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STRESZCZENIE

Wstep. Utrata kontroli nad wypréznianiem i zmieniony wizerunek cia-
ta po wytonieniu odbytu na powtokach brzusznych sprawiajg, iz kolo-
stomia czesto jest uznawana za okaleczenie ciata i przez to trudno ja
zaakceptowac. Negatywne nastawienie do kolostomii implikuje trud-
nosci w zaspokajaniu potrzeb zyciowych cztowieka, co kaze rozwazaé
temat w aspekcie probleméw nie tylko medycznych, ale i spotecznych.
Jako$¢ zycia osdb z kolostomia jest zalezna od wielu czynnikéw, w tym
od wskaznika jej akceptacji. Pacjenci moga doznawa¢ rozmaitych,
zmiennych w czasie odczu¢ w stosunku do wytonionego odbytu brzusz-
nego, a nasilenie negatywnych emocji bedzie szczegélnie przewazato
w grupie osob, ktére nie wyrazajg akceptacji wzgledem nowej sytuacji.
Cel pracy. Okreslenie wptywu akceptacji choroby na jako$¢ zycia pa-
cjentow z kolostomig.

Material i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego. Proba objeto 50 pacjentéw z kolostomia w wieku od 40 do 85
lat. Uczestnicy badania wypetniali standaryzowane kwestionariusze
ankiet: AIS - Skala Akceptacji Choroby oraz WHOQoL-BREF - Skrécona
Wersja Ankiety Oceniajacej Jako$¢ Zycia. Analize danych przeprowa-
dzono za pomoca programu pakietowego Statistica 12. W analizie da-
nych postuzono sie korelacja liniowa Pearsona, a istotnos$¢ statystycz-
na oznaczono na poziomie p < 0,05.

Wyniki. Z przeprowadzonej analizy wynika, iz wzrost wskaznika ak-
ceptacji choroby koreluje z wyzsza jakoscia zycia, najmocniej w dome-
nie socjalnej i wiekszym zadowoleniem ze stanu zdrowia.

Whnioski. Akceptacja kolostomii pozwala na osiaganie lepszej jakos$ci
zycia i wiekszego zadowolenia ze stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: kolostomia, jakos$¢ zycia, akceptacja choroby.

WSTEP

Wspdiczesna tendencja do starzenia sie spoteczenstw panstw
wysoko rozwinietych i zwigzany z nig wzrost zachorowan na
nowotwory ztosliwe jelita grubego sprawiaja, iZ mimo niewat-
pliwego postepu medycyny ostatnich dekad zabieg wytworze-
nia kolostomii wciaz jest jednym z najbardziej uznanych sposo-
béw leczenia proktologicznego i w wielu przypadkach stanowi
metode ratowania zycia cztowieka [1-6].

Chociaz kolostomia nie wptywa drastycznie na funkcjonowa-
nie organizmu cztowieka, trudno ja zaakceptowa¢ [7, 8]. Po
pierwsze, wymaga odnalezienia sie w sytuacji choroby, ktéra
stanowita wskazanie do przeprowadzenia zabiegu, a nastepnie
pogodzenia sie z konieczno$cia zycia z odbytem wytonionym
na powtokach brzusznych. Utrata kontroli nad wypréznianiem,
zmiana wizerunku ciata oraz obawa przed odrzuceniem ze stro-
ny najblizszych powoduje, ze wykonany zabieg jest traktowany
w kategorii okaleczajacego [1, 7,9, 10]. Pacjenci moga doznawa¢
rozmaitych, zmiennych w czasie odczu¢ wzgledem wytonione-
go odbytu brzusznego, a nasilenie negatywnych emocji bedzie
szczegblnie przewazato w grupie oséb, ktére nie wyrazaja ak-
ceptacji wzgledem nowej sytuacji. Pojawia sie strach przed po-
wrotem do sprawowania istotnych funkcji w zyciu rodzinnym,
spotecznym czy zawodowym [11, 12]. Ksztattowanie jakos$ci zy-
cia wérdd oso6b z kolostomia zalezy od szeregu czynnikéw, m.in.
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SUMMARY

Background. Loss of control over the defecation and silhouette chang-
es after the surgical emergence of the colostomy is recognized as an
injury. Those results are hard to being accepted by the patient. Nega-
tive attitude to colostomy implies difficulties in meeting life standards,
what is considered as not only medical issue but also a social problem.
Quality of life among people with colostomy depends of many aspects,
including the acceptance index. Patients with colostomy might have
various feelings changing over the time, but intensification of pejora-
tive emotions is being observed especially in group of people without
acceptance of new situation.

