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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva problematikou prozivani pacientt se stievni stomii, jejich znalostmi
zakladnich informaci ohledné stomie a stresujicimi situacemi, které s tvorbou Stomie uzce
souvisi. Teoreticka Cast bakalatské prace je zaméfena predevsim na zakladni informace tykajici
se stresu, jeho ¢initele, dusledky stresu, adaptaci na stres a jeho prevenci pomoci raznych
technik. Dalsi vyznamna Cast teoretické Casti se zabyva stfevni stomii z hlediska anatomie,
druhy stfevni stomie a typy konstrukce, pfi¢inami pro vytvoieni sttevni stomie a komplikacemi,
které se po vytvoreni stomie mohou objevit. V neposledni fad¢ teoretickd ¢ast zahrnuje také
vliv stomie na zivot ¢lovéka, ktery je nadale zkoumdn v praktické ¢asti. Pro tvorbu praktické
¢asti byl zvolen kvalitativni prizkum, ktery byl dale provadén formou rozhovord. Ziskané
odpovédi participantti byly nasledné analyzovany v programu Atlas.ti a zpracovany pomoci
zvolenych kodi do myslenkovych map, které znazornuji spojitosti mezi kody. Za nejvice
stresujici situace pacienti se stfevni stomii nej€astéji oznacovali péci o stomii a vypousténi
stomického sacku na jinych mistech nez v domacim prostiedi a komplikace spojené se selhanim
stomického sacku. Stim se shodovaly i pivodni obavy pacienti s novou stomii. Znalost
zakladnich informaci o stomii byla v prizkumu shledana jako nedostate¢na, ackoliv stomici

kladné hodnoti edukaci primarné stomickou sestrou.

KLICOVA SLOVA
Stomie, stievni stomie, stres, kvalita zivota, kolostomie, ileostomie
TITLE

Situations causing stress in patients with intestinal stoma.
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the issue of experiencing patients with intestinal stoma, their
knowledge of basic information about the stoma and stressful situations that are closely related
to the formation of a stoma. The theoretical part of the bachelor thesis is focused mainly on
basic information about stress, its factors, the consequences of stress, adaptation to stress and
its prevention using various techniques. Another important part of the theoretical part deals with
the intestinal stoma in terms of anatomy, types of intestinal stoma and types of construction,
the causes of intestinal stoma and complications, that may occur after stoma formation. Last

but not least, the theoretical part also includes the effect of the stoma on the life of a person,



which is further examined in the practical part. For the creation of the practical part was chosen
a qualitative survey, which was further conducted in the form of interviews. The obtained
answers of the participants were subsequently analyzed in the program Atlas.ti and processed
by means of selected codes into mind maps, which show the connections between the codes.
The most stressful situations with intestinal stoma patients were most often described as stoma
care and emptying an ostomy pouch in places other than the home environment and
complications associated with ostomy pouch failure. The original concerns of patients with
a new stoma coincided with this. Knowledge of basic information about stoma was found to be
insufficient in the survey, although patients with stoma positively evaluate education primarily
by an ostomy nurse.

KEYWORDS

Stomy, intestinal stomy, stress, quality of life, colostomy, ileostomy
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UvVOD

Ve své bakalaiské praci ,,Situace vyvolavajici stres u pacientil se stomii stfeva® jsem se
zabyvala problematikou pacientii se stfevni stomii, a to konkrétné jejich psychickym
prozivanim, stresujicimi situacemi v souvislosti se stomii kratce po jejim vysiti a nékolik
mésict az let po jejim vysiti a jejich informovanosti zdravotnickym persondlem. Stomie jako
takova je rozsahlé téma. V kazdé odborné publikaci s touto tématikou je kladen diraz na
psychosocialni dopad stomie na zivot clovéka a jeho okoli a na to, jak by m¢l zdravotnicky
personal k t€émto pacientim pfistupovat a jak s nimi jednat. Mé zkuSenosti z praxe jsou takoveé,
ze ne vzdy je k takovymto pacientim piistupovano tak, jak doporucuje literatura a jejich
psychické rozpolozeni je mnohdy podcenovano. Proto jsem se rozhodla zabyvat se prozivanim
stomikl vice do hloubky a obohatit tak zkuSenostmi a znalostmi, které bych chtéla pozdé&ji

vyuzit v praxi, nejen sebe, ale i Ctenate.

Teoreticka cast bakalarské prace je ¢lenéna do n€kolika ¢asti, a to na ¢ast stresu, stfevni stomie,
indikace k zaloZeni stomie, komplikace stfevnich stomii a vliv stomie na Zivot ¢lovéka. Tyto
kapitoly jsou dale systematicky ¢lenény do dalich podkapitol. Cést o stresu zahrnuje definici
stresu a pojmy s nim souvisejici, ptic¢iny a dusledky stresu, adaptaci na stres a reakci na nemoc,
vysvétleni pojmi strach a uzkost a zvladani a prevenci stresu. Cést o stfevni stomii zahrnuje
definici stfevni stomie, stru¢nou anatomii tenkého a tlustého stieva, typy stievnich stomii, dale
indikace k zalozeni stomie a komplikace se stomii. Cast je také vénovéna vlivu stomie na Zivot

¢lovéka dle odborné literatury.

Prizkumna ¢ast obsahuje data ziskana z rozhovori, kterd jsou déle popsana a komparovana
S dostupnymi literarnimi zdroji a jinymi zavéreCnymi pracemi a vyzkumy na podobné téma.
Cili bakalaiské prace je zjistit, na jaké urovni jsou znalosti pacientl ve vztahu k jejich vysité
stfevni stomii, jaké je prozivani pacientll se stomii prvni tyden po vytvoreni stomie a ¢eho se
nejvice do budoucna obavaji. V neposledni fad¢ je cilem také zjisténi, jaké je prozivani pacientli
se stomii né€kolik meésict az let po vytvoreni stomie a jaky vliv ma stomie na jejich zivot.
Priizkum byl provadén pomoci kvalitativni metody formou rozhovort. Prizkumny vzorek
tvofili pacienti hospitalizovani na chirurgickém oddéleni, ktefi méli stfevni stomii vySitou

maximalné jeden tyden, dale pacienti lizkového onkologického oddéleni a pacienti dochazejici

Rozhovory byly zpracovany na zakladé kodovani, pticemz byly kody usporadany do
myslenkovych map, které byly popsané v diskuzi bakalatské prace.
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TEORETICKA CAST

1 STRES

S vétSinou onemocnéni ndhle pfichazi nova zivotni situace, kterda mulze narusit komfort
a zivotni standard ¢lovéka. To se pro n¢ho muize stat velkou psychickou, ale i fyzickou zatézi,
pii které Celi pocitiim nejistoty, na které télo reaguje stresem ve snaze ochranit své vnitini
prostiedi. V této kapitole bude popséano, co to vlastné stres je, jaké je jeho opodstatnéni, co ho
vyvolava, jaké jsou moznosti v souvislosti se snizovanim a predchdzenim stresu a jaky vliv ma

stres na zivy organismus. V neposledni fadé zde budou popsany dvé stéZejni emoce, kterymi

jsou strach a uzkost, které se stresem pii onemocnéni Gizce souvisi.

1.1 Definice psychického stresu

Z nékolika teorii stresu vyplyva, ze psychicky stres je vnitini stav organismu, kdy jedinec
dlouhodob¢ proziva extrémni situaci frustrace a strachu a jeho osobnost je dlouhodobé
ohrozena (Musil, 2010, s. 24). Za stres se povazuje jakakoliv zatéz, pii které je piekroCena
schopnost jedince se adaptovat. Pti vysoké urovni stresu se objevuji pocity Gizkosti a ohrozeni
(Blahutkova a kol., 2010, s. 52). Stresova reakce je pfiprava organismu na tzv. boj nebo uték
(Bartinkova, 2010, s. 16). Doprovazi ji biochemické, fyziologické, kognitivni a behavioralni

procesy. ZjednoduSen¢ feceno je stres odpoveédi organismu na zatéz (Blahutkova, 2010, s. 52).

U stresu rozeznavame tifi stadia, pficemz 1. stadium je stadium poplachové reakce, kdy se
organismus setkd s plsobicim stresorem a uvede do pohotovosti obranné mechanismy,
2. staddium je stadium rezistence, zde se jedinec pfizpaisobi faktoru plisobicimu stres
a 3. stadiem je stadium vycerpani, Zivy organismus se jiZ nezvladne nadale pfizpisobovat

pusobicimu stresoru v takové mife (Selye, 1975, s. 79).

1.2 Pojmy a rozdéleni souvisejici se stresem
Zakladnim pojmem souvisejicim s psychickym stresem je napiiklad distres — je to negativné
prozivany stres, ktery organiSmus vnima jako ohrozeni a doprovazi ho negativni emocionalni

symptomy (Musil, 2010, s. 25).

Naopak pozitivnim stresem je eustres, ktery v optimalni mife jedince povzbuzuje k lepSim
ukontim (Zacharova, 2017, s. 62). Vyvolavaji ho tedy situace, do kterych se vétSinou dostavame
z vlastni ville, a kdy musime vynaloZzit néjaké Usili, které ndm ale pfinasi radost (Janikova

a Zelenikova, 2013, s. 87).
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Dalsi souvisejici pojmy rozdéluji stres podle jeho intenzity na hypostres a hyperstres.
Hypostres neni nezvladnutelnym stresem, ale pfi jeho rapidnim nartstu mtze dojit ke zvratu.
Je to Spatny stres, je oslabujici a doprovazi pocity télesné tnavy a nudy. Faktorem jeho

spousténi mtizou byt napt. problémy v zaméstnani, ve Skole nebo v rodiné (Ambrozova, 2018,

s. 91).

V piipadé, Ze jsou stresory pfilis silné a dojde k piekroceni mezi adaptability, nastava v tomto
okamziku hyperstres a miize pii ném dojit k psychickému a fyzickému kolapsu ¢i dokonce ke
smrti (Zacharova, 2017, s. 62). Vyvolat ho mohou rizné havarie, katastrofy, pfepadeni apod.
(Ambrozova, 2018, s. 91).

Z hlediska trvani stres rozdélujeme na akutni a chronicky. Akutni neboli kratkodoby stres je
intenzivni, trva pouze po dobu plsobeni stresoru (Ambrozova, 2018, s. 91). Akutni reakce na
stres je docCasnd psychickd porucha, kterd je okamzitou reakci na stres zavazného,
katastrofického charakteru. Spoustécim faktorem (stresorem) muize byt traumatizujici zazitek
spojeny se stresovou udalosti (Nyvltova, 2010, s. 69). Chronicky neboli dlouhodoby stres
znamena dlouhodobé opakované pusobeni stresoru. Tento stres se vétSinou poji se
zaméstnanim, vztahy, zivotnim stylem apod. Muze zplisobovat patologické projevy v podobé
ukladéani cholesterolu v cévach, urychleni procesu starnuti nebo i1 oslabeni imunitniho systému

(Ambrozova, 2018, s. 91).

1.3 Stresory

Stresory jsou faktory, které vyvoldvaji stres a zpusobuji zvySeni adrenokortikotropniho
hormonu. Podstatna je nejen mira a intenzita stresoru, ale také schopnost organismu stresor
akceptovat (Bartaiikova, 2010, s. 16). Stresory mohou byt rtizné, ale v§echny jsou stejné v tom,
ze prevysuji reakeni a adaptacni schopnost daného jedince, navozuji mu stav télesné a dusevni

nepohody a jsou tak pro clovéka velkou zatézi (Nyvltova, 2010, s. 48).

Stresory plsobici na lidsky organiSmus mtizeme rozdélit na fyzikalni (napf. teplo, chlad),
chemické (napt. otravy, infekce), biologické (napi. bolest, hlad) a psychosocidlni.
Psychosocialnim stresorem mize byt uzkost, strach z nemoci, z hospitalizace, ze smrti aj.
Stresujici pro ¢lovéka mohou byt naopak i situace, kdy prozivd nudu, nebo je v prostiedi
nedostatek novych podnéti a miZze tak dojit ke ztrat€ motivace a vykonnosti. V urcitych

zivotnich situacich plisobi vzdy vice stresoril najednou (Barttiikova, 2010, s. 16).
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Kazdy clovek se se stresem vyporadava jinak a je jinak odolny viici psychické a télesné zatézi.
Neda se fict, ze by byl nékdo obecné odolny vici stresu, ale miize byt odolny viici konkrétnim

stresorum (Nyvltova, 2010, s. 50).

1.4 Disledky stresu

Clovék se obvykle snazi faktory piisobici stres zvladnout a pfizptsobit se jim. Po tom, co se
zda, ze stres zvladl, mize ptijit vyCerpani. Pii stresu je narusena psychicka a télesna stabilita.
Negativni dusledky stresu se vétSinou neprojevuji hned, pokud nejde o silné traumatizujici
udalost. K tomu, aby se navratila rovnovaha po pilisobeni stresu, je tfeba zhruba dvojnasobna
doba, jako byla doba plisobeni stresoril. Jinak je tomu u traumatizujicich stresovych udalosti,
které mohou ¢lovéka postihnout po zbytek zivota i s projevy postresovych psychickych poruch.
Zvladnuti konkrétni stresové situace je u kazdého ¢lovéka individudlni a zalezi na povaze a sile
stresoru. Reakce na stresor znamend vZzdy cely souhrn télesnych a psychickych reakci, nikdy
neni pouze jedna. Kterakoliv télesnd zména se vzdy odrazi na psychice. Zpocatku na emocnim
prozivani, pozdé&ji i na soustiedénosti, vnimani, mysleni, paméti a motivaci ke svym zajmim
a praci. Stejné je tomu i naopak, kdy se psychické zmeény promitaji do oblasti té¢lesnych procesii.
Vzhledem k vzajemné souvislosti psychickych a télesnych procesi muze byt clovek
Z psychickych problémil stejné vycerpany, jako z télesné zatéze. Stres mize byt pricinou vzniku
télesnych nemoci a psychickych poruch a miize i negativné piispét ke zhorSeni jiz pfitomnych
zdravotnich probléml. Oslabuje imunitni systém, takze zvySuje tendenci k infek¢énim
onemocnénim. Ovliviluje krevni tlak, dychani, mize pfispét k Zaludecnim a stfevnim
porucham, miiZe vy€erpavat organismus a ovlivilovat Uibytek a piibytek vahy. Znacné zasahuje
do emoc¢niho rozpoloZeni, nékdo pfi prozivani stresu reaguje hnévem ¢i vztekem, jiny strachem

a uzkosti (Nyvltova, 2010, s. 50-51).

1.5 Adaptace na stres a reakce na nemoc

adaptace. V ptipad€, ze se organismus nedokaze prizpusobit, mize u ¢lovéka vzniknout
psychické, metabolické a kardiovaskularni onemocnéni. Obzvlast' dulezitou roli zde hraji
psychické a psychosocidlni faktory, jelikoz jejich dlouhodobé piisobeni miize mit velmi Spatny
dopad, naptiklad vznik metabolického syndromu. Proces adaptace na zatéZz pomoci tvorby
mediatorl, jako jsou adrenalni steroidy, cytokiny a katecholaminy, se nazyva alostdza. Je to
snaha udrzet vnitini prostfedi zménou. V piipade, kdy je tento proces ucinny, je organismus
ochranén pied poskozenim. Piikladem tuspésné adaptace je kardiovaskuldrni odezva

u vytrvalostnich sportovca (Rokyta, 2015, s. 388-389).
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Pti onemocnéni se clovek dostava do tipln€ nové zivotni situace, ve které jsou pozadavky na
adaptaci mnohem vyssi. Nemoc pacienta mize znacné omezit v sobéstacnosti, muze
zpusobovat bolest, snizovat schopnost pohybu a vést ke zméné zivotniho stylu. Dalsi zmény
muze piinést 1éCba, realizace oSetfovatelskych postupii k podpote zdravi a vliv zdravotnického
personalu a prostiedi — to v§e miize u pacienta vyvolat pochyby z budoucnosti. Reakce na tento
distres je u kazdého pacienta individuélni. Pfi nepfizptisobeni se novym zivotnim podminkam
se muze objevit strach, deprese, pocit viny, stud, hnévivé odmitani druhych lidi, Spatna
spoluprace pacienta a negativni reakce na zdravotnicky persondl. Psychické vlastnosti, rysy
osobnosti a zpusoby reagovani mohou zvySovat morbiditu a mortalitu somatického
onemocnéni. Psychicka reakce ¢lovéka na nemoc miize byt odlisné podle miry trapeni, kterou
nemoc piinasi, podle zavaznosti a prognézy nemoci, aktualni zivotni situace, pohledu okoli na
nemoc a rozsahu jeho podpory, osobnosti pacienta a jeho schopnosti fesit problémy. Postoj
pacienta K vlastni nemoci ovliviiuje proces jeho uzdravovani. Pacient, ktery pesimisticky
nahlizi na svou nemoc, mize mnohdy vyzdvihovat svou nemohoucnost a mit tak sklony
k apatii. Naopak pacient, ktery jevi adekvatni postoj k nemoci a je si védom své schopnosti

kontroly symptomt, se uzdravuje rychleji (Prasko, 2010, s. 40-41).

