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Streszczenie

Wstep: Gtéwna przyczyng wytonienia stomii jelitowej
jest rak jelita grubego. Zabiegi chirurgiczne z wytworzeniem
sztucznego odbytu s3 czesto jedyng szansa dla pacjentéw
onkologicznych i innych z przewlektymi stanami zapalnymi
przewodu pokarmowego na osiaggniecie remisji klinicznej,
unikniecie progresji oraz dtuzsze zycie. Niestety pogorszeniu
ulega jakos¢ zycia, co stanowi wyzwanie dla grup wsparcia.
Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw z wytoniong
stomig jelitowa.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 pacjentéw
(64 mezczyzn i 36 kobiet) w przedziale wiekowym od 31 do
70 lat po zabiegach wytonienia stomii jelitowej w réznym cza-
sie. Ankiete przeprowadzono na terenie Szpitala Onkologicz-
nego Magodent sp. z 0.0. w Warszawie. Do badania wtgczono
pacjentéw bedacych po operacji wytonienia stomii od 0,5 mie-
sigca do ponad 4 lat.

Wyniki: Wiekszos¢ badanych (69%) odczuwata lek po
zabiegu chirurgicznym wytonienia stomii jelitowej, a 70% po-
czucie krzywdy. Z bélem zmagato sie 61% pacjentéw, 82% od-
czuwato ostabienie, 70% zmeczenie, co miato wptyw na wzrost
trudnosci zwigzanych z wykonywaniem codziennych czynnoéci,
gtéwnie wsrdd pacjentéw, u ktérych od wykonanej operacji mi-
nat krétki czas (78% o0s6b po wykonaniu zabiegu 0,5 roku do
1 roku).

Whioski: Jakos¢ Zycia pacjentéw po wytonieniu stomii je-
litowej byta skorelowana z czasem, jaki uptynat od wykonania
zabiegu operacyjnego — im byt on dtuzszy, tym pacjenci byli
bardziej przystosowani do zycia ze stomia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, stomia, operacja.

Wstep

W starciu z rozpoznaniem choroby nowotworowej,
poza problemami funkcji somatycznych, pacjentowi towa-
rzysza rézne, czesto ekstremalne stany emocjonalne [1].
Utrata fizjologicznego odbytu jest poréwnywana przez
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Summary

Introduction: The main reason for the appearance of the
intestinal stoma is colorectal cancer. Surgical procedures with
the creation of an artificial anus are often the only chance
for oncological patients and others with chronic inflammato-
ry conditions of the gastrointestinal tract to achieve clinical
remission, avoid progression, and have a longer life. Unfor-
tunately, the quality of life deteriorates, which is a challenge
for support groups. The aim of the study was to assess the
quality of life of patients with an intestinal stoma.

Material and methods: The study involved 100 patients
(64 men and 36 women) in the age range from 31 to 70 years
after intestinal osteoarthritis surgery in various periods of
time. The questionnaire was conducted in the Oncological
Hospital of Magodent sp. z 0.0. in Warsaw. Patients who un-
derwent ostomy surgery from 0.5 months to over 4 years were
included in the study.

Results: Most of the respondents (69% of the total) were
afraid after the operative treatment of intestinal stoma, and
70% had a sense of harm. 61% of patients struggled with pain,
82% experienced weakness, and 70% experienced tiredness,
which had an impact on the increase of difficulties associated
with performing daily activities, mainly among patients a short
time after surgery (78% of people 0.5 up to 1 year after the pro-
cedure).

Conclusions: The quality of life of patients after an intesti-
nal stoma was correlated with the time that elapsed from the
surgery; the longer it was, the more the patients adapted to life
with a stoma.