Objectives. The main aim of the study is to assess the influence accep-
tance of illness on the quality of life in a group of patients with colos-
tomy.

Material and methods. Research was performed with diagnostic sur-
vey method. It includes 50 patients with colostomy in age group: 40-85
years. Participants fulfilled standardize questionnaires: AIS - Accep-
tance of Illness Scale and WHOQoL-BREF. Analysis of collected data is
based on programme: Statistica 12. Pearson’s test was used with statis-
tical significance level p < 0.05.

Results. The data analysis shows that the increasing of acceptance in-
dex is associated with higher quality of life, especially in social domain
and with greater health satisfaction.

Conclusions. The acceptance of the colostomy allows to achieve higher
level of quality of life and much better health satisfaction.

Key words: colostomy, quality of life, acceptance of illness.

zmiennych socjodemograficznych, przeprowadzonej edukacji,
modyfikacji w sposobie odzywiania czy stopnia akceptacji od-
bytu brzusznego [13, 14]. W wymiarze somatycznym wazne jest
przywroécenie sprawnos$ci organizmu, natomiast w wymiarze
psychospotecznym - nalezy dazy¢ do catkowitej akceptacji za-
istniatej sytuacji i zachowania optymalnego sposobu funkcjo-
nowania [15].

CEL PRACY

Gtéwnym celem pracy byta analiza zalezno$ci miedzy wskazni-
kiem akceptacji choroby a poczuciem jakosci zycia i zadowole-
niem ze zdrowia wsrdd badanej grupy pacjentéw z kolostomia.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
w Poradni Chirurgii Onkologicznej - Stomijnej Beskidzkiego
Centrum Onkologii Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Biel-
sku-Biatej. Proba objeto 50 pacjentéw w wieku od 40 do 85 lat,
ktorzy wyrazili zgode na wypetnienie anonimowego kwestio-
nariusza ankiety. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Dyrekcji Beskidzkiego Centrum Onokologii - Szpitala Miejskie-
go w Bielsku-Biatej. Zastosowany kwestionariusz ankiety skta-
dat sie z trzech czesci:
e cze$¢ | - dane socjodemograficzne oraz dane szczegdtowe
odnoszace sie do wytonionej kolostomii zgromadzono na
podstawie ogdélnego kwestionariusza wtasnego;

ISSN 2084-4212, eISSN 2450-839X

89



90

Paulina Piprek, Agnieszka Mtynarska

o cze$¢ Il - Kwestionariusz Skréconej Wersji Ankiety Oce-
niajacej Jako$é Zycia (WHOQoL - BREF) w ttumaczeniu
polskim dr H. Baran-Furgi, dr. B. Habrata oraz dr K. Chmie-
lewskiej z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
stanowit istotne narzedzie badawcze. Ankieta dotyczy ana-
lizy jakoSci Zycia respondentéw w okresie maksymalnie
2 tygodni poprzedzajacych badanie. Formularz sktada sie
z 26 pytan zawartych w obszarze czterech domen: soma-
tycznej, psychologicznej, spotecznej oraz Srodowiskowe;j.
Na wykorzystanie kwestionariusza uzyskano zgode Dr.
S. Chatterii, Health Statistics and Health Information Sys-
tems, World Health Organization;

e cze$¢ Il - ostatnim uzytym narzedziem badawczym byt
kwestionariusz Akceptacji Choroby (Acceptance of Illness
Scale - AlS), przygotowany przez B. Felton, T. Revenson
i G. Hinrichsen, w adaptacji polskiej Z. Jurczynskiego, wy-
dany przez Pracownie Testéw Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie. Ankieta wy-
razona 5-stopniowa skalg sktada sie 8 nastepujacych twier-
dzen, ktdre okreslaja emocjonalne konsekwencje stanu cho-
robowego. Punktacja zawiera sie w przedziale od 8 do 40
punktéw. Wynik 8-19 punktéw wyznacza niska akceptacje
choroby, 20-30 punktéw - Srednia, powyzej 30 punktéw
- wysoka [16]. Na uzycie kwestionariusza uzyskano zgode.

