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Uvod

Téma své bakalai'ské prace ,, Zivot pacientii se stievni stomii  jsem si vybrala
proto, ze na chirurgickém standardu jiz déle, nez rok pracuji a s novymi stomiky se
setkavam velice Casto. Tato problematika mé& zajima hlavné proto, ze vidim,
jak moc tento handicap dokaze Cloveka ovlivnit po strance psychické i1 fyzické.
Chtéla jsem se stomiklim vice pfiblizit a zjistit, jak na sebe pohliZeji oni sami a jak
se se stomii naucili plnohodnotné zit. Téma povazuji za dualezité hlavné proto,
ze zdravotnich problémi, u nichZ je jedinym moznym feSenim vyvedeni stfevniho
vyvodu, at’ uz do€asn¢ho nebo trvalého, stile pfibyva. Zacala jsem si vSimat,
ze pacienti s nové vyvedenou stievni stomii nejsou pouze starsi lidé, naopak jsem
méla moznost starat se i o pacienty ve velmi mladém veéku. Lépe jsem si tak
pfedstavila, jak stra$né€ tézké to pro né€ je. Diky této praci bych se chtéla dozveédét
o stomicich vice. Jak si mysli, Ze je vidi okoli? Zménilo se néco na jejich

interpersonalnich vztazich? Jak se s vyvodem naucili plnohodnotné Zit?

Ma prace se skladd z teoretické a vyzkumné ¢asti. V teoretické se vénuji
anatomii traviciho traktu, vysvétleni pojmu ,,stomie* a rozdéleni stievnich stomii
dle riznych faktord. Také se zmifluji o onemocnénich, kterd vyvedeni stomie
pfedchazeji, chirurgickym  vykonim, pomlckdm nutnym  k oSetfeni
a kazdodennimu pouziti, péci o stomie a samotném zivoté stomikll. Druha ¢ast je
zamétfena na vyzkum, v némz budu vyhodnocovat nastavené cile a hypotézy.
Vyzkum budu provadét kvantitativni formou pomoci anonymnich dotaznikd.
V tisténé formé je s pomoci stomické sestry rozddm ve stomické ambulanci
Ustiedni vojenské nemocnice a v elektronické podobé poslu do organizace Ceské

ILCO.

Cilem mé prace je zjistit, jak na sebe stomici pohliZzeji v odstupu casu
po vyvedeni stfevniho vyvodu, jak se na néj adaptuji, jak méni ndhled na sebe sama

a zda jsou omezovani v béznych dennich a volnocasovych aktivitach.

V mém okoli je mnoho lidi, ktefi si po pojmem °‘stomie‘‘ nedokdzi nic
konkrétniho ptredstavit. Rada bych tedy touto praci také prohloubila povédomi laiki

o tomto dulezitém tématu, které mize potkat ndhle kohokoliv z nas.



Teoreticka Cast

1. Anatomie traviciho traktu

Funkce travici soustavy spociva v mechanickém a chemickém zpracovani
potravy, nasledném vstfebavani Zzivin, a nakonec ve vylouceni odpadovych

produktu z téla ven (7).
Dutina ustni (cavitas oris)

Dutinu uGstni tvofi ustni predsini (vestibulum oris) a vlastni dutiny ustni
(cavitas oris propria). Vestibulum je vnitin€ ohrani¢eno zubnim obloukem a

smérem ven je ohraniceno rty a tvaiemi (7).
Hltan (pharynx)

Hltan je trubicovy organ, ktery je spoleény pro travici i dychaci systém
soucasné. Jeho strop je pfipojen k dolni ¢ésti lebky a zadni sténa tésné sousedi s
kréni pateti. Celkové lze hltan rozdé€lit do ti hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast, znama jako
nosni ¢ast hltanu, Usti dvéma otvory (choany) do nosohltanu (pars nasalis
pharyngis). Na bo¢nich sténach této ¢asti vede sttedousni Eustachova trubice, ktera
slouzi k vyrovnani tlaku vzduchu mezi obéma prostory. V zadni ¢asti stény hltanu
se nachazi nosni mandle (tonsilla pharyngea). Druha ¢ast, ustni ¢ast (pars oralis
pharyngis), lezi pod mékkym patrem a otevira se do dutiny Ustni. V tomto tseku se
také vzajemné kiizi dychaci cesty a cesty pro polykani. Posledni ¢ast, hrtanova
(pars laryngea pharyngis), je umisténa proti vstupu do hrtanu (aditus laryngis) a
neni zcela uzaviena piiklopkou hrtanovou (epiglottis). Na trovni Sestého kréniho

obratle ptechazi plynule hltan v jicen (16).
Jicen (oesophagus)

Jicen je trubicovy organ dlouhy pfiblizné 25 cm. Nachdzi se v mezihrudi za
pradusnici a pied pateti. Prochazi otvorem v branici a kon¢i az v zaludku. V hornich
dvou tfetinach délky jicnu je svalovina pficné pruhovand, zatimco v dolni Casti

pfechazi do hladké svaloviny. V misté, kde se spojuje hltan s jicnem se nachézi



siln€jsi horni jicnovy svérac. Spolecné spolupracuji pfi pfesunu spolknutého sousta

z hltanu do zaludku (16).
Zaludek (gaster)

Zaludek piedstavuje vakovité rozifenou ast travici trubice a jeho rozméry
zaviseji na obsahu a postaveni téla. Déli se do n¢kolika ¢asti: uzka oblast pfechodu
zjicnu do Zaludku je oznacovana jako Ceslo (cardia), nad branici vystupuje do fundu
(fornix), a odtud ptechazi do téla (corpus). Nejuzsi ¢asti je vratnik (pylorus), ktery

uzaviratelnym prichodem piechdzi do dvanéctniku (duodenum) (16).
Tenké stirevo (intestinum tenue)

Tenké stfevo dosahuje délky pfiblizné 3-5 m a sitky 3 — 3,5 cm, ¢imz se stava
nejdelSim tsekem v travici soustaveé. Jeho uspofadani Ize roz€lenit do tfi hlavnich

casti: dvanactniku, lacniku a kycelniku (16).

Dvanactnik (duodenum) je prvnim a nejkratSim segmentem tenkého streva,
ktery ma tvar podkovy. Lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum) pak tvoii nejdelsi ¢asti
tenkého stfeva. Pfechod mezi lacnikem a kycelnikem neni striktné vymezen.
Zietelné rozdily mezi nimi se vSak objevuji. Jejunum ma silngjsi sténu, vyssi a
hustsi fasy na sliznici a bohatsi zasobeni cév. Klicky jejuna jsou lokalizovany spise
v levé horni ¢asti bfisni dutiny, zatimco klicky ilea spiSe v pravé dolni ¢asti. Ileum
usti v prave kycelni jame zleva do slepého stieva. V misté ptechodu vznika chlopen
na sliznici, kterd umoziiuje priichod obsahu pouze z ilea do slepého stieva, ale jiz

ne opacné (16).
Tlusté stievo (intestinum crassum)

Tlusté stfevo predstavuje konecny usek travici trubice, obklopujici klicky
stteva tenkého, a dosahuje délky 1,5 m. Tlusté stfevo lze rozc¢lenit na nékolik ¢asti,
véetné slepého stieva s Cervovitym vybézkem, vzestupného, pii¢ného a sestupného

tracniku, esovité klicky a konecniku (16).

Slepé stievo (caecum) piijima obsah z konce tenkého stieva. Na jeho vnitinim
okraji vystupuje Cervovity vybézek (appendix vermiformis) dlouhy pfiblizn¢ 7-12

cm. Vzestupny tracnik (colon ascendens) pokracuje od slepého stieva podél



pravého okraje bfiSni dutiny. Pod jatry se méni v pficny tracnik (colon
transversum), ktery pokracuje od spodku jater ptes sestupnou ¢ast dvanactniku az
k okraji zaludku a déle az ke slezin€. U sleziny se tracnik ohyba smérem do levé

Casti bfiSni dutiny a nazyva se sestupny tra¢nik (colon descendens).

V dolni ¢asti levé kycelni jamy se ptipojuje k esovité klicce, ktera svou
formou muze pfipominat pismeno ,,S*. Konec¢nik je poslednim segmentem tlustého
stteva a v rozSifené Casti koneCniku se hromadi stolice. Zuzena spodni Cast
konec¢niku ptechazi v analni kanal vedouci k fitnimu otvoru (anus). V kone¢niku se
nachazeji dva svéraCe: vnitini sv€ra¢ tvofeny hladkou svalovinou, ktery neni
ovladatelny vili (m. sphincter ani internus), a vnéj$i svérac, sestavajici z pficné

pruhované svaloviny, ktery je vili ovladatelny (m. sphincter ani externus) (16).

2. Vyznam stomie

Stoma, odvozend od feckého slova oznacujiciho tista nebo otvor, predstavuje
vyusténi dutého orgénu na povrch téla. Stomie mize byt umisténa na biisni sténé,
v levé nebo pravé poloving nadbftisku i v pravém podbiisku. Barva stomie obvykle
kolisda mezi ¢ervenou a rizovou, coz zavisi na tkani, z niz byla vytvofena. Tvar
stomie se muze liSit, pfiCemz muze byt ovalny nebo kulaty, a jeho velikost se
obvykle pohybuje mezi 2 az 5 cm. Idedln¢ by méla byt stomie nad povrchem ktize,
vlhka a leskla. Diky absenci nervovych zakonceni v samotné stomii nemé pacient
tendenci pocitovat bolest. Nicmén¢ je dilezité zdlraznit, Ze okolni oblast stomie je
dobfte inervovana, a proto miiZe ptipadné poskozeni této oblasti pacientovi zplisobit

zna¢né nepiijemnosti (13).
2.1. Kdo je stomik?

Stomik je stru¢né fe¢eno Cloveék s konstruovanym vyvodem. Takovy jedinec
je definovan jako zdravotné znevyhodnény clovek, strvalym ¢i docasnym
vyvedenim dutého organu na povrch téla. Touto zménou dochazi k jinému rezimu
pfi vykonavani zédkladnich biologickych potieb. Nastava nutnost pouZzivat specialni
stomické pomicky, k ¢emuz patii i to, ze stolice neni predvidatelnd a odchézi
samovolné. Nasledkem vyvedeni stomie dochazi k vyznamnému ovlivnéni kvality

zivota jedince (5).



3. Druhy vyvedenych stirevnich stomii

Nejcastéji provadéné stfevni vyvody jsou kolostomie, coz jsou vyvody
z tlustého stieva, Casto byvaji zakladané v levé casti bficha. Dale pak ileostomie,
které jsou vyvadény ze stieva tenkého a muzeme je nalézt vétSinou na pravé
poloviné pacientova bficha. Podle naléhavosti operacniho vykonu se stomie

zakladaji jako akutni nebo planované (22).
3.1. Rozdéleni dle ucelu

Stomie se podle svého t€elu déli na dveé hlavni kategorie: vyzivné a derivacni.
Vyzivné stomie jsou umistény v horni ¢asti zazivaciho traktu a slouzi k dodavani
specidln¢ upravené stravy do zazivaciho traktu. Zavadény mohou byt bud
chirurgickou nebo endoskopickou cestou. Naopak deriva¢ni stomie slouzi k odvodu
sttevniho obsahu z téla, zejména v piipadech, kdy neni mozné provést ptirozené

vyprazdiovani (22, 14).

e Stomie vyZivné = gastrostomie, duodenostomie a jejunostomie (14).
e Stomie derivaéni = ileostomie, kolostomie, ezofagostomie, tracheostomie,

urostomie (14).
3.2. Rozdéleni dle doby setrvani

Z ¢asového hlediska se stomie rozdéluji na docasné, kdy predpokladame
obnoveni kontinuity organu, a trvalé, kdy okluze stomie neni jiz mozna kvuli

zavaznosti onemocnéni, diky které byla stomie zalozena (11).
3.3. Rozdéleni dle zptisobu konstrukce

Podle zptsobu konstrukce rozdélujeme stomie na termindlni Cili
jednohlaviové, kdy je z otvoru v bfise vyvedena pouze konec¢na cast stievni klicky,
a axialni neboli dvouhlaviiové se dvéma otvory, jeden je ptivodny a druhy odvodny.

oyve

Dale pak stomie nasténné, kdy je stievo pfisité pfimo ke sténé btisni (11,9).



3.4. Rozdéleni dle vyusténého organu

Ileostomie oznacuje vyvedeni tenkého stfeva pies sténu bfisni, obvykle
lokalizované v pravém podbtisku. Spravné umisténi ileostomie by melo byt 1,5 az
3 cm nad trovni kize bficha. Diivodem je minimalizace rizika poskozeni
peristomalni oblasti stfevnimi sekrecemi. Existuji axidlni i termindlni typy
ileostomii. Pro pacienty je tato situace velmi naro¢na predevsim kviili tekuté a Casto

agresivni povaze stfevni sekrece (19).

Kolostomie znamena, Ze se tlusté stievo pomoci operacnich technik vyusti
na sténu biisni, jeji nejcastéjs$i ulozeni mizeme pozorovat v levém podbiisku.
Pokud by se kolostomie vyvadéla v oblasti pficného tracniku, pak by se nachazela
spiSe v podzebfi. Z kolostomie po ¢ase vychazi formovana stolice, ktera neni vici
okoli nijak agresivni. Je nepravidelnd a odchazi ptiblizné¢ 1- 3x denné, to se vSak

muze liSit v obdobi po operaci, kdy stolice mtize odchézet az né¢kolikrat denné (12).

Dle vyvedeni na tlustém stfevé rozdélujeme kolostomie na sigmoideostomie
(na esovité klicce stfeva), tranzverzostomie (na pfi¢ném trac¢niku) a cékostomie

(na ptechodu stfeva tenkého s tlustym) (6).

4. Indikace vedouci k zalozeni stomie

Tato kapitola ma pfiblizit, jaké diagnozy a situace mohou vést k vyvedeni
stievni stomie, v tomto ptipad¢ ileostomie a kolostomie. Ileostomie se Casto provadi
jako docasné opatieni, naptiklad pfi 1é¢bé zanétlivych onemocnéni stfev nebo pro
odlehceni obstrukei. Kolostomie mize byt zaloZzena pro obnovu prichodnosti
stieva, ochranu pfed komplikacemi nebo jako nezbytny krok pii operacich na

tlustém stieve.
4.1. Indikace k zalozeni ileostomie

U ileostomie se mizeme setkat s ndzvem ileostomie termindlni ¢i axialni.
Axialni ileostomie se zakladdaji u pacienti jako docasnd varianta nebo
pfi paliativnich vykonech, kdy se neptedpoklada pacientovo dlouhé doziti. Docasna

axidlni stomie muze byt indikovana napf. u medikament6zné refraktivni UC,



proktokolektidy, Crohnovy nemoci, FAP, HNPCC. Nejcasté¢ji je tedy indikovana
jako docasné fesSeni u distalnich anastom6z. Také pii terapii leaku anastomdzy,

pro odleh¢eni zanétlivé ¢i maligni obstrukce (11).
4.2. Indikace k zaloZeni kolostomie

Kolostomie se zaklada jako terminalni ¢i axialni, nejcastéji jako
tranzverzostomie a sigmoideostomie. MiiZe byt taktéz docasnd nebo trvald. Axialni
kolostomie se nejcastéji zaklada pro obnoveni stfevni priichodnosti s obstrukei
v distalni Casti stfeva, jednd se napf. o post radiacni postizeni, adhezi nebo
inoperabilni nador. Protektivni kolostomie by méla umoznit snadné oSetfovani
vyvodu, ale i jeho zruseni. Casto je kolostomie indikovana v ptipadech, kdy je
nutné preruseni kontinuity stfeva, jelikoz by pro pacienta nebylo bezpecné
provedeni primarni anastomo6zy. Bézna operace s vyvedenim terminalni stomie
ptesnéji sigmoideostomie se zaklada operaci dle Milese, Hartmanna ¢i nizké predni

resekce, zejména u jedincli, u nichz neni vhodna koloanalni anastomédza (11).

5. Chirurgické vykony se zaloZenim stomie

Tato kapitola se zaméfuje na chirurgické vykony spojené se zalozenim
sttevniho vyvodu. Popisuje jak radikalni, tak i paliativni a urgentni zakroky, které
jsou provadény v riiznych situacich. Radikalni operace, jako je Hartmanntv zakrok
a amputace rekta dle Milese, jsou provadény u pacientll s malignimi naddory nebo
komplikovanymi stfevnimi onemocnénimi. Naopak paliativni zakroky maji za cil
zmirnit obtize spojené s inoperabilnimi nadory, a to bud’ pomoci bypassovych
operaci nebo vyvedenim odlehcujici stomie. Urgentni zakroky jsou indikovany
z vitalnich diivodd, ¢asto bez ptedchozi ptipravy pacienta, coz miiZe ovlivnit délku

hospitalizace a naslednou edukaci o stomii.

