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JAKOSC ZYCIA PACJENTOW Z WYEONIONA STOMIA JELITOWA

Quality of life of patients with intestinal stoma
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Streszczenie

Cel pracy: Ocena jakosci zycia 0séb z wytoniong stomia jeli-
towa.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie 57
0s6b dorostych, ktére posiadaty stomie jelitowa wytoniong
w okresie nie krétszym niz 6 miesiecy przed przystapieniem
do badania. Miejscem prowadzenia badan byta Poradnia Sto-
mijna Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Byd-
goszczy. Wtasciwym narzedziem badawczym byt kwestionariusz
WHOQOL-BREF.

Wyniki: W badaniu 60% o0sdb okreslito swoja jakos¢ zycia
jako bardzo dobrg i dobrg, a 40% jako ani dobra, ani zt3. Ankie-
towani w wiekszosci (56%) ocenili, ze sa bardzo zadowoleni
i zadowoleni ze swojego zdrowia, a 30% wybrato wariant ,,ani
zadowolony, ani niezadowolony”. Z badania wynika, iz osoby
z kolostomia maja gorsza jakos¢ zycia, zwtaszcza w przypad-
ku domeny somatycznej (p < 0,05). Czas, jaki uptynat od wyto-
nienia stomii, istotnie pogarsza jakos¢ zycia okreslana przez
uzytg ankiete w domenach: psychologicznej (p = 0,015) i $ro-
dowiskowej (p = 0,008). Czynnosci zwigzane z samodzielng pie-
legnacja stomii wykonuje 82% badanych. Wiek badanych
wptywa niekorzystnie gtéwnie na sfere socjalng i Srodowisko-
w3 (p < 0,05).

Whnioski:

1. Ponad potowa ankietowanych okreslita swojga jakos¢ zycia jako
dobra.

2. Chorzy z ileostomia osiagali wyzsza jakos¢ zycia w poréwnaniu
z chorymi z kolostomia.

3. Respondenci, u ktérych istnieje mozliwos¢ odtworzenia ciag-
tosci przewodu pokarmowego osiagali wyzsza jakos¢ zycia
w domenach: psychologicznej i Srodowiskowe;j.

Stowa kluczowe: stomia, jakos¢ zycia, opieka pielegniarska.
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Summary

The aim of the study was to assess the quality of life of peo-
ple with a stoma.

Material and methods: The research was conducted in a
group of 57 adults who had the intestinal stoma formed for min-
imum 6 months prior to research. The study took place at the
Stoma Clinic of University Hospital no. 2 in Bydgoszcz. The prop-
er research tool was the WHOQOL-BREF questionnaire.

Results: In the study, 60% of respondents defined their qual-
ity of life as very good and good, and 40% as neither good nor
bad. The majority of respondents (56%) were very satisfied or
satisfied with their health and 30% chose “neither satisfied nor
unsatisfied” option. The conclusion is that the quality of life of
people with colostomy is worse, especially in the somatic domain
(p < 0.05). The time since the stoma was formed significantly
worsens the quality of life described in the questionnaire in psy-
chological (p = 0.015) and environmental (p = 0.008) domains.
Activities connected with individual nursing of stoma are car-
ried out by 82% of respondents. Also their age influences main-
ly social and environmental spheres (p < 0.05).

Conclusions:

1. More than a half of respondents described their quality of life
as good.

2. Patients with ileostomy had higher quality of life than patients
with colostomy.

3. Respondents with a possibility of reconstruction of their gas-
trointestinal tract had higher quality of life in psychological
and environmental domains.

