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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto poréwnanie zakresu samodziel-
nosci w obrebie samoopieki i gotowosci do wypisu wsrdd pa-
cjentéw leczonych chirurgicznie z powodu raka jelita grubego.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 100 oséb le-
czonych chirurgicznie z powodu raka jelita grubego.

Do przeprowadzenia badanh wykorzystano skale ADL oraz
kwestionariusz gotowosci do wypisu/samoopieki wedtug
C-HOBIC.

Wyniki: Grupe badanych podzielono na dwie pod-
grupy: chorych z wytoniong stomig oraz chorych, u kté-
rych w czasie zabiegu wykonano zespolenie jelitowe.
Grupe badang cechowat wysoki status niezaleznosci w za-
kresie czynnosci zycia codziennego oraz gotowos¢ do wypi-
su. Obydwie podgrupy nie réznity sie istotnie w tym zakresie
(p > 0,05). Badania wykazaty r6znice pod wzgledem oceny goto-
wosci do wypisu pomiedzy badanymi podgrupami (p < 0,001).
Wyzszy poziom gotowosci do wypisu miaty osoby bez stomii
niz osoby ze stomig (M = 50,72 vs M = 45,00). Wyniki analiz
korelacji wykazaty, ze wiek badanych oséb powigzany byt istot-
nie statystycznie z oceng stanu funkcjonalnego oraz z oceng
gotowosci do wypisu u wszystkich badanych (p < 0,001).

Whioski: Badani chorzy w zdecydowanej wiekszosci pre-
zentowali niezalezng postawe podczas wykonywania podsta-
wowych czynnosci zyciowych i gotowos¢ do wypisu. Osoby
z wytoniong stomiag cechuja sie nizsza ocena gotowosci do
wypisu niz osoby bez stomii. Wraz z wiekiem badanych na-
stepowato pogorszenie funkcjonalnosci zycia codziennego
i gotowosci do wypisu.

Stowa kluczowe: gotowos¢ do wypisu i samoopieki, opie-
ka pielegniarska, rak jelita grubego, skala C-HOBIC.
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Summary

Introduction: The aim of the following thesis was to com-
pare the scope of self-care and readiness for being discharged
among patients who underwent surgical treatment for col-
orectal cancer.

Material and methods: The study included 100 people
who underwent surgical treatment for colorectal cancer.

The ADL Scale and the C-HOBIC Readiness to Discharge/
Self-care Questionnaire were used to conduct the research.

Results: The research group was divided into 2 sub-
groups: patients with an open stoma and patients with in-
testinal anastomosis performed during the surgery. The study
group was characterized by a high independence status when
it comes to everyday life activities and high readiness for be-
ing discharged. The subgroups did not differ significantly in
this matter (p > 0.05). The studies revealed differences in the
evaluation of readiness for being discharged between the ex-
amined subgroups (p < 0.001). Patients without a stoma had
a higher level of readiness for being discharged than those
with a stoma (M = 50.72 vs M = 45.00) The results of cor-
relation analyses indicated that the age of the patients was
statistically significantly connected with the assessment of
functional status and the assessment of readiness for being
discharged in all patients (p < 0.001).

Conclusions: The majority of examined patients showed
an independent attitude while performing basic life activities
and high readiness for being discharged. People with a stoma
have a lower discharge readiness than people without a sto-
ma. With the increase of respondents’ age, the functionality
of everyday life decreased and the readiness for being dis-
charged was lower.

Key words: readiness for being discharged and self-care,
nursing care, colorectal cancer, C-HOBIC scale.
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Wstep

Rak jelita grubego (RJG) jest jedna z najczesciej wy-
stepujacych choréb onkologicznych w Polsce. Obserwu-
je sie staty wzrost zachorowanh na to schorzenie. Ryzyko
wystapienia jest znacznie wyzsze w przypadku oséb po
50. roku zycia. W nowotworach jelita grubego podsta-
wowa metoda terapeutyczng jest zabieg chirurgiczny.
Na jego rozlegtos¢ ma wptyw:

* stopiei zaawansowania oraz zréznicowania nowo-

tworu,

lokalizacja guza,

* wielkos¢ i ruchomos¢ zmiany nowotworowej,

* naciekanie na sasiadujace struktury,

* zajecie weztébw chtonnych,

* sprawnos¢ zwieraczy odbytu,

« efektywnos¢ przebytego leczenia uzupetniajacego,

* stan ogélny chorego oraz obecnos¢ choréb wspobtist-
niejacych,

o wiek [1-3].

Przygotowanie do samoopieki po zabiegu
chirurgicznym

Pacjent przygotowujac sie do wypisu, powinien po-
zna¢ metody samokontroli i samooceny. Ogromna role
w tym zakresie spetnia pielegniarka, ktéra:

* ocenia mozliwosci pacjenta w zakresie samoopieki,
biorac pod uwage jego wiek, sprawnos¢ fizyczna i psy-
chiczna, zainteresowanie stanem zdrowia oraz nasta-
wieniem do wytonionej stomii, zaséb wiedzy i umie-
jetnosdi,