Key words: quality of life, stoma, operation.

pacjentéw do takich stanéw, jak strata bliskiej osoby.
Brak mozliwosci kontrolowania wyprdznieh wywotuje
w chorym silny lek przed zanieczyszczaniem, czesto ze
wspottowarzyszacym poczuciem winy oraz wstydem.
Obawy dotycza trudnosci zwigzanych z pielegnacja
stomii, mozliwosci kontaktéow rodzinnych, jak réwniez
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cierpienia fizycznego [2]. Czas adaptacji pacjenta ze
stomia moze trwaé réznie dtugo. Okres ten jest uza-
lezniony od stanu fizycznego oraz psychicznego pa-
cjenta. Osoby po tego rodzaju operacji gorzej opisuja
witasng atrakcyjnosé, aktywnosé spoteczng, mozliwosci
zawodowe, intelektualne i swobodne funkcjonowanie
w wielu aspektach zycia. Rozwigzaniem trudnej sytu-
acji chorego z wytoniong stomia, ktory opuszcza od-
dziat, jest szeroko interpretowana rehabilitacja [3, 4].
Wazna pozycje w procesie leczenia zajmuje stopien
zaangazowania rodziny i personelu medycznego [1].
Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw z wy-
toniona stomia jelitowa.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentéw (36 kobiet
i 64 mezczyzn) w przedziale wiekowym od 31 do 70 lat
po zabiegach wytonienia stomii jelitowej w r6znym cza-
sie. Jako narzedzie badawcze wykorzystano ankiete spo-
rzadzona na podstawie skroconej wersji kwestionariusza
ankiety WHOQOL-BREF. Badanie przeprowadzono w Szpi-
talu Onkologicznym Magodent sp. z 0.0. w Warszawie
w 2018 r. Wigczono do niego pacjentéw bedacych po za-
biegu wytonienia stomii od 0,5 miesigca do ponad 4 lat.

Analize statystyczna r6znic w tabelach wielodziel-
czych cech jakosciowych wykonano testem y? Pearsona
(test x? niezaleznosci). Ze wzgledu na charakter zmien-
nych wspotwystepujacych i wyjasnianych (zmienne po-
rzadkowe) do zbadania zwigzkéw wykorzystano niepa-
rametryczna korelacje rang Spearmana. Dla wszystkich
analiz przyjeto maksymalny dopuszczalny btad | rodza-
ju a = 0,05, natomiast za statystycznie istotne uznano
p < 0,05. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym.

Wynik

Wiekszos¢ badanych stanowili mezczyzni — 64%,
kobiety — 36%. Potowa badanych (57%) byta w wieku
od 61 do 70 lat, natomiast 22% — w wieku od 51 do
60 lat. Wsro6d badanych znajdowaty sie rowniez osoby
w wieku od 41 do 50 lat (16%) i osoby w wieku od 31
do 40 lat (5%). Zdecydowana wiekszos¢ badanych byta
w zwigzkach — 79%. Osoby w stanie wolnym stanowity
12%, a owdowiate — 9% respondentéw. Ponad potowa
badanych (54%) byta na emeryturze, a 38% os6b byto
aktywnych zawodowo. Osoby bezrobotne stanowity
8% badanych. Zdecydowana wiekszos¢ badanych
mieszkata z rodzing — 87%. Osoby mieszkajace samot-
nie stanowity 13% badanych.

U zdecydowanej wiekszosci badanych oséb wy-
konano stomie na jelicie grubym (kolostomia) — 95%.

Osoby po stomii na jelicie cienkim (ileostomia) stano-
wity zaledwie 5% badanych. Wsr6d badanych 31% os6b
miato wytoniong stomie do 0,5 roku wczesniej, taki
sam odsetek 0s6b (po 20%) — od 2 do 3 lat wczesniej
oraz ponad 4 lata wczesniej, 17% o0séb —od 0,5 roku do
1 roku wczesniej, natomiast 12% o0séb — od 1 roku do
2 lat wezeéniej (tab. 1).

Wykonano analizy w celu sprawdzenia, czy osoby,
u ktoérych zabieg chirurgiczny przeprowadzono w od-
miennym czasie, roznity sie miedzy soba pod wzgledem
odczué i samopoczucia po wytworzeniu stomii. Nie wy-
kazano istotnych statystycznie réznic miedzy grupami
w zakresie badanych zmiennych (p > 0,050). Szczegbto-
we wyniki przedstawiono w tabelach 2 i 3.