Operacni vykony mohou byt provadény laparoskopickou metodou, kterd je

mén¢ invazivni, a laparotomickou, kdy je bfi$ni sténa béhem operace oteviena (22).



5.1. Radikalni zakroky

Operace dle Hartmanna

Proktosigmoidektomie, bézn¢ oznacovand jako Hartmanniiv zékrok (HZ),
predstavuje chirurgickou resekci konecniku a sigmoidniho tra¢niku, s naslednym
uzavérem anorektdlniho tumpu a vytvofenim umélé stomdlni otevieniny
(kolostomie) na bfise. Tato procedura obvykle probihd s imyslem pozdéjsi reverzni

operace, kterd se provadi po 1é€b¢ zakladni pticiny (23).

Vykon se nejcastéji provadi u pacientd s komplikovanou divertikularni
chorobou, avSak ve vétSiné piipadii je mozné operaci provést bez vyvedeni stomie,

s primarni anastomo6zou (22).
Amputace rekta dle Milese

Tato operace je indikovana pfi nizko ulozenych tumorech, s nemoZznosti
tvorby funkéni anastomozy. Provadi se amputace rekta a sigmoidea, kdy se

sestupny tracnik ukon¢i spolu s vytvofenim terminalni sigmoideostomie (22,18).
Proktokolektomie

Pii proktokolektomii dochazi k odstranéni tlustého stieva a konecniku.
Pacient je poté trvale vybaven termindlni ileostomii. Nebo téZ existuje moznost
provést u pacienta ileorektalni anastomézu s vyuzitim rezervoaru z tenkych klicek,
tzv. pouche. V tomto piipad¢ je pacient vybaven stomii po dobu, dokud se rezervoar
pln€ nezhoji. Prvni chirurgicky zakrok zahrnuje vytvofeni termindlni stomie
a odstranéni postizenych tkani. Dale pak druhy chirurgicky zakrok zahrnuje
vytvofeni pouche s piedifazenou axidlni ileostomii. Béhem tfeti operace je

stomie zanofena a je snaha o obnoveni pasaze GIT piirozenou cestou (22).
Totalni kolektomie

P1i totalni kolektomii se odstraiiuje celé tlusté stievo vetné rekta. Pii zakroku
je tedy vytvorena ileostomie. Pokud se konstruuje rezervoar z klicek tenkého streva

pro nahrazeni rekta, ileostomie je pouze docasna (18).



5.2. Paliativni zakroky

Vykony paliativni znamenaji, ze jiz neni umoznéno odstranit veskerou tkan
postizenou inoperabilnim nddorem. Vykony paliativni tedy vypadaji tak, Ze se
resekuje jen mensi Cast stieva. Takzvané bypassové operace, u kterych je cilem
obnovit pasaz stfeva a zaroven premostit a obejit dany nador. Pokud by u pacienta

nebyl tento vykon mozny provést, vyvede se odlehcujici stomie (18).
5.3. Urgentni zakroky

Takové zakroky patii do operacnich vykonii zvitdlni indikace.
V ptedoperacni dobé neni dostatek casu na edukaci pacienta, ani na jeho
psychickou ptipravu. Tento nedostatek se projevuje u pacientll po operaci, ktefi
se v raném poopera¢nim obdobi stale tézko vyrovnavaji s novou stomii. Z toho
diivodu se doba hospitalizace a nasledné edukace miize prodlouZzit nad ramec bézné

praxe u planovanych chirurgickych zakrok (14).

6. Predoperacni péce

V této kapitole je zminéna diilezitd st procesu, a to pfiprava pacienta na
samotny operani vykon a Cinnosti, které jsou nutné pied vykonem =zajistit.
Dutkladnd ptiprava pied zdkrokem je nezbytna pro UspéSny prubéh nasledné
pooperacni péCe. Zahrnuje zakresleni mista pro stomii, pfedoperacni edukaci
pacienta, vysSetfeni a vyhodnoceni zdravotniho stavu. Nakonec i bezprostiedni
pfipravu pied samotnym vykonem. Kazdy krok této péce je dilezity pro
optimalizaci vysledkli operace a minimalizaci rizik spojenych s chirurgickym

vykonem.

Péce o pacienty v predoperacni fazi je multidisciplinarnim procesem, ktery
zahrnuje  spolupraci  Iékaft rdznych  specializaci, vcetn¢ internistu,
gastroenterologti, chirurgli, onkologtli, ale také psychologli a psychiatri. Zalezi
na tom, jak pacient zvlada svou diagnézu a naslednou ndrocnou lécbu, to ma

poté zasadni vliv na celkovy priubéh péce (22).



6.1. Zakresleni stomie

Pfi planovaném vykonu je velmi dilezitym krokem, aby pacienta navstivila
stomickd sestra a na zdklad¢ indikace chirurga oznacila misto pro vyvedeni
sttevniho vyvodu. Pii zakreslovani je nutné, aby stomicka sestra zhodnotila mnoho
faktort, které budou mit pozdé€ji na stomii vliv. Dillezité je brat v uvahu proporce
téla, kozni zahyby, jizvy na bfiSe a jiné mozné deformace. Mezi faktory pro pfesné
zakresleni mista mize patfit také zpiisob, jakym se pacient oblékd nebo jeho
pracovni pozici. Pacient by si na svou stomii mél bez problému dosahnout, aby o
ni mohl samostatné peCovat a zaroven na ni i dobfe vidél. Pribéh by mél vypadat
tak, ze se stomie zakresluje na bficho vsed€, vestoje i vleZe s prubéznym

prikladanim zkuSebnich stomickych pomiticek (11,5).

Minimalni pfiprava je u akutnich vykonii, kdy na zakreslovani nezbyva

mnoho ¢asu. Komplikaci také mize byt zménény objem pacientova bficha (11).
6.2. Predhospitaliza¢ni edukace pacienta

V rédmci tohoto vzdélavaciho procesu hraje klicovou roli stomickd sestra,
spolecné s Iékatem, ktery poskytne pacientovi komplexni informace o jeho
onemocnéni a planovaném chirurgickém zakroku. Nasledné pacienta predstavi
stomické sestie, ktera se detailné vénuje vysvétleni vSech aspektt péce, kterou
pacient po operaci bude potfebovat. Stomicka sestra vede individudlni rozhovor s
pacientem a zjiSt'uje informace, které jsou stézejni pro ptipravu edukacniho planu

(14).

Predhospitaliza¢ni edukace pacienta se osvédcila jako ucinnd metoda
podpory optimalniho priitbéhu pooperacni péce a dosazeni lepSich vysledkll pro

pacienty (14).
6.3. Dlouhodoba predoperacni péce

Dlouhodobé ptedoperacni péce zacina jiz vyrknutim diagnozy z Gst 1ékare
a diskusi o prvnich moznych krocich 1é¢by ve specializované ambulanci. Také zde

jsou k dispozici informované souhlasy, ve kterych se pacient seznamuje s vykony,
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které bude pfi 1écbé podstupovat, a je nutné, aby si je fadné piecetl a aby sezndmeni

podepsal (8).

Ptedoperacni vysetieni, které tzce souvisi s predoperacni péci, poskytuje
odborny lékat ve specializované ambulanci ruku v ruce s praktickym lékafem.
Do vysetiujicich metod mizeme zatadit klasické predoperacni odbéry. Odebira se
biochemie, koagulace, hematologie, pfidruzené k tomu také onkomarkery CEA,
CA-19-9. Dale se provadi rektoskopie, kolonoskopie, aby I¢kafi zjistili, kde presné
se napf. tumor nachdzi, také s odbérem vzorku na cytologii. Vysetfeni UZ, CT nebo
PET CT po indikaci lékafem slouZi pro zjiSténi metastdz v téle. Také je nutné

provést RTG srdce a plic a nato¢it EKG zaznam (8).

Po provedeni vySetfeni je nutné, aby internista posoudil, zda je pacient
schopen vykonu. Nésleduje konzultace s anesteziologem, ktery doporuc¢i vhodnou

formu anestezie a premedikace pfed indikovanym vykonem (8).

Pacient je po absolvovani pfipravy pfijat na chirurgické oddéleni den pied
zakrokem. OSetfujici sestra pacienta po oddéleni provede, sezndmi ho s chodem
oddéleni a nasadi mu identifika¢ni naramek na ruku. Sestra také provadi peclivou
edukaci o predoperacni piipravé a o pfipravé stieva pred vykonem. Na to se
nejCastéji pouzivaji roztoky, které pacient vypije, ¢i klysmata. Piiprava je vSak
v kazdé nemocnici individudlni a nemocni se pied operaci n€kdy ani nevyprazduji

(8).
6.4. Kratkodoba predoperacni péce

Kratkodoba ptedoperacni péce trva pro pacienta pouze jeden den. V dany den
jedinec ptechdzi na tekutou stravu a probihd u néj proces vyprazdilovani a ¢isténi
stiev, ne vzdy je vSak tento postup chirurgy pfimo vyzadovan. Ve vétSin€ pripadi
pacient od ptilnoci lacni, tekutiny v§ak miize pit po douscich jesté¢ 4 hodiny pred
samotnou anestezii. Vecer pfed vykonem se pacientovi podd miniheparinizace

(8, 14).
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6.5. Bezprostiedni priprava

Pied samotnym vykonem musi byt pacient na pozadovaném misté oholen.
U vétSiny operanti je také indikovéana vysoké bandaz dolnich koncetin, za pomoci
elastickych puncoch nebo vyvazani vysoké bandaze pomoci obinadel. Cilem je, aby
se piedeSlo TEN. Periferni Zilni katétr zavadime za Gcelem profylaxe antibiotiky
jesté pred poslanim na sal, pokud je antibioticka 1é¢ba pozadovéana. Zaroven miize
pacient dostat ptedepsanou premedikaci, pokud bylo jiz feceno, ze pacienta lze
pfivést na operacni sal. Pfed vyslanim pfipraveného pacienta na sal je nutnd jeho
identifikace pomoci naramku. Také je nutné otdzat se pacienta pred vykonem na

celé jeho jméno (8, 14).

7. Pooperacni péce

Pooperacni péce se definuje ihned, jakmile je pacient pieloZen
na specializovanou jednotku. Zde tym 1ékaiu a sester provadi monitoraci vitalnich
funkci, pe€uje o invazivni vstupy a provadi odbery krve. V neposledni fadé je tieba
zminit velmi dilezitou ¢ast, a to sledovani odchodu plyni, ptipadnych odpadi ze
stieva a vzhledu a barvy sliznice stomie. Pacient ma z operacniho sélu zavedenou
NGS, u které se také musi sledovat odvedeny obsah. Sonda by se méla ze zaludku
vytahnout az v moment, kdy neodvadi velké mnozstvi Zalude¢niho obsahu a u
stomického sacku je patrny odchod stfevnich plynt. Poté je mozné zacit postupné

nabizet pacientovi napoje (8).

Po zhodnoceni stavu pacienta na jednotce intenzivni péce a jeho stabilizaci
miZze byt pacient pfemistén na standardni chirurgické oddéleni. Zde jsou pacientovi
podavana intraven6zné antibiotika a parenterdlni vyziva. Okolo c¢tvrtého
pooperacniho dne se ve stomickém sacku muze zacit objevovat malé mnozstvi
vodnaté stolice. Nasledné na to se pacientovi zacne podavat tekuta bezezbytkova
dieta. NavySovani stravy na bezezbytkovou mletou stravu miize piijit v moment,
kdy je stolice jiz zahusténgjsi. Jelikoz je nasledné nutnd Castd vyména stomické
pomtcky je tieba provést véasnou edukaci. Ta probiha spolu se stomickou sestrou,
kterd edukuje pacienta ¢i jeho rodinné ptisluSniky. Méla by je naucit, jak se spravné

starat o kiizi, o vyzivu, jak se oblékat nebo doporucit jakou fyzickou zatéz a kdy
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muze pacient provadét. Dulezité je, aby si pacient béhem hospitalizace nacvicil

vyménu stomickych pomticek a byl samostatny (8).

Stomicka sestra ma nasledné za ukol vybrat vhodné stomické pomucky, které
budou pro pacienta komfortni a také ekonomicky dostupné. U této problematiky je
velmi dulezita spoluprace s nejbliz§imi piibuznymi, kteti mohou zajistit podporu,
jak psychickou, jez je dilezitd pro vcasnou rekonvalescenci, tak i praktickou

s dopomoci pfi oSetfovani stomie (8).
7.1. Posthospitalizacni péce

Péce o stomika nekonci ani propusténim znemocnice. Nejcastéji jsou
pacienti propousténi desaty pooperacni den. Velmi dulezité je zdlraznit, ze
v situacich, kdy pacientiv zdravotni stav nedovoluje navrat domt nebo rodina neni
schopna poskytnout potiebnou péci, je tteba zajistit dalsi péci. Ta mlize zahrnovat
péci v LDN, domovech pro seniory, hospicovych zatizenich apod. Osvédcenym

postupem je spoluprace s agenturami domaci péce nebo mobilnimi hospici.

U pacienttl, ktefi mohou odejit do domaci péce nadale probihaji pravidelné
kontrolni vySetieni. VySetieni na hematologii, sonograficka nebo CT vySetfeni a
preventivni koloskopie. Také dochazi do stomické poradny, kde stomické sestra
peclivé hodnoti stav stomie, zejména peristomalni oblast a sliznici stfeva.
K vysetfeni pacienta patii i vySetieni per stomiam. Dale spolu mohou fesit piipadné

komplikace ¢i potteby a prosby pacienta (8).

Léky jsou predepisovany s moznosti opakovaného vydeje na obdobi az 3
mésict. Pomticky pro péci o stomii mohou byt pfedepsany pouze pro ambulantni
pacienty nebo ty umisténé v zafizenich socialni péce. V ramci zdravotnickych
zafizeni, jako jsou nemocnice nebo LDN, maji povinnost tyto pomicky pro

pacienta zajistit (8).

8. Stomické pomicky

Se stomii se v Ceské republice potykda az 10000 pacientd. Ti jsou

na stomickych pomtickach plné zavisli. Stomické pomucky je mozné rozd¢lit na tii
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typy. Jednodilné, dvoudilné a systémy adhezivni technologie. Systémy maji za ukol
zachytavat odpady ze stomie a skladaji se z podlozky a stomického sacku. Kazdy

systém je urcen pro jiny typ stomie, jejich odlisnost tkvi ve zpiisobu propojeni (19).

