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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η δημιουργία κολοστομίας αποτελεί χειρουργική επιλογή για διάφορες παθήσεις. Μια σειρά από 
παθολογικές καταστάσεις επιβάλλουν τη δημιουργία κολοστομίας είτε μόνιμης, είτε προσωρινής, είτε προστατευτικής. 
Η κολοστομία δημιουργεί ποικίλες ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις στους πάσχοντες, οι οποίοι βιώνουν αισθήματα θυμού, 
άγχους και φόβου και μειώνουν την ποιότητα ζωής τους.  
Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με κολοστομία. Επιμέρους στόχοι 
ήταν να προσδιορισθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν  την ποιότητα  ζωής των ασθενών αυτών.  
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση, σχετική με το θέμα χρησιμοποιώντας τις βάσεις 
δεδομένων Google Scholar, Scopus, Science Direct και PubMed, για το διάστημα 2008-2018. Χρησιμοποιήθηκαν, με 
διάφορους συνδυασμούς και συνδέσμους, οι λέξεις-κλειδιά, «colostomy» και «Quality of life» και τέθηκαν κριτήρια 
εισόδου στη μελέτη.   
Αποτελέσματα: Όπως παρουσιάζεται από τις περισσότερες έρευνες, οι ασθενείς με κολοστομία δυσκολεύονται να 
ζήσουν άνετα και να ενταχθούν στην κοινωνία καθώς το πρόβλημά τους, τους επηρεάζει άμεσα. Η ύπαρξη 
κολοστομίας σχετίστηκε με διάφορες κοινωνικές, συναισθηματικές, σωματικές, σεξουαλικές και λειτουργικές 
διαταραχές και διάφορους παράγοντες μείωσης της ποιότητας ζωής τους. 
Συμπεράσματα: Είναι σημαντικό να λαμβάνονται μέτρα για την επίδραση της κολοστομίας στην ψυχοκοινωνική 
κατάσταση του ασθενή και να παρέχεται υποστήριξη προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά. Οι νοσηλευτές είναι αυτοί 
που παρέχουν συμβουλές και εκπαιδεύουν τους ασθενείς και την οικογένειά του για τη διαχείριση της κολοστομίας με 
σκοπό την προαγωγή της αυτοφροντίδας τους, η οποία θα συμβάλει και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. 
 
Λέξεις Κλειδιά: Κολοστομία, ποιότητα ζωής, ασθενείς με κολοστομία. 
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ABSTRACT 
Introduction: Creating colostomy is a surgical option for various diseases. The colostomy is creates a variety of 
psychosocial effects on patients who are experiencing feelings of anger, anxiety and fear, decreasing their Quality of Life 
(QoL).  
Aim: The aim of the study is to investigate the Quality of Life of patients with colostomy. Specific objectives are to 
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identify the factors affecting the quality of life of these patients  
Methodology: A systematic review was conducted, using the databases Google Scholar, Scopus, Science Direct και 
PubMed and covering the 2008-2018 period. The keywords «colostomy» and «Quality of life» and selection/ exclusion 
criteria were used to identify the appropriate articles/ studies for the review. 
Results: As shown by most studies, patients with colostomy struggle to live comfortably and to integrate into society as 
their problem affects them directly. Patients with colostomy face various social, emotional, physical, sexual and 
operating complications, reducing their QoL. 
Conclusions: It is important to take measures for the effect of colostomy on the patient psychosocial condition and 
provide support preoperative and postoperative. Nurses are the ones who advise and educate patients and their 
families to manage the colostomy, promoting the independence of patients and improving their quality of life. 
 
Keywords: Colon cancer, patients with colostomy, quality of life. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ρισμένες παθήσεις του παχέος εντέρου 