1.6 Strach a uzkost

Strach a tzkost patfi mezi béZné emoce, které se v soucasné psychologii fadi spiSe mezi
negativni emocionalni jevy, které clovek proziva v situacich, kdy se citi Vv ohrozeni
a Vv nebezpeci. T€élesnym projevem muize byt ties téla, zména vyrazu v obliceji, zrychleny puls
a dech, pfi¢emz se mohou objevit pocity svalové slabosti a zvySené svalové napéti (Paulik,
2010, s. 55).

Strach lze definovat jako obavu pfed konkrétnim rozpoznatelnym nebezpec¢im (Trachtova
a kol., 2013, s. 145). Vaze se na urcity predmét nebo situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu
z ohrozeni a mé ptedev§im obrannou funkci. Faktory ohrozeni mohou byt vnitini a vnéjsi.
Vnitinim faktorem miize byt obava, ze Clov€k v né€em selze, nebo néco nezvladne. VnéjSim
faktorem je napriklad hospitalizace v nemocnici. Tyto faktory se v dusledku lidskych
zkuSenosti a pfedvidatelnosti mohou navzajem prolinat. Strach mizZeme rozdélit na pfiméfeny
a nadmérny. Pfiméfeny strach je uzite¢ny a chrani ¢loveéka pted moznym nasledujicim rizikem.
Ptikladem je zména Spatného zivotniho stylu z divodu obavy pted jeho nasledky. Naopak
nadmérny strach miZe C&lovéku spise uskodit. Clovék snadmémym strachem miize
nepfiméfené a neuvazené jednat a pozdé&ji litovat svych €ind. Pti strachu dochdzi ke zvySeni

krevniho tlaku, coz organiSmu dodava energii a silu pfi obrané¢ nebo snaze se vymanit
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z neptijemnych rizikovych situaci. Strach mize byt zptisob reakce ¢i zptisob chovani, kterym
¢loveék reaguje na nebezpecné jevy a budouci situace, o kterych si mysli, ze by mohly byt
nebezpecné. Zalezi na tom, jak je ¢lovek vnima a hodnoti. Zaporny vyznam strachu je zatizeni
organismu reakcemi, kdy dochazi k porucham zazivani, zvySenému krevnimu tlaku ¢i
nadmérnému poceni. To mize komplikovat diagnostiku a 1é€bu ¢lovéka napiiklad fyzickym
odporem projevujicim se u déti pii vySetfovani nebo tachykardii ruSici vySetieni srdce.
Predméty strachu mohou byt riizné. Mohou to byt obavy z bolesti, kterou clovék zna z vlastni
zkusenosti, nebo ji znd jen z vypraveéni druhych lidi, obavy ze selhani, z neschopnosti zajisténi
rodiny, z odlou¢eni od blizkych, obavy z nemoci, ze smrti a umirani, z nasledki onemocnéni
aj. Zdrojem strachu mize byt nedostate¢na schopnost uméni piekonavani piekazek, prehnané

zdtraziovani 1é¢ebnych procest apod. (Zacharova, 2017, s. 56-57).

UzKost je nepifjemny emoéni stav, jehoZ pii¢inu, ktera ho vyvolava, na rozdil od strachu nelze
presnéji definovat. Povazuje se za nepiijemnéj$i nez strach, jelikoz ocekavani néceho dosud
nepoznaného a nepifjemného je horsi nez konkrétni $patna udalost. Clovék se citi v ohroZeni
i pfes to, Ze nezna konkrétni p¥i¢inu. Uzkost v nemoci je zbyte¢na, ma charakter neuréitého
ohrozeni. Nemusi byt vzdy psychickou reakci, ale zvySuje riziko infarktu myokardu, plicni
embolie a anginy pectoris. MiiZze byt velmi silnd, i pfestoze jedinec nevi, co ji pusobi.
Uzkostlivé osoby vnimaji situace vice jako nebezpedné a reaguji na né vétsim strachem.
Mnohdy piechdzi vestrach a naopak, vzajemné se prolinaji a jsou valnym piikladem
psychosomatiky ¢loveéka. Mezi psychosomatické projevy muze patfit litostivost, rozcilent,
ztrapeny vyraz v obliCeji, rychla a koktavéa tec, zrychleny puls, sucho v tstech, nervozita,
poceni. Tyto projevy mohou vyrazné negativné ovlivnit pribeh nemoci. Obzvlast’ izkostlivi

lidé mohou onemocnéni hiife nést a psychicky se velmi trapit (Zacharova, 2017, s. 58).

Uzkostny pacient, ktery se citi v ohrozeni, se snazi navazat kontakt se zdravotnickym
y
persondlem, neustile se ujiStuje, opakované se dotazuje, pochybuje, vaha a odklada své

rozhodnuti (Prasko, 2010, s. 133).

Komunikace s ¢lovékem, ktery proziva strach a uzkost neni snadna. Vzdy zalezi na
profesiondlnim pfistupu a chovani zdravotnického persondlu, ale i blizkych osob. Zdravotnik
by se mél snazit rozptylit strach a Gizkost pacienta osobni pfitomnosti, svou empatii, mél by byt
trpélivy a ziskat si jeho divéru. Pacient by mél byt dostateCné spravné a srozumitelné
informovany o jeho zdravotnim stavu a lIéCebnych postupech, tim by se mohl snizit strach

a uzkost z budoucnosti. Je vhodné odvadét pozornost od reality, ackoliv to mnohdy nemusi mit
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kyzeny efekt a pacient se opakovan¢ soustiedi na svoje obavy. Obtiznéj$i je to u pacientil
upoutanych na lizko, nebot’ v disledku necinnosti miize byt prozivani strachu intenzivné;jsi

a dusevni a fyziologicky stav se zhorSuje (Zacharova, 2017, s. 59).

Mezi dal§i zasady komunikace s izkostnym pacientem patii predev§im klidny pfistup,
soukromi pfi rozhovoru a pomalejsi tempo feci. Je dobré pacienta usettit priliSnych detailt
ohledn¢ diagnostickych a terapeutickych metodach, projevit pochopeni, nic nezlehCovat,

neprojevovat ptipadné znepokojeni, ale spisSe od n¢j odvadét pozornost (Prasko, 2010, s. 133).

1.7 Zvladani stresu a prevence jeho nasledkii

Prevence stresu je velmi zasadni a ma za cil stres eliminovat. Kazdy ¢lovék by se mél zaméftit
na dusevni hygienu. DuSevni hygiena je soubor zasad a rad, které napomahaji udrzovat ¢i
navracet dusevni rovnovéhu. Patii do ni péfe o dusi, kdy clovék peCuje o své nazory
a myslenky, o to, co proziva a jak vnima ostatni véci a lidi kolem sebe, co je cilem jeho Zivota
a co od zivota oc¢ekava. Zahrnuje také péci o telo, kdy ¢lovek vi, co by mél spravné jist a pit
a jak by se mél hybat. Jedinec by mél védét, co je smyslem jeho Zivota a jaké ma cile. Dilezité
je umét si udé¢lat cas pro odpocinek. Nejcastéjsi metodou prevence stresu a efektivniho
odpocinku je relaxace. Napoméha nalézt télesnou a duSevni pohodu a zklidnit organismus.
K uvolnéni mize dojit ovladanim dechu, kdy si osoba navodi pomalé a pravidelné dychani,
nebo snizenim svalového tonu, kdy klesne spotteba kysliku organismu. Pozitivni efekt mtize
mit | soustfedénost pouze na jeden predmét, kdy se zpomali tok myslenek (Haluzikova

a Rimovska, 2010, s. 26-27).

Relaxa¢ni metody jsou védecky zkoumany, protoZe mohou sniZzovat psychickou zatéz
U pacientil. Jsou dulezité naptiklad u nadorové bolesti a vedlejSich u€inkid chemoradioterapie.
Tyto metody nenauci jedince zvladat situaci, ale spiSe snizuji izkost a podrazdéni, coz zlepSuje
kvalitu Zivota nemocného. Jednou ze zklidilujicich metod je muzikoterapie, kterd byla
aplikovana u pacienti s rakovinou vySkolenymi terapeuty a jejiz i¢innost byla v ramci n¢kolika
studii zkouméana. Ukdzalo se, Ze ani tato metoda nijak nezlepSuje strategii zvladani nemoci, ale
nemocného okamzité zklidituje a uvoliiuje. Obzvlast’ pozitivni uc¢inek ma pii paliativni péci.

Dalsi metodou je kombinace aromaterapie a masaze (Angenendt a kol., 2010, s. 46-49).
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2 STREVNI STOMIE

V této kapitole bude definovano, co to stfevni stomie je, jak se d€li z jednotlivych hledisek
a jaka je chirurgicka technika pro jeji vyhotoveni. Pro lepsi piehled zde bude stru¢né popsana
anatomie tenkého a tlustého stfeva, nebot’ pravé od nékterych anatomickych pojmi stfeva je
nazev konkrétni stievni stomie odvozen. Indikace k zalozeni stfevnich stomii a jejich mozné

komplikace budou mit svou vlastni kapitolu.

2.1 Definice stfevni stomie

Stfevni stomie je chirurgické vyusténi stfeva na povrch téla. Pojem stomie pochdzi z feckého
slova stoma, stomatos, coz v piekladu znamena usta, Gsti, otvor. Mlizeme je rozdélit z hlediska
trvani, lokalizace, Gi€elu a typu. Stfevni stomie jsou derivacni, pfi nemoZnosti fyziologického
vyprazdnovani slouzi k odvadéni stievniho obsahu do sbérného systému (Janikova
a Zelenikova, 2013, s. 176-177). Nejcast&j$imi divody pro zalozeni stomie jsou onkologicka
onemocnéni, idiopatické stfevni zdnéty, Girazy a poranéni, ndhlé ptihody bfisni a iledzni stavy,
pti kterych je narusen posun stievniho obsahu a stfevo se stava nepriichodné (Zachova, 2010,

S. 25).

2.2 Anatomie tenkého a tlustého stieva

Tenké stievo (intestinum tenue) je nejdelsim usekem travici trubice. Jeho délka ¢ini 3 —5m
a ma prumér 2 — 4 cm. Na zaludek se napojuje v oblasti pyloru a v dutiné bfisni je sloZzeno do
klicek (ansae intestinales), které vypliuji jeji velkou ¢ast (Hudak a kol., 2017, s. 188). Pomoci
pankreatickych enzymt jsou zde traveny a vstiebavany sacharidy, bilkoviny a tuky (Novotny
a Hruska, 2015, s. 89). Tenké stfevo se sklada ze tii oddild. Prvni ¢ast tvofi dvanactnik
(duodenum), ktery méii 25 — 30 cm a ma podkovovity tvar. Tvoii ho 4 ¢asti: Pars superior,
descendens, inferior, ascendens. Ve dvanactniku se nachazi vyvod zluovych cest a vyvody
slinivky bfisni. Na Vaterskou papilu (papilla duodeni major) usti ductus choledochus a ductus
pancreaticus Wirsungi. Na Santoriniho papilu (papilla duodeni minor) usti ductus pancreaticus
accessorius. Dalsi ¢asti je laénik (jejunum), ktery navazuje na dvanactnik a plynule piechazi
Vv kycelnik (ileum), ktery vyust'uje do slepého stieva (intestinum caecum) (Hudak a kol., 2017,
s. 188-190). Ob¢ tyto Casti jsou piipojeny zavésem mesenteriem a spole¢né se nazyvaji
jejunoileum. Z celé délky tenkého stieva la¢nik zaujima zhruba dvé pétiny a jeho primér ¢ini

asi 3 cm, ileum zaujima tii pétiny s primérem asi 2,5 cm (Cihak, 2011-2016, s. 107).

Tlusté stievo (intestinum crassum) je poslednim tsekem zazivaci trubice, do kterého je

z tenkého stfeva piivadén kasovity az tekuty obsah, ktery proSel procesem traveni a vstiebavani
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zivin. V tlustém stievé se dale z tohoto obsahu vstfebava voda a elektrolyty, ¢imz se obsah
zahust'uje a formuje se ve stolici, kterd je pak z posledniho seku stfeva odvadéna analnim
otvorem. Na rozkladu stfevniho obsahu se v tlustém stieve podili stievni mikroorganismy, které
pusobi kvasné a hnilobné procesy. Tlusté stievo je dlouhé 1,3 — 1,7 m a Siroké 4 — 7,5 cm. Jeho
Casti tvoii slepé stievo (intestinum caecum), tracnik (colon) a konc¢enik (rectum). Slepé stievo
je nejsirsi ¢ast, kterd je ulozena v pravé jame kycelni a na jeho levém boku do n¢j usti kycelnik.
Jeho soucasti je Cervovity vybézek (appendix vermiformis), ktery vystupuje na jeho slepé
zakonceném dolnim konci. Hlavni ¢asti tlustého stieva je tracnik, ktery se dale d€li na tranik
vzestupny (colon ascendens), jenz smétuje od slepého stieva po pravé strané dutiny biisni
kranialn¢ pod jatra. Na vzestupny tracnik navazuje v pravém ohbi (flexura coli dextra) tracnik
pti¢ny (colon transversum), ktery vede pti¢né€ zprava doleva pod jatry a Zaludkem ke slezing,
u které se zahyba v levé ohbi (flexura coli sinistra) a pokracuje od sleziny kaudalné po levé
strané¢ dutiny bfiSni jako tra¢nik sestupny (colon descendens) do levé jamy kycelni, kde
piechazi v esovitou klicku (colon sigmoideum), ktera vede od konce sestupného tracniku do
stfedu malé panve. Odtud pak traénik pokracuje jako koneénik (rectum), ktery tsti napovrch
fitnim otvorem (anus) (Cihak, 2011-2016, s. 112-113).

2.3 Druhy stievnich stomii

Stomie se déli podle riiznych kritérii. Z hlediska ¢asového trvani stomie délime na trvalé
a docasné. Trvalé stomie se zakladaji v ptipadé, ze neni mozné obnovit odchod stolice
prirozenou cestou. Docasné stomie se zakladaji na pfechodnou dobu, kterd je nezbytna pro
zhojeni a navrat plné funkénosti stieva. Po uplynuti této doby se provadi reoperace a stomie se
zpét zanofi. Dle lokalizace délime stfevni stomie na ileostomie a kolostomie. Dale pak podle
typu konstrukce na jednohlaviiové terminalni, dvouhlaviiové axialni a nasténné (Janikova

a Zelenikova, 2013, s. 177).

2.3.1 lleostomie

Ileostomie je vyvod tenkého stfeva nad sténu biisni, lokalizovany nejcastéji v pravé ¢asti biicha
(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 177). Miize byt doCasnd a trvald. Docasna se voli pro zhojeni
operovaného useku stfeva. Byva dvouhlaviiova (Williamsova ileostomie) nebo jednohlaviiova

terminalni (Brookova ileostomie) (Zachova, 2010, s. 36).

