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ANOTACE

Tato diplomové prace se zabyva problematikou sexudlniho zivota pacientl se stomii na GIT.
Teoreticka cast zahrnuje zakladni pojmy, sexualni dysfunkce muzii a Zen, onemocnéni

spojena s vysitim stomie a ¢innost stomické sestry a stomickych spolki.

V empirické ¢asti 1ze nahlédnout do redlného zivota lidi se stomii a jejich zkuSenosti se

sexualnim zivotem.

KLICOVA SLOVA

sexualita, stomie, sexualni dysfunkce, sexudlni styk

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the issue of sexual life of patients with GIT stoma. The
theoretical part includes basic concepts, sexual dysfunction of men and women, diseases

associated with stoma embroidery and the activities of ostomy nurses and ostomy societies.

The empirical part provides an insight into the real life of people with a stoma and their

experience with sexual life.
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UVOD
., Lidsky Zivot se toci pouze kolem sexuality. Na tom se nic nezmeénilo a nezmeni."
Sigmund Freud

Takto vystihuje dulezitost sexuality citat zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Freuda.
Sexualni chovani je lidska vlastnost, jez doprovazi zivot ¢lovéka od nepaméti a je kliCova
pro preziti lidstva na tomto svété (Zvétina, 2000, s. 9). Potfeba sexuality je zakladni lidskou
potfebou a maji na ni pravo vsichni lidé, vetné seniord i pacientl télesné a mentalné

handicapovanych, jejichz potieby byly ¢asto potlacovany a piehlizeny (Fafejta, 2016, s. 111).

Ptitomnost nemoci v zivoté Cloveéka predstavuje zasah v oblasti sexudlniho zivota,
at’ uz se jedna o uskute¢néni sexualniho styku, jeho prozivani, ¢i ovlivnéni sexudlniho libida.
(Sramkova, 2013, s. 57). Pacient s vyvedenou stomii si ¢asto klade otazky, zda-li moze Zit
Stastny a plnohodnotny Zivot. Nova situace v ném budi strach, pficemz ten je ¢asto pouhym
odrazem zkreslenych informaci ze strany vetejnosti, kterd nema se stomii zadné osobni

zkuSenosti (Zachova, 2010, s. 114 - 115).

Oblasti, kterych se zaloZeni stomie dotyka, je Sirokd Skala. Jednou z nich je bezesporu
sexualita a intimita pacienta (Zachova, 2010, s. 107 - 108). Zptsob pfijeti stomie je u kazdého
jedince odlisSny. Nékteii pacienti ji pfijmou jako nutné zlo, drtiva vétSina si uvédomuje,
Ze stomie umoziiuje minimalizovat zdravotni obtize, ¢asto zkvalitni jejich Zivot a v n€kterych
ptipadech ho dokonce prodlouzi (Zachova, 2010, s. 107 - 108). Cim dal &ast&ji se setkdvame
S pacienty se zalozenou stomii, kteti az do této chvile zili aktivnim sexualnim zivotem.
Casto se jim nedostavaji kvalitni informace a to nasledné vede k tomu, Ze se stydi
za své vlastni té€lo a maji problémy jak fyzické, tak psychické. Velmi Casto se na sexualni
tématiku ve spojitosti s nemoci zapomina (Otradovcova et al.,, 2006, s. 50). Skutecnost,
jak je oblast sexuality dulezita, potvrzuje studie, ktera probihala v Dansku v letech 2001 az
2014 a zGcastnilo se ji 2402 pacientek, kterym byl diagnostikovan karcinom rekta. DalSim
kritériem pro zafazeni do studie byl aktivni sexudlni zivot pacientek béhem lécby. Vysledky
studie potvrzuji, Ze pacientky podstupujici 1écbu karcinomu rekta, trpi bézn¢€ sexudlnimi
dysfunkcemi a pravé vysita stomie je jednou z hlavnich divodi. Autofi studie se shodli na
tom, Ze by pfisluSnym pacientim méla byt nabidnuta odbornd pomoc a 1écba. PotiZ asto
spocivd v tom, Ze 1ékafi, nebo jini kvalifikovani pracovnici, nejevi o problematiku sexuality

pacientli dostateCny zajem, nebo nejsou v této oblasti dostate¢né¢ informovani, ¢i vzdelani.

11



Pacient se po opera¢nim vykonu soustiedi na bolest, pooperacni rehabilitaci nebo samotnou
stomii a Casto ¢ekd, jaké informace ohledné sexuality dostane od I€kate, ¢i stomické sestry. V
ptipad¢, Ze se pacient se zaloZenou stomii oteviené zajima o problematiku sexuality, je dobré,
pokud ma proktologicka poradna pfimo kontakty na patii¢na pracovisté, na ktera své pacienty
muze nasmérovat. Velkou Cast problematiky Vv oblasti sexuality vSak lze feSit s 1ékafi a

sestrami v ramci proktologické poradny (Otradovcova et al., 2006, s. 50).

V roce 2015 se konal v pofadi jiz Sesty ro¢nik mezinarodniho kongresu Letovice Care 2015.
Tento kongres byl potadan Nemocnici Milosrdnych Letovice, p. o., Ceskou asociaci sester
a Vv neposledni fadé koloproktologickou sekci Ceské chirurgické spolecnosti a Petfivalského
nadaci Brno. Stomicka sestra Mgr. Iva Otradovcova na tomto kongresu v ramci prezentace
uvedla na védomi skute¢nost, ze v Ceské republice neexistuje statistika, ktera by presné uréila
pocet pacientt, kteti maji vySitou stomii. Celkovy pocet pacientii se stomii vyvedenou

na stieve, ¢i urostomii, se odhaduje v rozmezi 12 az 15 tisic lidi (zdravi.euro © 2015).

Dlvody pro zaloZeni stomie jsou rizné. V nékterych piipadech se jednd o docasné feSeni,
jindy jde o nevratny krok. Jiz samotné onemocnéni plisobi pacientovi velkou zatéz, pficemz
ten je nucen nabyt zpét rovnovahu (Zachova, 2010, s. 114 - 115). Pacient, kterému je vySita
stomie na gastrointestinalnim traktu (dale jen GIT) ma pted sebou spoustu novych zivotnich
situaci, kterym do této chvile nemusel celit. Tyto potize vznikaji v disledku operac¢niho
vykonu, celkového zdravotniho stavu, farmak, jeZ pacient musi noveé uzivat a nasledné 1¢écby,
ktera zahrnuje chemoterapii, radioterapii a v nckterych ptipadech i hospitalizaci. Témto
situacim se musi pacient postavit, aby byl jeho stavajici zivot nadale co nejkvalitnéjsi

(Zachova, 2010, s. 107 - 108).

Diplomova préce si klade za cil ptibliZit problematiku tykajici se sexuality pacientll se stomii
na GIT a je ¢lenéna na dvé Casti. Pro lepsi uchopeni této problematiky je dulezité blize
teoreticky vymezit potieby v oblasti sexuality a to nejen v obdobi, kdy jsou pacienti zatézkani
nemoci, ale také v obdobi zdravi, kdy nemusi brat ohled na svlij zménény zdravotni stav. Dale
je dulezité¢ zminit informace tykajici se sexudlnich dysfunkci u muzl a zen. Prostiednictvim
empirické casti lze nahlédnout do redlného zivota lidi se stomii a piiblizit jednotlivé
zkuSenosti v oblasti sexuality. TO nam umozni poznat jejich skute¢né obavy v oblasti
sexuality a zjistit, jakym zptsobem situace zvladaji a zda-li jsme v roli zdravotnika pro tyto
pacienty opravdovou oporou a dokaZeme jim byt napomocni, jak z hlediska odborného,
tak i lidského.
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1 CILE PRACE

Hlavni cil

Teoreticky popsat zmény v oblasti sexualniho zZivota u pacientii se stomii na GIT a zjistit,

jakym zplisobem pacienti tyto zmeény prozivaji.

Dil¢i cile
1. Zjistit, jakym zplsobem pacienti se stomii na GIT popisuji obavy spojené s vySitim
stomie.
2. Zjistit, jakym zplisobem probéhl navrat pacientt se stomii k sexu a jeho prozitku.
3. Zjistit, jakym zpusobem popisuji pacienti se stomii na GIT postoj partnera
v této oblasti.
4. Zjistit, jakym zpiisobem probihd sdéleni moznych zmén souvisejicich se sexualnim

zivotem po vysiti stomie na GIT.
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|. TEORETICKA CAST

Uvod do teoretické &asti

Teoreticka ¢ast diplomové prace poskytuje teoretickd vychodiska pro Cast empirickou.
V prvni fad¢ je teoretickd ¢ast zaméfena na pojmy jako sexualita, sexualni zivot a intimita.
Ackoliv je problematika spojena s témito pojmy velmi zajimava a dilezita, mnohdy jeji feSeni
prechazi do pozadi, ¢i je tabuizovano zcela (Sramkova, 2013, s. 133).

Teoreticka cast prace zahrnuje problematiku sexuality muzii a Zen, ktefi maji zaloZenou
stomii na GIT a poukazuje na uskali v oblasti sexuality, kterym pacienti se stomii Celi.
Podrobnéji jsou zminované sexualni dysfunkce, které provazi zivot pacienta se stomii. Jedna
kapitola zahrnuje informace o stomiich vysitych na GIT a pfiblizuje nejcastéjsi onemocnéni,
jez k zalozeni stomie vedou. Pozornost je vénovana také naplni prace tzv. stomické sestry
a stomickych spolktll, jez vznikly pro kvalitnéjs$i zaclenéni pacientl se stomii do bézného
Zivota.

Autory literarnich zdroji, ze kterych vychazi kapitoly této diplomové prace, jsou zejména
MUDr. Tatana Sramkova, Mgr. Katefina Drlikovéa a doc. Dana Stérbova. Jedna se o piedni
ceské odborniky. Pti vybéru literarnich zdroji byl kladen dlraz na to, aby literatura nebyla
star§i 10-ti let, av§ak nékteré publikace jsou starSi, nebot’ jsou v dané problematice kli¢ové
a je z nich Cerpano dodnes.

Text je doplnén o aktualni poznatky Ceskych i zahrani¢nich vyzkumnych studii, jez jsou
dohledatelné ve veédeckych databazich PubMed, ResearchGate a Google Scholar.
Vyhledavani vyzkumnych studii bylo uskuteénéno pomoci klicovych slov ,,sexuality*,

,,stoma‘“ a ,,dysfunction. Studie byly vyhledavany pomoci Booleovského operatoru ,,AND".

14



2 TERMINOLOGIE DIPLOMOVE PRACE

Tato kapitola definuje zakladni pojmy, které jsou pouzivané v diplomové praci a jsou klicové

pro pochopeni celé problematiky, kterou se prace zabyva.
Sexualita

Definovat pojem sexualita je velmi obtizné, nebot’ mnoho odborné literatury, zaméfujici
se na sexuologii, nepovazuje  vyznam  slova  sexualita za  zcela  jasny
(gtérbové etal, 2016,s. 11). Dle WHO Ize sexualitu definovat jako souhrn télesnych,
rozumovych, citovych a spoleCenskych stranek clovéka jakozto sexualni bytosti,
ktery osobnost obohacuje, zlepSuje vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky
(Venglafova et al., 2013, s. 18). Sexualita se vyznacuje projevy, jez uzce souvisi s pohlavnim
rozmnozovanim, erotickou slasti ze sblizovani, genitalnim sebeuspokojovanim a ptitazlivosti.
Sexualita je v nékterych piipadech chapana pouze jako genitalni a orgasmicka aktivita.

Obecnéjsi pojeti zahrnuje do sexuality §ir$i spoledenské stranky (Stérbova et al., 2016, s. 11).
Sexualita jako soucdst NANDA systému*

Sexualita je zahrnuta do NANDA systému a je jednou ze 13 diagnostickych domén, které jsou
klicové k vytvoreni oSetfovatelského procesu. V. NANDA systému je problematika sexuality
zahrnuta pod Cislem 8 a dale se tato doména dé€li do nésledujicich tfid: Sexudlni identita,
Sexualni dysfunkce a Reprodukce. Sexualita je dileZitou oblasti, kterou zahrnuje také fada
oSetfovatelskych modeld. Lze jmenovat napfiklad Model fungujiciho zdravi M. Gordonové.
Tento model v se v ramci oblasti sexuality zaméfuje na uspokojeni a neuspokojeni a zahrnuje

poruchy v této oblasti (Mastiliakova, s. 64, 2014).

V oblasti sexuality je velmi dalezitd komunikace s LZP i NLZP, nebot nemoc s sebou

v tomto ohledu ptinasi velké zmény (Sramkova, s. 17, 2013).
Sexuologie

Mezi dal$i pojmy, které je nutno vymezit, patii sexuologie. Jedna se o samostatny Iékaisky
obor a konkrétné Ceskd sexuologie ma velky celosvétovy vyznam, nebot” zde vzniknul v roce

1921 prvni sexuologicky ustav na svété. Nejedna se o jediné prvenstvi, téhoz stoleti

1 NANDA (North American for Nursing Diagnosis Assotiation) nebo-li Severoamerické sdruzeni pro sesterské
diagnozy je profesionalni organizaci sester, kterd standardizuje sesterskou terminologii. NANDA taxonomie tiidi
osetfovatelské diagnozy podle urcitého principu, jehoz cilem jsou standardni a jednotné nazvy.
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Vv padesatych letech Kurt Freud vytvofil a pouzil v praxi falopletysmograf, neboli ndstroj,

pomoci néhoz Ize objektivné méfit sexudlni preference (Weiss, 2013, s. 1).
Sexudalni zdravi

Sexudlni zdravi je stav psychické, socidlni a télesné pohody v souvislosti se sexualitou
(Stérbova et al., 2016, s. 12). PiestoZe lidska sexualita je viude kolem nés, provazi ¢lovéka
od narozeni az do smrti, n¢ktefi 1lidé o ni velmi neradi hovoii a chapou ji jako néco

nemravného, o ¢em se nepftislusi hovotit vetejné (Uzel, 2014, s. 5).
Intimita

Intimitu lze oznacit jako prekroceni hranice, za kterou ¢lovék odkryva své soukromé zony.
Intimitu Ize vysvétlit také jako sebeodhalovani, ¢i vyjadifeni nejhlubSich citi druhému

Clovéku. Intimita znamend blizkost dvou lidi a je zdkladni lidskou pottebou

(Hooper, 2000, s. 52).
Stomie

Vyraz stomie vychdzi se slova stoma, jez je feckym vyrazem pro otvor, ¢i usti
(Drlikova et al., 2016, s. 13). O stomiich lze v dé&jindch mediciny nalézt jen velmi malo
(Zachova, 2010, s. 10). Prvni jméno v historii, které je spojovano s viibec prvnim vySitim
stomie, spada do roku 350 ptfed Kristem a byl jim Praxagoras z Kosu. Stejn¢ tomu tak ucinil
Paracelsus, ktery provedl na duting biiSni operacni vykon, jehoz vysledkem byl stfevni vyvod.
Na pifelomu 15. a 16. stoleti se stomie vytvarely predev§im u lidi, ktefi bojovali ve valce,
adoslo u nich k poranéni stfeva. Devatendcté stoleti bylo ve znameni velkého rozvoje,
operaci na stfevech piibyvalo a dochdzelo také k ucelovani informaci o stomiich
(Vytejckova et al., 2013, s. 156). Do historie o ¢eskych stomiich se bezesporu zapsal Cesky
chirurg Karel Maydl, ktery viibec poprvé provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii v roce
1888. Technika, jez operaci provedl, se s mirnymi zménami pouzivé i dnes (Zachova, 2010, s.
12).
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3 ZENSKA SEXUALITA

Zenska sexualita nebyla po staleti stiedem pozornosti. Vlastni prozitek Zeny byl potlaovan
a zena slouzila ptedevsim jako prostfedek pro potéSeni muze a néstroj, prostiednictvim né¢hoz
vzniknul novy zivot (Pastor, 2007, s. 31). Aby Zena vedla pIn¢ uspokojivy sexualni Zivot,

potiebuje spravné fungujici vztah, doteky, sexualni hry a néhu. (Kratochvil, 2008, s. 19 - 20).

Odborné publikace diskutuji o zenskych sexudlnich dysfunkcich dlouhd 1éta, avSak velké
pozornosti se tato problematika dockala zejména v roce 2003. V tomto roce australsky
novindi Ray Moynihan vydal ¢lanek v British Medical Journal, v némz povazuje sexualni
dysfunkce u zen za uméle vytvoieny problém, diky kterému farmaceutické firmy zvysuji
zisky v rdmci prodeje 1ékid podporujici erekci. Diagnoza zenskych sexudlnich dysfunkci
vsak byla diskutovana mnohem diive, nez byly léky podporujici erekci uvedeny na trh
(Zamecnik et al., 2004, s. 64-66).

Bohuzel, i dnes je feSeni zenskych sexudlnich dysfunkci oproti tém muzskym znacné
v pozadi. Ceska sexuologie se vSak snazi vénovat problematice Zenské sexuality stejné jako
muzské a vyuzivd novinky v diagnostice sexudlnich dysfunkci a zapojuje do 1écby

psychoterapii (Kratochvil, 2008, s. 19 - 20).

3.1 Sexualita Zen se stomii na GIT

Zenam, které maji vysitou stomii, ¢asto chybi sebevédomi, touha, nejsou schopny akceptovat
sveé télo a velmi Casto maji k sobé samym odpor, jez s postupem casu nabyva na intenzite.
Na opétovné zahdjeni aktivniho sexudlniho zivota Zena potiebuje zpravidla mnoho casu.
V pooperacnim obdobi je u Zen bézny pokles vzruSeni a sexualni apetence. Pacientky
prodélavaji pii vysiti stomie zdkrok v dutin€ bfiSni, pfi€emZ jsou béhem operace zasazeny

nervové struktury. (Drlikova, 2016, s. 129).

Mezi nejcastejsi sexualni dysfunkce u Zen po vysiti stomie patii snizeni sexudlni apetence,
poruchy vzrusivosti, poruchy pii dosahovani orgasmu, dyspareunie a poruchy satisfakce.
U Zen, které trpi zanétlivym onemocnénim stfev, je typicka nizka sexualni aktivita. V oblasti
sexuality je velmi dulezitd 1écba piipadné deprese. Snizend sexudlni touha byva casto

diisledkem bolesti, strachu a stresu (Sramkova, 2013, s. 134).

Existuje nékolik zptsobt, jak Zenam pomoci. Na podporu vzrusivosti lze vyuzit lubrikacnich
gelt. U Zen, které trpi dyspareunii, je doporudovano vysetieni gynekologem (Sramkova,

2013, s. 134). V roce 2019 byly uveiejnény vysledky analyzy nesouci nazev Meta- analysis of
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the effect of extending the interval after long-course chemoradiotherapy before surgery on
locally advanced rectal canceautorského kolektivu Ryan et al (2019), z nemocnice Tallaght v
Irsku. Dle vysledka studie, vysiti stomie znamena pro zeny vyrazny zasah do vnimani svého
vlastniho téla. Tato skute¢nost ma vliv na Zenské sebevédomi. Zejména zneklidnujici jsou pro
zeny zvuky a pach, ktery se line ze stomického sacku. Studie poukazuje na vyznam pfijeti
stomie partnerem. Tento fakt ma vliv na zenské sebevédomi. Pfijme-li partner stomii bez

obtizi, pro zenu je snazsi ji vnimat jako svoji nedilnou soucast.

3.2 Sexualni dysfunkce u Zen

Zenské sexualni dysfunkce ¢asto vychazeji z problémin tykajicich se rozdilnych o¢ekavani
obou partnert, zklamani, komunikace a ¢asto opomijené lasky. K 1é¢bé sexualnich dysfunkci
u Zen je proto nutno pristupovat komplexné, nikoliv se zaméfovat pouze na prosté dosazeni
orgasmu. Komplexni pfistup 1écby zahrnuje psychoterapii, ktera se tykd i mimosexualnich
oblasti. Mezi nej¢astéjsi sexualni dysfunkce, jez postihuji Zeny, patii nizkéa apetence a chybéni
orgasmu. Tyto poruchy vznikaji v dusledku ptisobeni zejména psychogennich faktort.
Psychogenni faktory zahrnuji nesoulad v partnerstvi, negativni vlivy z détstvi a psychicka

traumata. (Kratochvil, 2008, s. 19 - 20).

