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ABSTRAKT

HANICAKOVA, Natalie. Kvalita Zivota pacienta se stomii. Vysoka $kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana

Jahodova. Praha. 2013. 67 stran.

Operacni rana se hoji jizvou. OvSem co dé¢lat s jizvami na dusi, které zlustavaji
po nékterych operacich? Mezi tyto operace patii i zalozeni sStomie. Nemocny je donucen
zvykat si na novy vzhled svého téla, stydi se. Boji se, Ze z divodu nové vzniklé situace
pfijde o své zaméstnani 1 pratele. Je velmi dilezité zamétit se na psychickou stranku
pacienta a dale také na kvalitu jeho zivota. Stomie ovliviiuje Zivot jejiho nositele ve
vSech oblastech Zivota, proto se prace zabyva komplexnim pohledem na Zivotni styl
stomikii. Teoreticka ¢ast prace definuje pojem kvalita Zivota a stomie, dale popisujeme
historii stomii, typy stomii, indikace k zalozeni vyvodu, nejcastéjsi komplikace spojené
se stomii, oSetfovani stomii a v posledni ¢asti se vénujeme kapitole, kde rozebirame
jednotlivé oblasti Zivota stomika. V praktické ¢asti zjiStujeme, jaké faktory ovliviiuji
zivot s kolostomii, ileostomii a urostomii. Tyto faktory jsme zjiStovali pomoci
dotaznikového anonymniho Setfeni. Celkem 60 dotaznikii jsme rozdali c¢lenim
prazského stomického klubu ILCO (IL — ileostomie, CO — kolostomie, organizace) na
jejich spoleéném edukacnim posezeni, pfiCemz ndvratnost dotaznikti byla 100%.
Z pruizkumného Setfeni jsme zjistili, Ze stomie ovliviiuje zivot pacienti po strance
biologické. Dale jsme zjistili, Ze samotna stomie neovlivituje zivot pacientll po strance

psychické a socialni.

Kli¢ova slova: Ileostomie. Kolostomie. Kvalita zivota. Urostomie.



THE ABSTRACT

HANICAKOVA, Natalie. Quality of Life in Patient with Stoma. Nursing
College, o0.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2013. Pages 67.

Scars heal after surgical wound but what to do with the soul scar that remains
after some operations? These operations include stoma. When a patient is shy of his
body in spite of the fact that he is forced to get used to the new look of his own body.
The patient is afraid to lose his job and friends due to new situations. That’s why it is
very important to focus on the patient's mental condition and also the quality of life.
Stoma affects that patient’s life that the reason why my thesis deals with a
comprehensive view on the lifestyle of patients with stoma. The theoretical part
describes the history of care for stoma, types of stoma, indication for stoma and the
most common complications associated with stoma. The last chapter of this part deals
with the various aspects of patient’s life. The practical part is the task to find out the
factors which influence the patient with colostomy, ileostomy and urostomy. These
factors have been ensured by means of using anonymous questionnaires. A total 60
questionnaires were sent to members of the organization ILCO (IL — Ileostomy, CO —
colostomy). The questionnaires were replied 100 % from the ILCO. That’s why I can
confirm that stoma influences biological aspect of patients’ lives but not psychological

and social aspect.

Keywords: Colostomy. Quality of life. lleostomy. Urostomy.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni — bfisni.

Analgezie — stav bez bolesti, nebo také postup vedouci k odstranéni bolesti.
Anorektalni — tykajici se oblasti fitni a kone¢niku.

Antibiotika — latka, ktera brani mnozeni mikroorganismdi.

Atraktivita — ptitazlivost, lakavost, poutavost.

Axidlni — osovy.

Cékostomie - chirurgické vyvedeni slepého stfeva na vnéjsi stranu dutiny bfisni.
Cékum- slepé stievo.

Colon ascendens — vzestupny tra¢nik.

Colon descendens — sestupny traénik.

Colon sigmoideum — esovita klicka.

Colon transversum — pfi¢ny tra¢nik.

Crohnova choroba — zanétlivé onemocnén postihujici rizné Casti stfeva.
Derivacni — odvodny.

Diverkulitida — zanét divertiklu tlustého stieva.

Divertikl — vychlipenina stény organu, napf. stfeva.

Divertikuloza — stav, kdy je v tlustém stievé zvySeny pocet divertikli.
Duodenostomie — chirurgické vyvedeni po¢atecni ¢asti ilea na bti$ni sténu.
Epicystostomie — chirurgické vyvedeni mo¢ového méchyie na sténu biisni.
Exkoriace — poSkozeni kiize na jejim povrchu (tzv. odérka).

Familiarni adenomat6zni polypoza - dédicné onemocnéni tlustého stieva
charakteristické vyskytem mnohocetnych polypt.

Chirurgie — 1ékaisky obor zabyvajici se operativou.

Ileostomie — chirurgické vyasténi tenkého stieva na sténu biisni.
Inkontinence — stav, kdy ¢lov€k neni schopen udrzet mo¢ nebo stolici.
Ischemie — nedokrveni tkané nebo organu.

Jejunostomie — chirurgické vyvedeni druhé ¢asti ilea na bfi$ni sténu.
Karcinom — zhoubny nador vznikajici z epitelové tkané.

Kolektomie — chirurgické odstranéni tlustého stfeva.

Kolostomie — chirurgické vyvedeni tlustého stieva na biisni sténu.



Kolorektalni — tykajici se colonu (tlustého stfeva) a rekta (kone¢niku).
Kongenitalni anomalie — vrozena vada.

Nefrostomie — umélé vyusténi ledviny pomoci katétru.

Nekréza — odumieni tkané ¢i organu.

Nutri¢ni — tykajici se vyzivy.

Parastomalni absces — vznik dutiny s hnisem v okoli stomie.

Parastomalni kyla — vyklenuti okolo stomie z diivodu oslabené biis$ni stény.
Perforace — chorobné prodéravéni, protrzeni.

Peritonealni — tykajici se pobiiSnice (peritonea).

Prolaps — vyhiez, vyhfeznuti organu smérem ven nebo dolt.

Retrakce — vtazeni.

Retroperitoneum — ¢ast za pobfisnici.

Sigmoideostomie — chirurgické vyvedeni esovité klicky na bfi$ni sténu.
Stomie — umélé vyusténi dutého organu na povrch biicha.
Transverzostomie — chirurgické vyvedeni pfi¢né Casti traéniku na bfi$ni sténu.
Ulcer6zni kolitida — zaniceni tlustého stteva provazené vznikem viedu.

Ureteroileostomie — chirurgické vyusténi moc¢ovodu do ilea.



SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tabulka 1 VEK respondentill...........ooeiiiiiiitiiii i e 38
Tabulka 2 Pohlavi respondentll.............ooiiiiiiiiiiiii i, 40
Tabulka 3 Rodinny stav r€SPONAEntll. . .........o.viuirieit i eieee e, 41
Tabulka 4 Bydlisté respondentll...........c.oouiiniiiiiiiii e, 42
Tabulka 5 Délka Zivota $€ StOMIL. .. .....eiueie it 43
TaDUIKA 6 TYP SLOMIC. .. ..vit ittt et e e e 44
Tabulka 7 Sledovani skladby jidelniCku...............oooiiiii e 45
Tabulka 8 Sledovani pitného reZimu..............oouiiiiiiiii i, 46
Tabulka 9 Zména kvality Spanku...........ooiiiiiiiii e 47
Tabulka 10 Omezeni V pohybu.........cooiiiiiiii e 48
Tabulka 11 Bolest zZ divodu StOmMiIe. .......o.vuieiiiie e 49
Tabulka 12 Potieba psychologa z divodu zaloZené stomie...................coevenennn... 50
Tabulka 13 Pocit deprese, strachu a tzkosti z divodu zaloZené stomie................... 51
Tabulka 14 SPOKOJENOSE S VIZAZI. .....oueirit it 52
Tabulka 15 Souziti s manzelem/manzelkou ¢i partnerem/partnerkou ve spole¢né

4107 00 T3 0 01 5 53
Tabulka 16 Ovlivnéni partnerského zivota z divodu zalozené stomie..................... 54
Tabulka 17 Ostych pii SVIEKANT. ... ..ot e, 55
Tabulka 18 Navstéva kulturnich zatizend................oo 56
Tabulka 19 Navrat do zamEstnani......... ..., 57
Tabulka 20 Dtivod nenavraceni se zpét do zamestnani................ccooevviiieiniinnnnnnnn. 58
Tabulka 21 Informovanost kolegili 0 StOmMil...........ovvuiiiiiiiiiiiiiiii e, 59
Tabulka 22 Odtazité chovani kolegli vzhledem ke stomii...............ooooiiiiin. 60
Tabulka 23 Problémy s oSetfovanim stomie V zam&stnani...................oeveveninnnn... 61
Tabulka 24 Podfizovani denniho rezimu stomii a vyprazdiiovani.......................... 62
Graf 1 VEK respondentil...........oiuiiniiiii i 38
Graf 2 Pohlavi respondentll............coooiiiiiiiii 40
Graf 3 Rodinny stav respondentll............couiiuiiiiiiii e 41
Graf4 BydliSte respondentll. . ........c.ovuiiniiiii i 42

Graf 5 DEIKA ZIVOta SE STOMUI. . ..o ev vttt ettt et e 43



Graf 6 TYP SEOIMIC. .. .utint ittt ettt et et et et e et et e e e e ae e eneans 44

Graf 7 Sledovani skladby jidelniCku.............oooiiiiiiiii i, 45
Graf 8 Sledovani pitnén0 reZIMU............oeiiiiiiii e, 46
Graf 9 Zména kvality SpAnKU.........o.oiiiiiii e 47
Graf 10 Omezeni V pohybU. ..ot 48
Graf 11 Bolest zZ dGvodu StOMIe. ........ueuinitie e 49
Graf 12 Potieba psychologa z diivodu zalozené stomie...............cccovviiiiininnnnnn.n 50
Graf 13 Pocit deprese strachu a izkosti z divodu zalozené stomie........................ 51
Graf 14 SPOKOJENOSE S VIZAZI. .. ...vineie ittt e, 52
Graf 15 Souziti s manzelem/manZelkou ¢i partnerem/partnerkou ve spolecné

AOMMACTIOSTL. ...ttt 53
Graf 16 Ovlivnéni partnerského Zivota z divodu zalozené stomie......................... 54
Graf 17 Ostych prisVIEKANT. ..o e, 55
Graf 18 Navstéva kulturnich zafizeni............coooii 56
Graf 19 Navrat do zamEstnani. ... 57
Graf 20 Dlivod nenavraceni se zpét do zamestnani..............cooevviiiiiiiniieenneennn... 58
Graf 21 Informovanost Kolegli 0 Stomii..............ooviiiiiniiiiiiii i, 59
Graf 22 Odtazité chovani kolegti vzhledem ke stomii................c.ooooiiiiiiiiiin... 60
Graf 23 Problémy s oSetfovanim stomie V zamestnani.....................ooeeeenennnnn 61

Graf 24 Podtizovani denniho rezimu stomii a vyprazdiiovani.............................. 62



UvVOD

., Clovék handicapovany poznd své skryté zdroje sil, teprve kdyz se s nim jednd
jako s normalnim. *

Gottfried Keller

V Ceské republice je okolo deseti tisic stomikl a pocet novych neustale stoupa.
Duvodii k zalozeni vyvodu je mnoho — nador, zanétlivé onemocnéni, uraz a jiné

zévazné zdravotni problémy.