V daném limitu hradi svym pojisténcim stomické pomicky zdravotni
pojistovny. Vhodny vybér pomiicky zavisi na anatomickém ulozeni stomie, tvaru
a velikosti vyvodu. Pomicky vynikaji diky svému slozeni z hydrokoloidnich
adhezivnich materiald, zahrnujicich karboxylmethyl-celulézu, Zelatinu, pektin a
polyisobutylen. Tato kombinace materidll =zajisti pomuickam flexibilitu,

hypoalergenni vlastnosti a odolnost vii¢i vodé (13).
8.1. Jednodilné systémy

Jedna se o systémy, které patii u uzivatelli mezi ty oblibenéjsi. Skladaji se
z lepivé podlozky a sacku, tudiz je jejich vyména a aplikace na kizi velmi
jednoducha, a to jak pro persondl, tak pro samotné pacienty. Vyména se provadi
jednou az dvakrat denné, dle potieby, a to tak, ze se sejme cely sacek i s podlozkou.
Na stomii se tedy pacient minimalné dvakrat denné podiva a ocisti ji, tudiz dochéazi

k Casté&jsi hygiené stieva a okoli (21).
8.2. Dvoudilné systémy

Tyto sacky se skladaji ze dvou casti, jak je z ndzvu jiz ziejmé. Sacek je spolu
s podlozkou propojen ptirubovym krouzkem. Vyhodou téchto systémi je, ze
podlozka muze na téle pacienta zlstat az 2-3 dny, méni se jen sacek. Hodi se tedy

hlavné pro nemobilni pacienty, o které pecuje dalsi osoba (21).
8.3. Adhezivni technologie

Jde taktéz o dvoudilny systém stim rozdilem, ze spojeni mezi sackem
a pfilnavou podlozkou je zajiSténo pomoci adhezivni vrstvy. Je tak vytvofen
diskrétni profil pro nepfitomnost krouzku a moznost ponechani podlozky na vice
nez jeden den, pouze s vyméenou sackl. Adhezivni technologie tedy spojuje vyhody

1D 12 D systémii (21).
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8.4. Dopliikové prostiedky v péci o stomii
Odstraiiovace adheziv

Ukolem odstrafiova¢ii adheziv je usnadnéni odlepeni podlozky z téla.
Odstranovani systémt muze probihat az dvakrat denné, tudiz je nutné, aby bylo
velmi Setrné pro pokozku a chranilo ji pfed jakymkoliv podrazdénim ¢i poranénim.
Trh nabizi hydrofilni odstraiovace na bazi oleju ¢i silikonti. Nalézt je 1ze ve formé

sprejii nebo vlhéenych ubrouskt (20).
Cistici prostiedky

K cisténi stomie a jejiho okoli je vhodné pouzivat pouze prosttedky k tomu
uréené. Stomik by rozhodné nemél pouzivat ubrousky ¢i sprchové gely z drogerie.
Ty obsahuji olejové slozky, které mohou zplsobit nizsi pfilnavost pomicek, coz
muze byt velky problém v kazdodennim Zivoté€ stomika. Vhodnymi variantami jsou
pény na télo a vlhcené ubrousky s vytazkem z Aloe vera, pro zklidnéni pokozky

(20).
Ochranné pomiicky

Ochrannymi pomutckami rozumime prostfedky k tvotfeni protektivni bariéry.
K dispozici jsou ve formé tuhé, polotuhé a kapalné. Pokozku chrani pfi podteceni
pomucky. Pudry, fadici se k tuhym prostiedkim, se aplikuji tam, kde je pokozka
kolem stomie silné¢ macerovana, ulohou pudru je toto misto vysusit. K polotuhym
prostiedkim mtizeme zatfadit napf. bariérové krémy a mezi kapalné ochranné

pomucky mizeme zatfadit spreje, ochranné filmy ¢i vlhéené ubrousky (20).

Pokud je u pacienta velké riziko podteceni pomtlcky a tim vyznamného
poskozeni kize, voli se ochranné stomické destiCky. Jsou to hydrokoloidni
prostiedky slouzici k podpofe hojeni v oblasti stomie. Jsou umistovany pod

podlozku s moznosti vystfihnuti idealniho tvaru (20).
Vyrovndvaci pomiicky

Tyto pomucky se vyuzivaji pfi nerovném okoli stomie. Mohou byt ve formé

tuhé, coz mohou byt pravé specialni prouzky, jejichz ulohou je vyrovnat rtizné

15



zahyby, nerovnosti a jizvy kolem vyvodu. Tim je umoznéno jednodussi nalepeni
stomické pomiicky. Polotuhou formou vyrovnavacich pomticek rozumime
vyrovnavaci pasty, vhodné obzvlasté¢ pro pacienty s vpadlou stomii, ¢i velmi
nerovnym povrchem okolo ni. Pomiicky jsou vyrobené z hydrokoloidni hmoty,

ktera slouzi k hojeni pokozky (20).
Tésnici pomiicky

Ukolem tésnicich pomiicek je prevence podte¢eni. Je vhodné je pouZivat také

spolu s vypliiovaci pastou (20).
Deodoracni pomiicky

Moderni stomické pomticky jsou navrzeny tak, aby filtr zabudovany v sacku
pohlcoval pach. Na trhu je mozné si navic pofidit deodoracni prostfedky, které
neutralizuji zapach. Jsou ur¢eny na potiisnéné textilie ¢i na interiér, kde byla
pomucka vyménovana. Zapach uvnitt sacku je mozné taktéz fesit, a to pomoci

neutralizacnich kapsli ¢i kapek (20).
Prostiedky zahustovaci

Jedna se o prostiedky vyuzivané zejména ileostomiky, které mohou fidky
obsah v saCku zahustit. Prodavaji se ve formé sackl ¢i tobolek, jez se v sacku
smichaji se stolici, a tak vznikne gelova struktura. Benefit vyuziti prostfedku je

hlavné snizeni rizika podteceni a nafukovani stomického sacku (20).
Irigacni systémy

Irigace (vyplach stfeva) je vhodny pro kolostomiky, ktefi chtéji regulovat
vyprazdiovani stolice béhem dne. Vyprazdiovani je provadéno kontrolovanym
vodnim vyplachem skrz stomii v ur€enych casovych intervalech. Irigaci jedinci
provadi jednou za 1-3 dny. V pauze mezi dny se stievo vyprazdiiuje pouze
minimalné nebo viibec. Diky této tomu pak stomik mtize pouzivat pouze stomické
zatky nebo mensi sacky. Irigace vSak neni vhodna pro ileostomiky. Kdo naopak
miZze vyuzivat této techniky jsou kolostomici se stomii vyvedenou na sestupném

traCniku nebo na esovité kli¢ce (20).
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8.5. Firmy vyrabéjici stomicky sortiment v dneSni dobé

a) B. Braun Medical s.r.0.

b) Coloplast Czech s.r.0.

¢) ConvaTec Ceska republika s.r.o.
d) DANSAC

e) Distrimed s.r.0.

f) Stomocur

g) Eakin CZ

h) Sabrix s.r.o.

1) Welland

Firmy zde uvedené dodévaji sortiment 1 D i 2 D rtznych tvart, barev a
velikosti. Mohou se odliSovat provedenim. Dodéavaji také piidatné prostiedky

na hygienu a oSetieni kiize kolem stomie (4).

9. Dietni opatieni

Kratce po operacnim vykonu je vhodné volit bezezbytkovou stravu, kterd
neni pfili§ drazdiva a je pro télo lehce stravitelnd. Hlavnim krokem je eliminovat
z jidelnicku tuky, uzené vyrobky, kofenénad jidla, ovoce se slupkou atd. Co je ale
do jidelnicku teba zatadit, jsou bilkoviny. Jelikoz je ale kazdy pacient jiny, musi
sdm na sob¢ vypozorovat a zhodnotit, které potraviny mu délaji, a naopak ned¢laji
dobte. I po n€kolikatydennim zotavovani po vykonu by mél stomik dodrzovat fadu

dlouhodobéjsich opatfeni v ramei stravovani (1, 10).

Bezezbytkova dieta je indikovana pravé u zanéti na stfevech nebo
v pfipadech, kdy je nutné stievu ulevit od zatéze. Spo€ivd v omezeni vlakniny.
Vléknina je pro té€lo pacienta nestravitelnd, jeho organismus ji neumi vyuzit jako

pfimy zdroj energie (13).
9.1. Dlouhodoba rezimova opatieni ve stravovani

K vhodnému navyku se fadi konzumace malych porci, avSak castéji béhem

dne. Pii jidle je vhodné se nestresovat, naopak je tfeba vytvorit si ptijemné prostiedi
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k vychutnani ptipravené¢ho jidla, a to nejlépe u jidelniho stolu v poloze vsedé.
Strava by méla byt velmi pestra a neméla by obsahovat produkty, které ¢lovéka
mohou nadymat. Prevenci nadymani je naptiklad i omezeni pfijimani tekutin béhem
samotné konzumace stravy, avSak dostatek tekutin béhem dne nutny pro spravné
zazivani je. Existuje mnoho praktickych zkuSenosti, pokud by si jedinec naptiklad
neveédél rady, které sousto je dostatecné mekké, a tudiz 1 dobte stravitelné, miize jej
zkusit rozkrojit hranou vidlicky. Hladké rozkrojeni svéd¢i o lehce stravitelném

kousku (10).
9.2. Zasady stravovani kolostomiki

U kolostomiki je vhodné pfijimat stravu pravidelné. Tedy ve stejnou denni
dobu, a to naptiklad tfikrat denné, aby se u nich vypéstoval stereotyp vyprazdiovani
rano, tedy pied tim, nez zaviou dveife domova. Stolice kolostomika je tuzsiho
charakteru, ¢emuZz rozhodné napomahaji bilkoviny ve strave, které jsou vhodnou
soucasti kazdého jidelni¢ku. Osm tydnti po operacnim zakroku mohou kolostomici
vyzkouset potraviny, na které byli dfive zvykli, avSak je nutné je konzumovat
po velmi malych porcich. Velkym vykii¢nikem jsou obdvané slupky a zrnicka.
Pii konzumaci jidla je dale dulezit¢ dbat na fadné rozzvykani pred polknutim.

Vhodné je také dostatecné pit, alespoii jeden az dva litry tekutin denné (3).
9.3. Zasady stravovani ileostomikii

Vyziva u ileostomikl by méla obsahovat mnozstvi vitamin a byt hlavné
velmi kaloricky vydatnd. Pokrmy by nemély obsahovat piebytek cukru nebo
tu¢nych slozek. Ileostomik by mél pit hlavné pfi jidle, aby se tekutina s potravou
smisila. Stravu by méli pfijimat pravidelné¢ po malych porcich. Pokud je obsah
sacku piilis tekuty, je moznost jej zahuStovat konzumaci strouhanych jablek, ryze,
bortivek ¢i popijenim cerného caje. Napiiklad med a mléko mohou byt po zakroku

shledany jako intoleran¢ni potraviny (3).

K tomu, aby tenké stfevo mohlo fungovat, je nutné, aby stomik dodrzoval

pravidelny pohyb, pokud mozno venku, a také dusevni klid a rovnovéhu (3).
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10. Komplikace spojené se stomii

Muze se zdat, Ze moderni stomické pomucky a zdokonaleni operacnich
technik jsou bezchybné, realita je bohuzel jinde. Cetnost komplikaci se nijak zv1ast
nelisi od dob, kdy technologie nedosahovaly takové tirovné. VysSe komplikaci je dle
odbornych pramenti udavana v Sirokém rozmezi 10-70 % v zdvislosti na mnoha
faktorech. Je to lokalizace vyvedené stomie, zplsob jeji konstrukce, naléhavost
operace, nutriéni stav, povaha zékladniho onemocnéni a celkovy stav pacienta.
Z casového hlediska mizeme komplikace vyvedeni stomie rozdélit na Casné a

pozdni, které niZze v této praci podrobné&ji popisuji (11).
10.1. Casné komplikace

Nekroza stomie

Vzniké tehdy, pokud dojde k poruse cévniho zasobeni stfeva vyvedeného na
povrch. Je-li znekrotizovana jen sliznice, mliZzeme postupovat konzervativni
1écbou, kdy se postizend Cast samostatné odlouc¢i a zbytek stfeva zlstane
neporuSeny. Pokud se ale stane, Ze dojde k nekrotizaci celé¢ vyvedené stomie, je
jedinym feSenim operacni vykon, kdy se postizena ¢ast vyjme a vysije se nova ¢ast

stteva (11).
Krvaceni

Nejcast¢jsi vyskyt krvaceni se objevuje v rané dobé po opera¢nim vykonu.
Na této komplikaci se podili pfedev§im nedostatecna homeostdza a drobné
poskozeni sliznice pifi vykonu. Pokud problém pfetrvava, je pacient indikovan

k okamzité revizi na sale (11).
AKkutni retrakce stomie

K retrakci stomie dochazi, pokud stfevo neni dostate¢né piipevnéné ¢i
dochazi k silnému tahu na vyvedené stfevo. Znamena to, Ze vyvedena Cast stieva
nedrzi na svém misté a mé tendenci vklouzavat zpét do dutiny bfisni. K revizi na
opera¢nimu sale se pfistupuje, az kdyz je stfevo natolik retrahované, ze nevystaci

na vyplnéni ani specidlni pastou a u pacienta mize dojit k septickym komplikacim.
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Problém muzeme ptfedpokladat u pacientii, ktefi trpi obezitou nebo jsou naopak

nutri¢né podvyziveni (11).
10.2. Pozdni komplikace

Stendza stomie

Stenoze stomie piedchéazi zanét v okoli vyvedeni. Problém miizeme poznat

na zéklad¢ zastavy odchodu stolice a silné bolesti bficha. Lehka forma stendzy se

vvvvvv

Prolaps stomie

K této komplikaci dochazi ptfedevsim pii nedostate¢né fixaci stomie. Prolaps
stomie je velmi zavaznd komplikace, uz kvtili poruSe odchodu stolice ze stieva, jeho
krvaceni a také strangulace, zcehoz lze odvodit naslednou ischemii cév
s postupnou nekrézou stieva. U prolapsu méticiho nékolik centimetrt je jedinym

moznym feSenim pouze jeho resekce a nasledné nasiti nové stomie (11).
Parastomalni kyla

Komplikace, ktera se objevuje velmi Casto. Je tfeba fici, ze Castéji je uvadeéna
u kolostomii. Faktorti, které mohou k parastomalni kyle vést, je fada. Patii do ni
rozhodné vahovy nadbytek, DM nebo ascites. Pomickou pfi oSetfovani kyly mize
byt vhodny kylni neboli stomicky pas, to vSak jen za predpokladu, Ze je stomie plné

funkéni a vitdlni (11).
Peristomalni koZni zmény

Podobné jako v raném pooperaénim obdobi, i v pozd¢jSim stddiu mohou
nastat kozni komplikace. Casto se jedna o problémy jako je kontaktni dermatitida,
alergické reakce, bakterialni nebo plisniové infekce a iritace a macerace zpiisobena

podmacenim obsahu pod pomuckou (11).
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11. Zivot stomiki

Tato kapitola je zamétena na dllezité aspekty zivota stomika, se kterymi
se bude denn¢ potykat po propusténi z nemocnice. Zabyva se zivotem stomiki
po operaci stomie, véetné oblékani, pohybovych aktivit, intimniho zivota, adaptace
na novou situaci a zdroji informaci pro stomiky. Také se zamétuje na podporu
a informace poskytované organizacemi jako je Ceské ILCO a zdiraziuje dileZitost

sdileni zkuSenosti mezi stomiky.
11.1. Oblékani

Oblékani muze byt zpiisob, ktery nam pomaha zlepsit vinimani vlastniho téla.
Ale umi i zahalovat a zakryvat nedostatky na téle. Obé¢ tyto varianty mohou prave
stomici vyuzit, nejdilezitéjsi je vSak, aby se citili vzdy pfijemné. Prvni informace
k oblékani jedinci slysi jest¢ v nemocnici. Vhodné je upozornit, Ze neni nutné, aby
nosili vytahané obleCeni nebo pouze neforemné tepldkové soupravy. Dulezitym
pravidlem v oblékani stomiki je, aby vybrany kus obleCeni netlacil na vyvod a
nebranil mu tak v samovolném vyprazdiiovani. Opasky nebo rtizné ozdoby v urovni
vyvodu by mohly té€sné€ po operaci jesté velmi kiehkou sliznici stieva poskodit nebo
mechanicky drazdit. Projevilo by se to bud krvacenim nebo tvorbou

hypergranulac¢nich vybézki na sliznici stieva (5).

Stomici Casto nosi pod obleCenim sacky prelozené a skryté, ve chvili

vyprazdnéni stomik sacek uvolni nebo se dojde vyprazdnit na toaletu (5).

Vhodnym odévem mohou byt natasené topy, vrstvend trika, Saty, bokové
kalhoty, sukné a kalhoty s pruznym pasem. Doporu¢enim pro muZze i Zeny jsou
ostatni dopliky na odévu, které maji za tkol odpoutat pozornost od téch partii, kde
by mohl byt sacek patrny. Vrchni dil odévu je vhodnéjsi nosit z pevné latky, kterd
dobte drzi svij tvar. Pokud mluvime o pevnosti latky, je vhodné se tim fidit
1 pii vybéru plavek. Pro muZze jsou variantou retro modely s vy$S§im pasem, pro zZeny

zase zpevnény elastan majici na sobé€ riizna faseni nebo varianty rznych barev (5).
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Nekteti vyrobci zabyvajici se stomickymi pomiickami maji ve svém
sortimentu i antibakteridlni spodni pradlo nebo modely navrzené tak, aby se sacek

dal do pradla skryt nebo aby jeho noSeni nijak ¢lovéku nepiekazelo (5).