Dokonano takze oceny w zakresie zdolnosci do wy-
konywania codziennych obowigzkéw po wytonieniu
stomii jelitowe]. Osoby, u ktérych operacje wykonano do
0,5 roku wczesniej oraz od 0,5 roku do 1 roku wczesniej,
czesciej oceniaty swoja zdolnos¢ do wykonywania ta-
kich czynnosci, jak sprzatanie, mycie, przygotowywanie
positkéw i zatatwianie spraw urzedowych, jako gorsza
niz przed leczeniem w poréwnaniu z osobami, u ktérych
zabieg wykonano 1-2 lata wczesniej, 2-3 lata wczesniej
oraz ponad 4 lata wczedniej. Wykazano istotne staty-
stycznie réznice miedzy grupami w zakresie badanej
zmiennej: %2 (8, N = 100) = 63,15; p < 0,001 (ryc. 1).

Dokonano réwniez oceny aktualnego samopoczu-
cia u 0s6b, u ktérych operacje wykonano w odmiennym
czasie. Istotne statystycznie réznice wykazano w zakre-
sie pogodzenia z obecnym stanem, bezradnosci, zalu,
leku oraz poczucia krzywdy. Im dtuzszy czas uptynat
od wykonania zabiegu wytonienia stomii, tym badane
osoby byty spokojniejsze i czuty sie w mniejszym stop-
niu bezradne, natomiast im mniej czasu uptyneto od
wykonania operacji, tym wieksze byto wsréd badanych
poczucie zalu i leku. Szczegbtowe wyniki przedstawio-
no w tabeli 4.

Osoby pracujace czesciej niz osoby bezrobotne
i osoby znajdujace sie na emeryturze byty przekonane
o tym, Zze stomia nie miata znaczacego wptywu na ich
aktywnos¢ zawodowa, jak réwniez czesciej byty aktyw-
ne zawodowo, ale zmuszone dostosowac prace do swo-
jego stanu zdrowia. Ponadto osoby z wyksztatceniem

Tabela 1. Struktura czasu od wytonienia stomii w badanej
prébie (N = 100)

Kiedy odbyta sie operacja? Liczba pacjentéw

do 0,5 roku temu 31
0,5-1 roku temu 17
1-2 lata temu 12
2-3 lata temu 20
> 4 lata temu 20
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wyzszym czesciej pracowaty nadal na dotychczasowym
stanowisku niz osoby z wyksztatceniem podstawowym,
Srednim i zawodowym. Stwierdzono istotne statystycz-
nie réznice (p < 0,001) w zakresie badanych zmiennych
(ryc. 211 3).

Analizujac zwiazek miedzy czasem, jaki uptynat od
wykonania zabiegu chirurgicznego u badanych oséb,
aich oceng stopnia przyzwyczajenia do zycia ze stomia
[w skali od 1 do 4, gdzie 1 oznacza dobrze sie przyzwy-
czaitem(am), a 5 — wcale sie nie przyzwyczaitem(am)],
wykazano istotne statystycznie rdznice (p < 0,001).
Im wiecej czasu uptyneto od wykonania operacji, tym
osoby badane bardziej przyzwyczaity sie do zycia ze
stomig (tab. 5).

Omoéwienie

Stomia postrzegana jako utrata narzadu, znieksztat-
cenie obrazu wtasnego ciata i brak kontroli nad wypréz-
nieniami powoduje u chorych gteboki uraz psychiczny,
poteguje zaburzenia emocjonalne, w tym lek i depresje,
oraz ogranicza aktywnosci zyciowe [5]. Wytworzenie
sztucznego odbytu brzusznego z jednej strony prowa-
dzi do dyskomfortu psychicznego i fizycznego, zmienia
jakos¢ zycia, powoduje pojawienie sie ewentualnych po-
wiktan [6, 7], a z drugiej przedtuza zycie.