Key words: stoma, quality of life, nursing care.
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Wstep

Ocena jakosci zycia wprowadza element humani-
styczny do opieki zdrowotnej, ktéra jest nastawiona
gtownie na leczenie choroby lub jej objawow. Istnieje
wiele definicji pojecia ,jakos¢ zycia”, a wigze sie to z jego
wielowymiarowoscia, wieloznacznoscig oraz subiek-
tywnoscia [1, 2]. Jakos¢ zycia zwiazana ze zdrowiem
(health related quality of life — HRQL) okreslana jest jako
Sfunkcjonalny efekt choroby i jej leczenia odbierany
(przezywany) przez pacjenta”. W badaniach nad jako-
Scia zycia zwigzang ze zdrowiem oraz w jej ocenie bie-
rze sie pod uwage rézne dziedziny. Najczesciej s3 to: stan
fizyczny i sprawnos¢ ruchowa (poruszanie sie, samo-
obstuga), stan psychiczny (pozytywne i negatywne
emocje), sytuacja spoteczna i warunki ekonomiczne
(kontakty z rodzing, wiezi spoteczne) oraz doznania
somatyczne [3].

Dzieki rozwojowi nauk medycznych zaistniata mozli-
wos¢ skutecznego leczenia choréb wczeéniej nieule-
czalnych. Wydtuzyto sie zycie cztowieka, ale jednoczesnie
wzrosta liczba 0s6b, ktére wymagaja specjalistycznej opie-
ki. Wsrdd nich sa osoby z wytoniong stomia jelitowa [4,
5]. Niezwykle wazne wydaje sie zwrdcenie uwagi na jakosé
zycia tych chorych w wymiarze funkcjonowania fizycznego,
psychicznego, a takze na relacje spoteczne oraz radzenie
sobie z zupetnie nowa sytuacja zyciowg [5].

Wedtug danych z Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Byd-
goszczy liczba chorych odbierajacych wnioski na sprzet
stomijny wzrasta. W 2011 . liczba 0séb z ileostomia wyno-
sita 342, z kolostomiag — 1520, w kolejnym, 2012 r,, liczba
0s6b z ileostomig wynosita 363, z kolostomig — 1631,
a w obecnym (stan na wrzesien 2013 r.) wynosi odpo-
wiednio 390 i 1687 0s6b.

Cel badan

Celem badan byta ocena jakosci zycia 0s6b z wytoniong
stomig jelitowa.

Materiat i metody

Badania prowadzono w okresie od maja do wrzesnia
2012 r. Odbywaty sie one droga korespondencyjna. Rekru-
tacji dokonywano wsrdd chorych leczonych w Poradni Sto-
mijnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy. W badaniach mogty wzia¢ udziat osoby pet-
noletnie, ktére miaty stomie jelitowa wytoniong w okre-
sie nie krétszym niz 6 miesiecy przed przystapieniem do
badania.

tacznie wystano 91 ankiet. Zwrotnosé wynosita 57 an-
kiet, co stanowito zaledwie 59,6%.

Dane demograficzne: pte¢, wiek, miejsce zamieszka-
nia, stan cywilny, wyksztatcenie, rodzaj aktywnosci zawo-

dowej, oraz dane szczegdtowe: data wytonienia stomii,
rodzaj i przyczyny jej wytonienia, zgromadzono na pod-
stawie kwestionariusza ogélnego.

Wiasciwym narzedziem badawczym byt kwestionariusz
WHOQOL-BREF. Jest on narzedziem badawczym, prze-
znaczonym do oceny jakosci zycia zardwno 0s6b zdrowych,
jak i chorych. Kwestionariusz WHOQOL-BREF zawiera 26
pytan i umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia bada-
nej osoby w zakresie czterech domen: somatycznej, psy-
chologicznej, socjalnej i Srodowiskowej. Wynik liczbowy
z poszczegblnych domen odpowiada indywidualnej per-
cepcji jakosci zycia w kazdej z tych dziedzin.

Kwestionariusz ten zawiera rowniez pytania, ktére ana-
lizowane s3g oddzielnie. Pytanie 1., ktore dotyczy subiek-
tywnej oceny wtasnej jakosci Zycia, oraz pytanie 2. doty-
czace subiektywnej oceny wtasnego zdrowia. Zaréwno
wynik liczbowy samooceny jakosci Zycia i stanu zdrowia,
jak i wyniki poszczegélnych domen maja charakter pozy-
tywny. Oznacza to, ze im wieksza liczba punktéw, tym lep-
sza jakos¢ zycia [1, 6].

