jednak w tym
przypadku réznice nie byly istotne statystycznie [8]. Lepsze wyniki
mezczyzn w ocenie jako$ci zycia potwierdzajga réwniez w swych
badaniach Plata i Majewski [11] oraz Podgoérska - Kowalczyk [12].
W pismiennictwie dominuje poglad, Ze mezczyZni tatwiej adaptuja sie
do zycia z kolostomia niz kobiety. Wynika to przede wszystkim z faktu,
ze dla samooceny kobiety jej wyglad zewnetrzny ma wieksze
znaczenie niz dla ptci przeciwnej [8].

W badaniach nie wykazano istotnych statystycznie roéznic
w ocenie jakoS$ci Zycia pacjentéw po wyltonieniu kolostomii z uwagi
na ich aktywnos$¢ zawodowa. W badaniach Banaszkiewicza i wsp. takze
nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie, chociaz w grupie os6b
wykonujacych prace umystows, odsetek badanych z najlepsza jakoscia
zycia byt 2 - krotnie wyzszy niz w pozostatych grupach [8].

Czlowiek, u ktorego w efekcie choroby wytworzono stomie
bedzie musiat nauczy¢ sie z nig zy¢. Czy po powrocie do domu, jesli
bedzie miat przy sobie na co dzien kogos bliskiego tatwiej mu bedzie
zaakceptowac siebie, swojg chorobe i jej nastepstwa? Wyniki badan
wtlasnych nie wykazata istomych statystycznie réznic w ocenie jakosci
zycia respondentéw w zalezno$ci od sposobu ich zamieszkania. Jednak
w badaniach Banaszkiewicza i wsp., podobnie jak w pracy wtlasnej,
stwierdzono wysoki odsetek pacjentéw z dobra/bardzo dobrg ocenag
jakosci zycia w przypadku wspdlnego zamieszkania z liczng rodzing
[8]. W grupie pacjentéw Zzyjacych samotnie nie stwierdzono oséb
zbardzo wysoka satysfakcja. Wystepujace rdéznice w obydwu
badaniach wprawdzie nie byly istotme statystycznie, ale wskazuja,
ze obecnos¢ bliskich wptywa jednak pozytywnie na ocene pacjentéow
w zaKkresie przystosowania sie do nowej sytuacji, zmodyfikowanej
choroba.



Choroba nowotworowa pozostaje w dalszym ciggu jedng
z najczestszych przyczyn wylonienia stomii. Wéréd 82 respondentéw
az 63 osoby (76,83%) miaty wyloniong przetoke ztego powodu.
W pozostatych przypadkach byty to inne przyczyny. Nie potwierdzono
w analizie statystycznej istotnej wspotzaleznosci miedzy jakoscia
zyciaa przyczyna wytworzenia kolostomii, co potwierdzaja takze
badania Banaszkiewicza i wsp. W badaniach autoréw wykazano
bardzo podobny odsetek chorych, u ktérych wytoniono stomie
z powodu raka jelita grubego (80%) [8]. Nizszy poziom jakoSci zycia
pacjentéw w badaniach w 2002 roku wykazata Wronska i Wiraszka.
Uczesticzyly w nich tylko osoby z wyloniong definitywng kolostomig
w nastepstwie choroby nowotworowej. Mozna przypuszczac,
ze rozpoznany rak jelita grubego oraz zmeczenie i wyniszczenie
towarzyszace leczeniu uzupetniajgcemu (chemioterapia,
radioterapia), stanowia dodatkowg przyczyne obnizenia jakosci zycia
pacjentéw ze stomig [10].

Dokonujac analizy jako$ci zycia z uwzglednieniem wieku
Banaszkiewicz i wsp. w grupie badanych po 60 roku zycia stwierdzili
3 - krotie wiecej respondentéw, ktérzy dokonywali bardzo dobrej
oceny jakosci zycia. Réznice te nie byly rowniez istotne statystycznie
[8]. Podgorska - Kowalczyk w swojej pracy wykazata jednak znaczace
réznice i doszta do wniosku, Ze wiek jest istomym czynnikiem
determinujacym jako$¢ zycia. Wedlug autorki, osoby starsze wyzej
oceniajg swoje potozenie Zyciowe niz badani w innych grupach
wiekowych [12].

W badaniach wtasnych istotmie wyzszy poziom jako$ci zycia
prezentowali respondenci lepiej wyksztatceni. W badaniach
Banaszkiewicza i wsp., chociaz nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic, to zwrdécono uwage na fakt, Ze wsréd oséb z najnizszym
wyksztatceniem, potowa z nich prezentowata najgorsze oceny jakosci
zycia. Natomiast w grupie oséb z wyksztalceniem wyzszym nie byto
ani jednej osoby z taka ocena [8].