όπως ο καρκίνος και άλλες σοβαρές 

φλεγμονώδεις νόσοι που δεν 

ανταποκρίνονται στη συντηρητική αγωγή, 

αντιμετωπίζονται χειρουργικά με την εκτομή 

του πάσχοντος τμήματος του εντέρου και τη 

δημιουργία κολοστομίας.1 H ακριβής 

συχνότητα εμφάνισης και ο επιπολασμός της 

χειρουργικής στομίας είναι άγνωστος. Ο 

αριθμός ατόμων με μόνιμη στομία στις 

Ηνωμένες Πολιτείες κυμαίνεται από 650000 

έως 730000.2 Ο σχηματισμός της στομίας 

μπορεί να παρατείνει τη ζωή των ασθενών 

και να επιτρέψει την επιστροφή σε μια υγιή 

ζωή. Ωστόσο, αυτή η διαδικασία προκαλεί 

στον ασθενή διάφορα προβλήματα σε 

σωματικό, κοινωνικό και ψυχολογικό 

επίπεδο.3  

Αυτό συμβαίνει γιατί υπάρχει μια σειρά 

σωματικών προβλημάτων όπως κόπωση, 

διατροφικές αλλαγές, δερματικές αλλοιώσεις 

στη περιοχή της στομίας, δημιουργία 

μετεγχειρητικών κηλών, διαρροές κοπράνων 

από τη στομία, παρουσία οσμών από το 

έντερο κ.α., ενώ οι βελτιώσεις στη διαχείριση 

της στομίας δεν είναι αρκετές ώστε να 

βοηθήσουν στην ενίσχυση της 

ψυχοκοινωνικής διάστασης.4-6 Όσο αφορά 

στις μετεγχειρητικές επιπλοκές, η σύγκληση 

της κολοστομίας παρουσιάζει νοσηρότητα 

10-50% και θνησιμότητα μέχρι 4%. Οι 

σημαντικότερες επιπλοκές αφορούν τις 

φλεγμονές του μετεγχειρητικού τραύματος 

και τη διάσπαση της αναστομωτικής ραφής 

και είναι συνήθως (τοπικές), ενώ οι λοιμώξεις 

του ουροποιητικού συστήματος, η καρδιακή 

ανεπάρκεια και η πνευμονική εμβολή 

εμφανίζονται σπανιότερα.7 Τα άτομα με 

κολοστομία αντιμετωπίζουν ψυχολογικά 

προβλήματα όπως κατάθλιψη, άγχος, 

αλλαγές στην εικόνα του σώματος, χαμηλό 

αυτοσεβασμό, σεξουαλικά προβλήματα, 

άρνηση, μοναξιά, απελπισία και 

στιγματισμό.8-10 Τα κοινωνικά προβλήματα 

Ο 
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συνιστούν η απώλεια ενδιαφέροντος, η 

μειωμένη συμμετοχή σε κοινωνικές 

δραστηριότητες, η αποφυγή ταξιδιών, οι 

μειωμένες εργασιακές δραστηριότητες, η 

διαταραχή προσωπικών σχέσεων και η 

μειωμένη επαφή με φίλους/ συγγενείς κλπ.8,9 

Τα παραπάνω προβλήματα ενδέχεται να 

επηρεάσουν δυσμενώς την προσαρμογή του 

ατόμου στην δημιουργία της κολοστομίας, 

την ικανότητα διαχείρισης της αλλαγής αυτής 

και κατ’ επέκταση την ποιότητα ζωής του. Ο 

προσδιορισμός της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητας ζωής (ΠΖ) των ασθενών που 

υποβάλλονται σε χειρουργικές  επεμβάσεις 

και τον σχηματισμό κολοστομίας καθίσταται 

πλέον αναγκαίος, όπως προκύπτει από 

διάφορες μελέτες. Αξίζει δε να αναφερθεί ότι 

πολλοί ασθενείς ενδιαφέρονται περισσότερο 

για την ποιότητα της ζωής τους παρά για την 

παράτασή της.3,8-13 Επί του παρόντος, η 

έλλειψη κατανόησης των παραγόντων που 

επηρεάζουν την ΠΖ των ασθενών με 

κολοστομία εμποδίζει και τη δυνατότητα των 

επαγγελματιών υγείας για  παροχή 

κατάλληλης φροντίδας και εκπαίδευσης των 

ασθενών αυτών.  

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Ο βασικός σκοπός της παρούσας 

συστηματικής ανασκόπησης ήταν η 

διερεύνηση της επίδρασης της  μόνιμης 

κολοστομίας στην ΠΖ των ασθενών, καθώς 

και των παραγόντων που την επηρεάζουν.  

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πραγματοποιήθηκε συστηματική 

ανασκόπηση. Διενεργήθηκε αναζήτηση της 

σχετικής ελληνικής και διεθνούς 

βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων: Google 

Scholar, Scopus, Science Direct και PubMed. 

Επίσης, χρησιμοποιήθηκαν οι βιβλιογραφικές 

αναφορές των άρθρων που προέκυψαν από 

την αρχική αναζήτηση, για εντοπισμό 

επιπλέον, σχετικών με το θέμα, ερευνητικών 

μελετών. Χρησιμοποιήθηκαν, με διάφορους 

συνδυασμούς και συνδέσμους, οι λέξεις-

κλειδιά, “colostomy” “quality of life”, “factors”.   

Τα κριτήρια εισόδου στη μελέτη ήταν: 

1. Μελέτες ή άρθρα με δυνατότητα 

πρόσβασης σε πλήρες κείμενο. 

2. Πρωτογενείς ερευνητικές μελέτες 

(ποσοτικές ή ποιοτικές). 

3. Μελέτες δημοσιευμένες στην αγγλική ή 

ελληνική γλώσσα. 

4. Οι έρευνες να είναι δημοσιευμένες την 

δεκαετία 2008-2018 και να έχουν 

μετρήσει την ποιότητα ζωής ασθενών με 

μόνιμη κολοστομία  και /ή  τους 

παράγοντες που επηρεάζουν την ΠΖ των 

ασθενών αυτών. 

5. Να περιλαμβάνουν μόνο περιπτώσεις 

ενήλικων ασθενών με μόνιμη κολοστομία 

κι όχι άλλου είδους στομιών (πχ 

γαστροστομία). 