Analize danych przeprowadzono z uzyciem pakietu pro-
gramowego Statistica 10.0. Wykonano analizy licznosci
oraz przeprowadzono testy istotnosci statystycznej po-
szczegblnych parametréw z ankiety miedzy wynikami
punktowymi uzyskanymi w ankietach z uzyciem testu
U Manna-Whitneya dla dwéch grup zmiennych oraz
ANOVA rang Kruskala-Wallisa dla kilku zmiennych.

Na prowadzenie badah uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB
112/2012).

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzieto udziat 57 os6b, w tym 22 kobiety
(39%) i 35 mezczyzn (61%) z wytoniong stomia jelitowa.
Wiek badanych miescit sie w przedziale 29-89 lat; sred-
nia wieku wynosita 65 lat, odpowiednio dla kobiet 64 i dla
mezczyzn 65 lat. Mieszkancy wsi stanowili 23% grupy
badanej. W zwiazku matzenhskim byto 77% badanych. Naj-
liczniejsza podgrupe stanowili ankietowani z wyksztat-
ceniem $rednim (40%), a nastepnie z zawodowym (32%),
wyzszym (16%) i podstawowym (12%). W odniesieniu do
aktywnosci zawodowej taka sama liczba 0s6b pracuje i jest
na rencie (po 21%), a 56% badanych otrzymuje $wiadczenia
emerytalne, 2% ma status 0séb bezrobotnych.

Wyniki

Kwestionariusz WHOQOL-BREF zawiera dwa pytania
ogolne, ktére powinny by¢ analizowane oddzielnie. Pierw-
sze pytanie brzmi: Jaka jest pana/pani jakos¢ zycia? Zaden
z respondentéw nie zaznaczyt odpowiedzi Zta i Bardzo zta.
Dobrg (n = 29; 51%) i bardzo dobra (n = 5; 9%) jakos¢ zycia
deklarowata wiekszos¢ badanych (ryc. 1.).
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Ryc. 3. Wartosci punktowe uzyskiwane dla zmiennej aktyw-
nos¢ zawodowa w poszczegélnych domenach: somatycznej,
psychologicznej, socjalnej, Srodowiskowej

Na drugie pytanie: Czy jest pan/pani zadowolony/za-
dowolona ze swojego zdrowia?, 14% (8 os6b) udzielito odpo-
wiedzi negatywnej. Trzydziesci dwie osoby sa zadowolone
(n=29; 51%) i bardzo zadowolone (n = 3; 5%) ze swoje-
go stanu zdrowia (ryc. 2.).

Pozostate pozycje z kwestionariusza WHOQOL-BREF
zostaty zestawione w zakresie czterech domen: soma-
tycznej, psychologicznej, socjalnej i srodowiskowej. Punk-
towe wyniki uzyskiwane w poszczegélnych dziedzinach
analizowano w odniesieniu do zmiennych.

Pte¢, stan cywilny i wyksztatcenie nie nalezg do
zmiennych rdznicujacych jakos¢ Zzycia oséb ze stomia
(p > 0,05 dla wszystkich domen). Mimo braku istotnych

144

35 . . . .
30 29 (51%)

liczba 0séb

bardzo zadowo-  anizado-  niezado-

zadowolony lony wolony, wolony
ani nieza-
dowolony

Czy jest zadowolony ze swojego zdrowia?

Ryc. 2. Rozktad samooceny wtasnego zdrowia

40

7% T T T

liczba os6b

ileostomia
czasowa

kolostomia kolostomia ileostomia

stata czasowa stata

Ryc. 4. Rozktad badanych ze wzgledu na rodzaj stomii

statystycznie r6znic najnizej swoja jakos¢ zycia ocenia-
ja osoby z wyksztatceniem podstawowym.

