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Abstrakt

Ciele: hlavnym cielom ¢lanku je na zak-
lade dotaznikového prieskumu skimat
kvalitu zivota pacientov s kolostémiou.
Metody: dedukcia, syntéza, matematic-
ko-Statisticka analyza, pricom som po-
uzila absolutne a relativne pocetnosti,
opisné Statistické metody ako priemer,
maximalna a minimélna hodnota, nepa-
rametrické testy ako Mann-Whitney test,
Kruskal-Willis test.

Vysledky: pri analyze vysledkov som
zistila, ze roky stravené s kolostomiou
maju vplyv na kvalitu Zivota pacienta so
stémiou. Pri veku pacienta je to obdobne,
avSak pocit uzitoénosti, cestovanie, zme-
ny v zivotnom $tyle a vnimanie kolosto-
mie nie su ovplyvnené vekom pacienta.
Vplyv pohlavia pacienta na kvalitu Zivo-
ta s kolostdmiou som zaznamenala pri
faktoroch ako unikanie z vrecka, rodina,
cestovanie, Sportové aktivity, spolocen-
ské aktivity, zamestnanie, intimny Zivot,
neistota z budicnosti a zmeny v zivot-
nom Style.

Zaver: vek a roky stravené s kolostémiou
maju podobny vplyv na kvalitu Zivota pa-
cienta s kolostomiou, ale na druhej stra-
ne pohlavie vplyva na pacienta v nizSej
miere.

Klucové slova: Kolostomia. Kvalita Zivota.
Stomia. Stomické pomédcky.

Abstract

Aims: The main aim of the article is to
examine the quality of life of patients with
colostomy on the basis of a questionnaire
survey.

Methods: causal-content analysis, de-
duction, synthesis, mathematical-statisti-
cal analysis, using absolute and relative
numbers, descriptive statistical methods
such as average, maximum and mini-
mum value, non-parametric tests such as
Mann-Whitney test, Kruskal-Willis test.
Results: In the analysis of the results, we

found that the years spent with colosto-
my have an impact on the quality of life
of the patient with a stoma. It is similar
with the patient’s age, but the sense of
usefulness, travel, lifestyle changes and
perception of colostomy are not affected
by the patient’s age. We noted the im-
pact of the patient’s gender on the qua-
lity of life with colostomy in factors such
as pocket leakage, family, travel, sports
activities, social activities, employment,
intimate life, uncertainty about the future
and lifestyle changes.

Conclusion: age and years spent with
a colostomy have a similar effect on the
quality of life of a colostomy patient, but
on the other hand, gender affects the pa-
tient to a lesser extent.

Keywords
Colostomy. Ostomy aids. Quality of life.
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Uvod

Zivotné situacie predstavuji také okol-
nosti v Zivote Cloveka, ktoré objektivne
znamenaju nejaku vacsiu alebo mensiu
zasadnU zmenu v kazdodennej rutine.
SU to akési krizovatky, ktoré menia smer
v trajektérii Zivota. Zivotné udalosti menia
Zivot jedinca, vstupuju aj do socialnych
vztahov a ovplyviuju psychicky stav.
Subjektivne sU intenzivne prezivané
a doprevadzané zlozitymi psychickymi
procesmi, ktoré su popisované v literatu-
re ako zvladanie stresu, zavaznych ocho-
reni alebo stratu blizkeho, posttraumatic-
ky syndrém alebo Zivotna kriza (1).

Zivotné udalosti vzhfadom na svoju pod-
statu ovplyviuju kvalitu Zivota. Menia
bezprostredne prezivanie kvality Zivota
(vyvolavaju subjektivne pocity nespokoj-
nosti, nepokoja, strachu, uzkosti, depre-
siu, vedu k poruchdm spanku, nesustre-
denosti, ovplyviiuju myslienky, socialnu

izolaciu a taktiez vedd k zmenam v soci-
alnych vztahoch).

Zivotné udalosti mézu znamenat z hla-

diska kvality Zivota:

» zmenu perspektivy: prehodnocova-
nie, pohlad z inych uhlov,

» zmenu hodnét: strata starych hodn6t
avymena za nove,

» zmenu zmyslu Zivota: zmena Zivotné-
ho cielu, priorit, priani,

» zabranenie rozvoju a stagnacii: po-
zornost a energia sa sustreduje na
zvladnutie, vyrovnanie sa, adaptaciu
suvisiacu so zivotnymi udalostami,

» vazne ochorenie: zivotné udalosti
zvysuju riziko ochorenia (1).

