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Streszczenie

Cel pracy: Ocena jakosci zycia chorych z wytoniona
kolostomia z uwzglednieniem wptywu czasu, jaki uptynat od
wykonania u nich zabiegu chirurgicznego.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 128 oséb z wyto-
niona kolostomia. W pracy postuzono sie metoda sondazu diag-
nostycznego oraz metoda statystyczna. Jakos¢ zycia oceniono
za pomoca polskiej wersji Kwestionariusza funkcjonalnej oce-
ny terapii nowotworéw FACT-C.

Wyniki: Czas, jaki uptynat od wytonienia kolostomii
u respondentéw, nie wptynat istotnie statystycznie ani na glo-
balng jakos¢ ich zycia, ani na nastepujace jej dziedziny: stan
fizyczny, zycie rodzinne i towarzyskie, stan emocjonalny oraz
funkcjonowanie w Zyciu codziennym. Czas, przez jaki chorzy
maja wytoniona stomie, wptynat istotnie statystycznie na
jakosé¢ ich zycia, zwigzang z wystepowaniem dolegliwosci spe-
cyficznych dla ich jednostki chorobowe;j.

Whioski: Poziom globalnej jakosci Zycia oraz nastepujacych
jej dziedzin: stanu fizycznego, zycia rodzinnego i towarzyskiego,
stanu emocjonalnego oraz funkcjonowania w zyciu codzien-
nym, jest staty przez caty okres posiadania przez chorych
kolostomii. Wraz z uptywem czasu posiadania kolostomii przez
pacjentéw zwieksza sie poziom ich jakosci zycia zwigzany
z wystepowaniem dolegliwosci specyficznych dla choroby pod-
stawowe;j.

Stowa kluczowe: kolostomia, jako3¢ zycia, Kwestionariusz
funkcjonalnej oceny terapii nowotworéw FACT-C.

Wstep

Studia nad historig stomii jelitowych doprowadzity
badaczy az do czaséw biblijnych, sprzed 3000 lat [1-3],
gdzie w pochodzacej z X w. p.n.e. Ksiedze Sedziéw Stare-
go Testamentu zostat zamieszczony krétki fragment doty-
czacy samoistnej, pourazowej stomii jelitowej [1, 2]. Na
podstawie obserwacji pacjentéw, u ktérych po urazie brzu-
cha stomia wystepowata samoistnie, Lorenz Heister
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Aim of the study: Assessment of quality of life of patients
with colostomy considering the influence of time passed since
the operation.

Material and methods: The research group contained 128
persons with colostomy. In the research the method of diag-
nostic survey and statistic method were used. The quality of
life was assessed with the use of The Functional Assessment
of Cancer Therapy — Colorectal.

Results: The time passed from the moment of creating
colostomy has not significantly statistically influenced either
their general quality of life or such of its aspects as physical
condition, family and social life, emotional condition or every-
day life. The period of time since the creating of colostomy has
substantially statistically influenced their quality of life con-
nected with occurring of complaints characteristic for their dis-
ease entity.

Conclusions: The level of general quality of life and such
of its aspects as physical condition, family and social life, emo-
tional condition, and everyday life have been constant through-
out the whole period since creating the colostomy. With time
the level of quality of life connected with the complaints char-
acteristic for their disease entity has increased.

Key words: colostomy, quality of life, The Functional Assess-
ment of Cancer Therapy — Colorectal FACT-C.