K dopliklim obleceni pro stomiky miizeme zatadit i bfiSni stomicky pas nebo
ptidrznou kapsicku na sacek, ktery méa zamezit tomu, aby sacek s obsahem visel
dolt. To je dilezité zejména pro ileostomiky. V mnoha piipadech je ale nutné, aby

si dopliiky nechali jedinci vytvofit na miru, pfesné podle svych potieb (5).
11.2. Volnocasové pohybové aktivity stomiku

Pohybova aktivita je diky praci fyzioterapeutli uzplsobena kazdému
odoperovanému pacientovi. Nejprve se fyzioterapie zamétuje na prevenci vzniku
komplikaci, které by se mohly vyskytnout kviili imobilité zplisobené po operaénim
vykonu. Jejich cilem je opétovné navraceni fyzické kondice. Pokud u jedince byla
fyzicka aktivita pfirozend jiz v ptfedoperacnim obdobi, je mnohem snazsi na ni
navazat a obnovit znovu fyzickou i psychickou kondici. Nasledné se fyzioterapeut
stard o znovuzaclenéni stomika do b&zného Zivota a na rozvoj sobéstacnosti

a sebepéce (5).

Vhodné pohybové aktivity pro stomiky jsou piedevSim ty, které jsou
koordinované a bez rychlejSich zmén sméru. Tedy napftiklad turistika, plavani,
cyklistika, cvi¢eni s mi¢em nebo cviceni s lehc¢imi vahami. Pohybové aktivity by
mély navodit piijemny pocit a tfeba byt také piilezitosti k setkani s ptateli.
Rozhodné by nemél sport piinaSet nepiijemné pocity nebo dokonce bolest.
Aktivnim pohybem se da pfispivat k ptiznivému ovlivnéni zdravi. Podporuje
imunitu, vykonost svall, koncentraci lipidi v krvi, ale méa i pozitivni vliv
na psychosocialni stav ¢lovéka. Tudiz klesa riziko vzniku dalSich pfidruzenych
onemocnéni. Diilezité je pii sportu sledovat své moznosti a reakci organismu

na fyzickou zatéz (5).
11.3. Intimni zivot stomikui

V rané akutni fazi 1é€by onemocnéni se mohou lidské potieby razantné

proménit a sexualita se piesune do uplného pozadi. Naopak partnerska sounalezitost
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zacina byt hlavnim bodem utéchy. Vyvod po operacni 1é€bé méni télesny vzhled,
vn&jsi pohled na télo, ale ¢lovék sam se neméni. Casto se stomici domnivaji, Ze
touto zménou se vzdaluji od svého blizkého okoli, Ze stomie zméni jejich pohled
na n¢ a také lasku a sounalezitost s nimi. V prabehu 1€cby lidé ztraceji nékteré své
role, naptiklad roli zaméstnance, zaméstnavatele, aktivniho sportovce a dalsi
socialni postaveni, coz vSak nijak neméni jejich pozice ve vztazich s rodinou
a blizkymi. Lécba a samotna nemoc jsou rozhodné zivotnimi situacemi, které testuji
kvalitu vztahii. Disharmonické vztahy tak mohou zaniknout, naopak nové se mohou
vytvofit. A je zcela bézné a pochopitelné, Ze stomik se pfedem obava toho, jak

budou pro n¢j diileziti lidé reagovat. Zda nebudou plni predsudk (5).

Kratce po operaci je ale jeden z hlavnich kol naucit se pecovat o stomii,
pfizplsobit nové situaci domaci podminky, naucit se spolehnout na stomické
pomucky a zaclenit se opét do béznych dennich Cinnosti. Pokud se z hygienickych

postupil stane rutinni zélezitost, ubude mnoho starosti se stomii spojenych (5).

V partnerském Zivoté¢ je tato situace naprosto nova, partnerim chybi
informace, maji obavy a strach. Ovsem tyto obavy by méli fesit oteviene spolecnou
komunikaci a divérou. Pfekdzkou mohou byt jesté pooperacni bolesti a také hojici
se rany. Informace pacienti i rodina dostanou nejcastéji od 1ékaiti a stomickych
sester. Ti mohou poskytnout i kontakty na odborniky, ktefi se zabyvaji
partnerskymi tématy, na sexuology, parové poradce. Neni Zddna vhodna doba nebo
moment, kdy by se mél sexudlni Zivot po operaci opét zah4jit. Neexistuje zadna
norma, lidé jsou rtizni. Vzhledem ke zkuSenostem mizeme uvazovat o 3 az 12

meésicich po operaci (5).
11.4. Nové vztahy stomiki

Situace, kterd je pro mnohé nezadané stomiky choulostivd, je hledani
vhodného Zivotniho partnera. Nového partnera je vhodné samoziejmé dobie
informovat o okolnostech. Mnohdy je lepsi partnera informovat o zdravotnim stavu
diive, nez k intimnimu sbliZzeni dojde, i kdyz ma jedinec dilema, aby o novou

znamost nepfiSel hned na pocatku novée vznikajiciho vztahu (17).
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11.5. Téhotenstvi a stomie

Je dulezité ujistit Zenu se stomii, kterd ma obavy z toho, Ze uz nikdy nebude
moci ot¢hotnét a odnosit zdravé dité, Ze tyto obavy nejsou opodstatnéné. Stomie
neni kontraindikaci k poceti ditéte. AvSak pted planovanym oté¢hotnénim je vhodné,
aby o situaci byli informovan gynekolog a oSetiujici 1ékat. Vhodna doba pro
ot¢hotnéni je asi dva roky po samotném opera¢nim vykonu. Pfi ristu bficha t€¢hotné
muze dojit ke komplikacim, jako napft. vznik prolapsu stomie. Proto je nutné, aby

byla zena v kontaktu se svou stomickou sestrou a Iékatem (17).
11.6. Psychosocialni dopady na stomiky

Valné vétSina pacientli, kterych se stievni vyvod tyka, si pokladéa dulezitou
otazku, zda budou moci a schopni Zit spokojeny zivot. Obavy vychazeji hlavné
z nedostatku informaci a z mylného povédomi Siroké vetejnosti, ktera se se stomii
a jeji problematikou doposud nesetkala. Negativni dopad na pacienty po operaci
s vyvedenim stomie muze mit jejich chybné sebe nahlizeni. Obévaji se télesného

vzhledu, snizeného socidlniho fungovani, stigmatizujicich postojt (15).

Naruseni socidlni interakce vznikaji predev§im v disledku spole¢enskych
rozpakil pfi nekontrolovaném vyluc¢ovani stolice. Zarovenn pocity ménécennosti
prohlubuje obava z mozného zapachu postizen¢ho. Tyto faktory negativné
ovliviiuyji pacienta, ktery pocituje stud za své t€lo, nechce se smifit se svou stomii,
n¢kdy se ji ani nedotkne nebo se na ni ani nepodivd, obava se, ze ho ostatni

nepifijmou a odmita plné participovat na 1é€bé (2).

Proto je velmi dilezit¢ sledovat, jaky dopad na pacienty stomie ma,

a v ptipadé problému rychle zakrocit a domluvit pacientiim psychologickou pomoc

(15).

Nemocny potiebuje vétSinou az dva mésice k tomu, aby se pfizpisobil
podminkam, a béhem této doby je nezbytna odborné péce osetiovatelského tymu.

Cilem je dosaZeni plné nezavislosti (2).

Kromé fyzickych zmén zde hraje roli i zakladni chorobny proces, ktery vedl

k samotnému vytvofeni stomie. Tento proces je obvykle spojen s vaznym
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somatickym postizenim, zejména u malignich nddori v kombinaci s dodrzovanim

dietnich a dalSich 1écebnych opatteni (2).
11.7. Zdroje informaci pro stomické pacienty

Edukace neboli uceni se, ma zasadni vyznam pro stomiky nejen v brzké
pooperacni dobé. Dilezité je mit odkud Cerpat cenné informace. Zdrojem informaci
pro stomiky mohou byt pacienti se stejnou diagn6zou, zdravotnici, ¢lenové rodiny
¢i organizace stomickych pacientii. Také je moZnost Cerpat z tzv. nezivych zdroji.
Z knih, letdkt, internetovych zdrojt, brozur, kde jsou edukacni materialy Casto

zpestfeny obrazkovou dokumentaci (5).

Velkym piinosem stomika je pfedevs$im stomicka sestra, profesionalka, ktera
byva zdrojem nejcennéjSich rad a informaci. Pacienty provazi uz od samotného
zacatku hospitalizace. Po propusténi znemocnice pak tato odbornice nadale
pokracuje v péci o pacienty, ktefi se na ni mohou kdykoli obratit. Stomicka sestra
je nepostradatelnou jednotkou v edukanim procesu o pacienta, nauci technicky
oSetfit stomii, upozorni na jisté prekazky, na které by si mél dat stomik pozor,
doporuci nejvhodnéjsi stomické pomticky atd. Dulezité je, Ze pfipravi stomika na

naro¢ny krok, a to vstup do zivota se stomii (5).
11.8. Sdruzeni stomiki Ceské ILCO

Organizace vznikla jiz roku 1992. Ceské ILCO je pacientskou organizaci,
ktera se zamétuje na pomoc lidem s onemocnénim stfev a na ochranu jejich zajmii.
V jejim Cele plisobi jednotlivei se stomii, ktefi si prosli stejnym procesem adaptace,
a mohou své zkuSenosti a rady predavat ostatnim. Prostfednictvim Skoleni
ptipravuje Ceské ILCO dobrovolniky, organizuje prednasky a besedy a aktivné
se tCastni odbornych konferenci a akci zaméfenych na témata spojena
s onemocnénim stfev a stomii. Zdiraziiuje dulezitost prevence onemocnéni stiev,
vyzyva vefejnost k pravidelnym preventivnim prohlidkdm a snazi se

destigmatizovat toto téma prostfednictvim ¢asté medializace (1).

Clenem Svétové organizace stomikii IOA a Evropské organizace stomiki

EOA je Ceské ILCO od roku 1993. Vénuje se aktivni spolupraci se zikonodarci
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béhem formovani legislativy a jedna s riznymi subjekty, jako jsou statni organy,
pojistovny, zdravotnickd profesionalni sféra, vyrobci stomickych pomucek

a dal$imi relevantnimi organizacemi (1).

Ceské ILCO aktivng pfispiva k fedeni zdravotnich, socialnich a psychickych vyzev,
které se poji s ndvratem stomika zpét do bézného zivota. Paralelné¢ navazuji
spolupraci s 1ékafi a informuji pacienty se stomii o vysoké kvalité¢ poskytované
odborné péce v nasi zemi. Stomici a jejich blizci nachazeji podporu a povzbuzeni
prostfednictvim aktivit ve vSech 20 spolcich po celé CR a v informaénim

a poradenském centru v Praze (1).
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Vyzkumna ¢ast

12. Cil vyzkumu

Cilem mé prace bylo zjistit, jak stomici vnimaji svij zivot po vyvedeni
sttevniho vyvodu. Jak je podle jejich iisudku vnima spole¢nost, jak se k nové situaci

stavi ted’, poptipad¢ také to, zda se k situaci stavéli dive jinak.

Cil ¢. 1: - Zjistit, jakym zplisobem a jak rychle se na stievni vyvod dotazani

adaptuji a jak se postupem Casu méni jejich nédhled na sebe sama.

Cil. €. 2: - Zjistit, zda a jak se respondenti kvili stomii musi omezovat

v béznych dennich ¢innostech a ve volnocasovych aktivitach.

13. Hypotézy
Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze 60 % respondentll jest¢ dostatecné

neakceptovalo svilj nynéj$i zdravotni stav.

Hypotéza €. 2: Domnivam se, ze 70 % respondenti zménilo sviij pohled

na sebe a obavaji se pfijeti okoli.

Hypotéza €. 1: Domnivam se, ze 40 % dotazanych se vzdalo nékteré

z volnoc¢asovych aktivit, jiz diive vykonavali.

Hypotéza €. 2: Domnivam se, Zze 40 % dotadzanych stomie omezuje

v intimnim Zivoté, v socidlnim zivoté a v béznych dennich ¢innostech.

14. Charakteristika vzorku respondenti

Respondenti byli vybirdni na zdkladé¢ piredem vybranych preferenci.
Pozadovany vék respondentt byl od 19 do 99 let po vykonu se zalozenim stomie
déle nez 6 mésici. Dotazniky jsem rozeslala celkem do tfech riznych mist.
Elektronickou formou vypliiovali respondenti z organizace Ceské ILCO, a nakonec

také z facebookové skupiny — Stomici — I stomici maji majové dny. Papirové
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dotazniky jsem predala stomické sestie do stomické ambulance v Ustiedni vojenské

nemocnici v Praze. Navratnost dotaznikil v papirové formé bylo 10 (100 %).

Celkem bylo rozeslano 80 dotaznikl, jejichz navratnost byla 100 %.

Zucastnénych respondentti v tomto vyzkumu bylo tedy celkem 80.

15. Metodika zpracovani dat

Pfi zpracovani mé bakalarské prace s tématem ,,Zivot pacientl se stfevni
stomii* jsem zvolila sbér dat pomoci dotaznikového Setieni. Vyzkum byl provadén
kvantitativni formou a byl zcela anonymni. Vyzkumu se zGcastnily skupiny

pacientq, ktefi spliiovali stanovena kritéria.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly pfevedeny do tabulek a nasledné grafii

pomoci programu Microsoft Excel a Microsoft Word.
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16. Vysledky dotaznikového Setfeni

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

V této otdzce jsem zjiStovala pohlavi respondentii. Z celkového poctu 80
(100 %) respondentii bylo 54 (67,50 %) zen a 26 (32,50 %) muzu, jak ukazuje graf
i tabulka ¢. 1.

Jaké je VaSe pohlavi? Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 54 67,50 %
Muz 26 32,50 %
Celkem 80 100 %

Tabulka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Jaké je Vase pohlavi?

32,50%

67,50%

OZena OMuZ

Graf ¢ 1: Jaké je Vase pohlavi?

Otazka €. 2: Kolik Vam je let?

V této otdzce me zajimal v€k respondentl. Nejvice respondentli bylo
ve vékové skupiné od 31 do 50 let a to celkem 33 (41,25 %). Dalsi po€etnou skupinu
tvoftili jedinci ve véku od 51 do 69 let, kterych bylo celkem 27 (33,75 %). Mén¢

jedincii uz tvorila skupina ve véku 70 let a vice, a to 13 (16,25 %) respondentii.
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Nejméné respondenttt odpovidalo ve véku od 19 do 30 let, a to celkem 7 (8,75 %)
jedinct. Ukazuje tak tabulka i graf €. 2.

Kolik Vam je let? Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Od 31 do 50 let 33 41,25 %
Od 51 do 69 let 27 33,75 %
70 let a vice 13 16,25 %
Od 19 do 30 let 7 8,75 %
Celkem 80 100 %

Tabulka €. 2: Kolik Vam je let?

Kolik Vam je let?

50,00%
41,25%
0,
40,00% 33.75%
30,00%
20,00% 16,25%
0,

10,00% 8.75%

0,00%

0Od 31 do 50 let Od 51 do 69 let 70 let a vice 0Od 19 do 30 let

ORelativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 2: Kolik Vam je let?

Otazka €. 3: Jaka je VaSe nyné&j$i pracovni situace?

V této otazce jsem se respondentl ptala na jejich nynéjsi pracovni situaci.
Cilem bylo zjistit vice o aktudlnim pracovnim statutu pacientt s timto handicapem.
Nejvice respondentii odpovédelo, ze pobiraji starobni diichod, bylo to celkem 25
respondentl (31,25 %). Se stejnym poctem pak byly odpovédi pacientd, kteti
pobiraji invalidni dichod a téch, co jsou zaméstnani. Invalidni dichod pobira 23
respondentti (28,75 %) z celkového poctu. Stejné respondentli je zamestnano, tedy
23 respondentti (28,75 %). Odpovédi z vybéru jiné, zaskrtli celkem 3 respondenti

(3,75 %). Jeden z téchto respondentd odpovédél, Ze je dobrovolnik v Ceském
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ILCO, avsak neni zde zaméstnany. Dal$i z dotdzanych pecuje o osobu blizkou. Tteti

odpovédi od respondenta bylo, Ze pracuje pouze na zkraceny uvazek, studuje

a do toho pobird invalidni diichod. 3 (3,75 %) respondenti zaskrtli, ze jsou

na matefské dovolené. Dalsi 2 (2,50 %) respondenti odpovédeli, ze jsou studenti.

Nezaméstnany z dotdzanych byl 1 respondent (1,25 %). Poukazuje na to tak tabulka

i graf¢. 3.

Jaka je VaSe nynéjsi
pracovni situace?

