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ABSTRAKT

Vychodisko: Vdaka pokrocilej medicine a kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti dostdvaju pacienti s kolostomiou
Sancu na ndvrat k plnohodnotnému Zivotu.

Ciele: Cielom vyskumu bolo zistit, v akych oblastiach Zivota vyvedenie kolostomie zmenilo kvalitu Zivota pacientov.
Subor a metodika: Vyskumnu vzorku tvorilo 125 respondentov. Vyskum bol realizovany od oktdbra 2022 do
janudra 2023. Kritériom pre vyber respondentov bola vyvedend kolostomia. Vyskumnou metddou bol
Standardizovany WHOQOL-BREF spolu s dotaznikom vlastnej konstrukcie. Dotaznik obsahoval 45 otdzok a bol
distribuovany pacientom, ktori navstevuju stomické (ILCO) kluby v Ziline, Martine a Banskej Bystrici a pacientom
na chirurgickom oddeleni v Dolnooravskej nemocnici s poliklinikou v Dolnom Kubine.

Vysledky: Zistili sme, Ze medzi mierou samostatnosti pri starostlivosti o kolostomiu a vekom existuje silny
negativny Statisticky vyznamny vztah (Spearmanov R= - 0, 659). V miere narusenia sebaobrazu po zavedeni
kolostomie maju Zeny vo vysSej miere naruseny sebaobraz ako muZi (Mann-Whitneyov test, p<0,001).

o0 kolostémiu. Kolostomia prindSa mnoZstvo obmedzeni, v désledku ktorych dochddza k znacnej zmene kvality
Zivota.

Klacové slova: Kvalita Zivota. Sebaobraz. Kolostomia. OSetrovatelskd starostlivost. WHOQOL-BREF.

ABSTRACT

Background: Thanks to advanced medicine and quality nursing care, colostomy patients have a chance to return
to a full life.

Aims: The aim of the research was to find out in which areas of life the introduction of a colostomy changed
patients' quality of life.

Sample and Methodology: The study sample consisted of 125 respondents. The study was conducted from
October 2022 to January 2023. The criterion for selection of respondents was colostomy retrieval. The research
method was a standardized WHOQOL-BREF along with a self constructed questionnaire. The questionnaire
contained 45 questions and was distributed to patients attending ostomy (ILCO) clubs in Zilina, Martin and Banskd
Bystrica and to patients at the surgical department in Dolnooravska Hospital with Polyclinic in Dolny Kubin.
Results: We found that there was a strong negative statistically significant relationship (Spearman's R = - 0, 659)
between the level of independence in colostomy care and age. We found that in the degree of self-image
disturbance after colostomy insertion, women have a higher degree of self-image disturbance than men (Mann-
Whitney test, p<0,001).

Conclusion: The results of our study suggest that self-care of colostomy decreases with increasing age. Colostomy
brings a number of limitations due to which there is a significant change in quality of life.
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UuvoD

Stémia je zavainy zasah do Zivota a organizmu cloveka. ZaloZzenim kolostomie vznika Specificka
skupina fudi - stomikov, ktorych na Slovensku a celosvetovo stale pribuida. Stomik je zdravotne
postihnuty obcan, ktory ma docasne alebo natrvalo vyvedeny urcity duty organ navonok. Naj¢astejsie
je to hrubé crevo, tenké Crevo alebo mocové cesty, ¢im u takéhoto pacienta dochadza k zmene
zakladnych fyziologickych funkcii, k neovladatelnému vyprazdriiovaniu stolice, tenkoérevného obsahu
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alebo mocu neprirodzenou cestou, a to s doleZitostou pouzivania stomickych pomdcok. Désledkom
toho je vyrazné zhorsenie celkovej kvality jeho Zivota (Lucan, 2020).

Medzi najcastejSie priciny vyvedenia kolostémie patri diagnéza kolorektalny karcindm. Slovensko
je v Eurdpe vo vyskyte kolorektalneho karcindmu na prvom mieste. Ro¢ne je to 4 az 5 tisic pripadov,
pricom az v 60 % ide o pokrocilé ochorenie hrubého creva, v désledku ktorého operacie koncia az v 40
% kolostémiou. Incidencia stomikov na Slovensku je viac ako 1 500 ro¢ne, prevalencia za rok je okolo
10 000 stomikov. Je to velky pocet fudi, ktori si zaslUzZia vacsiu pozornost a este vacsiu starostlivost,
ako sa im v suc€asnosti dostava (Lucan, 2020).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje kvalitu Zivota pacientov s kolostdmiou ako pohlad
jednotlivca na jeho zdravotny stav z niekolkych aspektov, ato z fyzického, psychologického,
ekonomického, socidlneho ¢i environmentalneho. Kolostdmia mdze mat za nasledok zmenu telesného
obrazu a vyrazne ovplyvnuje fyzicky, mentalny, emocionalny a socialny Zivot pacientov (Zewude et al.,
2021).