Pacient je donucen vyrovnat se v jednu chvili jak se zdvaznym onemocnénim,
tak s nutnosti vytvofeni stomie. Sdéleni téchto informaci Casto provazi tizkost, smutek a
obavy. Pfijeti stomie je velmi slozitym procesem, ktery od novych stomikii vyzaduje
psychickou a fyzickou pohodu, dostatek informaci o vSem, co se stomii souvisi.
Podpora rodiny, ptatel a zdravotnického tymu piispivaji k dobré dusevni kondici,

protoze pravé ta je dilezitd k prekonani vSech neptijemnych zmén, které stomie pfinasi.

Cilem bakalarské prace je zjistit, jaka je kvalita zivota pacienta se stomii a jak
ovliviiuje bio-psycho-socialni oblast. V teoretické ¢asti prace definujeme pojem kvalita
zivota a stomie, dale popisujeme historii stomii, typy stomii, indikace k zalozeni stomie,
nejcastéjsi komplikace spojené se stomii a v posledni ¢asti teorie rozebirame jednotlivé
témata z bézného zivota, jakymi jsou napft. vyziva stomikil, sportovni aktivity stomikd,

psychika stomikti, intimni Zivot stomikl a kluby stomik.

Tato prace je urCena zdravotnickému persondlu, ktery neni zasvécen do

problematiky stomii a ddle novym stomikiim, ktefi piekondvaji tézké Zivotni obdobi.
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1 KVALITA ZIVOTA

V teorii se doc¢itame, ze pojem kvalita zivota pochézi z latinského slova ,,qualis®,

které miizeme prelozit jako ,,jakost*.

Pojem kvalita Zivota miizeme poprvé najit v dilech starych Rek@ a Rimand.
V roce 1920 se pojmem kvalita poprvé zabyval ve své praci Pigou. Prvni odborné
publikace, které se problematikou kvality zabyvaly, zaaly vychazet po roce 1970
(KUBIKOVA, 2013).

Tento pojem je v nynéjsi dobé hodné pouzivany, hojné se stava tématem mnoha
vyzkumti pro fadu problémut. Kvalita Zivota je Casto vyuZivany pojem v mnoha
védeckych disciplinach. MliZeme se s nim setkat nejen ve zdravotnictvi nebo
psychologii, ale také zasahuje do pedagogiky nebo dokonce ekonomie a sociologie.

Existuje mnoho ukazateld, které svéd¢i o kvalité zivota.

Kvalita zivota je dilezity pojem, a tudiz se hojné vyskytuje hlavné tam, kde se
vénujeme starostem ¢loveéka. Zdravi se stalo jednim z hlavnich programta WHO (World
Health Organization) a prizkumy, které se zabyvaly timto problémem, vyrazné piispély
ke zlepseni v ramci kvality Zivota (REHULKOVA a kol., 2008).

Pokud ma oSetiovatelskd péce =zlepsSit kvalitu zivota pacienta, nesmi
uptednostiiovat fyzicky aspekt pied psychickym. Zjisténim, jak onemocnéni ovlivituje
kvalitu Zivota pacienta, pomizeme k naplanovani dilezitych intervenci, které vedou

K lepsimu lé¢ebnému vztahu s pacientem a prispivaji ke zlepSeni kvality Zivota.

Kvalitu zivota nehodnotime, pokud je ¢lovek zdravy, spokojeny a §tastny. Tento
pojem vstupuje do popiedi u pacientd, ktefi trpi zdvaznym a Casto nevylécitelnym
onemocnénim. Tato onemocnéni totiz zplisobuji omezeni v béZnych dennich ¢innostech
a Casto vyzaduji dodrZzovani pfedem urCenych zasad, ¢imz kvalitu Zivota vyrazné

zhorSuji.
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Piikladem mutzeme uvést, ze k hodnoceni kvality zivota u pacientd jsou
vytvotreny dotazniky HRQoL (Health Related Quality of Life). Tyto dotazniky miizeme
vyuzit napf. u pacienti s chorobami jater nebo nespecifickym zanétem stfev

(GURKOVA, 2011).
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2 POJEM STOMIE

,,Stomie je uméle, operact, vytvoreny vyvod, ktery navenek vyustuje duty organ a

Jjimz se obsah dutého orgdnu odvadi (VONDRACEK, 2009).

Slovo ,,stoma‘“ pochazi z feckého jazyka a miizeme jej prelozit jako ,,usta, otvor
Duivodii k vytvoteni stomie je mnoho, napt. tézké zanéty stiev, porucha pasaze stiev,
nadory, traumata, ndhlé ptihody bfisni, radia¢ni zatfeni, onemocnéni ledvin ¢i mocového
méchyte, zaludku apod. Stomie mizeme rozdélit z hlediska casového na docasné a
trvalé. Dale délime stomie dle naléhavosti na akutni (ndhlé piihody bfiSni, traumata
apod.) a elektivni (planované zaloZené stomie pfi chirurgickém vykonu). V této praci

budeme zminovat pouze tii typy stomii:

e Kkolostomie — vyusténi tlustého stieva,
e ileostomie — vyusténi tenkého stieva,

e urostomie — vyusténi mo¢ovodu (LENOCHOVA a kol, 2011).

Stomie musi byt operatérem zalozena tak, aby splnila ucel odvodu obsahu
dutého organu, zéroven jeji konstrukce musi byt vhodna, z divodu pozdéjsiho
pohodIného oSetfovani a lepeni pomticek tak, aby co nejméné ovlivnila zivot pacienta.

Stomie jsou zakladany pti téchto operacnich vykonech:

e levostranna resekce esovité klicky (sigmoidea) dle Hartmana,

e odstranéni tlustého stfeva a kone¢niku (proktokolektomie) s vytvofenim

rezervoaru (pouche),

e resekce stiev (LUKAS a kol., 2005).

Normalni vzhled stomii je ovalny nebo kruhovy a jejich barva je Cerveno-
rizova, podobné jako sliznice naseho téla. Teplota stomie by méla byt stejna, jako

teplota klize na btise (BURCH, 2008).
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3 HISTORIE

V této kapitole uvadime prvni zminku o stomiich a stomickych operacich. Déle
zde popisujeme, jak se postupné zdokonalovala samotna péée o stomie a stomické

pomtcky pro pacienty.

3.1 Stomie ve svétovych déjinach

Do roku 1700 Ize najit jen velmi malo poznatki, které souvisi se zalozenim
sttevniho vyvodu nebo jeho oSetfenim. BtiSni operace jsou v minulosti fatalni z divodu

neznalosti analgezie, antibiotik a sterilnich technik.

V obdobi 350 pi.nl. se poprvé setkdvame s uspéSnym oSetfenim stieva pri
abdomindlnim poranéni, které provedl Praxagoras z Kosu. Dalsi poznatky o pribéhu
neexistuji. Z davodu abdominalniho poranéni nékolikrat GspéSné zrealizoval vyvod
stieva 1 Paracelsus (1493-1541). V roce 1726 zminil Palfyn pfirozené hojeni stéevnich
vyvodi. Navrh na provedeni cékostomie podal vroce 1710 Littré, ovSem operaci
provedl az Pillore v roce 1776. Pacient po operaci piezil necely mésic. Prvni provedeni
kolostomie vyvedené v tfisle pacienta provedl v roce 1793 Duret. Vyusténi pficné ¢asti
tlustého stfeva (transverzostomii) provedl Fine v roce 1797 u pacienta s uskiinutou
kylou. Velkym pokrokem se stalo vyvedeni stfeva mimo peritonealni dutinu, kdy se
snizilo riziko infekci. Takto provedl vyusténi stfeva v roce 1839 Amussat. Ve svétovych
déjinach ma své misto 1 Cesky chirurg Karel Maydl, ktery v roce 1888 poprvé zalozil

dvouhlaviiovou sigmoideostomii. Timto zpiisobem se zhotovuje dodnes.

Vyvoj kolorektalni chirurgie a anestezie ptispél k pokrokiim pii zakladani
stomii. Amputaci rekta pro nador navrhl v roce 1908 Ernest W. Miles. V roce 1952

zhotovil terminalni ileostomii Brook.

V roce 1958 zalozil Bricker uretroileostomii (LUCAN, 2011).
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3.2 Historie péce o stomie

Stomici se ¢asto vyhybali spole¢nosti. Divodem byly nedostate¢né informace
vefejnosti o stomiich, ale také obavy stomikli napt. kvili zapachu, ktery se nedal

odstranit z divodu minimalniho poétu pomiicek a doplnka K osetiovani.

Z dtivodu zlepSovani chirurgickych postupti byla opomijena pooperacni péce o
pacienty, a tak nedostatek pomticek ptisobil velké problémy pfi oSetiovani stomii. Zprvu
se vyvod pouze piekryl buniitou vatou ¢i platénou rouskou. Toto oSetfeni bylo
nedostacujici. Pozd¢ji existoval pouze tzv. JanoSikuv pas, do kterého se vkladaly
obycejné sacky. Nositele omezoval ve vSech dennich ¢innostech, pomiicka neptiléhala,
propoustéla stievni obsah, zapach a také nechrédnila kizi. Pacient byl Casto znecistén.

Pozd¢jsi francouzské vyrobky znacky Porges byly také nevyhovujici.

Velky pokrok zaznamenaly az saCky nalepovaci. Velka vyhoda byla v lepsi
prilnavosti, diskrétnosti pomiicky, zadrzovani pachi a jednodussi vyméné. Lepidlo bylo
ale asto drazdivé pro kuzi kolem stomie. Castd vyména sacki se minimalizovala u

pacientl s ileostomii, kteti pouzivali sa¢ky vypustné.

Velmi dilezitym objevem pro stomiky bylo nedrazdivé lepidlo. Objevuji se také
sacky se samostatnou podlozkou. Podlozka ziistavala na ktizi nékolik dni a pacient si

meénil sacek podle plnosti obsahu.

Svétovy trh znal nejnovéjsi pomilcky v oSetfovani stomii, oviem dovoz do
Ceskoslovenska byl nedostateény. Stomické pomiicky byly na trhu az po roce 1989. Ve
20. stoleti vznikaly spolec¢enstvi stomikil. OSetfovani stomikil pfebiraji stomické sestry,
které zdiraziovaly mySlenku, Ze stomik potiebuje celkovou péci. Stomické sestry jsou
pacientovi oporou pted zaloZenim stomie, v prvnich dnech po operaci ale i1 v nasledné

pé&i (ZACHOVA, 2010).
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4 TYPY STOMII

Stomii je mozné zkonstruovat kdekoliv na bfise. Dulezité je ale vyhnout se
mistim s koznimi pfevisy, a mistim, kde je kiize povisla. Nutné je dbat na spravnou
polohu stomie z divodu jejiho pozdéjsiho oSetfovani. Stomie ma byt pro pacienta dobie
viditelna, kize okolo jemnd, aby nedochazelo k tnikiim stfevniho obsahu ¢i moce.
Stomick4a sestra navrhne pied vykonem umisténi vyvodu pomoci specialnich
stomickych pomticek. Pfi méfeni pacient vystiida rtizné polohy — tim se stomicka sestra

presvédei, Ze pozdgjsi lepeni sacka bude bezproblémové (LUCAN, 2011).

Stievni vyvody je mozné rozdélit z rlznych hledisek. Z hlediska €asového
stomie délime na trvalé a doCasné. Trvale vytvofené stomie jsou soucasti pacienta po
cely jeho zivot. Docasna stomie je zakladdna pouze na dobu nezbytné nutnou

K uzdraveni a navraceni funkce organu.