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Pobiram starobni diichod 25 31,25 %
Pobiram invalidni dichod 23 28,75 %
Jsem zaméstnany/a 23 28,75 %
Jind — dopiste 3,75 %
Jsem na matefské dovolené 3,75 %
Jsem nezaméstnany/a 1 1,25 %
Jsem student 2 2,50 %
Celkem 80 100 %
Tabulka €. 3: Jaka je Vase nynéjsi pracovni situace?
Jaka je Vase nynéjsi pracovni situace?
0% asw
- 0
30,00% 28,75%  28,75%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
3,75% 3,75%
5,00% 1.25% 2,50%
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ORelativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 3: Jaka je Vase nynéjsi pracovni situace?
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Otazka ¢&. 4: Zijete sam/sama, &i s rodinou?

V této otazce jsem se respondentil zeptala, s kym ziji. Chtéla jsem se vice
pfiblizit jejich socidlnimu zdzemi. S rodinou Zije celkem 47 (58,75 %) z dotdzanych
respondentl. Dalsi skupina respondentl Zije doma se svym partnerem a to celkem
21 (26,25 %). Samo zije doma celkem 12 (15 %) respondentti. Vysledky jsou taktéz

zfetelné z tabulky a grafu ¢. 4.

Zijete sam/sama, ¢i

s rodinou? Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

S rodinou 47 58,75 %
S partnerem 21 26,25 %
Sam/sama 12 15 %

Celkem 80 100 %

Tabulka &. 4: Zijete sam/sama, ¢i s rodinou?

Zijete sam/sama, ¢i s rodinou?

70,00%
60,00% 58,75%
, ()

50,00%
40,00%
30,00% 26.25%
20,00% 15%
10,00%

0,00%

S rodinou S partnerem Sam/sama

ORelativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 4: Zijete sam/sama, ci s rodinou?

Otazka ¢. 5: Pred jak dlouhou dobou Vam byla stomie vyvedena?

V této otazce respondenti vybirali z nabizenych odpovédi, jak dlouho jiz

......

pred 1 rokem a méné, a to 21 (26, 25 %). Odpoveéd’ pied vice jak 2-5 lety zvolilo
18 (22,50 %) respondenttli. Stejny pocet jako u piedchozi odpovédi uvedlo, Ze
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operaci podstoupili uz pred vice jak 5-10 lety, a to 18 (22,50 %). Pied vice jak

10 lety byla stomie vytvorena 14 (17,50 %) respondentiim. Nejmén¢ respondentim

byla dle odpovédi vyvedena stomie v rozmezi 1 az 2 let, a to celkem 9 (11,25 %)

respondentim. Vysledkiim odpovida taktéz tabulka i graf €. 5.

Pfed jak dlouhou dobou Vam byla | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
stomie vyvedena? (n) (%)

Pted vice jak 25 lety 18 22,50 %

1 rok a méné 21 26,25 %
Pted vice jak 5-10 lety 18 22,50 %
Pted vice nez 10 lety 14 17,50 %

V rozmezi 1 az 2 let 9 11,25 %
Celkem 80 100 %

Tabulka €. 5: Pred jak dlouhou dobou Vam byla stomie vyvedena?

Pfred jak dlouhou dobou Vam byla stomie

vyvedena?

30,00%

22,5...
25.00% > 22,50%

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Pted vice jak 2-5 Pfed vice jak 5—
lety 10 lety

26,25%

1 rok a méné

17,50%

11,25%

Pred vice nez 10 V rozmezi 1 az 2

O Relativni ¢etnost (%)

lety let

Graf ¢ 5: Pred jak dlouhou dobou Vam byla stomie vyvedena?

Otazka €. 6: Jaky byl k vyvedeni stomie diivod?

V této otazce zjistuji divod, ktery vedl k vyvedeni stfevniho vyvodu

respondentl. NejcastejSim vybérem odpoveédi byla moznost nddorové onemocnéni,

kterou zvolila vice jak polovina respondentt 42 (53,75 %). Dal§im ¢astym divodem
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byly stfevni zanéty, tuto moznost zvolilo 22 (27,50 %) respondentli. MoZnost jiny
divod zvolilo celkem 9 (11,25 %) respondent. Dominovaly odpovédi
s gynekologickou pficinou, naptiklad endometridéza, rektovaginalni pistéle
a komplikace po gynekologickych operacich. Dal§imi odpovéd'mi byly sristy
tlustého stieva, stievni nepriichodnost a perforace. Vrozené vyvojové vady uvedli
4 (5 %) respondenti. Nejméné pocetnou skupinu tvoii respondenti, kteti uvedli jako
divod vyvedeni stfevniho vyvodu uraz, a to celkem 2 (2,50 %). Patrné je to tak
1z vysledkti odpovédi v tabulce a grafu €. 6.

Jaky byl k vyvedeni stomie Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

divod?

Nadorové onemocnéni 43 53,75 %
Stfevni zanéty 22 27,50 %
Jiny — dopiste 9 11,25 %
Vrozena vyvojova vada 4 5%
Uraz 2 2,50 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 6: Jaky byl k vyvedeni stomie diivod?

Jaky byl k vyvedeni stomie divod?

60,00%
53,75%
50,00%
40,00%
30,00% 27,50%
20,00%
11,25%
0,

10,00% 50, 2.50%

0,00%

Nadorové Stfevni zandty Jiny — dopiSte ~ Vrozend vyvojova Uraz
onemocnéni vada

ORelativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 6: Jaky byl k vyvedeni stomie ditvod?
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Otazka €. 7: Jaky typ stomie mate vyvedeny?

V této otdzce jsem se zaméfila na typ vyvedené stfevni stomie dotazovanych
stomik. Z celkem dvou moznosti dominovala zvolena odpovéd’ kolostomie, kterou
zaSkrtlo celkem 45 (56,25 %) respondentti. Druhou moznosti ileostomie zvolilo
celkem 35 (43,74 %) respondenti. Vysledky odpovédi respondentd jsou

zaznamenané v tabulce a grafu €. 7.

Jaky typ stomie mate vyvedeny? | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Kolostomie 45 56,25 %
Ileostomie 35 43,75 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 7: Jaky typ stomie mate vyvedeny?

Jaky typ stomie mate vyvedeny?

43,75%

56,25%

OKolostomie 0Olleostomie

Graf ¢ 7: Jaky typ stomie mate vyvedeny?

Otazka €. 8: Jaky druh stomie méate?

V této otdzce se zaméiuji na druh vyvedené stfevni stomie u respondentt.
Moznost trvale vyvedena stomie zaskrtlo 56 (70 %) respondentl. Dalsi moznosti
byla do€asna stomie, kterou zvolilo 24 (30 %) respondentti. Odpovédi jsou taktéz

vyznaceny v tabulce a grafu €. 8.
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Jaky druh stomie mate Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

vyvedeny?

Trvale vyvedena stomie 56 70 %
Docasna stomie 24 30 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 8: Jaky druh stomie mate?

Jaky druh stomie mate vyvedeny?

30%

70%

OTrvale vyvedena stomie Docasna stomie

Graf ¢ 8: Jaky druh stomie mate vyvedeny?

Otazka €. 9: Dostal/a jste pied operaci dostatek informaci o tom, co to stomie je?

V devaté otdzce me¢ zajimalo, zda respondenti dostali pfed operaci dostatek

informaci o tom, co je to stomie. Nejvétsi pocet respondentii 29 (36,35 %)

odpovédélo, Ze dostali dostatek informaci o pojmu stomie. Dal§i moZnost byla,

zZe

tyto informace poskytnuty byly, ale nékteré se respondent dozvédél az po samotné

operaci, tuto moznost zvolilo 25 (31,25 %) respondentt. Respondentiim, kterym

dle jejich zvolené moznosti nebylo poskytnuto dostatek potfebnych informaci

o stomii bylo celkem 26 (32,5 %). Odpovédi respondentli jsou zahrnuty v tabulce

i grafu €. 9.
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Dostal/a jste pired operaci
dostatek informaci o tom, co | Absolutni ¢etnost (n)
to stomie je?

Relativni ¢etnost (%)

Nedostal/a jsem dostatecné

mnozstvi potfebnych 26 32,50 %
informaci
Ano, ale nékteré jsem se

» 8 € NEKCre ] . 25 31,25 %
dozvédél/a az po operaci
Ano, dostal/a 29 36,25 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 9: Dostal/a jste pred operaci dostatek informact o tom, co to stomie
je?
Dostal/a jste pred operaci dostatek informaci o tom,
co to stomie je?

37,00% 36,25%
36,00%
35,00%
34,00%
33,00% 32,50%
32,00% 31,25%
31,00%
30,00%
29,00%
28,00%

Nedostal/a jsem dostate¢né Ano, ale n¢které jsem se
mnozstvi potfebnych informaci dozvédéla az po operaci

O Relativni ¢etnost (%)

Ano, dostal/a

Graf ¢ 9: Dostal/a jste pred operaci dostatek informaci o tom, co to stomie je?

Otazka €. 10: Dostal/a jste po operaci dostatek informaci od personélu o péci o

stomii?

V této otdzce jsem se chtéla dozvédét, zda pacienti dostali dostatek

potiebnych informaci od personalu o péci o samotnou stomii po operaci. Nejvice

respondentt uvedlo, Ze dostatek informaci po operaci dostalo, celkem 48 (60 %)

respondentt. DalSich 26 (32,50 %) uvedlo, Ze informace dostali, ale nebyly pro né

dostate¢né. AvsSak dle odpovédi nedostalo informace celkem 6 (7,50 %)

respondentl. Vysledky odpovédi jsou zjevné z tabulky a grafu ¢. 10.

37



Dostal/a jste po operaci

dostatek informaci od Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
personalu o péci o stomii?

Ano dostal/a 48 60 %

Ano, ale nekterve 1’nformace 2 32.50 %
nebyly dostate¢né

Nedostal/a 6 7,50 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 10: Dostal/a jste po operaci dostatek informaci od personalu o péci o

stomii?
Dostal/a jste po operaci dostatek informaci od
personalu o péci o stomii?

70% 60%
60%
50%
40% 32,50%
30%
20%

L% 7,50%

()
0%
Ano dostal/a Ano, ale n¢které¢ informace Nedostal/a

nebyly dostate¢né
O Relativni ¢etnost (%)
Graf ¢ 10: Dostal/a jste po operaci dostatek informaci od persondlu o péci o

stomii?

Otazka €. 11: Omezuje Vas stomie pii béZznych dennich aktivitach?

V jedenécté otazce jsem se chtéla dozvédet, zda respondenty stomie omezuje
pti béznych dennich aktivitach. VétSina respondenttt 46 (57,50 %) odpovédéla,
ze je stomie omezuje jen Caste¢né. Naopak dalSich 31 (38,75 %) respondenti
odpovédélo, ze je stomie neomezuje. Stomie velmi omezuje 3 (3,75 %)
respondenty. Ptala jsem se, v jakych aktivitach respondenty stomie velmi omezuje,

pokud tuto moznost zvolili. Odpovédi byly stejné, respondenty omezuje stomie
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ve vSech aktivitach, které bézn¢ vykonavaji, jak uz v pracovnim, tak v osobnim

zivoté. Vysledky uvadi také tabulka a graf ¢.11.

Omezuje Vas stomie pri béZnych

dennich aktivitsch? Absolutni ¢etnost (n) [Relativni ¢etnost (%)

Césteéné omezuje 46 57,50 %
Neomezuje 31 38,75 %
.Vel’rm omezuje — dopliite v 3 3.75 %
jakych?

Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 11: Omezuje Vs stomie pri beznych dennich aktivitach?

Omezuje Vas stomie pii béZnych dennich aktivitach?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% 3,75%
0,00%

Césteéné omezuje Neomezuje Velmi omezuje — dopliite v
jakych?

57,50%

38,75%

O Relativni ¢etnost (%)

Graf & 11: Omezuje Vas stomie pri beznych dennich aktivitach?

Otazka €. 12: Musel/a jste po vyvedeni stomie vzdat n¢kterych volnocasovych

aktivit, které jste pfed operaci vykonaval/a bézng&?

Touto otdazkou jsem chtéla zjistit, zda se respondenti museli po vyvedeni
stomie vzdat n€kterych volnocasovych aktivit, které pred operaci bézné€ vykonavali.
Odpovéd (Ne) zaskrtlo celkem 30 (37, 50 %) respondentii. Odpovéd’ (Cdstecné
ano) zvolilo 30 (37,50 %) respondentti. Odpoveéd’ (4no) zvolilo celkem 20 (25 %)

respondentl. Vysledky jsou ziejmé v tabulce i grafu ¢. 12.
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Musel/a jste se po

vyvedeni stomie vzdat

nékterych volnocasovych

aktivit, které jste pred Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
operaci vykonaval/a

béZné?

Ne 30 37,50 %
Caste¢né ano 30 37,50 %

Ano 20 25 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 12: Musel/a jste po vyvedeni stomie vzdat nékterych volnocasovych

aktivit, které jste pred operaci vykonaval/a bézne?

Musel/a jste po vyvedeni stomie vzdat nékterych
volnocasovych aktivit, které jste pred operaci
vykonaval/a bézné?

40.00% 37,50% 37,50%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

25%

Ne Casteéné ano Ano

O Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢. 12: Musel/a jste po vyvedeni stomie vzdat nékterych volnocasovych

aktivit, které jste pred operaci vykonaval/a bézne?

rrrrr

postoupenim operace (vyvedeni stomie)?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak na respondenty dle jejich usudku nahlizi
jejich nejblizsi okoli, po podstoupeni operace s vyvedenim stfevni stomie. Valna

vétSina respondentti 55 (68,75 %) odpovédéElo, Ze na né jejich nejblizsi okoli nahlizi
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stejné jako pred vyvedenim stomie. DalSich 18 (22,50 %) respondentti uvedlo, ze na

né¢ rozhodné okoli nahlizi jinak nez ptfed operaci. Ostatni respondenti

uvedli, Ze mozna na né nahlizi okoli jinak, ale jen v néjakych situacich 7 (8,75 %).

Nejcasteji uvedli, ze je jejich rodina vice ohleduplna, obdivuji, jak situaci zvladaji

a jsou radi, ze se jejich blizci uzdravili. Odpovédi respondentli jsou zpracovany

v tabulce i grafu ¢. 13.

7.da se Vam, Ze na Vas Vase
nejblizsi okoli nahlizi jinak
neZ pred podstoupenim

operace (vyvedeni stomie)?

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Nve, nahlizi na me stejpe jako 55 68.75 %
pfed vyvedenim stomie.

éno, rozhodné na m¢ nahlizi 13 22.50 %
jinak.

Mozn4 ano, ale jen v

nékterych situacich — uved'te v 7 8,75 %
jakych

Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 13: Zda se Vam, zZe na Vas Vase nejblizsi okoli nahlizi jinak nez pred

podstoupenim operace (vyvedeni stomie)?

Zda se Vam, ze na Vas Vase nejblizsi okoli nahlizi
jinak nez pted podstoupenim operace (vyvedeni
stomie)?

0,
wwe
R 0
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 22,50%

20,00% 8,75%
10,00% |—|
0,00%

Ne, nahlizi na mé stejné jako  Ano, rozhodné na mé nahlizi Mozna ano, ale jen v nékterych
pfed vyvedenim stomie. jinak. situacich — uved’te v jakych

ORelativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 13: Zda se Vam, ze na Vas Vase nejblizsi okoli nahlizi jinak nez pred

podstoupenim operace (vyvedeni stomie)?

41



Otazka ¢. 14: Dokazete se s Vasim okolim o stomii oteviené bavit?

V této otdzce mé zajimalo, zda se dotazovani stomici dokazi o stomii oteviené

bavit. Nejvice respondentt 53 (66,25 %) odpovédélo, ze se rozhodné o stomii bavit

dokazi. Jen s blizkym okolim se oteviené dokaze bavit dle vysledki 23 (28,75 %)

respondentl. S nikym se o tom oteviené nedokazi bavit 4 (5 %) respondenti.

Odpovédi jsou patrné z tabulky a grafu ¢. 14.

Dokazete se s VaSim okolim o
stomii otevirené bavit?

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Rozhodné€ ano 53 66,25 %
Ano, ale jen s blizkym okolim 23 28,75 %
Nedpkazu se o tom s nikym 4 59,
bavit

Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 14: Dokadzete se s Vasim okolim o stomii otevirené bavit?