Zeny postihuji sexualni dysfunkce ¢astdji nez muze, zabyvaji se jimi viak méné, nebot’ jim
nepiikladaji takovy vyznam, nebo je Casto jako problém ani nevnimaji. Divodem muze
byt fakt, ze se Zenska sexualita nezakladd na vykonu a nepotiebuje k uskutecnéni souloze
erekci (Pastor, 2007, s. 80). Nasledujici odstavce shrnuji nejéastéjsi sexualni dysfunkce, jimiz

jsou ohroZeny Zeny s vySitou stomii na GIT.
SniZeni sexualni apetence

Diivody, kdy dochazi u zen ke snizeni sexudlni apetence, mohou byt rGzné. Patii mezi
n¢ faktory biologické, z nichZ lze jmenovat onemocnéni jako naptiklad diabetes mellitus,
kardiovaskularni onemocnéni, snizeni hladiny estrogenti, onkologickd onemocnéni, deprese,
¢i unava. Dalsim neméné dulezitym faktorem, jez mize byt pficinou sniZeni apetence,
je faktor psychosocialni, kam lze jako pii¢inu zafadit napf. sexualni zneuZiti, znasilnéni,

&i rozchod s partnerem (Sramkova, 2015, s. 75).
Poruchy vzrusivosti

Za poruchu vzrus$ivosti lze oznacit stav, kdy ma Zena potize dosdhnout, ¢i udrzet dostatecné

dlouho zvlh¢enou pochvu v pribéhu konani pohlavniho styku. V disledku tohoto faktu
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je pro zenu sexualni styk bolestivy a nepfijemny. Kromé& pouziti lubrika¢nich gelt je vhodné
odstranit veskeré rusivé faktory. Casto se v souvislosti s touto poruchou hovoii o moznosti

nepiatelského vztahu k partnerovi (Zvétina, 2000, s. 20).
Poruchy pri dosahovani orgasmu

Z fyziologie sexualniho chovani vychazi najevo fakt, ze dosazeni orgasmu u Zeny je o mnoho
mén¢ pravdépodobnéjsi, nez-li je tomu u muzi. Dosazeni orgasmu u Zeny Uzce souvisi
s kvalitou vztahu s partnerem. Prof. Petr Weiss ve své odborné publikaci uvadi, ze nejméné
jedna tfetina Zzen ma potize s vyvrcholenim. Z tohoto diivodu se poruchy dosazeni orgasmu
uUzen ne vzdy oznacuji jako sexudlni dysfunkce. Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje
piitomnost a charakter zenského orgasmu je vék. Cim je vék Zeny nizsi, tim ¢ast&ji lze najit

zeny, jez lze oznacit za anorgastické (Weiss, 2010, s. 343).
Dyspareunie

Za dyspareunii lze oznacit stav, kdy zena pocituje bolest pfi pohybech penisu v pochvé
(Zvétina, 2000, s. 24). Mezi faktory, v dusledku kterych dochazi ke vzniku dyspareunie, patti
gynekologickd onemocnéni, zanéty, nadorové onemocnéni, traumata, ¢i probihajici

onkologicka 1écba (grémkové, 2015, s. 77).
Poruchy satisfakce

Porucha satisfakce je stav, béhem né&hoz Zena nepocituje po sexudlnim styku pocit
uspokojeni. Pi¢in, kdy k porucham satisfakce dochézi, existuje mnoho. Radi se sem volba
nespravného partnera, Unik moci, ktery je nasledkem stresové inkontinence, chronické bolesti

zejména v oblasti panve, bolesti hlavy a jiné (Sramkova, 2015, s. 77).

3.3 Fertilita Zen s vySitou stomii

Planovani rodicovstvi u Zen s vySitou stomii je velmi klicové. Samotna existence stomie neni
pro budouci matku ptekazkou. Dilezita je ptiprava na hladky prabéh t€hotenstvi v souvislosti
s disledky onemocnéni, pro které¢ byla stomie vysita. Obecné je pro zenu doporucovan

alespoil dvoulety odstup od operace, ktery snizi rizika nejen pro plod, ale také pro matku

(Drlikova, 2016, s. 130 - 131).

V dob¢ téhotenstvi by méla byt budouci matka sledovdna nejen gynekologem, ale také
chirurgem, ktery sleduje pribch tchotenstvi a ucastni se pldnovani samotného porodu.

V tomto obdobi budouci matka spolupracuje také se svoji stomickou sestrou, ktera kontroluje
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vitalitu stomie a doporuci ptipadnou zménu pomdicek, které vyhovuji zménam stény biisni.
Velmi castou komplikaci, kterda mize u nastavajici matky propuknout, je prolaps stomie.
Ten vznika v dasledku zvySujiciho se nitrobfisniho tlaku. Dulezita je v€asna repozice. Kazda
téhotna zena by méla byt informovana o tom, jakym zptusobem reagovat na prolaps stomie.
Je nutné okamrzité ochlazovani stomie, ¢imz se zabrani otoku a nasledné vyhledani
chirurgického pracovisté, kde se stfevo manudlné upravi zpét. V piipad¢, ze se prolaps stomie
opakuje u zeny 1 po porodu, na misté je chirurgicky zéasah, pii kterém dojde k upraveni stomie

a fixaci stfeva (Drlikova, 2016, s. 130 - 131).

Zeny, které neplanuji rodicovstvi, musi se svym gynekologem dobie zvolit G&innou
antikoncepcni metodu. To plati zejména u Zen, které maji vySitou ileostomii, nebot’ n¢ktera
antikoncepce ve formé tablety se obtizné vstiebava. Tato vlastnost je zplsobena rychlou

peristaltikou stiev, ¢i poruchami absorpci funkce stiev (Drlikova, 2016, s. 130 - 131).
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4 MUZSKA SEXUALITA

Muzska sexualita je spojovdna piedevSim se sexudlnim vykonem. Jednim z divodd,
pro¢ tomu tak je, mize byt fakt, ze jsou muzi v oblasti sexuality casto mnohem aktivnéjsi,
nez-li je tomu u Zen. V oblasti prozivani sexuality jsou muzi méné zavisli na kvalité¢ vztahu
s partnerkou. Muzi jsou vSeobecn¢ schopni prozit sexudlni styk stejné¢ kvalitné 1 se Zenou,

se kterou nejsou emociondln¢ spjati. Tim se muzska sexualita od zenské velmi lisi (Zvéfina,

2000, s. 36).

Sexualni dysfunkce postihujici muze jsou mnohem vice viditelné nez u zen a piimo ovliviuji
kvalitu i délku pohlavniho styku. Dopad téchto poruch je ale mnohem Sir$i. Disledkem
chybgjici erekce u muze dochazi k nemoznosti reprodukce. Z téchto diivodd jsou muzi svymi

dysfunkcemi mnohem vice znepokojovani, nez-li je tomu u Zen. (Pastor, 2007, s. 80).

4.1 Sexualita muzi se stomii na GIT

V prvnich pooperacnich tydnech jsou divody, jeZ mohou ztéZovat navrat do sexudlniho
zivota stejné, jako u Zen. Jedna se zejména o pooperacni bolesti, pfi¢emz i muzi potiebuji
dostatecné mnozstvi Casu na rekonvalescenci. Znama je celd fada faktord, které maji
za nasledek poruchy sexualnich funkci. Radi se sem napt. vék, piitomnost diabetu mellitu,
neurologickd onemocnéni a cévni onemocnéni. U pacienta s vySitou stomii zavisi na tom,
jakym konkrétnim onemocnénim, pro které byla stomie vysita, trpi. Radi se sem také typ
arozsah chirurgického zakroku, ktery ma za nasledek postiZzeni cévnich a nervovych struktur

(Drlikova, 2016, s. 131).

Mezi nejcastéjsi sexualni poruchy u muzi s vysSitou stomii patii bolestiva erekce, snizena
sexualni chut, chyb¢jici nebo ptfedCasnd ejakulace, neplodnost, ¢i ejakulace retrogradné
do mocového méchyie. Stejné jako u zen, i u muzl hraje velkou roli porucha psychiky. Muzi
maji potize s nepiijetim nového télesného vzhledu, strach z nedostatecného vykonu.
Zde je vyznamny rozdil mezi vnimanim sexuality o¢ima muzu a zen. Muz vnima sexualni akt
spojeny s erekci tak, ze se zamétuje pfimo na sebe samého, zejména na sviij sexudlni vykon.
Naproti tomu Zeny kladou pfi sexudlnich aktivitdich vétsi diraz na osobni kontakt, blizkost
a objeti (Drlikova, 2016, s. 131). V né&kterych ptipadech, kdy muzi v disledku vysiti stomie
trpi sexualnimi dysfunkcemi, dochazi paradoxné ke zkvalitnéni sexudlniho Zivota ocima
partnerky. Muzi v dasledku svych potizi ¢astéji vyuzivaji nekoitalni techniky k uspokojeni
partnerky (Drlikova, 2016, s. 132). Krom¢ specialnich medikamentt, které odbornici

doporucuji zacit uzivat co nejdiive po operaci, nebot’ podporuji regeneraci nervovych
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zakonceni, je dulezité pracovat také na psychickych bariérach. Poruchy sexuélni dysfunkce
vzdy tesi odbornici, jejichz pohled na problematiku musi byt na Grovni bio- psycho- socialni,
tedy celkovy. Farmakologickych preparati je na dneSnim trhu spousta, odbornici vSak varuji
pred témi, které jsou dostupné volné prostiednictvim internetového nakupu, nebot’ mohou
byt neefektivni. K 1é¢bé sexualnich dysfunkci u muzi lze vyuzit také aplikaci injekei pfimo
do topotivych teles penisu, ¢i zavedeni endoprotézy (Drlikova, 2016, s. 132). Porucha erekce
se fadi mezi nejCastejsi sexualni dysfunkci, se kterou muzi ptichazeji k odbornikiim (Pohanka,

2011, s. 6).

VSeobecna prevence poruchy erekce zahrnuje zdravy zivotni styl, dostatecny pohyb,
pravidelné navstévy obvodniho lékatfe, jez se zaméfuje na srde¢né- cévni onemocnéni.
V topofivych télesech maji muzi jedny z nejdrobnéjSich cév, pficemz jejich selhdvani mohou
upozornit na pritomnost pravé srdeéné- cévniho onemocnéni (Drlikova, 2016, s. 132).
Poruchy erekce, které postihuji pacienty v dusledku vysiti stomie, jsou léCitelné témet
ve vSech ptipadech. PojisStovna hradi pacientovi vstupni vySetfeni a je mu nabidnuta jedna
pumpy ¢i implantace penilni protézy. Pro pacienty s vySitou stomii se vyuziva nejcastéji 1écba
medikamentézni a injekéni. Zadna forma sexuologické 1é¢by neni hrazena pojistovnou,
vyjimku netvoii ani pacienti, jez maji vazné onemocnéni (Otradovcova, 2006, s. 50).
V souvislosti s erektilni dysfunkci Gizce souvisi pojem rehabilitace penisu. Jedna se o v€asnou
obnovu erekce, ktera je dulezitd jako prevence deoxygenace penisu, nebot’ pravé
ta ma za nasledek vznik erektilni dysfunkce, vznikajici v disledku apoptoézy bunék a jejich

fibrotické premény (Sramkova, 2013, s. 17).

4.2 Sexualni dysfunkce u muzu

Sexualni dysfunkce jsou souhrnnym pojmem pro stavy, kdy se jedinec nepodili na sexudlnim
vztahu tak, jak by si ptal. Sexudlni dysfunkce zahrnuji stavy, kdy jedinec nema zajem, ¢i neni
schopen ovladat orgasmus nebo ma potize s jeho prozivanim. Do ordinaci 1€katti ptichdze;ji
muzi s potizemi v oblasti sexuality Castéji nez Zeny, proto jsou sexudlni dysfunkce u muza
Vv popiedi zajmu odbornikli, pfed témi Zenskymi. Posledni desetileti je ve znameni
zdokonaleni diagnostiky a terapie v oblasti sexudlnich dysfunkci. Velmi se zlepSily
chirurgické zdkroky na cévach, doptedu se také posunuly implantace penilnich protéz
a vyuziti podtlakovych erektorti. S vyvojem téchto postupl zaroven dochéazi v poslednich

letech k medikalizaci muzské sexuality. Néktefi odbornici jsou k tomuto tématu skepticti,
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nebot’ je trendem klast diiraz na somatogenni pficiny, psychoterapie se tak dostava v této

oblasti do pozadi (Kratochvil, 2008, s. 17).
Predcasna ejakulace

Definici pfed¢asné ejakulace existuje mnoho, ale ne zcela se shoduji. Dle odborné publikace
Stanislava Kratochvila Ize za piedcasnou ejakulaci oznacit stav, kdy muz neni schopen
souloze déle nez po dobu jedné minuty (Kratochvil, 2008, s. 67). V dusledku ptredcasné
ejakulace mize u muzii dochéazet ke vzniku stresu, frustrace. V nékterych ptipadech se muzi
v disledku piedcasné ejakulace mohou zdmérné vyhybat sexudlnim aktivitdm. PfedCasna
ejakulace je druhou nejcastéjsi sexualni poruchou ihned za erektilni dysfunkci. Lécba
predcasné erekce zahrnuje mimo jiné farmakoterapii, pficemz se vyuziva velmi Casto 1€k
zvany Dapoxetin. Kromé jiz zminéné farmakoterapie je dulezitd pravidelnad sexudlni aktivita
ve smyslu uskute¢néni sexualniho styku alespoii tiikrat tydné (Sramkova, 2015, s. 65 - 67).
Krom¢ ptedéasné ejakulace existuje také pojem relativni pred¢asnd ejakulace,
0 které se hovoti v piipad¢, kdy pohlavni styk trva déle, nez jednu minutu, pfesto neni Cas

souloze dostacujici k tomu, aby partner uspokojil partnerku (Kratochvil, 2008, s. 67).
Poruchy erekce

Erektilni dysfunkce je stav, kdy muz neni trvale schopen udrZet ztopoteny penis potiebnou
dobu na to, aby byl sexualni styk dostate¢né uspokojivy. Poruchy erekce mohou vznikat
primarné, kdy jsou u muZe pozorovany jiz od zahjeni sexualniho Zivota. Sekundarni poruchy
erekce 1ze pozorovat u muzu, ktefi v minulosti proZivali uspokojivy sexualni zivot. Aby byla
porucha erekce pacientovi diagnostikovana, musi potize trvat alespon Sest mésict. Ojedinélé
selhani erekce nemusi nutné znamenat poruchu. Poruchy erekce se oznacuji jako symptom,
nejednd se o nemoc (Pohanka et al., 2011, s. 14). Terapie erektilni dysfunkce by méla
zahrnovat i partnerku, nebot’ pfi¢iny poruchy erekce mohou poukazovat vztahovou dysbalanci
(Danes, 2007, s. 9).

Bolestiva erekce

Bolestiva erekce, latinsky pod pojmem priapismus, se vyskytuje spiSe vzacné. Rozlisit
Ize priapismus primarni, jehoz pfiCina vzniku neni dosud znama. Priapismus mize vznikat
v disledku poZzivani nékterych 1€kli, po urazech, ¢i u pacientli, ktefi maji diagnostikovanou

hematologickou nemoc, typicky srpkovou anemii (Danes, 2018, s. 49).
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Snizena sexudlni chut

Snizena sexualni apetence je porucha, kterd je typicka pro pacienty, ktefi maji
diagnostikované onkologické onemocnéni a podstupuji 1écbu. Onkologické onemocnéni
pfinasi pacientovi do zivota pocity ménécennosti, Uzkosti a viny. Kromé¢ medikamentt
je vhodné obnovit v¢as sexualni aktivitu, at’ uz se jedna o koitalni, ¢i nekoitalni praktiky

(Weiss, 2010, s. 403).
Chybéjici ejakulace

U chybgjici ejakulace (téZ nazyvana jako ejaculatio deficiens), 1ze rozliSovat totalni ejaculatio
deficiens, pifi¢emz se jedna o stav, ktery je charakteristicky tim, Ze neni mozné dojit
k ejakulaci zadnym z dostupnych zpusobi, vcetné koitu. Druhym podtypem je koitalni
ejaculatio deficiens. Tento stav se vyznacuje tim, ze lze dosdhnout ejakulace nikoliv
pohlavnim stykem, ale masturbaci. Koitdlni chybéni ejakulace mtze vznikat v disledku
nedostate¢nych podnétli ze strany partnerky. Muz je schopen zenu uspokojit, ale ke svému

vyvrcholeni potiebuje dodate¢ny stimul ve smyslu masturbace (Kratochvil, 2008, s. 77).
Ejakulace retrogradné do mocového meéchyre

Pti fyziologické ejakulaci dochdzi béhem vyronu semene k uzavieni hrdla mocového
méchyte. Tim se pfedchdzi retrogradni ejakulaci. Tato porucha postihuje Casto pacienty,
kteti prod¢lali operacni vykon v panevni oblasti, vyskytuje se vSak také u muZzi, jez maji
diagnostikovanou roztrousenou sklerézu, maji poranénou michu, ¢i je jim diagnostikovan
diabetes mellitus a uZivaji 1éky ze skupin antidepresiv, diuretik, nebo antiepileptik (Sramkova,

2015,s. 71 -72).

4.3 Fertilita muzi

Plodnost muzl, ktefi podstupuji naro¢nou lécbu, je negativné ovlivnéna né€kolika faktory.
Patii sem 1éky, zejména imunosupresiva a sulfasalazin. Déle je plodnost ovlivnéna Spatnym
nutricnim stavem, aktivné probihajicim zanétem (pii onemocnéni idiopatickymi zanéty).
Na plodnost muzii ma také vliv ozafovani (Srémkové, 2013, s. 134). Z téchto duvodi
je muzim doporucena pred zahajenim 1écby kryokonzervace spermii, pficemz se ejakulat
s reproduk¢énimi buiikami zamrazi a uchova na nékolik let v tekutém dusiku. Prostfednictvim
asistované reprodukce lze ejakulat vyuzit k oplodnéni vajicka partnerky. Na kryokonzervaci

se finan¢né podili pojistovna spolu s zadatelem (Drlikova, 2016, s. 132-133).
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5 SEXUALITA V DOBE NEMOCI

Sexualita provazi zivot ¢lovéka od détstvi az do samotného stafi. Podoba sexuality se méni
v dobé, kdy je Clovék zdravy a v dob¢, kdy prochdzi nemoci, nebo prod€la traz. Prave tyto
zmény v zivoté Clovéka byvaji mnohdy pficinou sexualnich dysfunkci. Obecné dochazi
Kk prodluzovani lidského véku, s ¢imz souvisi i prodluZzovani aktivniho sexualniho Zivota.
Cim diive je nddorové onemocnéni odhaleno a je nastavena 1é¢ba s rehabilitaci, tim diive
se pacient vraci do bézného zivota, jehoz neodmyslitelnou soucasti je i sexualni zivot. Velmi
dalezitym faktorem pro obnovu sexualniho zivota je psychickd pohoda a partner, ktery pfti
nemocném stoji. O riziku vzniku sexudlnich dysfunkci by mél byt svym lékafem obezndmen
kazdy pacient, ktery podstupuje onkologickou lécbu. Mimo jiné by mé¢l také dostat kontakt
na odborniky, ktefi se danou problematikou zabyvaji a jsou schopni nastavit adekvatni 1écbu.
Mezi tyto oborniky se fadi urologové, andrologové a sexuologové. Piesto, Ze tito odbornici
V praxi bézné plsobi, komunikace na téma tykajici se sexuality v naSich ordinacich stale
vazne. V dusledku tohoto globalniho problému byvaji pacienti v této oblasti cCasto

nespokojeni (Sramkova, s. 17, 2013).

Skutecnost, Ze vysiti stomie vyrazné zasahuje do oblasti sexuality, potvrzuje vyzkum autorky
Macéakové (2009). Z celkového poctu 82 dotazovanych, pouze 12 oznacilo odpoved
,,neomezuje", 27 respondentll ,,omezuje minimalng", 25 respondentll ,,omezuje ¢astecné" a 18
respondentii ,,omezuje zcela" (Macakova, 2009). Autorka vyzkumu bohuzel blize

nespecifikuje oblasti danych zmén.

5.1 Sexualita a stomie

U pacientll, kteti se nachazeji v akutni fazi nemoci, dochazi k pteskupeni hiearchie lidskych
potieb. Do poptedi se dostava zejména potieba soundlezitosti a sexualita se posouva daleko
za ni. Pacient s vysitou stomii nahle vypada jinak a ¢asto oplyva obavami, ze se kromé¢ jejich
zevni stranky zméni také vztahy s ostatnimi lidmi. Proto je velmi dilezité, aby tyto
mysSlenkové pochody lidi se stomii pochopili 1 lidé, jez Ziji v jejich blizkosti. Nova zivotni
situace, ktera s vySitim stomie ptfichazi, byva zkousSkou, ktera Casto proveéti kvalitu vztaht.
V nékterych situacich stomie pfinasi ukonceni dosavadniho vztahu, Casto ale také partnery
stmeli a posili jejich vzajemnou soundlezitost jesté vice, nez tomu bylo doposud (Drlikova,

2016, s. 127-128).