Z analizy aktywnosci zawodowej ograniczenia uzycia
testu zmusity do wykluczenia etykiety ,bezrobotny”
z powodu matej liczby ankietowanych. W przypadku gru-
py utrzymujacej sie z emerytury najnizsze poziomy uzy-
skiwanych wynikéw dotyczyty domeny socjalnej, a naj-
wyzsze Srodowiskowe]j (ryc. 3.). Znamienne rdznice
w jakosci zycia pod wzgledem aktywnosci zawodowej doty-
cz3 tylko domeny socjalnej (p = 0,0076).

W badaniu wzieto udziat 75% oséb z kolostomig (43
ankietowanych), przy czym 67% z nich miato kolostomie sta-
13, a 9% kolostomie czasowa. lleostomie miato 25% (14) osob,
w tym 14% statg, a 11% czasowa (ryc. 4.). U 70% badanych
przyczyna wytonienia stomii byt rak jelita grubego.

Swojg jakos¢ zycia wyzej oceniali badani z ileostomia
(ryc. 5.). Roznica wartosci punktowych wzgledem rodza-
ju stomii jest istotna statystycznie dla domeny somatycznej
(p = 0,013) i bliska istotnosci statystycznej dla pozosta-
tych domen: psychologicznej (p = 0,054), socjalnej (p =
= 0,05) i Srodowiskowej (p = 0,058).
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Ryc. 5. Wartosci punktowe uzyskiwane dla zmiennej rodzaj
stomii w poszczegblnych domenach: somatycznej, psycholo-
gicznej, socjalnej, sSrodowiskowej

Ankietowani, u ktérych stomia miata charakter cza-
sowy, uzyskiwali wyzszg jakos¢ zycia od tych, ktérzy mieli
stomie statg (ryc. 6.). Réznica wartosci punktowych wzgle-
dem kryterium czasu dla wytonienia stomii byta istotna
w domenach: psychologicznej (p = 0,006) i Srodowisko-
wej (p = 0,048).

Niemal co pigty ankietowany (n = 10; 18%) nie wyko-
nuje czynnosci pielegnacyjnych stomii samodzielnie.
U 30 badanych (53%) od momentu wytonienia stomii
wystepowaty powiktania ze strony przewodu pokarmo-
wego. Najczesciej pojawiaty sie biegunki (n = 16) i zapar-
cia (n = 6). Powyzsze zmienne nie wptywaty istotnie na
roznice w jakosci zycia.

Do analizy dwéch zmiennych: wiek i czas, jaki upty-
nat od wytonienia stomii, postuzono sie testem korela-
cji porzadku rang Spearmana. Wraz z wiekiem badanych
istotnie obnizata sie punktacja odnoszaca sie do jakosci
zycia w dziedzinach: $rodowiskowej (p = 0,0056) i socjal-
nej (p = 0,0017) (ryc. 7.).

Osoby z dtugoletnim stazem funkcjonowania ze sto-
mig prezentuja znamiennie gorsza jakos¢ zycia w dome-
nie $rodowiskowej (p = 0,008) i psychologicznej (p = 0,015)
(ryc. 8.).

Omoéwienie wynikéw

Postep wiedzy i powstanie nowych technik medycz-
nych doprowadzito do mozliwosci skutecznego leczenia
choréb uznawanych do niedawna za nieuleczalne. Waz-
ne jest jednak, by nie tylko przedtuzac zycie, lecz takze
umozliwi¢ pacjentom, aby byto ono aktywne i jak naj-
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Ryc. 6. Wartosci punktowe uzyskiwane dla zmiennej kryteri-
um czasu dla wytonienia stomii w poszczegblnych domenach:
somatycznej, psychologicznej, socjalnej, srodowiskowe]

bardziej zblizone do zycia 0s6b zdrowych. Ocena jakosci
zycia jest bardzo trudna z uwagi na to, ze gtéwnie doty-
czy odczué subiektywnych i zalezy od osobowosci, stanu
psychicznego czy systemu wartosci [3].