W badaniu wtasnym zaangaZzowanie pacjentéw
w wykonywanie codziennych obowigzkéw (gotowanie,
sprzatanie, zatatwianie spraw urzedowych) zmniejszy-
to sie w poréwnaniu z okresem sprzed leczenia. Po-
dobne wyniki otrzymano po przeprowadzeniu badah
w warszawskiej poradni stomijnej — 42,8% pacjentéw
gorzej ocenito zdolnos¢ do realizacji zaje¢ domowych
[8]. W badaniu Cierzniakowskiej i wsp. 60% pacjentéw
jakosé zycia ocenito jako bardzo dobrg i dobrg, 40% jako
ani dobrg, ani zt3, natomiast w badaniu Pietrzak i wsp.
gtdwnie na poziomie srednim [9, 10]. W pracy Michalak
i wsp. wiekszos¢ badanych po zabiegu wytonienia sto-
mii jelitowe] (40%) okreslita poziom satysfakcji z zycia
jako sredni, a na wysoki oraz niski poziom wskazato po
30% badanych [11]. Natomiast w badaniu Ponczek i Roz-
wora u 57,1% badanych wytonienie stomii spowodowa-
to ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu [12].

Problem powrotu do pracy jest ciggle obecny wsréd
pacjentéw po wytonieniu stomii jelitowej. W badaniu
wtasnym wiekszosé pacjentéw aktywnych zawodowo
przed operacja wrocita do pracy, cze$¢ zmienita prace
na lzejsza. Zgodnie z informacjami uzyskanymi od in-
nych autoréw 12,3% i 27,6% badanych twierdzito, ze
zdarzenie to nie spowdowato zmiany pracy, tylko 2,0%
badanych po wytonieniu stomii zatrudniono na innym
stanowisku [13, 14]. W badaniu Kedry i wsp. 55,2%
0s6b nie potwierdzito zmiany sytuacji zawodowej [15].
Réwniez wedtug badan przeprowadzonych przez Ro-
gowska i wsp. posiadanie stomii nie miato znaczacego

Tabela 3. Czas od wykonania operacji a samopoczucie — test y? niezaleznosci

Ogotem

Kiedy odbyta sie operacja?

Samopoczucie po

operagji

0d0,5do 1rokutemu od 1 do 2 lat temu od 2 do 3 lat temu > 4 lat temu

do 0,5 roku temu

% z ogbtu

n
39

% z grupy

n
7
13
20
3
17
20
6

% z grupy

n
7
13
20

% z grupy

n
6
6
12
1
11

n % z grupy

6
11

% z grupy

1,16 0,907

39,00
61,00
100,00

35,00
65,00
100,00

35,00
65,00
100,00

50,00
50,00
100,00

35,29
64,71

41,94
58,06
100,00

nie 13

tak
ogotem

bol

61

18
31

100
18

82

100,00

17

2,88 0,606

18,00
82,00
100,00

15,00
85,00
100,00

30,00
70,00

8,33
91,67

19,35 2 11,76
15 88,24
100,00

80,65

nie
tak
ogbtem

ostabienie

14
20
6

25

100
30
70

100,00

17 100,00 12
4
8

100,00

31

1,81 0,786

30,00
70,00
100,00

30,00
70,00
100,00

30,00
70,00
100,00

33,33

17,65
82,35

3

14

35,48
64,52

11

20

nie
tak
ogbtem

zmeczenie

14
20

14
20

66,67
100,00

100
56

12
5
7

17 100,00
11
6

100,00

31

4,72 0,317

56,00

70,00
30,00

100,00

14
6
20

60,00

12
8
20

41,67

64,71

14 45,16

nie
tak
ogodtem

zaburzenie

snu

44,00
100,00

40,00
100,00

35,29 58,33
100,00

100,00

54,84
100,00

100

12

17

31
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Gorzej niz Zle
przed leczeniem

Jak ocenia Pan(i) zdolnos¢ do wykonywania
codziennych obowigzkow?

Dobrze

@ 0-0,5 roku temu W 0,5-1 roku temu O 1-2 lat temu
| 2-3 lat temu @ wiecej niz 4 lata temu

Ryc. 1. Ocena zdolnosci do wykonywania codziennych
obowiazkéw wsrdd oséb, u ktérych operacje wykonano
w réznym czasie

%

Pracuje nadal |Zmienitem(-am) Przeszedtem | Nie dotyczy

na dotych- prace na (-tam)
czasowym \zejsza na rente
stanowisku

Jak stomia wptyneta na Pana(i) aktywnos¢ zawodowga?