Kvalita Zivota je rozsiahla, Uzko prepojena s ludskou existenciou, ktorej sa venuje cely rad vednych
disciplin. Znalci sa zhoduju na ndzore, ze téma kvality Zivota je ¢lenena z velkého mnozstva aspektov,
ktoré sa snazia predizit kvalitu Zivota. K hodnoteniu kvality Zivota sa pristupuje ako ku komplexnému
pojmu zloZzeného z aspektov, ktoré plnia v Zivote doélezitu ulohu (Mackd, VozZenilek, 2019).

Zakladom udrzania kvality Zivota pacientov na ¢o najvyssej urovni je nevyhnutnd dobre nacasovand
edukacia nielen v suvislosti s oSetrovanim kolostémie, ale aj s dérazom na nasledujice oblasti:
stravovanie a Zivotosprava, volho-Casové aktivity, Sport, dovolenkové aktivity a cestovanie,
zamestnanie, starostlivost o domacnost a zadhradu, intimny Zivot, spoloCensky Zivot (Lacan, 2011;
Zachov4, 2011).

Samotna choroba nemeni len telesny vzhlad pacienta, ale aj psychiku pacienta. Pacienti si
uvedomuju, Ze prislo ku velkej zmene v ich Zivote a tdto zmena ovplyvriuje ich osobnost, sexualitu, ¢i
vhimanie ich vlastného tela. Nie vidy musi byt na novl Zivotnu situaciu negativna reakcia. Niekedy to
pacienti vnimaju ako posilnenie ich osobnosti a prileZitost stat sa silnej§im a zrel§im (Duricova, 2021).

CIEL
Cielom vyskumu bolo zistit v akych oblastiach Zivota vyvedenie kolostémie zmenilo kvalitu Zivota
pacientov.

SUBOR

Vyskumnu vzorku tvorilo 125 pacientov, ktori navétevuju stomické (ILCO) kluby v Ziline, Martine a v
Banskej Bystrici, v Dolnooravskej nemocnici s poliklinikou v Dolnom Kubine na chirurgickom oddeleni.

Najviac respondentov 60 %, bolo vo veku 56 — 69 rokov. Najmladsi respondenti boli vo veku 26-39
rokov (6,40 %), najstarsich nad 70 rokov bolo 16 % respondentov, vo vekovej kategérii 40-55 rokov
bolo 17,60 % respondentov. Z hladiska pohlavia bolo 55,20 % muZov a 44,80 % Zien, ktori Ziju s
vyvedenou kolostdmiou v priemere 12 rokov. NajdlhSie mal respondent vyvedenu kolostédmiu 29 rokov
a najkratsie 2 roky.

MATERIAL A METODY

Vyskumnou metédou bol standardizovany dotaznik WHOQOL-Bref a dotaznik vlastnej konstrukcie.
Otazkami vlastnej konstrukcie sme zistovali ako sa zmenil ich sposob Zivota v oblasti stravovania,
fyzickej aktivity, a ¢i sa museli po vyvedeni kolostdmie niektorych aktivit vzdat.
Statistickd analyza dat bola vykonana s vyuzitim MS Excel, pri testovani ¢iselnych dat bola vyuzita
zakladna popisnd Statistika, vyuZivajuca aritmeticky priemer, medidn, smerodajnd odchylku,
minimalnu a maximalnu hodnotu ako aj pocet jedincov. Rozdiely medzi podskupinami sme spracovali
s vyuZitim neparametrického dvojvyberového Mann-Whitneyovho testu, pricom sa Statisticky
vyznamné sme povazovali rozdiely v pripade, ak p-hodnota testovacieho kritéria Statistického testu
bola mensia ako 0,05. Vztah medzi premennymi sme overili s pomocou neparametrického
Spearmanovho korelacného koeficientu spolu s overenim Statistickej vyznamnosti jeho rozdielu od
nulovej hodnoty (p<0,05).
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VYSLEDKY

Cielom vyskumu bolo zistit v akych oblastiach Zivota vyvedenie kolostémie zmenilo kvalitu Zivota
pacientov. Z vyskumu sme zistili, Ze az 34,40% respondentov vnima kvalitu svojho Zivota ani dobre ani
zle. Velmi zIG kvalitu Zivota pocituje 8% respondentov a naopak velmi dobru kvalitu Zivota ma tiez 8%
respondentov. AZ 46,40% respondentov uvadza, Ze nie si spokojni sami so sebou, velkd nespokojnost
pocituje 16,80% respondentov. Len 7,20% respondentov uviedlo, Ze su so sebou spokojni a 3,20%
respondentov su so sebou velmi spokojni.