» opracowuje plan opieki, uwzgledniajgc mozliwosci

psychofizyczne pacjenta,

przygotowuje chorego do samodzielnej pielegnacji

rany pooperacyjnej, obserwacji rany w celu wykrycia

zakazenia, nieprawidtowego gojenia sie,

* uzupetnia wiedze w zakresie codziennego funkcjo-
nowania, oceny stomii, mozliwosci wystapienia ob-
jawéw niepozadanych, doboru sprzetu stomijnego
i jego refundacji, dziatalnosci grup wsparcia,

 wdraza chorego do pielegnacji stomii jelitowej, zmia-

ny worka oraz zaleca wykonywanie ¢wiczen wzmac-
niajacych miesnie brzucha,

wskazuje dziatania profilaktyczne: umiarkowany wy-

sitek fizyczny, utrzymanie codziennej higieny ciata,

zapobieganie nadwadze i otytosci, przeciwdziatanie

zaparciom oraz leczenie chordb wspoétistniejacych [4].
Do przestrzegania zalecen terapeutycznych niezbed-

na jest wiedza dotyczaca korzysci wynikajacych z wdro-

zonej terapii, a takze komplikacji zwigzanych z nie-
przestrzeganiem zaleceh. Pacjent powinien zwiekszac
kompetencje potrzebne do samoopieki i samodzielnego
kontrolowania stanu zdrowia po wypisie ze szpitala. Na-
lezy zaznaczy¢, iz na jakos¢ zycia pacjenta ma wptyw
réwniez oddziatywania psychologiczne, tj. motywowanie

do stosowania terapii i zachecanie do wziecia odpowie-
dzialnosci za swoje zdrowie. Jednym z podstawowych
dziatan pielegniarskich jest opieka nad osobami, ktérych
zdrowie jest lub moze by¢ zagrozone oraz wprowadze-
nie takich dziatan, ktére pomoga osiagnac jak najlepsza
sprawnos¢ i niezaleznosé [5].

Jakos¢ zycia osoby po operadji jelita grubego znacz-
nie sie obniza. Pacjenci bez wytonionej stomii tatwiej
akceptuja chorobe niz ci z przetoka jelitowa. Okres ada-
ptacji do nowej sytuacji jest uzalezniony od stanu fizycz-
nego i psychicznego osoby chorej. Po operacji czuje sie
ona nieatrakcyjna, jest mniej aktywna spotecznie, gorzej
funkcjonuje w réznych aspektach zycia [6]. Aby zrozumie¢
i zaakceptowac nowa sytuacje, chory potrzebuje wsparcia
zespotu terapeutycznego, rodziny, a takze instytucji, ktére
pomoga mu osiagnat jak najlepsza jakosé zycia, wréci¢ do
codziennoéci, pracy, ulubionych zadan oraz utrzymac kon-
takt ze spoteczefistwem. Gwarantem wsparcia jest rodzi-
na zapewniajaca kazdego dnia poczucie bezpieczefistwa,
oparcie, zrozumienie. Pacjent powinien takze wiedzie¢,
ze w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw lub
pojawienia sie watpliwosci moze zgtosic sie do zespotu te-
rapeutycznego, ktéry udzieli mu pomocy. Nalezy zachecaé
chorego do dotaczenia do terapeutycznej grupy wspar-
cia, ktéra zajmuje sie poradnictwem, pomaga przywréci¢
pewnos$¢ siebie oraz dazy do odzyskania przez chorego
aktywnosci zyciowej sprzed operacji [6-8].

W procesie edukacji i przystosowywania do samodziel-
nosci chory powinien wykazywac sie aktywnoscig i troska
o0 swdj stan zdrowia, zyska w ten sposéb poczucie wptywu
na przebieg choroby i jakos¢ zycia. W tym celu istotne jest
przekazanie wiedzy, umiejetnosci, a takze motywowanie
osoby chorej. Ocena samoopieki opiera sie na zdolnosci
cztowieka do jej realizacji w nastepujacych sferach:
 stosowanie sie do zalecen terapeutycznych,

* rozpoznawanie niepozadanych objawéw i szybkie re-
agowanie w momencie ich pojawienia sie,

» wykonywanie czynnosci zycia codziennego,

e zarzadzanie zmianami stanu zdrowia.

Przygotowanie chorego do wypisu obejmuje dzia-
tania majace na celu w miare mozliwosci samodzielne
radzenie sobie chorego w Zyciu codziennym. Edukacja
pacjenta powinna by¢ indywidualnie dobrana do potrzeb
odbiorcy, zaplanowana, monitorowana oraz prowadzona
przez kazdego z cztonkéw zespotu terapeutycznego [9].

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie zakresu samodzielno-
sci w obrebie samoopieki i gotowosci do wypisu wsréd
pacjentéw leczonych chirurgicznie z powodu raka jelita
grubego, u ktérych konieczne byto wytonienie stomii
jelitowej oraz u 0s6b bez stomii jelitowe;.
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Materiat i metody

W badaniu uczestniczyto 100 o0séb po zabiegu resek-
cji jelita z powodu raka jelita grubego, w tym 50 o0séb,
u ktérych zachowano ciggtos¢ przewodu pokarmowego
oraz 50 0s6b z wytoniong podczas operacji stomia jelito-
wa. Do przeprowadzenia badanh wykorzystano skale pod-
stawowych czynnosci zycia codziennego (ang. activities
of daily living — ADL) oceniajacg status funkcjonalny cho-
rego w dniu wypisu. Ankietowani szacowali, w jakim stop-
niu wymagaja pomocy (osoba zalezna, czesciowo zalezna
lub niezalezna) podczas wykonywania podstawowych
czynnosci zyciowych, tj. kapieli, ubierania sie poruszania
sie, przemieszczania, korzystania z toalety oraz jedzenia.
Ponadto zastosowano kwestionariusz gotowosci do wy-
pisu/samoopieki wedtug C-HOBIC oceniajacy zdolnosé
pacjenta do podejmowania codziennych aktywnosci.
Kwestionariusz obejmowat pytania z zakresu:

