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STRESZCZENIE

Jakos¢ Zycia uwarunkowana stanem zdrowia (Health Related Quality of Life-HRQOL) jest pojeciem odnoszacym sie do subiektywnej samooceny jakosci zy-
cia pacjenta w zakresie zdrowia, a takze choroby i jej leczenia. Tematyka ta stata sie w ostatnich latach przedmiotem badan wielu autoréw. Leczenie chirur-
giczne wybranych choréb nowotworowych, w tym uktadu pokarmowego, jak i uktadu moczowego, czesto skutkuje wytonieniem stomii. Zmieniony sposéb
wyprézniania prowadzi do zmian jakosci zycia w aspekcie funkcjonowania biopsychospotecznego chorego i jego rodziny. Holistyczne podejcie do proce-
su leczenia wymaga podejmowania dziatan majacych na celu poprawe dobrostanu chorego m.in. poprzez zapewnienie skoordynowanej opieki na kazdym
etapie leczenia. Celem pracy byta wieloaspektowa analiza problemow towarzyszacych pacjentom z wytoniona stomia, ktére wptywaja na ocene HRQOL.
Metoda badawcza byt przeglad pismiennictwa dotyczacego jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia w przebiegu raka jelita grubego oraz raka pe-
cherza moczowego.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, stomia, choroby nowotworowe.

ABSTRACT

Health Related Quality Of Life (HRQOL) is a term referring to a subjective, individual evaluation of a patient’s life quality in terms of health and sickness, as
well as during treatment. This issue has recently become a subject of research for many authors. Surgical treatment of some cancers, especially those lo-
cated in the gastrointestinal or urinary systems, often results in a necessity for a stoma surgery. Such alterations in the process of passing stool lead to si-
gnificant changes in patient’s biopsychosocial functioning and may also affect his/her family. Holistic approach to the process of treatment requires ta-
king actions intending to ameliorate the patient’s general well-being, e.g. providing the patient with coordinated care on every stage of treatment. The
aim of our work was a multifaceted analysis of difficulties associated with stoma surgery and the influence they may have on the HRQOL evaluation. The
research method we used in our study was the review of relevant literature concerning the quality of life conditioned by health in patients suffering from
colorectal cancer and bladder cancer.

Keywords: quality of life, stoma, cancer.
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Jakos¢ zycia jest pojeciem niezwykle trudnym do zdefinio-
wania. Od czasow starozytnych do wspbtczesnosci termin
ten ewaluowat i zmieniat znaczenia. W latach 70. i 80. XX
wieku, jakos¢ zycia utozsamiano z mozliwoscig zaspoko-
jenia potrzeb zyciowych. W odniesieniu do medycyny roz-
patrywano jako3¢ zycia zalezng od stanu zdrowia HRQOL

(Health Related Quality of Life). W pojeciu ogdlnym,
HRQOL odnosi sie do subiektywnej oceny dobrostanu
biopsychospotecznego [1, 2]. Komponentami HRQOL
jest zdrowie fizyczne, psychiczne, sprawno$¢ ruchowa
a takze aspekty spotecznoekonomiczne i somatyczne
[3]. Na wspbtczesnym poziomie medycyny uwaza sie, ze
dbatos¢ o dobrg jakos¢ zycia chorych, w tym pacjentéw
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leczonych przeciwnowotworowo jest integralng czescia
leczenia [2, 4].

W literaturze coraz czesciej podkresla sie znaczenie
badan nad jakoscig zycia uwarunkowang stanem zdrowia
(HRQOL) u pacjentdéw ze zdiagnozowang chorobg nowo-
tworowa. Ze wzgledu na dtugotrwate, ciezkie i zazwyczaj
okaleczajace leczenie, niejednokrotnie dochodzi do znacz-
nych zmian w funkcjonowaniu w sferze fizycznej, emo-
cjonalnej oraz spotecznej chorego. Zmiany te zwigzane s3
w szczegdlnosci z obnizeniem poziomu wtasnych ocze-
kiwah oraz Swiadoma adaptacjg zaistniatej sytuacji po-
przez wypracowanie strategii radzenia sobie z postepujaca
i przewlekta choroba. Zaobserwowano, iz poziom zaawan-
sowania choroby oraz zastosowane leczenie wptywajg na
subiektywng ocene jakosci zycia [5]. Wydaje sie, iz ocenia-
na i poréwnywana jakos¢ zycia w zakresie funkcjonowania
pacjenta przed, jak i po zastosowanym leczeniu, stanowi
istotng informacje przede wszystkim u chorych, u ktérych
choroba nowotworowa prowadzi do znacznej dysfunkgji
narzadu lub tez konieczno3ci radykalnego jego usuniecia.
Wyniki badaf w zakresie HRQOL mogg by¢ podstawg do
oceny korzysci uzyskiwanych przez chorego w wyniku le-
czenia, jak i stanowi¢ niezbedne Zrodto do wprowadzania
zmian w zakresie poprawy opieki nad pacjentem chorym
przewlekle.