B Podstawowe B Zawodowe O Srednie B Wyzsze
Ryc. 3. Ocena zmiany stosunku do pracy zawodowej po prze-
prowadzonej operacji wsrdéd 0séb z odmiennym poziomem

wyksztatcenia

wptywu na dalszg aktywnos¢ zawodowa [16]. Odmien-
ne wyniki uzyskano w badaniu Piaszczyk i wsp., gdzie
84,8% 0s6b po wytonieniu stomii jelitowe] przestato
by¢ aktywnymi zawodowo [17].

Z analizy wynika, ze okreslajac aktualne samopo-
czucie, duza czes¢ osob, u ktérych operacje wykona-
no ponad 4 lata wczedniej, czuta sie spokojna i byta
pogodzona ze swoim stanem w odrdznieniu od 0séb,
u ktoérych zabieg wykonano do 0,5 roku wczesniej, co
w przysztosci moze prowadzi¢ do destabilizacji fizycz-
no-psychicznej oraz probleméw adaptacji spoteczne;.
W zadnym wypadku nie nalezy lekcewazy¢ odpowiedzi
32,26% pacjentéw operowanych do 0,5 roku wczesniej,
ktérzy czuja lek przed spedzeniem zycia ze stomig, 15%
0s6b operowanych 2-3 lata wczesniej, ktorzy czuja sie
skrzywdzeni, czy tez 25% 0s6b operowanych 2-3 lata
wczesniej, ktérzy odczuwaja zal. Takich pacjentéw na-
lezy otoczyé wyjatkowa opieka i troska z uwzglednie-
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Tabela 5. Wspétczynniki korelacji pomiedzy czasem od wy-
konania operacji a oceng stopnia przyzwyczajenia do zycia
ze stomig

Kiedy odbyta sie operacja?

rho-Spearmana  Poziom istotnosci

Do zycia ze stomia: -0,52 < 0,001

niem psychoterapii oraz poszanowaniem ich autono-
mii [18, 19], na co wskazano w badaniu Glifskiej i wsp.
[20]. Podobne wyniki uzyskano tez w pracy Piaszczyk
i wsp., gdzie 31,0% badanych odczuwato zal za daw-
nym zyciem, a 20,5% miato poczucie krzywdy [17]. Na-
tomiast w badaniach przeprowadzonych przez Kedre
i Wisniewskiego 45,7% o0s6b odczuwato lek, smutek
i przygnebienie, a 44,7 ograniczyto kontakty towarzy-
skie, co byto zalezne od czasu trwania choroby [15].
Takze z analiz przedstawionych przez Leyk i wsp. wy-
nika, ze 45,7% badanych zmagato sie z uczuciem leku,
smutku i przygnebienia, 40% oséb doznawato takich
uczué czasami, a 44,7% ograniczyto kontakty towarzy-
skie [21].

Whnioski

Jakos¢ zycia badanej grupy ma zwiazek z czasem,
jaki uptynat od wykonania operacji. Wykazano, ze im
wiecej czasu uptyneto od wytonienia stomii, tym bar-
dziej pacjenci przyzwyczaili sie do zycia z nia.

Badania dowiodty, ze stomia —mimo ze w znacznym
stopniu wptywa na zmiane stylu zycia — nie wyklucza
aktywnosci zawodowej. W otoczeniu 0s6b pracujgcych
aktywnosé zawodowa nie tylko umozliwia osiagniecie
niezaleznosci finansowej, lecz takze pozwala poczuc sie
potrzebnym w spoteczenstwie.
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Nalezy wdrozy¢ dziatania wspierajace i poprawiaja-
ce jakos¢ zycia pacjentéw zaréwno we wczesnym, jak
i p6znym okresie pooperacyjnym oraz akceptacje ak-
tualnego stanu zdrowia, co powinno by¢ nadrzednym
zadaniem personelu medycznego.

Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.

Pismiennictwo

1. Tatarkiewicz W. Historia filozofii. Tom I. PWN, Warszawa 2014; 30.

2. Szewczyk J, Bajon A. Nursing care in perioperative period in pa-
tients with intenstinal stomia exposure. Pol Merkur Lekarski 2009;
26: 575-578.