Dalsi déleni stomii je zhlediska ucelu, kdy stomie d€lime na vyzivné a
derivacni. Vyzivné stomie jsou zakladany pouze ve vrchni Casti travici trubice z divodu
vyziveni pacienta specidlni stravou, jednd se napf. o gastrostomii a jejunostomii.

Derivacni stomie zajist'uji odchod obsahu z dutého organu do sbérného systému.

Stomie délime dale z hlediska zplisobu konstrukce na nasténnou stomii, kdy se
sttevo vysije na biiSni sténu. Tento zplsob neni casty. Koncové, jednohlaviiova
(terminalni) stomie je termin pro vyvedeni esovité¢ klicky biisni sténou. Poslednim
typem je stomie dvouhlaviiova (axidlni, klickova), kdy je sténou biisni vyvedena klicka

stieva (ZACHOVA, 2010).

4.1 Kolostomie

Terminem kolostomie rozumime vyusténi tlustého stieva na povrch bfisni stény.

Vyvod délime podle toho, z které ¢asti tlustého stieva vychazi.

20



e Caecum - zalozeni vyvodu v oblasti slepého stfeva vznika cékostomie.

e Colon ascendens — vyvod je zaloZen na levé strané spodni ¢asti bficha, vznika
ascendentostomie.

e Colon transversum — vyvod je zalozen nad jizvou pupeéni, vznika
transverzostomie.

e Colon descendens — vyvod je zaloZzen na pravé strané spodni Casti bficha,
vznikd descendentostomie.

e Colon sigmoideum — vyvod je zalozen na levé strané spodni ¢asti biicha, vznika

sigmoideostomie. Tento typ kolostomie je nejcasté;si.

Pokud je vyvod zalozen z Casti colon sigmoideum nebo colon descendens,

vytvaii se b&zna stolice s klasickym pachem (MLYNKOVA, 2010).

4.2 lleostomie

Ileostomie je chirurgické vyvedeni tenkého stfeva na povrch btisni stény. Tento
typ je méné Casty, nez kolostomie. Obsah z tenkého stieva neustale vytéka, z divodu
peristaltickych pohybt stfeva, a je velmi drazdivy pro ktzi v okoli stomie
(SLEZAKOVA, 2010).

Na tenkém stieve rozliSujeme:

e Duodenostomii — zaloZeni vyvodu na pocatecni ¢asti tenkého stieva.

e Jejunostomii — zalozeni vyvodu na nejdel$im tseku travici trubice.
Typy téchto stomii zakldddme z diivodu vyziveni pacienta pomoci specialnich

nutri¢nich doplikd, nebo z divodu zavazného onemocnéni, kdy stomie slouzi k odvodu

stfevniho obsahu do sbérného sacku.
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Ileostomie mohou byt zalozeny docasné¢ nebo trvale. Docasné je zakladame
proto, abychom co nejrychleji docilili zhojeni postizené casti stieva. RozliSujeme

ileostomie jednohlaviiové nebo dvouhlaviiové.

Optimalni je, pokud ileostomie vystupuje 1-2 cm nad sténu biicha. Okoli takto
vysité stomie miizeme dobie oSetfit a je snizeno riziko obtékani pomtcky a podrazdéni
kize agresivnim stfevnim obsahem. OSetfovani ileostomie je velmi narocné z divodu
neustalého vytékani stievniho obsahu. Proti odvodu velmi tekutého obsahu mizeme
bojovat pomoci 1ékli anebo pozZivanim urcitych potravin, ovSem 1 takto je nutné

vyprazdnéni sbérného sacku 2-8x denné (ZACHOVA, 2010).

4.3 Urostomie

Nadory mocového systému, prostaty, retroperitonea, stifev, gynekologické
nadory, neurogenni poruchy mikce, samovolny tnik moce, zizeni mocovodu ¢i Grazy —
toto jsou nejc¢astéjsi divody, pro¢ mo¢ nemize odchazet pfirozenou cestou a derivace
moéi proto musi byt zajisténa jinym zpasobem, nejéastdji katétry &i stenty (LUCAN,
2011).

e Nefrostomie vznika zalozenim drénu do panvicky ledvinné, ktera derivuje mo¢
pii problému ve vrchni ¢asti moc¢ového systému. Pokud je drén zaveden do

mocové trubice vznika ureterostomie.

e Epicystostomii zavadime, pokud je poskozen mocovy méchyi nékterou operaci
€1 Urazem anebo nelze zavést katetr pifes mocovou trubici z divodu jejiho
patologického zliiZeni. Jedna se o zavedeni katétru, ktery je napojen na sbérny
sacek. Velmi dulezité je sledovat, zda mo¢ voln€ odtéka. Takto zavedeny katétr

se méni jednou za mésic (ZACHOVA, 2010).

e Ureteroileostomie je postup, kdy jsou mocovody vsazeny do nefunkéni Casti

v

ilea a vyvedeny na ptedni sténu bificha. Nejcastéjsi je provedeni z ditvodu

maligniho nadoru mo&ového méchyte (LUCAN, 2011).
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e Ureterosigmoideostomie je chirurgické vyusténi mocovodu do sigmoidea
z divodu chybéni mocového méchyie ¢i jeho poskozeni. Moc¢ a stolice

odchazeji spole¢nou cestou pies koneénik (MIKSOVA, 2006).
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5 INDIKACE K ZALOZENI VYVODU

5.1 Onemocnéni travici trubice

Crohnova choroba je chronicky zanét stfeva charakteristicky vznikem viedu.
Postizeni mtizeme najit v jakékoliv vrstvé sttevni stény. Nejvetsi vyskyt tohoto
zanétu je vtenkém stfevé. Operativni feSeni tohoto onemocnéni provadime
tehdy, pokud jsou ptitomny komplikace. Zanétliva mista se zaceluji jizvou, které
zuzuji sttevo a Casto je porusen transport stievniho obsahu. Ptirozlehlém ztzeni
dochazi k stievni neprichodnosti a jedinym feSenim je operace, kdy je nutné
odstranit postizenou cast stieva. Typické pro toto onemocnéni je vznik
abnormalnich kanalki ¢1 dutin vyplnénych hnisem, které poSkozuji organy a §ifi

zanét.

Ulcerozni kolitida je chronické zaniceni stfeva s typickym vyskytem viedu.
Prvotné se vyskytuje v oblasti kone¢niku a postupuje na tlusté stievo. Piiznakem
tohoto onemocnéni je tidkéa stolice s krvi. Pokud vied praskne ¢i prejde do
maligniho stadia, je nutné provést operacni zakrok — kolektomii, pfi niz je

odstranéno tlusté stievo a zalozena ileostomie.

Zaniceni tlustého stfeva je mozno vyvolat 1 jinymi zplsoby, napf.
medikamenty, radioterapii, nedokrvenim tkan¢ ¢i orgénu. Pokud je stievo
postizeno z divodu radioterapie, zaklada se odvodna stomie docCasné, za Gcelem

zhojeni poSkozené tkang.

Divertikuléza tlustého stfeva je onemocnéni charakterizované velkym
vyskytem vychlipek na stfevni sténé. Divodem vzniku téchto vychlipek je
vldknina chybéjici v jidelnicku. Vychlipky mohou byt napadeny zanétem a
vznikd stav oznaCovany jako diverkulitida. Pokud je v divertiklu pfitomna

stolice, mohou se zde hromadit bakterie. Hrozi perforace divertiklu a vyliti
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obsahu stfeva do bfisni dutiny. Vzniké Zivot ohrozujici stav — zanét pobiisnice,

kdy jedinym feSenim je operace.

e Akutni ischemie stieva.

e Familiarni adenomatézni polypéza je dédicna choroba charakterizovana
velkym vyskytem vyrtstkil na stieveé. Nebezpeci je v prechodu téchto vyrustki
do maligniho stadia. Takto postizené stievo muizeme feSit chirurgicky jeho
resekci a vytvofenim ileostomie.

e Karcinom tlustého stieva a kone¢niku

e Indikaci k zaloZeni vyvodu mohou byt 1 nékterd traumata.

Anorektalni inkontinence (ZACHOVA, 2010).

5.1 Indikace pro vytvoreni urostomie

Pfi¢in pro vytvofeni urostomie je mnoho. Nejcastéjsi priCinou je vSak zhoubny
nador mocCového méchyte, dale potom kongenitalni anomalie. Inkontinence je také
jednou z moznych pficin a to z duvodu, Ze je pro pacienta tak velkym handicapem, Ze
vytvofeni urostomie je nejlepSim moznym feSenim. Urostomie se provadi také z diivodu
tézkych urazh biicha, kdy dojde k poruSeni sakralnich nerva ¢i ureterii. Jako posledni
divod pro vytvofeni urostomie mizeme zminit radioterapii, jejimz ndsledkem mize
dojit k vytvoteni pistéli nebo t&zkému poskozeni mocového méchyie (SLEZAKOVA,
2010).

25



6 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE SPOJENE SE STOMII

Komplikace spojené se stomii mohou predstavovat mensi nepohodli, ale i potize,

které vyzaduji chirurgické oSetfeni a tim je kvalita zivota pacientd naruSena.

Problémim se stomii lze ptedejit spravnou konstrukci, umisténim a v neposledni fadé

spravnou péci. Casto i1 spravnd péce o stomii ale nezabrani vzniku komplikaci. Pokud

problém nastane, je dilezité vyhledat stomickou sestru, ktera je specidln¢ vyskolena a

ma zkuSenosti s feSenim riznych komplikaci. Spolecné s lékarem ur¢i nejlepsi feSeni

problému.

Nevhodné umisténi stomie omezuje pacienta ve vykonavani vSech b&znych
dennich €innosti, coZ negativné omezuje kvalitu Zivota. Nevhodnych mist pro
zalozeni stomie je mnoho. Sbérny sacek neptilne ke kazi, ¢imz dochazi
k podrazdéni kize z duvodu zatékani stolice ¢i moce. Stomicka sestra zabrani
nevhodné poloze oznaenim mista pted operaci. U doCasné vytvorené stomie se
snazime eliminovat nepohodli pouzitim specialnich stomickych pomucek, které
pacientovi poradi dle individualniho problému stomicka sestra. Ma-li pacient
stomii trvalou, mize chirurg se souhlasem pacienta naplanovat reoperaci stomie

a nove ji umistit.

Krvaceni. Krev vokoli stomie ¢i stomickém sacku neni vzdy diavodem
k poplachu. Cisténim stomie miizeme zptisobit mirné krvaceni z diivodu velmi
jemnych cév na povrchu stomie, které 1ze péci snadno poskodit. Krvaceni je ale
mirné a lze ho rychle zastavit. Pokud pozorujeme krvaceni vétsi a trva-li delsi

dobu, je nutné vyhledat profesionalni pomoc.

Kozni komplikace. Exkoriace klize je Casto vysledkem uniklych vyméskt na
pokoZku pacienta. Projevuje se zarudnutim, otokem, bolesti, svédénim, palenim
¢i lehkym krvacenim v okoli stomie. ReSeni této komplikace spoc¢iva ve vybéru

vhodné stomické pomticky, kterd pevné ptilne ke kizi a zabrani tak podtékani.
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Kozni reakci v okoli stomie mize zpusobit také nedostatecnd hygiena nebo

alergie na lepivou hmotu stomické pomiicky.

Otok stomie je béznym projevem po operaci a odezni béhem nékolika mésica.
Z tohoto diivodu miizeme pozorovat, ze stomie méni svou velikost a tvar. Otok

odezni rychleji, pokud misto ledujeme.