pierwszy zaproponowat w 1757 r. wytonienie uszkodzo-
nej czesci jelita w ranie [4]. Trzydziedci szes¢ lat pozniej,
w 1793 r,, Francuz Dubois przeprowadzit pierwsza udana
operacje u noworodka z zaro$nietym odbytem zakon-
czong wytonieniem kolostomii lewostronnej, po ktérej
pacjent zyt 45 lat [1, 4]. Wskazaniami do wytaniania pierw-
szych stomii jelitowych byty urazy oraz niedroznosé
mechaniczna jelit [1, 3-5]. W XIX w. wytanianie kolosto-
mii byto juz czesta metoda leczenia mechanicznej nie-
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droznoéci jelit [4, 5] oraz raka odbytnicy [4]. Niestety, pro-
blemy, z jakimi borykali sie pacjenci z kolostomig w owych
czasach, nie byty priorytetowe dla 6wczesnych chirurgéw
[1]. Dopiero wiek XX przyniést duze zmiany i nadzieje na
lepsze funkcjonowanie chorych ze stomia. Nastapit silny
rozw6j metod i technik operacyjnych wykonywania sto-
mii jelitowych, majacych na celu poprawienie kontroli
wypréznien [1]. Zaczeto réwniez prowadzi¢ intensywne
badania nad jakoscig zycia i czynnikami ja warunkujacy-
mi. Poczatkowo termin ten byt przedmiotem badan socjo-
logéw i psychologdw [6-8]. W latach 70. XX w. zjawisko
to pojawito sie réwniez w naukach medycznych [8-12]
i do dzi$ ma istotne znaczenie w proponowanym i podej-
mowanym procesie leczenia i pielegnowania chorych.

Jakosé zycia uwarunkowana stanem zdrowia HRQL
(health related quality of life) rozumiana jest przez Ship-
pera i wsp. jako funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia
odbierany przez pacjenta [9].

Obecnie na Swiecie prowadzone s3 liczne badania
naukowe majace ma celu znalezienie odpowiedzi na
pytanie: jaki wptyw na jakos¢ zycia chorych miato wyto-
nienie u nich kolostomii. Ocenia sie wptyw réznych czyn-
nikéw na poprawe jakosci zycia tych chorych, dzieki cze-
mu mozliwe jest tworzenie i wprowadzanie kolejnych,
lepszych standardéw leczenia i opieki [13-16].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta subiektywna
ocena poziomu jakosci zycia przez osoby z wytonionga
kolostomia, a takze ocena wptywu czasu, jaki uptynat od
wykonania zabiegu, na poziom jakosci zycia chorych.
W badaniach uwzgledniono zaréwno globalng jakosé
zycia, jak i jej poszczegblne wymiary: stan fizyczny, stan
emocjonalny, zycie rodzinne i towarzyskie, funkcjono-
wanie w zyciu codziennym oraz jakos¢ zycia wynikajaca
z wystepowania dolegliwosci specyficznych dla jednost-
ki chorobowe;.

Materiat i metody

Grupe badana stanowito 128 0séb z wytoniong kolo-
stomia. Badania byty przeprowadzone od kwietnia 2008 r.
do stycznia 2009 r. wérod pacjentéw Kliniki Chirurgii
Ogéblnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, cztonkéw
Pomorskiego Stowarzyszenia Stomijnego oraz cztonkéw
Polskiego Towarzystwa Opieki nad Chorymi ze Stomia
Pol-llko (oddziatoéw: koszalinskiego, lubelskiego, t6dz-
kiego, szczecinskiego, warszawskiego i wtoctawskiego).
Srednia wieku badanych wynosita 66,24 roku (odchyle-
nie standardowe = 10,92). W grupie badanej dominowaty
osoby z definitywnie (89%) wytoniong stomig mieszka-
jace z rodzing (72%), w duzych miastach (78%), niepra-
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cujace zawodowo (79%), najczesciej byty to osoby ze
Srednim wyksztatceniem (39%), ptci zenskiej (59%). Naj-
istotniejsze dla autorek kryterium charakteryzujace bada-
na populacje stanowit czas zycia respondentéw z wyto-
niong kolostomia — pod tym wzgledem wyodrebniono
trzy grupy.

Do grupy | zakwalifikowano pacjentéw zyjacych ze
stomig nie dtuzej niz rok (19 ankietowanych, 15%). Gru-
pe Il stanowity osoby majace wytoniong stomie powyzej
roku, lecz nie dtuzej niz 5 lat (50 ankietowanych, 39%).
Respondenci, u ktérych wytonienie stomii nastgpito
ponad 5 lat przed wtgczeniem do badania (59 ankieto-
wanych, 46%), tworzyli grupe II.