Na mozné zmény v oblasti partnerskych vztahii v disledku vysité stomie poukazuje vyzkum

vedeny Macakovou (2009). Ve svém vyzkumu se mimo jiné¢ zaméfila na oblast tykajici
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se rozpadu vztahl pacienta se svym partnerem z divodu vysiti stomie. Do vyzkumu bylo
zapojeno celkem 82 respondenttl, z nichz U 14 % doslo k rozpadu vztahu v dasledku vysiti
stomie. V ramci této diplomové prace vychazi najevo i skuteCnost, ze mohou nastat urcité
potiZe v oblasti navazani novych vztahl s partnery. Z celkového poctu 82 respondentti uvedlo
24 respondenttl, ze méli problém navazat novy vztah odpovédi ,,urcité ano", , 25 respondentli
uvedlo odpovéd ,,spiSe ano", 18 respondentli ,,spiSe ne" a 15 respondentl ,,urCit¢ ne"

(Magakové, 2009).

Po propusténi pacienta se stomii do domaciho prostiedi je dilezité, aby se adaptoval na nove
vzniklou situaci, ptizptsobil tomu domaci podminky a zaclenil se zpét do chodu domécnosti.
Cim ¢astéji pecuje o svoji stomii, tim dfive si jednotlivé ikony zautomatizuje a tim posiluje

své sebevédomi a nabyva na jistoté (Drlikova, 2016, s. 127-128).

Pacienty s vySitou kolostomii, nachdzejici se ve fazi adaptace na stomii, trapi kromé samotné
existence vyvodu nové vznikajici situace, které do této doby nikdy neteSili. Hovoiime
o0 nadmérné plynatosti, zvySené tvorbé stolice, kterd se vyprazdiuje v nepravidelnych

intervalech. Na samotnou sexualitu ma stomie obrovsky vliv (Sramkova, 2013, s. 133).

V letech 2008 az 2013 probéhla v ¢inské nemocnici provincie Hunan studie, do které bylo
zapojeno 75 cinskych respondentli. Cilem studie bylo prozkoumat sexudlni zkuSenost
¢inskych pacientt, ktefi maji vysSitou stomii na GIT. Z vysledka studie vyplyva, ze pacienti
s vySitou stomii skutecné trpi sexualnimi dysfunkcemi a to pfimo ovliviiyje jejich sexudlni
Zivot. Autofi studie apeluji na dileZitost vzdélavani v oblasti sexuality nejen u zdravotnikd,

ale také u partnert pacientt se stomii (Zhu et al, 2017).

Pacientovo sebevédomi je znacn€ poznamendno a musi se vyrovnat se zménami. Velmi
dilezita je Uprava jidelnicku. Strava musi byt sloZzena z nenadymavych jidel, ¢imZ pacient
eliminuje plynatost (Sramkova, 2013, s. 133). Pfed pohlavnim stykem lze vyuZit irigace
stteva. Irigace znamena vyplach stieva, v disledku né¢hoz dojde k omezenému odchodu plyna
1 stolice. Irigaci Ize provést u kazdého pacienta, jez ma vySitou kolostomii, zejména pak
U pacientil se sigmoideostomii. Irigace pfindsi pacientovi komfort, je ale dilezité, aby mezi
irigaci a vySitim stomie byla nékolikamési¢ni pauza. Samoziejmosti je také dokonald edukace
ze strany stomasestry. K provadéni irigace je vhodny souhlas Iékafe. Irigace stomie
je kontraindikovana pacientim s ileostomii, polymorbidnim pacientim, ¢i pacientim,

jez nejevi dostate¢ny zdjem o tento tkon. Jakékoliv komplikace stomie je také kontraindikaci,
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zde hovofime o parastomalni kyle, prolapsu stfeva, stenoze stomie a jiné (Otradovcova, 2006,

S. 48).

5.2 Komunikace na téma sexuality
Oblast sexuality a intimniho Zivota je jedno z nejvice obtiznych témat, je vSak zahrnuto
do komplexni péCe o pacienta se stomii. K tomu, aby komunikace na toto téma byla

co nejvice efektivni, predpokladaji se urcité vlastnosti, zejména empatie, takt a trpélivost

(Antonova, 2008, s. 47).

Oblast sexuality by méla byt zahrnuta do diagnostického rozhovoru ve vSech odvétvich
mediciny. Pokud vede pacient sexudlni Zivot, ve kterém neni spokojeny, odrazi se to v jeho
psychice, dochazi k naruseni socidlnich vztahii a to ma za nasledek prodluzovani 1éCby.
Sexuologické problémy vychazi nejen z pficin somatickych, ale také psychickych. Z tohoto
duvodu je spravné vedena komunikace na téma sexuality klicova (Ptacek, 2011, s. 144 - 145).
Mladi lidé zvladaji komunikaci na téma sexuality Casto 1épe, nez je tomu u pacientd
ve stfednim véku a pacientd ve véku nad 65 let. Pacienti ve vysSim véku Casto chapou svoji
nemoc jako konec aktivniho sexualniho zivota a odmitaji tuto situaci feSit s odbornikem,
nebot’ oplyvaji obavami ze zesmé$néni ze strany lékare. Nektefi 1ékatfi stranku pacientovy
sexuality pomiji z divodu pifesvédceni, ze do této oblasti jiz nesahaji jejich kompetence.
Dalsim divodem muze byt prosty Iékartiv stud hovofit na toto téma, ¢i negativni zkusenosti
su jinych pacienti. Od kazdého pacienta, od které¢ho se ziskdvaji anamnestické udaje,
by méla byt ziskana data také ohledné sexualniho zivota. Vede- 1li pacient nespokojeny
sexualni zZivot, odrazi se tato skutecnost na psychice pacienta a to ma negativni vliv na 1ébu
jakéhokoliv onemocnéni (Ptacek, 2011, s. 12). Zah4jeni komunikace na téma sexuality naleZzi
lékaiim praktickym, onkologiim, urologiim, gynekologim, chirurgim i lékaifim jinych
specializaci, ktefi 1é¢i své pacienty. V pfipad€, Ze pacient podstupuje planovany operacni
vykon, je na misté zah4jit komunikaci na téma sexuality jesté¢ pfed operacnim vykonem.
Jedna se zejména o operacni vykony provadéné v souvislosti s onkologickymi onemocnénimi,
&i 0 operaéni vykony v oblasti panve (Sramkova, 2013, s. 59 - 61). V piipadé, Ze je pacient
odeslan k sexuologovi, dostane informaci o tom, Ze neni nutné, aby byl pfitomen partner/
partnerka, ale v ptipad¢, ze si to sam nemocny pieje, je to mozné i zadouci. Trpi- li pacient
sexualni dysfunkci, mize to sekundarné spét k rozvoji sexualnich dysfunkci druhého partnera.
Rozhodnuti o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti partnera je vzdy na pacientovi a jeho piani

je respektovano (Sramkova, 2013, s. 63).
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Hovorit na téma sexuality pacienta by méla byt pfipravena i vSeobecnd sestra. Je mozné,
Ze pravé na ni se pacient obrati se svymi dotazy. VSeobecna sestra by méla mit na paméti,
ze veskeré dotazy, tykajici se 1€Cby, prognozy onemocnéni, jsou v kompetenci osSettujiciho
Iékafe. Mize vSak s pacientem hovofit v $ir§Sim slova smyslu. Smi pacienta podpofit
v myslence, aby si o danych problémech promluvil s patficnym odbornikem, a také mu na ngj
muze poskytnout kontakt. VSeobecnd sestra by méla byt pacientovi oporou, miize
mu pfipomenout, ze kazdy problém v oblasti sexuality, ktery vznikne v dusledku onkologické
1é¢by, ma feSeni (Sramkovéa, 2015, s. 133 - 134). Na tuto problematiku by mély byt
pripraveny zejména sestry, které pecuji o pacienty s vysitou stomii, nebot’ by v tomto ohledu
mély byt edukovany prostfednictvim prednasek se zaméfenim na komunikaci s pacienty

trpicimi sexualnimi dysfunkcemi (Weiss et al, 2013, 402).

Velmi dilezitd je komunikace mezi partnery, ktefi spolu udrzuji milostny pomér.
Onkologicky nemocny pacient Casto trpi piedstavou, Ze s nimi partner provozuje sexudlni
styk pfedevsim z litosti (Weiss et al, 2013, 402). Partnefi by se méli domluvit na vhodné dobé
pro obnovu sexualniho styku. V prvnich mésicich jsou vhodné nekoitalni sexudlni aktivity,
jez pomohou pieklenout obdobi, které pacient potiebuje k rekonvalescenci. Ta je u kazdého
jedince individualni, ndkdy se hovoii aZ o $esti mésicich (Sramkova, 2013, s. 133). Nekoitalni
praktiky pomahaji pacientovi posilit sebevédomi, navozuji piijemné pocity a posiluji vztah
obou partnertt (Weiss et al., 2013, s. 204). Dulezitd je také volba sexudlni polohy, pacient
by nikdy nemél vyvijet pfimy tlak na sténu b¥icha, kde je stomie vysita (Sramkova, 2013, s.

133).

Nespravnd komunikace mezi partnery v oblasti sexuality mize vést ke vzniku mnoha
sexualnich problémil. Neschopnost vést rozhovor na téma sexuality mezi partnery se nachazi
predevsim u stari generace, u které chybéla sexuélni vychova jiz na zakladni $kole. Casto
mezi partnery dochdzi k prostému neporozuméni, ¢i neschopnosti pojmenovat konkrétni

problém (Ptacek, 2011, s. 145).

5.3 Psychické problémy a deprese u pacientii se stomii

Pacienti s vySitou stomii jsou negativné ovlivilovani Unavou, ztratou fyzické schopnosti,
uzkosti a depresemi. Tyto negativni vlivy pfimo ptisobi na sexualitu pacienta (Weiss, 2010,
S. 401). Zalozeni stomie je velkou zatézi pro psychiku pacienta zejména v obdobi adaptace

nanovou zivotni situaci. V této Zivotni etapé je pro pacienta velkym pomocnikem
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kvalifikované stomicka sestra. Ta by méla byt schopné efektivné poradit pacientovi ve vSech

situacich, které mohou nastat (grémkové, 2013, s. 114).

Témeét kazdy pacient, kterému je vySita stomie, trpi strachem a tzkostmi. Tyto symptomy
jsou spojeny zejména s nezddoucim odchodem stolice a plynd. V piipadé€, ze pacient trpi
depresi, je vhodné ji 1é¢it antidepresivy, kterd se v dnesni dob¢ daji kazdému c¢lovéku velmi
dobie nastavit podle potfeb nemocného. LéCebny efekt modernich antidepresiv nenastupuje
okamzité, trva obvykle jeden az tfi tydny. Lécba antidepresivy je dlouhodoba a jejich
vysazeni by mélo probihat pozvolna ve spolupréci s psychiatrem. Antidepresiva maji kromé
svého zndmého ucCinku také analgeticky ucinek. Tato vlastnost pacientovi pomaha

pfi bolestivé erekci, &i bolestech na hréazi (Sramkova, 2013, s. 114).
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6 STOMIENAGIT

Dutivody pro zalozeni stomie na GIT jsou rizné. Mezi ty nejCastéjsi se fadi nahlé piihody
btisni, nckterda maligni a benigni onemocnéni, urazy, ¢i komplikace pii 1écbé pomoci
radioterapie. Nasledujici kapitoly piiblizuji konkrétnéjsi informace o onemocnénich, ktera

vedou k vysiti stomie a v neposledni fadé obecné informace o stomiich. (Drlikova et al., 2016,

s. 13).

6.1 Déleni stomii

Stomie lze délit podle nékolika kritérii a ty jsou popsany v nasledujicich podkapitolach.

6.1.1 Docasné versus trvalé

Stomie lze d¢lit podle toho, zda-li jsou zalozeny docasné, ¢i trvale. Jak napovida samotny
je odstranéni ptilis velké ¢asti postizeného organu, dal$im divodem mize byt vysoké riziko
z hlediska anestezie pro pacienta. Pfi zakladani doCasné stomie, zlstava zachovéana kone¢na

Cast tlustého stieva a fitni svérac (Drlikova, 2016, s. 16).

6.1.2 Jednohlaviiové versus dvouhlaviiové

Stomie lze také rozliSovat dle zvolené operacni techniky na jednohlaviiové a dvouhlaviiové,
pfi¢emZ u jednohlaviiové stomie se pii zakroku stfevo protahuje pifes sténu bfiSni a fixuje
se ke kuzi. Pokud se pahyl slepé uzavte, hovoiime o tzv. Hartmanové operaci. Naproti tomu
Milesova operace znamend, ze se cely pahyl odstrani a perineum zaSije. U stomie
dvouhlaviiové se stievni klicka protdhne bfi$ni st€nou, pfipevni se ke klizi a otvor vypliuje

jak ptivodna, tak i odvodna klicka (Otradovcova et al., 2006, s. 17).

6.1.3 Druhy stomii z hlediska anatomického

Jednotlivy druh stomie Ize rozliSit také na zéklad¢ toho, na jakém useku traviciho traktu
je vysita. Jedna se o ezofagostomii, gastrostomii, mezi stomie na tenkém stievé se fadi
duodenostomie, jejunostomie a ileostomie. Mezi stomie na tlustém stievé patii cékostomie,
ascendentostomie, transverzostomie, descendentostomie a v neposledni fadé sigmoideostomie
(Vytejckova, 2013, s. 163).

6.2 Onemocnéni vedouci k zaloZeni stomie

Existuje fada chorob gastrointestinalniho traktu, které ¢asto vedou k zaloZeni stomie, jakoZto

soucast lé¢ebného procesu (Zachova, 2010, s. 25). Radi se mezi né: idiopatické stievni zanéty,
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perforace stfeva, iledzni stavy, ischemie, prekancerdzy, nadorovd onemocnéni, inkontinence

a v neposledni fad¢ urazy (Vytejckova, 2013, s. 161).
Idiopatické strevni zanéty
Mezi idiopatické stfevni zanéty se fadi Crohnova choroba a Ulcerdzni kolitida.

Crohnova nemoc casto postihuje pacienty v rozmezi véku 20-30 let a postihuje nejcastéji
Gisek terminalniho ilea v podobé granulomatézniho viedového zanétu submukézy (Sramkova,
2013, s.132). Tento zanéct se hoji jizvou a to zpusobuje vznik stenotickych tseki. Priznaky
tohoto onemocnéni se ¢asto napadné podobaji ptiznaklim akutni appendicitidy. Stenozy stiev
se fesi chirurgicky, kdy se provadi resekce. Crohnovu chorobu ¢asto doprovazi vznik pistéli
a abscest, které vznikaji mezi stievem a okolnimi organy. Mezi klinické projevy se fadi
obdobi remise stfidajici se s akutnimi atakami, jez jsou doprovézeny bolestmi bficha,
subfebriliemi, stolicemi prijmovitého charakteru, zvracenim a Ubytkem na véaze (Zachova,
2010, s. 26). Terapie tohoto onemocnéni zahrnuje stfevo Setfici dietu s omezenim
nestravitelnych zbytkd, farmakoterapii zahrnujici protizdnétlivé 1éky, imunosupresiva,
glukokortikoidy a probiotika. V 1é€bé této choroby se uplatiiuje také biologickd 1écba, po
konzultaci s gastroenterologem také 1éCba chirurgicka, hrozi-li bezprosttedné vznik

komplikaci (Zachova, 2010, s. 26).

Ulcerdzni kolitida je stfevni zanét, pro ktery jsou typické ulcerace tlustého stieva. Mezi
klinické pfiznaky patii prijmovité stolice s pfimési krve. Pro toto onemocnéni jsou typické
ataky a remise. Vzniklé ulcerace Casto zplisobuji perforaci stieva, pficemz se z chirurgickych

zékrokii provadgji zejména kolektomie (Sramkova, 2013, s. 132).
Umzy

Urazy vedouci k nutnosti zalozeni stomie vznikaji v disledku autonehod, sportovnich urazi.
Casté jsou poranéni kone€niku, Urazy zpiisobené padem na predméty, poranéni ostrymi

pfedméty a jiné (Drlikova, 2016, s. 30).
Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom zaujiméa druhé misto v cetnosti vyskytu onkologickych onemocnéni
v CR. Piiznaky se méni v souvislosti s tim, kde pfesné je nador lokalizovan. Mezi nejéast&jsi
pfiznaky se fadi stfidani prijmu a zacpy, pocity plnosti, plynatost, ibytek na vaze, zmény
v krevnim obraze, inava a zvraceni. Pro nadory, jez jsou lokalizovany nize, jsou typické

bolesti pii potiebé na stolici, krvaceni a pfitomnost hlenu ve stolici. Velmi dulezité
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je vySetieni stolice na okultni krvaceni, jez se provadi od 50. roku Zivota a lze jim odhalit
ptitomnost kolorektalniho karcinomu (Drlikova, 2016, s. 28). Kolorektalni karcinom znamena

jeden z nejvétsich problému vetejného zdravotnictvi a rocné na néj ve svété zemie vice nez

500 000 lidi (Jablonska, 2000, s. 37).
Inkontinence moci, stolice a plynii

Do této skupiny patfi inkontinence moci, stolice a plynt jak vrozena, tak i ziskana.
U vrozenych stavil je indikovano vysiti stomie v téch ptipadech, kdy selzou jiné metody.
Pacient Casto oceni skutecnost, ze po zdkroku neni odkazan na inkontinencni pleny. Ziskana

inkontinence vznika Casto v diisledku miSniho a kraniocerebralniho poranéni (Drlikova, 2016,

s. 30).
lleozni stav

Ile6zni stav zahrnuje urcitou skupinu onemocnéni, které se fadi mezi nahlé ptihody bfisni.
Jejich charakteristickym pfiznakem je zpomaleni, ¢i uplnd zéastava prachodnosti GIT.

Se zvySujicim se vékem pacienta se zvySuje riziko vzniku iledzniho stavu (Lukas, 2007, s.

345).

r we

6.3 Pomiicky usnadnujici Zivot

Pro usnadnéni sexudlniho zivota se stomii existuje fada pomitcek, které pacient miize
vyuzivat. Jednou z nich je krytka, kterd je opatfena minisai¢kem, kterou Ize na stomii nasadit
tésné po irigaci stfeva. Dals§i pomilckou, kterd se krytce podobd, je tzv. disk, ktery neni
opatfen Zadnym sbérnym sackem, tudiZ je mnohem mensi a méné napadny. Dalsi z jeho
vyhod je schopnost tlumit zvuky, jeho soucasti je uhlikovy filtr, jez zachycuje zapach.
Tato pomticka ma své kontraindikace, jimiz jsou pacienti trpici prijmy. Vhodnéd je pro
stomiky s terminalni kolostomii v oblasti colon descendens a sigmoidea. Tato pomtcka je
vhodné nejen v intimnich chvilich, oceni ji 1 lidé s aktivnim zplisobem Zivota, nebot’ vydrZzi az

12 hodin (Sramkova, 2013, s. 133).

Oblékani 1ze vnimat jako prostiedek, diky kterému se clovek citi 1épe a sebevédoméyi,
coz mé za nasledek vyrazné zlepSeni oblasti sexuality. Obleceni podtrhdva pfednosti téla, je
vizitkou €lovéka a zaroven maskuje télesné nedokonalosti. Pro pacienty se zaloZenou stomii
plati nékolik zisad  spravného a funkcéniho oblékani, diky kterému lze predejit
nepiijemnostem ¢i zdravotnim komplikacim. Velmi dtlezité je, aby pacient zvolil takovy stiih

obleceni, ktery nebrani vyvodu ve vyprazdiovani stolice do sbérného sacku. Obleceni by v
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mistech kontaktu se stomii také nemélo obsahovat tvrdé spony, ozdoby ¢i pasky. Diivodem je
opct nebezpeci pfimého styku se stomii a naslednym mechanickym drazdénim, které by
mohlo zplsobit krvaceni (Drlikova et al., s. 105, 2016). Mezi vhodné oblecCeni pro Zeny se
stomii na GIT se fadi volné halenky, fasené topy, kalhoty s pasem na bocich ¢i naopak sukn¢
nebo dziny s vysokym pruznym pasem. MuZzi mohou nosit na kalhotach pfipevnéné kSandy, v
ptipadg, Ze je stomie zaloZena na vhodném misté, mohou nosit i pasky. Na trhu v CR lze
koupit ispodni pradlo, které se zaméfuje na potieby pacienti s vyvodem. Je Sité z
antibakteridlnich materialti a stfizené tak, aby spliiovalo podminky pro pohodIné noseni a

ukryti stomického sacku (Drlikova et al., 2016, s. 106).