Niedochodowa organizacjg badawczg zajmujaca sie
miedzy innymi badaniem jakosci zycia pacjentéw leczo-
nych z powodu choréb nowotworowych jest Europejska
Organizacja Badania i Leczenia Raka (EORTC) z siedzibg
w Belgii. Kwestionariusze udostepnione przez grupe
EORTC stanowig podstawowe miedzynarodowe narze-
dzia pomiarowe wykorzystywane do analizy jakosci zycia
pacjentéw leczonych przeciwnowotworowo [6]. Kwestio-
nariusz EORTC QLQ C30 jest przeznaczony do pomiaru
jakodci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia niezaleznie
od lokalizacji i stopnia zaawansowania procesu nowo-
tworowego. Do doktadniejszej oceny jakosci zycia wirdd
pacjentéw ze stwierdzonym rakiem jelita grubego prze-
znaczony jest modut QLQ CR29, natomiast u pacjentéw ze
zdiagnozowanym rakiem pecherza moczowego — modut
QLQ BLM30 lub QLQ NMIBC24 [7]. Ponadto, wykorzysty-
wanymi przez wielu autoréw instrumentami stuzgcymi do
oceny jakosci zycia w przebiegu raka pecherza moczowe-
g0, s3 kwestionariusze takie jak: FACT-G wraz z modutem
FACT-BI, BCI oraz Short Form-36 [8]. Nalezy zaznaczy¢, iz
w 2001 roku zostat opracowany kwestionariusz Stoma —
QOL, ktéry uznawany jest za istotne narzedzie do pomiaru
HRQOL u 0s6b z wytoniong stomig m.in. w wyniku opera-
cyjnego leczenia choroby nowotworowej [9].
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Cel

Celem niniejszej pracy byta ocena jakosci zycia uwarunko-
wanej stanem zdrowia (HRQOL) u pacjentéw poddanych
chirurgicznemu leczeniu wybranych nowotwordw ukta-
du pokarmowego oraz moczowego, u ktérych w wyniku
przeprowadzonego zabiegu zaistniata koniecznos¢ wyto-
nienia stomii.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono postugujac sie metodg analizy
pismiennictwa. Dokonano przegladu dostepnych publika-
cji zamieszczonych w internetowych, medycznych bazach
danych.

Rozwinigcie
Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce na prze-
tomie ostatnich 30 lat wzrosta blisko 2-krotnie [10]. Na
podstawie prognoz zachorowalnosci do 2025 roku szacuje
sie, iz obserwowany bedzie dalszy, systematyczny wzrost
nowych zachorowar zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet [11].
Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Krajowy Rejestr
Nowotwordw, rak jelita grubego jest najczesciej wystepu-
jacym nowotworem ztosliwym przewodu pokarmowego.
Pod wzgledem czestosci wystepowania nowotwordw zto-
Sliwych na Swiecie, wiréd mezczyzn zajmuje trzecie miej-
sce, wirdd kobiet drugie. Z kolei rak pecherza moczowego
jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem
ztosliwym ukfadu moczowego u mezczyzn. Szacuje sie, iz
nowotwory ztosliwe pecherza moczowego stanowig 7%
zachorowan u mezczyzn i 2% u kobiet [12]. Szczegblnie
niepokojgcym jest fakt, iz zarbwno wspotczynniki zacho-
rowalnosci i umieralnosci na raka jelita grubego, jak i raka pe-
cherza moczowego wykazujg tendencje wzrostowa [11, 13]

Leczenie omawianych choréb nowotworowych jest
leczeniem skojarzonym. W chorobach nowotworowych
ukfadu pokarmowego (rak jelita grubego) oraz uktadu
moczowego (rak pecherza moczowego), leczenie chirur-
giczne czesto wigze sie z koniecznoscig wytonienia stomii
[14, 15].