Typické pro ileostomii je to, Ze odvadi fidkou stolici, ktera obsahuje travici enzymy, které maji
agresivni vliv na sténu bfiSni. V ptipade¢, ze je stolice ptili§ vodnata, mize byt pacient ohrozen

dehydrataci a malnutrici (Hradilova, 2010, s. 68). Z téchto diivodl je oSetfovani ileostomie
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1 — 2 cm nad sténu bfisni, diky ¢emuz je osetfeni okoli vyvodu jednodussi, stfevni obsah snaze
odtéka do stomického systému a klize je tak vice chranéna. Mnozstvi sttevniho obsahu je velmi
objemné, da se z velké ¢asti ovlivnit stravou a 1€ky. Frekvence vyprazdiiovani mize byt dvakrat

az osmkrat denné¢ (Zachova, 2010, s. 36).

Terminalni ileostomie se zaklada po totalni proktokolektomii (odstranéni tlustého stieva vcetné
konec¢niku), subtotalni kolektomii s ponechénim slepé zasitého pahylu rekta, nebo po potizich
pfi pravostranné hemikolektomii (odstranéni pravé poloviny tlustého stfeva). Axidlni
ileostomie muize byt feSenim akutni kolitidy u pacientl v tézkém stavu. Jako stomie majici
ochranny 0¢in je provadéna po odstranéni nize lezicich tumort rekta a ma zajistit zhojeni
anastomozy. Po zhojeni anastomoézy na rektu se stomie zanoti. To se provadi obvykle zhruba
po 6 tydnech od operace. V piipad¢€, ze se ocekava brzké zanoteni ileostomie, neni nutné ji
vySivat k peritoneu, ale pouze ke kizi. ZruSeni stomie je pak jednodussi (Kala a Prochazka,

2010, s. 187).

2.3.2 Kolostomie

Kolostomie je vyvedeni tlustého stfeva na sténé bfi$ni, nejcastéji je lokalizovana v levé Casti
podbiisku (Bezdickova a Slezakova, 2010, s. 43). Obvykle vystupuje v tirovni kiize. Na rozdil
od ileostomie je stievni obsah vétsinou tuzsi. Cim bliZe je stomie vysita ke stievnimu konci,

tim je stolice soudrzné;si (Zachova, 2010, s. 35).

Kolostomie se d& rovnéz rozdélit z hlediska trvani na doCasnou a trvalou. Docasna je
indikovana v pfipadé, zZe neni mozné obnoveni kontinuity stfeva thned. Pfikladem mohou byt
vazné zanéty, kdy je potieba, aby stolice touto ¢asti stfeva neprochazela a doslo tak k jeho
odpocinuti. Trvald stomie se provadi kuptikladu po odstranéni kone¢niku, kdy je nutné pro

stolici vytvofit jinou cestu (Bezdickova a Slezakova, 2010, s. 45).

Kolostomie se dale d¢li podle toho, ve které ¢asti tracniku je zaloZena, a to sice na cékostomii
— stomie umisténa v oblasti céka (slepého stteva), v dnesni dob¢ se vytvari ziidkakdy v ptipadé
paralytického ileu jako preventivni opatfeni proti spontanni perforaci stfeva, dale na
ascendentostomii — vyvedeni v oblasti vzestupného tra¢niku, transverzostomii — vyvod
v oblasti pficného tracniku, descendentostomii — vyvod V oblasti sestupného tracniku
a sigmoideostomii — v misté esovité klicky na levé stran¢ bticha (nejcastéjsi stomie) (Zachova,

2010, s. 33-34).
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Transverzostomie se provadi u vaznych kolitid v pfipad€, Ze pacient neni schopen podstoupit
odstranéni celého tlustého stieva. Méné Casto se uziva pfi stievni nepriichodnosti pii tumoru
levé ¢asti tracniku a jeho pieplnéni obsahem. Jednohlaviiova terminalni kolostomie v oblasti
sestupného tra¢niku nebo esovité klicky je nejCastéji umisténa v levé ¢asti podbiisku. Provadi
se velmi Casto, nejcastéji po amputaci rekta nebo po odstranéni rektosigmatu pro tumory se
sttevni nepriichodnosti apod. Dvouhlaviiovd axialni sigmoideostomie je indikovéana
U neoperovatelnych tumort v malé panvi. Piikladem je karcinom ovaria, urologické tumory,

tumor rekta (Kala a Prochazka, 2010, s. 188).

2.4 Typy konstrukce a chirurgicka technika stomii

Nasténna stomie

v

Obvykle se zaklada v oblasti céka, nebo v oblasti pricného tra¢niku. Provadi se pfitazenim
stievni klicky k bfisni sténé, pfichycenim k peritoneu a pfisitim ke kizi. Obvykle se voli jako
docasna pro odlehceni stfeva nad uzavérem, pro snizeni napéti stieva odchodem plynti, nebo
pro odvadéni obsahu stfeva nad anastomoézou (chirurgické spojeni dvou Casti dutého organu),
aby se stfevo mohlo lépe zhojit. Tento typ konstrukce se provadi spiSe vyjimecné. Specifickou
nasténnou stomii je stomie Witzelova typu, kdy je stfevo piitazeno ke sténé biisni, ale odvod

obsahu je zajistén drénem ci katétrem (Pokorna a kol., 2014, s. 135).
Jednohlaviiova terminalni stomie

Provadi se jako trvala po resekci stieva, kdy je distalni Gsek nendvratné odstranén, nebo slepé
zaSit. Piikladem je amputace rekta (Kala a Prochazka, 2010, s. 186). U tohoto typu stomie

vyustuje pouze oralni ¢ast stteva (Bezdickova a Slezakova, 2010, s. 43).
Dvouhlaviiova axialni stomie

Zaklada se vyvedenim stieva nad sténu biiSni bez preruSeni jeho kontinuity a poté se otevie
navenek nafiznutim jeho stény (Kala a Prochazka, 2010, s. 185). Usti tedy oralni i aboralni &ast
stteva. Axialni stomie je lokalizovana v oblasti kycCelniku, pfi¢ného tra¢niku, nebo esovité
klicky a slouzi jako docasna stomie k odleh¢eni anastomoz, nebo jako trvald - paliativni

(Pokorna a kol., 2014, s. 135).
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Chirurgicka technika

Pted kazdou operaci je podstatné dobie zvolit a oznacit misto, kde bude stomie vyvedena,
jelikoz je dulezité, aby stomie dobie fungovala a dobie zde drzely stomické pomicky.
Nejcastéjsi umisténi je v oblasti mirn€ pod urovni pupku, 5 — 7 cm vpravo nebo vlevo od stiedni
linie. Misto je nutné uzpusobit zejména u velmi obéznich pacietnt s previslou kiizi biicha, nebo
u pacientd, ktefi jiz prosli nékolika operacemi. Misto pro stomii je vhodné volit nejen vleze,
ale také vestoje, aby bylo jisté, Ze si na ni pacient dobie uvidi a stomické pomticky budou dobte
fungovat i pii béznych dennich Cinnostech. Miize se stat, ze stomii nelze zhotovit v pfedem
oznaceném misté. K takové situaci miize obvykle dojit pfedev§im u obéznich pacientii
s kratkymi zavésy steva, které omezuji moznost umisténi stomie. Ve vyznaceném misté se
provede zhruba 4 cm dlouhd incize, nebo excize, kdy se vyfizne ter¢ kize o priméru
2,5 - 3,5 cm. Poté se provede excize podkoZi o stejném priameéru, jako u ptedchozi excize kize.
Tim se postupné utvaii kanal, kterym je pozd¢ji protaZzeno stievo napovrch téla. Po tom, co je
pfedni plocha uvolnéna, je fascie kiizovité nafiznuta a svalova vrstva roztazena. Po protéti
peritonea je dokoncéena tvorba kanalu ve sténé bfisni. Po obvodu na peritoneum a fascii jsou
naloZeny stehy. Nasleduje protazeni stieva sténou btisni a jeho fixace k fascii a peritoneu stehy
ke sténé stfevni. Z hlediska funkce a hojeni je dobré stfevo nasit tak, aby doSlo k obraceni
sliznice na povrch kiiZze. Poslednim krokem je nalepeni stomické pomticky (Kala a Prochazka,

2010, s.186).
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3 INDIKACE K ZALOZENI STREVNI STOMIE

Nejcastejsim davodem pro zalozeni trvalé stfevni stomie je karcinom rekta ¢i recidivujici analni
karcinom, kdy se provadi abdominoperinealni vynéti rekta. DalSimi ¢astymi duvody jsou
komplikované idiopatické stievni zanéty, kdy je zalozeni stomie soucasti 1é€cby. Indikaci
k doc¢asné stomii muze byt i protekce kolorektalni ¢i koloanalni anastomézy, anorektalni
abscesy a pistéle, penetrujici poranéni kolorekta, traumata panevniho dna, nebo vrozené

vyvojové vady (napf. atrezie anu) (Antos, 2013, s. 72).

3.1 Kolorektalni karcinom

Adenokarcinomy tvoii 90 — 95 % vSech malignich nddori kolon. Z celkové nddorové imrtnosti
tvofi nadory tra¢niku 15 %. Vyskyt nadort traniku je u muzii a u Zen zhruba stejny. Vyjimkou
je karcinom rekta, ktery se vyskytuje ¢astéji u muzi. Nejvyssi vyskyt kolorektalnich karcinomil
je u lidi ve véku 60 — 75 let. Mezi faktory pfispivajici k vyskytu kolorektalniho karcinomu
fadime nadbytek tukl v potravé, nedostatek vldkniny, nevhodnou tepelnou upravu stravy
— hlavné masa (uzeni, smaZeni), koufeni, alkohol, nadmérné vylu€ovani zlu€ovych kyselin do
tracniku apod. Predispozicemi pro vznik tohoto karcinomu mohou byt adenomatozni polypy,
ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba, ozafeni v oblasti panve, pfedchazejici karcinom tlusté¢ho

stieva (Lata a kol., 2010, s. 108-109).

Zhruba 50 % kolorektalnich karcinomt je odhaleno pozdé. Nadory lokalizované v rektu
alevém tracniku jsou diky pfitomnosti viditelné enteroragie a rektalnimu syndromu
diagnostikované rychleji. Tumor v levé ¢asti traniku se miiZe mimo jiné projevovat stiidanim
prijmil a zacpy, nadmérnou plynatosti a hubnutim (Zachova, 2010, s. 28). Nador, ktery je
lokalizovany v pravém tracniku, je zprvu obvykle bezptfiznakovy a projevi se az ptiznaky
anémie, ubytkem na vaze ¢i poruchami stfevni pasdze. Takové nadory jsou jiz velké
a metastazujici obvykle do uzlin, jater a plic. Vyznamnou metodou diagnostiky a prevence
kolorektalniho karcinomu je screening, do kterého patii vySetfeni per rectum, rektoskopie,
kolonoskopie a vySetfeni stolice na skryté okultni krvaceni. Terapie spo¢iva v tom, Ze se naddor
radikalné odstrani. Dal§i metodou je uplatnéni chemoterapie, radioterapie a biologické 1écby

(Lata a kol., 2010, s. 109-110).

3.2 Crohnova choroba
Crohnova choroba je chronicky idiopaticky zanét, ktery miZze postihovat kteroukoliv ¢ast
travici trubice, pfi¢emz prochazi celou jeji sténou vSemi vrstvami (Lata a kol., 2010, s. 99).

Muze vznikat v dusledku genetické zatéze, autoimunitni reakce organismu, nebo stykem
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s infekénim agens. Onemocnéni postihuje pirevazné mladé osoby ve véku 20 — 30 let. Zanét je
nejcastéji lokalizovan v termindlnim ileu a jeho projevy se daji snadno zaménit s akutni
appendicitidou (Zachova, 2010, s. 25). Pti dlouhotrvajicim zanétu tenkého stieva u pacienta
dochazi k prijmim, hubnuti, malabsorpci a dyspeptickym obtizim. V pfipad€, Zze je zanét
lokalizovan v rektu, je zde riziko tvorby perianalnich infiltratt, abscest a pistéli, které mohou
pusobit bolest (Lata a kol., 2010, s. 100). Tkan, ktera je postizena zanétem, se hoji jizvami. To
zpusobuje stenozu useku stieva a mize dojit az ke stfevni neprichodnosti (ileus). Stendza se
fesi chirurgicky resekci stieva nebo plastikou bez stomie. Pro klinické projevy Crohnovy
nemoci je typické stfidani obdobi remise, kdy dochazi k vymizeni ptiznakt a projevii nemoci
a obdobi relapsu, kdy je organismus zasazen akutnimi ataky s prijmovitymi stolicemi, bolesti
bticha, subfebriliemi, zvracenim a Uibytkem na védze zplisobeném poruchou vsttebavani zivin
(Zachova, 2010, s. 25-26). Diagnostikuje se naptiklad endoskopicky ¢i ultrazvukem (Lata
a kol., 2010, s. 101).

3.3 Ulcerozni kolitida

Ulcer6zni kolitida je nespecificky zanét stfevni sliznice tlustého stieva. V misté, kde je sliznice
postiZzena a narusena zanctem se tvoifi viedy. Sliznice tak muze perforovat a je nachylna
K tvorbé malignit (adenokarcinomy). To muze byt divodem pro provedeni kolektomie
(odstranéni celého tlustého stieva). Pocatek 1ézi se nachazi v rektu. Rovnéz ma faze remise
a relapsu, které se stfidaji a projevuji se prijjmovou stolici s pfimési krve (Zachova, 2010, s. 26-
27). Pocatek onemocnéni nazyvame jako ataku, klidovou fazi jako remisi a dal$i propuknuti
nemoci jako relaps. Postizeni rozdélujeme dle rozsahu na proktitidu (postizeni rekta),
proktosigmoitidu (postizeni rekta a sigmatu), levostranné postizeni (rectum, sigma,
descendens) a pankolitidu (zanét tlustého stieva v celé jeho délce od céka po rektum) (Lata

a kol., 2010, s. 93).

3.4 Divertikuloza tlustého streva

Toto onemocnéni je charakterizovano herniaci sliznice (tvorba vychlipek, divertikll) defektni
svalové vrstvy stieva za zvySeného intralumindlniho tlaku. Faktorem pro tvorbu divertikli
muze byt nedostatek vlakniny chybé&jici v potrave. Pti jejim nedostatku pak dochdzi k méstnani
stolice a plynti ve stievé. Pokud dojde k zaniceni vychlipky, ktera je obvykle lokalizovana
Vv misté esovité klicky nebo sestupném tracniku, vznikd divertikulitida. Velmi zavaznou
komplikaci mize byt vznik abscest a perforace stfevni st€ny divertiklu, kdy se dostane ven

bakterialni obsah divertiklu a miize dojit k peritonitidé. Tato nemoc se obvykle projevuje
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bolestmi v levém podbiisku, stfidanim prijmu a zacpy, pritomnosti krve ve stolici, bolestmi pti

pohmatu biicha a subfebriliemi (Zachova, 2010, s. 27).

3.5 Familiarni adenomatézni polypéza
Familiarni adenomatozni polypoéza je dédicné onemocnéni, pii kterém vznikd velmi velké
mnozstvi sttevnich polyptl, které se mohou maligné preménit. Nejcastéji se tvoii na tlustém

stitevé. Resi se provedenim anastomoéz, kolektomii nebo vysitim ileostomie (Zachova, 2010,

s. 27).

3.6 Nahlé prihody briSni

Mezi nahlé piihody bfisni patii ileus (stfevni neprichodnost). Ileus je popisovan jako porucha
sttevni pasdze, pii které nasleduje rozepéti (distenze) stievnich kli¢ek nad prekazkou. Vznika
Z plného zdravi a probiha rychle. Pokud nedojde k odstranéni piekazky, pacient je ohrozen na
zivoté (Bezdickova a Slezakova, 2010, s. 39-40). Obvykle je indikovana Maydlova axialni
stomie (vyusténi stfeva nad ptekazkou), po zlepSeni stavu nemocného se odstrani piekazka
a poté se napoji oba konce stieva zpéct k sobé. Pokud se piekdzka nachazi v pravé poloviné
tracniku, lze ji fesit obejitim ileotransverzoanastomozou nebo hemikolektomii. Nékdy je nutné
provést resekci stieva, a to v pfipadé, Ze je sttevo piilis stenotické (Bezdickova a Slezédkova,

2010, s. 42).