» wiedzy na temat lekéw, przyczyn oraz zdolnosci ich
przyjmowania,

* umiejetnosci zauwazania niepokojacych symptomow
oraz objawéw bedacych norma po zabiegu, umiejet-
nosci kontrolowania stanu zdrowia,

* zdolnosci do przestrzegania zalecen zwigzanych z za-
stosowanym leczeniem oraz samodzielnego wykony-
wania wskazéwek zespotu medycznego,

e wiedzy zwigzanej z osobami lub instytucjami, do
ktérych nalezy zgtosi¢ sie po pomoc w razie nagtego
wypadku lub gdy bedzie potrzebne wsparcie w co-
dziennych czynnosciach,

* zdolnosci do podejmowania codziennej aktywnosci fi-
zycznej oraz dostosowania stylu zycia do stanu zdrowia.

Do pytan zostata przyporzadkowana szesciostopnio-
wa skala punktowa: 0 — nieprzygotowany, 1 — stabo przy-
gotowany, 2 — czesciowo przygotowany, 3 —umiarkowanie
przygotowany, 4 — dobrze przygotowany, 5 — bardzo do-
brze przygotowany.

Badanie przeprowadzono w dniu wypisu. Na prowa-
dzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Zgromadzone dane poddano analizom statystycz-
nym, wykorzystujac test x? niezaleznosci Pearsona, test
U Manna-Whitneya oraz analize korelacji rho Spearmana.
W pracy przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Dane demograficzne i dotyczace stanu zdrowia
badanych

Badang grupe stanowito 100 chorych operowanych
z powodu raka jelita grubego, u potowy wytoniona byta
stomia. Najczesciej wykonywanymi procedurami u oséb
bez stomii byty: przednia resekcja odbytnicy i hemiko-
lektomia prawostronna, natomiast stomia byta wyta-
niana u chorych podczas operacji Milesa i Hartmanna.

Ptec i wiek badanych

Rozktad ptci w obu grupach byt zblizony (odpowied-
nio 29 mezczyzn i 21 kobiet vs 28 mezczyzn i 22 kobiety).
Wiekszy odsetek stanowili mezczyzni (wynik nieistotny
statystycznie p = 0,840).

Grupy nie réznity sie pod wzgledem wieku (tab. 1).
W obu grupach przewazaty osoby w przedziale wieku
61-70 lat (po 22 chorych).

Tabela 1. Statystyki opisowe dla wieku z podziatem na grupy badane oraz wyniki analiz porownawczych testami

U Manna-Whitneya

Parametry Min. Maks. M SD Me z p r
Wiek pacjenta bez stomii 36 87 64,64 10,14 65 0,60 0,551 0,06
Wiek pacjenta ze stomia 48 87 64,46 9,49 64

M — srednia, maks. — maksimum, Me — mediana, min. — minimum, p — poziom istotnosci statystycznej, r — sita réznic, SD — odchylenie standardowe,

Z - statystyka U Manna-Whitneya
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Ryc. 3. Rozktad wskaznika masy ciata z podziatem na grupy
badane

Miejsce zamieszkania i stan cywilny

Miedzy grupami nie wykazano réznic pod wzgle-
dem miejsca zamieszkania (p = 0,517). Wiekszos¢ ba-
danych os6b mieszkata na wsi (ryc. 1).

Grupy nie roznity sie pod wzgledem stanu cywilne-
go (p = 0,630). W obydwu grupach przewazaty osoby
bedace w zwigzku matzenskim.

Wyksztatcenie i aktywnosé zawodowa

W badanych grupach nie wykazano réwniez zwigz-
ku z wyksztatceniem (p = 0,539). Najwiecej 0s6b miato
wyksztatcenie zawodowe lub Srednie (ryc. 2).

Wynik testu y? okazat sie tez nieistotny statystycz-
nie (p = 0,532) dla poréwnan ze wzgledu na aktywnos¢
zawodowa. Okoto potowa badanych byta aktywna zawo-
dowo, a kolejna potowa byta na rencie lub emeryturze.

Wskaznik masy ciata

Rozktad wskaznika masy ciata (ang. body mass in-
dex — BMI) wskazywat, ze w grupie 0séb bez stomii byt
wiekszy odsetek pacjentéw z waga w normie, nato-

W Pielegniarka OPielegniarka i dietetyk
O Pielegniarka i lekarz MPielegniarka, lekarz i dietetyk

Ryc. 4. Osoby prowadzace edukacje pooperacyjng
w badanych grupach

miast w grupie 0séb ze stomig byto wiecej 0séb z nad-
waga (p < 0,05) (ryc. 3).

Wyniki analiz testu U Manna-Whitneya wykazaty,
ze grupy badane nie réznity sie pod wzgledem Srednich
wartosci BMI (p = 0,304) (tab. 2).