Stowo stomia wywodzi sie z nomenklatury greckie]
i dostownie oznacza ,otwor”. W rezultacie jest to zespole-
nie narzadu wewnetrznego ze skorg przedniej powierzch-
ni brzucha. Stomie mozna podzieli¢ na dwa gtéwne typy:
stomie odzywcze oraz odbarczajace. Stomie odzywcze
wykorzystuje sie do podazy pokarmu w przypadku, gdy
pacjent z réznych przyczyn nie jest w stanie przyjmowac
jedzenia w sposdb fizjologiczny. Stomie obarczajgce wy-
taniane sg celem ewakuadji tresci pokarmowej, moczowej
lub katowej w sposéb inny niz fizjologiczny. W zaleznosci



od lokalizacji wytonienia stomii jelitowej wyrdznia sie ile-
ostomie (na jelicie cienkim) oraz kolostomie (na jelicie gru-
bym). Stomie wytonione w obrebie jelita grubego réwniez
dzielg sie w zaleznosci od lokalizacji na coecostomie- na
katnicy, transversostomie- na poprzecznicy i sigmostomie
-na esicy. Tres¢ worka stomijnego w przypadku ileostomii
i kolostomii jest rézna. Kolostomia z wyjgtkiem coeco-
stomii zawiera tres¢ katowa, ileostomia tres¢ ptynna, nie-
przypominajacg uformowanego katu [16]. W przypadku
uktadu moczowego wytoniona zostaje urostomia. Naj-
czestszym wskazaniem do wytonienia statej urostomii jest
radykalne leczenie raka pecherza moczowego [17]. Zabieg
radykalnej cystektomii sktada sie z dwdch etapdw. Pierw-
szy polega na wycieciu pecherza moczowego wraz ze
sterczem, pecherzykami nasiennymi i weztami chtonnymi
U mezczyzn oraz macica, przydatkami i weztami chtonny-
mi u kobiet [18]. Celem drugiego etapu jest rekonstrukcja
drég moczowych dla zapewnienia prawidtowego odpty-
WU moczu z organizmu, poprzez potgczenie wytworzone
miedzy drogami moczowymi a skérg. Rekonstrukcja drog
moczowych moze zosta¢ wykonana poprzez metody: za-
pewniajgce trzymanie moczu (continent reconstructions)
oraz niezapewniajgce trzymania moczu (incontinent re-
constructions). Niemniej jednak w praktyce klinicznej,
drogi moczowe najczesciej zrekonstruowane zostajg po-
przez techniki niezapewniajgce trzymania moczu, co skut-
kuje koniecznodcig statego utrzymywania i pielegnowania
urostomii. Wsréd niekontynentnych technik wyréznia sie
nadpecherzowowe odprowadzenie moczu, ktére polega
na odtworzeniu ciggtosci drég moczowych z wykorzysta-
niem odcinka jelita cienkiego. Zabieg polega na wyizolo-
waniu petli jelita, do ktérej z jednej strony wszczepione
zostajg moczowody, z drugiej za$ moczowody zespolone
zostaja bezposrednio ze skora, tzw. metoda Brickera (ure-
teroileocutaneostomia). Wstawka jelitowa jest najbardzie]
rozpowszechniong metoda rekonstrukgji drég moczowych
wsrdd pacjentdw hospitalizowanych z powodu chirurgicz-
nego leczenia raka pecherza moczowego. Druga metoda
nie narusza ciggtosci przewodu pokarmowego i polega
na wytonienieniu moczowoddw bezposrednio do skory -
obustronna przetoka moczowodowo-skérna (ureterocu-
taneostomia) lub jednostronna przetoka moczowodowo-
skdrna z wszczepieniem moczowodu przeciwlegtego do
moczowodu wszczepionego do skory (transuretero-urete-
rocutaneostomia) [19, 20, 21, 22]. Urostomia ma na celu
zbidrke moczu i niewielkg ilos¢ Sluzu. Mocz zostaje zebra-
ny do specjalnego worka drenujgcego zabezpieczonego
zatyczka, ktory nalezy opréznia¢ od 4 do 6 razy dziennie
i wymieniac co 1-2 dni [23].