Material a metodika

Dotaznik som si vytvorila samostatne
podla potrieb vyskumu v ramci rigordz-
nej prace. Tento dotaznikovy prieskum
bol realizovany v roku 2021 (v mesiacoch
marec - un), a kedze boli rézne obme-
dzenia v désledku pandémie, tak bol
realizovany iba elektronickou formou.
Dotaznik obsahoval 27 otazok, ktoré som
si rozdelila na 2 Casti. Prva Cast' patrila
klinickym otdzkam a druhé Cast tvorili ka-
tegorizované 3 otazky zamerané na vek,
pohlavie a obdobie s kolostémiou. PouZi-
la som bipolarnu Skalu na vyhodnotenie
jednotlivych otazok.

Pri dotaznikovom prieskume som pouZila
viaceré matematicko-Statistické metody
na identifikaciu Urovne kvality Zivota pa-
cienta s kolostomiou. Medzi tie metody
patri:

» absolutne a relativne pocetnosti,

» opisné Statistické metédy ako prie-
mer, maximalna a minimalna hodno-
ta,

» neparametrické testy ako Mann-Whit-
ney test, Kruskal-Willis test.



Vysledky dotaznika a diskusia
Dotaznik je zamerany na kvalitu Zivota
pacienta s kolostomiou, pricom by som
ho mohla rozdelit na dve &asti. V prvej
Casti sa zameriavam skor na tu teles-
nu stranku pacienta a jeho spokojnost
s fiou. V druhej Casti skamam, ako pa-
cient vnima svoje okolie a ako je podia
neho vnimany spolo¢nostou.

V dotaznikovom prieskume sa zu&astnilo
84 Zien, Co predstavuje 60% zastupenie
zenského pohlavia a 40% zastupenie
muzského pohlavia, ¢o tvori 56 muZov.
Celkovo sa dotaznikového prieskumu
zUCastnilo 140 os6b. Vyskumu sa zu-
Castnilo 140 respondentov, pricom vo
vekovej kategorii od 18 do 25 rokov to
bolo 8 respondentov (5,7%), od 26 do 35
rokov to bolo 18 respondentov (12,9%),
od 36 do 45 rokov to bolo 20 responden-
tov (14,3%), od 46 do 55 to bolo 22 res-
pondentov (15,7%). Vo vekovej kategorii
od 56 do 65 rokov bolo najviac respon-
dentov, a to 44 (31,4%), pretoze jednym
z rizikovych faktorov kolorektalneho kar-
cinomu a koneénika je vek, pricom naj-
CastejSie sa zacne vyskytovat po 50 roku
Zivota. Nasledne dalSiu kategoriu tvorili
respondenti od 66 do 75 rokov, toto bolo
22 respondentov (15,7%) a nad 76 rokov
to boli 6 respondenti (4,3%).

Dalej sme zistovali aj dasové kategorie,
v rdmei ktorych su respondenti rozdele-
ni na zaklade Casového horizontu, ktory
stravili s kolostémiou. Najv&¢siu skupinu
tvoria respondenti, ktori maju kolosto-
miu v ¢asovom obdobi od 1do 5 rokov,
¢o predstavuje az 62% celkovych opyta-

nych. Na druhej strane najmenej zastu-
penych je respondentov, ¢o maju kolos-
tomiu viac ako 15 rokov (3%). Tento trend
moze byt spdsobeny hlavne zdravotnym
stavom respondentov, napriklad s rozny-
mi pridruzenymi ochoreniami. Hlavnou
hypotézou tohto ¢lanku je, ze vybrané
indikatory kvality Zivota maju vplyv na
kvalitu zivota pacienta s kolostémoiu.
Tuto hypotézu som overovala pomocou
neparametrickych testov (Mann-Whitney
test, Kruskal-Willis test).

Na zaklade vysSie uvedenej tabulky,
prvym zvolenym indikatorom kvality Zi-
vota bola unava. Respondentov som sa
pytala, ¢i po zavedeni kolostdmie maju
problém s Unavou. Pacienti nepocituju
neprimerané problémy s unavou, kedZe
az 64% respondentov uvadza, Ze Unava
pre nich nepredstavuje problém. Prvym
predpokladom bolo, Ze vek a pohlavie
pacienta, ako aj roky stravené s kolosto-
miou maju vplyv na kvalitu Zivota pacien-
ta. Vek a roky s kolostdmoiu u pacienta
maju vplyv na jeho Unavu, ale na druhej
strane jeho pohlavie nema vplyv na na-
vu, ¢o som zistila na z&klade Statistickych
testov. TakZe mdj predpoklad bol sprav-
ny, o sa tyka veku a rokov strévenych
s kolostdmiou, ale pri pohlavi sa moj
predpoklad nepotvrdil. S tymto predpo-
kladom sa nestotozriuje Baldwin (2), kto-
ry tvrdi, ze pohlavie ma vplyv na unavu
a kvalitu Zivota pacienta, napriklad Zeny
maju vo vy$Sej miere problémy s Unavou
oproti muzom.