Konsekwencje zwigzane z wytonieniem stomii jelitowe]
dotycza nie tylko sfery fizycznej, lecz takze funkcjonowania
psychicznego i spotecznego. Jest to dla chorych zazwyczaj
krytyczne wydarzenie, ktére staje sie przyczyna zmian
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Ryc. 8. Korelacja daty wykonania stomii z uzyskanymi punk-
tami w domenie psychologicznej i srodowiskowe;j

w dotychczasowym Zzyciu. Posiadanie stomii nie wptywa
w drastyczny sposéb na funkcje organizmu. To raczej Swia-
domos¢ spotecznych skutkéw i negatywnego nastawie-
nia wtasnego i innych ludzi (rodziny, przyjaciot, znajomych)
moze prowadzi¢ do probleméw z akceptacjg nowej sytua-
cji przez osoby ze stomig. Fakt choroby i operacji, ktorej
towarzyszy zmiana wizerunku wtasnego ciata, powoduje
poczucie dyskomfortu, zagubienia, a nawet leku. Wypa-
dowa powyzszych czynnikéw jest obnizenie jakosci ich
zycia [7, 8].

W polskim pismiennictwie mozna odnalez¢ wiele
prac zwigzanych tematycznie z oceng jakosci zycia oséb
ze stomia. Prace te na og6t cechuje réznorodnos¢ zasto-
sowanych narzedzi badawczych oraz r6znice metodolo-
giczne. Jednak s3g one bardzo wartosciowe, chociazby ze
wzgledu na to, ze oceng obejmuja okreslone obszary funk-
cjonowania np. w zakresie dziedziny emocjonalnej [9, 10],
zachowan zdrowotnych [11] czy tez ogblnej jakosci zycia
0s6b ze stomig [4, 12, 13], réwniez w odniesieniu do przy-
czyny jej wytonienia [7, 14, 15]. Wnioski, jakie przedstawiajg
autorzy prac, po starannej analizie moga stanowi¢ nauko-
wa podstawe do tworzenia planéw opieki oraz programéw
edukacyjnych dla tej grupy chorych. Tym bardziej ze
w pismiennictwie podkresla sie wage edukacji okoto-
operacyjnej u chorych ze stomia i jej pozytywny wptyw na
jakos¢ zycia [16-18). Na specjalistyczng opieke pielegniarska
nad starszymi pacjentami, ktérzy wymagaja fizycznego
i psychicznego wsparcia w dostosowaniu sie do zycia ze
stomig, zwracajg uwage réwniez inni badacze, pomimo ze
z prowadzonych przez nich badanh poréwnawczych jako-
Sci zycia chorych w mtodszej i starszej grupie wiekowej,
w trzech okresach — przed zabiegiem, oraz 6 i 12 miesie-
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cy po zabiegu, wynikato, Ze wiek nie nalezy do czynnikéw
wptywajacych na réznice w jakosci zycia [19].

Z naszych badan wynika, ze wiek nie wptywat na jakos¢
zycia w dziedzinach somatycznej i psychologicznej. Oso-
by w starszym wieku prezentowaty natomiast znamien-
ne obnizenie jakosci zycia w domenach: socjalnej i sro-
dowiskowe;j. Istnieje prawdopodobienstwo, ze gorsza
jakos¢ zycia w tych sferach moze wynika¢ z probleméw
natury ekonomicznej. Wskazuje na to zbieznos¢ istotnie
nizszych wynikéw w domenie socjalnej w grupie emerytow.
Réwniez u chorych ze stomia leczonych w placéwkach
opieki zdrowotnej w Koszalinie (69% badanych > 60. roku
zycia) znaczne problemy finansowe spowodowane cho-
robg oraz niewystarczajaca ilos¢ sprzetu stomijnego
wptywaty negatywnie na jakos¢ zycia [20].