3. Readding LA. Stoma siting what the community nurse needs to
know. Br ) Community Nurs 2003; 8: 502-511.

4. Burch J. Stoma appliances and accessories — getting it right for the
patient. BrJ Nurs 2014; 23: 4-10.

5. Dzikit, Szymczak D, Glinska J, Dziki A. Poziom satysfakcji zyciowej
u 0séb ze stomig jelitowa a kontrola emocji. Problemy Pielegniar-
stwa 2016; 24: 8-13.

6. Kwiatt M, Kawata M. Avoidance and management of stomal com-
plications. Clin Colon Rectal Surg 2013; 26: 112-121.

7. PengJ, Shi D, Goodman KA, et al. Early results of quality of life for
curatively treated rectal cancers in Chinese patients with EORTC
QLQ-CR29. Radiat Oncol 2011; 6: 93.

8. Szczepkowski M. Rectal cancer — functional outcome and quality
of life. Proktologia 2002; 3: 162-174.

9. Cierzniakowska K, Koztowska E, Szewczyk MT i wsp. Jakos¢ zycia
pacjentéw z wytoniong stomig jelitowa. Pieleg Chir Angiol 2013;
4:142-147.

10. Pierzak M, Gtuszek S, Koziet A, Wychowaniec M. Jako$¢ zycia cho-
rych ze stomig jelitowa wytoniong w przebiegu leczenia raka od-
bytnicy i esicy. Medical Studies/Studia Medyczne 2016; 32: 37-44.

11. Michalak S, Cierzniakowska K, Banaszkiewicz Z i wsp. Ocena przy-
stosowania sie chorych do zycia ze stomig jelitowa. Pieleg Chir
Angiol 2008; 3: 91-98.

12. Ponczek D, Rozwora A. Ocena przystosowania sie do zycia u cho-
rych z kolostomia. Pieleg Chir Angiol 2011; 3: 140-148.

13. Stepief R, Wiraszka G, Wroriska | i wsp. Stomia jako czynnik de-
terminujacy jakos¢ zycia chorych leczonych z powodu raka jelita
grubego. Problemy Pielegniarstwa 2014; 22: 190-195.

14. Ponczek D, Nowicki A. Rak odbytnicy a jakos¢ zycia po operacji.
Wspbtcz Onkol 2004; 8: 53-59.

15. Kedra EM, Wisniewski W. Wybrane aspekty oceny jakosci zycia
chorych na nowotwor jelita grubego i cztonkéw ich rodzin w swie-
tle wynikéw badan wtasnych. Piel Zdr Publ 2018; 8: 33-38.

16. Rogowska J, Krajewska-Kulak J, Kondzior D. Przystosowanie sie do
zycia pacjentéw po wytonieniu stomii. Pieleg Chir Angiol 2013;
2: 44-54.

17. Piaszczyk D, Schabowski J. Problemy medyczne i spoteczne pacjen-
tow ze stomig nalezacych do POL-ILKO. Medycyna Ogélna i Nauki
0 Zdrowiu 2014; 20: 384-389.

18. Vural F, Harputlu D, Karayurt O, et al. The impact of an ostomy on
the sexual lives of persons with stomas. ] Wound Ostomy Conti-
nence Nurs 2016; 43: 381-384.

19. Szymanska-Pomorska G, Felificzak A, Misiak K. Wybrane aspekty
jakosci zycia pacjentéw po wytonieniu kolostomii. Piel Zdr Publ
2015; 5: 25-31.

20. Glinska J, Malesza M, Lewandowska M i wsp. Oczekiwania emo-
cjonalne oraz kontrola emocji pacjentéw z rakiem jelita grubego
po wytonieniu stomii jelitowej. Pieleg Chir Angiol 2013; 3: 84-91.

21. Leyk M, Ksiagzek J, Piotrkowska R i wsp. Jakos¢ zycia 0s6b z wyto-
niong kolostomia. Pieleg Chir Angiol 2010; 3: 77-84.

106



	_GoBack