Problémy s parastomalnou pokozkou,
z vysledkov mézem dedukovat, Zze 61%

respondentov takéto problémy nema
a 39% ich pocituje, z toho az 13% ma
s parastomalnou pokoZkou podstatny
problém, ¢o moze byt zapri€inené naj-
CastejSie nevyhovujdcimi stomickymi po-
mockami alebo nedostatocnou hygienou.
Nuget (3) tvrdi, Ze u pacientov tento prob-
[ém suvisi hlavne s lepiacimi podloZkami,
ako aj s nespravne zvolenou poméckou.
Na zéklade neparametrickych Statistic-
kych testov som zistila, Ze vek a roky
s kolostémiou maju vplyv na koZu obklo-
pujucu kolostémiu, takZe v tomto pripade
sa predpoklad potvrdil. Jednako vSak pri
pohlavi pacienta sa tento predpoklad ne-
potvrdil.

Pri problémoch s poruchami spanku som
zistila, Zze az 63% respondentov nema
poruchy spanku, na druhej strane 37%
respondentov tieto problémy zazname-
nava. Problémy mo6zu byt spdsobené
hlavne psychikou pacienta (napriklad:
strach, Ci sa stomické vrecko neuvolni).
Na zéklade pouzitych Statistickych testov
som zistila, Ze pohlavie, ako aj vek ne-
vplyvaju na kvalitu Zivota pacienta, aj ked
podla Baldwina (2) muzi pocituji menej
obav z uvolnenia vrecka poCas spanku
oproti Zenam.

Problémy s unikanim z vrecka, z vysled-
kov dotaznika mdzem dedukovat, Ze
v rovnakej miere respondenti pocituju aj
nepocitujl problémy, pretoze obe sku-
piny boli na Urovni 50 %. Naj¢astejSou
pri¢inou unikania z vrecka moze byt
nespravne zvolend stomicka pomdc-
ka, vzhladom na stomickl podlozku
alebo nespravne vystrihnutd podlozka.

Skala/ukazovatef Koza obklopujuca stomiu | Poruchy spanku | Unikanie z vrecka (okolo stomie)
0

17% 1% 14% 10%
1 4% % 10% 6%
2 9% 9% 1% 10%
3 13% 1% % 9%
4 13% 3% 14% 9%
5 9% 20% 6% %
6 9% 6% 6% %
7 9% 10% 13% 14%
8 1% 6% 10% 16%
9 1% 4% 3% 3%
10 6% 13% 6% 10%
Spolu 100% 100% 100% 100%

Tabulka 1 Zhrnutie vysledkov Styroch otazok dotaznikového prieskumu.
Pramei: vlastné spracovanie podla dat z dotaznikového prieskumu.
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Skala/ukazovatef | Starostlivost o stomiu Prispdsobenie sa stomii Spokojny a vesely v zivote

9%
9%
1%
10%
10%
13%
13%
13%
3%
4%
10 6%
100%

© 00 N oo o1 BB W D -

Spolu

3%
1%
3%
1%
3%
9%
1%
14%
1%
13%
30%
100%

Tabulka 2 Zhrnutie vysledkov Styroch otdzok dotaznikového prieskumu.
Prameri: vlastné spracovanie podla dat z dotaznikového prieskumu.

Tento problém nastava hlavne v pripade,
ked vrecko netesni, teda v tomto pripa-
de je najlepSie sa poradit so stomickou
sestrou a najst tu spravnu pomécku (3).
Viysledky neparametrickych testov pou-
kazuju na to, ze pohlavie, vek a aj roky
s kolostdmiou so zretelom na unikanie
z vrecka maju vplyv na kvalitu Zivota pa-
cienta. Nasledujuca tabufka znazorfiuje
dalSie vysledky ziskané z dotaznikové-
ho prieskumu, v tomto pripade sa jedna
o starostlivost o stémiu, prispdsobenie
sa stomii, pocit uzitocnosti, i spokojnosti
a veselosti v Zivote pacienta s kolostd-
miou.