Analize danych przeprowadzono za pomocg programu pakieto-
wego Statistica 12. Sprawdzono zgodno$¢ rozktadu zmiennych
z rozktadem normalnym. Ze wzgledu na wystepowanie roz-
ktadu normalnego wiekszosci zmiennych zastosowano odpo-
wiednie metody analiz parametrycznych. Wykonano statysty-
ki opisowe, analize licznosci, wykorzystano korelacje liniowa
Pearsona dla zmiennych posiadajacych rozktad normalny oraz
wspotczynnik korelacji rang Spearmana dla zmiennych o roz-
ktadzie innym niz normalny.

WYNIKI
Charakterystyka badanej grupy

W sondazu diagnostycznym wzieto udziat 50 podopiecznych
poradni stomijnej, z nieznaczng przewaga kobiet - 52%. Kry-
terium przystgpienia do badania stanowito posiadanie kolo-
stomii. Badani mieszkali gtéwnie na wsi - 48%. Z duzych miast
pochodzito 14 0séb (28%), a z miast ponizej 100 tys. mieszkan-
céw pochodzito 12 badanych (24%). Przewazato wyksztatcenie
zawodowe - 48%. Aktywnych zawodowo byto 20% ankietowa-
nych. Szczegétowe dane iloSciowe i procentowe zostaty przed-
stawione w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych pod wzgledem wybranych czyn-
nikéw demograficznych

Liczba oséb Procent
miasto ponizej 100 tys.

Miei mieszkancow 12 24
iejsce . .
zaniieszkania Q;::;ﬁggg)}xe] 100 tys. 14 28
wie$ 24 48
kawaler/panna 3 6
Stan cywilny  wdowiec/wdowa 11 22
zonaty/zamezna 36 72
podstawowe 8 16
. $rednie 13 26
Wyksztatcenie .
wyzsze 5 10
zawodowe 24 48
bezrobotny 1 2
Aktywnos¢ emeryt 28 56
zawodowa aktywny zawodowo 10 20
rencista 11 22
Charakter praca fizyczna 7 14
pracy praca umystowa 3 6

Sytuacja zawodowa po zabiegu operacyjnym w celu wytonienia
kolostomii dla wiekszos$ci ankietowanych pozostata bez zmian

Wptyw akceptacji choroby na jakos¢ zycia pacjentéw z kolostomiq

- 66%, natomiast 6% badanych zdecydowato sie przej$¢ na ren-
te, a 4% musiato zrezygnowac z pracy. U 52% osdb sytuacja eko-
nomiczna nie zmienita sie, a 42% uznato, Ze ulegta pogorszeniu.
Badani posiadali w wiekszos$ci 2 lub wiecej dzieci - 78%, brak
dzieci deklarowato 12% oséb. Z rodzing zamieszkiwato 92%
respondentéw, samodzielnie mieszkato 6% ankietowanych, ale
opiekowaty sie nimi dzieci, natomiast 1 osoba mieszkata zupet-
nie sama.

Charakterystyka kolostomii

U badanych zostata w wiekszo$ci wykonana kolostomia stata
- 76% i kolostomia jednolufowa - 84%. Najczestsze wskazanie
do przeprowadzenia zabiegu stanowita choroba nowotworowa
jelita grubego - 88%. W wiekszosci przypadkéw kolostomia zo-
stata wytoniona w trybie planowym - 66% o0s6b. Szczegdtowe
informacje na ten temat przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka kolostomii

Liczba os6b ' Procent

Rodzaj kolostomii stata 38 76
(kryterium czasowe)  czasowa 12 24
Rodzaj kolostomii jednolufowa 42 84
(kryterium uksztat-
towania) dwulufowa 8 16
throba nowotworowa 44 88
jelita grubego
inne 2 4
. mnoga rodzinna
Wskazanie polipowatos¢ jelita 2 4
grubego
nie wiem 1 2
niedroznos¢ jelit 1 2
L tryb planowy 33 66
Tryb wytonienia .
wskazania nagte 17 34

Analiza wynikow dla kwestionariusza WHOQoL-BREF i AIS

Jakos¢ zycia dla 66% badanych jest dobra, ani dobra, ani zta jest
dla 28% ankietowanych. Zadowolenie z wtasnego zdrowia de-
klarowato 46% badanych, a 32% nie byto ani zadowolonych, ani
niezadowolonych. Szczego6ty zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Jako$¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia badanych

Liczba os6b  Procent

zta 1 2
Jakosé zycia ani dobra, ani zta 14 28
dobra 33 66
bardzo dobra 2 4
niezadowolony 9 18