3.7 Anorektalni poranéni
Dalsi indikaci k zalozeni stfevniho vyvodu muze byt poranéni anorekta vzniklé napf.
zlomeninami kosti panevnich, dopravni nehodou, iatrogennim poskozenim, apod. Docasné se

muze vysit kolostomie nebo ileostomie, zalezi na tom, na kterém tseku stfeva doslo k poranéni

(Zachova, 2010, s. 28).

26



4 KOMPLIKACE STREVNICH STOMII

Za komplikace stfevnich stomii se oznacuji situace, které maji negativni vliv na adaptaci
nemocného po télesné i psychické strance, a to ¢asné€ nebo pozdéji po vytvoreni vyvodu. Dle
toho komplikace délime na ¢asné a pozdni. Sestra by méla pacienta fadn¢ edukovat jiz pied
operaci, sezndmit ho s potencionalnimi riziky a pozitivné¢ tim piispét k predejiti nekterych

moznych nastavajicich komplikaci (Zachova, 2010, s. 151)

4.1 Casné komplikace

K ¢asnym neboli bezprostfednim pooperacnim komplikacim dochazi neprodlené po operaci
a béhem pobytu v nemocnici, nejpozdéji do 3 mésict od operace (Vytejckova, 2013, s. 165).
(Vjasn}'Imi komplikacemi mize byt nevhodné umisténi stomie, krvaceni, nekréza, parastomalni

absces aj. (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 177).

Nevhodné umisténi stomie miize mit neptiznivy vliv na psychiku pacienta a komplikovat
osetiovani vyvodu. Casto dochazi ke $patnému piilnuti a podtékani stomické pomiicky, coz
stomika muize deprivovat, ztéZovat tak prizplisobovani se novému zivotu se stomii, zvySovat
spotiebu pomticek a drazdit okolni tkan. Pokud je to mozné, muiize se tato situace fesit reoperaci

a zménit misto umisténi vyvodu (Zachové, 2010, s. 60).

V bezprostfednim pooperacnim obdobi sestra pravidelné sleduje nové vySitou stomii pies
prasvitny stomicky sacek. Malé krvaceni v okrajich stomie je bézné, avSak krvaceni vétSiho
rozsahu by méla sestra okamzité hlasit 1ékati. Krvaceni miize byt zptisobeno porusenim cévy

tumorem nebo narusenim stfevni sliznice radioterapii (Vytejékova, 2013, s. 165-166).

Ptic¢inou nekrotizujici stomie je nedostateCné prokrveni tkané€, kdy stfevo neni dostatecné
vyzivovano. Rizikovymi faktory pro nekrozu vyvodu mize byt otok stfeva, nebo maly prisvit
otvoru v kiizi, kterym je sttevo vyvedeno napovrch. Nekroza vyvodu se fesi konzervativng, kdy
1ékat nebo stomickd sestra postupné odstranuje nekrdzy tkang, nebo chirurgicky — reoperaci

(Vytejckova, 2013, s. 166).

V disledku mistniho zanétu vznikd parastomalni absces a miize zplsobit az rozpad Svu vyvodu.
Jestlize stomie dobfe piilne k fascii, je mozné obsah abscesu odstranit drenazi. Ze zanétlivého
obsahu abscesu se odebira bakterialni kultivace a dle vysledki se pfipadné nasadi antibioticka

1é¢ba. Vhodnou toaletou rany je sprchovani nebo oplachovani roztoky (Zachova, 2010, s. 153).
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4.2 Pozdni komplikace

V pooperacnim obdobi je pacient stejné tak jako pted operaci informovan sestrou a Iékaiem
0 moznych komplikacich, které se u n& mohou objevit. Mé&l by pravideln¢ navstévovat
stomickou poradnu, kde mu stomickd sestra bude pfipominat informace, kterych je mnoho
a mohl by je snadno opominat nebo vytésnit ty, co nepovazuje za dulezité. Stomicka sestra pti
kazdé navstéveé kontroluje stomii a v piipad¢ problému kontaktuje 1€kare (Vytejckova, 2013,
s. 165).

Za nejcastéjsi komplikaci se povazuje parastomalni kyla, ktera se vyskytuje do 6 mésict po
operaci. Za zvySeného nitrobti$niho tlaku se stievo vytla¢i do bifisniho vaku a v oblasti stomie
vznika vyklenuti. U malych kyl je mozné vyuziti bfisSniho pasu, ale v 10 — 30 % ptipadi je

nutnd reoperace (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 177).

Pti oSetfovani stfevniho vyvodu a vyméné stomickych pomicek mize dojit k podrazdéni tkané
v disledku neptiznivé reakce na adhezivni latky, stomické ptislusenstvi a pomuicky, nebo
vlivem jejich Spatného sniméni. Agresivni vliv na pokozku mize ma i obsah tenkého stieva, ve
kterém je mnoho tekutin a travicich §t'av, které ptfi opakovaném styku s pokozkou zpisobuji
zarudnuti aZ maceraci pokozky. Ke koznim problémim miZe dojit uz Casné¢ po operaci

(Zachova, 2010, s. 165-166).

Retrakce stomie je dalSi komplikace, se kterou se miiZeme Casto setkat u obéznich pacientt.
Pfi¢inou byva zména té€lesné hmotnosti. Retrakce znamena vtaZeni stomie n€kolik milimetra
az centimetri pod Uroven bfisni stény. K problému pak dochéazi zejména pti odchodu obsahu
do sbérného sacku, kdy dochazi k obtékani a podrazdéni kiize. Retrahovanou stomii lze
kompenzovat vypliovaci ochrannou pastou ¢i piidrznym paskem stomického systému
(Zachova, 2010, s. 159). Opakem toho je prolaps stomie, stav, kdy dojde k vyhfeznuti stieva
nekolik centimetri pres sténu biisni. Obvykle k tomu dochdzi az pozdé&ji po operaci.
K vyhteznuté stievni sliznici je nutny Setrny piistup, jelikoz se da snadno poskodit a miize tak
krvacet. Pfi stfihani podlozky musime dbat na dostatecné velky otvor, aby nedoslo k zaskrceni

a nasledné ischemii stieva. Stievo méfime zdsadné vestoje (Vytejckova, 2013, s. 166).

Nésledkem rozpadu rany nebo jejiho sekunddrniho hojeni miiZze dojit ke stendze (zuZeni)
stomie. Kolem vyvodu se tvoii vazivovy kruh, ktery zplsobuje zhorSené vyprazdinovani.
ResSenim je dilatace stomie, kterou si pacient miize provadét sam prstem, nebo s vyuzitim

dilatatoru za ptitomnosti Iékafe (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 178).
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5 VLIV STOMIE NA ZIVOT CLOVEKA

Stomie je velkym télesnym i psychickym z4dsahem do Zivota jedince. Ovlivituje nejen ¢lovéka
samotného, ale také jeho rodinu a blizké osoby. Pacient se musi vyrovnat nejen se svym
zdravotnim stavem, operaci, se stomii, ale také se musi naucit zit s uritymi omezenimi
Z hlediska pohybu, stravovani apod., které mu ale nemusi uplné zabranit ve vykonavani svych
obvyklych dennich cinnosti. Zpiisob a schopnost vyrovnavani se je u kazdého jedince
individualni. U nékterych stomiktt muze dojit k velkym obavam ze spolecenského zivota,
protoze se boji reakce svého okoli. Je dulezité, aby stomici o svych problémech hovoftili
s nékym dal§im a nedusili je v sob&é. Mohou navstévovat rtizné kluby stomikd, kde se setkaji
s lidmi se stfevnim vyvodem, podobnou diagndzou, zkuSenostmi, a snaze se tak zafadi do

spolecenského zivota (Liptakova a Mazalanova, 2010, s. 54-55).

Pro ¢lovéeka se stomii jsou specifické problémy, které stomie pfinadsi mnohdy horsi nezli fakt,
ze stomie zasahuje do jejich téla. Specifickymi problémy se rozumi drazdéni kiaze kolem
stomie, zapach, vyména saCku, plynatost a zména stravovani. Strach ze zapachu stomie
a nekontrolovatelnosti odchodu plynit mize vést k vyhybani se spoleCenskym aktivitam c¢i

abstinenci v sexualnim Zivoté (Gurkova, 2017, s. 114).

Na psychickou i télesnou stranku ¢lovéka ma pfiznivy vliv pohyb. Pozitivni odpovédi na pohyb
muze byt uspéSné hojeni ran, zlepSeni psychického stavu ¢loveéka a v neposledni fad€ plisobi
jako prevence pooperacnich komplikaci. Zpocatku ho pacienti po operaci mohou vnimat
negativng, jelikoz se obavaji bolesti a sebeposkozeni, ale je tfeba si uvédomit, Ze je nezbytny
k nacviku sobé&stacnosti, ktera stomikovi napomaha vést alespon z ¢asti takovy zivot, jako pred
operaci (Zachova, 2010, s. 84-85). Po rekonvalescenci, ktera trva ptiblizné 2 — 3 mésice (pfti
stavu bez komplikaci), se pacient mize i nadale vénovat rekondi¢nim aktivitdm, jako je
naptiklad jizda na kole, turistika, plavani aj. Nutnosti je pfi téchto aktivitach pouzivat vhodné

stomické pomucky (Zachova, 2010, s. 87-88).

Strava stomikd by se neméla pftili§ liSit od stravy zdravého Cloveka, piesto je ale nutné
dodrZovat ur¢ita dietni opatfeni a stravovaci zasady. Nacvik stereotypu vyprazdiovani by mohl
Clovéku se stomii znacné usnadnit zivot, podstatou je pro to piijimani stravy 3x denné ve stejnou
dobu. V prvnich 6 — 8 tydnech po operaci se nedoporucuje jist celozrnné pecivo, lusténiny,
tuéné maso a nadymavé jidlo. Dtlezité je jist pfiméfené, v klidu, pomalu a vSe fadné rozkousat.

Pti upravé jidel se upfednostiiuje vareni, duseni a peceni bez tuku. Stejné tak jako nékteré
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potraviny podporuji zapach (vejce, cibule), jiné ho mohou tlumit (jogurt, petrzel). Nezbytné je

také dodrzovani pitného rezimu k vyrovnéavani bilance tekutin (Vybihalova, 2012, s. 43).

5.1 Kbvalita zivota ¢lovéka se stirevni stomii

Z pohledu a ze zkuSenosti zdravotni sestry s pacienty se stfevni stomii mohou mit pacienti po
vysiti stievni stomie a po edukaci ohledné péce pocit, ze jsou pfipraveni se se v§im vyporadat.
Prvni problémy ptichdzi, kdyz jsou propusténi doml a poprvé se nemohou spoléhat na
zdravotnicky persondl. Jednd se o problémy s pomiickami, kdy s nimi Spatné¢ manipuluji
a nasledné maji strach, Ze jich nebudou mit dostatek, nebo ptichazi komplikace spojené se
Spatnou péci o kuzi v okoli stomie, ¢i obavy spojené s oSetienim ve spole¢nosti. V takovych
piipadech se mnohdy stava, ze se distancuji od spolec¢enskych aktivit. Jisté obavy se objevuji
také pti vybéru obleceni, kdy nekteti fesi ptilnavost pradla, aby pod nim sacek nebyl tolik vidét,

nebo je pro né nemyslitelné jit na vetejné koupalisté (Vytiskova, 2010, s. 60).

Podle Vytiskové (2010, s. 60-61) osobnost, povahové rysy, vék a pohlavi maji vliv na piijeti
stomie. Se stomii se vyrovnavaji zpravidla 1épe Zeny, muzi se vice spoléhaji na ostatni,
v domécim prostiedi ptedevsim na partnerku a rodinu. Hiife se se stomii vyrovnavaji mladi lidé,
kteti téZce snasi nejen zménu fyzického vzhledu a cesta k navraceni chuti do zivota a ke
spolupraci s nimi je daleko obtizngjsi. StarSi lidé stomii snasi Iépe, jelikoZ maji jiné hodnoty
a odli$ny pftistup k intimnimu zivotu. Velky vliv na to, jak osoba danou situaci snasi ma také

to, zda je stomie docasna €i trvalda. DoCasnou stomii pacienti snasi lépe, 1 kdyZ muze byt

vvvvvv

Jak uz bylo zminéno, vysiti stfevni stomie je pro ¢lovéka zasahem do celé biopsychosocialni
sféry a clovek se potykd s velmi stresujicimi situacemi. Zdravotnici se zamétuji spiSe na
fyzickou pééi a psychosocialni stranka je obvykle opomijena. Casto se stivé, Ze pacienti na
konci hospitalizace maji informace o tom, jak peCovat o stomii, ale pfesné¢ nevi, na koho se

mohou obratit s psychickymi problémy (Michalkova, 2012, s. 44).

Michalkova (2012, s. 45-46) popisuje vyzkum provedeny v 16 nemocnicich Ceské republiky,
ktery je zaméfeny na to, zda maji stomici omezeni ve spolecenskych a fyzickych aktivitach,
jestli maji informace o oSetfeni stomie a kde je ziskali, jestli stomie ovlivnila jejich vztahy
a jestli jsou stoma kluby pro tyto pacienty vyznamné. Vyzkum tvofilo 249 respondenti, ktefi
byli dotazovani pomoci dotaznikli s obsahem 91 otazek. Z vyzkumu vyplynulo, Ze jsou stomici
dobie informovani o pé¢i o stomii a to nejCasteji stomasestrou, ale nemaji prili§ informaci

0 feSeni psychosocidlnich problému. Stomici se citi byt omezeni ve fyzickych aktivitach a ve
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svych zalibach a cestovani, pficemz vétSina nesportuje, protoze se boji problému se stomickym
systémem. Okoli pacientli stomii pfijimalo velmi dobie. VéEtSina respondentl o stomickych

klubech vi, ale spiSe o n€¢ nemaji zajem.

5.2 Stomické kluby

Stomické kluby sdruzuji ob¢any, ktefi maji kolostomii, ileostomii nebo urostomii a v mnoha
ptipadech jsou hlasem téchto obcant, nebot’ se snazi zlepsit jejich spolecenské postaveni,
komunikuji s ministerstvem zdravotnictvi a pojistovnami, bojuji proti jakékoliv diskriminaci
lidi s umélym vyvodem a pomahaji jim pii feSeni psychickych, zdravotnich a socidlnich
problémti. Navstévovani stoma klubli miize byt dobrou pftilezitosti pro pacienty se stomii
k setkani s jinymi stomiky, ktefi mé&li podobny osud & Zivotni situaci. V Ceské republice je
dnes jiz 16 spolkt stomikt. Pravidelné publikuji ¢lanky o stomii s cilem dostat toto téma do
podvédomi spolecnosti. Kladou dlraz na vyznam prevence onemocnéni a mnoho dal$iho.
Stomické spolky se v neposledni fadé také zabyvaji tvorbou aktivit a projekti, pii kterych se
mohou setkat nejen samotni stomici, ale také zdravotni sestry, které se chtéji v této oblasti

vzdélavat ¢i kdokoliv jiny, kdo se chce o stomicich dozvédét vice (Pacientska organizace pro

lidi s vyvodem, ©2021).
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VYZKUMY NA PODOBNE TEMA

Vliv stomie na psychiku a kvalitu Zivota byl studovan v rané pooperacni fazi u pacient
s kolorektalnim karcinomem. RovnéZz se zkoumal obraz téla v souvislosti s terminalni,
docasnou ¢i zadnou stomii, stresem a kvalitou Zivota pacienta. Pacienti s doCasnou a trvalou
stomii uvadi horsi obraz téla nez pacienti bez stomie. Stievni vyvod byl nejvyznamnéjsim
faktorem spojenym s obrazem téla, strachem a depresi. Obraz téla dle studie pIné¢ souvisi
s tizkosti, depresi a kvalitou Zivota u pacientd s trvalou a docasnou stomii (Song a kol., 2020,

5. 796-802).