W pracy postuzono sie metoda sondazu diagno-
stycznego. Narzedziem badawczym byt Kwestionariusz
funkcjonalnej oceny terapii nowotworéw (Functional Asses
ment of Cancer Therapy — FACT), na wykorzystanie kto-
rego uzyskano zgode z Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy (FACIT) [17]. Organizacja ta jest odpowie-
dzialna réwniez za ttumaczenie poszczegblnych skal na
inne jezyki, m.in. na jezyk polski. Procedura ttumaczenia
skali zostata przedstawiona w zatgczniku nr L

Kwestionariusz Funkcjonalnej Oceny Terapii Nowo-
twordw jest narzedziem wielowymiarowym, oceniajagcym
jakos¢ zycia chorych w zakresie: stanu fizycznego, zycia
rodzinnego i towarzyskiego, stanu emocjonalnego, funk-
cjonowania w zyciu codziennym oraz dolegliwosci spe-
cyficznych dla wybranego typu nowotworu. W badaniach
postuzono sie modutem FACT-C (colorectal), przeznaczo-
nym dla chorych na nowotwor jelita grubego. Wszystkie
pytania miaty charakter zamkniety. Respondent ocenia-
jac swoj stan w ostatnich siedmiu dniach, przy kazdym
pytaniu wybierat odpowiedZ w skali 0-4. Wieksza liczba
punktéw oznaczata wyzszg jakos¢ zycia. Maksymalnie
mozna byto osiggnac 136 punktéw.

Do opisu statystycznego zastosowano klasyczne mia-
ry potozenia (mediane, $rednig arytmetyczna), a takze
miary zmiennosci (odchylenie standardowe). Zaleznosci
miedzy badanymi cechami obliczano za pomoca testu
Kruskala-Wallisa, przyjmujac poziom statystycznej istot-
nosci p < 0,05.

Wyniki

Poziom sredniej globalnej jakosci zycia responden-
téw wynidst 91,81 punktu, co oznacza 68% mozliwej mak-
symalnej liczby punktéw. Jest to wynik bardzo nieza-
dowalajacy, zwtaszcza ze wartos¢ minimalna wyniosta
20 punktéw, czyli co najmniej jeden respondent oce-
nit swoja jakos¢ zycia na poziomie zaledwie 15%.
Maksymalna uzyskana ocena wynosi 127 punktéw, co
daje 93%. Srednie wartosci w poszczegélnych dziedzi-
nach jakosci zycia nie r6znia sie znacznie i wynosza
66—70%. Respondenci oceniali najwyzej swoj stan fizycz-
ny, a najnizej dziedzine zwiazanga z dolegliwosciami
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Tabela 1. Poziom jakosci zycia wszystkich respondentéw

N waznych Srednia Odchylenie Mediana Minimum Maksimum
standardowe
globalna jakos¢ Zycia 128 91,81 21,78 94,00 20,00 127,00
(68%) (16%) (69%) (15%) (93%)
stan fizyczny 128 19,68 6,30 21,00 1,00 28,00
(70%) (22%) (75%) (4%) (100%)
zycie rodzinne i towarzyskie 128 18,87 6,21 19,42 0,00 28,00
(67%) (22%) (69%) (0%) (100%)
stan emocjonalny 128 16,05 515 17,00 3,00 24,00
(67%) (21%) (71%) (13%) (100%)
funkcjonowanie w Zyciu codziennym 128 18,85 6,16 19,00 0,00 28,00
(67%) (22%) (68%) (0%) (100%)
dolegliwosci specyficzne dla jednostki 128 18,35 4,73 19,00 7,00 28,00
chorobowej (66%) (17%) (68%) (25%) (100%)

Tabela 2. Poziom globalnej jakosci zycia uwarunkowany
czasem, przez jaki respondenci zyja ze stomia

Tabela 3. Poziom jakosci zycia w zakresie stanu fizycznego
uwarunkowany czasem, przez jaki respondenci zyja ze stomia

Globalna jakos¢ zycia Stan fizyczny
Srednia odchylenie  Srednia  odchylenie Srednia odchylenie  Srednia  odchylenie
standardowe [%]  standardowe standardowe [%]  standardowe