Η  εγκυρότητα των άρθρων εξασφαλίστηκε 

με τον έλεγχο της αρτιότητας της 
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μεθοδολογίας που εφαρμόστηκε για την 

επίτευξη του συγκεκριμένου σκοπού της κάθε 

μία μελέτης. Προηγήθηκε η συλλογή και η 

τελική επιλογή των άρθρων από δύο 

ερευνητές, οι οποίοι εργάστηκαν ανεξάρτητα, 

τα οποία κατηγοριοποιήθηκαν ανά έτος, είδος 

έρευνας και με τα μεθοδολογικά εργαλεία που 

χρησιμοποιήθηκαν για την επεξεργασία των 

δεδομένων και την έκδοση αποτελεσμάτων.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από τη συστηματική ανασκόπηση προέκυψαν 

συνολικά 18 ερευνητικές μελέτες. Στο Σχήμα 

1 παρουσιάζεται το διάγραμμα ροής της 

συστηματικής ανασκόπησης από την αρχική 

αναζήτηση της βιβλιογραφίας μέχρι τα τελικά 

άρθρα που συμπεριελήφθησαν στην μελέτη.  

Η σχετιζόμενη  με την υγεία Ποιότητα ζωής 

(HRQoL), αλλά και οι παράγοντες που 

σχετίστηκαν με την ΠΖ, μελετήθηκαν κυρίως 

με τα εξής εργαλεία: Short form 36 Health 

Survey Questionnaire (SF-36), European 

Organization for Research and Treatment of 

Cancers Quality of Life Questionnaire (EORTC 

QLQ)-C30, Stoma-QOL (SQOL), Ostomy 

Adjustment Inventory-23 (OAI-23), Spiritual 

Well-Being Scale (SWBS), Psychosocial 

Adjustment to Illness Scale-Self-Report (PAIS-

SR). Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης 

παρουσιάζονται συνοπτικά στον Πίνακα 1. 

Όπως προκύπτει από τις περισσότερες 

μελέτες, οι ασθενείς με μόνιμη κολοστομία 

εμφανίζουν μειωμένη ΠΖ και  δυσκολεύονται 

να ενταχθούν στην κοινωνία καθώς το 

πρόβλημά τους, τους επηρεάζει άμεσα. 

Ωστόσο, με την πάροδο του χρόνου οι 

ασθενείς φαίνεται να είναι πιο ανεκτικοί στο 

πρόβλημα, καθώς τα αποτελέσματα της ΠΖ 

βελτιώνονται 6 μήνες μετεγχειρητικά. Από 

την άλλη μεριά όμως, η κοινωνική 

λειτουργικότητα, η εικόνα σώματος, οι 

παρενέργειες της χημειοθεραπείας και οι 

οικονομικές δυσκολίες δεν έχουν 

αποκατασταθεί.14-15 

Κάποιοι από τους  παράγοντες που 

μελετήθηκαν σχετίζονται με τη χρήση νέων 

τεχνολογιών και χειρουργικών τεχνικών που 

φάνηκε ότι μείωναν τις μετεγχειρητικές 

επιπλοκές. Η χρήση νέων συσκευών16, οι νέες 

τεχνικές χειρουργικής προσπέλασης της 

κολοστομίας και η μείωση εμφάνισης 

μετεγχειρητικών επιπλοκών17, σχετίστηκαν 

θετικά με τη βελτίωση της ΠΖ των ασθενών 

με μόνιμη κολοστομία. Από την άλλη μεριά, οι 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες όπως το άγχος, 

η κατάθλιψη, η κακή εικόνα του σώματος και 

η διαταραχή κοινωνικών σχέσεων 

συσχετίστηκαν με φτωχή ΠΖ σε πολλές 

μελέτες., 14,16,18-20 Πιο συγκεκριμένα, σε μια 

μελέτη διαπιστώθηκε ότι το 50% των 

ασθενών με κολοστομία ανέφερε υψηλότερο 

από το τα φυσιολογικά επίπεδα άγχους και 

το 16% ανέφεραν ήπια έως μέτρια επίπεδα 

κατάθλιψης, παράγοντες που σχετίστηκαν με 

μειωμένη ΠΖ.21  Επιπλέον, οι ασθενείς με 

κολοστομία που βιώνουν ήδη ψυχοκοινωνική 
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διαταραχή, είναι πιο επιρρεπείς να 