Fyzickou aktivitou a cvienim pacienti se sti‘evni stomii se zabyvala celostatni studie ve
Velké Britanii. Pacienti s intestinalni stomii maji po operaci tendenci k ne¢innosti a maji obecné
strach ze cviceni, protoze se obavaji piedev§im rozvoje parastomalni kyly. Jesté mensi fyzickou

aktivitu a horsi kvalitu Zivota hlasi pacienti, ktefi maji diagnostikovanou rakovinu v kombinaci

2017, s. 20).

Pii retrospektivni kohortni studii bylo prokazano, ze vyskyt strachu, uzkosti a deprese je
U pacientti, ktefi podstoupi operaci kviili zanétlivym onemocnénim stfev, mnohem vétsi nez
u nechirurgickych pacientli. Respondenty byli pacienti, ktefi podstoupili bfiSni operaci, pficemz
témet 19 % z nich podstoupili operaci nové stomie, a tzv. nechirurgicti pacienti se zanétlivymi
onemocnénimi stiev, ktetfi operaci nepodstupovali. Strach, tizkost a deprese se po operaci
zvysuje. Rizikovym faktorem byla tvorba stfevni stomie. Novi stomici zaznamenali vétsi nartst

pooperacéni uzkosti a deprese neZ ostatni chirurgiéti pacienti (Sceats, 2020, s. 544-553).

O stravovani po vzniku stomie se ve své studii zabyvala Leanne Richbourg. Cilem bylo
zodpovédét otazku, zda ma stomie vliv na to, co se konzumuje. Vyzkum byl proveden u 86 lidi
s kolostomii, 174 lidi s ileostomii a 41 lidi s urostomii. VétSina respondentii uvedla, Ze jejich
stomickd operace neméla vliv na jejich pozitek z jidla. Skoro u dvou tfetin kolostomiki méla
stomie vliv na vybér potravy a u vice jak dvou tfetin ileostomikli stomie ovlivnila jejich

stravovaci moznosti (Richbourg, 2012, s. 44-50).

Vyzkum o psychosocialni problematice stomiku vypracovala Mgr. Helena Michalkova,
Ph.D. (2012, s. 44-46). Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni s 249 respondenty
v 16 nemocnicich Ceské republiky. Hlavnim cilem bylo zjistit stav poskytované zdravotni
a socialni péce o stomiky. Z vysledki je ziejmé, ze vysiti stomie je pro ¢loveka nelehkou,

slozitou situaci, se kterou se cloveék velmi pomalu smifuje. Respondenti maji dostatek informaci
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0 péci o stomii, ale ne o feSeni psychosocidlnich problémi. VEédi o stoma klubech, ale nejevi

0 n¢ prili§ zajem.

Vyzkumem na podobné téma, a to konkrétn¢ na téma ,,Péce 0 nemocné se stomii* se v roce
2008 ve své zavereéné praci zabyvala Be. Vendula Vackova edukaci klienti o problematice
zivota stomikd v pfedopera¢nim a poopera¢nim obdobi. I pfes to, Ze se nepotvrdila hypotéza,
7e by stomici byli informovani o klubech stomik, se dle jejiho vyzkumu, ktery byl provadén

formou dotaznikt, edukace a informovanost pacientu se stomii zlepSuje (Vackova, 2008).

V bakalaiské praci s nazvem ,,Vliv stievni stomie na aktivity denniho Zivota“ provedla
vyzkum Michaela Slavikova v roce 2016. Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv mélo vysiti
stfevni stomie na zivot ¢loveka a zda to ovlivnilo jeho partnersky zivot. Mimo jiné ve svém
vyzkumu zjistovala, odkud respondenti nejcastéji ziskavaji informace tykajici se sttevni stomie

(Slavikova, 2016).

Vyzkumem o prozivani fyzickych a psychickych zmén spojenych se zalozenim stievni stomie
a jejim piijetim Se v bakalafské praci na téma ,,Kvalita Zivota pacientd se stomii* v roce 2015
zabyvala Jitka Sedlackova. Z vysledkli vyzkumu na toto téma napiiklad vyplyva, ze stomiky
nejvice obtézuje podtékani stomického sacku. Kladné naopak hodnoti sebejistotu v osetiovani
stomie ¢i praci stomickych sester. Jejich nejvétsi oporou je pro né rodina. Klub stomikt téméft

zadny z respondentil nenavstévuje (Sedlackova, 2015).

Bakalafskou praci na téma ,,Zivot se stomii* vypracovala v roce 2019 Oksana Major, Dis.
Vyzkum, ktery provedla pomoci dotaznikil, vypliiovalo 80 respondentti. Zjistovala naptiklad
informace tykajici se stomikti a volno¢asovych aktivit, spokojenosti se stomickymi pomtickami
a poskytovanim oSetfovatelské péce V souvislosti se stomii. Prizkumny vzorek byl tvofen

zna¢nou prevahou kolostomikt (Major, 2019).

V dalsi diplomové praci s nazvem ,,Kvalita Zivota stomiki pired a po zaloZeni stomie*, se
Eva Lustykova zabyvala vyzkumem o problematice dopadu zalozeni stomie na kvalitu Zivota
a zménach Vv psychické oblasti pacientl se stievni stomii. Odpovédi na otazky byly ziskavany
prostiednictvim rozhovori s respondenty. Negativni zmény v psychické oblasti souvisely se
vzhledem. Pozitivni byly zmény v souvislosti se smifenim s vytvofenim stomie, ktera

predstavovala soucast vlastniho preziti (Lustykova, 2012).

»Problematika prijeti sebepéce o stomii u pacientii po operaci stiev* je nazev diplomové

prace Bc. Jany Mockové, ktera v roce 2016 prostiednictvim anonymnich dotaznika zjistovala
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ve svém vyzkumu rozdily V pfijeti stomie a péce po operaci mezi pacienty. Ve vyslednych
zjisténich nebyl zaznamenan rozdil ve smifeni S novym obrazem téla mezi pacienty s trvalou
a docasnou stomii. Pacienti s trvalou stomii se neciti stomii tolik omezovani, jako pacienti
s docasnou stomii. Pacienti s do¢asnou i trvalou stomii uvadéli jako nejcastéjSi problém

oSetfovani a péci o stomii (Mockova, 2016).

V dalsi bakalaiské praci s nazvem ,,Management péce o pacienty se stomii“ se zabyvala
Marie Holubova (2019) mapovanim stomikt s ptipadnymi komplikacemi, pfi¢emz se zaméftila
na to, zda stomici zvladnou rozpoznat komplikace a jaké komplikace jsou nejcastéjsi. Pro tento

kvalitativni vyzkum byly pouzity polostrukturované rozhovory (Holubova, 2019).

Vyzkum na podobné téma ,,Zivot nemocnych s kolostomii* zpracovala Kristyna Beranova
v roce 2020 a zaméfila se na vliv kolostomie na interpersonalni vztahy a kazdodenni ¢innosti.
Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice omezeni pocitovali respondenti v oblasti sportu. Ke zméné

vztahl k hor§Simu u respondentti spiSe nedoslo (Beranova, 2020).

Denisa Skoupa v roce 2019 vypracovala bakalatskou praci na téma ,,Uskali Zivota pacienta se
stomii po propusténi do domaciho prostredi“ a ve vyzkumu se zaméfila na obtize stomikt
po propusténi do domaci péce. Cilem bylo zjistit nejCastéjsi obtize v péci o stomii a jaké jsou

faktory, které ovliviiuji smifeni se stomii (Skoupa, 2019).
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PRUZKUMNA CAST

Zakladem prizkumné ¢asti je kvalitativni vyzkum, ktery Ize definovat jako nenumerické Setieni
a vykladani spolecenské reality. Kvalitativni vyzkum je mozné chépat jako analyzu textd, ktera
vede k porozuméni zkoumanych jevi. Analyza také slouzi k vykladu jevi zivota jedince, a to
mnohdy slovy jimi samotnymi. Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvafeni dalSich hypotéz

a teorii. Nej¢astéjsimi techniky sbéru dat jsou naptiklad pozorovani ¢i rozhovor (Olecka, 2010,
s. 33).

Vyzkum byl proveden na piedem urceném prazkumném vzorku, ktery byl limitovan vékem
participantti @ dobou vysiti stomie. Diky tomuto vzorku byly zjistény potiebné informace, které
byly odpovéd'mi na stanovené cile. Vysledek prizkumu byl pak porovnan s odbornou

literaturou a ostatnimi vyzkumy na podobné téma.

5.3 Stanovené cile

Cile:

1. Zjistit, na jaké urovni jsou znalosti pacientd ve vztahu k jejich stievni stomii.

2. Zjistit, jaké je prozivani pacientil se stomii kratce po jejim vysiti.

3. Zjistit, jaké je prozivani pacientd, ktefi maji stfevni stomii vySitou jiz alesponl 3 mésice
a déle.

Priizkumné otazky:

1. Jaké jsou teoretické znalosti pacientl tykajici se jejich stfevni stomie a jaka je jejich
informovanost o stomickych klubech?
2. Jaké je prozivani pacienti S vySitou stfevni stomii béhem prvniho tydne po operaci
a z ¢eho nejcastéji pramenti jejich obavy?
3. Jaké je prozivani pacientl se stievni stomii déle po jejim vysiti a jaké ma dtsledky pro
jejich zivot?
Priizkumnou otazku €. 1 jsem zvolila proto, ze teoretickd znalost zakladnich informaci ohledné
stomie a zdravotniho stavu je pro pacienty se stfevni stomii dilezita nejen z toho divodu, ze
dostatek informaci mize u pacientii zmiriovat pocit frustrace a nejistoty a dodat pocit vetsi
kontroly nad sebou samotnym, ale také proto, ze pacient vi, CO znamenaji jednotlivé pojmy
tykajici se jeho stfevni stomie a mtize si tak v piipadé zajmu dohledat informace v informac¢nich
letacich, ¢i jinych informacnich zdrojich. Také znalost stomickych klubti je jednim z divoda
nasledné kvalitni péce, nebot’ tyto kluby pomahaji feSit zdravotni, socialni a psychické
problémy, ke kterym dochazi pii navratu stomika k normélnimu zivotu. V neposledni fad¢ jsou
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tyto kluby prilezitosti K setkavani s ostatnimi lidmi se stomii a ziskavani informaci

0 nejnovejsich moznostech stomikii.

Prizkumnou otazku ¢. 2 a ¢. 3 jsem zvolila na zaklad¢ informaci vyplyvajicich z odborné
literatury, ktera uvadi, ze vysiti stievni stomie je velkym zasahem do Zivota a pfinasi s sebou
nejen zménu zivotniho stylu a kvality Zivota, ale také prizptisobovani se nové zivotni situaci,
coz ma Velky vliv na jednani a prozivani jedince, které mimo jiné ovliviiuji mnohé faktory, jako
je napiiklad doba s pfitomnosti stomie, zdravotni stav ¢i situace spojené se sttevnim vyvodem,
se kterymi se stomici potykaji. Diky témto dvéma prizkumnym otdzkam jsem zaroven chtéla
zjistit, jestli jsou obavy stomiku kratce po vysiti stomie opravnéné a jak je tomu u stomika, kteti
maji stomii alespont 5 mésici a déle. Tyto dvé pruzkumné otazky jsou proto v diskuzi

komparovény.

5.4 Pripravna faze prizkumu

Ptipravna faze vyzkumu probihala od prosince roku 2020, kdy byly vytvofeny polozky
k polostrukturovanému rozhovoru. Ten samy mésic byly pozadany vrchni sestry jednotlivych
oddélent, kde mél byt vyzkum provadeén, o povoleni provadét rozhovory s pacienty a nasledné
byly vSechny ndleZitosti k povoleni vyzkumu pfedany na oddéleni vzdélavani dané nemocnice.
V prosinci 2020 byl vyzkum povolen. Otazky k rozhovoru byly vytvotfeny na zakladé reSerse
literatury, ktera byla provedena v databazich EbscoHost. Clanky, které vysly jako nejvice
validni byly prostudovany a na zéklad¢ jejich prostudovani vznikly poloZky pro rozhovor. Pro
jejich vznik byly mimo jiné pouzity i bakalatské a diplomové prace na podobné téma. Nasledné
byly otazky polozeny pro oponovani a srozumitelnost dvéma laikim. Vyzkumné Setfeni

probihalo od tinora roku 2021 do bfezna roku 2021.

54.1 Pruzkumny soubor

Prizkumny soubor tvofili pacienti se stfevni stomii, ktefi byli vyhledavani na onkologickém
a chirurgickém oddéleni v zafizeni, které se nachazi v Pardubickém kraji. Pacienti byli
rozdéleni na dvé skupiny, a to na pacienty s Cerstvou stomii (maximalné¢ jeden tyden po vysiti
stomie) a pacienty del$i dobu po vysSiti stomie (cca 5 mésici a déle). Stézejnim kritériem pro
volbu téchto dvou skupin respondent byla doba vysiti stomie a v€kova hranice maximalné
75 let. Divodem k rozdéleni pacientit do dvou skupin byl jejich rozdilny pfistup K vysiti stomie
ve velmi kratké dobé po jejim zalozeni a v dobé€ se stomii po n¢kolika mésicich, kdy stomie
zacala byt soucasti jejich kazdodenniho Zivota. Zafizeni, ve kterém byl vyzkum provadén, si

neptalo byt dale vice specifikovano.
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Tabulka 1 Piehled respondenti

Respondent

Doba trvani stomie

Dobra trvani rozhovoru

Respondent ¢.1 5 mésicu 9min34s
Respondent €. 2 4 dny 15min1ls
Respondent ¢. 3 7 dni 10 min4s
Respondent ¢. 4 6 dni 21 min5s
Respondent €. 5 3 roky 25min10s
Respondent ¢. 6 5 mésicu 13min3s
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Tabulka 2 Charakteristika respondentt

Respondent

Prostredi

rozhovoru

Charakteristika respondenta

Respondent €. 1

Onkologické

oddéleni

Zena v dichodu, plsobi nervozng, na otazky se
soustiedi a odpovida pomalu, tissim hlasem s delSimi
pauzami, ale s rozmyslem a k véci. Casto v souvislosti

s otazkami zminuje rodinu.

Respondent €. 2

Chirurgické

oddéleni

Muz v dichodu, s rozhovorem souhlasil, ale zpocatku
pusobi apaticky, coz se b&hem rozhovoru méni.
Odpovida pomalu a klidnym hlasem na otazky, obc¢as
nemluvi pifimo k véci. Z rozhovoru se zda, Zze rad
vzpomina na zivot pfed nemoci. Zrozhovoru je

patrné, ze jeho prozivani velmi ovliviiuje nejistota.

Respondent €. 3

Chirurgické

oddéleni

Muz v diichodu, ptsobi smutnym dojmem, na otazky
ale zpocatku odpovida aktivné, obvykle mluvi pfimo
k véci. Je znat, ze ho rozhovor vzhledem k jeho

nepiiznivému zdravotnimu stavu vycerpava.

Respondent €. 4

Onkologickeé

oddéleni

Zena V dachodu, velmi komunikativni, oteviena,

pusobi daveérive, roztékané a impulzivné. Pii
rozhovoru se usmiva, ale i place, po emocni strance
plsobi labilné. Nékteré otazky bylo nutno zopakovat,

nebo fict jinymi slovy.

Respondent €. 5

Onkologicky

stacionar

Muz stiedniho v€ku v invalidnim dachodu, ptisobi

energicky, vstficng, inteligentné a uvédoméle.

Z rozhovoru se zda byt otevieny, odpovida na otazky

piimo a k véci.