Nasledne som skumala, Ci pacienti ne-
pocituji neprimerané problémy so sta-
rostlivostou o kolostomiu, ¢o predstavuje

Skala/ukazovatef Kvalita Zivota Spokojnost’ so vzhladom

4%
3%
4%
13%
4%
16%
6%
19%
17%
3%
10 1%
100%
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Spolu

61% respondentov, takze by som mohla
dedukovat, Ze boli naleZite edukovani
v pociatoCnej faze ich nového Zivota
s kolostémiou. Naopak aZ 39% respon-
dentov ma problémy so starostlivostou
0 kolostémiu. Jednako v3ak aj nevyhovu-
juco vybraté stomické pomécky by mohli
predstavovat dévod, preo pacienti mozu
mat’ problémy so starostlivostou o ko-
lostomiu. Orsini (4) vo svojom vyskume
poukazuje na to, ze starostlivost o kolos-
tdmiu je menej problematicka u pacien-
tov, ktori pred a po operacii boli spravne
edukovani stomickymi sestrami. Co sa
tyka starostlivosti o kolostomiu, tak vek
a roky so stémiou maju vplyv na kvalitu
Zivota pacienta.

7%
4%
4%
14%
10%
20%
9%
9%
7%
6%
10%
100%

. Tabulka 3 Zhrnutie vysledkov Styroch otazok dotaznikového prieskumu.

Pramei: vlastné spracovanie podla dat z dotaznikového prieskumu.

4% 3%
1% 3%
6% 6%
4% 9%
10% %
16% 13%
7% 9%
14% 10%
14% 14%
7% 10%
16% 17%
100% 100%

Vlyznamné tazkosti s prispdsobenim sa
kolostomii u respondentov predstavuje
az 80%. Nuget (3) dedukuje, Ze prispd-
sobenie sa kolostomii je jednoduchsie
pre pacientov, ktori boli edukovani, skér
sa so svojou novou situéciou aj zmierili,
vyrovnali. S tymto nazorom sa stotozriuje
aj Orsini (4), ktory dedukuje aj vplyv so-
cialneho prostredia na lepSiu adaptaciu
pacienta po operacii. Pri lepSom prisp6-
sobeni sa zivota s kolostémiou je najdo-
leZitejSia starostlivost o svoje telo, k tym-
to zaverom priSiel vo svojom vyskume
Liao (5). V mojom vyskume som zistila,
Ze vek a roky so stomiou vzhladom na
prispésobenie sa kolostomii maju vplyv
na kvalitu Zivota pacienta, ale na druhej
strane uz pohlavie pacienta tak nevplyva
na jeho kvalitu zivota.

Spoznavanie novych Fudi

9% 13%
6% 9%
16% 6%
% 1%
4% 4%
16% 1%
10% 10%
10% 20%
13% 6%
4% 3%
6% %
100% 100%



UZitoCnost u  stomickych pacientov
predstavuje nesmierne délezitu sucast
psychickej rovnovahy a teda az 80%
respondentov sa citi uZitoéne, na druhej
strane iba 20% sa citi neuzito¢ne. Ten-
to pocit neuZitoénosti méze u pacienta
najCastejSie vznikat pri pociatocnej faze,
teda hned po operaénom zakroku. Liao
(5) dokazuje svojim vyskumom, Ze aj ked
sa pacient po zakroku citi menejcenny,
tento pocit po uritom ¢ase vymizne, ked
sa pacient zmieri SO svojou novou situa-
ciou. Psychika pacienta vo vysokej miere
vplyva na jeho kvalitu Zivota a celkovu
pohodu (4; 3). Roky s kolostémiou s ohla-
dom na pocit uzito¢nosti pacienta maju
vplyv na kvalitu Zivota pacienta, ¢o som
potvrdila na zaklade neparametrickych
Statistickych testov.

Pri pocite spokojnosti a veselosti som
zistila, Ze 73% respondentov sa citi spo-
kojnych a veselych a 27% sa citi nespo-
kojnych a smutnych. Moje zistenia sa vo
vysokej miere zhoduju aj so zahrani¢ny-
mi Studiami Nuget (3), Orsini (4), Liao (5)
a Baldwin (2), Ze Cas je najlepsi lekér,
a teda, ze aj pacient, ked si zvykne na
tuto zmenu v Zivote, tak nema problém
s tym byt spokojny a vesely. Pocit spo-
kojnosti a veselosti pacienta sa odvija od
jeho veku a rokov s kolostémiou, ¢o méa
vplyv na jeho kvalitu Zivota.