(%] [%]
grupa | 86,93 24,94 64 18 grupa | 16,74 7,25 60 26
grupa |l 91,56 22,36 67 16 grupa Il 20,04 5,61 72 20
grupa lll 93,59 20,30 69 15 grupa lll 20,32 6,37 73 23
ogbt grupy 91,81 21,78 68 16 ogbt grupy 19,68 6,30 70 22

charakterystycznymi dla swojej choroby. Szczegétowe
wyniki przedstawiono w formie procentowej w tabeli 1.
W dalszej czesci badania podjeto probe oceny wpty-
wu czasu, jaki uptynat od wytonienia kolostomii u cho-
rych na ich jakos$¢ zycia. W pierwszej kolejnosci zbada-
no zaleznos¢ w stosunku do globalnej jakosci zycia
chorych. Uzyskane wyniki nie potwierdzity wystepowa-
nia istotnej statystycznie zaleznosci (p = 0,646). Najni-
zej swoj3 jakos¢ zycia ocenili chorzy majacy wytoniong
kolostomie najkrécej (do roku), a najwyzej osoby zyjace
z kolostomia najdtuzej (powyzej 5 lat). Rdznica ta byta
jednak bardzo mata i wynosita zaledwie 5% (tab. 2.).
Nastepnie oceniono wptyw czasu, jaki uptynat od
wytonienia kolostomii, na poszczegélne dziedziny jakosci
zycia. Pierwszy poddano analizie aspekt fizyczny. Pomi-
mo ze r6znica w ocenie pomiedzy skrajnymi grupami
respondentéw wynosita az 13%, przeprowadzone bada-
nia nie potwierdzity wystepowania istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy tymi cechami (p = 0,114 ) (tab. 3.).
Dokonana analiza nie potwierdzita takze wystepo-
wania zaleznosci istotnych statystycznie pomiedzy pozio-
mem zycia rodzinnego i towarzyskiego respondentéw

Tabela 4. Poziom jakosci zycia w wymiarze zycia rodzinnego
i towarzyskiego uwarunkowany czasem, przez jaki respon-
denci zyja ze stomia

Zycie rodzinne i towarzyskie

$rednia odchylenie  $rednia  odchylenie
standardowe [%]  standardowe
(%]
grupa | 21,56 5,58 77 20
grupa Il 18,86 6,79 67 24
grupa lll 18,01 573 64 20
ogot grupy 18,87 6,21 67 22

a czasem, przez jaki maja oni wytoniong stomie, jednakze
wartos¢ p = 0,072 byta na granicy istotnosci. W zwiazku
z tym mozna domniemywac¢, iz zwiekszenie grupy
badawczej mogtoby spowodowaé ujawnienie sie tej
zaleznosci (tab. 4., ryc. 1.).

Jak wskazaty przeprowadzone badania, dtugos¢ zycia
ze stomig nie wptywa istotnie statystycznie (p = 0,731)
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Ryc. 1. Poziom jakosci zycia w wymiarze zycia rodzinnego
i towarzyskiego a czas, jaki respondenci zyja ze stomia
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Ryc. 2. Poziom jakosci zycia w zakresie wystepowania dolegli-
wosci specyficznych dla jednostki chorobowej a czas, jaki
respondenci 2yja ze stomig

Tabela 5. Poziom jakosci zycia w zakresie stanu emocjonal-
nego uwarunkowany czasem, przez jaki respondenci zyja
ze stomia

Tabela 6. Poziom jakosci zycia w zakresie funkcjonowania
w zyciu codziennym uwarunkowany czasem, przez jaki
respondenci zyja ze stomig

Stan emocjonalny

Funkcjonowanie w zyciu codziennym

Srednia odchylenie  Srednia  odchylenie $rednia odchylenie  Srednia  odchylenie
standardowe [%]  standardowe standardowe [%]  standardowe
[%] [%]
grupa | 15,42 5,74 64 24 grupa | 17,84 5,87 64 21
grupa Il 15,76 5,39 66 22 grupa Il 18,42 6,84 66 24
grupa lll 16,51 4,79 69 20 grupa lll 19,54 5,65 70 20
ogot grupy 16,05 5,15 67 21 ogot grupy 18,85 6,16 67 22

Tabela 7. Poziom jakosci Zycia w zakresie wystepowania
dolegliwosci specyficznych dla jednostki chorobowej
uwarunkowany czasem, przez jaki respondenci zyja ze stomia

Dolegliwosci specyficzne

Srednia odchylenie  $rednia  odchylenie
standardowe [%]  standardowe
(%]
grupa | 15,37 5,05 55 18
grupa Il 18,48 4,93 66 18
grupa lll 19,20 4,10 69 15
ogbt grupy 18,35 4,73 66 17
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na ich stan emocjonalny. We wszystkich trzech grupach
badani oceniali aspekt emocjonalny swojej jakosci zycia
na podobnym poziomie (tab. 5.).