Edukacja pooperacyjna

Grupy nie r6znity sie pod wzgledem osoby prowa-
dzacej edukacje pooperacyjna (p = 0,244). Najczesciej
byt to caty zespét: pielegniarki, lekarze, dietetycy (ryc.4).

Skala podstawowych czynnosci zycia codziennego

Zdecydowang wiekszos¢ badanych stanowity osoby
o wysokim statusie niezaleznosci w zakresie czynnosci
zycia codziennego ocenionych w skali ADL (ryc. 5). Gru-
py badane pod wzgledem oceny statusu funkcjonalnego
nie roznity sie miedzy soba (nieistotny statystycznie wy-
nik testu ¥? p = 0,603).

Wyniki analiz testu U Manna-Whitneya wykazaty,
ze grupy badane nie r6znity sie pod wzgledem Srednich
wartosci punktowych oceny stanu funkcjonalnego (p =
0,199) (tab. 3).

Tabela 2. Statystyki opisowe dla wskaZnika masy ciata z podziatem na grupy badane oraz wyniki analiz poréwnawczych

testami U Manna-Whitneya

Parametry Min. Maks. M SD Me z p r
BMI pacjenta bez stomii 19,37 38,19 26,00 4,22 25,61 1,03 0,304 0,10
BMI pacjenta ze stomia 20,20 31,80 26,49 2,90 26,52

BMI — wskaznik masy ciata, M — Srednia, maks. — maksimum, Me — mediana, min. — minimum, p — poziom istotnosci statystycznej, r — sita roznic,

SD - odchylenie standardowe, Z - statystyka U Manna-Whitneya

Tabela 3. Statystyki opisowe dla oceny stanu funkcjonalnego z podziatem na grupy badane oraz wyniki analiz poréwnawczych

testami U Manna-Whitneya

Parametry Min.

Maks. M SD Me z p r

Ocena statusu funkcjonalnego pacjentéw bez stomii 10

18 16,98 1,91 18

Ocena statusu funkcjonalnego pacjentéw ze stomia

1,28 0,199 0,13
18 16,68 2,57 18

M — Srednia, maks. — maksimum, Me — mediana, min. — minimum, p — poziom istotnosci statystycznej, r — sita réznic, SD — odchylenie standardowe,

Z - statystyka U Manna-Whitneya
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badane

W celu pogtebienia wynikéw analizy zbadano zwia-
zek miedzy grupami badanymi a oceng statusu funk-
cjonalnego we wszystkich jej parametrach. Analiza
testami x? wykazata, ze miedzy grupami wystepowaty
jedynie réznice pod wzgledem ubierania sie (p < 0,05)
(tab. 4). Wiekszej pomocy w ubieraniu sie potrzebowali
pacjenci bez stomii.

Skala C-HOBIC

Zdecydowang wiekszos¢ pacjentéw charakteryzo-
wata petna gotowos¢ do wypisu (ryc. 6). Analiza kla-
syfikacji gotowosci do wypisu nie wykazata tez réznic
miedzy grupami (nieistotny statystycznie wynik testu
¥2p =0,339).

Wykazano miedzy nimi natomiast roznice pod
wzgledem Srednich wartosci oceny gotowosci do wy-
pisu (p < 0,001). Wyzszy poziom gotowosci do wypisu
miaty osoby bez stomii w poréwnaniu z osobami ze sto-

mig (M = 50,72; SD = 9,50 vs M = 45,00; SD = 10,63)
(tab. 5).

Nastepnie poréwnano Srednie wyniki poszczegdl-
nych parametréw ocenianych w kwestionariuszu goto-
wosci do wypisu z podziatem na badane grupy. Wyniki
analiz testu U Manna-Whitneya wykazaty, ze grupy
roéznity sie pod wzgledem niemal wszystkich odpowie-
dzi na pytania dotyczace gotowosci do wypisu (wyniki
istotne statystycznie lub na granicy tendencji staty-
stycznej). Nie wykazano jedynie réznic miedzy grupa-
mi pod wzgledem wiedzy na temat pory przyjmowania
lekéw i samodzielnego przyjmowania lekéw, wiedzy
na temat tego, do kogo zwrécic¢ sie po pomoc w wyko-
nywaniu czynnosci takich jak: przygotowanie positku,
zakupy lub pod jaki numer zadzwoni¢ w razie nagtej
potrzeby. Wyzszy poziom gotowosci do wypisu we
wszystkich pytaniach miaty osoby bez stomii, najwiek-
sze r6znice byty pod wzgledem zdolnosci dostosowania
pracy do stanu zdrowia (tab. 6).