εμφανίσουν και διαταραχή εικόνας σώματος 

και συνεπώς μειωμένη ΠΖ, σε σχέση με τους 

ασθενείς που αντιμετώπιζαν το πρόβλημα 

αποτελεσματικά.22 

Σε  έξι από αυτές τις μελέτες διαπιστώθηκε 

ότι οι ασθενείς με κολοστομία 

αντιμετωπίζουν  προβλήματα προσαρμογής 

που σχετίστηκαν με αρνητική επίδραση στην 

ΠΖ τους. 22-27 Από την άλλη πλευρά, η 

συναισθηματική ευεξία σχετίζεται σημαντικά 

με την βελτίωση της προσαρμογής των 

ασθενών στη ζωή μετά από χειρουργική 

επέμβαση και δημιουργία κολοστομίας.26 

Επιπλέον, οι ασθενείς με υψηλότερα επίπεδα 

γνώσης για τη φροντίδα της κολοστομίας και 

εκείνων που μπορούσαν να διαχειριστούν τη 

φροντίδα τους ανεξάρτητα ήταν πιο 

ψυχοκοινωνικά προσαρμοσμένοι και 

επιδείκνυαν καλύτερη ΠΖ.25 Στους θετικούς 

παράγοντες για την ΠΖ των ασθενών αυτών 

εντάσσονται η ελπίδα, το γυναικείο φύλο και 

η εκπαίδευση, που φαίνεται ότι έχουν θετική 

επίδραση τόσο σε επαγγελματικό όσο και σε 

κοινωνικό επίπεδο.13   

Τα σεξουαλικά προβλήματα αποτελούν 

σημαντικά προβλήματα που επηρεάζουν 

αρνητικά την ΠΖ ασθενών με κολοστομία.. Οι 

ασθενείς με κολοστομία παρουσίασαν 

σεξουαλικά προβλήματα όπως ανικανότητα, 

δυσπαρευνία, ψυχρότητα, αποφυγή της 

σεξουαλικής επαφής και αντιμετωπίζουν 

δυσκολίες στη σεξουαλική λειτουργία, ενώ η 

προσαρμογή στις σεξουαλικές σχέσεις ήταν 

κακή.26 Η σεξουαλική λειτουργία ήταν 

μειωμένη σε άνδρες και γυναίκες, αλλά οι 

άντρες είχαν σημαντικά υψηλότερες 

βαθμολογίες σε σχέση με τις γυναίκες. 

Περισσότερα σεξουαλικά προβλήματα σε 

μεγαλύτερες ηλικίες --παρατηρήθηκαν και 

στα δύο φύλα.24 Τέλος, οι ασθενείς με 

κολοστομία παρουσίασαν χειρότερη 

σεξουαλική δραστηριότητα σε σχέση με 

ασθενείς που δεν έφεραν στομία. 28 

Οι παράγοντες, που σχετίστηκαν με την ΠΖ 

των ασθενών με κολοστομία, παρουσιάζονται 

συνοπτικά στον Πίνακα 2. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η ΠΖ των ασθενών με κολοστομία αποτελεί 

σημαντικό θέμα υγείας παγκοσμίως. Σκοπός 

της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 

ΠΖ των ασθενών με μόνιμη κολοστομία και ο 

προσδιορισμός των παραγόντων που 

επηρεάζουν  την ΠΖ των ασθενών αυτών. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα άτομα με 

κολοστομία παρουσιάζουν φτωχή ΠΖ λόγω 

σωματικών και κοινωνικών προβλημάτων.10-

13,29-30  Παρόλο που έχει σημειωθεί πρόοδος 

στις συσκευές κολοστομίας και αύξηση των 

ειδικών νοσηλευτών για την φροντίδα της, οι 

ασθενείς συνεχίζουν να έχουν δυσκολίες 

προσαρμογής στην αλλαγή που επιφέρει η 

δημιουργία κολοστομίας.16,31 Ψυχολογικά 

προβλήματα όπως κατάθλιψη, άγχος, 

διαταραχή εικόνας σώματος, χαμηλή 
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αυτοεκτίμηση, αισθήματα αβεβαιότητας και 

κοινωνικά προβλήματα, όπως η μικρότερη 

συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες, 

μειωμένες εργασιακές δραστηριότητες, 

μειωμένη επαφή με φίλους/ συγγενείς και 

σεξουαλικά προβλήματα μπορεί να 

επηρεάσουν αρνητικά την προσαρμογή του 

ασθενή με κολοστομία και την ΠΖ του. Για να 

βελτιωθεί η ΠΖ των ασθενών με κολοστομία, 

θα πρέπει να ληφθούν υπόψη και τα 

ψυχοκοινωνικά προβλήματα.8,9 Τα 

ψυχοκοινωνικά προβλήματα που 

εντοπίστηκαν στις παραπάνω μελέτες ήταν η 

διαταραχή της αντίληψης της αυτοεικόνας, η 

μειωμένη αυτοεκτίμηση, το άγχος και η 

κατάθλιψη13,18,28 η διαταραχή αντιμετώπισης 

του προβλήματος21, η διαταραχή 

ψυχοκοινωνικής προσαρμογής25-26 και οι 

σεξουαλικές διαταραχές, όπως ανικανότητα, 

ψυχρότητα και αποφυγή σεξουαλικής 

επαφής. 13,26,28 

Η αύξηση του αριθμού των μελετών για την 

ψυχοκοινωνική την υγεία των ατόμων με 

κολοστομία τα τελευταία χρόνια και η χρήση 

διαφορετικών μεθόδων βελτίωσής τους 

αποτελούν θετική εξέλιξη. Ωστόσο, στη 

βιβλιογραφία, οι μελέτες με παρεμβάσεις για 

την επίλυση των ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων των ατόμων με κολοστομία 