Czas zycia ze stomig nie wptynat réwniez istotnie sta-
tystycznie (p = 0,512) na kolejng badang dziedzine jako-
Sci zycia, jaka byto funkcjonowanie w zyciu rodzinnym
chorych. Srednie oceny we wszystkich grupach respon-
dentéw byty na podobnym poziomie i wahaty sie w prze-
dziale 64-70% (tab. 6.).

Przeprowadzone badania dowiodty natomiast wyste-
powania istotnej statystycznie zaleznosci (p = 0,015)
pomiedzy poziomem wystepowania dolegliwosci specy-
ficznych zwigzanych z jednostka chorobowa a czasem,
przez jaki respondent ma wytoniona stomie. Specyficz-
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ne dolegliwosci, do ktérych zaliczono: obrzmienia i skur-
cze brzucha, utrate wagi, niepanowanie nad oddawaniem
stolca, problemy z trawieniem, biegunke, brak apetytu
oraz brak akceptacji swojego ciata, wystepowaty istotnie
czesciej i w efekcie obnizaty jako$¢ zycia u chorych maja-
cych stomie najkrécej w poréwnaniu z grupa responden-
tow zyjacych ze stomig dtuzej niz 5 lat (tab. 7., ryc. 2.).

Dyskusja

Liczne badania dowiodty, ze u chorych z wytoniona
kolostomia obserwuje sie obnizong jakos¢ zycia. Wyste-
powanie tego zjawiska potwierdzity takze wyniki badan
wtasnych. Sredni poziom globalnej jakosci zycia wszyst-
kich respondentéw wynosit zaledwie 68%. Postugujac
sie tym samym kwestionariuszem pomiaru jakosci zycia
(FACT-C) podobne wyniki uzyskaty réwniez Wronka
i Wiraszka [18]. W 2002 r. przeprowadzity one badania na
grupie 50 chorych z wytoniona definitywna kolostomig
W nastepstwie rozpoznanego raka jelita grubego. Sred-
ni poziom globalnej jakosci zycia w tej grupie byt zmniej-
szony i nieco nizszy niz uzyskany w badaniach wtasnych
[18]. W kolejnych badaniach przeprowadzonych réwniez
przez Wiraszke na grupie 164 0séb z wytoniong kolosto-
mia w nastepstwie raka jelita grubego, przy wykorzy-
staniu kwestionariusza FACT-C uzyskano takze zblizone
wyniki [19].

Na catosciowa jakos¢ zycia sktadaja sie jej kompo-
nenty, wymiary i dziedziny [9, 10]. W badaniach wtasnych
Srednie jakosci zycia w zakresie: stanu fizycznego, funk-
cjonowania w zyciu rodzinnym i towarzyskim, stanu emo-
cjonalnego, funkcjonowania w zyciu codziennym, jak
réwniez wystepowania dolegliwosci specyficznych utrzy-
mywaty sie na podobnym poziomie. Wyniki uzyskane
przez Wiraszke nie potwierdzity takze wystepowania
istotnych r6znic w poziomie poszczegblnych dziedzin
jakosci zycia [19]. Jednak uzyskany sredni poziom jako-
Sci zycia w poszczegoélnych jej dziedzinach byt nieco niz-
szy w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w badaniach
wtasnych.