Tabela 4. Wyniki analiz testami x? niezaleznosci dla zwiazku grup badanych z oceng statusu funkcjonalnego

Parametry %2 df p Vv

Kapiel/mycie 2,88 2 0,236 0,17
Ubieranie sie 6,11 2 0,047 0,24
Poruszanie sie 1,85 2 0,396 0,14
Przemieszczanie sie do toalety 4,16 2 0,125 0,20
Korzystanie z toalety 1,01 2 0,603 0,10
Jedzenie w 2 0,603 0,10

df — liczba stopni swobody, p — poziom istotnosci statystycznej, V — sita zwigzku V Craméra

Tabela 5. Statystyki opisowe oceny gotowosci do wypisu z podziatem na grupy badane oraz wyniki analiz poréwnawczych

testami U Manna-Whitneya

Parametry Min.  Maks. M SD Me z p r
Ocena gotowosci do wypisu pacjentéw bez stomii 31 60 50,72 9,50 55,5 355 < 035
Ocena gotowosci do wypisu pacjentéw ze stomia 16 58 45,00 10,63 48,5 ' 0,001 '

M — 3rednia, maks. — maksimum, Me — mediana, min. — minimum, p — poziom istotnosci statystycznej, r — sita roznic, SD — odchylenie standardowe,

Z - statystyka U Manna-Whitneya
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Tabela 6. Statystyki opisowe dla oceny gotowosci do wypisu z podziatem na grupy badane oraz wyniki analiz poréwnaw-

czych testami U Manna-Whitneya

Pytania Min.  Maks. M SD Me z p r
Czy wie Pani/Pan, jakie leki, o jakich porach, Bez stomii 2 5 4,32 0,89 5 1,53 0,127 0,15
ile razy dziennie nalezy przyjmowac? Ze stomia 2 5 402 102 4

Czy wie Pani/Pan, dlaczego nalezy te leki Bez stomii 3 5 4,48 0,68 5 2,88 0,004 0,29
przyjmowac? Ze stomia 1 5 392 103 4

Czy uwaza Pani/Pan, ze jest w stanie przyjmo- Bez stomii 2 5 4,50 0,84 5 0,73 0,468 0,07
wat zlecone leki? Ze stomia 2 5 430 106 5

Czy potrafi Pani/Pan zauwazy¢ niepokojace Bez stomii 3 5 4,30 0,81 5 2,27 0,024 0,23
objawy zwigzane ze zdrowiem i z przeprowa- Ze stomia 1 5 384 104 4

dzonym zabiegiem? ’ ’

Czy wie Pani/Pan, jakie objawy sa norma Bez stomii 3 5 4,24 0,80 4 2,53 0,011 0,25
po zabiegu, ktéry byt wykonany i czy wie Ze stomia 1 5 374 099 4

Pani/Pan, dlaczego tak sie dzieje? ’ ’

Czy posiada Pani/Pan wiedze, jak kontrolowaé Bez stomii 2 5 426 0,83 4 2,57 0,010 0,26
swoj stan zdrowia po zabiegu chirurgicznym? Ze stomia 1 5 376 1.00 4

Czy uwaza Pani/Pan, ze jest w stanie przestrze- Bez stomii 2 5 3,94 1,11 4 2,05 0,040 0,21
gac zalecen pooperacyjnych, w tym postepowa- Ze stomia 1 5 344 123 35

nia z rang, zmiany opatrunkéw? ’ ’ '

Czy potrafi Pani/Pan samodzielnie wykonaé Bez stomii 1 5 3,88 1,19 4 2,55 0,011 0,25
zalecenia i wskazowki lekarza, pielegniarki? Ze stomia 1 5 328 123 3

Czy wie Pani/Pan, do kogo sie zgtosi¢, gdyby Bez stomii 2 5 4,34 0,96 5 1,02 0,308 0,10
byta potrzebna pomoc, np. podczas kapania, Ze stomia ) 5 418 096 45

robienia zakupow, przygotowania positkow? ’ ’ ’

Czy wie Pani/Pan, do kogo sie zgtosi¢ lub pod Bez stomii 3 5 4,72 0,50 5 1,90 0,057 0,19
jaki numer zadzwoni¢ w razie nagtej potrzeby? Ze stomia 2 5 442 081 5

Czy jest Pani/Pan w stanie sama/sam wykapac Bez stomii 0 5 4,18 1,35 5 3,45 0,001 0,34
sie, zrobi¢ zakupy, przygotowac positki, odwie- Ze stomia 0 5 340 139 4

dzi¢ przyjaciot? ’ ’

Czy jest Pani/Pan w stanie dostosowac prace Bez stomii 1 5 3,56 1,09 4 3,78 <0001 0,38
lub inne aktywnosci do swojego stanu zdrowia? Ze stomia 0 5 2,70 1,09 3

M — Srednia, maks. — maksimum, Me — mediana, min. — minimum, p — poziom istotnosci statystycznej, r — sita réznic, SD — odchylenie standardowe,

Z - statystyka U Manna-Whitneya

Ocena stanu funkcjonalnego i ocena gotowosci
do wypisu wzgledem zmiennych

W nastepnej kolejnosci zbadano, jakie czynniki mo-
gty mie¢ wptyw na ocene stanu funkcjonalnego pacjen-
téw i ich ocene gotowosci do wypisu.

Wyniki analiz korelacji wykazaty, ze wiek badanych
0s6b powigzany byt istotnie statystycznie z ocena sta-
nu funkcjonalnego oraz z oceng gotowosci do wypisu
w obydwu pordwnywanych grupach. Zwiazki te byty
ujemne, co oznacza, ze wraz z wiekiem w grupie bada-
nej malata ocena stanu funkcjonalnego (wystepowato
pogorszenie funkcjonalnosci) i gotowosci do wypisu.
Silniejsze zaleznosci wystepowaty w grupie chorych bez
stomii.