Co sa tyka kvality Zivota respondentov,
tak v odpovediach prevazovali kladné od-
povede, Co predstavovalo 71,4% respon-
dentov. Ale 28,6% respondentov tvrdi,
Ze ich kvalita zivota sa zmenila, ¢o pre
nich predstavuje vyznamné negativum.

Na kvalitu Zivota pacienta, ktory ma kolos-
tomiu, vplyvaju viaceré faktory, ktoré som
uz vyssie rieSila a zahrani¢ni odbornici
tieto faktory popisuju nasledovne: Nuget
(3) tvrdi, Ze je u pacientov vyraznd zmena
po zakroku, Baldwin (2) tvrdi, Ze pohlavie
mé vplyv na kvalitu Zivota pacienta. Na
kvalitu zivota ma vplyv pohlavie dokazuje
Orsini (4) a Liao (5) dedukuje, ze intimny
Zivot ma vyrazny vplyv na kvalitu Zivota,
na druhej strane kvalitu Zivota zvySuje
klinicka a psychické podpora.

Spokojnost’ so svojim vzhladom rieSi
kaZdy Clovek a teda som zistila, Ze 60%
respondentov je spokojnych so svojim
vzhladom a 40% je nespokojnych. M6-
Zzem dedukovat, ze respondenti, ktori
su nespokojni, maju kratSie vyvedenu
kolostémiu. Z vlastnych skusenosti viem,
Ze ked si pacienti na stomiu zvyknd, su
spokojni so sebou a svojim vzhladom. Co
potvrdzuje Liao (5), podla ktorého hlavne
prvé tri mesiace po operacii ma pacient
problémy a taZkosti vnimat sé&m seba
pozitivne, ale neskor, ked danu situaciu
prijme ako sucast svojho nového Zivota,
tak uz nema problém so svojim vzhla-
dom. Co sa tyka spokojnosti pacienta so
svojim vzhladom, tak na zaklade vykona-
nych Statistickych testov méZem deduko-
vat, ze vek a roky s kolostémiou so zre-
tefom na spokojnost so svojim vzhladom
maju vplyv na kvalitu Zivota pacienta.

Depresia je znamy pojem dnesnej
doby, ktory sa €im dalej viac pouziva.
Depresiou trpi kazdy Clovek pri tazkych
Zivotnych situaciach, €i zmenach. Az
58% respondentov odpovedalo, ze trpi
depresiami a naopak respondentov,

ktori depresie nemaju, je 42%. Depresia
je podfa Hwanga (6) sposobena pri tych-
to pacientoch hlavne pri absencii podpo-
ry od rodiny. Ak pacient trpi depresiou,
tak sa k nej Gasto pripajaju problémy ako
napriklad poruchy spanku. Depresia je
dal$im indikatorom, ktory som skimala
a zistila som, Ze vek a roky s kolostomiou
vzhladom na depresiu maju vplyv na kva-
litu Zivota pacienta.

Spoznavanie novych fudi byva pre no-
vého stomického pacienta velmi zloZité
a teda méZem dedukovat, Ze [udia, ktori
sU so sebou nespokojni, nie su otvoreni
spoznavat novych fudi. Na zaklade tejto
otazky som zistila, ze 53% respondentov
nema problém spoznavat novych [udi
a 47% respondentov ma problémy. Autori
ako Orsini (4) a Petersén (7) nepreuka-
zali podstatny vplyv na kvalitu zivota pri
spoznavani novych ludi. Co som potvrdi-
la na z&klade vysledkov Statistickych tes-
tov pri danom indikatore. Pacienti nemaju
problém niekoho spoznat, ale skor maju
problém zdoverit sa s kolostomiou.