Konieczno$¢ posiadania stomii wsrdd pacjentow ge-
neruje wiele obaw zwigzanych z pdZzniejszym funkcjono-
waniem. Zmieniong fizjologie wyprézniefi pacjenci czesto
odbierajg jako kalectwo, czujg sie niepetnowartosciowi,
prezentujg obnizong samoocene. Chorzy, u ktérych za-
istniata koniecznos¢ wytonienia stomii odczuwajg obawy
przed powrotem do funkgji i rél petnionych przed opera-
Cja. Problemy z zaakceptowaniem ,nowego obrazu wta-
snego ciata” moga takze by¢ przyczyna zaburzonych relagi
interpersonalnych oraz niecheci do podjecia aktywnosci
seksualnej [24]. Wiele doniesierr naukowych z ostatnich
lat wskazuje, ze jednym z p6znych powiktaf konieczno-
Sci wytonienia stomii moze by¢ znacznie obnizona jakos¢
zycia pacjenta [25-29]. Saunders podkresla role zespotu
terapeutycznego w procesie adaptacji do zmienionych
warunkéw fizycznych [30].

Ocena jakosci zycia jest niezwykle istotna dla zrozumie-
nia perspektywy pacjenta i podejmowania decyzji zwigza-
nych z dalszym leczeniem, bowiem koniecznos¢ wytonie-
nia stomii wptywa na wiele aspektéw zycia pacjenta [31].
Ingerencje chirurgiczne w obrebie jamy brzusznej wigzg
sie z ryzykiem powiktan, w tym ograniczonej wydolnosci
fizycznej. W konsekwencji powoduje to wiekszg zalez-
nos¢ od rodziny i personelu medycznego. Badania Nasvall
i wsp. [31] poréwnujace jakos¢ zycia 336 pacjentdw z wy-
toniong stomig jelitowg i 117 bez stomii dowiodty gorszego
funkcjonowania w wymiarze fizycznym, emocjonalnym
i psychicznym w grupie pacjentow stomijnych. W zakresie
skal objawowych, zmeczenie oraz brak taknienia okazaty
sie by bardziej nasilone takze wsrdd chorych ze stomiag
[31]. Gorszg jakos¢ zycia w wymiarze fizycznym i emocjo-
nalnym ‘stomikéw’ potwierdzajg takze doniesienia innych
badaczy [25]. Obnizong jakos¢ zycia wsrdd pacjentéw
zakwalifikowanych do zabiegu brzuszno-kroczowej re-
sekgji odbytnicy zaobserwowali tez inni autorzy [32]. Peng
i wsp. [33] przeprowadzajac analize poréwnawcza wsrdd
154 pacjentéw leczonych z powodu raka jelita grubego
z wyfoniong stomig vs. wyprdzniajacych sie w sposéb fi-
zjologiczny, stwierdzili istotnie statystycznie réznice wy-
nikdw pomiedzy grupami w zakresie samooceny obrazu
wiasnego, ciata z gorszymi wynikami w grupie 0séb po-
siadajgcych stomie.

Oprécz somatycznych konsekwencji operacji koncza-
cej sie wytonieniem stomii jelitowej, doniesienia naukowe
wskazujg na czeste wystepowanie wsréd tych chorych
probleméw z zaakceptowaniem zmienionych warunkow
fizycznych zwigzanych z niemozno3cig wyprézniania sie
w sposéb fizjologiczny [31, 34]. Generuje to problemy
natury psychicznej, w tym lek przed dalszym funkcjono-
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waniem [31, 34], zatem wszyscy pacjenci juz w okresie
przedoperacyjnym powinni by¢ poinformowaniu o istnie-
niu grup wsparcia.

Po leczeniu chirurgicznym, w wyniku ktérego zostata
wyfoniona stomia jelitowa pacjenci bardzo czesto ogra-
niczajg aktywnos¢ spoteczng i seksualng. O negatywnym
nastepstwie stomii na jako3¢ zycia w zakresie funkcjono-
wania spotecznego wskazujg wyniki wieloosrodkowych
badan autorstwa Herrle i wsp. [35]. Izolacja ta w opinii
Symms MR i wsp. spowodowana jest niechecia do zmie-
nionego obrazu wiasnego ciafa, utratg atrakcyjnosci oraz
obawa przed wyciekiem trescii gazéw z worka stomijengo
[36]. Z badah White CA i wsp. [37] wynika, ze potowa pa-
cjentdbw po zabiegu wytonienia stomii nie podejmuje juz
aktywnosci seksualnej. Zaburzenia seksualne mogg byé
jednym z powiktan resekgji raka jelita grubego, powodujac
u mezczyzn problemy ze wzwodem, natomiast u kobiet
dyspareunie. Wszystko to moze wptywac na zmniejszona
satysfakcje i zdolnos¢ do wspotzycia [38]. Wyniki badah
innych autoréw réwniez dostarczajg informacji o czest-
szym wystepowaniu probleméw seksualnych w grupie
pacjentow ze stomia [17, 31].