Poréwnujac badania Wronskiej i Wiraszki [18] oraz
badania Wiraszki [19] z badaniami wtasnymi, mozna przy-
puszczaé, ze za nieco nizszy poziom jakosci zycia uzy-
skany w badaniach wyzej wymienionych autorek moze
odpowiadac¢ choroba podstawowa, czyli przyczyna wyto-
nienia stomii. W badaniach [18, 19] wziety udziat tylko
osoby z rozpoznanym rakiem jelita grubego, natomiast
w badaniu wtasnym, w ktérym uzyskano nieco wyzszy
poziom zaréwno globalnej jakosci zycia, jak i w poszcze-
golnych jej dziedzinach, grupe badana stanowity wszyst-
kie osoby z kolostomia, bez wzgledu na przyczyne jej
wytonienia. Mozna w tym miejscu pokusi¢ sie o przy-
puszczenie, ze rozpoznany rak jelita grubego i zwigzane
z tym strach przed niepewnym rokowaniem oraz zme-
czenie i wyniszczenie towarzyszace stosowanemu cze-

sto drastycznemu leczeniu uzupetniajagcemu (radiotera-
pia, chemioterapia) stanowig dodatkowa przyczyne obni-
Zenia jakosci zycia chorych ze stomia.

Tezie tej jednak zaprzeczajg badania przeprowadzo-
ne przez Krouse i wsp. [14]. Grupe badang stanowito tu
599 0s6b majacych wytoniong kolostomie. Byty to zaréw-
no osoby z rozpoznanym rakiem jelita grubego, jak row-
niez pacjenci, u ktérych wytoniono kolostomie z innych
przyczyn, gtbwnie z powodu nieswoistych zapalen jelit.
Wedtug tych badan, osoby z rakiem jelita grubego pre-
zentuja wyzszy poziom jakosci zycia niz osoby majace
stomie wytoniong z innych powodoéw [14]. Réznice te na
korzys¢ os6b chorych na nowotwory wystepuja zaréw-
no dla globalnej jakosci zycia, jak i w poszczegblnych jej
wymiarach (fizycznym, psychicznym oraz spotecznym).
Jedynie w wymiarze duchowym nie zaobserwowano réz-
nic pomiedzy obiema grupami [14].

Odpowiedzi na pytanie, czy posiadanie stomii jest
przyczyna obnizenia jakosci zycia, szukali rdwniez Rauch
i wsp. [20]. Za pomoca kwestionariusza EORTC QLQ-CR38
ocenili oni poziom jakosci zycia 121 respondentéw z Nor-
wegii i Niemiec, z rozpoznanym rakiem jelita grubego,
bedacych od co najmniej 2 lat w petnej remisji. Poréw-
nali oni m.in. jakos¢ zycia os6b z wytoniona kolostomig
i 0s6b, u ktérych nie wystgpita koniecznosé jej wykona-
nia. W obu grupach wyniki jakosci zycia w wymiarze spo-
tecznym byty zblizone. Nie zaobserwowano réwniez, by
stomia wptyneta negatywnie na zycie seksualne, per-
spektywy na przysztosé czy obraz wtasnego ciata bada-
nych oséb. Co ciekawe, autorzy, postugujac sie Kwestio-
nariuszem jakosci zycia Duke’a, udowodnili, ze w badanej
grupie pacjenci ze stomig majg wyzsza samooceng
i wystepuje u nich mniejszy poziom niepokoju w poréw-
naniu z osobami niemajacymi stomii [20].

W opozycji do wynikéw uzyskanych przez Rauch
i wsp. mozna przedstawi¢ badania Wiraszki [19], w kt6-
rych autorka poréwnata poziom jakosci zycia 0séb z wyto-
nionga kolostomia z osobami o poréwnywalnych danych
demograficznych niemajgcych stomii (grupa kontrolna).
Autorka udowodnita, ze osoby ze stomig w poréwnaniu
z osobami zdrowymi maja nizszy poziom zaréwno glo-
balnej jakosci zycia, jak i poszczegblnych jej dziedzin [19].

W badaniach wiasnych podjeto prébe oceny wptywu
czasu, jaki uptynat od wytonienia stomii, na jakos¢ zycia
chorych. Uzyskane wyniki nie potwierdzity, by czas zycia
z wytonionga kolostomia wptywat istotnie na jego jakos¢,
zaréwno globalng, jak i w wymiarze fizycznym, emocjo-
nalnym, zyciu codziennym czy rodzinnym i towarzys-
kim. Jedynie w zakresie dolegliwosci specyficznych
(tj.: obrzmienia i skurcze brzucha, utrata wagi, niepano-
wanie nad oddawaniem stolca, problemy z trawieniem,
biegunka, brak apetytu oraz brak akceptacji swojego cia-
ta) zaobserwowano, ze wraz z uptywem czasu wzrasta
jakos¢ zycia badanych.