Pacient velmi taZzko vnima novu situa-
ciu a taktieZ aj rodina mdze pocitovat
tuto zmenu rézne. Na zaklade madjho
vyskumu som zistila, Ze az 72% rodin
respondentov prijalo tuto zmenu dobre.
Respondenti, ktorych rodiny tdto zme-
nu zobrali zle, bolo 28%. Dedukujem,
Ze rodina rad$ej pombZe pacientovi sa
prisposobit novej situacii a podpori ho,
akoby ochorenie konéilo napriklad smr-
tou pacienta. Viaceri autori ako Orisni
(4), Liao (5), Petersén (7) identifikovali
podporu od rodiny ako kfucovy faktor

Skala/ukazovatef Prijatie rodinou Vplyv na cestovanie Osobné vztahy Sportové aktivity
0

10% 6% 6% 4%

1 9% 6% 9% 1%
2 6% 4% 1% 6%
3 14% % 4% 6%
4 1% 9% 6% 1%
5 23% 19% 30% 14%
6 4% 16% 9% 1%
7 9% 6% 1% 26%
8 3% 1% 1% 10%
9 4% 6% 4% 10%
10 7% 1% 9% 10%
Spolu 100% 100% 100% 100%

Tabulka 4 Zhrnutie vysledkov Styroch otazok dotaznikového prieskumu.
Pramei: vlastné spracovanie podla dat z dotaznikového prieskumu.
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Skala/ukazovatel . Zamestnanie | Intimni zivot . . .. " oy
aktivity z buducnosti v zivotnom Style stomie

6%
1%
6%
9%
4%
14%
13%
26%
9%
4%
10 9%
100%
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Spolu

9% 3% 7%
% 1% %
6% 3% 4%
6% 3% %
4% 4% 4%
1% 17% 24%
9% 9% 10%
21% 21% 13%
10% 14% 7%
6% 9% 6%
1% 16% 10%
100% 100% 100%

Tabulka 5 Zhrnutie vysledkov $tyroch otazok dotaznikového prieskumu.
Prameri: vlastné spracovanie podla dat z dotaznikového prieskumu.

pri zlepSeni kvality Zivota pacienta s ko-
lostémoiu a jeho prispdsobenie sa novej
situacii. Rodina je dolezitym faktorom pri
rekonvalescencii pacienta, ¢o som potvr-
dila vysledkami analyzy, pricom rodina
mé vplyv na kvalitu Zivota pacienta.

Pri cestovani som zistila, ze sa respon-
denti rozdelili do dvoch skupin. Nakolko
jedna polovica respondentov tvrdila, Ze
kolostémia ich cestovanie ovplyviuje a tu
druht polovicu respondentov kolostomia
neovplyviuje pri cestovani. V niektorych
pripadoch cestovanie nie je problém fy-
zickej stranky pacienta, najma vtedy, ked
vie, ako sa starat o kolostomiu (3). Po-
hlavie a roky s kolostomiou pri cestovani
maju vplyv na kvalitu zivota pacienta.

Kolostémia podla vysledkov prieskumu
narusila osobné vztahy u 35% respon-
dentov. A az u 65% respondentov sa
osobné vztahy nezmenili. M6Zzem de-
dukovat, Ze kolostémia nemé vplyv na
osobné vztahy. Pacienti maju hlavne zo
zaCiatku problémy sa s niekym novym
zoznamit a zddverit sa so svojim zdravot-
nym stavom, ale ked pacient vnimal svoj
stav pozitivne, tak aj okolie to vo vacsi-
ne pripadov vnima tak isto (5). Osobné
vztahy predstavuju dal$i indikator, ktory
som skumala a zistila som, Zze v rdmci
osobnych vztahov ma na kvalitu zivota
pacienta vplyv jeho vek a roky s kolosto-
miou.

Sportové aktivity predstavuju dalsi indi-
kétor kvality Zivota pacienta s kolosto-
miou. PriGom Sportove aktivity su délezité
k beznému fungovaniu Eloveka a taktiez
prispievaju v urcitej miere k spravnemu
fungovaniu organizmu. Pri tejto otaz-
ke som zistila, Ze u 68% respondentov
kolostémia narusila extrémne $portové
aktivity a u 32% neovplyvnila ich aktivi-
ty. MéZzem dedukovat, Ze [udia, ktori sa
venovali Sportovym aktivitam pred operéa-
ciou, sa horsie prispdsobovali novej situ-
acii. Nakolko je fyzicka aktivita dovolena
az priblizne po 6 tyzdioch od operacie
aj to v malom mnozstve a postupne. Pa-
cienti s kolostémiou su v ur€itom zmysle
obmedzeni, ¢o sa tyka praktizovania ur-
Citych Sportov a cviCeni, ale va¢sina cvi-
¢eni by im nemala robit problém, aj ked
je to velmi individualne (8). Mahjoubi (8)
tvrdi, Ze hlavne vtedy, ked je kolostdmia
zle umiestnena a pacientovi prekaza, tak
v tomto pripade su vyrazne obmedzenia
pri rbznych aktivitdich pacienta, nielen
Sportovych, ale aj spoloCenskych a so-
cialnych. Petersén (7) poukazuje na to,
Ze cviCenie ma vplyv na kvalitu Zivota
pacienta s kolostomoiu, ale nemusi byt
iba negativny. Vek, roky s kolostomiou
a pohlavie maju vplyv na kvalitu Zivota
pacienta vzhladom na Sportové aktivity
pacienta.