Z badan wtasnych wynika, ze wyzszy poziom jakoSci zycia
istotnie czesciej dotyczyt mieszkancéw duzych miast. Podobnie wyniki
uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez Banaszkiewicza
i wsp., gdzie 70% os6b mieszkato w miastach i 30% na wsi. Pomimo,
ze nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci to ustalono,
ze wmatych i Srednich miastach odsetek pacjentow ze zlg ocena
jakosci zycia byt wiekszy [8]. Sytuacja taka wydaje sie by¢ zwigzana
z trudniejszym dostepem do poradni stomijnych zapewniajacych
specjalistyczng opieke pooperacyjng, klubéw stomijnych, grup
samopomocowych, klubéw stomijnych czy wreszcie oddziatéow
towarzystw POL - ILKO. Placéwki takie oraz siedziby stowarzyszen
znajduja sie najczes$ciej w najwiekszych miastach. W naszym kraju
istnieje niestety wcigz za mato poradni dla pacjentéw ze stomia, ktére
stanowig czesto jedyne miejsce uzyskania pomocy i wsparcia [8].
Niedostatek takich placéwek przektada sie na rézne aspekty jakosci
zycia 0s6b z wytoniong stomia.

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze wyzszy poziom jakosci
zycia dotyczyt respondentéw, ktorzy otrzymywali wsparcie spoteczne
po wylonieniu stomii. Nalezy takze podkres$li¢, ze wszystkie osoby
deklarujgce przynaleznos$¢ do Towarzystwa Stomijnego otrzymywaty
wsparcie od jego cztonkdw i tylko jednego respondenta z tej grupy
dotyczyta zla ocena jakosSci Zycia. Wielu autoréw publikacji takze
nie ma watpliwosci, co do potrzeby istienia wsparcia w zyciu
cztowieka, szczegélnie tego, ktéry znalazt sie w trudnej sytuacji [14].
W badaniach Wojtyny i wsp. [15] udowodniono, ze doznawanie
wsparcia emocjonalnego wigze sie z nizszym poziomem dystresu,
depresji, odczuwanego bdlu oraz moze pozytywnie wplywacl
na przystosowanie pacjenta do choroby, przyspieszenie powrotu
do zdrowia, a co za tym idzie na poziom odczuwanej satysfakcji [16,17].
Na rodzine jako Zréddilo wsparcia emocjonalnego zwrdcili uwage
w swoich badaniach Ponczek, Nowicki, Zegarski i wsp. Potwierdzili
oni, Ze wsparcie otrzymywane od wspéimalzonka wplywa
na poprawe funkcjonowania emocjonalnego chorego [18]. Réwniez



badania Leyk, Ksigzek oraz Stangiewicza potwierdzity wystepowanie
u pacjentow wysokiego poziomu wsparcia dostepnego
(spostrzeganego przez nich), aréwnocze$nie dowiodly, Ze poziom
spostrzeganego wsparcia jest rowny poziomowi wsparcia faktycznie
otrzymywanego przez chorych [17]. Na istotng role wsparcia zwrdcit
réwniez uwage w swojej pracy Banaszkiewicz i wsp., ktory
w kontakcie chorego z drugim cztowiekiem upatruje pozytywnych
zmian w sferze psychicznej [8].

Reasumujac, pomoc i obecno$¢ osoby wspierajacej pozwala
otworzy¢ sie na siebie, Swiat, innych ludzi. Wsparcie powoduje,
ze czesto egoistyczne skupienie sie na wlasnym bolu, problemach
zostaje zastgpione szacunkiem do siebie, ze udato sie przezwyciezy¢

kryzys [8].
Wnhioski

1. Obnizony poziom jakosSci zycia pacjentéw z wytworzong
kolostomig moze wynika¢ zaréwno z obiektywnych czynnikow
spoteczno - ekonomicznych, Kklinicznej oceny choroby jak
i subiektywnej oceny samopoczucia oraz zdolno$ci do dalszego
funkcjonowania w réznych dziedzinach zycia.

2. Czynniki socjo - demograficzne takie jak: pte¢, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania wywierajg istomy wptyw na ocene
jakoSci zycia wirod pacjentéw z wytoniona kolostomia.

3. Wsparcie spoleczne istotmie wptywa na ocena jakosci zycia
pacjentow z  kolostomig. Szczegblne znaczenie ma
przynaleznos¢ pacjentéw do Polskiego Towarzystwa Stomijnego
oraz wsparcie otrzymywane od jego cztonkéw.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej



Czestotliwo$¢ i charakter relacji z pacjentem z wytoniong
kolostomia, stwarzajg pielegniarce okazje do udzielania réznych form
wsparcia w ramach realizowanych $wiadczen zdrowotnych.
Wzmacnianie potencjatu jego wiedzy i umiejetnosci z zakresu
samoopieki w zwigzku z wytoniong kolostomig oraz towarzyszace
wsparcie spoteczne, beda sprzyjac adaptacji pacjenta do nowej sytuacji
zdrowotnej i optymalizacji jako$ci jego zycia.
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