Parastomalni absces. Pokud dojde ktéto komplikaci, je dulezité vyhledat
Iékate, ktery absces vypusti ¢i rovnou i zadrénuje. Stomicka sestra vybere
vhodnou pomicku vzhledem k drénu a zajisti, aby vymésky neunikaly a tim

nasledné nepodrazdily kizi.

Nekroza. N¢kdy je tkan v okoli stomie Spatné vyzivena krvi a dochazi proto
K jejimu odumieni. Stomie méni barvu a miZe byt povlekla. Casto je nutné

chirurgické oSetteni.

Vyhrez vyvodu neboli prolaps je stav, kdy se stievo vysune na vnéjsi stranu
bficha vrizné délce. Divodem mize byt obezita pacienta ¢i zvySeni
nitrobiiSniho tlaku z divodu kaslani, kychani. Takto vyhtezlé stievo nelze vzdy
chirurgicky upravit a pro pacienta je oSetfovani velmi stresujici. Dulezita je

spoluprace se stomickou sestrou, kterd vybere vhodné pomtcky.

Vtazeni vyvodu neboli retrakce je stav, kdy stomie klesne pod uroven pokozky.
Pti¢inou mohou byt technické potize pii operaci, zvySeni télesné hmotnosti po
operaci, te¢hotenstvi ¢i zizeni vyvodu. Dulezité je vybrat spravné stomickou

pomtcku a zabrdnit kontaktu vyméska s kuzi.

Zuzeni vyvodu cCasto nastava ve spojitosti s vtaZzenim stomie. Stomické sestra
seznami pacienta S moznostmi rozSifovani zuzeného mista. Pokud zuzeni
neodstranime rozSifovanim anebo pokud dojde k uzdvéru vyvodu, je nutné

operacni feSeni.
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e Parastomalni kyla je velmi obvyklym nezadoucim stavem. Dochézi k vyklenuti
bfisni stény v oblasti stomie. Pfiinou jsou oslabené biisni svaly. Vybér
stomické pomicky je velmi komplikovany z divodu neustdlého zvétSovani

vyklenuti.

e Pistél je abnormalni otvor mezi dvéma dutymi organy. Pokud je pistél v okoli
stomie, musime vybrat vhodné pomicky, ¢imz zabranime nezadoucimu

kontaktu vyméska s kizi (OTRADOVCOVA a kol., 2006).
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7 OSETROVANI STOMII

7.1 Prace stomické sestry

Stomicka sestra hraje dtlezitou roli v zivoté kazdého pacienta se stomii. Jedna se
o specidln¢ proSkolenou sestru, kterd se zabyva problematikou kolostomii, ileostomii ¢i
urostomii. PeCuje o pacienta ptred operaci, béhem ni a po samotném zakroku. UC¢i
pacienta spravné oSetfovat stomii a snazi se ho co nejrychleji vratit do pivodniho
zivota. Dale seznamuje stomika a jeho rodinu s problémy, které se mohou vyskytnout

v budoucnu.

Velmi dtlezitd je osobnost stomické sestry. Stomicka sestra musi umét zasady
spravné komunikace s pacienty, z davodu jejich Casto zavazného onemocnéni. Dulezité
je, aby byl pfistup k pacientovi vzdy individualni a odvijel se od jeho momentélnich

potieb. Sestra je pacientovi pfitelem a ridcem (ZACHOVA, 2010).

7.2 Specifika oSetrovani podle typu stomie

Pokud budeme znat typické vlastnosti kolostomie, ileostomie a urostomie,

zabranime tim vzniku komplikaci.

1. Kolostomie produkuje mnohem husté€js$i obsah, nez ileostomie. Pomticka neobtéka, a
proto je péce o ni jednodussi. Prvni dny po operaci je stolice tekutéjsi a je vhodné pouzit
sacky vypustné. Po zahuSténi ¢i zformovani stolice muizeme aplikovat sacky

Nevypustné.

2. lleostomii odchazi fidky a agresivni stfevni obsah. Pfi vyméné stomického systému
miZzeme k uUsti stomie pfiloZit tampon, ¢imz ziskdme ¢as na dikladnou ocistu stomie.

Pouzivame sacky vypustné. Nevhodné zvolena pomticka ¢asto obtékd a vymésky drazdi

29



kazi. Vhodné je preventivni pouziti ochranného filmu, ktery zabrani iritaci ktze.

Ptidanim specidlnich tablet do sa¢ku mizeme obsah stieva zahustit.

3. Urostomii odchazi moc¢, kterd pii kontaktu s kiizi vyvolava drazdéni. Je dulezita
prevence pomoci specialnich krému, které okoli stomie ochrani. Pomticku je vhodné
meénit po probuzeni, z divodu mensiho pfijmu tekutin v noci. Vhodné je, aby pacient
sledoval naplnéni sacku. Plny sacek se stava téz$im a hrozi riziko odlepeni sacku od

kiize, ¢ jeho odpojeni od podlozky (HRADILOVA, 2010).

7.3 Stomické pomiicky

Mizeme fict, ze stomickd pomiicka je zivotn¢ dulezitou potiebou kazdého
stomika. Smyslem téchto pomicek je sbér stfevniho obsahu a moce. Na vyrobu
stomickych pomiicek pro kolostomiky, ileostomiky a urostomiky se v Ceské republice
specializuje nékolik firem, napf. B. Braun, Coloplast, ConvaTec, Dansac, Eakin,
Lipoelastic, Sabrix ¢i Welland Medical. Vedle stomickych pomticek miizeme od téchto
firem zakoupit dal$i specialni dopliky k oSetfovani stomii. Stomicka sestra pomaha

najit vhodny stomicky systém dle druhu vyvodu a individualnich potteb pacienta.

Stomické systémy délime podle typu uchyceni pomicky. Prvnim typem je
podlozka, ktera je piimo spojena se sbérnym sackem, tzv. jednodilny systém. Dalsi typ
stomického systému predstavuje lepiva podlozka s upeviovacim krouzkem, na ktery

piipiname sbérné satky (MIKSOVA a kol., 2006).

Podlozka stomického systému spravné ptilne, pokud zvolime spravny typ dle
velikosti stomie, kiizi dobfe hygienicky oSetfime, vysu$ime, vyrovndme nerovnosti
pomoci specialnich doplnkti, ochranime eventuelné poranéné okoli a odstranime
chloupky v blizkosti stomie. Nezapominame nanaset specialni piipravky k ochrané kiize

pted jejim podrazdénim. Pouzivame vyhradné sortiment vhodny k oSetfovani stomii.

Sledujeme datum, do kterého miiZeme stomické pomilicky a dopliky pouZit.

Zamétime se 1 na spravné skladovani pomucek tak, jak to uvadi vyrobce.
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Dulezité je, abychom si stanovili denni dobu vhodnou k osetfovani stomie, napf-.

rano pred jidlem v ramci ranni hygieny (HRADILOVA, 2010).
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8 ZIVOT SE STOMII

8.1 Vyziva a pitny rezim stomiki

Stomik by mél respektovat zésady zdravého stravovani. Je vhodné, aby
jidelnicek obsahoval vSechny télu potfebné Ziviny a latky. Stravu si dopfavame
nékolikrat denné v malych porcich, kdy veceti tvofi nejleh¢i potraviny. U pacientl
s vyvodem tlustého stfeva doporucujeme podavani ovocnych a zeleninovych §tav
z davodu doplnéni vSech potiebnych zivin. Jidlo je vhodné konzumovat v klidném
prostiedi a sousta pofadné rozkousat. Mechanicky Spatné zpracovand strava miize
zpusobit problémy s pasazi stolice. Dale doporuc¢ujeme pied konzumaci potravin zjistit
jejich pozdéjsi ucinky. Tepelnd Uprava potravin je bez pouziti tuku. Vhodné jsou

pokrmy vatfené €1 duSené podavané ani studené, ani horké.

Pro pacienta se stomii je dodrzovani pitného rezimu velmi dilezité. Edukujeme
ho o vhodnosti sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Doporucujeme napoje neperlivé a
ovocné Ci zeleninové §tavy. Optimalni je spoleCnd kombinace jidla a piti z divodu
promiseni tekutiny. Doporucené¢ mnozstvi tekutin je 1,5 litru denné, piiCemz u

ileostomiktl je doporugené mnozstvi jesté vétsi (VYBIHALOVA, 2012).

Zdravi stievni mikrofléry mizeme podpofit pouzivanim probiotik, které chrani
GIT (gastrointestinalni trakt) a jsou optimalni po 1 b&hem uzivani antibiotik

(SKRICKA, 2007).

8.2 Fyzické a sportovni aktivity vhodné pro stomiky

Nékolik tydnii po operaci je vhodné omezit vSechny sporty. Po uplynuti této
doby pacient miize opét provozovat sport, dle jeho individudlniho zdravotniho stavu.

Pokud si pacient neni jisty tim, zda je pro néj sport vhodny, vyhled4 stomickou sestru ¢i
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Iékate. Ve skutecnosti je dulezité, aby pacient ptijal fakt, ze stomie sportu nebrani

(BUB, 2008).

8.3 Psychika stomika a prijmuti stomie

Velmi dulezita je prace s psychikou pacienta, na kterou zdravotnici Casto
zapominaji z divodu Casové tisn¢ ¢i péCe pouze o samotnou stomii. Je vhodné, aby
stomicka sestra uspotfadala pro pacienta a jeho rodinu sezeni jesté pied zalozenim
stomie. Po takto absolvovaném sezeni by mél pacient védét, Ze po zalozeni stomie
nebude na zvladnuti vSech problémli sam a miize se na sestru specialistku kdykoliv
obratit. Nutné je sdéleni, Ze Zivot zalozenim stomie nekonci a pacient se po navraceni

zpét domu mize vénovat v§em aktivitam, které délal i v minulosti.

Pacient ma strach z nové vzniklé situace, stydi se za svilij vzhled, Casto se boji
stomii oSetfovat, odmita spole¢nost z divodu obavy z nezvladnuti péce o stomii i

zépachu. Casto trpi snizenym sebevédomim.

vvvvvv

vvvvvv

zvy§i kvalita jeho Zivota (VORLICEK, 2012).

8.4 Intimni Zivot stomika

Pfi procesu pfijeti stomie zaziva pacient velmi ndro¢né obdobi svého Zivota,
které plisobi na jeho psychiku a ¢asto negativné ovliviiuje sexudlni Zivot. Sebevédomi
Cloveka tvoii dvé oblasti, které se vzajemné podporuji: atraktivita a to, ceho si na sobé
¢loveék nejvice cenni. Velmi Casto jsou pravé tyto slozky poskozeny a dochazi ke
snizeni sebevédomi. Stomie, ale i dal$i projevy zavazného onemocnéni poskozuji vnéjsi
obraz pacienta, napt. vypadavani vlast, problémy s pleti nebo tteba ubytek hmotnosti.
Z téchto divodii vznikd citova labilita. V tomto obdobi je velmi dilezitd podpora

partnera a rodiny, ale i vlastni. Velmi Casto se partnefi odcizuji z divodu porusené
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komunikace. Pacient se stydi za sviij vzhled a boji se mluvit o problémech, které jsou se
stomii spojené. U muzil tyto problémy nejcastéji zpisobi poruchy erekce. Tyto poruchy
se upravuji spontanné nékolik mésict po operaci. Pokud ale nedochazi k upravé tohoto
problému, je vhodnd konzultace se sexuologem poptipadé mizeme doporucit
medikamenty podporujici erekci. LékaF musi vylouéit, zda nejsou tyto problémy
spojené s depresi (SRAMKOVA, 2012).