Respondent €. 6

Onkologickeé

oddéleni

Diichodkyné, plisobi unavenym, ustaranym, smutnym
dojmem, coz se pozd¢ji potvrdi, kdyz mluvi o Spatném
snaseni 1écby, kterou podstupuje. Mluvi pomalu, na

otazky se sousttedi.
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5.4.2 Sbér dat a realizace pruzkumu

Sbér dat byl provadén v pokojich pacientl chirurgického oddéleni, dale v samostatné mistnosti
s pacienty onkologického oddéleni a v prostfedi onkologického stacionare, blize specifikovano
viz tabulka 2. Pro rozhovory nebyl stanoven zadny ¢asovy limit, av§ak zadny rozhovor netrval
déle nez 26 minut, blize specifikovano viz tabulka 1. Pocet respondenti predstavoval 6 pacientti
se stfevnim vyvodem, pfiCemz jeden znich rozhovor odmitl, a tak byl nahrazen jinym
respondentem se stomii. Vzhledem k citlivému tématu byla pied kazdym rozhovorem zajisténa
intimita. V ptipad¢, ze byl na pokoji pacienta, kde mél byt rozhovor provadén, pfitomen jiny
pacient, byl pozadan, zda by nemohl mistnost na kratky ¢as opustit. Pokud toto vyjimecné neslo
umoznit, byli pfitomni na pokoji pozadani, zda by svou pozornost pro tento moment nemohli
sméfovat jinam a participant dotazovan, zda mu nevadi hovofit pted jinou osobou, ktera byla
pifitomna na jeho pokoji. Dale bylo respondentim piedstaveno téma bakalaiské prace a bylo
pozadano o souhlas s provedenim rozhovoru a jeho nahravanim na mobilni telefon.
Respondenti byli pfed samotnym rozhovorem dopiedu struéné seznameni s polozkami pro
polostrukturovany rozhovor, které byly v pribéhu rozhovoru jesté rozsifeny o dopliujici

otazky.

Vzhledem k podobnosti vypovédi respondentl s Casem vysiti stomie cca 1 tyden, bylo nasledné
pfistoupeno k jinému vzorku participantt, a to S dobou pfitomnosti vysité stomie cca 5 mésica
a 3 roky. Pro obé tyto skupiny byly vytvofeny jiné otazky, viz ptiloha A a B. Vzhledem Kk pojeti
této prace bylo pfistoupeno k prufezovému pojeti prozivani pacientll se stomii, proto vzorek
neni zcela konzistentni. Podava vSak informace o tom, jaky miiZze byt ptipadny vyvoj vnimani

tohoto onemocnéni.

5.5 Technika a vyhodnoceni dat

Pro sbér dat do priizkumné ¢ésti této prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery byl
nasledné kvalitativné analyzovan. Nékteré informace vSak mély charakter spiSe kvantitativniho
vyc¢tu, pro jejich prezentaci byl zvolen stejny zptsob, jako pro kvalitativni data, avsak v popisu
jejich zobrazeni jsou vypsany vycty téchto odpovédi. Design vyzkumu by tedy bylo mozné
oznacit jako smiSeny. Kvalitativni data byla doslovné ptepsana do programu Microsoft Word
365 a nasledné importovana do programu Atlas.ti. Tato data byla nasledné podrobena obsahové

analyze.

Kvalitativni vyzkum se voli tehdy, kdy chce prizkumnik interpretovat ziskana data vice do

hloubky. Na zacatku autor vyzkumu uréi vyzkumné otazky, které mize béhem vyzkumu
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upravovat a rozsitovat o dalsi otazky dle potieby. Béhem kvalitativniho vyzkumu je také mozné
se spontanné rozhodovat a pozménovat plan vyzkumu. Z rozhovori se snazi autor vyzkumu
ziskat co nejvice informaci, které by mohly slouzit k objasnéni vyzkumnych otazek, poté
provadi deduktivni a induktivni zavéry. V priub¢hu sbéru dat prizkumnik tyto data soucasné
analyzuje a dale se rozhoduje, ktera data potiebuje, to mu pomiize zkvalitnit dals§i sbér dat
a dalsi analyzu. Kvalitativni vyzkum ma tzv. longitudinalni charakter a je vice ¢asové narocny.
Mista pro rozhovor a konkrétni jedince prizkumnik vybira na zaklad¢ svych uvah a domnének
a podrobnéji je popisuje. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je vzhledem Kk vétsi podrobnosti
a hloubce zkoumani napftiklad lepsi porozuméni zkoumanym jevim, ¢i porozuméni pribéhu

interakce diky jeji piesné transkripci (Hendl, 2016, s. 46).

Obsahova analyza je skupina metod, které jsou zaméteny na rozbor obvykle psanych textd.
Obsahova analyza muze zajistit ovéfovani hypotéz v n€kolika oblastech, jako jsou napiiklad
charakteristika komunikace, tj. ¢im se dany text zabyva, komu je uréen, dale diivod vzniku
tématu a jak je sdéleni srozumitelné (Ferjencik, 2010, s. 184-185). Dalo by se fici, Ze je cely
kvalitativni vyzkum v podstaté analyzou obsahu, jelikoz se kazdy rozhovor ptevadi do pisemné

formy a nasledné se analyzuje (Olecka, 2010, s. 39).

Kvalitativni data lze analyzovat napiiklad pomoci pocitacového programu, a to v jednotlivych
krocich, jako je ptepsani textl do pocitace a jejich shrnuti, 0zna¢ovani urcitych segment textu
vystiznymi kody, vyhodnocovani neboli hledani pravidelnosti v pouzivani kodu, vizualizace

struktur a tvorba siti propojenych kodia (Hendl, 2016, s. 409-410).
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Rozhovor obsahoval pro jednu skupinu respondentd 16 otazek a pro druhou skupinu 7 otazek,
pricemz nékteré otazky byly pro obé skupiny respondentii stejné nebo podobné. Ze ziskanych
odpovédi pak bylo vytvofeno 29 kodu, piicemz kazdy znich je jistou nadmnoZzinou

zkoumanych jevi.

Nazev stievni stomie se odviji od toho, zda je vyvedena na tenkém nebo tlustém stievé. Po
zjisténi téchto udaju jsem v odpovédich zvolila kod druh stievni stomie. Tento kod byl pouzit
jsem, ze kazdy stomik zvladne nazvat svou vlastni stomii kolostomii ¢i ileostomii. Piikladem
je odpovéd’ ,,No tak takhle, jsem po operaci rekta, to mam odstraneny a mam bocni vyvod na

levy strané.*

S ptedchozim koédem tizce souvisi pouzity kod nevim presné, co mam za stomii. Tento kod
byl zvolen v dusledku ¢asté neschopnosti spravné nazvat vlastni stievni stomii a byl pouzit
U péti z Sesti dotazovanych. Odpovédi se od sebe u vSech respondenti pfilis neliSily. Prikladem

uziti tohoto kodu bylo v odpovédi ,.Ja nevim jakej druh, prosté to mam na tenkém streve.*

Ackoliv vétSina dotazovanych aZ na jednu vyjimku nedokézala svou stomii spravné nazvat,
bylo z odpovédi patrné, z jakého stfeva maji stomii vyvedenou, diky ¢emuz lze druh stomie
odvodit. Nejcastéji byl zminovan vyvod na tlustém stievé a proto byl pouzit kod kolostomie.
Pouze jedna dotazovana odpovédéla o néco piesnéji ,.Jd mam stomii na tlustém...tady...Ano

kolostomii.«

Dalsimi zvolenymi kody jsou diagnoéza a projevy onemocnéni. Tyto kody spolu souvisi a také
byly uzity u obou skupin respondenti. Divodem Kk zalozeni stfevni stomie byva fada
onemocnéni. Respondenti v rozhovorech zminovali slovo ,,nddor jako divod k vysiti stomie,
naptiklad v této odpovédi ,,Pry se mi tam déla néjakej nador a ten by mné vadil, kdyz jim, aby
to slo zkrdtka pryc. Ze by to tam brzdilo®. Zmiiiované projevy onemocnéni typické pro
kolorektalni karcinom byly ve vSech odpovédich témér stejné ,,No, jednoukrat jsem $la vecer

na toaletu a ted’ vstanu a chci se utirat a v mise byla sama krev.*

Nejen pii hospitalizaci v nemocnici, ale 1 po propusténi pacienta z nemocnice je edukace
ohledn¢ zdravotniho stavu diilezitd. Pfi zminovani péce o stomii v rozhovoru respondenti
mnohdy pozitivn¢ zminovali edukaci stoma sestrou, coz mé piivedlo na dopliujici otazku

0 pocitu informovanosti zdravotnickym personalem. Na tyto zminky byl vytvoren kod edukace
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zdravotnickym personalem a byla jim mimo jiné oznac¢ena odpovéd’ na otazku o dostatku
informaci ,,No, asi nemdm, protoze vidite, Ze Vam odpovidam na néco, co nevim o cem, no...

doktor vzdycky rekne je to dobry nebo ne.

Jednou z moznosti, jak 1épe piekonat obtiZze spojené se stomii a nalézat dalsi jedince, ktefi Si
prosli podobnymi zivotnimi situacemi, je navstéva stomickych spolkli zaloZzenych samotnymi
stomiky. Klub stomiki je dalsim kédem, ktery byl uzit v odpovédich na toto téma. ,,Vim, vim,
ty sestricky mnée to samozirejmé rikaly, ale viceméné... Nemél jsem potrebu no, ja vim, Ze na
nekoho to mize pusobit néjak i psychicky, takze hleda podobny v okoli, ale prave asi tim, ze

jsem se v tom okoli nesetkal s néjakym negativnim tim, tak jsem nemél potiebu prosté.”

Onemocnéni, operace stievni stomie a naslednd péce o stomii je velkym zasahem do Zivota
&lovéka a ovliviiuje jeho celou biopsychosocialni slozku. Clovék se postupné uéi pfijimat novou
zivotni udalost a snazi se vypofadat S novymi situacemi, které s sebou stomie pfinasi. Pro
zminované situace a obavy, ze kterych byly patrné rizné negativni emoce, byl vytvoten kod
negativni prozivani a byl pouzit naptiklad konkrétné u této odpovédi ,,...a to bylo poprvé jsem
si ten pytlik sama vyménovala, proZila jsem si tam... tam to nejde zamknout Ze jo, no a najednou
stojim nahda...no a najednou muzskej a ted’ to smrdi, Ze jo, stolice. A on tak strasné zacal kricet,
ja jsem se namdckla mezi to umyvadlo a tu sténu a on ival: ty vole tady se néjaka Zenska

posrala. Ja myslela ze omdlim, ja jsem brecela teda.*

Jednim z nejcastéji pouzivanych kodu ve spojitosti s negativnim prozivanim byl kod strach
a u pacientt s Cerstvé vysitou stomii se tykal mnoha véci, nejcastéji vsak péce o stomii ,,Mdam
strach, jak to budu zvladat vsecko. Sice tam néco v tom siacku uz bylo, ale...co se tyce treba
prebaleni...” U nékterych pacientii se stomii alespon n€kolik mésicti se strach tykal nejvice
vyprazdiiovani a péce o stomii na jinych mistech neZ doma, coZ mélo vliv i na spolecensky
zivot ,,Tak tieba tedka na Vanoce jsem byla pozvana k dceri, tam jsem byla, ale nespala jsem
tam, abych...ja nevim, jak bych Vam to vysvétlila. Kviili ty stomii, Ze to je proste... Ale prijali

to, rekli, ze mé nebudou nutit, protoze to je hovinko, ze jo.*

Nekteré vypovédi respondenti se nabizely pro oznaceni kodem smutek. Smutek ¢lovek proziva
naptiklad ve chvili, kdy si je védom toho, Ze musi piijmout fakt, ktery nemize ovlivnit a kdy
se néteho musi vzdat. Pro tento kod mi pfisla nejvhodnéjsi tato odpovéd’ ,,...Pivo mam rada,
to se priznam, to jsem si rada vypila... to asi taky nebudu moct, to urcité ne, no takze, kdyz se

to tak vezme. A trosku dietu musite...bude se muset drzet, ze jo. Takze...kazdej clovek to bere
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jinak. No, maso jsem méla rada, ale to taky bude kruty. Vzdycky jsme pomleli Skvarky. To uz
taky asi tézko.*

Jak uz bylo zminéno, pfi adaptaci na novy Zzivot se stomii ¢loveék celi mnoha negativnim
pocitim. Mezi respondenty se vyskytovaly odpovédi znacici pocity nejistoty, které vyrazné
ptispivaly k negativnimu prozivani. Dobrym ptikladem pro kod nejistota je odpovéd ,,No,
abych Vam pravdu rekla, s tou otazkou se budim, protoze jsem zvykla jako normalni clovek
vyskocit z postele a ted furt to nosim v hlavé, jestli to bude dobry, nebo jsem neméla na operaci
radsi chodit, nebo jsem teda to udélala a ted jak to bude dal. Ja si na to porad nemiizu

zvyknout.*

Kodem hnév byla oznac¢ena odpoveéd’ pouze jednoho respondenta, nebot’ se dle mého jednalo
o pripad, kdy pacient daval rozpad partnerského vztahu za vinu praveé svému zdravotnimu stavu
a tvorb¢ stomie. ,,...a ted’ se mi stalo tohle, tak ona mu urcité vika: to bud'rad, Ze jsi poznal mé,
to ja jako kdybych to slysela, bud’ rad, Ze jsi poznal mé, co bys tedka z ni meél. Co by tedka ze

mé mél. Nic.

V ptipadé, kdy clovék nadmérné proziva pocit nejistoty, strachu, uzkosti a jiné negativni
emoce, zacne organismus proZivat stres, a to je dalsi pouzity kod oznacovany v nékterych
odpovédich. Ackoli toto slovo nebylo u dotazovanych napiimo zminovano, dalo se prozivani
stresu v nékterych ptipadech vypozorovat. Piikladem je odpovéd’ respondentky ,,Jd nevim, jak
Vam to mam...abych Vam pravdu rekla, uz mé to tak néjak...chtéla bych se z toho jako dostat,
i kdyz to bude strasny. Ja se budu vyhybat lidem, jenom takovy ty mensi lehci nakupy si budu

délat, to urcite, tezkyho nic tahat nemiizu... Ja to nezvladnu.*

U skupiny respondentil, kteti maji stfevni stomii alespoil tfi mésice a déle, jsem pouzila kod
neprijemné situace. Respondenti je uvadé€li nejvice ve spojitosti s vyprazdiiovanim, nebo
komplikacemi ve smyslu selhdni stomického saCku. Jasnym piikladem je dle mého tato
odpoveéd’ ,,Kdyz Vam reknu priklad, treba byl jsem v Hradci na cétécku na tom takovym tom
lepsim, to bych se musel podivat do papirii, jak se jmenuje, ve fakultce a tam po té kontrastni
latce prosté asi néco to tam udélalo v téch stievech, takze vlastné mné to tam na tom cétécku
wlitlo. Bylo to takovy neprijemny, ale zas jsem byl v prostiedi zdravotnickym, tak tam jsou asi

zvykli trochu, ale musel jsem si koupit novy tricko, protoze to jsem mél pokaleny.*

Onemocnéni a vysiti stievni stomie ovliviiuje zivot cloveéka po psychické strance nejen
negativng, ale nékdy také pozitivné, zalezi na tom, jaky ma ¢lovek ke vSemu piistup a jaké jsou

jeho psychické vlastnosti. Pochopitelné zde hraje diileZitou roli i to, jak dlouhou dobu jiz stomii

43



maji vySitou. Nékteii respondenti zvladli najit na své Zivotni situaci néco pozitivniho. Pouzity
kéd pozitivni prozivani je jakousi nadmnozinou nejéastéjSich pozitivnich emoci, situaci,
uvédomeéni a stavii mysli. Konkrétnéji budou tato pozitiva v kodech rozepsané nize. Nejjasnéji
vystihuje tento kéd odpovéd’ ,,To jo, to jako samoziejmé. Clovék Zil néjakym zpiisobem, v tom
spéchu, v tom stresu ze zaméstnani a honeni se za necim, coz pak teda zjistite, Ze je zbytecny,
Ze je to skoro dd se Fict néjakej omyl nebo iluze. Ze spousta véci zjistite Ze nejsou viibec potieba

a o to vic vyvstanou na povrch ty hodnoty poctivy, a ne néjaky penize a prace a uspech, kariéra.”