Odwrotne wyniki uzyskali Ponczek i wsp. [21]. Oce-
nili oni w latach 1997-2001 jakos¢ zycia 78 chorych leczo-
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nych chirurgicznie z powodu rozpoznanego raka odbyt-
nicy. Ze wzgledu na podobny poziom prezentowanej jako-
Sci zycia zarbwno 0s6b, u ktérych przeprowadzony zabieg
zakonczyt sie wytonieniem stomii, jak i 0séb, u ktérych
udato sie wykonac resekcje przednig dolng (nie wyto-
niono stomii) autorzy dokonali oceny wspdlnej dla
wszystkich ankietowanych. W badaniach postuzyli sie
kwestionariuszem EORTC QLQ-CR38. Uzyskane wyniki
potwierdzity wystepowanie istotnej zaleznosci pomiedzy
czasem, jaki minat od zabiegu wytonienia stomii, a jako-
Scig zycia w zakresie stanu fizycznego oraz funkcjono-
waniu w rolach spoteczno-zawodowych. W obu tych
przypadkach najgorszy wynik miaty osoby operowane
w 2000 r., a najwyzsza jakos¢ zycia prezentowaty osoby
operowane 2 lata wczesniej. Réwniez w zakresie postrze-
gania swoich perspektyw najnizszy wynik uzyskaty oso-
by operowane w 2000 r. Przeprowadzone przez autoréw
badania, w przeciwiefstwie do badan wtasnych, nie
potwierdzity wystepowania istotnej zaleznosci pomiedzy
czasem, jaki uptynat od zabiegu, a poziomem jakosci
zycia chorych zwigzanej z wystepowaniem specyficznych
dolegliwosci [21].

Istotny wptyw czasu na adaptacje chorych ze stomia
uzyskali rowniez Piwonka i Merino [13]. Wyniki przepro-
wadzonych przez nich badah w grupie 60 0s6b z wyto-
niona definitywna kolostomia dowiodty, ze poziom adap-
tacji do stomii wzrasta proporcjonalnie do dtugosci czasu
zycia z wytoniong stomig [13].

Whnioski

1. Poziom globalnej jakosci zycia nie jest uzalezniony od
czasu, przez jaki chory ma wytoniong stomie. Zaleznosé
ta nie wystepuje réwniez dla poszczegblnych dziedzin
jakosci zycia (stanu fizycznego, zycia rodzinnego
i towarzyskiego, stanu emocjonalnego oraz funkcjo-
nowania w zyciu codziennym).

2. Czas, przez jaki chorzy maja wytoniong stomie, wptywa
istotnie statystycznie na jakos¢ ich zycia zwigzana
z wystepowaniem dolegliwosci specyficznych dla ich
jednostki chorobowej. Im dtuzej chorzy maja wytoniong
stomie, tym dolegliwosci wynikajace z ich choroby
i leczenia (oraz posiadania stomii) sie zmniejszaja,
a przez to jakos¢ ich zycia w tej dziedzinie jest wyzsza.
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Zatacznik nr 1

FACIT Translation Project Procedures and Guidelines

Start: Dokument Zrédtowy po angielsku

Krok 1. kwalifikacje ttumacza, recenzenta itd. wskazowki zrecenzowania itd.
Przestanie ttumaczef (2): < 2 rodowitych uzytkownikéw docelo- e« uzywaj prostego jezyka « angielski FACIT
Jezyk angielski — wego jezyka; jeden mieszkajacy w USA,  « uchwyc raczej znaczenie elementu, niz
Jezyk docelowy jeden mieszkajacy w kraju ojczystym przektadaj literacko
(preferowany) * zacheca sie ttumacza do wypetnienia
1 ttumacz dla kazdego dialektu, jesli FACIT dla samego siebie

wystepuje wielorakos¢ dialektow (np.
kontynentalny i kanadyjski, francuski)
« brak wczesniejszego kontaktu
* znajomos¢ poje¢ medycznych/ zdrowot-
nych/psychologicznych (preferowana)
» wyksztatcenie wyzsze (preferowane)