Dotaznikom som zistila, Ze u 60% res-
pondentov kolostomia narusila ich spolo-
Censké aktivity a u 40% nenarusila spo-
loGenske aktivity. Pri tejto otazke mézem

1% 13%
9% 4%
3% 1%
13% 1%
10% 6%
23% 17%
7% 1%
4% %
1% 9%
3% %
6% 23%
100% 100%

dedukovat, Ze [udia su rozni, niekto je ex-
trovert a iny je introvert, od ¢oho sa odvi-
ja tato otazka s jej odpovedami. Je dole-
Zité ucit pacientov, ako sa o seba starat.
Pacienti, ktori maju znalost a schopnost
sa 0 seba starat, sa stretavaju s mensimi
problémami v spolo¢nosti a lepSie pri-
jimaju Zivot s kolostomiou (5). Petersén
(7) poukazuje na to, ze socialny zivot
pacienta je délezity pre jeho uzdravenie.
Vek, roky s kolostémiou a pohlavie so
zretefom na spolocenskeé aktivity pacien-
ta maju vplyv na kvalitu Zivota pacienta.

Pre vacSinu respondentov predstavo-
valo vytvorenie kolostdmie zmenu v za-
mestnani. Vo svojej praxi som sa stretla
s tym, Ze pacienti zmenili zamestnanie
z dévodu vyvedenia kolostémie, alebo si
dali poziadanie o zmenu pracovnej pozi-
cie. Uvedenu skutocnost potvrdzuje az
58% respondentov, ktorym kolostomia
ovplyvnila ich zamestnanie. MenSia polo-
vica, a to 42% odpovedala, ze kolostdmia
neovplyvnila ich zamestnanie alebo len
mierne ovplyvnila. Nugent (3) poukazuje
na to, Ze kolostomia nema vplyv na za-
mestnanie a vykonavanie prace, ale na
druhej strane Liao (5) tvrdi, ze kolosto-
mia ma vplyv na zamestnanie pacien-
ta. PretoZe pacient ma problémy a citi
neistotu, ¢i unika zapach z vrecka, ako
ho pbjde v praci vyprazdnit a podobne.
Ak je v praci nejaka uniforma, ¢i mu to
nebude prekazat pri jej obliekani, ale aj
fyzicka z&taZz musi byt obmedzend, ke-
dze pacient by nemal dvihat' tazké veci.



Co sa tyka zamestnania, tak vek, roky
s kolostémiou, ale aj pohlavie pacienta
maju vplyv na kvalitu zivota pacienta.

Pri otazke, Ci kolostémia narusila intim-
ny Zivot respondentov som zistila, ze az
u 68% naruSila extrémne intimny Zivot
respondentov a naopak nenarusila alebo
len mierne narusila u 32% respondentov.
Liao (5) tvrdi, Ze intimny Zivot vo vyso-
kej miere znizuje kvalitu Zivota pacienta
s kolostémiou, s ¢im sa stotoZfiujem aj
ja na zéklade vysledkov z dotaznikového
prieskumu. Pri skimani vplyvu kolosté-
mie na intimny Zivot pacienta som zistila,
Ze pohlavie, vek a roky so stomiou maju
vplyv na kvalitu Zivota pacienta a jeho se-
xualnu stranku zivota.

Neistota z budtcnosti ako dalsi indikator
kvality Zivota, sa odvija aj od pri¢iny vzni-
ku kolostomie. Pri nadorovom ochoreni
pacienti pocituji neistotu z buddcnosti,
boja sa vzniku sekundarnych nadorov.
Pri tejto otazke respondenti odpovedali
nasledovane, a to, Ze 58% respondentov
nepocituje neistotu z buducnosti a 42%
citi neistotu. Orsini (4) skumal kvalitu
Zivota pacientov s kolostdmiou a pouka-
zal na to, ze hlavne psychicke, social-
ne podmienky vplyvaji na zlepSovanie
urovne kvality Zivota. Nakofko neistota
Vo viacerych pripadoch prameni z neve-
domosti ako pristupovat k starostlivosti
o svoje telo, k stomickym pomédckam,
k rodine, priatelom, kolegom, ale s tymito
problémami vie adekvatne poméct prave
edukacia pacienta pred a po operécii,
odporucenie stretavat sa s ludmi s ob-
dobnou diagnézou (kluby stomikov). Co
sa tyka neistoty pacienta z budicnosti,
tak na zaklade vykonanych Statistickych
testov mozem konstatovat, ze vek, roky
s kolostdmiou a pohlavie, s ohfadom na
neistotu z buducnosti, maju vplyv na kva-
litu Zivota.