είναι περιορισμένες σε αριθμό.29 

Οι επαγγελματίες υγείας συχνά 

επικεντρώνονται μόνο στα σωματικά 

προβλήματα των ασθενών και ενδεχομένως 

παραμελούν τις ψυχοκοινωνικές τους 

ανάγκες. Τα ευρήματα δείχνουν ότι μετά τη 

δημιουργία κολοστομίας, η ανάπτυξη 

τεχνικών αυτοφροντίδας και η κατάλληλη 

εκπαίδευση του ασθενή έδωσαν ελπίδα στους 

ασθενείς και έπαιξαν σημαντικό ρόλο στη 

βελτίωση της ΠΖ τους.13 

Ορισμένες παρεμβάσεις, όπως η εκπαίδευση 

χαλάρωσης, η υποστηρικτική ομαδική 

θεραπεία, η γνωσιακή - συμπεριφορική 

θεραπεία, η συναισθηματική και κοινωνική 

υποστήριξη και γενικές διαδραστικές 

δεξιότητες όπως η υποστηρικτική 

επικοινωνία και ακρόαση και η παροχή 

συμβουλών μπορούν να εφαρμοστούν για την 

πρόληψη και επίλυση των ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων.29  

Σε αυτό το σημείο, πρέπει να αναφερθούν οι 

περιορισμοί της παρούσας μελέτης. Η 

ετερογένεια  των πληθυσμών, τα διαφορετικά 

εργαλεία μέτρησης που χρησιμοποιηθήκαν 

και επιπλέον οι διαφορετικοί χρόνοι 

εκτίμησης της ΠΖ  αποτελούν τα κύρια 

αδύνατα σημεία της. Παρόλα αυτά, το κύριο 

συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι για τη 

συνεχή φροντίδα των ασθενών με 

κολοστομία μετά την έξοδο από το 

νοσοκομείο, ο ρόλος των νοσηλευτών 

κρίνεται σπουδαίος. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η δημιουργία κολοστομίας, αποτελεί και μια 

παρέμβαση στην κοινωνική και οικογενειακή 
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ζωή του ασθενή και είναι σαφές ότι επηρεάζει 

τις σχέσεις των ασθενών με το περιβάλλον 

τους και γενικότερα την ΠΖ τους. Οι ασθενείς 

με κολοστομία αντιμετωπίζουν καθημερινά 

προκλήσεις και ενδέχεται να αντιμετωπίσουν 

ακόμη και αντιδράσεις αποστροφής και 

οίκτου από τον κοινωνικό τους περίγυρο, 

μειώνοντας την ΠΖ τους   

Ο έλεγχος των μετεγχειρητικών επιπλοκών, 

με τη χρήση νέων τεχνικών, η ένταξη στην 

κοινωνική και επαγγελματική ζωή, η καλή 

φυσική και ψυχολογική κατάσταση είναι 

στοιχεία μιας συνεχόμενης διαδικασίας, με 

την οποία ο νοσηλευτής μπορεί να συμβάλλει 

καθοριστικά στη μετέπειτα πορεία της ζωής 

τους. Είναι σημαντικό να λαμβάνονται τα 

απαραίτητα μέτρα, προεγχειρητικά και 

μετεγχειρητικά,  με βάση τους 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες ώστε να 

υποστηρίζονται οι ασθενείς αποτελεσματικά.  

Οι επαγγελματίες υγείας είναι υπεύθυνοι να 

παρέχουν τις απαραίτητες οδηγίες και 

συμβουλές για τη διαχείριση της στομίας, με 

σκοπό την προαγωγή της ανεξαρτητοποίησης 

και της αυτοφροντίδας των ασθενών, που θα 

συμβάλουν στη βελτίωση της ΠΖ τους. Ειδικά, 

οι νοσηλευτές είναι σε θέση να παρέχουν τις 

κατάλληλες παρεμβάσεις και να εκπαιδεύουν 

τους ασθενείς στη φροντίδα κολοστομίας 

μετά τη χειρουργική επέμβαση, να 

συμβάλλουν στη δημιουργία κοινωνικών 

δικτύων όπως οι ομάδες υποστήριξης 

ασθενών με κολοστομία και να είναι 

σύμβουλοι στην επίλυση ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων. Μελλοντικές έρευνες με στόχο 

την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των 

ασθενών με μόνιμη κολοστομία και τη 

βελτίωση της ΠΖ τους, θα μπορούσαν να 

συμβάλλουν στην ανάπτυξη μιας ολιστικής 

προσέγγισης των ασθενών αυτών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Διάγραμμα ροής: Απεικόνιση των βημάτων της συστηματικής ανασκόπησης της βιβλιογραφίας 

  

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
έπειτα από ανάγνωση 

της περίληψης ή ολόκληρου 
του άρθρου (ν=9) 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για 

περαιτέρω αξιολόγηση (ν=47) 

Μελέτες που απορρίφθηκαν 

έπειτα από ανάγνωση 

του τίτλου (ν=35) 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για 

περαιτέρω αξιολόγηση (ν=82) 

 

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν από τη 

γενική αναζήτηση (n=338) 

Μελέτες που απορρίφθηκαν 

επειδή είναι βιβλιογραφικές 

ανασκοπήσεις (ν=256) 

Τελικό σύνολο μελετών της ανασκόπησης (ν=18) 

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
λόγω κριτηρίων εισόδου 

(ν=17) 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για 

περαιτέρω αξιολόγηση (ν=38) 
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Πίνακας 1. Συνοπτικός πίνακας μελετών που συμπεριλήφθηκαν στη ανασκόπηση. 