V Ceské republice je nékolik firem, které zajistuji stomické pomiicky pro oSetiovani viech
typil stomii. Pomiicky jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, jsou ovSem limitovany
ur¢itym mnozstvim pomticek na danou dobu. Kromé jednodilnych a dvoudilnych stomickych
systému existuji také ochranné a Cistici prostfedky k oSetrovani kiize okoli stomie, piidrzné
pasky, které napomahaji vyrovnat nerovnosti v okoli stomie (Otradovcova et al., 2006, s. 39-
40). Mezi pomiicky, které usnadiiuji noseni stomického sacku, se fadi specialné stfizeny kylni
pas s otvorem pro stomicky sacek, dale pak kapsicky, do kterého lze sacek vlozit a skryt

(Drlikova et al., 2016, s. 106).

6.4 Komplikace v disledku vysité stomie

Komplikace u pacientdl s vySitou stomii jsou stavy, v disledku kterych dochazi ke zhorSené
adaptaci na nové podminky stomikii. Komplikace vznikaji ¢asné, 1 v pozdnim obdobi.
Hladky prubé¢h pii vyprazdiovani se fadi mezi zékladni lidské potfeby (Zachova et al, 2010,
s. 151). Komplikace zhorSuje kromé fyzického stavu také stav psychicky a prodluzuje
hospitalizaci pacienta. Kazdy pacient by mél byt v¢as informovan o moznych komplikacich,
které mohou nastat v souvislosti s vySitou stomii. Dllezita je prevence. Ta zahrnuje peclivy
vybér mista, kde je stomie vySita a v neposledni fadé spravnou péc¢i o stomii a jeji okoli
(Drlikova, 2016, s. 151). Nasledujici podkapitoly jsou vénovany konkrétnim komplikacim, ke

kterym dochazi nejcastéji.

6.4.1 Maladaptace

Maladaptace je velmi zavaznou komplikaci, kdy pacient neni schopen akceptovat stomii jako
sou¢ast zivota. Divodii pro vznik této komplikace je velké mnozstvi. Radi se sem zména
ve stravovani, zmény v disledku primarniho onemocnéni, zmény v zivotnim stylu, ve vzhledu

a také 1écebné postupy, kterym se pacient musi podrobit. Kazdy jedinec potiebuje k adaptaci
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na novou situaci rozdilné mnozstvi ¢asu. Velkou roli hraje osobnost pacienta. Extrovert dava
Castéji najevo své obavy, naproti tomu pacient introvert na prvni pohled nemé zadné naroky,
konkrétnich potizi je také dulezité zaméfit se na emocionalitu. Velmi dobrad je relaxace,

dechova cvieni, ¢i meditace (Zachova et al., 2010, s. 151- 152).

6.4.2 Krvaceni

Po operaci miize dochdzet k drobnému krvéaceni z okraji stomie, coz neni nic neobvyklého
a je dobré na to pacienta ptipravit. Problém ale nastava v piipadé, kdy dochézi ke krvaceni
z poranéné cévy, ¢i v disledku mechanického poskozeni stieva, zde hovoiime 0 komplikaci
(Vytejckova, 2013, s. 165). V takovém piipad¢ voli chirurg konzervativni, ¢i operaéni postup,
tedy revizi. Z toho duvodu je nutné, aby sestra kontrolovala stav stomie a sekret

ptes prithledné okénko ve stomickém sacku (Otradovcova, 2006, s. 42).

6.4.3 Parastomalni kyla

Parastomalni kyla zaujimad druhé misto v Cetnosti vyskytu komplikaci. Dulezitou prevenci
parastomalni kyly je v€asné a spravné vstavani z lizka nemocného po operacnim vykonu.
Dulezité je také zprvu nezatéZovat bfiSni st€nu, naucit pacienta spravné kychat a odkaslat si.
V ptipadé jiz vzniklé parastomalni kyly je viditelné vyklenuti v jizvé, ¢i peristomalni oblasti.
Daéle jsou pritomny zmény ve frekvenci vyprazdilovani stolice, pacient Casto udava pnuti
Vv peristomalni oblasti. U hernie neni vyloucena jeji recidiva. Z téchto diivodl je vhodné
pouziti stomického pasu. Stomickd sestra edukuje pacienta o jeho spravném nasazeni.
Specifika stomického pasu tkvi v tom, Ze je opatfen otvorem, kterym lze stomii bezpecné
protahnout a stolice tak volné¢ odchazi do stomického sacku. Posledni volbou Ilécby
parastomalni kyly je chirurgické feSeni. Recidiva hernie postihuje zejména pacienty, ktefi trpi
chronickym kaSlem, kufaky a také pacienty, kteti nedodrzuji klidovy rezim, jez je po operaci

nezbytny a trva ptiblizné dva az t¥i mésice (Drlikova, 2016, s. 153- 154).

6.4.4 Prolaps stomie

Prolaps stomie znamend, Ze stievo vyhiezne pied bfisni sténu. Tato komplikace postihuje
nejcastéji pacienty, ktefi maji vysitou ileostomii a transverzostomii. Prolaps stomie se fesi
operacné. Vyhiezld Cast stieva se musi reponovat, nebot’ prolabujici stfevo ma tendenci
uskiinout. Pacient je edukovan a v piipadé prolapsu chladi prolabujici stfevo a ihned vyhleda
lékate. Ten stfevo uvolni a poté spolecné s pacientem naplanuji zdkrok. V pftipadé,

7¢ je stomik edukovan, smi stfevo reponovat sam. Repozice je vzdy doCasnym feSenim,
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nasleduje operacni vykon (Drlikova, 2016, s. 156-157). Jiz zminéné pfilozeni ledu na
prolabovanou stomii a také poloha vleze zptisobuji, Ze se stfevo reponuje do urcité miry samo.
Prolapsu stomie lze v n€kterych piipadech piedejit vystiizenim dostatecné velkého otvoru do
stomické pomucky. Volné misto kolem stomie je vhodné vyplnit stomickou pastou a
specidlnim krouzkem, ktery mé& mimo jiné tésnici vlastnost a je mékky, tudiz predchazi

poranéni kize (Vytejckova, 2013, s. 166).

6.4.5 Macerace kuze

Projevem macerace kiize je bleda kiize, kterd je zvrasnénd. Maceraci zplisobuje nadmérna
vlhkost, ¢asto vznikajici v disledku netésnici stomické pomicky. Tim dochdzi k podtékani
stolice. Casto vznika u pacienttl, ktefi pouZivaji pomuicku na téle déle, nez je doporuéovano
vyrobcem. Divodem muze byt také nadmérné poceni. Peristomdlni kiizi je nutné pecliveé
osetfovat k tomu uréenymi pomuickami, jako jsou krémy, které pacient aplikuje na Cistou kiizi

pted nalepenim stomické pomicky (Zachova, 2010, s. 157).

6.4.6 Stenédza stomie

Stenoza stomie je komplikaci, kdy se zuzi vyvod. Samotny vyvod by mél mit dostatecné
velky otvor, aby stolice mohla bezpe¢né odchazet. V piipadé€, ze jiz stendza vznikne,
Ize pouzit dilatator, ¢i je mozné stendzu dilatovat prsty (Zachova et al., 2010, s. 154). Mezi
ptiznaky, které znaci stendzu, patii bolesti biicha, poruchy pasaze a ptitomnost stolice, ktera
se shromazd'uje ve vétSim mnoZzstvi pred sten6zou. Kromé jiz zminéné dilatace je dulezita
Uprava stravy a dostatecny piijem tekutin. V pfipad¢é, Ze je stendza pfili§ tésnd, voli

se chirurgicky zékrok (Otradovcova et al., 2000, s. 45).
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7 ZDROJE INFORMACI PRO PACIENTA SE STOMII

Pacient s vySitou stomii musi ziskat zkuSenosti a zaclenit se do b&ézného zivota. S tim
mu mtize pomoci fada odbornikii a spolkd. VétSina nemocnic méd své specializované
stomasestry, které jsou schopny stomika edukovat v oblasti péfe o stomii a ve vybéru
pomiicek. Krom¢ jiz zminovanych odbornikii 1ze informace ziskat také prostiednictvim
prednasek organizovanych kluby stomikd (Kreml, 2007, s. 17). Nasledujici podkapitoly
popisuji vybrané spolky, organizace a odborniky, jez plsobi za ucelem pomoci lidem se

stomii.

7.1 1LCO a spolky stomikii

Pro pacienty, ktefi maji vySitou stomii, existuje fada pomahajicich spolkii a sdruzeni. Clenstvi
byva dobrovolné a vstup neni pro pacienta povinnosti. Spolky sdruzujici stomiky mize
pacient vyuzit kdykoliv. Pacienti si mohou prostiednictvim spolkli predavat informace
potiebné k pééi o stomii. Rada stomiki kontaktuje spolky v ptipadech, kdy potfebuji rady
tykajici se sexuality. Organizace pro pacienty se stomii umoZziuji navzajem si piedavat

zkuSenosti a vratit se tak co nejrychleji do bézného zivota (Drlikova, 2017, s. 93).

Ceské ILCO je pacientska organizace, ktera zajistuje sdruzovani stomiki v Ceské republice.
Zakladni myslenkou této organizace je feSeni zdravotnich, socidlnich a psychickych potiZi.
Cilem organizace je zacClenit pacienty se stomii zpét do jejich Zivota. Vedeni této organizace
predavat ostatnim lidem, kteti to potfebuji. ILCO zajiStuje Skoleni dobrovolniki, pofadani
prednasek, ucastni se konferenci, zajist'uji informovanost v oblasti prevence a preventivnich
prohlidek. K dne$nimu dni ILCO sdruzuje 20 spolki stomikii a s dalsimi 7 spolky
spolupracuji. Spolky uskutecniuji spolecnd setkani stomikli, potfadaji seminafe nejen
pro stomiky, ale také pro jejich rodinné ptislusniky, zajist'uji organizaci rekondi¢nich pobytt
a vydavaji zpravodaj. V ramci spolki se spolu schazeji nejen jejich €lenové, ale také zastupci
firem, zabyvajici se vyrobou a produkci stomickych pomicek. V ramci spole¢nych setkani
kromé pfedavani cennych informaci a zkuSenosti vznikaji ptatelstvi, kde jsou si lidé sami
sobé navzdjem velkou psychickou oporou. ILCO je aktivni také prostfednictvim webovych
stranek, kam se pacienti obraci se svymi dotazy, velmi Casto tykajici se sexuality (¢eské ilco,

©, 2018).
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7.2 Svétové dny stomiki

Kazdé 3 roky je sv€étovou organizaci stomikt vyhlaSen tzv. Svétovy den stomikii. Tento den
ma za ukol zlepsit postaveni stomikll po celém svété a upozornit na potieby a usili nejen
jich samotnych, ale také jejich rodin k tomu, aby se zaclenili zpét do bézného Zivota. Prvni
Svétovy den stomikl byl vyhlaSen v roce 1993 a nenesl tehdy zadné specidlni heslo, jako
je tomu u ostatnich Svétovych dnui stomikd. Hesla, ktera se pfifazuji jednotlivym dniim, maji
jasny cil, piiblizuji problematiku toho, co stomici d€laji a jaké jsou jejich potieby (Drlikova,

2016, s. 97-99).

7.3 Stomicka sestra

Stomicka sestra, téZ oznaCovana jako stomasestra, je profese, jez vznikla v roce 1958.
Vzdélavani stomické sestry mize probihat nékolika zpisoby. Prvni z moZznosti vzdélavani
je plnéni odbornych a specializovanych moduld, které zahrnuji praktickou i teoretickou
vyuku. Dal$i moznosti, jak se stat stomickou sestrou je absolvovani certifikovaného kurzu,

na jehoz konci by vSeobecna sestra méla byt schopna pe¢ovat o stomie vSech typl (Zachova,

2010, s. 136).

Praci stomicke sestry 1ze rozdé€lit do tfi hlavnich fazi: predopera¢ni, pooperacni a ambulantni.
Predopera¢ni faze zahrnuje rozhovor o tom, co pacienta po operaci ¢eka. V pooperacni fazi
pomaha stomickéd sestra zvladnout pooperacni stav pacienta a rekonvalescenci. Tteti faze
zahrnuje dozivotni pé¢i o pacienta, jedna se o individualni potiebu kontaktu pacienta
se stomickou sestrou (zdravi.euro, © 2009). Stomicka sestra fes$i ptipadné komplikace,
pfedepisuje pomicky k oSetfeni stomii a seznamuje pacienta s dostupnymi firmami, které
se zam¢fuji na produkci stomickych pomicek, kterych je k dneSnimu dni nepteberné

mnozstvi (Ceské ilco, ©, 2018).

Propousti-li se pacient do domaciho prostfedi, je poucen o tom, kterd stomicka sestra
ma daného pacienta na starost a kde se budou déle vidat v rdmci nasledné péce. Stomické
sestry totiz pisobi na rlznych oddélenich, zejména chirurgickych, urologickych
a onkologickych. Ne¢které také puasobi na specidlnich ambulancich, poliklinikéch,
¢1 agenturach domaci péce (Drlikova, 2016, s. 40). OSeteni stomie a doporuceni vhodnych
pomucek neni jedinou pracovni néplni stomasestry, nebot’ moderni oSetfovatelstvi chape
Clovéka jako bytost bio-psycho-socialné-spiritualni. Stomickd sestra se zaméfuje
také na psychickou stranku pacienta, méla by znat jeho rodinu a vhodné ji do péce zapojit

(Michalkova, 2012, s. 44 - 46).

37



V neposledni fad¢€ je stomickd sestra schopna poradit pacientim i v oblasti vztahil a sexuality
a muze pacienta nasmérovat v pifipad¢ potifeby na patficného odbornika (Drlikova, 2016,
s.166 - 167). Stomasestra je pro stomickou problematiku velkym pfinosem zejména
z toho duvodu, Ze s pacientem mize byt v individualnim kontaktu. Pacient se na ni muze
kdykoliv obratit bud’ sdm, nebo spolecné se svym partnerem. Velkym pifinosem je prostredi
poraden, ve kterych se rozhovor mize nést v pratelské atmosféie (Klevetova, 2010, s. 56 -
57).
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8 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Prostudovanim a néslednym zpracovanim dohledanych zdrojl, prostfednictvim nichz byla
napsana teoretickd c¢ast prace, vysla najevo urCitd fakta, kterd se stala vychodiskem

pro vytvoreni empirické casti.

Velmi zasadnim zjisténim je skuteCnost, ze i v 21. stoleti je komunikace tykajici se sexudlniho
Zivota pacientd s vySitou stomii na GIT ¢asto odsunuta do pozadi, ¢i se na toto téma zapomina
uplné. Nekteti pacienti dokonce se svymi dotazy na toto téma Cekaji, az je oslovi sami Iékaii

(Ptacek, 2011, s. 12).

Pacienti s vySitou stomii na GIT jsou vystaveni novym problémim v oblasti sexudlniho
zZivota, kterym do této chvile nemuseli ¢elit. Kromé odbornikil je vhodné pacienta nasmérovat

na spolky a organizace, které v ramci svého plisobeni nabizi pacientim pomoc i v této oblasti.

Na druhou stranu je dualezité zminit, ze trh, ktery se zaméfuje na distribuci stomickych
pomucek, umoziuje pacientim piistup k mnoha komponentim, které jsou napomocné
ke zkvalitnéni sexu, ¢i k béznym dennim ¢innostem, coz ma za nasledek zvyseni sebevédomi

pacienta.

Zasadnim poznatkem teoretické casti diplomové prace je zjiSténi, Ze se pacienti mohou
Vv oblasti sexuality a sexudlniho Zivota obratit na Sirokou Skdlu odbornikl, od praktickych
1ékart, 1€kaiti specialisttl, osetfujiciho 1ékare, Ci sestru, specializujici se na pacienty s vySitou

stomii na GIT, tedy stomickou sestru (Drlikova, 2016, s. 166 - 167).

Prestoze sexualita tvori nedilnou soucast naSeho Zivota v kazdém véku 1 v obdobi nemoci,
je stale opfedena ve vétsi ¢i mensSi mife jistym tabu a stale pietrvava ostych v komunikaci

na toto téma u pacienti i zdravotnickych pracovniki.

Z hlediska teoretického se zda, ze komunikace s pacienty se stomii na GIT na téma moznych
zmén v sexualnim Zivoté, funguje na dobré Girovni a pacienti nemaji s adaptaci na zmény vétsi
potize. Zda-li je tomu skute¢né¢ tak ve skuteCnosti, by mohly pomoci vypovédi a jejich

zpracovani v ramci empirické ¢asti préce.
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1. EMPIRICKA CAST
Prvni cast empirické casti diplomové prace zahrnuje piehled cild prizkumné casti
a prizkumnych otazek, které byly v ramci této diplomové prace polozeny. Empiricka Cast

obsahuje podrobny popis metodiky prizkumu, sbéru dat a analyzy vyhodnoceni dat.

9 DILCI CILE EMPIRICKE CASTI

1. Popsat, jak probiha sdéleni moznych zmén v sexualnim Zivoté v souvislosti s vySitim
stomie.

2. Popsat, jakym zpisobem pacienti vnimali skutecnost, ze se stomie dotkne jejich
sexudlniho Zivota.

3. Popsat, jak dlouho trva pacientovi po vysiti stomie navrat k sexualnimu styku.

4. Zjistit, jakym zptisobem se zménilo prozivani sexudlniho zivota.

5. Popsat, jakym zplisobem pfijal stomii partner/ka v kontextu se sexudlnim zivotem.

10 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jakym zpusobem jsou pacienti se stomii informovani o moznych zménach
Vv sexudlnim zivoté?

Jak pacienti se stomii vnimali mozné zmény, spojené se sexualnim zivotem?

Za jak dlouhou dobu pacienti po vysiti stomie obnovili sexudlni styk?

Jak hodnoti pacienti se stomii zmény v sexualnim zivoté dnes?

o M P

Jakym zplisobem piijal/a stomii partner/ka v oblasti sexualniho zivota?
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11 METODOLOGIE PRUZKUMNEHO SETRENI
Empirickd cast prace uvadi cile diplomové prace a zakladni priizkumné otazky. Dale

se zabyva metodikou prizkumu, sbérem dat, analyzou a interpretaci vysledka.

Pro zpracovani empirické Casti v této diplomové praci byla zvolena metoda kvalitativniho
Setfeni. Kvalitativni vyzkum byl spolu s kvantitativnim v minulosti velmi ¢asto porovnavan.
Pozd¢ji bylo od nesmysIného porovnavani Ustoupeno a kvalitativni vyzkum se stal uznavanou

strategii vyzkumného Setieni (Svaficek et al., 2014, str. 13).

Definice kvalitativniho vyzkumu je rtznd, dle dostupné literatury Hendla je nasledujici:
., Kvalitativni vyzkum je proces hleddani porozumeéni zaloZeny na riuznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu

a provddi zkoumani v prirozenych podminkdch. “ (Hendl, 2016, str. 46)

11.1 Popis vyzkumné metody

V této praci bylo vhodné vyuzit takové vyzkumné metody, ktera by umoznila reflektovat
najedné strané své zkuSenosti, na druhé strané by pomohla porozumét Zzité zkuSenosti
¢lovéka. Prizkumné Setfeni v této praci mélo za cil zachytit proZitou zkuSenost respondentii
Vv oblasti sexualniho Zivota, kterym byla vysita stomie na GIT. Tohoto vysledku 1ze dosdhnout
pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (dale jen IPA). Z téchto duvodiu a také

na zéklad¢ prostudovani odborné literatury, byla vybrana pravé tato metoda sbéru dat.

IPA je kvalitativnim pfistupem, ktery je rozvijen od 90. let minulého stoleti. Pocatky tohoto
pristupu jsou spojovany s psychologii zdravi. Nyni Ize tuto analyzu aplikovat na vyzkumna
témata v oblasti psychoterapie, klinické psychologie a jiné. Vyzkumnym ohniskem IPA
je porozuméni zité zkuSenosti Cloveéka. Prostiednictvim tohoto pfistupu lze podrobné
prozkoumat, jak clov€k utvari vyznam své zkuSenosti a vyzkumnikovi umoziuje porozumeét
jednotlivym udalostem. IPA klade diiraz na kreativitu a svobodu vyzkumného procesu vice,

neZ je tomu u ostatnich kvalitativnich piistupt (Rihaéek, Cermak, Hytych, 2013, s. 9).