Zadowolenie  anizadowolony,

16 32

z wlasnego ani niezadowolony
zdrowia zadowolony 23 46
bardzo zadowolony 2 4

Jakos$¢ zycia w domenie somatycznej jest oceniana $rednio na
54,14 punkty, co stanowi najnizszy wskaznik punktowy wsrod
wszystkich domen. Wynik przecietnie odchyla sie od $redniej
0 12,4 punktéw. Zakres punktowy domeny somatycznej mie-
$ci sie w przedziale od 19 do 81 punktéw. Najwyzszy Sredni
wynik jakosci zycia pacjenci uzyskali w domenie $rodowisko-
wej i wynosi on blisko 72 + 14,9 punkty. W domenie psycholo-
gicznej pacjenci minimalnie oceniali swoja jako$¢ zycia na 19
punktéw, maksymalnie - na 81 punktéw, co §rednio przektada
sie na wynik 61,3 * 14,2. W domenie socjalnej osoby z kolosto-
mig ocenity swojg jako$¢ zycia Srednio na 67 * 17,1 punktéw,
potowa z nich ocenita jako$¢ zycia na nie wiecej niz 69 punk-
tow.

Pacjenci ocenili swoj stosunek do kolostomii kwestionariuszem
AIS. Dla wiekszosci ankietowanych akceptacja kolostomii uzy-
skata wynik wskazujacy na Srednig akceptacje - 60%. Badanie
wykazato, iz najnizszy wynik punktowy osiggnat wartos¢ 15
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punktéw, natomiast najwyzszy osiggnat maksymalng wartosé
40 punktéw. Pacjenci ocenili akceptacje wzgledem wytonione-
go odbytu brzusznego na 28,48 punktéw, a przecietnie wyni-
ki odchylaty sie od $redniej o 6,42 punkty. Szczegdty zostaty
przedstawione w tabeli 4.

Tabela 4. Statystyki opisowe dla kwestionariusza AIS

AIS Srednia SD Min

Mam ktopoty z przystosowaniem
sie do ograniczen narzuconych 3,0
przez chorobe

Maks

Z powodu mojego stanu zdrowia
nie jestem w stanie robic tego, co
najbardziej lubie

2,96

Choroba sprawia, Ze czasem czuje
sie niepotrzebny

Problemy ze zdrowiem sprawia-
ja, ze jestem bardziej zalezny od 3,6
innych niz tego chce

Choroba sprawia, ze jestem cieza-

- O 0 4,26 1,02 1 5
rem dla swojej rodziny i przyjaciét

Méj stan zdrowia sprawia, ze nie
czuje sie petnowarto$ciowym
cztowiekiem

3,82 1,22 1 5

Nigdy nie bede samowystarczalny

w takim stopniu, w jakim chciat- 3,3 1,11 1 5
bym by¢

Mysle, ze ludzie przebywajacy

ze mna sg czesto zaklopotani z 3,76
powodu mojej choroby

1,27 1 5

Ogdlny wskaznik akceptacji 28,48 6,42 8 40

Sprawdzono zalezno$¢ miedzy akceptacja choroby (w tym przy-
padku rozumiang jako stosunek do kolostomii) a: percepcja ja-
kosci zycia, zadowoleniem ze zdrowia, domenami jako$ci zycia.

Analiza wykazata, Ze istnieje zalezno$¢ statystyczna miedzy ja-
ko$cia zycia a domenami: somatyczna, psychologiczng, socjalna
i Srodowiskowa. Zwiazki te byty dodatnie, wiec wzrost poziomu
jakosci zycia byt powiazany z wyzszym poziomem domen. Naj-
silniejszy zwiazek jakosci zycia byt z domena psychologiczna.
Szczegbty przestawiono w tabeli 5.

Wykazano zwigzek statystycznie istotny miedzy zadowoleniem
z wlasnego zdrowia a domenami: somatyczng, psychologicz-
ng, socjalng i srodowiskowa. Zwiazki te byly dodatnie, wiec
wzrost poziomu zadowolenia z wtasnego zdrowia byt powiaza-
ny z wyzszym poziomem domen. Najsilniejszy zwiazek jako$ci
zycia byt z domeng $rodowiskowga. Ponadto poziom akceptacji
choroby istotnie statystycznie taczyt sie z wyzszym wynikiem
z domen. Najsilniejszy zwiazek jakosci zycia wykazano dla do-
meny socjalnej. Wykazano tez zwiazki miedzy jakoscia zycia
a zadowoleniem z wtasnego zdrowia i skala akceptacji choroby
oraz miedzy zadowoleniem z wtasnego zdrowia i skalg akcep-
tacji choroby. Zwigzki te byty dodatnie. Szczegéty sa przedsta-
wione w tabeli 5.