Dokazete se s Vasim okolim o stomii oteviené bavit?
70,00% 66,25%

60,00%
50,00%
40,00%
30.00% 28,75%
20,00%

10,00% 5%

0,00%

Rozhodné ano Ano, ale jen s blizkym okolim  NedokéZzu se o tom s nikym

bavit

O Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 14: Dokazete se s Vasim okolim o stomii oteviené bavit?
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Otazka &. 15: Rekl/a byste, Ze Zijete plnohodnotny Zivot?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda dotdzani stomici ziji podle svého

usudku plnohodnotny zivot. VétSina respondentit 41 (51,25 %) uvedla, Ze Zziji

plnohodnotny Zivot. Stale na tom pracuje celkem 22 (27,50 %) respondentt. Dle

vysledkd nezije plnohodnotny zivot celkem 17 (21,25 %) respondentt. Vysledky

odpovédi jsou zpracované taktéz v tabulce a grafu €. 15.

Rekl/a byste, Ze Zijete
plnohodnotny Zivot?

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Ano, tekl/a bych, ze ziji 41 51.25 9%
plnohodnotny Zivot o0
Stale na tom pracuji 22 27,50 %
Ne, tekl/a bych, ze neziji 17 21.25 %
plnohodnotny Zivot o0
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢ 15: Rekl/a byste, Ze Zijete plnohodnotny Zivot?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Rekl/a byste, Ze Zijete plnohodnotny Zivot?

51,25%
27,50%
21,25%
Ano, fekl/a bych, ze ziji Stale na tom pracuji Ne, fekl/a bych, ze neziji
plnohodnotny zivot plnohodnotny zivot

O Relativni ¢etnost (%)

Graf & 15: Rekl/a byste, Ze Zijete plnohodnotny Zivot?
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Otazka €. 16: Citite se v soucasnosti sebevédoméji nez tésné po operaci?

V této otdzce jsem se zaméfila na neméné dulezity faktor, a to sebevédomi
stomiki v sou€asnosti, kdy uz jsou nejméné 6 mésicii po vyvedeni stfevni stomie.
Valna vétsina respondentli odpovédéla, Ze se v soucasnosti citi sebevédoméji nez
tésné po operaci, celkem 57 (71,25 %) respondenti. Dalsich 15 (18,75 %)
respondentli odpovédélo, Ze zddnou zménu zatim nepocit'uji. Nejméne respondentli
zvolilo odpovéd, Ze se citi naopak hife nez tésné po operaci, celkem 8 (10 %)

respondentl. Vysledky znaci tabulka i graf ¢. 16.

Citite se v sou¢asnosti
sebevédoméji neZz tésné po | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

operaci?

Ano, citim se mnohem Iépe 57 71,25 %
NCFV)OCIt uji zatim zaddnou 15 18,75 %
zménu

Ne, citim se htife 8 10 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 16: Citite se v soucasnosti sebevédoméji nez tésné€ po operaci?

Citite se v soucasnosti sebevédomeéji nez té€sné po

operaci?
80,00% 71,25%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 18 75%
U 10%
10,00% |—|
0,00%
Ano citim se mnohem lépe Nepocit'uji zatim zédnou Ne, citim se hife
zménu

O Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 16: Citite se v soucasnosti sebevédomeji nez tésné po operaci?
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Otazka ¢. 17: Zménil/a jste po vyvedeni stomie sviij Satnik?

V otédzce €. 17 jsem se respondentl ptala na jejich Satnik. Zda jej po operaci
n¢jak zménili. Nejvice respondentd 47 (58,75 %) svij Satnik pouze poupravilo.
18 (22,50 %) z celkového poctu sviij Satnik nezménilo vibec. Zbylych 15 (18,75
%) respondentl sviij Satnik zménilo rapidné. Odpovédi respondentli jsou taktéz

zpracované v tabulce a grafu ¢. 17.

Zménil/a jste po vyvedeni

stomie svij Satnik? Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Trochu jsem ho poupravil/a 47 38,75 %
Noe, nezménil/a jsem sviij Satnik 18 22.50 %
vibec

Ancv), ‘rapldne jsem svij Satnik 15 18,75 %
zménil/a

Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 17: Zmenil/a jste po vyvedeni stomie sviyj Satnik?

Zménil/a jste po vyvedeni stomie sviij Satnik?

70,00%
60.00% 58,75%
, ()
50,00%
40,00%
30,00% 0
20.00% 22,50% 18,75%
, ()
10,00% ’—‘
0,00%
Trochu jsem ho poupravil/a Ne, nezménil/a jsem svij  Ano, rapidné jsem svijj Satnik
Satnik viibec zmenil/a

O Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 17: Zmeénil/a jste po vyvedeni stomie sviij Satnik?

Otazka €. 18: Zménil se s vyvedenim stomie Vas ptistup k vlastnimu intimnimu

zivotu?

Touto otdzkou jsem zjistovala, zda se u respondentll po vyvedeni stomie

zménil pfistup k vlastnimu intimnimu zivotu. VétSina respondenti odpovédéla,
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ze se jejich ptistup k intimnimu zivotu zménil, a to celkem 37 (46,25 %). DalSich

30 (37,50 %) odpovédélo, Ze se jejich intimni zivot naopak nijak nezménil. 13

(16,25 %) respondentli odpovidat nechtélo. Vysledky ukazuje tabulka a graf ¢. 18.

Zménil se s vyvedenim

stomie Vas pristup k
vlastnimu intimnimu

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Zivotu?

Ano, zménil 37 46,25 %
Ne, nijak se nezménil 30 37,50 %
Nechcei odpovidat 13 16,25 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 18: Zmenil se s vyvedenim stomie Vas pristup k viastnimu intimnimu

Zivotu?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Zménil se s vyvedenim stomie Vas piistup k
vlastnimu intimnimu zivotu?
46,25%

37,50%

16,25%

Ano, zménil Ne, nijak se nezménil Nechci odpovidat

O Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 18: Zmenil se s vyvedenim stomie Vas pristup k vlastnimu intimnimu

Zivotu?
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Otazka ¢. 19: Doslo ke zméné ve VaSem stravovani?

V této otazce jsem chtéla zjistit, zda u dotazovanych doslo k néjaké zméné v jejich
stravovani po operaci. Nejvice respondentti 53 (66,25 %) odpovédélo (Ano).
Zbytek respondentti 27 (33,75 %) odpovédeélo (Ne). V tabulce i1 grafu ¢. 19.jsou

odpovédi znazornény.

Doslo ke zmén¢ ve Vasem Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

stravovani?

Ano 53 66,25 %
Ne 27 33,75 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢é. 19: Doslo ke zméné ve Vasem stravovani?

Doslo ke zméné ve Vasem stravovani?

33,75%

66,25%

OAno ONe

Graf ¢ 19: Doslo ke zmene ve Vasem stravovani?

Otazka €. 20: Jak pohlizite obecné na kvalitu Vaseho Zivota po vyvedeni stomie?

V této otdazce jsem se od respondentli chtéla dozvédet, jak obecné pohlizi
na kvalitu svého zivota po vyvedeni stomie. Nejvice respondent odpovedélo, ze je
z vetsi Casti spokojeno, celkem 49 (61,25 %). Odpoveéd’ (Pravdépodobné to nemiize
to byt jiz lepsi) oznacilo 23 (28,75 %) respondentll. Z vétsi Casti je nespokojeno
celkem 5 (6,25 %) respondentti. Nejméné respondentt 3 (3,75 %) oznacilo odpovéd’

(Nemuize byt horsi). Vysledky jsou patrné z tabulky a grafu ¢. 20.
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Jak pohliZite obecné na
kvalitu Vaseho Zivota po Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
vyvedeni stomie?

Z v¢tsi Casti jsem spokojen/a 49 61,25 %
Pr,a\‘/‘dvepoc%c’)bne to nemuze 73 28.75 %
byt jiz lepsi

Z vetsi cgstl jsem 5 6.25 %
nespokojen/a

Nemuze to byt horsi 3 3,75 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 20: Jak pohlizite obecné na kvalitu VaSeho Zivota po vyvedeni

stomie?
Jak pohliZite obecné na kvalitu Vaseho Zivota po
vyvedeni stomie?
70,00%
61,25%
60,00%
50,00%
40,00%
30.00% 28,75%
20,00%
10,00% 6.25% 3.75%
0,00%
Z veEtsi Casti jsem Pravdépodobné to Z vEtsi Casti jsem Nemtize to byt horsi
spokojen/a nemuze byt jiz lepsi nespokojen/a

O Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 20: Jak pohlizite obecnée na kvalitu Vaseho Zivota po vyvedeni stomie?

Otazka & 21: Rekl/a byste, Ze jste jiz akceptoval/a tuto zménu na svém t&le?

V této otdzce jsem se chtéla dozvédét, zda respondenti akceptovali tuto
zménu na svém téle. Nejvice 60 (75 %) respondentti odpovédélo (4no). Dalsich 14
(17,50 %) respondentt odpovédeélo (Rozhodné to chce jeste cas). Poslednich 6 (7,50
%) respondentll na svém téle zménu neakceptovali. Odpovédi respondentl jsou

vyznacené v tabulce a grafu ¢. 21.
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Rekl/a byste, Ze jste jiZ
akceptoval/a tuto zménu na | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
svém téle?

Ano 60 75 %

Rozhodné to chce jesté Cas 14 17,50 %
Ne 6 7,50 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢ 21: Rekl/a byste, Ze jste jiz akceptoval/a tuto zménu na svém téle?

Rekl/a byste, Ze jste jiz akceptoval/a tuto zménu na
svém téle?

80% 5%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 17,50%
10% 7,50%
0%
Ano Rozhodné to chce jeste cas Ne

O Relativni ¢etnost (%)

Graf & 21: Rekl/a byste, Ze jste jiz akceptoval/a tuto zménu na svém téle?

Otazka €. 22: Brani Vam stomie v navazovani novych mezilidskych vztaht?

V této otdzce mé zajimalo, zda dotazovanym néjak stomie brani v navazovani
novych mezilidskych vztahli. VétSina odpovédela, Ze jim stomie nebrani viibec
v navazovani novych mezilidskych vztahii 57 (71,25 %). Dalsi odpovédéli, ze jim
brani jen castecné, a to 18 (22,50 %) respondentim. Rozhodné brani stomie
v navazovani novych vztaht 5 (6,25 %) respondentim. Odpovédi respondentti jsou

vyznaceny v tabulce a grafu ¢. 22.
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Brani Vam stomie

v navazovani novych Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
mezilidskych vztahu?

Ne, nebrani vibec 57 71,25 %
Caste¢né brani 18 22,50 %

Ano, rozhodn¢ brani 5 6,25 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 22: Brani Vam stomie v navazovani novych mezilidskych vztahu

Brani Vam stomie v navazovani novych mezilidskych

vztahu?

80,00% 71,25%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 22,50%
20,00%
10,00% 6,25%

0,00%

Ne, nebrani viitbec Casteéné brani Ano, rozhodné brani

O Relativni ¢etnost (%)

Graf ¢ 22: Brani Vam stomie v navazovani novych mezilidskych vztahii?

Otazka ¢. 23: Jste Clenem nékterého ze spolku stomika?

V této otdzce mé zajimalo, kolik z respondenti je ¢lenem nékterého ze spolki
pro stomiky. Z tabulky a grafu ¢. 23 je patrné, ze vétSina 48 (60 %) respondenti
v zadném spolku neni. Zbytek respondentti 32 (40 %) soucasti nékterého ze spolku

stomik je.

Jste ¢lenem nékterého ze

spolku stomikii? Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ne, nejsem 48 60 %
Ano, jsem 32 40 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 23: Jste clenem néekterého ze spolku stomikii?
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Jste ¢lenem nékterého ze spolku stomikii?

40%

60%

ONe, nejsem O Ano, jsem

Graf ¢ 23: Jste ¢lenem nékterého ze spolku stomikii?

Otazka €. 24: Kde jste se o spolku stomikii dozvédél/a?

V posledni otazce jsem se chtéla od respondenti dozvédet, kde se o spolku
stomikd dozvédéli. VéEtsina respondentii o stomickych spolcich vi z internetu 37
(46,25 %). Dalsich 19 (23,75 %) respondentii se o nich dozvédélo v nemocnici.
Ve specializovanych casopisech se o spolku docetlo 14 (17,50 %) respondentii.
Nekteii respondenti nevédeli, ze néjake spolky vitbec existuji, celkem 4 (5 %). Dle
tabulky ¢. 24. a grafu ¢. 24. zaskrtlo kolonku (Jinde) celkem 6 (7,50 %)
respondentl. Jedna z odpovédi byla, Ze respondent je dokonce spoluzakladatel
spolku pro stomiky. Dalsi odpovédi pak byly podobné, respondenti se o spolku
dozveédéli od své rodiny a znamych. Od svého praktického lékate se o spolku

nedozvédél nikdo z dotazovanych (0 %).
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fli)dzevisdtgl/s:?o spolku stomikd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Na internetu 37 46,25 %

Ve specializovaném ¢asopisu 14 17,50 %

V nemocnici 19 23,75 %

Jinde — dopliite kde 6 7,50 %
Nevim, zZe néjaké existuji 5%

Od mého praktického 1ékare 0 0%
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 24: Kde jste se o spolku stomikii dozvedel/a?

Kde jste se o spolku stomikt dozvédél/a?

50.00% 46,25%
,00%
45,00%
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25,00%
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0,00%
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Graf ¢ 24: Kde jste se o spolku stomikii dozvedel/a?
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17. Vyhodnoceni hypotéz

Vyzkumna ¢ast se odvijela od pfedem stanovenych dvou hlavnich cilt.
Prvnim cilem jsem chtéla zjistit, jak na sebe respondenti pohlizeji v odstupu casu
po vyvedeni stievniho vyvodu a jak se na néj adaptuji a méni nahled na sama sebe.
Druhym stanovenym cilem jsem zjiStovala, zda se dotdzani musi kvili stomii

omezovat v béznych dennich aktivitach a volnoc¢asovych aktivitach.

Hypotéza ¢. 1: — Domnivam se, ze 60 % respondentli jeSt¢ dostatecné

neakceptovalo svlj nynéjsi stav.

Hypotéza byla vyvracena. K vyhodnoceni o¢ekavaného cile byly pouzity
otazky €. 15, 16, 20 a 21. Z odpovédi respondentli nelze potvrdit, Zze by 60 %
dotdzanych jest¢ dostatecné neakceptovalo svlij nynéjsi stav. Z otazky ¢. 21 je

zjevné, ze az 75 % dotdzanych tuto zménu na svém téle jiz zcela akceptovalo.

Hypotéza €. 1: — Domnivam se, ze 70 % respondentd zménilo sviij pohled

na sebe a obavaji se pfijeti okoli.

Hypotéza byla vyvracena. Vysledek je zjevny z otazek ¢. 13 a 14. V otazce
pred podstoupenim operace s vyvedenim stomie. Naopak az 68,75 % respondentti
uvedlo, Ze na né jejich nejblizsi okoli nahlizi stejné jako pfed samotnou operaci.
Ve 14 otazce jsem se zajimala, zda se o stomii dokazi bavit oteviené se svym

okolim. AZ 66, 75 % respondentli se se svym okolim o stomii dokazZe oteviené bavit.

Hypotéza €. 2: — Domnivam se, ze 40 % dotazanych se vzdalo nékteré

z volnoc¢asovych aktivit, jiz diive vykonavali.

Hypotéza byla potvrzena. Z otazky ¢. 12 je patrné, Ze vice nez 40 %
respondenti se po vyvedeni stievniho vyvodu muselo vzdat nékteré

z volnoc¢asovych aktivit, které diive vykonavali.

Hypotéza €. 2: — Domnivam se, ze 40 % dotdazanych stomie omezuje

v intimnim Zivoté¢, v socidlnim zivot€ i béznych dennich aktivitach.
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Hypotéza byla ¢astecné potvrzena. U otazky €. 22 potvrzen zcela nebyl,
jelikoz v navazovani novych mezilidskych vztaht stomie nebrani az 71,25 %
respondentim. U otazek €. 11 a 18 Ize potvrdit, Ze vice jak 40 % stomie omezuje

v béznych dennich aktivitach i intimnim Zivoteé.

54



Diskuze

Bakalafska prace se zaméfovala na Zivot pacientll s vyvedenou stievni stomii
a jeho problematikou. Hlavnim vysledkem, ktery m¢ zajimal, bylo nahlizeni
stomikll na svlij zevnéjSek. Jak stomie ovlivnila jejich Zivot po vyvedeni, ¢eho

se kvili vyvodu museli vzdat.

Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni. Oslovila jsem
pacientskou organizaci Ceské ILCO, kde mi bylo vyhovéno a predsedkyné
organizace rozeslala stomikim anonymni dotazniky elektronickou formou. Dale
byly dotazniky poslany do facebookové online skupiny ,,Stomici — i stomici maji
mdjové dny* s pomoci mé znamé, kterd je ¢lenem této skupiny. V posledni fadé¢
jsem pozadala o vyzkumnou studii v Ustfedni vojenské nemocnici, kde jsem
se se stomickou sestrou domluvila o distribuci dotaznikd ve stomické poradné

Chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN Praha.