IPA je ptistupem, ktery umoziuje velky prostor pro kreativitu a svobodu béhem vyzkumného
procesu. Tato metoda je vhodna pro pouziti u neobvyklé skupiny respondentl, ¢i situaci
(napiiklad zku$enost pecujicich o své blizké po CMP) (Rihacek, Cermak, Hytych, 2013, s. 9).
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Respondenty této diplomové prace jsou pacienti, kterym byla v dasledku diagnézy vysita
stomie. Pfedmétem zkoumani bylo zjistit jejich zkuSenost a zmény, které se poji s prozivanim

sexu a sexualniho zivota obecné.

Pro ucely této diplomové prace byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, ktery je nejcastéji
vyuzivanou metodou ke sbéru dat u IPA. Polostrukturovany rozhovor je dostate¢né¢ flexibilni
metoda, kterd zajiStuje urcitou volnost a sebereflexi pii projevu respondenta. Vyzkumnik
V ramci rozhovoru muze zachytit noveé vynofend témata, kterd jesté souvisi s cilem vyzkumu

(Rihagek, Cermék, Hytych, 2013, s. 9).

11.2 Organizace prizkumu

Samotnému prizkumu predchézelo osloveni vedeni oddéleni, tedy vrchni sestru kliniky
a primafe s prosbou o provedeni vyzkumu k diplomové praci na daném pracovisti. V fijnu
roku 2019 byla oficidlné podéna Zadost o provedeni vyzkumu na daném pracovisti spolecné
S podpisy vrchni sestry a vedouci diplomové prace. Samotna realizace prizkumu probihala

Vv obdobi prosinec 2019 - srpen 2020.

Respondenti byli vyhledavani pomoci nemocni¢niho informaéniho syst¢ému Medea, nebot’
autor prace ma povolen vstup do této databaze pacientl. Tyto kompetence vychazeji
ze zameéstnaneckého poméru. Respondenti byli vybirdni také za pomoci cennych rad stomickeé
sestry, kterd pracuje pod zastitou nemocnice krajského typu, ve které byl vyzkum provadeén.
Stomicka sestra, pracujici v kolorektalni poradné, pfijde denné do styku s pacienty, ktefi maji
vySitou stomii na GIT a ma s vétSinou pacientli navdzan uzky vztah zalozeny na dlvére

a respektu. Do uzsiho vybéru byli vybrani pacienti starsi 18-i let.

V prosinci roku 2019 bylo osloveno celkem 8 respondenti. Z 8 respondentll se jich
6 rozhodlo pro zapojeni se do pruzkumu. V prub&hu tnora doslo u jednoho z pacientd
Kk progresi stavu, tudiz nebylo mozné a ani vhodné pacienta do prizkumu zapojit. V mésicich
leden - bfezen 2020 probihal vyzkum s jednotlivymi 4 respondenty. V disledku vyhlaseni
nouzového stavu vladou CR, nebylo mozné dokon¢it priizkum se zbyvajicim respondentem,
byl proto uskuteénén v mésici kvéten. Béhem tohoto mésice zaroven kontaktovala telefonicky
autorku prace respondentka, ktera nabidla, ze by se prizkumu zucastnila, a¢koliv to v prosinci
roku 2019 odmitla. Jako divod ucasti uvedla skutecnost, Ze by rada podpofila pacienty
se stejnou nebo podobnou diagndzou, kteti momentalné nevidi ze své situace vychodisko.

Skute¢ny celkovy pocet respondentti, kteti se ucastnili priizkumu, €ini 6, z cehoz jsou 3 zeny
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a 3 muzi. Pro lepsi orientaci byla vytvofena tabulka, ktera zahrnuje zékladni informace

0 respondentech.

Tabulka 1 Shrnuti respondenti

respondent ' respondent | respondent @ respondent @ respondent @ respondent

¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢. 6
vék 44 45 55 55 42 35
pohlavi muz muz muz zena zena zena
stav zadany zenaty zadany vdana zadana vdana

(po 2.

rok 2013 2015 2014 2012 1017 2015
vySiti
stomie

Pacienti byli osobné osloveni autorkou diplomové prace v kolorektalni ambulanci a pozadani
o Ucast v prizkumu. Byla jim ponechdna lhita na rozmyslenou. V piipadé€, Ze se rozhodli
ucastnit se prizkumu, kontaktovali telefonicky autorku prace a nasledné byla domluvena
osobni schiizka. Misto konani jednotlivych schiizek s respondenty, bylo voleno dle aktualnich
potieb a moznosti respondenta a autorky. Nékteré rozhovory byly uskutecnény v domacim
prostfedi respondentli, v ptipadech, kdy byl respondent objednany do kolorektalni poradny
v obdobi konani prizkumu, byly rozhovory uskute¢nény v aule nemocni¢niho zafizeni, ktera
zajistovala soukromi. Pfed vyzkumem bylo kazdému respondentovi umoZznéno nahlédnout
do otazek, které¢ byly zahrnuty do vyzkumu. Bylo tak uéinéno z toho divodu, aby byli

respondenti pfedem pfipraveni a méli moznost o tématu hloubéji premyslet.

Pted zahajenim prizkumu byli pacienti pouceni o anonymité¢ a moznosti odstoupeni
od prizkumu kdykoliv béhem jeho konani. Tuto skuteCnost stvrdili vSichni pfitomni
podpisem informovaného souhlasu, ktery je soucasti prace (viz ptiloha A). Respondenti byli
také informovani o nahrdvani rozhovorQ na telefon, pro jejich autenticitu pfi pozd¢jSim

doslovném piepsani a analyze. Délka jednotlivych rozhovort trvala ptiblizné 30 minut.

11.3 Analyza dat

Po uskutecnéni rozhovorl nasledoval jejich doslovny piepis v programu Microsoft Word.
Pro autenticitu byly v textech ponechany veskeré hovorové vyrazy respondentli. Nasledovala

analyza jednotlivych textt.
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Rehacek a kol. (2014) ve své publikaci ,Kvalitativni analyza textt: ¢tyfi piistupy” uvadi
doporuceny postup pii pro analyzu dat, dle kterého Ize postupovat. Tento postup byl dodrzen
a nasledujici kapitola tento postup blize popisuje. Pro vytvoieni konkrétnich témat byl pouzit
program Atlas.ti. Pouzitim tohoto programu se vysledky diplomové prace staly

prehlednéjsimi.

11.4 Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat
Nasledujici text podrobnéji popisuje jednotlivé kroky, pomoci kterych byl vyzkum proveden

a analyzovan.

» Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu
Reflexe zkuSenosti vztahu ke zkoumanému tématu je dilezitd zejména proto, aby byl
vyzkumnik schopny efektivné pracovat ve fenomenologické perspektivé (Rihaéek, Cermak,

Hytych, 2013, s. 16 - 17).

S pacienty, ktefi maji vyvedenou stomii, jsem se poprvé setkala pied ne€kolika lety v ramci
svého zaméstnani na standardnim chirurgickém odd¢leni. Tato prace zahrnuje zejména péci
0 pacienta po operaci a také oSetfovatelskou péci o stomii. Psychickd stranka pacienta
Vv oblasti sexudlniho Zivota po zaloZeni stomie je Casto feSena prostiednictvim nésledné
ambulantni péce, poraden stomickych sester, aj. Nebot’ zdravotnik musi pacienty vnimat jako
bio-psycho-socio-spiritualni bytost, velmi mé zajimalo, jakym zpisobem se pacienti
po propusténi do domaciho prostfedi vypotadavaji s tak obtiznou situaci, jako je ndvrat
do intimniho Zivota s vysitou stomii na GIT. Davod, pro¢ jsem se timto tématem zabyvala,
je skute¢nost, ze jsem chtéla porozumét pacientiim, zejména jejich pocitim v oblasti intimity,

ktera neni Casto sttedem pozornosti v rdmci pooperacni pé€e o pacienta na chirurgii.

> Cteni a opakované cteni
V této fazi jsem se pokusila vcitit do role respondenta. Pozorné opakované procteni bylo
dialezité zejména proto, abych se ponofila do respondentovy perspektivy. Cilem tohoto bodu
bylo pfiblizit se respondentovym vypovédim co nejblize. Krom¢ c¢teni jsem si opakované

ptehravala nahrané vypovédi.

» Pocatecni poznamky a komentare
Cilem této faze bylo najit veskeré na prvni pohled vyznamné pasdze, ¢i opakujici se pasaze,
které¢ se zdaly byt kliCové a vhodné pro tvorbu koda. Tyto Casti textu jsem si oznacila

programu Microsoft Word (viz obrazek ¢. 1).
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» Rozvijeni vznikajicich témat
Nasledujici bod zahrnoval formulaci konkrétnich jednotlivych témat, kterd zachycovala

myslenky a prozitky respondenta. Z téchto témat byly nasledovné vytvoreny kody.

» Hledani souvislosti napric tématy
Tento bod zahrnoval nalezeni vzajemnych vztahti ve vypovédich respondenta a zaroven

vybrani takovych témat, jez souvisi s vyzkumnymi otazkami.

» Analyza dalsich pripadu
Dalsim bodem vyzkumu byla analyza ostatnich vyzkuma zbyvajicich respondentti ve stejném

potadi, jak tomu bylo u ptipadu prvniho.

» Hledani vzorcii napric pripady
Posledni bod zahrnovalo propojeni jednotlivych analyz a hleddni souvislosti mezi vypovéd'mi

jednotlivych respondenttl.

11.5 Interpretace vysledkii

Na zacatku empirické casti byly stanoveny dil¢i cile prizkumné ¢asti, které nyni budou
podrobné¢ rozepsany a hodnoceny spolu s vypovédmi respondenti. Otazky byly
respondentim poloZzeny takovym zpiisobem, aby korespondovaly s dil¢imi cili priazkumné

¢asti diplomové prace.

V ramci zpracovani vysledkt byla vytvotfena tabulka (viz tabulka ¢. 2), ktera zachycuje dil¢i
témata, kterd se postupné vynofovala v prib¢hu analyzy dat. Tato témata budou postupné
odkryvéana v této kapitole. Pro ptehlednost v textu, jsou z vypovédi respondentli vytvoieny

pomoci SmartArt schémata, jez heslovité vyznacuji odpovédi.
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Respondent_1 - Microsoft Word

lkazy Korespondence Revize Zobrazeni Foxit PDF

I VN (E
a4

AaBbCcDe  AaBbcecDe AaBbCi AaBbCc Aa B daBbCc. AaBbCcDi AaBbCc

T Mormalni T Bez mezer  Madpis 1 Nadpis 2 Nazev Podtitul Zdirazné... Zvjrazné

Respondent ¢islo 1:

1. Jakym zpiscbem jste byl informovin o moznych zméndch v oblasti sexudlniho Zivota se
stomii?
No jd jsem to védél uz dopredu. To mé hned varoval doktor pied operaci, Ze to jako miize
postihnout i sex, takZe jsem s tim pocital. Jd jsem z toho nemél moc obavy, sestfi, jd jsem

to bral tak, jako Ze to musi bejt a n&jak to dopadne.

b2

Jak jste vnimal mommé zmény, které mohou nastat u pacienti se stomii, spojené se
sexudlnim Zivotem?

No to vite, Ze jsem se trochu divil nejdfiv. Jd jsem vedél, Ze to miZe bejt velke] problém.
nebo Ze to miZe bejt pro mé 1plné konec jako pro chlapa. Ale tak na druhou stranu, feknu
vam to takhle. Popravdé, jd jsem si za mlddi toho uzil spoustu, vite jak Takze jd jsem si
tikal, ze pfi nejhoriim prosté to né&ak dopadne a tieba s tim sexem bude prosté konec. A

dopadlo to v ramci moznosti, no.

3. Jak dlouho po operaci trval ndvrat k sexudlnimu styku?
No. to si uplné teda po pravdé nepamatuju, to bych se moima musel zeptat Zeny, ta by si to
tieba pamatovala. Ale tak asi moznd po tfech mésicich byvch fekl. A jak fikim, docela mé
to ptekvapilo, Ze nebvly Zidny dramaticky zmény, vite.

4. Jak hodnotite sexudlni Zivot a jeho prozivani dnes?
Neni to 1iplné nejhorsi, takze bych fekl, Ze se to zhorsilo tak o ty dvé tfetiny. Ja chodim do
poradny, vite, tam teda se ptali, jestli mdm né&jaky problémy v oblasti sexu a jd jsem jim
fekl. Zze docela dobry. Jako samoziejmé, ten prozitek neni uz takovej jako dfiv, ale nevim.

Ukladani souboru funkce Automatich

Obrazek 1 Ukazka realizace ,,Po¢ate¢ni poznamky a komentaie"
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Tabulka 2 Prehled témat

Informovanost pacienta
se stomii na oblast
sexualniho zivota

Prvni rozhovor na téma
sexualniho zivota se stomii

Zpusob komunikace

Reakce pacienta na mozné
zmény v intimnim Zivoté
se stomii

Obavy ze sexualniho Zivota

Obavy z uvolnéni pomicky,
zapachu, zvuka

Kladné stranky stomie

Obnoveni sexualniho zivota
po vysiti stomie

Pohlavni styk

Nekoitalni praktiky, doteky

Komplikace prodluzujici
navrat k sexualnimu zivotu

Stavajici intimni Zivot se
stomii

Zmény

Obavy, Stud

Partner

Ptijeti stomie partnerem
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Cil ¢ 1: Jak probiha sdéleni moinych tmén v sexudlnim Zivoté v souvislosti s vysitim

stomie?

Z vypovédi respondentli této oblasti vyplyvaji dvé témata, jednim z nich je ,, Prvni rozhovor

na téma sexudalniho Zivota se stomii. “

Z vypovédi respondentii vychazi najevo skuteCnost, ze sdéleni potencionalnich zmén
Vv souvislosti se sexualnim zivotem po vysiti stomie, probiha jiz pfi prvnim kontaktu s Iékafem
(onkologem, ¢i chirurgem). Pied operaci a ptipadnou naslednou onkologickou lé¢bou
se pacient dostavi na schiizku do ambulance chirurga, kde je mimo jiné konzultovan

I sexualni zivot a jeho zmény v kontextu s vySitou stomii.

Z vypovédi respondentt je patrné, Ze pacienti byli dotazovani chirurgem na skute¢nost, zda-li
Ziji aktivnim sexualnim zivotem, aby piipadné vedli operacni zakrok takovym zplsobem,
ktery by co nejvice zachoval moznost kvalitniho sexualniho styku i po vysiti stomie. Pacienti
byli zaroven informovani o moznostech, které¢ jsou dostupné pro feseni moznych komplikaci

spojenych se sexudlnim zivotem.

Respondent ¢islo 1 uvadi, ze o moznosti, Ze stomie mtze ovlivnit jeho sexualni zivot, védél
Jiz z ordinace chirurga, ktery ho o této skutecnosti ithned informoval. ,, To mé hned varoval

doktor pred operaci, Ze to jako miiZe postihnout i sex, takze jsem s tim pocital.
Velmi podobné vypovidaji i respondenti ¢. 3 a 4.

Respondent €. 3: ,, No tak mné rikali, jak by to mohlo vypadat v ty ordinaci hned, jak jsem tam
byl na vysetreni. Tam byl doktor a ten mi nabidnul, abych se ptal, co mé jako zajima. Ja jsem
nevedel hned na co se ptat, protoze to mate v hlave hroznej zmatek a chvili jsem premejsiel,
jestli neumru. A i kdyz jsem mél sex jako rdd, jako kazZdej chlap, tak jsem si tohle hned
nevybavil. Ale tak asi pan doktor moznd o tom zacal. ProtoZe nejsem jesté uplné starej na to,
tak se ptal, jestli teda mam manzelku a jestli to provozuju, no. Tak mi néco rekl hned a potom
mi jesté vikal, Ze kdyby mé néco napadlo, Ze se miizu zeptat kdykoliv. Rikal taky, Ze v pFipadeé,

kdyby to byla potieba, tak bych potom mohl pouZivat i néjaky prasky na podporu erekce.

Respondentka ¢islo 5 sdéluje, Ze jeji zdravotni stav byl natolik zdvazny, Ze si nepamatuje, kdy
na téma sexuality poprvé s lékafem hovofila. Poté uvadi, ze ji pravdépodobné informoval jeji
onkolog pfed zahdjenim ozatovani. Zaroven sdé€luje, ze si neni vypovedi jista, nebot’ v daném
obdobi nepokladala otdzku sexuality za dilezitou. Jeji slova jsou nésleduvjici: ,,Ja ani nevim,

Jjestli jsme se o tom s nekym bavili. A jestli jo, tak asi jenom okrajové. Ja jsem na tom totiz
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nebyla moc dobre. Kdyz mné oznamili, Ze mam rakovinu tlustyho streva, tak ono mné to pak
proriistalo uz i konecnikem ven. A ja jsem si zacala myslet, Ze to jsou hemeroidy a je to pro
mé tak citliva zaleZitost, Ze jsem s tim ani nesla nejdriv k lékari. TakzZe oni kdyz mné
navrhovali potom postup, Ze bude ozarovani, aby se ten nador zmensil, pak mé operovali
a pak jsem teprve prodélala chemoterapie. TakzZe pri ozarovani mé pan doktor pripravoval
na to, ze je to v takovym blbym miste, Ze urcite na tu stomii mam myslet a na vSechno spojeny
s tim se pripravovat. A tak mozna v tu chvili, Ze jsme se o tom s panem doktorem bavili, ale ja

si tohle nemapatuju. Nebylo to pro mé tak duleZity, tak jsem to asi zapomnéla.

Respondenti ¢islo 2 a 6 uvadi, ze je problematika sexualniho Zivota ihned napadla a samotné

I¢kate Se svymi otdzkami predbéhli.

Respondentka ¢. 6: ,,Ja jsem doktoriim hned rikala, jestli kdyz nebudu mit sverac, jestli
to bude fungovat viibec ten sex. Tak jsme se o tom bavili spolecné a v§echno mi v ty nemocnici
vysveétlili, jak to bude fungovat a co by mohlo prijit vsechno. Tak jsem to tak poslouchala

3

a rikala jsem si, jestli tohle zvladnu viibec. Nedokdzala jsem si to predstavit ani.

Respondent ¢islo 2 odpovidal nasledovné: ,, No jd jsem to vedél, ja jsem se o tom bavil uz pred
operaci s panem primarem, kdyz jsem Sel na vySetreni. To jsem se ho na to hned ptal prave,
jak to bude teda s tim sexem a akorat jsme se shodli na tom, zZe jsem ho predbéhl a zrovna se

0 tom se mnou chtél bavit.*

Druhym tématem, které vyplynulo z vypovédi je ,, Zpiisob komunikace", kterym probihal

rozhovor na téma intimniho Zivota. Velmi zajimav¢ tuto problematiku popisuje respondentka
C. 4, ktera je zaroven nejstarSi respondentkou vyzkumu. Pacientka pozitivné zhodnotila
lékativ piistup v komunikaci na toto téma, ptestoZe n¢kolikrat poukaze na skutecnost, Ze byl
lékai o mnoho mladsi, nez-li ona. ,, Prisel pan doktor, to si pamatuju uplné presné, a byl
0 hodné mladsi, nez ja. Byli jsme v takovy ordinaci, kde byly samy obrazky toho streva a ja
jsem byla tak v Soku, Ze by mé ani nenapadlo se na tohle ptat. Ale i kdyz byl ten pan doktor
mladsi, ptal se mé, s kym ziju a ¥ikal, Ze po tom zdkroku budu moct mit sex, jenom abych
pocitala s tim, Ze nez se to vSechno zahoji, miiZe to trvat. A ja jsem mu hned rikala, Ze to snad
zvladneme, ze mam hodnyho manzela. Vsechno mi vysveétlil a byl moc milej. I sestricka byla
moc hodnd. Jad jsem se asi ani moc neptala, co se tohohle tyce. Méla jsem strach, abych
to vithec prezila.