Rezultat: dwa niezaleznie przestane ttumaczenia

Krok 2.
Pogodzenie przestanych ¢ 1 rodowity uzytkownik jezyka do- e rozwia¢ wszelkie rozbieznosci * angielski FACIT
ttumaczen celowego (preferowany) e zapewni¢ alternatywne ttumaczenie e 2 przestane ttuma-
* zaznajomiony z wielorakimi dialektami (jesli konieczne) czenia
w stosownych przypadkach e zapewni¢ jezykowa kompatybilnos¢
e niezaangazowany w przestane ttu-  ze wszystkimi dialektami, jesli jest to
maczenia (krok 1.) wymagane

« uprzednia znajomos¢ FACIT jest OK, ale
nie jest wymagana.

* znajomos¢ poje¢ medycznych (zdrowot-
nych), psychologicznych (preferowana)

* wyksztatcenie wyzsze (preferowane)

Pogodzona wersja, ktéra zawiera wktad z dwéch przestanych ttumaczen

Krok 3.

Ttumaczenie « 1 rodowity uzytkownik jezyka angielskiego ¢ uzywaj prostego jezyka e lista pogodzonych
“tam i z powrotem” * ptynny w jezyku docelowym * uchwy¢ znaczenie przedmiotu, jesli jest ~ ttumaczen
uzgodnionych wersji * niezaangazowany w poprzednie kroki wiecej niz jedno znaczenie, wymien

—jezyk docelowy: (kroki 1.72.) wszystkie

angielski « brak wczesniejszej znajomosci FACIT

* znajomos¢ poje¢ medycznych (zdrowot-
nych), psychologicznych (preferowana)
« wyksztatcenie wyzsze (preferowane)

Rezultat: ttumaczenie ,,tam i z powrotem” na angielski, by poréwna¢ z dokumentem Zrédtowym

Krok 4.
Niezalezne recenzje  3—4 bilingwalnych ekspertow [1 ling- e kazdy z ekspertéw zapewnia nieza- e wszystkie z powyz-
3-4 bilingwalnych wista, 1 ze znajomoscig poje¢ medycz- lezng recenzje oraz uzupetnia formula-  szych
ekspertow nych (zdrowotnych), psychologicznych rze recenzji dostarczone przez zespét
oraz 1 koordynator jezykowy] koordynujacy CORE
* wczesniejsza znajomos¢ FACIT jest OK, ¢ zapewnia alternatywne ttumaczenie
ale nie jest wymagana (ttumaczenia), jesli jest konieczne

» wyksztatcenie wyzsze (preferowane)

Rezultat: do 4 niezaleznych jezykowych wersji bazujgcych na recenzji przestanych, uzgodnionych i przettumaczonych z powrotem
na angielski

Krok 5.

Recenzja przez zespot * koordynator jezykowy: e zakoncz i wybierz najlepsze ttuma- ¢ wszystkie z powyz-
koordynujacy CORE, zawie- e bilingwalny ekspert czenia, tam gdzie to konieczne szych

rajaca konsultacje z koordy- ¢ wczedniejsza znajomosé FACIT jest OK, e ulepsz dokumenty testujace

natorem jezykowym, ale nie jest wymagana

jesli to wymagane * wyksztatcenie wyzsze (preferowane)

Rezultat: dokument w jezyku docelowym gotowy do wstepnych testéw w kraju ojczystym
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Krok 6.

Weryfikacja * 1 dwujezyczny ekspert, zazwyczaj * przettumaczona wersja z Kroku 5.
jezykowa koordynator jezykowy

pod katem

ortografii

i gramatyki

Rezultat: dokument w jezyku docelowym gotowy do wstepnych testéw w kraju ojczystym

Krok 7.

test pilotazowy z pacjentami [podsumowany w osobnych dokumentach]

Rezultat: ostatecznie przettumaczone narzedzie FACIT do uzywania w prébach klinicznych, interwencjach itd.
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