Kod, ktery se fadi mezi pozitivni prozivani pacientl, ktefi maji stomii pouze nékolik dni, se
mnohdy uzival v souvislosti s pééi o stomii a byl nazvan jako odhodlani. Pacienti si byli
védomi toho, ze se budou muset naucit o sviij vyvod peovat sami a ze mozna budou zazivat
situace, které budou nepiijemné ,,Budu se muset snazit, ale dneska jsem jesté poprosila pani
doktorku, ta rikala, Ze jo, ale...musim to tak néjak okoukat Ze jo, neni to nic prijemnyho, ale
musim to okoukat, abych se to naucila“. Pro lepsi ptedstavu uvadim jesté jednu odpoveéd
dalsiho respondenta ,,...No tak nebude to asi prijemny chodit pak mezi lidi nebo co ja vim, ale

to budu muset néjak prekonat no.*

Pro dalsi kéd jsem pouzila nazev nadéje. Ackoliv jsou emoce u vSech hospitalizovanych
pacientt kratce po vysiti stomie spiSe negativni a rozporuplné, pii rozhovorech neztraceli nadéji
ve vyhlidkéch do budoucnosti a pfedstavach o vraceni se ke svym konickim. ,,Jd se asi vrdatim
k tomuhle tomu, musim tomu vérit, jinac bez viry nelze. Ja jsem katolik a vérici a ¢lovék v néco
verit musi.*

rowr

Jak uZ bylo zminéno v teoretické Casti, je velmi individualni, jak se ¢lovek vyrovnava se
slozitymi situacemi a zavisi to na jeho osobnostnich rysech. V nékterych odpovédich
respondentll jsem pouZila kod vdéénost. Odpovédi se hojné tykaly podpory rodinou, zpomaleni
zivotniho tempa, nebo zachrany Zivota. Dobrym ptikladem je pohled na Zivot respondenta po
ttech letech se stomii ,,No to se zpomalilo teda pekné. Ale jo, i ten nahled na ten svet. A vdecnej
je clovék za vsechno. Je to takovej opravdu dobrej pocit, ale to je slaby slovo dobrej pocit, to
je nevyslovitelny. Kdyz pak tohleto zjistujete* a vnimani respondenta par dni po vysiti stomie

»Miizu bejt vdécnej, Ze mi zachranili Zivot, ale bohuzel s témahle ndsledkama no.*

Ptestoze po vysiti stomie mohou doprovazet negativni emoce ¢loveéka v rtizné mife a v riznych

.....

alespon tfi mésice a déle zminovali, Ze sviij Zivot se stomii berou takovy, jaky je. Kod pFijeti

stomie jsem uzila naptiklad v tomto ptipad¢ ,,No tak samozirejmé by clovék byl nejradsi, kdyby
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Jji nemél, ze jo, ale je to zas o néjakym tom prijmuti. VSechno zIy je pro néco dobry, to je
bezesporu, to je pravda a o tom se nemusi diskutovat, ja vzdycky vikam, ma to tu vyhodu, Ze

vlastné miizete kadit kdy chcete.*

Dalsimi kody, které byly nejcastéji uzivané u obou skupin respondentti, jsou kody zdroj sily
ke zvladnuti situace a podpora rodinou. Tyto kédy spadaji pod pozitivni prozivani, jelikoz
respondenti uvadéli nejvice rodinu jako nejvétsi oporu v tézkych situacich a v ptipadée, kdy
nékdo nem¢él rodinu na blizku, byly zminovany negativni emoce pravé z tohoto duvodu.
Prikladem odpovédi na otazku, co bylo zdrojem sily ke zvladani situace je odpovéd’ ,,Rodina.
Ze mé podporili a abych...nechci Fict, Ze abych je nezklamal, ale abych je nezarmoutil nebo

néco takovyho, to bych nechtel.*

Po vysiti stfevni stomie se mohou objevovat ¢asné a pozdni komplikace. Skupina dotazovanych
se stomii alesponl nékolik mésicti uvadéli ¢asné komplikace technického razu, kdy zminovali
uvolnovani stomického sacku, respektive podtékani stomie. Takové odpovédi jsem oznacovala
kodem komplikace ,,No, viastné jednou jsem si sla lehnout a cejtila jsem zapach, a tak mné to
tady nahore podtykalo, jinak ne, zatim ne.” U této skupiny se také vyskytovaly komplikace
spojené¢ naptiklad s onkologickou lécbou, které také kladn€ neptispivaly dobrému psychickému
rozpoloZeni. Odpovédi jsem oznaéila kodem druhotné komplikace ,Hned na ty druhy
kapacce, to jesté jsem byla vlastné v nemocnici tady, tak mé chytil takovej zachvat, tres, staZeni
toho hrdla, ted’ nemiizete mluvit, davali mné kyslik, protoze jsem nemohla ani dejchat, no ale
pak do mé dali néjakou infuzi a to mé teda preslo. Ale za tyden jsem k tomu jesté musela brat
prasky a za tyden po tomhle tom mé prosté zacal bolet Zaludek, ty prasky jsem nesndsela
a dostala jsem Silenej prijjem. A tedka po tech dalsich kapackdch jsem dostala tady tu pusu

bolavou a viastné sileny to bylo.*

Prizkumnym vzorkem byli z nejvétsi ¢asti pacienti v diichodu, takze vysiti stomie u nich
nemélo vliv na zaméstnani. Kod zaméstnani jsem ale pouzila u jednoho z respondentd, ktery
uvedl, ze musel ukoncit zaméstnani z ditvodu druhotnych komplikaci ,,Nepracuji, protoze ono
Ppri té operaci, pri tom, Ze trvala dlouho, Ze jo a oni to provadej v poloze, zZe je clovek hlavou
dolu, u mé doslo jakoby k docasné obrné levé ruky, takze ja jsem se chvilku potykal s tim, Ze
viastné jsem byl na jednu ruku neto...a dostal jsem teda invalidni diichod v souctu asi vsech
tech komplikaci a pak ta ruka se asi z 60 % nebo mozna 80 % vratila zpatky, ale ten rok to
trvalo no. Takze viastné ja jsem mél spis takovy ty potiZe s tou stomii, ze jsem si ji sam nemohl

vymeénit.*
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Pacienti se stomii stfeva dostavaji rizna doporuceni, které potraviny vynechat a jak ovliviiuji
travici proces. Jejich zkuSenosti s jidlem v zivoté se stomii jsem oznac¢ovala kodem stravovani.
Ptikladem je tato odpovéd’ ,.Jo, zmenilo se toho hodné, viitbec nemuzu lusteniny, zatim, to se
bojim teda. Jednou se mné stalo, ze jsem méla uplné obycejny jidlo, tieba bylo to rizoto a byla
tam...vnuk varil triadvacetiletej, bylo to vynikajici, dobry, pridal tam trochu kurkumy a mné to

udelalo zle. Takze od té doby kurkumu ne.*

Dalsi kody, které jsem v rozhovorech pouzila, je vyprazdiiovani a péce o stomii.
Vyprazdilovani a péce o stomii bylo Casto spojovano se strachem z reakce okoli a nepiijemnym
pocitem pii pohledu na stomii. Pfikladem uziti tohoto kodu je odpovéd’ respondentky se stomii
jiz delsi dobu ,,No neprijemny je to cisténi Ze jo, starani se o to, aby tFeba...jsme na pokoji ted’ka
dve, predtim jsme byly t7i a je jedna koupelna, Ze jo, takze aby nékdo nebyl nastvanej, zZe tam
Jjsem treba dlouho nebo tak* a ptikladem u respondentky s vySitou stievni stomii krat$i dobu je
odpoveéd ,,...pan doktor Fikal, ze mam jako hodné pouzivat tekutinu, pit, aby se to cistilo, Ze jo

a dneska zase Fikal, Ze mam jist. Jak muZete hodné jist, kdyz to furt vidim.*

Vysiti stfevni stomie mize ovlivnit ¢lovéka nejen po psychické strance, ale také po té fyzické.
Pro odpovédi tykajici se pohybu, dennich ¢innosti a konic¢kl jsem pouzila kod denni ¢innosti.
Odpovédi se u obou skupin pacienti liSily. Pfiklad odpovédi pacienta kratce po vysiti stomie je
odpovéd ,,...akorat abych se dostal na ryby... i kdyz se tam asi nedostanu, no. Je to prave to
no, ze clovek mysli jenom na to Spatny furt. Ja budu rad, kdyz se postavim na nohy, dojdu do
kramu 300 metrii.” DalSim ptikladem je odpovéd’ pacienta se stomii par let ,,No tak jelikoz miij
nejvetsi konicek je rybareni, tak tam to nevadi, no a jako jad zas néjak vic sportovné aktivni jsem
ani nebyl, ne Ze by viibec, no ale takovy ty prilezitostni, no ale to zas, ¢lovek je taky jakoby
trosku to...Neovlivnilo mé to. A i kdybych si treba chtél jit zahrat florbal, tak si myslim, zZe by

mé to neomezovalo.

Mezi dotazovanymi se stomii riiznou dobu se vyskytovaly odpovédi tykajici se spolecenského
zivota, kdy nékteti respondenti uvadi, Ze se na svou stomii musi ohlizet. Kod spole€ensky Zivot
jsem také pouzivala v souvislosti s negativnim prozivanim u obou skupin pacientt, takze
uvadim dva piiklady odpovédi ,,No prave, to si iikam, jestli by to mélo byt takhle, tak kam
muzete jit. Furt budu mit takovou predstavu, Ze to bude na mné videt a ,,Tak treba ted'ka na
Vanoce jsem byla pozvana k dceri, tam jsem byla, ale nespala jsem tam, abych...ja nevim, jak
bych Vam to vysvetlila. Kviili ty stomii, Ze to je prosté... Ale prijali to, rekli, Ze mé nebudou

nutit, protoze to je hovinko, ze jo.*
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7 DISKUZE

Tato ¢ast bakalarské prace se zaobira interpretaci myslenkovych map, které vznikly propojenim
jiz prezentovanych kodua, které byly uzity v rozhovorech a slouzi k lepsi orientaci ve

vysledcich. Myslenkové mapy byly pro lepsi piehlednost vlozeny také do piiloh.
Prizkumnad otazka ¢.1

Jaké jsou teoretické znalosti pacientit tykajici se jejich stievni stomie a jakd je jejich

informovanost o stomickych klubech?

is associated with ) o
I Diagnoza 4___pl Projevy onemocnéni

\N\‘.\"

r |
et

I Klub stomiki ‘ Znalosti pacientt se strevni stomii
: o

68

Druh stievni StOMIe | @r— Kolostomie

Edukace zdravotnickym
personalem

Mam boéni vjvod na levy strané |y.............. || Nevim presné, co mam za Stomii |@---s-s--se--- 3| | <. To bude asi z tlustyho vyvedeny
e [ ...
i ! A
Ja nevim jakej druh, prosté to ‘ No ja myslim, Ze z tlustyho to
mam na tenkém strevé : mam vyvedeny
v

Vyvod z tlustyho stieva asi

Obrazek 1 Znalosti pacientii se sti‘evni stomii

Dulezitou roli ve zvladani situace u pacientl se sttevni stomii hraje edukace, a to at’ uz se jedna
o predoperacni obdobi, kdy se pacient poprvé seznamuje se svou diagnézou ¢i v prubehu
hospitalizace po vysSiti stfevni stomie, nebo po propusténi do domaci péfe. Neznalost
zakladnich informaci o vlastni stomii nebo nepochopeni indikace k operaci a 1é¢ebnych postupti
mohou Vv pacientovi vzbuzovat pocity nejistoty, které mohou vést k dalsim negativnim emocim
a nepfizniveé tak plisobit na jeho zdravotni stav, ¢i branit v dal§im vyhledavani informaci
a ziskavani rozhledu o moznostech zvySovani kvality jejich Zivota. V myslenkové mapé¢ jsou

mimo jiné oznaceny 1 nékteré¢ odpoveédi respondentil.

Klub stomikii — v myslenkové mapé je ve spojitosti se znalostmi stomikt znazorné€na praveé

tato polozka, nebot’ pravé kluby stomikii mohou byt dobrou pftilezitosti k tomu, jak se 1épe
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vyrovnat s zivotem se stomii, poznavat jedince s podobnou zivotni situaci a objevovat nové
moznosti. Ctyfi respondenti uvedli, Ze nebyli sezndmeni s tim, co to stomické kluby jsou. Dva

respondenti, ktefi o nich véd¢li, uvedli, Ze o jejich navstévu nemaji zajem.

O vyuziti klubt stomikt se ve své zavérecné praci zajimala i Vackova (2008, s. 59), z jejiz
vysledk vyplyva, ze pouze zhruba polovina respondentd ve vyzkumném vzorku byla o ¢innosti
stomickych klubli informovana a ¢éast z informovanych pacientii ¢innost téchto klubt také
vyuziva. Také Slavikova (2016, s. 33) ve své bakalarské praci uvadi, ze 72,3 % dotazovanych
¢innost stomickych spolkil nevyuziva. Z dotaznikového Setteni v bakalaiské praci Sedlackové
(2015, s. 44) vyplyva, ze pouze jeden z dotazovanych stomikll navstévuje stomicky klub,
Sedlackova také dale uvadi mozny divod, proc¢ je zajem tak nizky ,,Divodem muzZe byt vyssi
vekovy prumér respondentii, nechut’ se seznamovat s novymi lidmi nebo zdravotni obtize.
Kontakt maji ve stomické poradné, ale nevim, jestli védi o programu a moznostech, které klub

stomikii nabizi.*

S touto teorii Sedlackové se mij nazor ztotoznuje, jelikoz z mého prizkumného Setfeni je
patrné, ze vétSina respondenti o stomickych spolcich nemaji informace. Domnivam se, Ze
pri¢inou nezajmu o navstévovani stomickych klubti informovanych respondentt je dano jejich
vy$§im vékem a nepiiznivy zdravotni stav, coz dle mého muize byt zaroven i1 divodem, pro¢
zdravotnicky persondl o téchto moZnostech automaticky tyto pacienty neinformuje. Je tfeba
brat také v potaz, ze vysiti stievni stomie je velmi psychicky naro¢na situace, a tak je mozné,

ze pacienti né€které informace zapomenou nebo vytésni.

Edukace zdravotnickym personalem — jak jiz bylo zminéno, edukace stomického pacienta je
dulezita ve vSech fazich 1é¢by. Pro stomického pacienta je vyznamna nejen edukace tykajici se
péce o stomii stomickou sestrou, ale také ptisun informaci béhem hospitalizace od ostatnich
pozitivn¢ zminovali jako zdroj informaci stomické sestry a kladn¢ také hodnotili jejich pomoc
pii péci o stomii a vyméné stomického aparatu. Naopak jeden z respondentd, ktery mél stomii
teprve nékolik dni, zminoval béhem své hospitalizace strohost informaci od svého oSetiujiciho

lékafe a uvedl, Ze pocituje nedostatek informaci a nejistotu.

O tom, zda maji stomici dostatek informaci v péci o stomii a kde informace nejcastéji ziskavaji
se zabyvala i Michalkova (2012, s. 45) a o svém vyzkumu napsala odborny ¢lanek do ¢asopisu

Sestra. Pomoci dotaznikl ziskala data od 249 respondentd, pticemz 79,9 % dotazovanych
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uvedlo, ze maji dostatek informaci ohledné péce o stomii a 74,3 % respondentl ziskava

informace o novinkach nejéastéji od své stoma sestry.