Také respondent Cislo 2 chvali 1ékafe v oblasti komunikace: ,, Bavili jsme se o tom uplné

‘

V pohode, jako dva chlapi.*
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R 1 » kladné hodnoceni komunikace

» dotazal se na sexualitu dfive nez 1ékar

R 2 ¢ kladné hodnoceni komunikace
* pratelsky pristup lékare

R 3 * kladné hodnoceni komunikace
* prostor na dotazy béhem komunikace

Obrazek 2 Hodnoceni komunikace s 1ékaiem na téma sexualniho Zivota

* prvnotni bazlivost z divodu vékového rozdilu

R 4 » kladné hodnoceni komunikace
I¢kar-pacient

R * nevybavuje si komunikaci na téma sexudlniho
zivota s lékarem

» kladné hodnoceni komunikace

Obrazek 3 Hodnoceni komunikace s lékai‘'em na téma sexualniho Zivota
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Cil ¢ 2: Zjistit, jakym zpisobem pacienti vnimali skutecnost, Ze se stomie dotkne jejich

sexudlniho Zivota.

K této oblasti se vztahuje hned nékolik vyplyvajicich témat. Prvnim z nich jsou ,, Obavy

ze sexudlniho Zivota. “

Respondentka 6 vzpomind, ze kdyz pomyslela na zmény, které ji mohou v oblasti sexuality
potkat, myslela, ze je nezvladne. ,, Hned jsem rekla, Ze to nezvladnu, jak jsme se o tom bavili.

Ja jsem si to hlavné nedokazala ani predstavit. Co by to mohlo znamenat.

Respondent ¢islo zminluje, Ze také pocitoval obavy, navic se vSak podélil o velmi
optimistickou myslenku. ,, No to vite, ze jsem se trochu divil nejdriv. Ja jsem védeél, ze to miize
bejt velkej problém, nebo Ze to miize bejt pro mé uplné konec jako pro chlapa. Ale tak
na druhou stranu, reknu vam to takhle. Popravde, ja jsem si za mladi toho uzil spoustu, vite
jak. Takze ja jsem si Fikal, Ze pri nejhorsim prosté to néjak dopadne a treba s tim sexem bude

prosté konec. A dopadlo to v ramci mozZnosti, no. *

Na toto téma se vyjadiil také respondent Cislo 2: ,, No napadlo mé to, to vite, zZe jo. Moje
manzelka byvala taky zdravotni sestra. A tak o tom néco vi a napadlo nds, jestli se stomii
nebude v sexu konec. Byla by to Skoda, kdyz to jesté jde. No a teda kdyz se jesté vratim
kK tomu, jak jsme méli ten rozhovor s panem primdrem, tak on se mé prave ptal, jestli jako
sexualné Ziju s manZelkou, aby védel. No a ja jsem mu rekl, Ze jo. A on mi povidal, Ze to chce
vedet proto, zZe kdyby meé uplné zasil, tak by mé mohli Strejchnout tieba o prostatu a bylo
by vymalovano. Takze mi tam nechal camfourek a je to vsechno v pohodé. Takze jako
psychicky jsem na to pripravenej vsechno byl. Mam tu stomii ted’ a je to vSechno v pohode,

nO. I

, Tak ja jsem si porad rikal, Ze kdyz to je tak padesat na padesat, Ze mé se to tykat treba
nebude. Takze jsem to néjak neresil ze zacatku a zacal jsem to teda resit az ve chvili, kdy
to prosté poradne neslo v tom sexu. A to jsem normalné proste Sel na tu kontrolu a tam jsem
poprosil, jestli teda ty prasky by byly mozny a pan doktor mi je normalné predepsal, nemeél
S tim nikdo Zadnej problém. “ Takto se k této problematice vyjadiuje respondent ¢islo 3, ktery

je vubec nejstar§im respondentem vyzkumu.

Naproti tomu respondentka c¢islo 5 v dany okamzik vnimala mozné zmény jinak. Uvadi, ze
se ji hlavou honily ruzné scénafe, ale o zménach v sexualnim zivoté, které muze piinést

stomie, v t¢ dob&é neptemyslela. ,,Mné tenkrat rekli, Ze tu stomii budu mit naporad.
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Samozrejmé se vam v hlave honéj hrozny véci, ale tohleto me nenapadlo hned tenkrat viibec,
po pravde. Co si budem rikat, po détech je to takovy uz jakoby ochablejsi a ja jsem nad tim

tenkrat vlastne ani nejdriv nepremyslela.

Dalsi téma, které vyplynulo z vypovéedi respondentti, nese nazev ,, Obavy z uvolnéni pomiicky,

zdpachu, zvuku. “K tomuto tématu se podrobnéji vyjadiuje respondentka €. 4.

Respondentka €. 4: ,, No, po operaci uz jsem tohle vnimala dost. Ja jsem po ty stomii méla
strach ze vseho i z tohohle. Ja jsem nevedela, jak se k tomu manzel postavi, natoz jak to budu
vithbec mit ja sama se sebou jako Zenska. Celej Zivot jsem byla zdrava. A ted’ tohle, tak obavy
Jjsem méla velky. Nejvic jsem se bala toho, jak ta stolice viastné piijde ven, Ze to bude vydavat
Zvuky, a nebo se to odlepi. To byl strasak pro mé. Ty vetry, zZe to nezastavim, to byla obava

velika. *

V ramci cile €. 2 vzniklo posledni téma, které je velmi dilezité zminit a jsou jim ,,Kladné

stranky stomie. “ Na toto téma se blize rozpovidali dva respondenti (¢. 1 a 2).

Ve svych vypovédich vzpominaji na obdobi pied vysitim stomie, které¢ provazelo velmi Casté
vyprazdiiovani stolice béhem dne i noci, coz jim zna¢né znepiijemnovalo Zivot. Respondent
¢. 1 uvadi, Ze Casto premysli nad tim, Ze by si vyvod nechal trvale, nebot’ pro n€j znamena
spiSe nez prekazku urcitou vyhodu a ulevu. ,, 4 u mé vyhlidka je, Ze to treba nebudu mit
naporad. Na druhou stranu, prisly mi myslenky do hlavy, jestli by nebylo lepsi si tu stomii
nechat, nez mit treba ty problémy, jako chodit desetkrat denné na zdchod. Je to tézky,

I3

to si prosté nevyberete.

Respondent €. 2 se k tomuto tématu vyjadiuje obdobné s tim rozdilem, ze jiz trvaly vyvod ma.
., Kdyz si vzpomenu na to, co jsem vSechno zazil pred tim pytlikem, tak jsem mozZnd i rdd,
Ze ho ted’ mam. Mné udélali vyvod tenkyho streva, mél jsem to asi rok a cekali, az se to zahoji.
Davali mi nadeji, musel jsem ten sverac cvicit. Po tom asi roce mi to vratili zpatky s nadéji,
e to bude dobry. Rikali teda, Ze nebudu chodit na zdachod jednou denné, ale tieba pétkrat.
Ja jsem se ale nasledujici rok podelaval, silenym zpusobem, to prosté neslo. To se nedalo
vitbec normalné Zit takhle. Tak jsem pristoupil na to, zZe ten vyvod udélame natrvalo, protoze

to byla fakt bezmoc.
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R 1 * predstava uplného konce v sexudlnim Zivoté

R 2 * pfitomny velké obavy
R 3 » smifeni se se situaci

Obrazek 4 Obavy z moZného dopadu stomie na sexualni Zivot

R 4 * obavy ze zvuki, zdpachu ze stomie, netésnici
pomucky
R 5 * nepfipusténi si moznych potiZi

* nepiedstavitelny problém pro sexudlni zivot

Obrizek 5 Obavy z mozZného dopadu stomie na sexualni Zivot
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Cil ¢. 3: Jak dlouho trva pacientovi po vysiti stomie navrat k sexudlnimu styku?

Prvnim tématem, které se vztahuje k cili €. 3 je ,, Pohlavni styk* a navrat k nému po vysiti
stomie. Odpoveédi na tuto otazku se riizni a dobu navratu k sexualnimu styku po vysiti stomie
respondenti uvadéji zejména v zavislosti na tom, jak dlouho probihala pooperaéni
rekonvalescence a zda-li byly pfitomny poopera¢ni komplikace. Pfehled casového obdobi

jednotlivych respondentt priblizuje nasledujici schéma.

R1

/ 3 mésice \

R6 R2
6 mésica 2 mésice
R5 R3
6 mésica 2 mésice

\ R4

2 mésice

Obriazek 6 Casovy horizont k obnoveni sexuslniho styku po vySiti stomie

Dtivodem, proc¢ se respondentka ¢islo 5 vratila k sexualnimu styku po 6 mésicich, byl zanét,
ktery ji po operaci trapil a také skuteCnost, ze nddor, ktery pacientka meéla, ji zasahoval
az do oblasti zenskych organt. Duvodem, pro¢ pohlavni styk obnovila respondentka ¢islo 6
po pul roce, je skute¢nost, ze trpéla po operaci velkymi bolestmi v oblasti dutiny bfisni.
Tyto informace byly kli€ové pro vznik dal$iho tématu, jehoz nazev je ,, Komplikace

prodluzujici navrat k sexudalnimi Zivotu.

Poslednim tématem v této oblasti jsou ,, Nekoitdlni praktiky a doteky. Dulezitost blizkosti

milovaného Cloveka a doteky jsou neméné dilezité oproti sexudlnimu styku. Toto téma velmi
hezky popisuje respondent €. 3. ,, Ono taky musim rict, my se bavime o sexu, ale jsou i jiny

veéci, ktery ten sex miizou, jak se rika do jisty miry nahradit. Pro mé ted, i tenkrat, jak jsem

54



na tom byl Spatne, bylo dulezity uz jenom to, zZe jsem tu Zenu mél u sebe. Ja uz sestricko
nejsem nejmladsi. Jsem rad, Ze Ziju a ze mée treba nekdy Zena pohladi, jsme proste spolu.

Vedle sebe.

Vyuziti nekoitalnich praktik dfive, nez-li se do zivota vratil samotny sexualni styk, zminuje
respondentka ¢. 4. ,,Jako takovy ty véci okolo, to bylo urcité driv, nez samotnej sex. Ten prisel

az postupem casu, treba po dvou mésicich.
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Cil ¢. 4: Zjistit, jakym zpiisobem se zménilo proZivani sexudlniho Zivota.

Prvnim vychozim tématem jsou ,, Zmény. “ Z vypovédi respondentti vychazi najevo, ze zmény
v sexualnim zivoté, které s sebou pfindsi stomie vysitda na GIT, jsou vniméany kazdym

respondentem velmi individualng.

Respondenti ¢islo 1 a 2 plisobi ve svych vypovédich velmi optimisticky. Uvadi, ze pftijali
zmény v sexualnim zivoté spojené s vySitou stomii dobfe a zvykli si. Druhy z respondenti
dopliiuje, Ze sice zaznamenal uréit¢é zmény, zaroven dodava, ze spiSe nez stomie,

za zhorSenou funkci stoji nartstajici vek respondenta.

Respondent €. 1: ,, Neni to uplné nejhorsi, takze bych rekl, Ze se to zhorsilo tak o ty dvé tretiny.
Ja chodim do poradny, vite, tam teda se ptali, jestli mam néjaky problémy v oblasti sexu a ja
jsem jim rekl, Ze docela dobry. Jako samoziejmé, ten proZitek neni uz takovej jako driv,
ale nevim. Jednou za cas to jde a jako zZadnou treba odbornou pomoc jsem nepotieboval.
Kdyz se na tim ted’ zamyslim, tak to beru prosté normalné, jak to je. Prekazka to pro mé asi
nenti, ale dokazu si predstavit, ze by pro nékoho mohla. Ja mam dvé déti, mam néco odzityho,

mam hodnou manzelku, tolerantni, vSechno.

Poté, co respondent zhodnotil svoji stavajici situaci, zamysli se kratce nad tim, zda-li by takto
hovofil 1 muz o mnoho let mladsi, jez naptiklad nema zalozenou rodinu. ,, Ale predstava, Ze by
tohle mél kluk, kterymu bude osmndct, tak se tim bude asi hodné trapit. Ono kdyz jsou
nato dva, tak to jde néjak. My jsme na to museli taky ty deti pripravit, aby to vedeli, Ze budu
mit stomii a co to je. A u mé vyhlidka je, Ze to treba nebudu mit naporad. Na druhou stranu,
prisly mi myslenky do hlavy, jestli by nebylo lepsi si tu stomii nechat, nez mit treba
ty problémy, jako chodit desetkrat denné na zachod. Je to tézky, to si prosté nevyberete. Jako
je to horsi nékdy v tom, Ze je to obcas cejtit. Ja se taky snaZim s téma pomiickama Setrit,
abych s tim vySel, tak ten pytlik pouzivam tieba tri dny. Pak uz t0 nejde, tak si vezmu novej
aje to lepsi. Ale rikam, ja mam pritelkyni fakt hodnou a tolerantni, takZe to je v pohode.
Dopadnul jsem jesté dobre, jsou na tom lidi hir. Treba lidi co nemaj nohu, jsou po amputaci,
to jsou chudaci, ale tohle poradd jesté jde. Ja vam to Feknu jesté takhle. Ja jsem optimista
a rikam vzdycky, néjak to dopadne, bud a nebo. Na druhou stranu vidycky radsi pocitam
S tou horsi variantou, aby mé to zbytecné neskolilo. No a kdyz to vsechno dobre dopadne,
tak jsem pak treba mile prekvapenej. Toho se drzim celej Zivot, vite. A ono mi to porad

tak néjak vychazi. *
Velmi podobné hodnoti situaci respondent ¢islo 2.
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Respondent ¢islo 3 pfiznava, Zze vnima zmény v sexualnim Zivoté v dusledku vysité stomie
azaroven uvadi, ze uziva léky podporujici erekci. Nyni zaznamenal snizeni Cetnosti
pohlavniho styku, které je zptisobeno stomii. ,,No tak je to jiny, urcite. To se neda srovnat.
Nehledé na to, ze driv jsem byl mladej, bez pytliku. Dneska uz davno mladej nejsem a navic
mam pytlik na brise. Ale neni to zase uplnej konec, nastésti existujou ty prasky a ono to jde.
Nemdm ale sex urcité tak casto jako driv. To se zménilo. Ale pred manzelkou se nestydim,

tone.”

Respondentka Cislo 6 také uvadi, ze zmény v sexualnim zivoté po vysiti stomie pocituje.
Prozrazuje, ze se citi staie a kromé toho, Ze ji stomie pii sexudlnim styku omezuje, také doslo
ke snizeni libida. ,, To vite, Ze mné to vadi. Vadi mi to nejen v sexu, ale i na verejnosti. Plavky
musim mit jednodilny, kdyz lezu nékde z vody, tak se bojim, jak to je cely nafoukly, ze to nékdo
uvidi a tak. A sex to urcité ovliviiuje. Je to pro mé blby, no. Neberu ten sex, jako zZe by to bylo
to gro, ale mozna i tou stomii uz to beru tak, zZe uz jsem jako kdyby stard, nebo jak to mam

Fict. Tohle mé omezuje ta stomie, urcité jo. A i to libido je kvuli tomu jiny.

Respondentka cislo 4 ptfipomind, Ze jeji sexudlni zZivot se ubral do pozadi, nevylucuje vsak
moznost, Ze divodem neni stomie, ale skutecnost, ze jeji milostny zivot se ubral do pozadi
z divodu 1écby, kterou podstupovala po operaci a s tim spojenych starosti. ,, No fak je to néco,

co prosté je potreba, je to soucasti Zivota. Jako... provozuju ho, ale neni to urcité pro mé

vvvvvv

vvvvvv

stomii. Ja jsem pak podstupovala dalsi lécbu a méla jsem hodné starosti jinych.

Respondentka ¢islo 5 hodnoti, Ze si nevSimla zZadné zmény v sexudlnim Zzivoté se svym
partnerem. Zminuje pouze, ze nerada odhaluje stomicky sacek. ,, My uz ten milostnej Zivot
tolik neresime. A kdybych to méla jako zhodnotit, tak po pravde ja Zadnou zménu nepozoruju.
V nicem nds to neomezuje. Jako samozrejmé nerada ukazuju sacek, ale tak prosté tak to je,

no.*

Dalsim tématem, které vyplynulo je ,,0bavy a stud.” K této problematice se vyjadiuji
respondenti rizné. Respondent ¢. 1 a 2 zminuji, Ze vzhledem ke skute¢nosti, Ze maji velmi

tolerantni partnerky, se pfed nimi viibec nestydi.

Opacné hodnoti pocity studu respondentky ¢. 5 a 6. Trapi je situace, kdy je pytlik vidét
a omezuje je to nejen v souvislosti s intimnim zivotem, ale také s tim vefejnym, naptiklad pfti
navstéve koupaliste.
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Respondentka ¢. 6: ,,To vite, Ze mné to vadi. Vadi mi to nejen v sexu, ale i na verejnosti.
Plavky musim mit jednodilny, kdyz lezu nékde z vody, tak se bojim, jak to je cely nafoukly,

ze to nekdo uvidi a tak.

R 1 » sexualniho zivot se zhorsil o 2/3
* zhorsil se prozitek v intimnim Zivoté

+ dobfte se adaptoval na zmény
R 2 * zhorSil se sexudlni zivot (pfipisuje

zvySujicimu se véku)

* snizeni ¢etnosti intimni aktivity v disledku
vysiti stomie

Obriazek 7 Zhodnoceni stavajiciho sexualniho Zivota a jeho proZivani

R 4 * intimni zivot Sel do pozadi
R 5 * sexudlni Zivot je beze zmény

* doslo ke snizenilibida

Obrazek 8 Zhodnoceni stavajiciho sexualniho Zivota a jeho proZivani
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Cil ¢ 5: Jakym zpiisobem piijal stomii partner/ka v kontextu se sexudlnim Zivotem?
Ze ziskanych dat lze vidét, ze ve zplsobu pfijeti stomie ze strany partnera, se shoduji

ve svych odpovédich vSichni dotazovani respondenti.

Respondent €. 1 uvadi, ze zacatky byly obtizné, ale vSe se srovnalo a soucasny stav hodnoti
velmi pozitivné. ,, Hele, uplné super. Nebo, jako byla z toho nejdriv na zacatku nestastnd,
to jo, nevédela nejdiiv co a jak, protoze tam byly néjaky zdravotni komplikace, ale bere to ted’
uplné normalné, jako normalni zpiisob Zivota. Je fakt skvélda a tolerantni. Taky jsme spolu

uz dlouho a mame dve deti. Nemame se pred sebou za co stydet. *

Vsichni respondenti zminuji velkou podporu a toleranci ze strany svych protéjska a nikdo

z nich se nesetkal s tim, ze by ho partner opustil, nebo mu néco vy¢ital.

Respondentka ¢. 4 velmi hezky popisuje, jakym zpusobem ji manzel po operaci v dobé
rekonvalescence povzbuzoval, vyzdvihoval jeji stateCnost a pfipominal, Ze se mu jeho Zena
libi stale stejn¢ 1 se stomii. Zaroven zminuje svého byvalého manzela, pfiznava, ze si neni

zcela jista, zda- li by soucasny stav prijal tak pozitivné, jako stavajici manzel.

Respondentky ¢. 5 a 6 uvadi, Ze jim jejich partneti pfipominaji slozité obdobi, kdy byly

nemocné a jejich zdravotni stav jim neumozioval zit kvalitn¢j$im zivotem.

Respondentka €. 5: ,, Pritel to vzal hrozné hezky, podporoval mé celou dobu a tenkrat rekl
hrozné hezkou veéc, ze si miizeme gratulovat, Ze tady viibec jsem, Ze tohle je uplné jedno.
Clovek si Fekne, Ze radsi néco ozeli, nez tady nebejt. Takovejhle je na to ndzor jak miy, tak

«

| partnera. Nemame Zadnej problém.

Respondentka ¢. 6 také ve své vypovédi vzpomind na obdobi, kdy jako téhotna musela
podstoupit operaci, pii které ji byla vySita stomie. ,,Ja mam porad jednoho a toho samyho
manzela, sestricko. No a manzel jakoby to moc nekomentuje. On to chdpe a bere to tak,
Ze 10 tak prosté je. Vidycky mi rika, vzpomen si na to, jaky to bylo, kdyz jsi stomii neméla.
Jato beru tak, Ze mi to hrozné pomohlo. Vzdyt' ja jsem pred tim byla porad na zachode,
I V noci jsem chodila na zdachod. Byla jsem uplné vyrizenej clovek. Po tyhle strance se mi
hrozné ulevilo. My toho mame za sebou opravdu hodné s manzelem. Ja jsem byla téhotna,
kdyz jsem sla na tu operaci. Nejdiiv mi rekli, Ze ani nevédi, jestli to dité porodim, to byl ok
hroznej. Za dva mésice po porodu mi vekli, Ze musim okamzité na sal a Ze udélame stomii.
A to si predstavte, Ze jsem pak zase otehotnéla a to druhy dité jsem cekala uz se stomii.