Velmi casto se boji pacient intimniho sblizeni s partnerem z diivodu nevzhledné
vypadajiciho sacku, slySitelného Susténi ¢i jeho prasknuti. Na trhu je ale mnoho
vyrobct, kteti nabizeji pomtcky urené pravé k témto intimnim chvilim. Mizeme zde
zminit napt. velky vybér spodniho pradla, které stomii zakryji. Zeny mohou pouzit i
podvazkovy pas, jehoz vyhodou je, Ze stomii pieryje, dod4d pocit pevnosti a zabrani
Susténi. Muzi mohou vyuzit také specidlni pradlo pro stomiky, napt. natélniky nebo
tricka. Velmi oblibenou pomiickou jsou minisacky, nebo pomiicka od spole¢nosti
ConvaTec, Vitala®. Tato pomticka chrani stomii, zabrafiuje mechanickému poskozeni a
eliminuje zvuky a zapach. Je velmi diskrétni a vod&odolnd. Vhodna je pouze pro

pacienty s kolostomii, ktefi maji formovanou stolici.

V neposledni fadé je dulezité poucit pacienta o vhodnych sexualnich polohach,
které nevyviji tlak na bfiSni oblast. Pacient by mél také védét, ze neni vhodné
vynechavat ze svého zivota dotyky, objeti, polibky ¢i samotny sex, protoze tyto dulezité

momenty spoleéné s partnerem pfispivaji k prekonavani nemoci (JANACKOVA, 2012).

8.5 Kluby a sdruzeni stomikii

V Ceské republice je nékolik organizaci, které se zabyvaji sdruzovanim pacientt
se stomii. Clenové t&chto organizaci jezdi asto na vylety ¢i se schdzi na spoleéna
posezeni, kde si vyménuji své zkuSenosti a informace o tom, jak se pravé oni vypotadali
se zalozenim stomie. Téchto sezeni se Ui€astni 1 stoma sestry, které davaji rady, ale casto
Si je z téchto spole¢nych chvilek stomiktl i odnasi. Velmi zajimava je prace ¢lenu klubu
ILCO (IL — ileostomie, CO — kolostomie, celonarodni sdruzeni stomiki), ktefi pomoci

svych dobrovolnikli — stomikli pfedavaji zkuSenosti novym pacientlim se stomii.
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9 KVALITA ZIVOTA PACIENTA SE STOMII

Z védomosti, které jsme ziskali z poznatkd v teorii a praxi stanovujeme tento

priazkumny problém: Jaka je kvalita Zivota pacienta se stomii?
Na zaklad¢ zkoumaného problému stanovujeme tyto cile:

Hlavni cil — Zjistit, jaka je kvalita Zivota pacienta po vytvoreni stomie a jak ovlivnila

bio-psycho-socialni oblast.

Dil¢i cil 1 — Zjistit, jak stomie ovlivnila zivot pacienta po strance biologické.
Dil¢i cil 2 — Zjistit, jak stomie ovlivnila Zivot pacienta po strance psychické.

Diléi cil 3 — Zjistit, jak stomie ovlivnila Zivot pacienta po strance socidlni.
Dale stanovujeme tyto prizkumné otazky:

1. Ovliviiuje stomie zivot pacienta po strance biologické?
2. Ovliviluje stomie Zivot pacienta po strance psychické?

3. Ovliviiuje stomie zivot pacienta po strance socialni?
V této ¢asti popiseme metodiku priazkumu:

Potfebna data jsme ziskali Kkvantitativni metodou pomoci anonymniho
dotaznikového Setieni. Dotazniky jsme rozdali ¢lenim prazského stomického klubu
ILCO na jejich edukacnim sezeni. Pocet rozdanych dotaznikii byl 60, piicemz
navratnost byla 100 %. Z poctu 24 polozek v dotazniku bylo 20 otdzek uzaviené¢ho
typu, kdy si respondenti mohli vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti. V dotazniku
jsme uvedli také 1 otdzku polootevienou a 2 oteviené, na které mohli respondenti

odpovédét libovolné.
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Vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni jsou zpracovany graficky
v programech Microsoft Excel a Word pomoci grafi a tabulek vcetné jejich

interpretace.

Zkoumany soubor tvofili pacienti s kolostomii, ileostomii ¢i urostomii, ktefi
jsou ¢leny prazského stomického klubu ILCO. Z celkového poctu 60 respondentti bylo
38 zen a 22 muzl. Zjistili jsme, ze pacienti maji zalozenou stomii v prumeru 8 let a 7

mésicl a jejich primérny vek je 55 let a 9 mésici.
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10 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH INTERPRETACE

Polozka 1 — Vék respondentii.
Tabulka 1 — V¢k respondentd.

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
pod 30 2 3,32 %
30-39 8 13,28 %

40 - 49 6 9,96 %

50 - 59 12 19,92 %

60 — 69 14 23,50 %
70-79 16 26,70 %

80 a vice 2 3,32 %
Celkem 60 100%

Graf 1 — V¢k respondentd.

pod 30

30-39

40-49

50-59

70-79

80a vice
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Z 60 (100%) dotazovanych respondenti uvedli vék pod 30 let 2 dotazovani (3,32
%), v€k 30 — 39 let potvrdilo 8 respondentt (13,28 %), v€k 40 — 49 let potvrdilo 6
respondentti (9,96 %), vék 50 — 59 let potvrdilo 12 respondentt (19,92 %), vék 60 — 69
let potvrdilo 14 respondenti (23,50 %), vék 70 — 79 let potvrdilo 16 respondentii (26,70
%) a vek 80 a vice potvrdili respondenti 2 (3,32 %).
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Polozka 2 — Pohlavi respondenti.

Tabulka 2 — Pohlavi respondentd.

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zena 38 63,37 %
Muz 22 36,63 %
Celkem 60 100%

Graf 2 — Pohlavi respondentd.

Zena

Muz

Z celkem 60 dotazovanych respondentti (100%) oznacilo odpovéd Zzena 38
dotazovanych (63,37 %) a odpoveéd muz 22 dotazovanych (36,63 %).



Polozka 3 — Rodinny stav respondentii.

Tabulka 3 — Rodinny stav respondentt.

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Svobodny(4) 6 9,99 %
Zenaty/vdana 40 66,6 %
Rozvedeny(a) 6 9,99 %
Vdovec/vdova 8 13,42 %
Celkem 60 100%

Graf 3 — Rodinny stav respondenti.

svobodny(a)

Zenaty/vdand

rozvedeny(a)

vdovec/vdova

n=60

Z celkového poctu 60 respondentt (100%) odpoveédélo na moznost svobodny(4) 6
dotazovanych (9,99%), na moznost Zenaty/vdand odpovédélo 40 dotazovanych (66,6%),
na moznost rozvedeny(a) odpoveédélo 6 respondentt (9,99%) a moznost vdovec/vdova

oznacilo 8 respondentil (13,42%).
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Polozka 4 — Bydlisté respondentii.

Tabulka 4 — Bydlisté respondentt.

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vesnice 4 6,67 %
Mésto 56 93,33 %
Celkem 60 100%

Graf 4 — Bydlisté respondent.

Mésto

Vesnice

n=60

Z celkového poctu 60 respondentid (100%) oznacili 4 dotazovani (6,67 %)

moznost vesnice a 56 dotazovanych (93,33 %) moznost mésto.
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Polozka 5 — Délka zivota se stomii.

Tabulka 5 — Délka Zivota se stomii.

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
3 — 9 mésicu 6 9,99 %
1-10 let 34 56,71 %
1119 let 16 26,64 %
20 — 29 let 2 3,33%

30 — 39 let 2 3,33%
Celkem 60 100%

Graf 5 — Délka zivota se stomii.

3-9 mésicl i
20-29 let i
30-39 let ﬁ

n=60

Respondenti méli na vybér 5 moznosti. Odpovéd’ 3 — 9 mésici zvolilo 6
dotazovanych z celkového poctu 60 respondentti (100%). Odpoveéd 1 — 10 let zvolilo 34
respondentit (56,71 %). Odpovéd 11 — 19 let zvolilo 16 respondentii (26,64 %).
Odpoved 20 — 29 let zvolili 2 respondenti (3,33 %) a odpovéd’ 30 — 39 let zvolili také 2
respondenti (3,33 %).
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Polozka 6 — Typ stomie.
Tabulka 6 — Typ stomie.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Kolostomie 34 56,61 %
Ileostomie 12 19,98 %
Urostomie 10 16,75 %
Kolostomie + urostomie 4 6,66 %
Celkem 60 100%

Graf 6 — Typ stomie.

e _

ileostomie

urostomie

kolostomie + urostomie

n=60

Z 60 dotazovanych respondentli (100%) oznailo moZnost kolostomie 34
dotazovanych (56,61 %). Moznost ileostomie oznacilo 12 respondentt (19,98 %).
MozZnost urostomie oznacilo 10 dotazovanych (16,75 %) a moZnost kombinace
kolostomie a urostomie oznacili 4 respondenti (6,66 %). Z pruizkumu vyplynulo, Ze

nejcastéj$im typem stomie je kolostomie.
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Polozka 7 — Sledovani skladby jidelni¢ku.
Tabulka 7 — Sledovani skladby jidelnicku.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 48 80,02 %
Ne 12 19,98 %
Celkem 60 100%

Graf 7 — Sledovani skladby jidelnic¢ku.

ne

n=60

Z celkového poctu 60 respondentd (100%) si vybralo moznost ano, tedy ze
sleduje vice sviij jidelni¢ek po zalozeni stomie 48 respondentli (80,02 %) a moZnost ne

si vybralo 12 respondentii (19,98 %).
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Polozka 8 — Sledovani pitného rezimu.

Tabulka 8 — Sledovani pitného rezimu.

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 48 80,02 %
Ne 12 19,98 %
Celkem 60 100%

Graf 8 — Sledovani pitného rezimu.

Ano

Ne

n=60

Z celkového poctu 60 respondentli (100%) se ukazalo, Ze 48 dotazovanych

(80,02 %) sleduje vice sviij pitny reZim po zaloZeni stomie. MoZnost ne si vybralo 12

dotazovanych (19,98 %).
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Polozka 9 — Zména kvality spanku.

Tabulka 9 — Zména kvality spanku.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 34 56,71 %
Ne 26 43,29 %
Celkem 60 100%

Graf 9 — Zména kvality spanku.

ano

ne

n=60

Z celkového poctu 60 dotazovanych (100%) uvedlo 34 respondentt (56,71 %),

ze zaloZeni stomie omezilo kvalitu jejich spanku. Moznost ne, tedy Ze stomie kvalitu

spanku nezménila, oznacilo 26 respondenti (43,29 %).
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Polozka 10 — Omezeni v

pohybu.

Tabulka 10 — Omezeni v pohybu.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 26 43,29 %
Ne 34 56,71 %
Celkem 60 100%

Graf 10 — Omezeni v pohybu.

ano

ne

n=60

Z celkového poctu 60 respondenti (100%) uvedlo, Ze stomie omezuje v pohybu

26 dotazovanych (43,29 %). MoZnost, Ze stomie pohyb neomezuje, uvedlo 34

respondentti (56,71 %).

47




Polozka 11 — Bolest z divodu stomie.

Tabulka 11 — Bolest z dvodu stomie.