Tabela 5. Wyniki analiz r-Spearmana i Pearsona

Jako$¢ Zadowolenie Skala akceptacji
zycia |z wlasnego zdrowia choroby
Domena 0,38** | 0,40%* 0,35*
somatyczna
Domena 0,41%%  0,42%* 0,46
psychologiczna
Domena socjalna | 0,40**  0,43*** 0,70%***
Domena 0,33%* | 0,52%** 0,54%%*
Srodowiskowa
Jako$¢ zycia 1 0,40%* 0,34*
Zadowolenie _ 1 0,49%%*
z wtlasnego zdrowia
Skala akceptacji 1

choroby
p<0,05% p<0,01**; p < 0,001***.

Wptyw akceptacji choroby na jakosé¢ Zycia pacjentéw z kolostomiq

DYSKUSJA

Utrata kontroli nad wyprdéznianiem, zaburzenie percepcji
wlasnego ciata i wystepowanie powiktan sa podstawowymi
problemami os6b ze stomig i wptywajg na ich samoocene [16].
Akceptacja rzeczywistosci funkcjonowania ze stomig, w mo-
mencie gdy naruszona zostaje sfera integralnosci cielesnej, po-
zwala na obnizenie poziomu leku czy innych emocji, a przyjecie
roli chorego i §wiadome zmierzenie sie z sytuacja moze wywo-
ta¢ bardzo pozytywne rezultaty [17, 18]. Akceptacja pozwala
osiggna¢ rownowage psychiczng, mimo réznorakich obcigzen
zwigzanych z chorobg i uzyskaé¢ kontrole nad wtasnym losem,
a w procesie potraumatycznym umozliwia wypracowanie na-
wet lepszej jakos$ci zycia niz w stanie przedchorobowym [18,
19]. W badaniu wtasnym brato udziat 50 podopiecznych poradni
stomijnej. Blisko potowa ankietowanych posiadata wyksztatce-
nie podstawowe. Najwiecej os6b mieszkato na wsi. W zwigzku
matzenskim pozostawato 72% respondentéw. W przewazaja-
cej czesci badani przebywajg na emeryturze. Wytonienie kolo-
stomii stanowito w 88% przypadkéw konsekwencje choroby
nowotworowej. Wptyw na tak wysoki odsetek os6b z kolosto-
mia wskutek raka to nie tylko generalna 6wczesna tendencja
na wieksza zapadalno$¢ na choroby nowotworowe, ale przede
wszystkim fakt, iz badania prowadzono w o$rodku o profilu te-
rapii choréb onkologicznych.

W badaniu wtasnym osoby z kolostomig ocenity swoj stosunek
do wytonionego odbytu w skali AIS. Warto$¢ wskaznika akcep-
tacji dla 60% respondentéw osiggneta wartos¢ przecietna. An-
kietowani ocenili swoja akceptacje wobec wytonionego odbytu
brzusznego na 28,48 punktéw. Akceptacje warunkuje przewle-
kto$¢ schorzenia, a nie sam rodzaj choroby [12].

W badaniach wtasnych osoby z kolostomig najbardziej odczuty,
iz przez wlasna sytuacje nie sa w stanie wykonywac ulubionych
zaje¢, a wyloniona kolostomia ogranicza funkcjonowanie i im-
plikuje trudnosci przystosowawcze. W badaniach Rogowskiej
i wsp. odbyt brzuszny wstepnie wywotywat réznorodne skraj-
ne uczucia, poczawszy od przygnebienia, po odczucie straty
i obawy o dalsze zycie. Jednakze petna akceptacja stomii osta-
tecznie zostata osiggnieta w prawie 45% wypadkow [1].