Bosshardt podaje, ze starsi chorzy, po 70. roku zycia,
maja proporcjonalnie czesciej wytaniane stomie state niz
mtodsi. Sg oni tez czesciej narazeni na powiktania
pooperacyjne i wydtuzony pobyt w szpitalu [21]. Zabieg
odtworzenia ciagtosci przewodu pokarmowego nie
zawsze jest mozliwy do przeprowadzenia, szczegélnie
u chorych w podesztym wieku i z licznymi obcigzeniami.
Jednak z badanh wynika, ze osoby, u ktérych w perspek-
tywie czasu istniata mozliwos¢ odtworzenia ciggtosci
przewodu pokarmowego, osiagaty wyzsza jakosé zycia
w domenach: psychologicznej i srodowiskowe]. Réwniez
Anaraki i wsp. dowodza, ze rodzaj stomii (tymczasowa lub
stata) oraz choroba podstawowa, depresja i niewtasciwa
lokalizacja stomii maja znaczacy wptyw na ogélna jakos¢
zycia i jej podskale [22].

Z uwagi na czesciej wystepujace u chorych z ileosto-
mig powiktania metaboliczne i powiktania ze strony
przewodu pokarmowego [23, 24] oraz wiekszg sktonnos¢
do zmian skérnych [25] mozna by wysnu¢ hipoteze, ze w tej
grupie jakos¢ Zycia bedzie nizsza niz u 0séb z kolostomia.
Jednak nie potwierdzity tego uzyskane wyniki. Osoby z ileo-
stomiag we wszystkich ocenianych domenach uzyskaty wyz-
sz3 jakos¢ zycia. Z danych epidemiologicznych przedsta-
wionych we wstepie wynika, Ze liczba 0s6b z ileostomig
systematycznie wzrasta. Poniewaz grupa badana jest mato
reprezentatywna, zapewne nalezatoby zaplanowac dalsze
badania nad jakoscia zycia w wiekszej grupie badanej, aze-
by potwierdzi¢ uzyskane wyniki.

Niektére badania potwierdzaja zwigzek pomiedzy
uptywem czasu od wytonienia stomii a poprawa jakosci
zycia chorych w réznych aspektach funkcjonowania [11,
14, 20]. Czas wptywa réwniez pozytywnie na ustepowa-
nie dolegliwosci somatycznych wynikajacych z choroby
podstawowej [4, 12, 20]. Z kolei z przeprowadzonych ba-
dan wynika, Ze osoby operowane wiele lat wczesniej
(w latach 80.190. XX w.) majg istotnie gorszg jakos¢ zycia
w domenach Srodowiskowej i psychologicznej. Wyja-
Snieniem dla takiej sytuacji moze by¢ fakt, ze w Polsce
aktywny rozwoj pielegniarstwa w opiece stomijnej nasta-
pit po 2000 r. Przyczynity sie do tego m.in. opublikowany
i wdrozony do powszechnego stosowania model opieki nad
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chorymi ze stomia, rekomendowany przez Polski Klub Kolo-
proktologii, tworzenie standardéw opieki i edukacji cho-
rych [26-29]. Przypuszczalnie intensywny wzrost poziomu
opieki nad chorymi ze stomig, rowniez w naszym osrod-
ku, przyczynit sie do znaczacej poprawy jakosci zycia cho-
rych. Innym czynnikiem, ktéry prawdopodobnie ma wptyw
na poprawe funkcjonowania fizycznego i bezpieczehstwo
psychiczne, jest rozwdj technologiczny, ktéry pozwala obec-
nie korzystaé chorym ze sprzetu stomijnego wysokiej kla-
sy. Ponadto u 0s6b zyjacych dtugo ze stomig czesciej poja-
wiaja sie pdzne powiktania stomii (gtéwnie przepuklina
okotostomijna).

Wiekszos¢ badanych wykazuje ogélne zadowolenie
z obecnego stanu zdrowia i dobra jakos¢ zycia.

Whioski

1. Ponad potowa ankietowanych okreslita swoja jakosé
zycia jako dobra.

2. Osoby z ileostomia osiggaty znamiennie wyzsza jakosé
zycia w poréwnaniu z chorymi z kolostomia.

3. Osoby ze stomig czasowa osiggaty istotnie wyzsza
jakosé zycia w domenach: psychologicznej i srodowi-
skowej.
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