Podobne trudnosci, jak w przypadku pacjentéw ze sto-
mig jelitowa, zaobserwowano u pacjentéw urostomijnych.
Zarbwno mezczyzni, jak i kobiety z wytoniong urostomig
napotykajg na wiele probleméw fizycznych oraz spotecz-
nych wynikajgcych z utraty funkcji organizmu. Najwiekszy-
mi wyzwaniami dla stomikdw jest radzenie sobie ze stomig
i jej urzadzeniami, dysfunkcjg organizmu, negatywnymi
skutkami psychospotecznymi, wsparciem i edukacja, filo-
zofig radzenia i adaptadji [39, 40]. Chorzy bardzo czesto
postrzegaja siebie jako osoby oszpecone. Towarzyszy temu
poczucie leku i bezradnosci. Niektorzy pacjenci zgtaszaja
trudnosci i obawy przed powrotem do aktywnosci zawo-
dowej, petnionych funkji spotecznych oraz zycia seksual-
nego [40, 41]. Ponadto chorzy muszg zmagac sie nie tylko
z wyzwaniem jakim jest operacja i stomia, ale takze z in-
nymi powiktaniami leczenia [9]. Stwierdzono, iz wynik
HRQOL wsrdd os6b z urostomig po zabiegu jest nizszy niz
u 0s6b z kolostomia lub ileostomig [40, 42].

W badaniu Villa i wsp. przeprowadzonym na 23 pa-
cjentach po radykalnym usunieciu pecherza moczowego,
zidentyfikowano i poréwnano czynniki wptywajgce na sa-
mopoczucie pacjenta stomijnego tj. wptyw chirurgii, ocze-
kiwang dtugos¢ zycia i lek przed nawrotem choroby, obraz
ciata, codzienne i towarzyskie aktywnosci zyciowe, utrzy-
mywanie stomii w domu i w pracy, wptyw na seksualnosé,
a takze wsparcie pielegniarek oraz rodziny i przyjaciot.
Uzyskane wyniki badania wykazaty, iz wielu pacjentow
przed zabiegiem chirurgicznym obawiato sie pogroszenia
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stanu zdrowia lub rozwoju innego rodzaju nowotworu, co
wptyneto na spadek pewnosci siebie. Pomimo tego, za-
bieg chirurgiczny dat nowe mozliwosci przezycia, jednak
z ,ciezarem” komplikacji radzenia sobie w nowej sytuadji.
Pacjenci zaznaczyli istotny wptyw urostomii na jako3é zy-
cia, nie tylko w aspekcie wizerunku ciata, ale i nowych wa-
runkdw zyciowych jakimi sa: funkcje seksualne, trzymanie
moczu, opieka stomijna, praca i zycie spoteczne. Wielu
znich uznato, iz wytoniona stomia zaktca funkcjonowanie
pod wzgledem estetycznym, jak i psychologicznym. Mimo
zmienionych warunkéw fizycznych pacjenci wyrazali wole
wykonywania czynnosci, w ktére byli zaangazowani przed
zabiegiem. Zaznaczono, iz ktopotem dla pacjentéw byto
zarzadzanie stomig z dala od domu ze wzgledu na oba-
we przed wyciekiem moczu w miejscach publicznych.
Zaobserwowano, iz stomia istotnie wptyneta na fizyczne
(zaburzenia erekcji, zmieniona anatomia pochwy), jak
i psychologiczne (brak atrakcyjnosci) aspekty seksualno-
5ci [40].