To jsem se cejtila divne, vite. Kdyz jsem sla treba jako téhotna na monitor, tak se na mé
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ta sestricka divne divala. Myslela jsem si, Ze to nezviidnu, ale normalné to $slo

vvvvvv «

R 1 * partnerka pfijala stomii velmi dobte
* skvéla, tolerantni partnerka

R ! * partnerka pfijala stomii 1épe, nez sdm pacient
* spolecné oSetfovani stomie

* partnerka pfijala stomii velmi dobie
R 3 * partnerka mé velmi optimisticky pohled na
sveét

Obrazek 9 Prijeti stomie partnerem

* partner skvéle reagoval
velka psychicka podpora

velka psychicka podpora

* partner se smifil se stavajici situaci
zaroven situaci nijak nehodnoti

Obriazek 10 Prijeti stomie partnerem
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12 DISKUZE

V této kapitole diplomové prace jsou rozebrany a zodpovézeny prizkumné otazky. Dana
témata, kterymi se diplomova price zabyva, jsou porovnavdna s pruzkumy jinych
diplomovych praci, ¢i vyzkumy, které se timto tématem zabyvaji. K porovnani vysledkt byly
vybirany prace ¢eskych i zahrani¢nich autorti, dohledany ve védeckych databazich PubMed
a Google Scholar.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jakym zpiisobem jsou pacienti se stomii informovani o0 mozZnych zménach v sexualnim

Zivoté?

Prvni vyzkumna otazka se zabyva skutec¢nosti, jakym zptisobem probiha komunikace na téma

moznych zmén v sexualnim zivoté se stomii vySitou na GIT.

Ptacek ve své publikaci tikd, ze spravné vedend komunikace na téma sexuality je klicova ke
spravnému vedeni pacientova sexualniho zivota. Vede-li pacient spokojeny sexualni zivot,
mato vliv na psychiku, pevnéjsi socidlni vztahy a v pfipadé, ze je tomu naopak, muize

dochazet k prodluzovani rekonvalescence (Ptacek, 2011, s. 144 - 145).

Témet vSichni respondenti této diplomové prace se shodli na tom, ze byli informovani
lékafem (chirurgem) o moznych zménach v oblasti sexudlniho Zivota v duasledku vysité
stomie na GIT jiz v chirurgické ambulanci, kam jsou zpravidla zvani k feSeni otazky
operac¢niho vykonu spolu s onkologickou 1écbou. VétSina respondentt piistup zdravotnického

personalu v oblasti komunikace chvali, vyzdvihuji vedeni rozhovoru v pratelském duchu.

Jedna z respondentek piiznava, ze jeji zdravotni stav v danou chvili byl natolik zavazny,
ze si nevybavuje dany rozhovor s lékafem a nevi, zda-li toto téma probirali. Nemohu proto
hodnotit, jestli doslo k pochybeni lékate ze stran nedostate¢ného informovani, nebo
za zminénou situaci stala psychickd nepohoda pacientky a skutecné si situaci nevybavuje.
Za zamysleni proto stoji, zda-li by pacienti neméli byt informovani o problematice sexuality
I na nasledujicich setkanich s 1ékati. Zda-li tomu tak ve skutecnosti je, nebylo predmétem
zkoumani. O tom, jak je edukace a komunikace s pacienty se stomii dulezita, doklada studie:
Patient education has a positive effect in patients with a stoma: a systematic review
(Danielsen, Burcharth, Rosenberg, 2013), provedena ve Velké Britanii. V ramci vysledki
bylo potvrzeno, ze je velmi dulezité informovat a komunikovat s pacienty o vSech moznych

oblastech, kterych se stomie vysita na GIT tyka.
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Vyzkumna otazka ¢. 2
Jak pacienti se stomii vnimali moZné zmény, spojené se sexualnim Zivotem?

Ve vyzkumné otazce €. 2 jsem se zaméfila na zpusob, jakym pacienti vnimali 1ékafem sdélené

obavy ze zmén, které mohou pacienta potkat v oblasti sexudlniho zivota se stomii.

Z vypovédi respondentll vychazi najevo, ze témer vsSichni dotazovani respondenti méli velké
obavy o to, jakym zplisobem budou po vysiti stomie prozivat sviij sexualni zivot a jaké zmény
jim stomie v této oblasti piinesou. Respondentka ¢. 6 dokonce uvadi, Ze si nedokazala sviyj

sexualni zivot se stomii vliibec realn¢ predstavit.

Pouze respondent €. 3 ve své vypovédi uvedl, ze si mozné zmény viibec neptipoustél a vefil,
ze jeho se tykat nebudou. Zacal o nich blize premyslet az ve chvili, kdy bylo nutné stavajicim

potizim ¢elit.

V roce 2019 byla uvetejnéna studie: Sexual function after stoma formation in women with
colorectal cancer pod vedenim kolektivu Caira Tripaldi, ktera se zaméfila na Zeny a jejich
zpusob proZivani zmén v disledku vysité stomie. Vysledky studie ukazuji na fakt, Ze vySitim
stomie Zeny vnimaji své télo jinak, coz ma vliv na sebetctu a spokojenost se sebou samym.
Zeny si velmi stézuji na zapach a zvuky, které doprovazi Zivot se stomii. Tyto faktory zmifiuji
1 nektefi respondenti této diplomové prace. V ramci tohoto zahrani¢niho vyzkumu autor
upozorituje na to, ze také velmi zalezi na skuteCnosti, jak stomii pfijme partner pacienta.
Zaveérem autor uvadi, ze z vyzkumu vyplyva, ze sexudlni zivot pacientl se stomii je ze strany

zdravotnikil Casto ptehlizen a je upfednostiiovan fyzicky stav pacienta pied sexualitou.
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Vyzkumna otazka ¢. 3
Za jak dlouhou dobu pacienti po vysiti stomie obnovili sexualni styk?

V této otazce jsem se zamétila na Casovy interval, ktery byl potfebny k tomu, aby se pacienti

vratili k sexualnimu styku. VSichni dotazovani respondenti maji trvale partnery.

Sramkova uvadi ve své publikaci, ze obvykly névrat pacientli po vySiti stomie na GIT
k sexudlnimu styku je véci individualni a zalezi na mnoha faktorech, naptiklad na poopera¢ni

rekonvalescenci. Z ¢asového hlediska hovoii az o 6 mésicich (Sramkova, 2013, s. 133).

V ptipad¢ dotazovanych respondentli se ¢as navratu k sexudlnimu styku po vysSiti stomie
ruznil v z&vislosti na tom, jakym zpisobem probihala rekonvalescence po operaci a nasledné

onkologické 1é€bé. Respondenti 1 - 4 uvadi rozmezi 2 - 3 mésicu.

Respondentky ¢. 5 a 6 pfiznavaji, ze jejich navrat k sexualnimu styku tak rychly nebyl.
U respondentky ¢. 6 za tim staly dlouho trvajici intenzivni bolesti v oblasti bficha, které
Ji trapily po operaci. Respondentka ¢. 5 ¢elila prorustajicimu se nadoru zenskymi pohlavnimi

organy, které jist¢ zplsobily delsi ¢asovy interval navratu k sexualnimu styku.
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Vyzkumna otazka ¢. 4
Zjistit, jakym zpusobem se zménilo proZivani sexualniho Zivota.

V této vyzkumné otdzce jsem se zaméfila na zmény v prozivani pacientli se stomii na GIT

V oblasti sexualniho Zivota.

V odpovédich na tuto otazku se respondenti v nékterych ptipadech rozchéazeli. Velmi podobné
situaci vnimaji a popisuji respondenti ¢. 1 a 2. Zacatky sexudlniho zivota hodnoti jako mirn¢
rozpacité¢ z davodil obav, nakonec vSak uvadi, ze se smifili se zménami a hodnoti nakonec
sviyj sexudlni Zivot pozitivng. Uvadi zmény, které vySita stomie zplsobila, zejména sniZeni

¢etnosti sexualniho styku a také zmény, které ptipisuji spiSe nez stomii, zvysSujicimu se véku.

Respondentky Zenského pohlavi (zejména ¢. 4 a 6) vnimaji zmény v oblasti sexuality
intenzivnéji. Uvadgji, Ze s pfichodem nemoci a stomie pocit'uji stud, zmény libida a celkové
hodnoti sexudlni styk jako néco, co Slo do pozadi. Naopak jedna z dotazovanych

respondentek uvadi, Ze zadnou zménu v této oblasti nepocit'uje.

S velmi alarmujicimi vysledky piisla v roce 2016 studie pod nazvem The impact od an
ostomy on the sexual lives of persons with stomas: A Phenological study, pod vedenim Fatma
Vural a jeho kolektivu, ktera se konala ve Fakultni nemocnici v tureckém Izmiru. Uéelem této
studie, bylo pfiblizeni prozité zkuSenosti pacientl se stomii souvisejici se sexualnim zivotem.
Vysledky studie naznacuji, Ze u osob se stomii na GIT dochazi ke snizeni sexudlni touhy
a vyhybani se sexudlniho kontaktu s partnery. Muzi velmi Casto uvadeli potize s erektilnimi

dysfunkcemi a Zeny si velmi Casto stéZzovaly na bolesti béhem sexualniho styku.

Nutno fici, Ze v ramci vyzkumu provadéném v Izmiru, si pacienti st€ézovali na nedostate¢nou
komunikaci v této oblasti, coz se v ramci naseho vyzkumu nepotvrdilo. Diivodem muze byt
skutecnost, ze v Turecku, kde probihala vyse zminéna studie, prevlada islamské nabozenstvi

a komunikace na téma sexudlniho Zivota miize byt odliSna praveé z diivodu kulturnich rozdil.
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Vyzkumna otazka ¢. 5
Jakym zpiisobem piijal stomii partner/ka v kontextu se sexualnim Zivotem?

Prostfednictvim této vyzkumné otdzky jsem se snazila zjistit, jaky postoj vici stomii zaujali

partnefi respondentt a zda-li ji ptijali jako soucast zivota, Ci nikoliv.

Z4dny z respondentil se ze strany svych partnerti nesetkal s negativnim postojem, vichni
udavaji, Ze jim partnefi byli a jsou oporou. Ani u jednoho z partneri nebyl prokazan rozpad
vztahu v souvislosti se stomii. Partnefi respondentiim ¢asto pfipominaji obdobi, kdy stomii
sice neméli, ale potykali se s ptfiznaky onkologické diagnézy, v disledku které nemohli
kvalitné Zit a to ani sexudlné. V rozhovorech se Casto vyskytuji vyroky spojené s vdécnosti
za zivot, stomie je Casto povazovana za ulevu od potizi, kterym museli celit a to nejen

ze strany respondentll, ale prave také jejich protéjsku.

Jedina respondentka (C. 6) se své&fila s tim, Ze jeji manzel stomii chape, ale nijak ji nehodnoti
anemluvi o ni, zaujal neutrdlni postoj. Nabizi se otazka, z jakych divodi zaujima manzel

takovy pfistup, vice podrobnosti v ramci vyzkumu pacientka nesdélila.

Potiebu podpory ze strany partnera doklada vyzkum Spouses of patients with a stoma lack
information and support and are restricted in their social and sexual life (2013) publikovan
autorskym kolektivem Anne Kjaergaard Danielsen. V ramci metaanalyzy jiz zvefejnénych
studii z roku 1950 - 2012 uvedli tyto vysledky. Partnefi pacientl se stomii na GIT by méli byt
1ékafi 1 stomickymi sestrami vice zahrnuti do péce a problematiky stomii, nebot’ stomie vysita
na GIT je velkym zasahem do zivota obou partner a pfinasi nové situace, kterym se musi

naucit ¢elit oba partnefi.

V roce 2009 uvedla Macakova vysledky Setfeni v rdmci diplomové prace, které se zamérovaly
na problematiku tykajici se pfijeti stomie partnerem. Z celkového poc¢tu dotazovanych, ktery
¢inil 60 respondenttl, jez jsou ve vztahu, uvadi 68 % partnerli porozuméni a piijeti stomie
partnera. 18 % partnerti projevilo vici svym protéjSkiim se stomii soucit, 10 % partnerd

na stomii nereaguje a 3 % partnerti o stomii dokonce nevi.

Skutec¢nost, Ze se mnou vybrani respondenti nesetkali s negativnim postojem svych partneri
neznamend, ze tomu tak neni u jinych pacienti, jez se vyzkumu neztcastnili. V této
diplomové¢ praci ve vypovédich témet vSichni respondenti opakuji, Ze béhem 1é¢by a operace
prosli se svymi partnery velmi tézkym obdobim a sexudlni Zivot posunuli na svém Zebficku

hodnot na posledni pricky.
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13 ZAVER

Sexudalni zivot je nedilnou soucasti lidského zivota po celou dobu jeho trvani, tedy
od narozeni, az do smrti. Otazka sexualniho Zivota je nemén¢ dulezita i v obdobi, kdy ¢lovek
¢eli nemoci, prochazi dlouhou a Casto bolestivou 1écbou, kterd s sebou v této oblasti piinasi
zmény. O tom, jak je dulezité spravné komunikovat s pacienty se stomii na GIT na téma
sexudlniho zivota, nas presvédcila nejedna zahrani¢ni studie. Vysledky této diplomové prace
ptiblizuji skute¢nost, jakym zménam pacienti s vyvedenou stomii na GIT v oblasti sexuélniho

zivota ¢eli a jakym zplisobem tyto zmény prozivaji.

Tato diplomova prace s ndzvem Intimni zivot pacientti se stomii na GIT je rozd€lena na cast
teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast diplomové prace zahrnuje zakladni vymezeni
pojmu, které jsou klicové pro sprdvné uchopeni cel¢ problematiky, problematiku sexuality
muzl a Zen, konkrétni vycet sexudlnich dysfunkei u pacientti se stomii na GIT a v neposledni
fadé onemocnéni, kterd vedou k zalozZeni stomie. Dalsi, neméné dulezita kapitola, zahrnuje
informace o naplni prace stomické sestry a o stomickych spolcich, jez jsou velmi dilezité

pro zaclenéni pacientd se stomii do bézného zivota.

Empirickd ¢ast diplomové prace prezentuje vysledky kvalitativniho Setfeni, které probihalo
za Ucasti pacientt, kterym byla vysSita stomie na GIT. Empiricka ¢ast dale zahrnuje metodiku

sbéru dat, naslednou analyzu a prezentaci vysledki.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo pfiblizit zmény v sexualnim Zzivoté pacienti
se stomii na GIT a zpisob, jakym pacienti tyto zmé&ny proZivaji. Jeden z cilii prace se zaméftil
také na Casovy interval, ktery pacienti potiebuji k navraceni se k sexualnimu styku po vysiti
stomie. V ramci této prace bylo také dulezité zjistit, jakym zplsobem pfijali stomii partneti
respondentli v kontextu se sexudlnim zivotem. Neméné dulezitd byla také oblast, ktera
se snazila pfiblizit, jakym zplsobem, a zda-li vlibec, je probirdno téma sexualniho zivota

s l1ékafi v kontextu s vySitou stomii na GIT.

Z vysledkii prizkumného Setfeni v ramci této diplomové prace lze vyvodit, Ze jsou pacienti
vCas a dobre informovani lékafem a stomickou sestrou o zménach, které mohou nastat
po vysiti stomie, v oblasti sexudlniho Zivota. Névrat pacienti k sexudlnimu styku po vysiti
stomie nebyva jednoduchy a mnohdy tomu piedchdzi velky stres a obavy ze strany nejen
pacientl, ale také jejich partnert. To, jakym zplisobem partner pifijme stomii, je velmi

dilezitym meznikem pro pacienty a jejich navrat k sexudlnimu zivotu.
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V ramci realizace priizkumného Setfeni jsem si plné uvédomovala, o jak citlivé téma jde,
proto bylo moji nejvetsi obavou, abych dokdzala spolu s respondenty navazat vztah zalozeny
na duvéte a vzajemném respektu. Vzhledem k velkym obavam musim fici, ze jsem byla velmi
mile piekvapena otevienosti, se kterou ke mné pacienti promlouvali. Velmi mé také piekvapil

optimismus a odhodléani, kterym pacienti oplyvali.

Doporuceni diplomové prace pro praxi

Zamérem této diplomové prace bylo piiblizit, jakym zpuisobem pacienti vnimaji sexualni
zivot po vysiti stomie, nebot’ se ze své praxe domnivam, Ze je to pro pacienty velmi obtizné.
Jsem velmi mile pfekvapena, jak pozitivn¢ pacienti hodnoti komunikaci s 1€kati v této oblasti,

nebot’ ze své praxe pozoruji na toto téma stale velké nedostatky.

Z hlediska vysledkit diplomové prace by bylo vhodné vice zapojit do problematiky stomii
partnery, jejichz piijeti stomie je ocividné kli¢ové pro lepsi adaptaci pacienta v oblasti

sexualniho zivota.

Velmi vhodné by bylo zapojit do vyzkumu partnery respondentli, nebot’ se domnivam,

ze jejich thel pohledu v této problematice by byl cennym ptinosem.
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Ptiloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

souhlasim s ucCasti na vyzkumném Setfeni, které je soucasti diplomové prace Dany

Skorpikové.
Vyzkumné Setfeni se zabyva problematikou sexuality pacientl se stomii na GIT.

Podepsanim tohoto dokumentu udé€luji souhlas s anonymnim zpracovanim ziskanych udaja,

jejich pouzitim pouze pro Gcely vyzkumu a téZ nasledné anonymni publikace.
Rozumim cili, charakteru vyzkumného Setieni i v ¢em spociva ma tloha.

Tyto informace mi byly srozumitelné¢ pfedem poskytnuty. Mél/a jsem moznost poloZit

vyzkumnikovi dotazy, na kter¢ i bylo dostate¢né odpovézeno.

Timto potvrzuji, Ze ma Gcast ve vyzkumném Setfeni je Cist¢ dobrovolnd. Od vyzkumu mohu
kdykoliv odstoupit, a to bez udani diivodu. K tomuto kroku postaci dle pfedchozi domluvy

pouze Gstni sdéleni vyzkumnikovi.
Dne:

Podpis:
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Ptiloha B — Polostrukturované rozhovory
Respondent cislo 1:

6. Jakym zpisobem jste byl informovan o moznych zménach v oblasti sexudlniho Zivota
se stomii?
No ja jsem to védél uz doptedu. To mé hned varoval doktor pied operaci, Ze to jako mtize
postihnout i sex, takze jsem s tim pocital. J4 jsem z toho nemél moc obavy, sestfi, ja jsem

to bral tak, jako Ze to musi bejt a n¢jak to dopadne.

7. Jak jste vnimal moZzné zmény, které mohou nastat u pacientll se stomii, spojené
se sexualnim zivotem?
No to vite, Zze jsem se trochu divil nejdfiv. Ja jsem védél, ze to miize bejt velkej problém,
nebo Ze to muze bejt pro mé Upln€ konec jako pro chlapa. Ale tak na druhou stranu, feknu
vam to takhle. Popravde¢, ja jsem si za mladi toho uzil spoustu, vite jak. Takze ja jsem
si fikal, ze pfi nejhor§im prosté to n&jak dopadne a tieba s tim sexem bude prosté konec.

A dopadlo to v ramci moznosti, no.

8. Jak dlouho po operaci trval navrat k sexualnimu styku?
No, to si uplné teda po pravdé nepamatuju, to bych se mozna musel zeptat Zeny, ta by si to
tteba pamatovala. Ale tak asi moZna po tfech mésicich bych tekl. A jak fikam, docela mé

to prekvapilo, Ze nebyly Zadny dramaticky zmény, vite.