Cierzniakowska i wsp. dokonywali oceny jakos$ci zycia pacjen-
tow Poradni Stomijnej w Bydgoszczy przy uzyciu narzedzia
badawczego w postaci kwestionariusza WHOQoL-BREF. Kry-
terium dotaczenia do grupy badawczej byta konieczno$¢ po-
siadania stomii co najmniej od p6t roku. 3/4 grupy stanowity
osoby z kolostomig, w tym 10% to kolostomie tymczasowe.
Ponad 50% ankietowanych deklarowato subiektywne odczucie
jakos$ci zycia na poziomie dobrym, dla blisko 10% odczucie to
byto bardzo dobre. W przypadku zadowolenia ze zdrowia od-
powiedzi przedstawiaja sie nastepujgco: dobre - 51%, bardzo
dobre - 5%. Subiektywna jako$¢ zycia i zadowolenie ze stanu
zdrowia sg zbiezne [7]. W badaniach Rogowskiej i wsp. jakos¢
zycia byta oceniana w 38% jako dobra, 44% uznato, Ze nie zmie-
nita sie w stosunku do stanu przed wytonieniem, a dla 16% byta
ona bardzo zta [1]. W badaniu Pierzak i wsp. 77,5% ankieto-
wanych z wyloniona, w konsekwencji nowotworéw odbytnicy
i esicy, kolostomia twierdzi, Ze ich jako$¢ Zycia nie jest ani do-
bra, ani zta, a jedynie dla 15% oséb jest ona na dobrym poziomie
[20]. W badaniu Wysokinskiego i wsp. analizowano jako$¢ zycia
pacjentéw z nowotworami przewodu pokarmowego na grupie
101 os6b w wieku od 65-89 lat, u ktdrych najczestszym rozpo-
znaniem byt rak jelita cienkiego, watroby, pecherzyka zyciowe-
go, trzustki i jelita grubego, zotadka i odbytnicy. Subiektywne
odczucie jakos$ci zycia byto ocenione na 3,05 punktéw, nato-
miast percepcja zdrowia zostata oceniona nieco nizej - na 2,56
punktéw [21]. Badania Stepieniwsp. dotyczyty jakosci zycia pa-
cjentéw z rakiem jelita grubego, wtaczajac do grupy badawczej
zaréwno osoby z zachowana ciggtoscia przewodu pokarmowe-
go oraz osoby z wytoniong stomig. W analizach Stepien i wsp.
$rednia jako$¢ zycia badanych ze stomia, oceniona w skali od 0
do 100, wynosita 32,97 punktéw [14]. W badaniu wtasnym re-
spondenci najnizej ocenili jako$¢ zycia w domenie somatycznej,
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natomiast najwyzszy $redni wynik jako$ci zycia pacjenci uzy-
skali w domenie §rodowiskowe;j.

W badaniu wtasnym subiektywne odczucie jako$ci zycia dodat-
nio korelowato z domenami jakosci i zauwazalnie najsilniejsza
zalezno$¢ dotyczyta domeny psychologicznej. Nastepnie wyka-
zano wystepowanie dodatniego zwigzku zadowolenia z wta-
snego zdrowia z domenami jako$ci zycia, najsilniejsza zaleznos¢
dotyczyta domeny $rodowiskowej. Przede wszystkim wykazano
istotne statystycznie korelacje wskaznika akceptacji choroby
i domen jakosci zycia, szczegélnie w zakresie domeny socjalne;j.
Dodatni kierunek zaleznosci wskazuje, ze im wyzszy stopien ak-
ceptacji kolostomii, tym wyzsze wskazniki domen, co przekta-
da sie na lepsza jako$¢ zycia w tych dziedzinach. W badaniach
prowadzonych przez Kupcewicz na grupie 229 chorych na no-
wotwory, poddanych leczeniu chemioterapeutycznemu w Olsz-
tynie, autorka analizowata wptyw akceptacji choroby na jako$¢
zycia grupy pacjentéw, ktérg na podstawie przegladu literatury
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Wptyw akceptacji choroby na jakos¢ zycia pacjentéw z kolostomiq

utozsamita z satysfakcja z zycia. W analizie potwierdzono po-
prawnos$¢ tezy o wptywie akceptacji na jako$¢ zycia pacjentéw.
Im wieksza akceptacja, tym lepsze przystosowanie i satysfakcja
z zycia, pomimo wystepujacych w sytuacji choroby trudnosci
i ograniczen [22]. Opracowanie Andruszkiewicz i wsp. potwier-
dza inne naukowe doniesienia o pozytywnym wptywie akcepta-
cji choroby na funkcjonowanie zyciowe. Czestsze skargi na stan
somatyczny ijego objawy, jak: niepokdj, bezsenno$¢ pojawiaty sie
wsrdd osob z niskim indeksem akceptacji choroby [18].

WNIOSKI

1. Akceptacja choroby wptywa na lepsza ocene jakosci zycia
pacjentéw z kolostomia w kazdej domenie.

2. Im wyzsza akceptacja choroby, tym wyzsze zadowolenie ze
zdrowia w grupie pacjentéw z kolostomia.
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