Ke srovnani praci jsem pouzila bakaldfskou praci od studentky Jany
Dolezalové (Brno, 2010) Zivot se stomii, Pavly Malikové (Hradec Kralové, 2013),
ktera se zabyvala kvalitou pacientil se stfevni stomii a Pavly Janské (Praha, 2012),

kterd se zabyvala kvalitou Zivota pacienti se stomii.

V avodni ¢asti  dotazniku jsem ziskala sociodemografické udaje
od respondenttl. Zeny piedstavovaly vétsinu respondentt, a to 54 (67,50 %.). Muzi
bylo z celkového poctu pouze 26 (32,50 %). Dle vysledkii prace od Dolezalové
(2010), u které byla vice nez polovina 64 (57,14 %) muza a 48 (42,86 %) nelze
ptesné urcit, Ze by bylo vice muzii €i Zen se stievni stomii. Respondenti zahrnovali
dospélé ve véku od 19 do 99 let, pricemz nejpocetnéjsi skupinu tvofili jedinci
ve véku 31 az 50 let, konkrétné 33 (41,25 %). Dal§i vyznamnou skupinu
pfedstavovali respondenti ve véku 51 az 69 let, a to celkem 27 (33,75 %).
Z vysledkti Malikové (2013) je patrné, ze nejpocetnéjsi skupina, oznacila sviij vek
od 56-70 let, a to celkem 32 (43,3 %) respondentli, coz neodpovida pfesn¢ mym
vysledkiim. Ohledné pracovni situace pobird valna vétSina respondentd 25 (31,25
%) starobni diichod. Stejn¢ vyznamnym segmentem byli respondenti, kteti pobiraji

invalidni diichod a jsou zaméstnani, Citajici 23 (28,75 %). Dle vysledkt Janské
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(2012) je jasné, ze nejvice respondentli 19 (54,29 %) pobird starobni dichod
a invalidni diichod pobira 10 (28,57 %) respondentii. Vysledky ohledné pracovni

cey

situace tudiz vysly velmi podobné. Na otdzku, s kym respondenti Ziji, odpovedéla
veétSina, ze ziji se svoji rodinou, konkrétné az 47 (58,75 %). Doba od zalozeni stomie
se nejvice dle odpovédi pohybovala od roku a méné, to celkem u 18 (25,70 %)
respondentl. Stejny pocet odpoveédi méla odpoveéd pied vice jak 2—5 lety. Treti
nejcasteji zvolenou odpovédi bylo pted vice jak 5-10 lety 16 (22,90 %). Z vysledkt
od Janské (2012) je zfejmé, Ze nejvice respondentii odpovédelo, Ze jim byla stomie
zalozena pied 10 a vice lety, celkem 13 (37,14 %), coz s mymi vysledky
nekoresponduje. Divodem k zaloZzeni stomie bylo ve vétSin€ ptripadti nadorové
onemocnéni, a to az u 43 (53,75 %) respondentd, coz je dulezitym, ale
nepiekvapivym vysledkem. Dle vysledkli Dolezalové (2010), kterd ve vysledcich
dale také nadory stfev az u 40 (35,71 %) respondentti, coz je ¢asteéné srovnatelné
s mymi vysledky. AvSak onemocnéni stfev v mych vysledcich nedominovaly.
Nejcastéji vyvedenym druhem stomie byla kolostomie, celkem u 45 (56,25 %)
respondentl. Coz je srovnatelné svysledky od Malikové (2013), ktera
ve vysledcich uvadi, ze az 50 (67,40 %) respondentii uvedlo, Ze maji vyvedenou
kolostomii. Dle druhu dominovala trvale vyvedend stomie az u 56 (70 %)
respondentl. Z vysledki od Janské je ocividné, Ze trvale vyvedend stomie u jejich

respondentt rozhodné také dominovala, uvedlo to az 32 (91,43 %) respondenti.

Nadéale mé¢ v zacatku dotazniku zajimalo, jaké informace obdrzeli jedinci
od personalu ptfed zaloZenim stomie a po samotné operaci o péci o stomii.
Odpovédi, zda dostali jedinci pied operaci dostatek informaci o stomii jsou velmi
rozdilné. Nejvetsi mnozstvi respondentd odpovédélo, ze dostalo dostatek
informaci, celkem 29 (36,25 %). Respondentt, ktefi nedostali dostate¢né mnozstvi
informaci pfed zakrokem, nebylo o nic mén¢, celkem 25 (32,50 %). Nadale 26
(32,50 %) respondentti odpovédelo, Zze dostatecné mnozstvi informaci nedostalo.
U této otazky jsem cekala prevazné kladnéjsi odpovédi, tudiz mé tyto vypoveédi
ptekvapily. Dalsi otazka se zamétovala na péci po operaci, zda respondenti dostali
informace o péci o stomii jesté¢ v nemocni¢nim prostiedi. V této otazce jiz byly
odpovédi mnohem kladnéjsi, az 48 (60 %) respondentti uvedlo, ze dostalo dostatek

informaci.
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Pozdé&ji v dotazniku jsem se rovnéz respondenti ptala, zda je stomie omezuje
v jejich béznych dennich aktivitach. Jelikoz jsou to aktivity dileZité pro normalni
fungovani jedince, bez kterych by se stal zavislym na jiné osobg, je velmi dulezité
téma. VétSina respondentt 46 (57,50 %) odpovédela, Ze je stomie omezuje pouze
Castecné. Naopak vibec neomezuje 31(38,75 %) respondenti. Pii béznych dennich
aktivitaich omezuje stomie velmi 3 (3,75 %) respondenty. Tato moznost dala
respondentim moznost napsat, v jakych oblastech presné je stomie velmi omezuje.
U vsech tii pripadl jsem se dozvédela, Zze je omezuje ve vSech aktivitach, které
bézné vykonavaji. Dle Janské odpoveédélo 15 (42,9 %) respondenttl, Ze jim stomie
vadi a 20 (57,1 %) respondentli odpovédélo, Ze jim stomie nevadi pii vykondvani

béznych dennich ¢innosti.

Navazuje na to také dalSi otazka, zda se jedinci museli vzdat nékteré
z volnocasovych aktivit, které pfed operaci bézné¢ vykonavali. Vzdat se zadnych
volnoc¢asovych aktivit nemuselo celkem 30 (37,50 %) respondentli. Jen Castecné
se muselo vzdat 30 (37,50 %) respondentli. AvSak zcela se jich muselo vzdat az 20
(25 %) respondentt. Dle vysledkti prace Malikové (2013) na otazku, zda mayji
respondenti moznost se vénovat svym zalibam, odpovédéla vétsina 23 (31 %), ze
spiSe nemaji moznost se svym zalibam vénovat. Viibec se nemiize vénovat zalibam
5 (6,8 %) respondenttl. Jen stiedné se zalibam muize vénovat 19 (26 %) respondentti

a zcela pouze 10 (14 %) respondentd.

V dalsi otdzce jsem se respondentl ptala na to, zda maji pocit, Ze na n¢ jejich
diky kterému se pak jedinci citi celkové v zivoté 1épe. Vysledky dopadly velmi
kladn¢. Nejvice respondentit 55 (68,75 %) odpovédélo, ze na né jejich nejblizsi

okoli nahlizi stejn¢ jako pfed operaci. Rozhodn¢ na respondenty nahliZi jejich blizci

rrrrr

rrrrr

bylo, ze se o n¢€ vice boji a maji obavy, jak v§e budou zvladat. Naopak jsou ale i vice
ohleduplni a napomocni. Vétsina je rada, Ze se jejich blizci uzdravili a je jim 1épe.

Dle vysledku Dolezalové (2010), kterd se respondentt ptala, jak pocituji vztahy
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mezi nimi a lidmi ve svém okoli, vyslo, Ze vétSina je spokojena 66 (58,93 %). Velmi

spokojeno je az 20 (17,86 %) respondentti. Vysledky praci dopadly velmi podobng.

Stomie je ve spolecnosti povazovana za tabu, a ne s kazdym se dé na toto
téma najit spolecna fec, aniz by se tématu stranil. Stomici jsou rizni, a proto mé
zajimalo, jak zvladaji otevienou komunikaci ohledn¢ své stomie se svym okolim.
Nejvice respondentii 53 (66,25 %) odpovédélo, ze se rozhodné oteviené o stomii
bavit dokazi. Tento vysledek jsem ani neocekavala, a proto mé velmi pifijemné
ptekvapil. Je to na dobré cesté zbavit se tabuizovani stomii a zaroveil podpora
pro ostatni stomiky. Pouze s blizkym okolim se o stomii dokéze otevien¢ bavit 23

(28,75 %) respondentli. A s nikym se o stomii nedokdzi bavit 4 (5 %) respondenti.

Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit, jak pohliZi stomici na sviij Zivot a jestli by
obecn¢ dokézali fici, zda Ziji plnohodnotny zivot. Vice neZ polovina respondentti
41 (51,25 %) uvedla, ze plnohodnotny zivot ziji. Dalsich 22 (27,50 %) respondentti
na tom stale jeste pracuje. Ostatnich 17 (21,25 %) respondentl plnohodnotny zivot

dle svého tsudku nezije.

Dilezitou otazkou v zivoté je nase sebevédomi. Jesté dilezitéjsi je u osob
s atypiCnosti na téle, kdy mize byt pohled na sebe a pfijeti se v novém téle mnohem
téz8i. Zeptala jsem se proto pacientl, zda se v soucasné dob¢ citi sebevédomé;i,
nez se citili tésné po operaci, protoze vétim, Ze si jiz n€jakou cestou se stomii prosli
a tieba uz neni az takovou zdbranou v sebevédomi, jakou mohla byt tésné
po operaci. VétSina respondentii 57 (71,25 %) odpovédéla, Ze se v soucasnosti citi
mnohem 1épe. Dalsich 15 (18,75 %) respondenti neciti dosud zaddnou zménu.
Naopak 8 (10 %) respondentii uvedlo, ze se v soucasnosti citi mnohem huie
nez tésné po operaci. Vysledky od Dolezalové (2010), kdy se respondenti ptala,
zda jsou nyni sami se sebou spokojeni, vyslo, Zze vétSina respondentll je nyni
spokojena, a to az 58 (51,79 %). Vysledky jsou tedy podobné mému vyzkumu, kdy

je vice nez polovina respondentli se sebou spokojena.

To, co je nedilnou soucasti vzhledu ¢lovéka, je bezpochyby odév. Vétsina lidi
chce vypadat co mozné nejlépe a rozhodné se i citit pohodIné. Stomici to maji urcité
stejn€, az na to, Ze fesi u obleceni vice faktorti. Naptiklad to, Ze si nemohou obléci

ledasco, nékteré typy obleceni by stomii mohly poskodit, utlacit nebo by byla
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navenek az pfili§ na o¢ich, coz nemusi byt pro vS§echny stomiky pfijemné. Zajimalo
me tedy, jestli stomici své Satniky n&jak zménili, upravili nebo nosi obleceni stejné,
jako dfive. Vice nez polovina 47 (58,75 %) respondentli uvedla, ze svij Satnik
pouze poupravili. Vlibec svilj Satnik nezménilo 18 (22,50 %) respondentli. Naopak
rapidné jej zmenilo celkem 15 (18,75 %) Dle Janské (2012) zménilo sviyj Satnik 21
(60 %) respondentd. Naopak jej nezménilo vibec 14 (40 %) z 35 dotdzanych

stomiku.

Moje dalsi otazka sméfovala na intimni zivot po vyvedeni stfevni stomie.
Zajimala jsem se, jestli doSlo k n&jaké zméné. U vétSiny respondentli se jejich
pfistup k intimnimu Zivotu zménil, celkem u 37 (46,25 %). Nijak se nezménil az
u 30 (37,50 %) respondentt. Ostatni dostali moznost neodpovidat 13 (16,25 %),
protoze rozumim nepiijemnosti dotazu, i pfes zcela anonymni dotaznik. Dle
Malikové (2013) se k intimnimu/sexudlnimu zivotu stavi respondenti spise
negativné. VétSina respondentl odpovédela, ze je spiSe nespokojena 31 (42 %)

a velmi nespokojeno je 7 (10 %) respondentti, coz odpovida vysledkiim mé prace.

Tak jako po vétsin€ operacich na travicim traktu i po vyvedeni stfevni stomie
je doporucené poupravit stravu. Zajimalo mé, zda respondenti zménili svij
jidelnicek, ¢i nikoliv. Z vysledkt vyslo, Ze pfevazna vétSina své stravovani zménila
53 (66,25 %). Dalsich 27 (33,75 %) stravovani po operaci nijak
nezménilo. Dle vysledkil Janské (2012) Ize fici, Ze odpovédi respondentli byly
velmi podobné. Jidelni¢ek z uvedenych vysledkli poupravilo celkem 24 (68,57 %)

respondentu.

Dalsi moji otazkou smeétfovanou na stomiky bylo, jak pohlizeji obecné
na kvalitu svého Zivota po vyvedeni stfevni stomie. Vysledky hodnotim velice
kladné, jelikoz vice nez polovina respondentli odpovédéla, ze je z vétsi ¢asti
spokojena 49 (61,25 %). Odpovéd’, Ze to nemiize to byt jiz lepsi, zvolilo 23 (28,75
%) respondentll. Z vEtsi ¢asti je nespokojeno 5 (6,25 %) respondentli a nespokojeni
jsou 3 (3,75 %) respondenti. Dle vysledkti Malikové je patrné, Ze respondenti
odpovidali velmi podobn¢. Respondenti hodnotili kvalitu svého Zivota, vétSina

z nich 35 (47,3 %) vnima kvalitu svého zivota jako dobrou.

59



Otazka, kterd mi pfisla k tématu nevyhnutelna, byla zeptat se respondent,
zda jiz akceptovali tuto zménu na svém téle. Akceptace takové zmény na téle mize
byt slozity proces, ktery mtize trvat rdzné¢ dlouho u kazdého jednotlivce. Pohled
vétSiny respondentli na sebe mé mile piekvapil, jelikoz vétSina z nich 60 (75 %)
odpovédéla, Ze tuto zménu na tele jiz akceptovala. DalSich 14 (17,50 %)
odpovédélo, Ze k tomu, aby dokazali fici, Ze zménu pln¢ akceptovali, potiebuji jeste
rozhodné néjaky cas. Poslednich 6 (7,50 %) respondentli, nemtize fici, ze zménu
akceptovalo. Dle Malikové (2013) odpovédéla vétSina respondentii 28 (37,8 %), ze
svij télesny vzhled akceptovat dokézali. Zcela svlij vzhled pak dokézalo akceptovat

9 (12,2 %) respondentd.

Souvisejici otdzka je, zda stomikim jejich stomie brani pii navazovani
novych mezilidskych vztahli. Zde bylo mysleno veskerych vztaht, at’ uz se jedna
o vztahy partnerské, pratelské ¢i pracovni. Fyzické aspekty, jako je péce o stomii,
zmény v obleCeni nebo strach z moznych komplikaci, mohou byt prekazkou pii
navazovani novych mezilidskych vztahti. Lidé se stomii mohou pocitiovat nejistotu
ohledné toho, jak bude jejich nové okoli reagovat na jejich télesnou zménu. Tato
nejistota mize vést k izolaci a sniZzeni sebevédomi. Emoc¢ni a psychologické
diisledky stomie mohou hrat také velkou roli. To v§e mlize ztizit jejich schopnost
otevfit se novym vztahlim a divéfovat druhym lidem. V této souvislosti pro mé
bylo dtlezité védet, jak na tuto otdzku budou dotdzani stomici reagovat. K mému
milému ptrekvapeni vétSiné respondentim 57 (71,25 %) stomie v navazovani
novych vztahtl nebrani viibec. Céste¢né pak brani 18 (22,50 %) respondentiim.
Zbylych 5 (6,25 %) respondentii odpovédelo, Ze jim stomie v navazovani vztaht
rozhodné brani. Dle Dolezalové (2010), kterd se respondentil ptala na to, do jaké
miry jim stomie brani ve spolecenském zivoté, odpovédela vétsina, ze sttedné 30
(26,79 %), dale pak také ptrevazovaly odpovédi vitbec ne 28 (25 %) a spise ne (23,21
%). Odpoveédi vysly taktéz spise pozitivne.