Zmenené oblasti Zivota vplyvom kolostomie

Z nasho vyskumu sme zistili, ktoré oblasti Zivota pacienta so zavedenou kolostdmiou su
ovplyvnené. 9,30% respondentov uviedlo, Ze po vyvedeni kolostomie pocituje obmedzenie v oblasti
turistiky, 28,20% pri prechadzkach vo volnom case, 12,21% respondentov uviedlo obmedzenie pri
plavani a 5,52% respondentov uviedlo obmedzenie vplyvom vyvedenia kolostémie pri navStevovani
spolocenskych podujati.

Ako prirodzené sa ndm javilo v suvislosti s vyvedenim kolostémie spytat respondentov, ¢i nastalo
v ich Zivote po vyvedeni obmedzenie v stravovacich navykoch. 50,40% pacientov uviedlo, Ze pocituju
obmedzenie v oblasti stravovania a museli svoje navyky upravit a zmenit, iba 7,20 % opytanych
nemuselo upravit svoje stravovacie navyky.

Z vyskumu konstatujeme, Ze svoj telesny vzhlad po vyvedeni kolostomie nedokéaZe akceptovat
25,60% respondentov a len 8% respondentov sa zmierilo so svojim vzhfadom. 23,60% respondentov
odpovedalo, Ze nema Ziadne bolesti a maximalne bolesti pocituje 3,93% respondentov. Az 43,20%
respondentov popisuje spokojnost so spankom, velmi nespokojnych so spankom je 6,40%
respondentov. Pocit maximalnej energie pre kazdodenny Zivot vykazuje 26,40% respondentov a Ziadnu
energiu pre kazdodenny Zivot pocituje 4,00% respondentov. So schopnostou vykonavat denné aktivity
je 4,80% respondentov velmi nespokojnych a 11,20% opytanych uviedlo, Ze su velmi spokojni.
Maximalnu nespokojnost s pracovnym vykonom po vyvedeni kolostomie udava 11,20% a velmi
spokojnych je 13,60% respondentov. Velkd nespokojnost so sexudlnym Zivotom uviedlo 25,60%
respondentov a rovnako 25,6% respondentov uviedlo maximalnu spokojnost.

Vek a miera samostatnosti pri starostlivosti o kolostomiu

Overenie korelacie medzi mierou samostatnosti pri starostlivosti o kolostémiu a vekom ukazalo
stredne silnd negativnu koreldciu (n=125; Spearmanov R=-0,659; p<0,001), pricom p-hodnota
testovacieho kritéria potvrdila Statisticky vyznamny rozdiel zisteného korelacného koeficientu od
nulovej hodnoty.

Pohlavie a miera narusenia sebaobrazu po vyvedeni kolostomie

Overenie rozdielov v naruseni sebaobrazu po zavedeni kolostémie je uvedené v tabulke 1. VyuZitie
Mann-Whitneyovho neparametrického testu preukazalo Statisticky signifikantnejSie horsie vnimanie
u Zien (tabulka 1, p<0,001). Z vysledkov uvedenych v tabulke 1 jednoznacne vyplyva horsia situacia
u Zien (median=6,0) v porovnani s muzmi (median=4,0). Aritmetické priemery su viac-menej blizke
uvedenym medianom a hodnoty smerodajnej odchylky su vidy adekvatne mensie v porovnani
s priemerom ¢o sved¢i o pomerne homogénnom subore z aspektu sledovaného parametra.