Podobne wyniki badania uzyskata Walewska i wsp.
[43]. Przeprowadzone badanie dowiodto, iz u 98% an-
kietowanych pacjentéw, u ktérych mocz odprowadzono
sposobem Brickera, przetoka utrudnita funkcjonowanie
zarbwno w zyciu rodzinnym, towarzyskim, zawodowym,
jak i sferze osobistej i intymnej. Ponadto, az 95% re-
spondentdw stwierdzito, iz najwieksza trudnos¢ wynikata
z nieszczelnosci worka stomijnego. W konsekwencji u po-
nad 37% z nich skutkowato to poczuciem braku bezpie-
czefistwa w codziennym zyciu. Problemy pacjentéw uro-
stomijnych wynikaty takze z przyczyn edukacyjnych, ktére
nie zostaty zrealizowane na etapie szpitalnym. Dotyczyty
one gtéwnie aspektédw zwigzanych z brakiem mozliwosci
zapoznania sie ze sprzetem urostomijnym przed zabie-
giem (65,7%) oraz samodzielnym zaopatrzeniem przetoki
(63%) [43].

Wptyw urostomii na jakos¢ zycia wykazali réwniez
Pazar i wsp. [44] w przekrojowym badaniu przeprowa-
dzonym na grupie 24 pacjentéw, w tym 95,8% z powo-
du raka pecherza moczowego. Uzyskane wyniki dowio-
dty, iz wiekszos¢ pacjentéw urostomijnych wskazywata,
iz wyglada ,brzydko” i niatrakcyjnie oraz inaczej niz inni
ludzie. Skutkowato to potrzebg ukrycia obecnosci stomii
w niektorych Srodowiskach oraz poczuciem smutku spo-
wodowanym zmianamiw ciele. Najwieksze obawy spowo-
dowane byty nieszczelnoscia i nieprzyjemnym zapachem
stomii. Czynniki te przyczynity sie do zmian zachodzacych
w relacjach z partnerami, m.in. poprzez niecheé pokazy-
wania ciata. Uczestnicy badania jednogtosnie stwierdzili,
iz majg problemy z seksualnoscig. Autorzy badania pod-
kreslili, iz sg to wyniki uzyskane w okresie 4 miesiecy po



zabiegu, a skutki operacji moga utrzymywac sie nawet do
18 miesiecy [44].

Nie bez znaczenia pozostaje wptyw jakosci snu na ja-
ko3¢ zycia pacjenta urostomijnego, ktéry zbadali zaréwno
Cavadar i wsp. [45], jak i Furukawa i wsp. [46]. Badania
wykazaty, iz jakos¢ zycia i sen ulegajg pogorszeniu u oséb
z wytoniong stomig, w tym w odniesieniu do dorostych
w populacji ogéinej.

Gomez i wsp. [9] w badaniu dotyczacym jakosci zycia
u pacjentéw z urostomia podkreslili istotng role pielegniar-
ki w zakresie podejemowania interwencji medycznych
majacych na celu utrzymanie najwyzej mozliwej HRQOL.
Natomiast Jensen i wsp. [47] dowied|i skutecznosci przed-
operacyjnej edukacji stomijnej na zdolnos¢ jednostki do
samodzielnej obstugi urzadzenia stomijnego, ktdra stano-
wi baze do rehabilitacji pooperacyjnej.

Zgodnie z powyzszym, w procesie zdrowienia niezwy-
kle wazne jest przekazanie wiedzy i nauka umiejetnosci
wtasciwe] pielegnacji stomii. Potwierdzajg to badania,
w ktérych stwierdzono zwigzek pomiedzy satysfakcjonu-
jacym dla pacjenta przygotowaniem do samopielegnacji
w Srodowisku domowym a wyzszg jakoscig zycia w wielu
wymiarach codziennego funkcjonowania [48]. Glifiska [48]
podkresla przede wszystkim role edukacyjng pielegniar-
ki stomijnej sprawujacej opieke nad tg grupa pacjentow.
Doniesienia naukowe zwracajg uwage na istnienie new-
ralgicznej grupy pacjentdw, ktora nalezy objac szczegding
pomoca edukacyjng. Nalezg do nich chorzy z niskim wy-
ksztatceniem [49] osoby w wieku podesztym [50], pacjen-
ci ze wspdtistniejgcymi zaburzeniami psychicznymi, chorzy
z niekorzystnymi prognozami na przysztos¢ [51] oraz pa-
cjenci z wytoniong kolostomig [52]. Badania wskazujg, ze
wraz z wiekiem obniza sie jakos¢ zycia w sferze Srodowi-
skowej i socjalnej [49]. Niebagatelne znaczenie w niwe-
lowaniu leku przed powrotem do normalnego zycia ma
fakt przekazania informagji o placéwkach medycznych,
np. poradniach stomijnych, w ktérych pacjent w kazdej
chwili moze uzyska¢ pomoc. Finlay B. i wsp. [53] zwraca-
ja uwage na fakt, ze dobra opieka medyczna realizowa-
na na wszystkich etapach zdrowienia moze przyczynic
sie do poprawy jakosci zycia chorych, u ktérych zaistnia-
ta koniecznos¢ wytonienia stomii jelitowej. W literaturze
podkresla sie rowniez zwigzek pomiedzy edukacjg doty-
czacg wykorzystania akcesoriéw stomijnych i aspektdéw
samopielegnacji sztucznego odbytu a subiektywng oceng
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia [54]. Nie
bez znaczenia jest réwniez koszt zwigzany z zakupem
niezbednych akcesoriéw do pielegnacji. Swiadcza o tym
wyniki badan Suppamas Maneesin i wsp., w ktérych niz-
sze wydatki przeznaczane na sprzet stomijny wigzaty sie