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 12 20,08 %
Ne 48 79,92 %
Celkem 60 100%

Graf 11 — Bolest z divodu stomie.

ne

n=60

Z celkového poctu 60 dotazovanych (100%) oznacilo 48 respondentt (79,92 %),

7Ze jim stomie nezplUsobuje bolest, tedy moznost ne. MozZnost ano, tedy Ze stomie

zpusobuje bolest, oznacilo 12 respondentt (20,08 %).
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Polozka 12 — Potieba psychologa z diivodu zaloZené stomie.

Tabulka 12 — Potieba psychologa z diivodu zalozené stomie.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 8 13,42 %
Ne 52 86,58 %
Celkem 60 100%

Graf 12 — Potieba psychologa z divodu zalozené stomie.

ano

ne

n=60

Z celkového poctu 60 dotazovanych (100%) uvedlo 52 respondentt (86,58 %),

7e nepotiebovali pomoc psychologa z diivodu zaloZeni stomie. Moznost ano, tedy Ze

potiebovali pomoc psychologa, uvedlo pouze 8 respondentl (13,42 %).
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Polozka 13 — Pocit deprese, strachu a uzkosti z diivodu zaloZené

stomie.

Tabulka 13 — Pocit deprese, strachu a uzkosti z diivodu zaloZené stomie.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 8 13,42 %
Ne 52 86,58 %
Celkem 60 100%

Graf 13 — Pocit deprese, strachu a tizkosti z divodu zaloZzené stomie.

ano

ne

n=60

Z celkového poctu 60 respondentt (100%) uvedlo 56 dotazovanych (86,58 %),

ze netrpi pocitem strachu, deprese ¢i uzkosti z divodu zalozené stomie. Pouze 8

dotazovanych (13,42 %) uvedlo, Ze t€émito pocity trpi.
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Polozka 14 — Spokojenost s vizazi.

Tabulka 14 — Spokojenost s vizazi.

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 36 59,94 %
Ne 24 40,06 %
Celkem 60 100%

Graf 14 — Spokojenost s vizazi.

ano

ne

n=60

Z celkového poctu 60 dotazovanych (100%) uvedlo, Ze je spokojeno s vizazi 36

respondentll (59,94 %). Odpovéd’ ne, tedy nespokojenost se svou vizazi, oznacilo 24

respondentti (40,06 %).




Polozka

partnerem/partnerkou.

Souziti

s manZelem/manzelkou nebo

Tabulka 15 — Souziti s manzelem/manzelkou nebo partnerem/partnerkou.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 48 79,92 %
Ne 12 20,08 %
Celkem 60 100%

Graf ¢. 15 — Souziti s manzelem/manzelkou nebo partnerem/partnerkou ve spole¢né

domacnosti.

ano

ne

n=60

Z celkového mnozstvi 60 dotazovanych (100%) uvedlo 48 respondentii
(79,92%), Ze ziji s manzelem/manzelkou ¢i partnerem/partnerkou. Odpovéd’ ne, tedy ze
neziji s manZelem/manzelkou ¢i s partnerem/partnerkou, oznacilo 12 respondentl
(20,08 %).
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Polozka 16 — Ovlivnéni partnerského Zivota z diivodu zaloZené stomie.

Tabulka 16 — Ovlivnéni partnerského Zivota z divodu zaloZzené stomie.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 20 38,56 %
Ne 32 61,44 %
Celkem 52 100%

Graf 16 — Ovlivnéni partnerského Zivota z divodu zalozené stomie.

ano

ne

n=52
Z celkového mnozstvi 52 dotazovanych (100%) uvedli odpovéd’ ano, tedy ze

zaloZend stomie ovlivnila partnersky zivot 20 respondenti (38,56 %). Odpovéd’ ne, tedy

7e stomie neovlivnila partnersky Zivot, oznacilo 32 respondentl (61,44 %).
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Polozka 17 — Ostych pri

svlékani.

Tabulka 17 — Ostych pfi svlékani.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 8 15,52 %
Ne 44 84,48 %
Celkem 52 100%

Graf 17 — Ostych pfi svlékani.

ne

n=52

Z celkového poctu 52 respondentti (100%) uvedlo 8 dotazovanych (15,52 %), ze

pocit'uji ostych pfi svlékani pied partnerem. Odpovéd’ ne, tedy ze ostych pii svlékani

nepocituji, oznacilo 44 dotazovanych (84,48 %).
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Polozka 18 — Navstéva kulturnich zarizeni.

Tabulka 18 — Navstéva kulturnich zaiizeni.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 44 73,26 %
Ne 16 26,74 %
Celkem 60 100%

Graf 18 — Navstéva kulturnich zatizeni.

ano

ne

n=60

Z celkového poctu 60 respondentit (100%) navstévuje kulturni zafizeni 44

dotazovanych (73,26 %). Odpovéd ne, tedy ze nenavstévuji kulturni zatizeni, oznacilo

16 dotazovanych (26,74 %).
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Polozka 19 — Navrat do zaméstnani.

Tabulka 19 — Navrat do zaméstnani.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 32 53,38 %
Ne 28 46,62 %
Celkem 60 100%

Graf 19 — Navrat do zaméstnani.

ano

ne

n=60

Z celkového poctu 60 respondent (100%) oznacilo odpovéd’, tedy navrat do

zaméstnani 32 dotazovanych (53,38 %). Odpovéd’ ne, tedy ze se do zaméstnani

nevratili, oznacilo 28 dotazovanych (46,62 %).
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Polozka 20 — Diivod nenavraceni se zpét do zaméstnani.

Tabulka 20 — Divod nenavraceni se zpét do zaméstnani.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Brzy po vykonu 2 7,14 %
Komplikace 2 7,14 %
Invalidni dichod 4 14,32 %
Starobni dichod 20 71,4 %
Celkem 28 100%

Graf 20 — Divod nenavraceni se zpét do zaméstnani.

brzy po vykonu

komplikace

invalidni dichod

starobni dtichod

n=28

Z celkového pocétu 60 dotazovanych (100%) je 32 pracujicich a 28
nepracujicich. Jako diivod nenavraceni se zpét do zaméstnani uvedlo 28 nepracujicich,
moznost starobni diichod 20 respondentli (71,4 %), moznost invalidni dichod 4
respondenti (14,32 %), moznost jiné zdravotni komplikace 2 dotazovani (7,14 %) a

nenavraceni se do zaméstnani z divodu nedavné operace uvedli také 2 dotazovani (7,14

%).
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Polozka 21 — Informovanost kolegii o stomii.

Tabulka 21 — Informovanost kolegii o stomii.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 30 93,75 %
Ne 2 6,25 %
Celkem 32 100%

Graf 21 — Informovanost kolegli o stomii.

ano

ne

n=32
Z celkového poctu 32 dotazovanych respondentd (100%) uvedlo 30

dotazovanych (93,75 %), Ze jejich kolegové z prace védi o zaloZené stomii. Pouze 2

dotazovani (6,25 %) uvedli, ze jejich kolegové o stomii nevédi.
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Polozka 22 — Odtazité chovani kolegii vzhledem ke stomii.

Tabulka 22 — Odtazité chovani kolegii vzhledem ke stomii.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 4 12,5 %
Ne 28 87,5%
Celkem 32 100%

Graf 22 — Odtazité chovani kolegli vzhledem ke stomii.

ano

ne

n=32

Z celkového poctu 32 respondentti (100%) uvedlo 28 dotazovanych (87,5 %), ze

nezazili odtazité chovani kolegl z dlivodl stomie. OdtaZité chovani z diivodu zaloZené

stomie zaZzili 4 dotazovani (12,5 %).
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Polozka 23 — Problémy s oSetFovanim stomie v zaméstnani.

Tabulka 23 — Problémy s oSetfovanim stomie v zaméstnani.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 2 6,25 %

Ne 30 93,75 %
Celkem 32 100%

Graf 23 — Problémy s oSetfovanim stomie v zaméstnani.

ne

n=32
Z celkového poctu 32 respondentli (100%) ma problémy s oSetfovanim stomie

Vv zaméstnani 2 dotazovany (6,25 %). MozZnost, Ze v zaméstndni nemaji problém

S oSetfenim stomie, uvedlo 30 respondentii (93,75 %).
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Polozka 24 — Podrizovani denniho reZimu stomii a vyprazdiiovani.

Tabulka 24 — Podfizovani denniho rezimu stomii a vyprazdiovani.

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 40 66,7 %
Ne 20 33,3%
Celkem 60 100%

Graf 24 — Podtizovani denniho rezimu stomii a vyprazdnovani.

ano

ne

n=60

Z celkového poctu 60 respondentti (100%) uvedlo 40 dotazovanych (66,7 %), ze

svilj denni rezim musi podfizovat stomii a vyprazdilovani. MoZnost, Ze nemusi

podfizovat sviij denni reZim stomii a vyprazdiovani, uvedlo 20 dotazovanych (33,3 %).
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11 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota po vytvofeni stomie a jak
ovliviiuje bio-psycho-socialni oblast ¢loveéka. Abychom zjistili faktory, které mohou
tyto oblasti ovlivnit, zvolili jsme metodu anonymniho dotaznikového Setfeni. Rozdali
jsme celkem 60 dotazniki c¢lenim prazského stomického klubu ILCO, piicemz

navratnost dotaznikti byla 100 %. Stomici odpovidali celkem na 24 polozek.

V této diskuzi budeme porovnavat nékolik polozek v dotazniku bakalaiské prace
od Jany Dolezalové (Brno, 2010) a Petry Novotné (Praha, 2011), které také zkoumaly
kvalitu Zivota pacienta se stomii. I pfes stejné téma kolegyn musime zdlraznit, Ze

porovnavat mizeme jen nékteré polozky v dotazniku.

Polozka 1 zjistovala vék dotazovanych. Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 60
respondentt (100%) uvedli 2 respondenti (3,32 %) vék pod 30 let, 8 respondentti (13,28
%) vék 30 — 39 let, 6 respondentt (9,96 %) vk 40 — 49, 12 respondentt (19,92 %) vek
50 — 59, 14 respondentti (23,50 %) veék 60 — 69, 16 respondentti (26,70 %) v€k 70 — 79 a
2 respondenti (3,32 %) vek 80 a vice. Novotna (2010) uvadi, Ze z celkového poctu 50
dotazovanych (100 %) jsou 2 respondenti (2 %) ve véku 25 — 35, 2 respondenti (4 %) ve
véku 36 — 45, 15 respondentl (15 %) ve véku 46 — 55, 19 respondentt (19 %) ve véku
56 — 65, 11 respondentt (11 %) ve v€ku 66 — 75 a 1 respondent (1 %) ve v€ku 76 — 85.
Vyrovnanost téchto otdzek mne velmi piekvapila pti vy$$Sim poctu dotazniki Novotné
(2011). Priimérny vék respondentli naseho prizkumu je 56 a praimérny vék respondentii

prizkumu Novotné (2011) je 55.

Polozka 2 zjiStovala pohlavi respondentii. Z prizkumného Setfeni ndm vyslo, Ze
z celkového poétu 60 dotazovanych (100%) bylo vét§i mnozstvi Zen. Setfeni se
ucastnilo 38 Zen (63, 37 %) a 22 muzi (36,63 %). Dolezalova (2010) ve svém
prizkumu uvadi, ze z celkového mnozstvi 112 dotazovanych (100 %) bylo 64 muzi
(57,14 %) a 48 zen (42,86 %). Tato otdzka neni vyrovnana, naseho prizkumu se

ucastnilo vice zen a priazkumu Dolezalové (2010) se ti¢astnilo vice muzi.
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Polozka 3 zjistovala rodinny stav dotazovanych. Z celkového poctu 60
respondentlt (100%) oznacilo 6 dotazovanych (9,99 %) moznost svobodny, 40
respondentll (66,6 %) moznost Zzenaty/vdana, 6 respondenti (9,99 %) moznost
rozvedeny(a) a 8 respondentt (13,42 %) moznost vdovec/vdova. Nejvice respondenttl
oznaCilo polozku Zenaty/vdana, ztohoto zjisténi milizeme soudit, Ze nejlepSim
zpuisobem, jak se vyrovnat se zaloZenim stomie je pfitomnost druhé milované osoby.
Tuto polozku nemtizeme porovnat, protoze Dolezalova (2010), ani Novotna (2011) ve

sveé praci nemaji podobnou otazku.