Tabulka 1 Rozdiely v sebaobraze po zavedeni stdmie: porovnanie pohlavi

pohlavie n X s.d. M Min Max pmw
Zi 2 1
rvnu2| 69 3,49 0,8 4,00 5 <0,001
zeny 56 5,77 0,97 6,00 3 8

Legenda: n-pocet; X-aritmeticky priemer; s.d.-smerodajna odchylka; M-median; Min — minimalna zistena hodnota v subore;
Max- maximalna zistena hodnota v subore; puw- hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu
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DISKUSIA

Alkaya- Ayaz (2018) vo svojich Studidach uvadza, Ze socidlne problémy pacientov s vyvedenou
kolostdmiou spocivaju v strate zaujmu a mensej Ucasti na spolocenskych aktivitdch, vyhybaniu sa
cestovaniu, zniZzeniu pracovnych aktivit, zhorsenie partnerskych vztahov ¢i znizeny kontakt s priatelmi.
Zamerali sme sa aj na sexualitu u pacientov svyvedenou kolostémiou, kde skoro polovica
respondentov uvddza, Ze nie su ani spokojni ani nespokojni so svojim sexudlnym Zivotom. Paszyriska
et al. (2023) vo svojej studii popisuje, Ze operacia stdmie mozZe znizit kvalitu Zivota, a to vratane
sexualneho Zivota. Uspegny sexudlny Zivot je popri praci, rodine, oddychu a zébave déleZitym faktorom
urcujucim kvalitu fudského Zivota.

TaktieZz Zewude (2021) vo svojom vyskume uvadza, Ze kolostémia ma za nasledok zmenu telesného
obrazu, ato vyrazne ovplyvriuje fyzicky, mentalny, emociondalny a socidlny Zivot pacientov. Studia
vykonana v Cine na hodnotenie kvality Zivota suvisiacej s kolostémiou ukazala, Ze pacienti mali tazkosti
v praci a spolocenskych podujatiach. Dodato¢nymi obavami bola tieZ sexualita, zhorSenie vnimania
obrazu seba samého ¢i samotna kolostémia.

Zhang et al. (2022) vo svojej Studii uvadza, Zze akceptovanie svojej stigmy a postihnutia pacientmi s
kolostdmiou Uzko suvisi s ich psychosocialnou adaptaciou. Ludia s vy$s§im akceptovanim svojho postih-
nutia maju vyssiu kvalitu Zivota a silnejSiu psychosocidlnu adaptdciu, ¢o prispieva k ucinnejsej lieCbe a
rehabilitacii pacientov s kolostomiou.

Zdravotnicky personal preto musi venovat pozornost psychickému stavu pacientov s kolostomiou a
prijat u¢inné opatrenia na zlepsenie kvality ich Zivota a napomact ich hladkému navratu do spolo¢nosti.
Problémy v Zivote pacientov s kolostdmiou mdzu nepriaznivo ovplyvnit adaptaciu jedinca na kolosto-
miu a schopnost vysporiadat sa s fiou. Studie ukazuju, Ze jedinci s kolostémiou maju kvalitu Zivota
negativne ovplyvnenu z dévodu fyziologickych a socidlnych problémov. Preto je potrebné zvysit kvalitu
Zivota jedinca s kolostomiou, vyriesit psychosocialne problémy, ako aj fyziologické problémy a vytvorit
dobrd adaptaciu na kolostdmie. Pri prehlade literatlry je mozné vidiet, Ze vyskum psychosocialnych
problémov jedincov s kolostémiou sa zacal priblizne pred 50 rokmi. Napriek tomu maju pacienti stale
problémy s rieSenim psychosocialnych problémov (Alkaya, 2018).

Limity vyskumu
Limity vyskumnej aktivity vidime v malej vzorke respondentov. Potencidlnym problémom bolo ne-
pravdivé odpovedanie respondentov na kladené otazky, ¢o mohlo skreslit aj vysledky vyskumu.

ZAVER

Vyvedenim stomie sa podari ochrénit jedinca pred Zivot ohrozujicou chorobou, ale v kazdom
pripade dbjde kvyznamnej zmene spbsobu vnimania svojho tela, aj napriek tomu, Ze spravne
umiestnend kolostémia je podmienkou zlepSenia zdravotného stavu. Kolostémia prindsa mnoZstvo
obmedzeni, v dosledku ktorych dochadza k znaénej zmene kvality Zivota. Zivot aj napriek kolostémii
modze byt plnohodnotny, ato v kaidej oblasti. Cas je najddleZitejsi faktor, ktory je potrebny na
rekonvalescenciu, a hlavne na prijatie vlastného ochorenia a zmeneného telesného obrazu seba
samého.

Z vysledkov vyskumu moéZeme konstatovat, Ze samostatnost pri oSetrovani kolostémie vedie
k pocitom sebaistoty a sebadoOvery. Takisto navsStevovanie klubu stomikov je pre pacientov s
kolostdmiou velmi délezité, nakolko su tam s pacientami s rovnakou diagndzou, ¢o tiez prispieva ku
zvySovaniu sebadovery, Ze s takymto ochorenim nie si sami a v neposlednom rade tam ziskavaju nové
a uzito¢né informdcie.
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