Wyksztatcenie badanych o0s6b powigzane byto
istotnie statystycznie z oceng stanu funkcjonalnego
w obydwu grupach oraz z oceng gotowosci do wypisu
u 0s6b bez stomii. Zwiazki te byty dodatnie, co oznacza,
ze im wyzsze wyksztatcenie, tym wyzsza ocena stanu

funkcjonalnego i gotowosci do wypisu. Wyksztatcenie
nie miato wptywu na gotowos¢ do wypisu w grupie
chorych ze stomia.

Nie zaobserwowano zaleznosci pomiedzy wskaz-
nikiem BMI a oceng stanu funkcjonalnego pacjentéw
i ich oceng gotowosci do wypisu (tab. 7).

Kolejnym czynnikiem poddanym analizie byt zwig-
zek ptci z ocena stanu funkcjonalnego i oceng gotowo-
sci do wypisu z podziatem na grupy badane. Badania
wykazaty, ze pte¢ nie miata wptywu na ocene statusu
funkcjonalnego oraz na poziom oceny gotowosci do
wypisu w badanych grupach (tab. 8).

Miejsce zamieszkania nie miato wptywu na oce-
ne statusu funkcjonalnego w grupie oséb bez stomii
(p = 0,181) oraz na poziom oceny gotowosci do wypisu
w grupie ze stomig (p = 0,083) i bez stomii (p = 0,063)
(wyniki na granicy tendencji statystycznej). Osoby ze
stomig mieszkajace na wsi wykazywaty nizsze warto-
sci Srednie w zakresie petnienia codziennych funkcji
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Tabela 7. Wyniki analiz korelacji rho Spearmana dla zwigzku oceny statusu funkcjonalnego i oceny gotowosci do wypisu
z wiekiem, wyksztatceniem i wskazniekiem masy ciata z podziatem na grupy

Parametry Pacjenci bez stomii Pacjenci ze stomia
Ocena statusu Ocena gotowosci Ocena statusu Ocena gotowosci
funkcjonalnego do wypisu funkcjonalnego do wypisu
Wiek —0,62*** —0,68*** —0,37** -0,56***
Wyksztatcenie 0,51*** 0,55*** 0,30* 0,26
BMI 0,01 -0,02 -0,05 -0,10

BMI — wskaznik masy ciata, *p < 0,05, **p < 0,01, **p < 0,001

Tabela 8. Statystyki opisowe dla oceny stanu funkcjonalnego i oceny gotowosci do wypisu z podziatem na grupy badane
i pte¢ oraz wyniki analiz poréwnawczych testami U Manna-Whitneya

Parametry Kobiety Mezczyzni z p r
M sD M SD

Bez stomii 17,07 2,02 16,86 1,80 0,71 0,479 0,10
Ocena statusu funkcjonalnego pacjentow

Ze stomia 16,50 2,86 16,91 2,20 0,03 0,974 0,00

Bez stomii 51,76 9,48 49,29 9,57 0,77 0,441 0,11
Ocena gotowosci do wypisu pacjentow

Ze stomia 43,71 11,39 46,64 9,57 1,01 0,313 0,14

M — Srednia, maks. — maksimum, Me — mediana, min. — minimum, p — poziom istotnosci statystycznej, r — sita réznic, SD — odchylenie standardowe,

Z - statystyka U Manna-Whitneya

Tabela 9. Statystyki opisowe dla oceny stanu funkcjonalnego i oceny gotowosci do wypisu z podziatem na grupy badane
i miejsce zamieszkania oraz wyniki analiz poréwnawczych testami U Manna-Whitneya

Parametry Wies Miasto V4 p r
M SD M SD
Ocena statusu funkcjonalnego Bez stomii 17,14 1,87 16,57 2,03 1,34 0,181 0,19
Ze stomia 17,39 1,09 15,29 3,85 2,39 0,017 0,34
Ocena gotowosci do wypisu Bez stomii 52,00 8,99 47,43 10,32 1,74 0,083 0,25
Ze stomia 47,55 8,29 40,06 13,01 1,86 0,063 0,26

M — srednia, maks. — maksimum, Me — mediana, min. — minimum, p — poziom istotnosci statystycznej, r — sita roznic, SD — odchylenie standardowe,

Z - statystyka U Manna-Whitneya

w stosunku do zamieszkatych w miescie. R6znica ta
byta istotna statystycznie (p = 0,017) (tab. 9).