Μελέτη Χώρα Σχεδιασμός 

μελέτης – 

Χρόνος 

μέτρησης 

Μέγεθος 

δείγματος 

Αποτελέσματα 

Piperos et al, 

200810 

 

Ελλάδα Αναδρομική 

μελέτη 

N=130 Η δημιουργία κολοστομίας μειώνει την ΠΖ των 

ασθενών. Επέρχονται διαταραχές ψυχολογικές, 

σεξουαλικές, ενώ η κοινωνική απομόνωση στην 

Ελλάδα παρατηρείται λιγότερο σε σχέση με τα διεθνή 

δεδομένα. Είναι απαραίτητη η προετοιμασία του 

ασθενούς που θα υποβληθεί σε κολοστομία. 

Michálková 

2010 28  

 

Τσεχία Περιγραφική 

μελέτη 

Ν=109 Η ύπαρξη μόνιμης κολοστομίας έχει αρνητική 

επίδραση στην κοινωνική και σεξουαλική ζωή του 

ασθενή. Η διαχείριση της είναι μια αργή και επίπονη 

διαδικασία.  

Sharpe et al 

2011 18 

 

Αυστραλία Προοπτική 

μελέτη 

 

9 εβδομάδες 

Ν=79 Οι ασθενείς με κολοστομία εμφάνισαν μεγαλύτερη 

διαταραχή της εικόνας σώματος. Η εικόνα του 

σώματος ήταν ένας ισχυρός προγνωστικός 

παράγοντας των αρχικών επιπέδων άγχους, 

κατάθλιψης και μείωση της ΠΖ. 

Daribian et al., 

2011 27 

 

Ιράν Ποιοτική 

μελέτη 

 

6 μήνες 

Ν=14 Τα βασικά θέματα που προέκυψαν χρησιμοποιώντας 

αυτήν την προσέγγιση, συμπεριλαμβανομένων των 

σωματικών προβλημάτων που σχετίζονται με την 

κολοστομία, ήταν ο αντίκτυπος της κολοστομίας στην 

ψυχική υγεία, τις κοινωνικές και οικογενειακές 

σχέσεις, τα ταξίδια, τη διατροφή, τη σωματική 

δραστηριότητα, τη σεξουαλική λειτουργία, καθώς και 

τους θρησκευτικούς και οικονομικούς παράγοντες. 

Li et al, 2012 26 

 

Ταϊβάν Περιγραφική 

συγχρονική 

μελέτη 

 

2-18 μήνες 

Ν=45 Η πνευματική ευημερία σχετίζεται σημαντικά με την 

ποιότητα προσαρμογής των ασθενών στη ζωή μετά 

από χειρουργική επέμβαση κολοστομίας ενώ η 

προσαρμογή στις σεξουαλικές σχέσεις ήταν μικρή. 

Mahjoubi et al, 

2012 24 

 

Ιράν Συγχρονική 

μελέτη  

Ν=96 Οι ασθενείς με κολοστομία παρουσίασαν υψηλό 

επίπεδο συναισθηματικής και σεξουαλικής 

δυσλειτουργίας. Η σεξουαλική λειτουργία ήταν 

μειωμένη σε άνδρες και γυναίκες, αλλά οι άντρες είχαν 

σημαντικά υψηλότερες βαθμολογίες σε σχέση με τις 

γυναίκες. Περισσότερα σεξουαλικά προβλήματα σε 

μεγαλύτερες ηλικίες παρατηρήθηκαν και στα δύο 

φύλα.  

Brandsma et 

al, 2012 20 

 

Νορβηγία Συγχρονική 

μελέτη 

 

3 εβδομάδες-

3 μήνες 

1-2-5 χρόνια 

Ν=150  

 

Η προφυλακτική τοποθέτηση ενός πλέγματος 

πολυπροπυλενίου μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης 

κήλης σε σχέση με τον παραδοσιακή σχηματισμό της 

στομίας χωρίς πλέγμα. Η τεχνική αυτή φάνηκε ότι 

βελτιώνει την ΠΖ και την προσαρμογή του ατόμου με 

κολοστομία. 

 



 Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδοση του Τμήματος Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

Σελίδα | 56  

Παράγοντες που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής ασθενών με κολοστομία 
 

Μελέτη Χώρα Σχεδιασμός 

μελέτης – 

Χρόνος 

μέτρησης 

Μέγεθος 

δείγματος 

Αποτελέσματα 

Cheng et al, 

2013 25 

 

Κίνα Περιγραφική 

μελέτη 

Ν=54 Οι ασθενείς με υψηλότερα επίπεδα γνώσης για την 

φροντίδα της κολοστομίας ήταν ψυχοκοινωνικά πιο 

προσαρμοσμένοι και εμφάνιζαν καλύτερη ΠΖ σε σχέση 

με τα άτομα με λιγότερες γνώσεις και μεγαλύτερη 

εξάρτηση από άλλους για φροντίδα.  