PoloZzka 4 zkoumala bydlist¢ respondentii. Z celkového mnozstvi 60
dotazovanych (100%) nam vyslo, ze 56 respondenti (93,33 %) bydli ve mésté a pouze 4
respondenti (6,67 %) uvedli bydlisté na vesnici. Tuto otazku nelze srovnat, protoze

prace Dolezalové (2010) ani Novotné (2011) ji neobsahuji.

Polozka 5 zjiStovala, jak dlouho maji respondenti zaloZenou stomii.
Z pruzkumného Setieni nam vyslo, Ze z celkového poctu 60 dotazovanych (100%) maji
stomii 3 — 9 mésict 6 respondentd (9,99 %), 1 — 10 let 34 respondentd (56,71 %), 11 —
19 let 16 respondentti (26,64 %), 20 — 29 let 2 respondenti (3,33 %) a 30 — 39 let také 2
respondenti (3,33 %). Dolezalova (2010) ve své praci uvadi, Ze z celkového mnoZstvi
112 respondentli (100 %) oznacilo odpovéd do 3 mésicii 20 respondentii (17,86 %),
odpovéd do 12 mésich 22 respondentl (19,64 %), odpovéd 13 — 24 mésica 18
respondentt (16,07 %), odpovéd’ vice nez 2 roky 12 respondentti (10,71 %), odpovéd
vice nez 5 let 30 respondentl (26,79 %) a odpovéd’ vice nez 10 let10 respondentt (8,63
%). Z naseho prizkumu tedy vyslo, ze nejéastéji maji respondenti zaloZenou stomii 1 —
10 let. Z prizkumu Dolezalové (2010) vyslo, Ze nejcastéji maji respondenti zalozenou
stomii vice, nez 5 let. Miizeme tedy konstatovat, ze vysledek je shodny, 1 pfes mnohem

veétsi pocet dotazniki, které v prizkumu Dolezalova (2010) pouzila.

Polozka 6 zkoumala typ zaloZené stomie u dotazovanych. Nejvice respondentil
34 (56,61 %) oznacili typ kolostomie, dale 12 respondentii (19,98 %) ileostomie a 10
respondentl (16,75 %) urostomie. Zbyli 4 respondenti (6,66 %) uvedli, ze maji zalozené

2 stomie typu kolostomie a urostomie. Ze zjisténého vysledku miiZeme konstatovat, Ze
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se naseho prizkumu ucastnilo nejvice respondentll se zalozenou kolostomii, ¢imz

potvrdili, Ze kolostomie je nejéast&jsim typem stomii (LUKAS, 2005).

Polozka 7 zjistovala, zda dotazovani sleduji slozeni svého jidelnicku vice, nez
pted zalozenim stomie. Z prizkumu jsme se dozveédéli, ze veétsi Cast a to 48 respondentti
(80,02 %) sleduje slozeni svého jidelni¢ku vice, nez pied zalozenim stomie. Pouze 18
respondent1 (19,98 %) uvedli, ze se slozenim svého jidelniCku vice nez pied zalozenim
stomie nezabyvaji. Z vysledku této zkoumané polozky miizeme fict, Ze se respondenti
zabyvaji skladbou potravin, které konzumuji. Tento vysledek nds potésil z ditvodu, ze se
stomici snazi dodrzovat spravnou zivotospravu. Prace Dolezalové (2010) ani Novotné

(2011) se timto typem otazky nezabyvaji.

Polozka 8 zkoumala, zda dotazovani sleduji sviij pitny rezim vice, nez pred
zalozenim stomie. Z prizkumu jsme zjistili potéSujici zpravu, ze 48 respondentt (80,02
%) sleduje pitny rezim vice, nez pied zaloZenim stomie. Pouze 12 respondentt (19,98

%) uvedlo, Ze pitny rezim po zalozeni stomie nesleduji vice.

Polozka 9 zjisStovala, zda se naruSila kvalita spanku po zalozeni stomie.
NaruSeni kvality spanku z divodu zaloZené stomie pfiznalo 34 respondentd (56,71 %).
Moznost, ze kvalita spanku neni narusend z divodu stomie, oznacilo 26 respondenti
(43,29 %). Z vyzkumu vyplyva, Ze stomie je velkym zasahem do zivota pacienta a

ovliviiuje 1 takto dulezitou potfebu pacienta, kterou spanek bezesporu je.

Polozka 10 zkoumala, zda stomie omezuje respondenta v pohybu. Z prizkumu
jsme zjistili, Ze 34 respondentt (56,71 %) uvedlo, ze stomie neni piekazkou v pohybu.
Omezeni v pohybu z diuvodu stomie potvrdilo 26 respondentt (43,29 %). Tento
vysledek muzeme piisoudit napt. velkému vybéru stomickych pomicek a dopliki

V dnesni dobg.
Polozka 11 zjistovala, zda stomie zpisobuje respondentim bolest. Z vysledki
pruzkumu jsme zjistili, Ze 24 respondentt (79,92 %) nepocit'uje bolest v souvislosti se

stomii. Pouze 6 respondentt (20,08 %) uvedlo, Ze jim stomie zplisobuje bolest.
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Polozka 12 zjistovala, zda dotazovani potiebovali k pfijeti stomie pomoc
psychologa. Z vysledkt Setfeni jsme zjistili, Ze pomoc psychologa k pfijeti stomie
nepotiebovalo 52 respondenti (86,58 %). Pouze 8 respondentit (13,42 %) k prijeti

stomie pomoc psychologa piijalo. Tento vysledek je velmi piekvapujici.

Polozka 13 zjistovala, zda respondenti trpi depresi, strachem ¢i uzkosti
Vv souvislosti se zalozenou stomii. Z pruizkumu ndm vyslo, ze 52 dotazovanych (86,58
%) netrpi pocitem strachu, depresi ¢i tizkosti. Tento pocit z divodu zalozené stomie

potvrdilo 8 dotazovanych (13,42 %)

Polozka 14 zkoumala, zda jsou respondenti spokojeni se svou vizazi po zalozeni
stomie. Spokojenost se svou vizazi uvedlo 36 dotazovanych (59,94 %). Nespokojenost
se svou vizazi uvedlo 24 dotazovanych (40,06 %). Z prizkumu vySlo, Ze i pies

zaloZenou stomii jsou respondenti se svym vzhledem spokojeni.

Polozka 15 zjiStovala, zda dotazovani ziji ve spolecné domdacnosti
s manzelem/manzelkou ¢i partnerem/partnerkou. Z prizkumu jsme zjistili, Ze
z celkového mnozstvi 60 dotazovanych (100%) Zije ve spoleéné domacnosti 48

respondent (79,92 %) a neZije ve spolecné domacnosti 12 respondentt (20,08 %).

Polozka 16 zkoumala, zda zaloZeni stomie ovlivnilo partnersky vztah
dotazovaného. Z celkového mnozstvi 52 dotazovanych (100%) odpovédéli, Ze stomie
ovlivnila jejich partnersky vztah 20 respondenti (38,56 %). V¢tSina, tedy 32
respondentt (61,44 %), odpovédéla, Ze stomie partnersky vztah neovlivnila. Dolezalova
(2010) ve své zaverecné praci zjistovala, jak respondenti prozivaji partnersky vztah po
zalozeni stomie. Z prizkumu Dolezalové (2010) vyslo, Ze z celkového mnozstvi 112
respondentti (100%) oznacili moznost velmi nespokojen (a) 4 dotazovani (3,57 %),
moznost nespokojen(a) také 4 dotazovani (3,57 %), moznost ani nespokojen(a) ani
spokojen(a) 24 dotazovanych (21,43 %), moZznost spokojen(a) 56 dotazovanych (50 %)
a moznost velmi spokojen(a) 24 dotazovanych (21,43). Vysledky prazkumu téchto
otazek vysly shodné. V naSem prizkumu vétSina odpovédéla, Ze zaloZena stomie
neovlivnila partnersky vztah. Dolezalové (2010) v prizkumu vySlo, ze vétSina
dotazovanych proziva i ptes zalozeni stomie spokojeny partnersky vztah.
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Polozka 17 zjistovala, zda dotazovani pocituji ostych pii svlékani pred svym
partnerem z divodu stomie. Z celkového poctu 52 dotazovanych (100%) potvrdilo
ostych pfi svlékani pied svym partnerem 8 respondentii (15,52 %). VEtsi mnozstvi, a to

44 respondentti (84,48 %) odpoveédéli na tuto otazku zaporné.

PoloZka 18 zkoumala, zda dotazovani navstévuji kulturni zatizeni. Z celkového
poctu 60 dotazovanych (100%) 44 respondentti (73,26 %) kulturni zafizeni navstévuje a

16 respondentti (26,74 %) nenavstévuje.

Polozka 19 zjistovala, zda se respondenti po zaloZeni stomie vratili zpét do
zaméstnani. Z celkového poctu 60 dotazovanych (100%) uvedlo 32 dotazovanych
(53,38 %), Ze se do zaméstnani vratili a 28 respondentl (46,62 %), ze se do zaméstnani

nevratili.

Polozka 20 naseho dotazniku zkoumala diivod, pro¢ se respondenti nevratili
zpét do zaméstnani. Z celkového poctu 28 nepracujicich (100%) jsme zjistili, ze 2
respondenti (7,14 %) uvedli jako divod nedavnou operaci, 2 respondenti (7,14 %)
uvedli jako diivod jiné zdravotni komplikace, 4 respondenti (14,32 %) uvedli jako
divod invalidni diichod a 20 respondentt (71,4 %) uvedlo jako divod starobni dichod.
Z pruzkumu tedy vyslo, ze divodem, pro¢ se stomici nevraceji zpét do zaméstnani, neni

samotna stomie, ale nejcastéji starobni diichod.

Polozka 21 zjistovala, zda kolegové ze zaméstnani respondenta védi o jeho
stomii. Z vysledkt jsme se dozvédéli, ze 30 respondentd (93,75 %) uvedlo, Ze jejich
kolegové o stomii védi. Pouze 2 respondenti z celkového mnozstvi 32 pracujicich

uvedli, Ze jeho kolegové o stomii nevédi.

Polozka 22 zjistovala, zda respondenti zazili odtazit¢ chovani kolegl
V zaméstnani ve spojitosti se stomii. Z celkového poctu 32 pracujicich respondentii
(100%) uvedlo 28 respondentt (87,5 %) Ze nezazili odtazité chovani kolegt a 4

respondenti (12,5 %) odtazité chovani z divodu stomie zazili.
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PoloZka 24 zkoumala, zda maji respondenti problémy s oSetfovanim stomie
V zaméstnani. V zaméstnani nemd problém s oSetfovanim stomie 30 respondentl

(93,75%). Problém s oSetfovanim stomie v zaméstnani uvedli 2 respondenti (6,25 %).