Wyniki

Analiza wynikéw badaf dowodzi, ze pacjenci lecze-
ni chirurgicznie z powodu raka jelita grubego, u ktérych
zostata wytoniona stomia jelitowa, nizej oceniali stopien
przygotowania do wypisu niz osoby bez stomii. Podob-
ne wyniki prezentuja Andruszkiewicz i wsp. [9]. Autorzy
dowodzg, ze chorzy z wytoniong stomia s3 jedna z grup
najnizej oceniajacych stopien przygotowania do wypi-
su wérod pacjentéw chorych przewlekle. Osoby leczone
z powodu RJG, szczegblnie te, u ktérych zostata wytoniona
przetoka jelitowa, wymagaja aktywniejszego przygotowa-
nia do samoopieki, zaréwno ze wzgledu na metode lecze-
nia, jak i specyfike schorzenia. Takze Stepien i wsp. wyka-
zuja gorsze przystosowanie i brak akceptacji siebie wsrod
0s6b ze stomig jelitowg w poréwnaniu z osobami maja-
cymi zachowang ciaggtos¢ przewodu pokarmowego [10].
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Pogorszenie jakosci zycia zwigzane jest z wprowadzeniem
wielu znaczacych zmian w codziennym funkcjonowaniu.
Pacjent potrzebuje czasu na przygotowanie sie do wypi-
su oraz zapoznanie z zasadami postepowania po zabiegu
z wytonieniem stomii jelitowej. Wielokierunkowa opieka
pielegniarska na kazdym z etapéw choroby korzystnie
wptywa na ciggte podejmowanie aktywnosci oraz wspo-
maga spetnianie sie w waznych funkcjach zyciowych:
spotecznych, zawodowych, rodzinnych [11]. Z badah Mi-
chalak i wsp. wynika, iz 30% wsrdd badanych majacych
wytoniona stomie jelitowa wykazato sie wysokim stop-
niem satysfakcji z zycia, natomiast 40% oséb osiagneto
przecietny stopnien satysfakcji [12]. Dane takie sg wazne
w zestawieniu z obecnymi badaniami potwierdzajgcymi,
ze osoby badane w dniu wypisu ze szpitala prezentowaty
wysokg ocene stanu funkcjonalnego i ocene gotowosci do
wypisu.

W badaniu wtasnym respondenci najbardziej oba-
wiaja sie dostosowania pracy zawodowej oraz innych
aktywnosci do stanu zdrowia. Jest to obecnie znaczacy
problem, szczegblnie dla 0s6b mtodszych oraz pragna-
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cych rozwija¢ sie zawodowo. Z badania Dziedzic i wsp.
wynika, ze wiekszos¢ chorych po zabiegu wytonienia sto-
mii wrécito do pracy zawodowej, a cze$¢ zmienita prace
na lzejsza [6]. Badania Kedry i wsp. natomiast wskazujg,
ze u 55,2% badanych wytworzenie przetoki jelitowej nie
wptyneto na zmiane sytuacji zawodowej [13].

Niepokojaca jest ocena przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych po zabiegu oraz samodzielnosci ich
wykonywania. Grupa pacjentéw ze stomig ocenita
przygotowanie w tym zakresie jedynie na poziomie
umiarkowanym. Edukacja na temat pielegnacji stomii,
wymiany workdw, zaopatrzenia w sprzet, postepowania
w przypadku nieprawidtowosci sa kluczowym elemen-
tem samoopieki i samopielegnacji. Czynnosci te chory
powinien opanowac jeszcze w czasie pobytu w szpitalu.
Istotng czescig edukacji majaca wptyw na jej skutecz-
nos¢ jest poziom zaangazowania sie wszystkich czton-
kéw zespotu terapeutycznego oraz ich merytoryczne
przygotowanie. Waznym elementem jest takze sposéb
przekazywania informacji. Niekiedy pacjenci nie rozu-
mieja nomenklatury medycznej, jednak wstydza sie do
tego przyznaé. Edukacja zdrowotna pomaga choremu
podejmowaé Swiadome decyzje w zakresie dziatan
opiekunczo-terapeutycznych [11, 14].

Osoby leczone z powodu RJG, u ktérych nie zostata
wytoniona stomia, wykazuja sie lepszym przystosowa-
niem do radzenia sobie w zyciu codziennym. Chorzy ci
oceniaja przygotowanie do wypisu w stopniu dobrym,
najbardziej obawiajac sie rutynowych aktywnosci oraz
powrotu do pracy. Samoocena pacjentéw jest opinig
subiektywna, uzalezniong od podejscia pacjenta do
choroby oraz motywacji do edukacji terapeutyczne;.
Osoba przekonana, ze posiada wystarczajaca wiedze
lub majaca pewnos¢, ze ktos inny wyreczy go w zalece-
niach terapeutycznych nie ma bodzcéw do aktywnego
uczestnictwa w zdobywaniu nowych informacji i umie-
jetnosci. Prawdopodobne jest, iz osoby z zachowana
ciagtoscia przewodu pokarmowego wykazuja sie wiek-
sza zdolnoscig do samoopieki i lepsza jakoscia zycia ze
wzgledu na mniejsze narazenie na zaburzenia jelitowe,
béle brzucha, nizszy stopien leku o zycie, a takze wyz-
szy poziom akceptacji siebie i choroby. Doniesienia te
potwierdzaja Stepien i wsp. [10].

Z analizy badan wtasnych wynika, iz ankietowani to
gtéwnie osoby niezalezne w wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci zyciowych, tj. ubieranie sie, mycie czy
poruszanie sie. Badani dobrze oceniaja przygotowanie
w zakresie przyjmowania lekéw oraz wiedza, do kogo
zgtosi¢ sie po pomoc w razie nagtego wypadku lub
wsparcia w codziennych czynnosciach. Umiejetnosci
w kontrolowaniu stanu zdrowia oraz wiedza na temat
symptoméw mogacych wystapi¢ po zabiegu i objawéw
niepozadanych sg lepiej oceniane przez osoby bez stomii
jelitowej. Moze to Swiadczy¢ o niedostatecznym prze-
kazywaniu przez zesp6t terapeutyczny informacji lub
by¢ oznaka nattoku wiadomosci podawanych osobom,

u ktérych wykonany zostat zabieg z wytonieniem prze-
toki jelitowej. Pacjenci ci niekiedy popadaja w depresje
lub stany zatamania psychicznego i nie biorg wtedy ak-
tywnego udziatu w edukacji. Posiadanie stomii znacznie
obniza poczucie wtasnej wartosci, wywoduje lek i rodzi
przekonanie o wtasnej bezwartosciowosci [15].