M¢ posledni otdzky sméfovaly na spolky a organizace pro stomiky, jelikoz
v nich vidim velky potenciél a divérné misto, kam mohou stomici dochazet a vidat
se s lidmi s podobnym osudem a navzajem se podporovat. Maji pak vice zkusenosti
a rozhledu. Pomahaji zvysit i povédomi o stomii a bojovat proti stigmatizaci. AvSak

ne pro kazdého je toto benefitem. Z vysledkl vyslo, Ze valna vétsina ve stomickych
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spolcich Cleny neni, a to az 48 (60 %). Zbytek respondentii 32 (40 %) vsak
odpovédélo, ze jsou Cleny nekterého ze spolku pro stomiky. VétSina stomikil se
o stomickych spolcich a organizacich dozvi, avSak ne kazdy do n& vstoupi.
Z vysledkii od Dolezalové (2010) lze fici, ze pfevazna vétSina respondenti 104
(92,8 %) nenavstévuje zadny ze stomickych klubi. Coz je mnohem vice nez
respondentll z mého vyzkumu, avSak ukazuje to, ze vétSina respondentd nejsou

¢leny stomickych organizaci.

V posledni otdzce mé zajimalo, zda o spolku védi, popiipadé€ kde se o jejich
existenci dozvédéli. Internet je v dneSni dob€ nejvétsim zdrojem informaci, tudiz
pro m¢ nebylo zZadnym piekvapenim, ze pravé vétSina respondentli zvoli tuto
moznost jako zdroj informaci, celkem 37 (46,5 %) respondent odpovédélo, Ze se
o spolku pro stomiky dozvédélo prave pres internet. Dale se o nich také dozvidali
v nemocnicich, coz uvedlo 19 (23,75 %) respondenti. Nemén¢ respondentti 14
(17,50 %) uvedlo jako zdroj informaci o spolcich specializované ¢asopisy. Také
se zde nasli 4 (5 %) respondenti, ktefi o tom, ze spolky existuji viibec neveédéli.
Dalsich 6 (7,50 %) zvolilo moznost jiné, pfi¢emz nejcasteji uvadeli, ze je o spolcich
informovala jejich rodina a ptatelé. Jeden z respondentli se dokonce na podilel
na samotném zakladani spolku. Posledni moznost na vybér byla informace
od praktického 1¢kare, od kterého se o spolcich nedozvédéel zadny z respondenti.
Z vysledkit od Janské (2012) lze ftici, ze nejCastéjSim zdrojem informaci
o stomickych spolcich dostali od své stomické sestry, az 14 (40 %) respondentd,

coz se s mymi vysledky neslucuje.

61



Zavér

Ma bakalafska prace se zabyvala zivotem jedinct po vyvedeni stfevni stomie.
Teoretickou ¢ast prace jsem vénovala anatomii traviciho traktu, objasnéni toho, kdo
stomik je a druhlim stfevnich stomii. Dale jsem se také zabyvala indikaci k zaloZeni
stomie, chirurgickym vykoniim a pfedoperacni a pooperacni péci. V pooperacni
péci jsem se zameéfila na stomické pomiticky, dietni opatfeni, komplikace se stomii
spojenych. V posledni kapitole jsem rozebrala zivot stomik, kde jsem shrnula vice

aspektt, které na denni bazi zivot stomika ovliviluji.

V praktické c¢asti jsem se zaméfila na kvantitativni vyzkum, ktery byl
proveden prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Nasbirala jsem odpovédi
od celkem 80 respondenti, ktefi spliiovali pfedem nastavena kritéria. Byli ve véku
od 19 do 99 let a po vyvedeni stomie jiz byli minimalné 6 mésict. K vyzkumnému
Setfeni jsem si stanovila celkem dva cile. Prvnim cilem jsem chtéla zjistit, jak
na sebe stomici pohlizeji v odstupu casu po vyvedeni stfevniho vyvodu a jak
se na n¢j adaptuji a méni nahled na sebe sama. Druhym stanovenym cilem jsem
zjiStovala, zda se dotdzani musi kvili stomii omezovat v béznych dennich
Cinnostech a volnoCasovych aktivitich. Prvni nastaveny cil, kdy jsem
predpokladala, ze 60 % jeSté dostatecné neakceptovalo svij nynéjSi stav,
se nepotvrdil, jelikoz z vysledkt vyslo, ze az 75 % stomikl tuto zménu na svém
téle jiz zcela akceptovalo. V prvnim cili jsem taktéz pfedpokladala, ze az 70 %
respondentll zménilo sviij pohled na sebe a obavaji se pfijeti okoli. Z vysledkt
vyslo, Ze naopak az 68,75 % respondenti uvedlo, Ze na né jejich okoli nahlizi stejné
jako pted podstoupenim operace. A az 66,75 % respondentli se se svym okolim
dokdze o stomii oteviené bavit. Prvni cil a hypotézy tedy nebyly potvrzeny.
V hypotéze k druhému nastavenému cili jsem se domnivala, ze se az 40 %
respondentll muselo vzdat nékteré z volnocasovych aktivit, které diive vykonavali.
Hypotéza byla potvrzena, jelikoz z vysledki vyslo, Ze az vice nez 40 % dotdzanych
se muselo vzdat nékteré z volnocasovych aktivit, kterou dfive vykonavali. U druhé
hypotézy k druhému cili, byl vysledek potvrzen pouze Ccéstecné, jelikoz

v navazovani novych mezilidskych vztahti stomie nebrani az 71,25 %
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respondentim. Lze naopak ale potvrdit, Ze vice jak 40 % stomie omezuje v béznych

dennich aktivitach i intimnim zivoté.

Respondenti, ktefi odpovidali na otazky, byli velmi odliSni a ke stomii mél
kazdy jinak narocnou cestu. K mému piekvapeni doslo ke kladnym vysledkiim.
Valna vétSina stomikti nebere stomii jako svlij handicap a dokazi s ni fungovat, jak
ve spolecnosti, tak v osobnim zivoté. Z vyzkumu vyplyva, ze mé stomie rozhodné
velky dopad na Zivoty stomiktl, ale zaroven se mnoho znich s touto zménou
uspésné vyrovnava. Vice nez polovina respondentll nevidi znacnd omezeni
v bézném Zivot€ a opét se naucili zit plnohodnotny Zivot. Mé cile nebyly nastaveny
zcela optimisticky, a proto pro mé& byly vysledky ze stran respondentti milym

prekvapenim.

Doufam, ze tato prace pomuize novym stomikim, rodindm stomikd nebo
i zdravotniklim Iépe porozumét této problematice a diky vypovédim respondentt
roz$iti povédomi o problematice a napomize zjistit, ze i se stomii dokaze jedince

zit plnohodnotny Zivot.
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dovoluji si Vés pozadat touto cestou jako studentka 3. roéniku bakalfského studijnibo
programu Vieobecné odetfovatelstv na 3. lekarske fakulté Univerzity Karlovy o moZnost
provedeni vyzkumu, ktery bych rada uskute¢nila na chirurgické klinice pro idely zpracovani
mé bakalafské prace.

Nézev hakalifské prace: Zivot pacienti se stfevni stomil

Projekt se zabjvé problematikou sebepojeti pacienti po vyveden! stfevniho vyvodu. Jehe
cilem je zjistit, jak se jedinci se stomii adaptuji na nové vzniklou situaci a jak se postupem

¢asu méni jejich nihled na sebe sama.

Vedoucl bakalatské prace je Mae. Renata Vytejékovd,
{renatavvtejckova@lf3 cuni.cz, tel. + 420 26710 2945)

V soudasné dobé pripravuji dotaznik a rdda bych uskuteénila jeho distribuci v obdobl od 1.2.
2024 do 30.3.2024.

Vyzkum bude proveden pomoe! dotazniki, které budou vypliiovat pacienti s vyvedenou
sttevnl stomil, Zijici s ni vice nez 3 mésice. Dotazniky budou uréeny jedinchm ve vEkovém
rozmezi od 19 do 99 let. Plinuji distribuovat 30 dotaznili,

Pracovnici chirurgické kliniky budou o 3etfeni informovani v osobnim rozhovoru.
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Zapojeni do této studie nijak neovlivai poskytovanou péi.

Za projednini a umoznéni mého vyzkumu pledem dékuji,

V Praze dne 20.12,2023 Ditrichova Justyna
WVyjadienl vedouc instituce: Souhlasim Nesouhlasim
Dratum: Podpis, razitko:
P A
/ ,\Z-' ey

Uutrmn_f'lv ojenski nemoenice «
Vojenskd fakultni nemosnlce Praha
ndTasining tec (& 8 aro ralfcaled zeraveinickh

profele 8 fzen] waalny 2oravoinl plie
Mpr. Larks GUTOWA, MEA
U Vajenakd nemocnics 1230, 166 02 Praha &

Priloha &. 2: Zddost o schvdleni studie
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Zivot pacientl s vyvedenou stievni stomii

Dobry den,

jmenuji se Justyna Ditrichova a jsem studentkou 3. rofniku oboru Vieobecné oletfovatelstvi na 3. lekafské fakult® UK v Praze Jako téma své
ziviredné price jsem si whrala Zivor pacientd se stiewni stomii”. Cilem mé préce je zhodnotit fivot jedinch po vyvedeni stievni stomie a také to,
jak na sebe v odstupu dasu pohlileji.

Byla bych moc rada, kdybyste vénovali swij £as k vyplnéni mého dotamiku!

Dotamik je zeela anomymni, tudil Vale osobni ddaje uvad® nebudete. Odpovidi, které napilete v dotamiku, budou nisledné zpracovany v mé
bakalafské praci.

D&uiji za spoluprici,

Justyna Ditrichova

Pokud budete mit k dotamiku jakékoliv otzky, midete se na mé obritit na e-mail adrese: justyna@ditrich.cz

1 Jaké je Vade pohlavi?
Napovéda k otixe: Vderte joda odpovéd”

:m! Dhna

2 Kolik Vam je let?
Napovéda k otixe: Vberte jodny madnast 7 odpovedy

] od19d030tet [] 0d31d050tet [ O451do69tet [ 70letavice

3 Jaka je Vade nynéjsi pracovni situace?
Napovéda k otixe: Vberte jodn madnost 7 odpovedl

Jsem Jsem Pobirém starobni Pobirsm invalidni
O tem student O zméstnany/s o nezaméstnany/s O dilchod O dischod
O Jsem na matef ské
dovolené
Oﬁni-dnpiﬂe
|
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Zivot pacientd s vyvedenou stfevni stomii

4 Zijete sam/sama, €i s rodinou?
Mapovida k otizce: Hiderte jadny adpovdd”

: S rodinou |:| S partnerem |:| Sam/sama

5 Pred jak dlouhou dobou Vam byla stomie vyvedena?
Mipowida k otazce: Vberte jedhny odpowd

O ma O :'roaneﬁldl‘ O ::':dﬁtliﬂl-s O ﬁred'l'iceidl'i-lﬂ O Pied vice ne2 10 lety

6 Jaky byl k vyvedeni stomie diivod?

Nipovida k ctiace: Vyberte jedu adpovéd

O Nadorové onemocnéni O Vrozend vyvojova vada O Uraz O Stievni zinéty
O liny - dopitte \

7 Jaky typ stomie mate vyvedeny?
Mapovida k otizee: Vyderte 7 ogposddl

O Kolostomie O lleostomie

8 Jaky druh stomie mate?
Mipodda k ctixce: Viberte jadny adpovld

O potasnastomie (O Trvale vyvedend stomie

9 Dostal/a jste pfed operaci dostatek informaci o tom, co to stomie je?
Mipowida k otazce: Vberte jedhny sdpowd”
Mo, Mno, ale nékteré jsem se dozvédéla af po Nedostal/a jsem dostatefné mnoktvi potfebnych
O dostal/a O operaci O informaci
10 Dostal/a jste po operaci dostatek informaci od personalu o péci o stomii?
Mipodda k otixce: Viberte jadny adpovld

O Ano dostalfa O Ano, ale nékteré informace nebyly dostatelné o Nedostal/a
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Zivot pacientii s vyvedenou stfewni stomii

11 Omezuje Vas stomie pfi béznych dennich aktivitach?
Mapowida k otizce: Wyberte jodny adponéd’

O Neomezuje O Castetné omenije

O veimi omeaje - doplite v jakjch? I

12 Musel/a jste se po vyvedeni stomie vzdat nékterych volnocasovych aktivit, které jste pred
operaci vykonaval/a bézné?
Napovéda k otizce: Vyberte jadny adpovéd”

Ohﬂ ONE Ofﬂﬂ!rémn

13 Zda se Vam, Ze na Vas Vase nejblizsi okoli nahliZi jinak nez pfed podstoupenim operace
(vyvedeni stomie)?

Napovéda k otiae: Vyderte jedny adoovéd

(O Me.nahlisi na mé stejn# jako pied vyvedenim stomie. () Ano, rozhodné na mé nahli jinak.

O Mot am, de jon v niktenych stuacich - uvete v jakich |

14 Dokazete se s VaSim okolim o stomii oteviené bavit?
Nipovida k otizce: Vyberte jadn odpoéd

O romodnzane O Mo, ale jen sblikym okolim () Nedokiku se o tom s nikym bavit

15 Rekl/a byste, Ze Zijete plnohodnotny Zivot?
Nipovéda k otine: Wyberte jadny odbovéd

(O o, iekl/a bych, e %iji plnohodnotny fivet () Ne, fekl/a bych, % nefiji plnohodnotny Evet () Stile na tom pracuji

16 Citite se v soucasnosti sebevédoméji neZ tésné po operaci?
Nipovéda k otize: Viberte jedny ooporéd

O o citim e mnohem lépe (O Ne,citimsehife () Nepocituji zatim Zidnou zménu

72



Zivot pacientii s vyvedenou stfevni stomii

17 Zmeénil/a jste po vyvedeni stomie svilj Satnik?
Napovida k otame: Vyberte jed odonéd”

(O Mo, rapidné jsem svilj &atnik aménia () Trochu jsem ho poupravilia () Ne, neaménil/a jsem svilj &atnik viibee

18 Zménil se s vyvedenim stomie Va3 pfistup k vlastnimu intimnimu Zivotu?
Mapovida k otizre: Vyberte jod odpovéd”

QO mo.minil O Ne nijak se neaménilt (O Nechei odpovidat

19 Doslo ke zméné ve Vasem stravovani?
Nipovida k otize: Vyberte jadny odpoved”

Ome One

20 Jak pohlizite obecné na kvalitu Vaseho Zivota po vyvedeni stomie?

Mapovida k otize: Vyberte jadw odpovéd
Pravdépodobné to nemiike byt jik I vétsi fasti jsem MemilZe to byt I vitdi asti jsem
O lep& O spokojenfa O horsi O nespokojen/a

21 Rekl/a byste, 7e jste jiZ akcepoval/a tuto zménu na svém téle?
Nipovida k otize: Vberte jedny odpoved”

O me O ne O Rothodné ta chee jeits tas

21 Brani Vam stomie v navazovani novych mezilidskych vztaha?
Napovéda k otaze: Vyberte jed odpned”

O Mo, rohodnébrani ) Menebrinivibee () Castetné brani

23 Jste clenem nékterého ze spolku stomiki?
Napovéda k otime: Vyberte jedn odpoéd”

O mo,jem (O Ne.nejsem
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Zivot pacientil s vyvedenou stfewni stomii

24 Kde jste se o spolku stomikd dozvédél/a?
Nipovwida k otizce: Vyberte fodny odpovéd”

: - . L)
O Ma internetu O Ve specializovaném {asopisu O u—

Oﬁnde - doplfite kde | |

O 0d mého praktického O Nevim, & nijaké
|ekate existuji

Mockrit Vam d&kuiji za wplnéni dotamiku a pleji krdsny zbytek dne!

Priloha ¢. 3: Dotaznik
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Seznam zKkratek

CA19-9 — glycidovy antigen

CEA — karcinoembryonalni antigen

CT - vypocetni tomografie

DM - Diabetes mellitus

EKG — elektrokardiografie

FAP — Familiarni adenomat6zni polypoza
GIT — gastrointestinalni trakt

HNPCC — Hereditarni nepolyp6zni kolorektalni karcinom
LDN - 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych

LF UK — Lékaftska fakulta Univerzity Karlovy
NGS — nasogastrick4 sonda

PET CT — pozitronova emisni tomografie
RTG — rentgen

TEN — tromboembolickd nemoc

UC — Ulcerodzni kolitida

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

UZ — ultrazvukové vySetieni
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