9. Jak hodnotite sexudlni Zivot a jeho proZivani dnes?
Neni to Upln¢ nejhorsi, takze bych tekl, Ze se to zhorSilo tak o ty dvé tretiny. Ja chodim
do poradny, vite, tam teda se ptali, jestli mam né&jaky problémy v oblasti sexu a ja jsem
jim fekl, ze docela dobry. Jako samoziejm¢, ten prozitek neni uz takovej jako diiv,
ale nevim. Jednou za ¢as to jde a jako zadnou tieba odbornou pomoc jsem nepotieboval.
Kdyz se na tim ted’ zamyslim, tak to beru prosté normalnég, jak to je. Prekazka to pro meé
asi neni, ale dokazu si predstavit, Ze by pro nékoho mohla. J4 médm dvé déti, mam néco
odzityho, mdm hodnou manzelku, tolerantni, vSechno. Ale pfedstava, Zze by tohle mél
kluk, kterymu bude osmnact, tak se tim bude asi hodné trapit. Ono kdyz jsou na to dva,
tak to jde n¢jak. My jsme na to museli taky ty déti piipravit, aby to védéli, ze budu mit
stomii a co to je. A umé vyhlidka je, Ze to ticba nebudu mit napotfad. Na druhou stranu,

pfiSly mi myslenky do hlavy, jestli by nebylo lepsi si tu stomii nechat, nez mit tieba
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ty problémy, jako chodit desetkrat denné na zachod. Je to t€zky, to si prosté nevyberete.
Jako je to hor$i nékdy v tom, Ze je to obcas cejtit. Ja se taky snazim s téma pomuickama
Setfit, abych s tim vySel, tak ten pytlik pouzivam tfeba tfi dny. Pak uz to nejde,
tak si vezmu novej a je to lep$i. Ale fikam, ja mam pfitelkyni fakt hodnou a tolerantni,
takZe to je v pohod¢€. Dopadnul jsem jesté dobte, jsou na tom lidi hif. Treba lidi co nemaj
nohu, jsou po amputaci, to jsou chudaci, ale tohle porad jesté¢ jde. Ja4 vam to feknu jeste
takhle. Ja jsem optimista a fikam vzdycky, né&jak to dopadne, bud’ a nebo. Na druhou
stranu vzdycky radsSi poc¢itam s tou horSi variantou, aby mé to zbyte¢né neskolilo. No
a kdyz to vSechno dobfe dopadne, tak jsem pak tfeba mile piekvapenej. Toho se drzim

celej zivot, vite. A ono mi to pofad tak néjak vychazi.

10. Jakym zpiisobem pftijal/a stomii partner/ka v oblasti sexualniho zivota?
Hele, upln¢ super. Nebo, jako byla z toho nejdiiv na zacatku nestastna, to jo, nevédéla
nejdiiv co a jak, protoze tam byly néjaky zdravotni komplikace, ale bere to ted’ uplné
normalné, jako normalni zpisob Zivota. Je fakt skv€la a tolerantni. Taky jsme spolu

uz dlouho a mame dvé déti. Neméame se pied sebou za co stydét.

Respondent cislo 2:

1. Jakym zplsobem jste byl informovan o moZznych zménach v oblasti sexualniho Zivota
se stomii?
No ja jsem to v&dél, ja jsem se o tom bavil uz pred operaci s panem primarem, kdyz
jsem Sel na vySetieni. To jsem se ho na to hned ptal prave, jak to bude teda s tim
sexem a akorat jsme se shodli na tom, ze jsem ho piedbéhl a zrovna se o tom se mnou

chtél bavit. Bavili jsme se o tom uplné v pohodg¢, jako dva chlapi.

2. Jak jste vnimal mozné zmény, které mohou nastat u pacientll se stomii, spojené
se sexualnim zivotem?
No napadlo mé¢ to, to vite Ze jo. Moje manZzelka byvala taky zdravotni sestra. A tak
0 tom néco vi a napadlo nas, jestli se stomii nebude v sexu konec. Byla by to Skoda,
kdyz to jesté jde. No a teda kdyZ se jest€¢ vratim k tomu, jak jsme méli ten rozhovor
S panem primarem, tak on se mé& praveé ptal, jestli jako sexudlné Ziju s manzelkou,
aby védél. No a ja jsem mu fekl, ze jo. A on mi povidal, ze to chce védét proto,

ze kdyby mé uplné zasil, tak by mé mohli Strejchnout tieba o prostatu a bylo
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by vymalovano. Takze mi tam nechal camfourek a je to v§echno v pohod¢. Takze jako
psychicky jsem na to pfipravenej vSechno byl. Mam tu stomii ted’ a je to vSechno

V pohodé¢, no.

3. Jak dlouho po operaci trval navrat k sexualnimu styku?
No, ja si myslim, ze to trvalo tak necely dva mésice, nez jsem se vratil k samotnymu

sexu. Nez jsem se prosté zahojil, netrvalo to nijak dlouho. Moznéa Ze i o néco dfiv.

4. Jak hodnotite sexualni zivot a jeho prozivani dnes?

Ted je to dobry, zvykl jsem si na to. Funguje mi to normalné, vite jak to myslim.
Akorat bych mozna tekl, Ze se to zhorSuje v zavislosti na véku, ale ne jako v dusledku
ty stomie teda. Ale jako beru to, musi to tak bejt, tak se nedé nic d¢lat.

Pravda je, 7e ze zatatku mé to psychicky trochu nalomilo. Clovék se boji, kdyz
to nezna. Jestli jako se ten pytlik tfeba neuvolni, zejo. Nebo jestli to nebude cejtit.
Ale ty obavy jsem mél spi$ ja, nez ze by tieba manZelka se n&jak zdrahala. Prosté jako
chlap jsem to bral hiif nez ona.

KdyZ si vzpomenu na to, co jsem vSechno zazil pted tim pytlikem, tak jsem mozna
i rad, Ze ho ted mam. Mn¢ udélali vyvod tenkyho stfeva, mél jsem to asi rok a ¢ekali,
az se to zahoji. Déavali mi nadé&ji, musel jsem ten své€ra¢ cvicit. Po tom asi roce mi
to vratili zpatky s nadgji, Ze to bude dobry. Rikali teda, Ze nebudu chodit na zachod
jednou denné, ale tfeba pétkrat. J4 jsem se ale nasledujici rok pod¢laval, Silenym
zpisobem, to prost¢ neslo. To se nedalo viibec normalné zit takhle. Tak jsem

pfistoupil na to, Ze ten vyvod udélame natrvalo, protoze to byla fakt bezmoc.

5. Jakym zpusobem pfijal/a stomii partner/ka v oblasti sexualniho Zivota?
Jo tak ta to bere jesté lip nez ja. JeSté ode mé neutekla a jsme spolu pomalu tficet let.
Nebo asponl si nikdy nahlas nestézovala a vypada, ze je spokojena. Tak to bude
asi dobry. Manzelka celkové mé vSude vozi, délame spolu tu stomii, oSetiujeme.

TakZe to je v pohod€. Dneska uz to neni taky jenom o tom sexu.

Respondent cislo 3:

1. Jakym zplsobem jste byl informovan o moznych zménéch v oblasti sexudlniho Zivota

se stomii?
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No tak mn¢ fikali jak by to mohlo vypadat v ty ordinaci hned, jak jsem tam byl
na vysSetieni. Tam byl doktor a ten mi nabidnul, abych se ptal, co m¢ jako zajima.
Ja jsem neveédél hned na co se ptat, protoze to mate v hlavé hroznej zmatek a chvili
jsem premejslel, jestli neumiu. A 1 kdyz jsem mél sex jako rad, jako kazdej chlap,
tak jsem si tohle hned nevybavil. Ale tak asi pan doktor mozna o tom zacal. Protoze
nejsem jesSté¢ Upln¢ starej na to, tak se ptal, jestli teda mam manzelku a jestli
to provozuju, no. Tak mi néco ekl hned a potom mi jesté tikal, ze kdyby mé néco
napadlo, Ze se mizu zeptat kdykoliv. Rikal taky, Ze v piipadg, kdyby to byla potieba,
tak bych potom mohl pouzivat i néjaky prasky na podporu erekce. Ja jsem si nejdiiv
tikal, Ze to tfeba ani potfeba nebude. No ale nakonec byla, no, tak to vidite. Zkusit

Se musi v tom zivoté asi v$echno.

Jak jste vnimal mozné zmény, které mohou nastat u pacientll se stomii, spojené
se sexualnim zivotem?

Tak ja jsem si potad fikal, ze kdyz to je tak padesat na padesat, Ze mé se to tykat tieba
nebude. Takze jsem to né&jak nefesil ze zacatku a zacal jsem to teda tesSit az ve chvili,
kdy to prosté poradné neslo v tom sexu. A to jsem normalné prosté Sel na tu kontrolu
a tam jsem poprosil, jestli teda ty prasky by byly mozny a pan doktor mi je normalné

predepsal, nemél s tim nikdo Zadnej problém.

Jak dlouho po operaci trval navrat k sexuélnimu styku?

Jak dlouho? Asi to nebylo nijak moc dlouho, kdyZ bych to mé¢l fict tak jen piiblizné,
tak asi tfeba po dvou mésicich. Ono taky musim fict, my se bavime o sexu, ale jsou
i jiny véci, ktery ten sex muzou jak se fika do jisty miry nahradit. Pro mé ted,
I tenkrat, jak jsem na tom byl Spatné, bylo dulezity uz jenom to, ze jsem tu zenu mél
u sebe. Ja uz sestficko nejsem nejmladsi. Jsem rad, Ze Ziju a Ze mé tfeba n¢kdy Zena

pohladi, jsme prosté€ spolu. Vedle sebe.

Jak hodnotite sexudlni zivot a jeho proZivani dnes?

No tak je to jiny, urcité. To se neda srovnat. Nehledé na to, ze diiv jsem byl mladej,
bez pytliku. Dneska uz davno mladej nejsem a navic mam pytlik na bfiSe. Ale neni
to zase Uplnej konec, nastésti existujou ty prasky a ono to jde. Nemam ale sex urcité

tak Casto jako diiv. To se zménilo. Ale pfed manzelkou se nestydim, to ne.
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5. Jakym zpusobem pfijal/a stomii partner/ka v oblasti sexualniho Zivota?
No tak ta to vzala uplné¢ norméln€. Ona manzelka ma takovej hodné optimistickej
pohled na svét. Ta by mohla bejt pro ostatni ptikladem, i pro mé. Ja jsem rad,
ze ji mam. Nemusime uz spolu feSit tfeba zakladani rodiny, to uz mame za sebou,

takze prost¢ obcas to jde a to nam staci.

Respondent cislo 4.

1. Jakym zpusobem jste byl informovan o moznych zménach v oblasti sexualniho Zivota

se stomii?

Ptisel pan doktor, to si pamatuju uplné ptesné, a byl o hodn¢ mladsi, nez ja. Byli jsme
v takovy ordinaci, kde byly samy obrazky toho stieva a ja jsem byla tak v Soku, ze by
m¢ ani nenapadlo se na tohle ptat. Ale 1 kdyz byl ten pan doktor mladsi, ptal se mé
s kym ziju a tikal, Ze po tom zakroku budu moct mit sex, jenom abych pocitala s tim,
Ze nez se to vSechno zahoji, mize to trvat. A j4 jsem mu hned fikala, Ze to snad
zvladneme, ze mam hodnyho manzela. VSechno mi vysvétlil a byl moc mile;.
| sestficka byla moc hodnd. J4 jsem se asi ani moc neptala co se tohohle tyce. M¢la

jsem strach, abych to vlibec ptezila.

2. Jak jste vnimal mozné zmény, které mohou nastat u pacientli se stomii, spojené se

sexudlnim zivotem?

No, po operaci uz jsem tohle vnimala dost. Ja jsem po ty stomii méla strach ze vSeho
i z tohohle. Ja jsem nevédéla, jak se k tomu manzel postavi, natoz jak to budu vibec
mit ja sama se sebou jako Zenska. Celej zivot jsem byla zdrava. A ted’ tohle, tak obavy
jsem méla velky. Nejvic jsem se bala toho, jak ta stolice vlastn¢ ptijde ven, Ze to bude
vydavat zvuky a nebo se to odlepi. To byl strasdk pro mé. Ty vétry, Ze to nezastavim,
to byla obava velika. Ja teda tim, Ze jsem rozvedend, tak si myslim, Ze jsem silna
zenska, ale to vite, Ze jsem se bala, abych se manzelovi libila. Ale na tohle se neda
pfipravit, to fesite, az to ptijde. Jestli si sestficko myslite, Ze se na to da pfipravit,

to neda, vite.
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3. Jak dlouho po operaci trval ndvrat k sexualnimu styku?
Ja bych ftekla, ze to trvalo n€kolik tydni, ale nevim to pfesné¢, abych pravdu fekla.
Jako takovy ty véci okolo, to bylo urcit¢ diiv, nez samotnej sex. Ten pfiSel

az postupem ¢asu, tieba po dvou mésicich.

4. Jak hodnotite sexualni zivot a jeho prozivani dnes?

No tak je to néco, co prosté je potieba, je to soucasti zivota. Jako... provozuju ho,

vvvvvv

vvvvvv

Ten sex jako Sel do pozadi, to je pravda, ale nevim, jestli kvili stomii. J& jsem pak
podstupovala dalsi 1écbu a méla jsem hodné starosti jinych. No a pak se ten sex do
zivota vratil pfirozené. Ty zmény jsou i v jinych vécech. Tteba na koupalisteé bych

nesla. No, jsem rada, ze mam manzela a Ze to jde.

5. Jakym zplsobem pfijal/a stomii partner/ka v oblasti sexudlniho Zivota?
J4 mam teda uz druhyho manzela, jsme svoji 14 let. U toho prvniho si nejsem tplné
Jista, jak by reagoval kdyby néco takovyho pfislo, tam bych se béla asi o hodné vic, jo.
Ale tenhle druhej manzel je UiZasnej Clovek. Reagoval skvéle. Tahle situace nebyla
snadna ani pro n¢j. Ale kdyZ nemdte oporu, t€Zko néco snasite dobie. Ale kdyz
ta opora je, tak 1 kdyZ vam neni dobte a nékde potaji brecite, tak ale porad vite, Ze ten
partner vas obrazné feCeno poplaca a fekne, Zze to bude dobry. Nejdiiv ale nevédél,
jak se k tomu postavit, to je pravda. Taky se s tim musel srovnat. Ujistil mé ale, Ze se
mu potad libim stejné. Ze mé obdivuje, Ze jsem prosté state¢nd, i kdyZ jsem tfeba
vV minulosti kvili tomu i brecela. No taky mam par kamaradek, se kterejma to mizu

probrat kdyzZ to na mé piijde a pak to je lepsi.

Respondent ¢. 5:

1. Jakym zpiisobem jste byl informovéan o moznych zménach v oblasti sexualniho zivota
se stomii?
Ja ani nevim, jestli jsme se o tom s nékym bavili. A jestli jo, tak asi jenom okrajov¢. Ja
jsem na tom totiz nebyla moc dobfe. Kdyz mné oznamili, ze mam rakovinu tlustyho

stieva, tak ono mn¢ to pak prortstalo uz i kone¢nikem ven. A ja jsem si zacala myslet,
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zeto jsou hemeroidy a je to pro mé tak citlivd zalezitost, Ze jsem s tim ani nesla
nejdiiv k 1€kati. Takze oni kdyz mné navrhovali potom postup, Ze bude ozafovani, aby
se ten nador zmensil, pak mé operovali a pak jsem teprve prodélala chemoterapie.
Takze pii ozafovani me pan doktor pfipravoval nato, ze je to v takovym blbym
misté, Ze ur¢ité na tu stomii mam myslet a na vSechno spojeny s tim se pfipravovat.
A tak moznd v tu chvili, Ze jsme se o tom s panem doktorem bavili, ale ja si tohle

nemapatuju. Nebylo to pro mé tak dilezity, tak jsem to asi zapomnéla.

Jak jste vnimal mozné zmény, které mohou nastat u pacientd se stomii, spojené se
sexudlnim zivotem?

Mné tenkrat fekli, ze tu stomii budu mit napofad. Samoziejmé se vam v hlavé honé;j
hrozny véci, ale tohleto mé nenapadlo hned tenkrat viibec, po pravdé. Co si budem
tikat, po détech je to takovy uz jakoby ochablejsi a ja jsem nad tim tenkrat vlastn¢ ani

nejdiiv nepfemyslela.

Jak dlouho po operaci trval névrat k sexualnimu styku?

Dlouho, urcité ptl roku. Ja vlastné mésic po operaci jsem zacala mit chemoterapie,
téch jsem méla 8? Jo, 8. A tak to trvalo mésice, nez jsem se k tomu vratila. Tim, jak
ten nador mi prorlstal 1 do Zenskych organl, takze jsem jeSté¢ feSila néco

s gynekologem, dostala jsem jesté zanét a opravdu jsme zacali az za dlouho, no.

Jak hodnotite sexudlni zivot a jeho proZivani dnes?
My uZ ten milostnej Zivot tolik nefeSime. A kdybych to méla jako zhodnotit, tak po
pravdé ja Zadnou zménu nepozoruju. V ni¢em nds to neomezuje. Jako samoziejmée

nerada ukazuju sacek, ale tak prosté tak to je, no.

Jakym zpiisobem pfijal/a stomii partner/ka v oblasti sexualniho Zivota?

Ptitel to vzal hrozn¢ hezky, podporoval mé celou dobu a tenkrat fekl hrozné hezkou
véc, ze si mizeme gratulovat, Ze tady viibec jsem, Ze tohle je Gplné jedno. Clovék si
fekne, Ze radSi néco ozeli, nez tady nebejt. Takovejhle je na to nazor jak mtj, tak

1 partnera. Nemdme zadnej problém.
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Respondent ¢. 6:

1.

Jakym zpisobem jste byl informovan o moznych zménach v oblasti sexudlniho zivota
se stomii?

Ja jsem doktortim hned ftikala, jestli kdyz nebudu mit svérac, jestli to bude fungovat
vibec ten sex. Tak jsme se o tom bavili spoleéné¢ a vSechno mi v ty nemocnici
vysvétlili, jak to bude fungovat a co by mohlo pfijit vSechno. Tak jsem to tak
poslouchala a fikala jsem si, jestli tohle zvladnu vibec. Nedokdzala jsem si to

predstavit ani.

Jak jste vnimal mozné¢ zmény, které mohou nastat u pacientli se stomii, spojené
se sexualnim zivotem?
Hned jsem fekla, ze to nezvladnu, jak jsme se o tom bavili. J4 jsem si to hlavné

nedokazala ani pfedstavit. Co by to mohlo znamenat.

Jak dlouho po operaci trval navrat k sexuélnimu styku?

Minimalng pil roku. Pro mé to bylo i takovy, Ze jsem se stydéla, nebo jak to mam fict.
Vite co, po ty operaci, mé& to strasné bolelo v podbifisku, Ze jsem ani nemohla spat. To
m¢ bolelo dobryho pil roku jesté potom. Mné dé€lali stomii dvakrat. Pak po druhy uz
mi ji nechali napofdd. A hrozné¢ mé to bolelo prosté, proto to trvalo takhle dlouho.

M¢la jsem jiny myslenky.

Jak hodnotite sexudlni zivot a jeho proZivani dnes?

To vite, Ze mné to vadi. Vadi mi to nejen v sexu, ale 1 na vefejnosti. Plavky musim mit
jednodilny, kdyz lezu n¢kde z vody, tak se bojim, jak to je cely nafoukly, Ze to né€kdo
uvidi a tak. A sex to urcité ovliviiuje. Je to pro mé blby, no. Neberu ten sex jako Ze by
to bylo to gro, ale mozna i tou stomii uz to beru tak, Ze uz jsem jako kdyby stara, nebo

jak to mam fict. Tohle mé omezuje ta stomie, urcité jo. A i to libido je kvili tomu jiny.

Jakym zplisobem piijal/a stomii partner/ka v oblasti sexualniho zivota?
Jd mam potad jednoho a toho samyho manzela, sestficko. No a manzel jakoby to moc

nekomentuje. On to chape a bere to tak, ze to tak prosté je. Vzdycky mi tikd, vzpomen
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si na to, jaky to bylo, kdyz jsi stomii neméla. Ja to beru tak, Ze mi to hrozn¢ pomohlo.
Vzdyt ja jsem pied tim byla pofad na zachod¢, i v noci jsem chodila na zachod. Byla
jsem upln¢ vytizenej Clovek. Po tyhle strance se mi hrozn¢ ulevilo. My toho mame za
sebou opravdu hodné¢ s manzelem. Ja jsem byla téhotna, kdyz jsem $la na tu
operaci. Nejdiiv mi fekli, ze ani nevédi, jestli to dité¢ porodim, to byl Sok hroznej. Za
dva mésice po porodu mi fekli, ze musim okamzité na sl a ze udélame stomii. A to si
predstavte, ze jsem pak zase ot¢hotnéla a to druhy dit€ jsem Cekala uz se stomii. To
jsem se cejtila divné, vite. Kdyz jsem $la tieba jako t€hotna na monitor, tak se na me ta
sestficka divné divala. Myslela jsem si, Ze to nezvladnu, ale normaln¢ to Slo. Jako

samoziejm¢e cisatem. Takze tim chci fict, ze jsou fakt dulezitéjsi véci nez tohle.
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