Knowless et al, 

2013 21 

 

Αυστραλία Περιγραφική 

συγχρονική 

μελέτη 

Ν=83 Τα άτομα που ζουν με κολοστομία κινδυνεύουν να 

βιώσουν άγχος και κατάθλιψη υποβαθμίζοντας την ΠΖ 

τους (συγκεκριμένα τη σεξουαλικότητα και την εικόνα 

του σώματος, την εργασία και την κοινωνική 

λειτουργικότητα). Παρά τη μεγάλη επικράτηση του 

άγχους ή της κατάθλιψης στη μελέτη αυτή, οι 

περισσότεροι δεν έλαβαν ψυχολογική στήριξη. 

Heiying et al., 

2014 19 

 

Κίνα Συγκριτική 

μελέτη 

 

12-24 μήνες 

Ν=36 Η στομία με λαπαροσκοπική εξωπεριτοναϊκή 

προσπέλαση αποτελεί μια απλή και ασφαλή 

διαδικασία, με λιγότερες μακροχρόνια επιπλοκές που 

σχετίζονται με κολοστομία και βελτίωση της ΠΖ. 

Yang et al., 

2014 14 

 

Κίνα Προοπτική 

μελέτη 

 

1-3-6 μήνες 

Ν= 51  Η κοινωνική δυσλειτουργία, η κακή εικόνα σώματος, οι 

παρενέργειες της χημειοθεραπείας και οι οικονομικές 

δυσκολίες ήταν οι παράγοντες που επηρέασαν 

αρνητικά την ΠΖ των ασθενών με μόνιμη κολοστομία. 

Liao et al., 

2014 13 

 

Κίνα Συγχρονική 

μελέτη 

 

6 μήνες 

N=76 Η ποιότητα ζωής σε ασθενείς με στομία ήταν φτωχή. 

Τα ευρήματά δείχνουν ότι μετά την δημιουργία 

στομίας, οι βελτιώσεις στην αυτοφροντίδα έπαιξαν 

σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της ΠΖ τους 

Pace et al., 

2015 16 

 

Ιταλία Περιγραφική 

συγχρονική 

μελέτη 

Ν=14 

 

Η ευκολία της χρήσης της νέας συσκευής επηρεάζει 

την καθημερινή ζωή του ασθενούς με κολοστομία 

μειώνοντας τον χρόνο ολοκλήρωσης της διαδικασίας 

επηρεάζοντας θετικά την ΠΖ των ασθενών. 

Souandka et 

al., 2015 17 

 

Μαρόκο Συγχρονική 

μελέτη 

 

36 μήνες 

 

Ν=146 

Η τεχνική πυελικής ανακατασκευής μετά από 

κοιλιοπερινεϊκή εκτομή του ορθού παρέχει υψηλό 

βαθμό ικανοποίησης των ασθενών και βελτίωση της 

ΠΖ τους.  

Hansen et al., 

20163 

  

Δανία 

 

Περιγραφική 

συγχρονική 

μελέτη 

 

6 μήνες- 

20 χρόνια 

Ν=18 με 

Κάκωση 

Νωτιαίου 

Μυελού 

(ΚΝΜ) 

Σε ασθενείς με ΚΝΜ που δυσκολεύονται στη διαχείριση 

του εντέρου και έχει πραγματοποιηθεί κολοστομία, η 

βαθμολογία στην εκτίμηση της ΠΖ ήταν μικρότερη, σε 

σχέση με τους ασθενείς με κολοστομία , με άλλη 

διάγνωση.  

Gautam and 

Poudel, 2016 
22 

 

Νεπάλ Περιγραφική 

συγχρονική 

μελέτη 

 

>6 μήνες 

Ν=122 Και τα δύο φύλα παρουσίασαν σημαντική διαταραχή 

της ψυχοκοινωνικής προσαρμογής. Οι άντρες είχαν 

σημαντικά πιο χαμηλό σκορ ψυχοκοινωνικής 

προσαρμογής και μειωμένη ΠΖ. 

Jayarajah and 

Samarasekera, 

2017 23 

 

Σρι Λάνκα Αναλυτική 

συγχρονική 

μελέτη 

Ν=41 Ο μέσος όρος στο ερωτηματολόγιο διαταραχής της 

εικόνας σώματος ήταν 2,22 ± 0,88 (εύρος 1-5). Από 

τους συμμετέχοντες, το 17,07% είχε μέσο όρο 

μεγαλύτερο από 3. Η διαταραχή της εικόνας σώματος 

σχετίστηκε θετικά με φτωχή ΠΖ. 
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Μελέτη Χώρα Σχεδιασμός 

μελέτης – 

Χρόνος 

μέτρησης 

Μέγεθος 

δείγματος 

Αποτελέσματα 

Smith et al., 

20171 

 