zwyzszymi wynikami HRQOL [55]. Kluczowe ogniwo opie-
ki ambulatoryjnej stanowig poradnie stomijne, oferujgce
chorym iich rodzinom profesjonalne wsparcie oraz pomoc
w czynnosciach pielegnacyjnych [56]. Literatura wskazuje,
ze czynnikami poprawiajacymi satysfakcje z zycia pacjenta
moze by¢ udziat w rehabilitacji [57] oraz uptywajacy czas
od zabiegu [58, 59]. tawnik A. [57] podkresla, koniecznosé
objecia kompleksowg i dtugotrwatg rehabilitacjg pacjen-
téw z wytoniong stomig na réznych etapach zdrowienia.
Zdaniem autorki usprawnianie nalezy realizowa¢ nie tylko
w sferze fizycznej, ale réwniez biopsychospotecznej.

Na dtugotrwate obnizenie jakosci zycia wsrdd pacjen-
téw operowanych z powodu raka jelita grubego, nawet
po uptywie 5 lat od zakoriczenia leczenia wskazujg ba-
dania van Heinsbergen M. i wsp. [60]. Obnizenie jakosci
zycia niezaleznie od rodzaju wytonionej stomii (czasowa/
stata) potwierdzajg takze badania innych autoréw [61].
Zespot terapeutyczny planujgc sposéb leczenia pacjenta
powinien uwzgledni¢ takze jego preferencje. Wrenn i wsp.
[62] w badaniu przekrojowym oceniali jakie aspekty opieki
okotooperacyjnej najbardziej cenig pacjenci. Okazato sie,
ze dla chorych najwazniejsza byta swiadomos¢ , pozbycia
sie” raka (76%), brak powiktar (74%) oraz brak na state
wytonionej stomii (78%). Co ciekawe, dla pacjentow nie
byto wazne jakg metoda zostang operowani, nie liczyt sie
wyglad blizny oraz dtugos¢ pobytu w szpitalu [62].

Zakohczenie

Badania Kozak G. [63] wskazuja, ze jakos¢ zycia pacjentow
leczonych przeciwnowotworowo w duzej mierze zalezna
jest od rodzaju i lokalizacji nowotworu ztosliwego. Donie-
sienia naukowe wskazuja, ze dobry wynik leczenia choroby
nowotworowej nie moze by¢ odzwierciedlony jedynie we
wskaznikach zachorowalnosci i umieralnosci, ale réwniez
w samoocenie stanu zdrowia i satysfakgji z zycia pacjenta
[64]. Kimura i wsp. [65] podkreslajag koniecznosé objecia
holistyczng opieka pacjentéw stomijnych, ukierunkowa-
na na skuteczng rehabilitacje, poprawe jakosci zycia oraz
udzielenie wsparcia emocjonalnego. Niezwykle waznym
elementem w procesie zdrowienia jest objecie chorych
z wytoniong stomig interdyscyplinarng opieka Swiadczo-
ng przez wszystkich cztonkéw zespotu terapeutycznego.
Swiadczg o tym wnioski ptynace z opracowania Kapeli
i wsp. [28]. Podejmowanie badan dotyczacych aspektow
jakosci zycia umozliwia poznanie probleméw zdrowotnych
determinowanych czynnikami biopsychospotecznymi.
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