W obu grupach badanych wykazano, ze ocena go-
towosci do wypisu i samoopieki miata zwigzek z wie-
kiem chorego. Im starszy pacjent, tym gorzej przyswajat
wiadomosci i umiejetnosci. Moze by¢ to zwigzane tak-
ze z obecnoscia choréb wspdtistniejacych. Wazne jest
wiec, aby podczas edukacji byta obecna rodzina pacjen-
ta, ktéra pomoze mu w trudnych chwilach. Przekazywa-
nie informacji oraz praktyczna nauka powinny by¢ do-
stosowane do stanu fizycznego i psychicznego chorego
oraz jego mozliwosci. Badania Cierzniakowskiej i wsp.
dowodzg, ze obnizenie jakosci zycia u 0s6b starszych
z wytoniong stomia jelitowa wystepuje gtéwnie w sfe-
rach socjalnej i ekonomicznej. W tej grupie pacjentéw
czesto dochodzi do probleméw finansowych spowodo-
wanych chorobg, znaczenie ma réwniez niewystarcza-
jaca liczba refundowanego sprzetu stomijnego [16].

Przeprowadzone badanie potwierdza, iz osoby lepiej
wyksztatcone pozytywniej oceniaja swoja gotowos¢ do
wypisu. Mozna sadzi¢, ze osoby te tatwiej przyswajaja
wiadomosci, szybciej ucza sie nowych czynnosci, a tak-
ze majg wieksza swiadomos¢ zdrowotna.

W grupie os6b ze stomig jelitowg odnotowano
wiekszg liczbe os6b z nadwaga. Udowodnione jest, iz
osobom tym trudniej funkcjonowaé w zyciu codzien-
nym. Wytoniona stomia jelitowa jest niekiedy niewi-
doczna dla chorego przez nadmiar fatdéw skornych,
czesto trudniej ja zaopatrzy¢ i pielegnowaé. Osoby te
sg edukowane w zakresie mozliwosci wystapienia po-
wiktah zwigzanych ze zwiekszonym BMI, tj. przepukliny,
zwezenia lub zamkniecia stomii. Jak wykazaty Urbanik
i wsp., u pacjentéw z wytoniong stomig moga wystapic
takze dolegliwosci jelitowe zwigzane ze stosowaniem
nieodpowiedniej diety, naleza do nich biegunki, zapar-
cia, nadmierna produkcja gazéw, zapchanie stomii. Au-
torki zwracaja uwage na szczegblne znaczenie edukacji
w zakresie zywienia 0séb z przetoka jelitowa, co z pew-
nosciag ma wptyw na stan zdrowia i poprawe komfortu
zycia tych os6b [17].

Podobnie jak w badaniach prowadzonych w Klini-
ce Chirurgii Plastycznej w Gdansku najwyzszy poziom
przygotowania do podjecia samoopieki chorych dotyczyt
zdolnosci przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniem
[18]. Niemniej ogblne przygotowanie do wypisu pacjen-
téw hospitalizowanych z powodu zabiegu okazato sie
niewystarczajace. Niezbedne jest wprowadzenie inten-
sywnych dziatan majacych na celu wychwycenie oséb
wymagajacych wzmozonej edukacji oraz ukierunkowa-
nych na problemy zdrowotne. Teoretyczne opanowanie
wiedzy i praktyczne umiejetnosci powinny by¢ zaplano-
wane, monitorowane oraz wdrazane przez caty zespot
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terapeutyczny. Przygotowanie do samoopieki pacjenta
w czasie hospitalizacji ma znaczny wptyw na jakos¢ zy-
cia tych chorych. Mimo iz czas przebywania na oddziale
0s6b leczonych chirurgicznie nie jest zbyt dtugi, nale-
zy postaraé sie, aby pacjent zdobyt niezbedng wiedze
przydatng do samodzielnego wykonywania czynnosci
terapeutyczno-pielegnacyjnych, tj. zmiany opatrunku,
zaopatrzenia stomii jelitowej, oraz aby miat pewnos¢, ze
poradzi sobie w obecnej sytuacji zdrowotnej [9].

Autorzy pracy potwierdzajg wniosek przedstawiony
przez Kitoczko i wsp., ze kwestionariusz oceny goto-
wosci do wypisu C-HOBIC okazat sie przydatnym na-
rzedziem umozliwiajacym zdiagnozowanie deficytow
wiedzy pacjentéw oraz zaplanowanie dziatah z zakresu
edukacji zdrowotnej [18].

Whnioski

Badani chorzy w zdecydowanej wiekszosci prezen-
towali niezalezng postawe podczas wykonywania pod-
stawowych czynnosci zyciowych i wysoka gotowosé
do wypisu.

Osoby z wytoniong stomia gorzej oceniaja swoja
gotowos¢ do wypisu niz osoby bez stomii.

Wraz z wiekiem badanych pogarszata sie ich funk-
cjonalnosé zycia codziennego i wzrastata obawa przed
wypisem.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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