Ηνωμένο 

Βασίλειο 

Ποιοτική 

μελέτη 

N=21 Οι ασθενείς με κολοστομία ανέφεραν το κοινωνικό 

στίγμα σαν παράγοντα χαμηλότερης ικανοποίησης 

από τη ζωή και μείωση της ΠΖ. 
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Πίνακας 2. Πίνακας μελετών που διερεύνησαν τους παράγοντες  που επηρεάζουν την ΠΖ ασθενών με 

κολοστομία 

Μελέτες 

 

Εργαλείο 

μέτρησης ΠΖ και 

των παραγόντων  

της ΠΖ 

Σχεδιασμός 

μελέτης

  

Μέγεθος 

δείγματος 

Παράγοντες που 

συσχετίστηκαν με την 

ΠΖ 

Piperos et al, 200810  Αναδρομική 

μελέτη 

N=130 Η κοινωνική απομόνωση 

οδηγούσε σε μειωμένη ΠΖ.  

Sharpe et al, 201118 

 

(QoL)SF-36 Προοπτική 

μελέτη 

Ν=79 Η διαταραχή εικόνας 

σώματος σχετίστηκε με 

μείωση της ΠΖ. 

Li et al, 201226 Spiritual Well-Being 

Scale (SWBS) 

Psychosocial 

Adjustment to 

Illness Scale-Self 

Report (PAIS-SR) 

Περιγραφική 

συγχρονική 

μελέτη 

Ν=45 Η πνευματική ευημερία 

των ασθενών με μόνιμη 

κολοστομία είχε θετική 

επίδραση στην ΠΖ τους. 

Mahjoubi et al, 201224 European 

Organization for 

Research and 

Treatment of 

Cancers Quality of 

Life Questionnaire 

(EORTC QLQ)-C30 

and the EORTC 

QLQ-CR38 

Συγχρονική 

μελέτη 

Ν=96 Η σεξουαλική 

δυσλειτουργία επηρέασε 

αρνητικά την ΠΖ. 

Brandsma et al, 201220     

 

 Συγχρονική 

μελέτη 

Ν=150  

 

Η πρόληψη επιπλοκών: 

κήλη, πυελικό απόστημα 

σχετίστηκε με βελτίωση 

της ΠΖ. 

Cheng et al, 201325 

 

Ostomy Adjustment  

Inventory-23  

Περιγραφική 

μελέτη 

Ν=54 Οι γνώσεις για τη 

φροντίδα της 

κολοστομίας και η  

ανάπτυξη αυτοφροντίδας 

βελτίωσαν την ΠΖ. 

Knowless et al, 201321 Health Orientation 

Scale (HOS) 

Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale (HADS) 

Περιγραφική 

συγχρονική 

μελέτη 

Ν=83 Το άγχος και η κατάθλιψη 

είχαν αρνητική επίδραση 

στην ΠΖ. 
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Μελέτες 

 

Εργαλείο 

μέτρησης ΠΖ και 

των παραγόντων  

της ΠΖ 

Σχεδιασμός 

μελέτης

  

Μέγεθος 

δείγματος 

Παράγοντες που 

συσχετίστηκαν με την 

ΠΖ 

Liao et al., 201413 

 

Stoma-QOL (SQOL)  Συγχρονική 

μελέτη 

N=76 Οι γνώσεις για τη 

φροντίδα της 

κολοστομίας και η  

ανάπτυξη αυτοφροντίδας 

βελτίωσαν την ΠΖ. 

Yang et al., 2014 14 (EORTC) QOL-30 

and CR38 

Προοπτική 

μελέτη 

Ν= 51 Η κοινωνική 

δυσλειτουργία, η κακή 

εικόνα σώματος και οι 

οικονομικές δυσκολίες 

ήταν παράγοντες που 

επηρέασαν αρνητικά την 

ΠΖ ασθενών με μόνιμη 

κολοστομία. 

Gautam and Poudel, 

201622 

Ostomy Adjustment 

Inventory-23 (OAI-

23) 

Περιγραφική 

συγχρονική 

μελέτη 

Ν=122 Η ψυχοκοινωνική 

προσαρμογή βελτίωνε την 

ΠΖ των ασθενών με 

κολοστομία. 

Hansen et al., 20163 

 

(QoL)SF-36 Περιγραφική 

συγχρονική 

μελέτη 

Ν=18 Η διαχείριση της κένωσης 

του εντέρου με την 

κολοστομία βελτίωνε την 

ΠΖ ασθενών με ΚΝΜ 

Jayarajah and 

Samarasekera, 201723 

Body image 

disturbance 

questionnaire 

(BIDQ) 

Αναλυτική 

συγχρονική 

μελέτη 

Ν=41  Η διαταραχή εικόνας 

σώματος σχετίστηκε με 

μείωση της ΠΖ. 

Smith et al., 20171 Συνέντευξη Ποιοτική 

μελέτη 

N=21 Το κοινωνικό στίγμα 

στους ασθενείς με 

κολοστομία ήταν 

παράγοντας μείωσης της 

ΠΖ τους. 

 