Kolostomia priniesla pozitivnu zme-
nu v Zivotnom Style respondentov, a to
u 53%. Negativne zmeny som zistila
u 47% respondentov. Rovnako ako vo
vyskume (4), vacsina respondentov uda-
vala, ze sa im zmenil hodnotovy systém.
Suhlasim tiez s nazorom, ze zabezpecCe-
nie psychickej a zdravotnickej podpory
pred lieCbou ma na Zivot s kolostémiou
velky vplyv, pretoZze ak boli pacienti
v€as edukovani, s diagnézou sa lepSie
vyrovnali. Liao (5) vo vyskume potvrdil,

Ze pacienti po zakroku prehodnotili svo-
je priority a ur€ili si iné hodnoty svojho
Zivota, €o im nésledne aj Zivot zlepsilo.
Vek pacienta pri zmene v Zivotnom §tyle,
nema vyznamny vplyv na kvalitu Zivota
pacienta, ale na druhej strane pohlavie
a roky s kolostomiou tento vplyv maju.

Zistila som, Ze az 76% respondentov vni-
ma kolostomiu inak ako na zaciatku, a tak
mdZem demonstrovat, Ze postoj ku ko-
lostémii sa u respondentov ¢asom zmenil
k lepSiemu. Respondentov s negativnym
postojom bolo 24%. Prvé tri mesiace po
zakroku su naro¢né pre kazdého pa-
cienta, pretoze sa snazi vysporiadat so
svojim vzhladom, zmenami v starostli-
vosti 0 svoje telo, chce sa naucit' vSetko
dolezité v ramci kolostomie. Ale po tomto
obdobi zagne pacient vnimat' svoj Zivot
inak a zmieruje sa zmenou vo svojom Zi-
vote (5; 3). Pohlavie, vek pacienta nema
vyznamny vplyv na vnimanie kolostdmie
a teda na kvalitu zivotu pacienta, ale roky
prezité s kolostomiou maju vplyv na kvali-
tu Zivota so zretefom na vnimanie stomie.

Zaver

Pri analyze vysledkov som zistila, Ze roky
stravené s kolostomiou pri kazdej nasej
otazke su vyznamné vzhladom na dand
otazku. TakZe vysledky mojich zisteni,
vzhlfadom na hlavnu hypotézu, mozem
zhodnotit nasledovne. Teda, Ze roky stra-
vené s kolostémiou maju vplyv na kvalitu
Zivota s ohladom na vSetky nami skiima-
né faktory kvality Zivota pacienta. Teda
Unava, koza obklopujuca kolostomiu,
porucha spanku, unikanie z vrecka, fyzic-
k& pohoda, prispdsobenie sa kolostomii,
uzitoCnost, spokojnost veselost, kvalita
Zivota, starostlivost o kolostomiu, vzhlad,
depresia, spoznavanie novych fudi, rodi-
na, cestovanie, osobné vztahy, Sportové
aktivity, spoloCenské aktivity, zamestna-
nie, intimny Zivot, neistota z bududcnosti,
zmeny v Zivotnom $tyle a vnimanie ko-
lostomie, vSetky tieto faktory vplyvajice
na kvalitu zivota pacienta st podmienené
rokmi, ktoré pacient stravil s kolostémiou.
Pri veku pacienta je to obdobne, avSak
pocit uzitoénosti, cestovanie, zmeny v Zi-
votnom Style a vnimanie kolostomie nie
st ovplyvnené vekom pacienta, teda tieto
faktory vzhfadom na vek pacienta nema-
ju vplyv na kvalitu Zivota pacienta. Vplyv
pohlavia pacienta na kvalitu zivota s ko-
lostémiou som potvrdila pri faktoroch ako
unikanie z vrecka, rodina, cestovanie,

Sportové aktivity, spoloenské aktivity,
zamestnanie, intimny zivot, neistota z bu-
ducnosti a zmeny v Zivotnom $tyle.
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