Posledni polozka 24 zjistovala, zda musi dotazovani podfizovat sviij denni
rezim stomii a vyprazdnovani. Zjistili jsme, ze stomii a vyprazdilovani musi sviij denni
rezim podtizovat 40 respondentd (66,7 %). Stomii a vyprazdilovani nemusi podfizovat

svij denni rezim 20 respondentti (33,3 %).

Prizkumna otazka ¢islo jedna zjistovala, jak stomie ovliviiuje biologickou
stranku pacienta. K této prizkumné otazce se vztahovaly polozky 7, 8, 9, 10 a 11
Vv dotazniku. Z prizkumu ndm vyslo, zZe tfi z péti otazek respondenti potvrdili, z ¢ehoz
musime konstatovat, Ze stomie ovliviiuje biologickou stranku pacienta. Zjistili jsme, Ze
z diivodu zaloZené stomie pacienti musi vice sledovat obsah jidelnicku a pitny rezim.
Déle je negativné ovlivnéna kvalita jejich spanku. Nepotvrdilo se ndm, Ze stomie

zpusobuje bolest a omezuje stomika v pohybu.

Prazkumna otazka dislo dva zjistovala, jak zaloZzend stomie ovliviluje
psychickou stranku pacienta. K této prizkumné otazce se vztahovaly polozky 12, 13,
14, 15, 16 a 17 v dotazniku. Z prizkumného Setfeni jsme zjistili, Ze vetSina pacienti:
nepotitebovali K piijeti stomie psychologa, netrpi depresi, strachem, ¢i tizkosti z davodu
zalozené¢ stomie, ziji ve spolecné domacnosti s manzelem/manzelkou nebo
partnerem/partnerkou, nepocitili negativni ovlivnéni partnerského vztahu a ostychu pii
svlékani pred partnerem. Vysledek téchto otazek byl velice ptekvapujici. Zjistili jsme,
ze 1 kdyz je stomie velkym zasahem do dosavadniho Zivota pacienta, tak zaloZena
stomie ¢lenim stomického klubu ILCO neovlivnila psychickou stranku. MiZeme dale
fict, Ze pravé ¢lenstvi v Klubech stomikti pomaha pacientim piekonavat tézké zivotni
obdobi. Zde ziskaji spravny postoj, ze stomie k zivotu patii a i s ni si mohou Zivot

uzivat plnymi dousky.

Prizkumna otazka Cislo tfi zjiStovala, jak zaloZena stomie ovliviiuje pacienta
po strance socialni. K této prizkumné otazce se vztahovaly polozky 18, 19, 20, 21, 22,
23 a 24 v dotazniku. Z prizkumného Setfeni jsme zjistili, Ze 1 pfes zaloZenou stomii
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pacienti navstévuji kulturni zafizeni, vratili se zpét do zaméstnani, informovali kolegy
ze zaméstnani o stomii, necitili odtazité chovani kolegli, nemaji problémy s oSetfovanim
stomie v zaméstnani. Potvrdila se nam pouze jedna polozka — stomici museji podfizovat
svilj denni rezim stomii a vyprazdiovani. Ze zjisténych dat mizeme fict, Ze samotné
zalozeni stomie neovliviiuje pacienta po strance socidlni a nezabrafnuje tak ndvratu do
zaméstnani. Pfispiva k tomu snaha klubii a organizaci, které informuji Sirokou vefejnost

o vyskytu stomikli mezi nami.

Vzhledem Kk zjisténym nedostatkim, midzeme navrhnout tato doporuceni do
praxe. Velmi dilezité je, aby stomicka sestra novym stomiklim zdiraziovala vyhody
stomického klubu. Ve stomickém klubu mohou stomici sdilet své obavy, rady, tipy a
rizné zajimavé informace, které¢ novym stomikiim pomohou ptekonat tizivé pooperacni
obdobi. Kdo mlize nového stomika podpoftit psychicky 1€pe, nez ¢len stomického klubu,

ktery si proSel stejnym trapenim z diivodu zaloZené stomie.

Déle nam z prizkumu vyplynulo, Ze nejcastéjSim typem vyvodu je kolostomie.
Do praxe mizeme doporucit, aby se rizikovi pacienti u¢astnili pravidelnych I€katrskych

prohlidek, jakozto prevence kolorektalniho karcinomu.

Déle jsme zjistili, Ze pacienti maji zhorSenou kvalitu spanku z diivodu zalozené
stomie. Zdravotnickému personalu muZzeme navrhnout, aby ke kazdému pacientovi
pristupovali individualné. Stomici maji naruseny spanek z divodu sledovani plnosti
sbérného sacku. Z praxe vime, Ze personal Casto nerad vidi, kdyz pacienti spi ve dne.
Doporucujeme nedodrzovat takto striktné denni rezim. Pokud vidime, ze stomik pies
den tvrd¢ usne, nechme jej chvilku si odpocCinout. Jestlize nespi v noci, musime potiebu

spanku zajistit asponi chvilkou odpocinku ptes den.
Déle ndm prizkum ukazal, Ze pacienti musi stomii a vyprazdilovani podtizovat

denni aktivity. Pacientim miizeme doporucit, pokud to jde, aby se naucili ovladat své

vyprazdiovani.
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ZAVER

Medicinské postupy mohou pacienta nejen 1&Cit, ale také ovliviiovat kvalitu jeho
zivota. Stomie je velkym zasahem do dosavadniho zivota pacienta. Obavy, aby sbérny
sacek nepraskl, z Uniku moce ci stolice, ze zapachu, z navratu ke kazdodennim
¢innostem. To jsou jen nckteré ze starosti stomika. Tézké pooperacni obdobi Ize
zvladnout pozitivnim ptistupem a dostatkem informaci. Dilezité je edukovat pacienta o
vSech uskalich, které ho mohou v budoucnu ve spojitosti se stomii jesté cekat. Velmi
nutnd je spoluprace s rodinou a prateli. Stomie by neméla byt sttedem zivota pacienta,

ale pouze jeho soucasti.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota pacienta po vytvofeni
stomie a jak ovlivnila bio-psycho-socialni oblast. Tento cil jsme zjistovali pomoci

anonymniho dotaznikového Setteni.

Hlavni cil se podafilo zjistit. Prizkumna otézka Cislo jedna zkoumala, zda
stomie ovliviiuje pacienta po strance biologické. Potvrdilo se ndm, Ze stomie ovliviiuje
biologickou slozku zivota pacientl. Prizkumna otazka ¢islo dva zjist'ovala, zda stomie
ovliviiuje zivot pacientll po strance psychické. Toto tvrzeni se ndm nepotvrdilo. Zjistili
jsme, Ze samotna stomie neovliviiuje psychickou oblast zivota pacienta. Toto zjiSténi
bylo velice ptekvapujici. Posledni prizkumna otazka cislo tfi zjiStovala, zda stomie

ovliviiuje pacienta po strance socidlni. Toto tvrzeni se ndm také nepotvrdilo.

Prizkumné Setfeni bylo provedeno ve spolupraci se ¢leny stomického klubu
ILCO. Jak jsme tekli uz v tvodu, stomie je velkym zasahem do Zivota, proto nas velmi
piekvapilo zjisténi, ze samotna stomie pacienty neovlivnila po strdnce psychické.
Zjistili jsme, ze stomické kluby velice zlepSuji psychicky stav pacienta. MozZnost sdilet
s n€kym své starosti, trapeni, rady i jiné informace a nebyt na vSechny problémy sam

pozitivné zlepSuji kvalitu Zivota vSech pacientd.
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PRILOHA A — Dotaznik l.

Dobry den,

jmenuji se Natalie Hanic¢dkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského
studia, oboru vSeobecna sestra, na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s. v Praze. Dovoluji si
Vs pozadat o uplné vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a slouzi pouze pro
potieby mé bakalatské prace, zaméfené na kvalitu zivota se stomii (kolostomie,

ileostomie, urostomie).

Velmi Vam dékuji za Vas ¢as vénovany k vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jaky je Vas vék?

2. Jaké je vaSe pohlavi?

O Zena O muz

3. Vas rodinny stav:

O svobodny (4)

O Zenaty / vdana

O rozvedeny (4)

O vdovec / vdova

4. Kde bydlite?

O mésto O vesnice
5. Jak dlouho mate zaloZenou stomii?
6. Jaky typ stomie mate?

O kolostomie

O ileostomie
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O urostomie

O jiné, uved'te

7. Zajimate se o sloZeni Vaseho jidelnicku vice, neZ pred zaloZenim stomie?
O Ano

O Ne

8. Sledujete pitny rezim vice, nezZ pred zaloZenim stomie?
O Ano

O Ne

9. Zménila se kvalita VaSeho spanku po zaloZeni stomie?
O Ano

O Ne

10. Omezuje Vas stomie v pohybu?

O Ano

O Ne

11. Zpusobuje Vam stomie bolest?

O Ano

O Ne

12. Potieboval (a) jste k prijeti stomie pomoc psychologa?
O Ano

O Ne

13. Trpite depresi, strachem ¢i uzkosti z divodu stomie?

O Ano
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O Ne

14. Jste spokojeny(d) se svou vizazi?
O Ano

O Ne

15. Zijete s manZelem/manZelkou & s partnerem/partnerkou ve spolené

domacnosti?
O Ano

O Ne

16. Pokud jste v otazce ¢. 15 odpovédél (a) ano, ovlivnila stomie Vas partnersky

Zivot?

O Ano

O Ne

17. Mate ostych pri svlékani pred partnerem?
O Ano

O Ne

18. NavStévujete kulturni zarizeni?

O Ano

O Ne

19. Vritil (a) jste se po vytvoreni stomie zpét do zaméstnani?
O Ano

O Ne

v

20. Pokud jste v otazce ¢. 19 odpovédél (a) ne, uved’te divod, pro¢ jste se do

zaméstnani nevratil (a)?
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Pokud jste v otazce ¢. 19 odpoveédél (a) ano, odpovézte na nasledujici otazky, pokud ne

pokracujte otazkou €. 24.
21. Védi Vasi kolegové ¢i kolegyné, Ze mate stomii?
O Ano

O Ne

22. Pokud jste v otazce €. 21 odpovédél (a) ano, mél (a) jste pocit, Ze jejich chovani
bylo odtazité?

O Ano

O Ne

23. Mate problémy s oSetFovanim stomie v zaméstnani?

O Ano

O Ne

24. Musite podrizovat sviij denni reZim stomii a vyprazdiovani?
O Ano

O Ne
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PRILOHA B — Pomiicky k ofetiovani stomii (Archiv stomasestry TN) I
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PRILOHA C - Protokol k provadéni sbéru podkladii

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.

Duskova 7, 150 0

PROTOKOL K PROVADEN

0 Praha 5

i SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

HANICAKOVA  NATALIE

Studijni obor

v / o¢nik
VEEORECNA BESTRE %, BV.S

Téma prace

KVALITA ZIVOTA“PACIENTA
2 aToMIl

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladii

CESKE ILCO  DOBROVOLNE 3PRUZENI]
STOMIKO v CR

Jméno vedouciho préace

PRDr. IVANA JAHODOVA™

Vyjadieni vedouciho prace k finan¢nimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
() bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

/.
w souhlasim

podpls / /

nesouhlasim

Souhlas naméstkyné gﬁs&ﬂfgv?tzlesﬂl péci

dobrovolné sdruzeni stomikd v €R
186 03 Praha 8, Karlinské naméstf 12

souhlasim

=

(O nesouhlasim

%Cc[ éﬂc{

podpis

ICO 44994788, C. Gty 131054439/0300
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