Druh stfevni stomie — piekvapivym zjisténim vyzkumného Setfeni pro me bylo to, ze vétSina
respondenttl pfesn¢ nevi, jaky druh stfevni stomie ma, bez ohledu na to, zda maji cerstvou
5 respondentt obvykle uvadélo, Ze nevédi, jaky druh stomie maji, nebo Ze si nejsou jisti, tyto
konkrétni odpovédi jsou znazornény V myslenkové mapé na obrazku 1. Svou stomii vétSinou
charakterizovali jako vyvod s urcitou lokalizaci, pfi¢emz si mnohdy nebyli jisti, z jakého stieva
maji vyvod provedeny. Diky charakteristice lokalizace jsem dokazala ptiblizn¢ odvodit, o jaky
typ stomie se jednd. U respondentii pfevazovala kolostomie. VSichni respondenti v§ak dokazali
fict, z jakého diivodu maji vysitou stomii a jaké méli projevy onemocnéni pred stanovenim
onkologické diagnoézy, kterou byla u vSech Sesti respondentti kolorektalni karcinom. V tomto

ohledu nevykazovali zadné informativni stradani ohledné diagnostiky.

V kvantitativnim prizkumném Setfeni Major (2019, s. 32) ma 60 respondentl z celkového
poctu 80 vysitou kolostomii, coz je i dle odborné literatury nejéastéjsi stievni stomie. Jelikoz je
tato informace spiSe kvantitativniho charakteru, je také v ostatnich zavérecnych pracich tato
otazka pokladana formou dotazniku, kde maji stomici na vybér k oznaceni ileostomii nebo

kolostomii.

Na tkor mého zjisténi se domnivam, ze by pii takovych prizkumnych Setfenich mohli
respondenti pti vypliiovani dotazniki druh stomie mnohdy spiSe typovat. Mé zjisténi ale

vychazi z rozhovord s pouze Sesti respondenty.
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Pruzkumna otazka é. 2

Jaké je proZivani pacientii s vysSitou stievni stomii béhem prvniho tydne po operaci a z ¢eho

nejcastéji prameni jejich obavy?

I Denni €innosti

I Spolecensky zivot

Vyprazdriovani

Péce o stomii

S cause of

isa ) : . " isa
Nejistota | g———s Negativni proZivani | ............... ProZivani v souvislosti se stomif | Nadéje
kratce po jejim vysiti

is associated with

hd

contradicts 7
» Podpora rodinou
I v

Zdroj sily ke zvladnuti situace

H <
®
is cause of
+—=
&
<

I o E

-~

Stravovani

Obrazek 2 Prozivani v souvislosti se stomii kratce po jejim vysSiti

Cilem této myslenkové mapy je pribliZit prozivani hospitalizovanych pacienti se sttevni stomii
maximalné jeden tyden po jejim zaloZeni. Pro takové pacienty je to zcela nova situace, kdy si
poprveé osvojuji péci o stomii, piemysli, jestli bude vSe v potadku a jaky Zivot je ¢eka po névratu
domil. Kromé negativniho prozivéni, které bylo ofekavané a neslo s sebou fadu negativnich
emoci, jsem se od respondentt snazila zjistit, jestli by dokazali jiz v takto brzké dob¢ po vysiti
stomie v této Zivotni situaci najit ptipadné i néco pozitivniho a s ¢im je negativni a pozitivni

prozivani nejvice spojovano.

Negativni prozivani — vytvoreni stomie je pro pacienty psychicky tiziva udalost, kdy se
pacietni boji o sebe, o sviij zdravotni stav, reakce okoli, ale pfedev§im zvladani budouciho
zivota se stomii (Moravcova, 2011, s. 35). Prozivani respondentli s Cerstvou stomii je z velké
¢asti negativni. Vyplyva to nejen z vypovéedi hospitalizovanych respondentl par dni po vysiti
stomie, ale také ze sledovani jejich chovani a mimiky pfi rozhovorech. Respondenti nejcastéji
prozivali strach, smutek a nejistotu ve spojitosti s riznymi situacemi a mys$lenkami, které

zpusobovaly stres. V rozhovoru s jednim respondentem se objevil i pocit hnévu.
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Strach — nejcastéji prozivana emoce mezi respondenty s Cerstvou stomii. Respondenti si byli

védomi toho, co je ¢eka, nebo co by je mohlo ¢ekat, dokazali o tom jasné uvazovat.

Nejcastéji jejich obavy pramenily z péée o0 stomii, kdy nevédéli, zda se dokazou naucit o svou
stomii samostatné peCovat a jak to budou zvladat. DalSim faktorem plsobicim strach byl
spole€ensky Zivot a vyprazdiovani. Vsichni respondenti zpocatku udavali, Ze se neboji, ze by
na n¢ jejich okoli mohlo kviili stomii nahlizet jinak, ale i piesto zmifiovali strach z chozeni do
spolecnosti, kdy poéitali s tim, ze by mohlo dojit k situaci, kdy by si museli vypustit nebo
vymeénit sacek, nebo ze by mohl byt pod odévem vidét. Faktorem plisobicim strach byly i denni
¢innosti (pohyb). Respondenti s Cerstvou stomii Casto vzpominali na denni aktivity pied
zaloZenim stomie, obavali se, ze tyto ¢innosti jiZ nebudou schopni vykonévat, byt se jednalo

jen o chozeni na nakup, nebo ranni rutinu.

Nejistota — tento pojem byl také pouzit u vSech respondentt S Cerstvé vySitou stomii. Nejistota

stavem, ale také se zvladanim oSetfovani stomie a sebejistotou.

Smutek — nejcastéji byl respondenty spojovan s diagnozou a s ptipady, kdy respondenti védéli,
ze jim rodina nebude moci pomoct, naptiklad z diivodu vzdéalenosti. Smutek ale néktefi citili
I v ptipadé, kdy si byli védomi toho, Ze budou muset zménit stravovani a ze se nejspis budou

muset vzdat potravin, které¢ méli radi.

Hnév — pocit hnévu se objevil pouze u jednoho z respondentti, ale nebyl to jediny, ani
pievazujici pocit nad ostatnimi pocity. | pfesto, Ze byl zaznamenan pouze u jednoho
respondenta, je tento pojem v myslenkové mapé ozna¢en. Domnivam se, Ze pacienti se stfevni
stomii jsou obvykle odevzdani, ale prozivani je rizné, a proto mi toto piislo vhodné zminit.

Hnév citila respondentka v souvislosti s byvalym manzelem, ktery ji k operaci ptremluvil.

O vlivu stomie na psychiku a kvalitu zivota v rané pooperacni fazi u pacient s kolorektalnim
karcinomem byl popsan vyzkum, ktery rovnéz zkoumal obraz téla v souvislosti s terminalni,
docasnou ¢i zadnou stomii, stresem a kvalitou zivota pacienta. Pacienti s docasnou a trvalou
stomii uvadi hor$i obraz téla nez pacienti bez stomie. Stfevni vyvod byl nejvyznamnéj$im
faktorem spojenym s obrazem té€la, strachem a depresi. Obraz téla dle studie plné souvisi
s uzkosti, depresi a kvalitou zivota u pacientt s trvalou a do€asnou stomii (Song a kol., 2020,

5. 796-802).
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Dalsi studie sice zahrnovala pacienty s indikaci stomie z divodu zanétlivych onemocnéni stiev,
kdezto v mém vyzkumu jsou onkologicti pacienti, princip dle mého ale zistava stejny. Pii
retrospektivni kohortni studii bylo prokazano, ze vyskyt strachu, uzkosti a deprese je u pacientu,
ktefi podstoupi operaci kvili zéanétlivym onemocnénim stiev, mnohem véEtSi nez
u nechirurgickych pacienti.. Respondenty byli pacienti, ktefi podstoupili bfisni operaci, pficemz
témet 19 % z nich podstoupili operaci nové stomie, a tzv. nechirurgicti pacienti se zanétlivymi
onemocnénimi stfev, ktefi operaci nepodstupovali. Strach, Gzkost a deprese se po operaci
zvysuje. Rizikovym faktorem byla tvorba stievni stomie. Novi stomici zaznamenali vét$i narast

pooperacéni uzkosti a deprese nezZ ostatni chirurgiéti pacienti (Sceats, 2020, s. 544-553).

Pozitivni prozivani — za pozitivni prozivani byly u respondentii povazovany veskeré znamky
snahy o smifeni s vySitim stomie, kdy se u respondentli objevovalo odhodlani K uc¢eni péce
0 stomii, vdéénost za to, Ze mohou Zzit, nadéje, nebo vira v to, ze se alespon z ¢asti vrati

k béznému Zivotu a pocity spojované s podporou rodinou, ktera pro né byla velmi dulezita.

Odhodlani — ackoliv u Cerstvych stomikd byl nejc¢astéjsim zdrojem obav péce o stomii, v§ichni
respondenti byli odhodlani k tomu se naucit pe¢ovat o svou novou stomii a nevzdavali se. To

hodnotim jako velice diilezité a piijemné zjiSténi.

Vdécnost — dalsi pro mne zajimavé zjisténi. Respondenti i v takto kratké dobé po vysiti stomie
dokazali fict, Ze jsou vdécni za to, ze mohou dal Zit, 1 pies to, Ze to pro n¢ nebude jednoduché

a Ze ptitomnost stomie pro né¢ ma nepiijemné nasledky.

Nadéje — vSichni respondenti také dokazali mluvit o svych predstavach o budoucnosti, doufali,

Ze se vrati ke svym oblibenym ¢innostem.

Podpora rodinou jako zdroj ke zvladnuti situace — pfi naruSeni riznych oblasti zivota hraji
u ¢loveka dualezitou roli mezilidské vztahy. V ptfitomnosti blizkych mohou byt strach nebo
uzkost zna¢né snizovany, nebo upln¢ vymizet (Moravcova, 2011, s. 35). VSichni respondenti
dilezitou roli. VEdéli, Ze za nimi rodina stoji, popfipadé Ze se na ni miZou obratit v ptipad¢,
kdyz by potiebovali pomoc. V ptipad¢, kdy védeli, ze rodina nebude moci byt v jejich blizkosti

tak Casto, napiiklad z divodu velké vzdalenosti, pfechazely pozitivni emoce ve smutek.

Z mého vyzkumného Setieni tedy vyplyva, Ze u pacientl v rané fazi po operaci lze zaznamenat

pozitivni faktory. Myslim si, Ze je to velice individualni, ale pacienti se stomii zfejmé védi, Ze
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vysiti stfevni stomie byla jedina moznost, ktera by dokazala jejich zivot prodlouzit a dokazou

si toho vazit i za cenu psychického trapeni, které je s tim spojeno.

Podobné zminuje ve svém vyzkumu i Sedlackova (2015, s. 70), ktera ve své bakalaiské praci
0 kvalit¢ zivota pacientd se stomii uvadi ,,Smireni se stomii bez problémii probehlo
u 19 respondentii (53 %) a u 17 respondentii obtizneé (47 %). Nekteri pacienti chdapou, Ze
operace s vytvorenim stomie je jejich jedind nadéje na pokracovani Zivota. Proto se jim i fakt,
Ze budou Zit se stomii, prijima snadnéji a jsou radi, zZe jejich zdravotni situace ma nejake reseni.
Naopak jini pacienti se se stomii smiruji tézce a je jednim z ukolii stomasestry, snazit se jim

V pFijeti stomie pomoci.*
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Pruzkumna otazka ¢é.3

Jaké je proZivani pacientii se stirevni stomii déle po jejim vysiti a jaké ma dusledky pro jejich

Zivot?

I Spolecensky Zivot Zdroj sily ke zvladnuti situace
A T
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Stejné tak jako u predchozi prizkumné otazky ma tato myslenkova mapa za kol predstavit
prozivani a nejvice stresujici situace pacientil se stfevni stomii. Tentokrat ale u pacientt, ktefi
maji stomii vySitou minimaln¢ 5 mésict az 3 roky. Takovi pacienti maji se stomii oproti
¢erstvym stomiktim jiz vice zkuSenosti a prosli si fadou situaci spojenych se stievni stomii po
propusténi domd, zkratka je jejich negativni a pozitivni prozivani vice opodstatnéno zazitymi

zkuSenostmi.

Negativni proZivani — i pfes to, Ze si n€ktefi respondenti jiz po nékolika mésicich na svou
stomii témét zvykli a osvojili si mnoho véci spojenych se stfevni stomii, se stale potykali
S negativnimi emocemi a prozivali tak nepfijemné situace. I tito respondenti prozivali strach
a stres, méli urcité obavy z riznych situaci, nejcasteji se strach tykal vyprazdiiovani stomie
a péce 0 stomii v souvislosti se spole¢enskym Zivotem. Negativni vliv na psychiku stomikd
m¢ély také nepiijemné situace pasobici stres, kdy respondenti uvadéli riizné situace, které se

jim obcas piihodi.
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Strach — jak uz bylo zminéno, respondenti uvadéli obavy nejCastéji ve spojitosti
S vyprazdinovanim a pé¢i o stomii, obvykle v ptipadech, kdy museli tyto véci provadét jinde
nezli doma, napiiklad na navstévé, nebo pii hospitalizaci v nemocnici, kdy sdileli pokoj

S ostatnimi pacienty.

Stres — respondenti zazivaji stresové situace i dlouhou dobu po vysiti stomie, ale zvladaji se na

tyto situace l1épe adaptovat.

Péce o stomii a vyprazdinovani — pro respondenty neni problém si stomii obstaravat
samostatné, alespon v piipadé, kdy je jejich zdravotni stav na takové trovni, Ze jsou schopni

0 sebe pecovat. VSichni uvedli, Ze je vSe tykajici se péce o stomii stomicka sestra dobfe naucila.

Spolecensky zZivot — vSichni respondenti v rozhovorech uvedli, ze se jejich zajem ucastnit se
spolecenskych akci, jako jsou naptiklad rodinné oslavy, nesnizil, atkoliv se mnohdy dostavaji
do nepfijemnych situaci. Dva ze tii respondenti uvedli, Ze nikde nechtéji piespat pravé kvili

péci a vyprazdnovani stomie.

Lustykova (2012, s. 68) ve své diplomové praci uvadi shrnuti odpovédi respondentl na otazku
o zmén¢ spoleCenskych aktivit po vySiti stomie ,,Vétsina respondentii, kteri chodili do
spolecnosti a mezi prdtele, chodi stile. Dva respondenti, zeny, prestali chodit mezi lidi a to
Z duvodu moznost uniku stolice mimo sbérny sacek a nasledného zapachu své osoby. Jeden
respondent, muz, omezil styky se svymi prateli asi na dobu jednoho roku a po uplynuti této doby
znovu své styky obnovil. Jeden respondent, muz, si voli mista, kterd navstivi, podle toho, zda je

tam moznost vymény stomické pomiicky.*

NeprFijemné situace — vSichni respondenti oznacili za nepiijemnou situaci uvolnéni nebo
podtékani stomického sacku. Jedna z respondentek dokonce uvedla stresujici udalost, ktera se

ji ptihodila pfi vypousténi stomického sacku ve spolecné nemocni¢ni koupelné.

Komplikace a druhotné komplikace — ani jeden z respondentti neuvedl zadnou komplikaci
tykajici se stfevni stomie, az na obCasné uvolnovani a podtékani stomického sacku. Pojmem
druhotné komplikace jsem nazvala ¢asto zmiflované komplikace, které respondenti méli ve
spojitosti s 1écbou (chemoterapii), nebo jako nasledek operace, a takové komplikace ovlivnily

na néjakou dobu schopnost samostatné péce o vlastni stomii, ale i psychickou pohodu.

Zaméstnani — téméf vSichni respondenti byli ve starobnim diichodu, a tak stomie neméla na

zaméstnani vliv. Jeden z respondentd, ktery byl v invalidnim diichodu, uvedl, Ze nemtize chodit
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do zaméstnani pravé z divodu pietrvavajici pooperac¢ni komplikace. Zjisténi vlivu stomie na

zaméstnani by se nejspise dalo 1épe zjistit volbou nizsi v€kové hranice participanti.

NejcCastéji feSené problémy pacienti s docCasnou a trvalou stomii zkoumala pomoci
dotaznikového Setfeni i Mockova (2016, s. 71-72). Z jeji prace vyplyva, Ze pro
52 % respondentti s docasnou stomii je nejvétsim problémem oSetfovani a péce o stomii, pro
26 % problém s oblékanim a psychické problémy fteSilo 18 % respondentli. Pro
54 % respondentil s trvalou stomii je to téZ oSetfovani a péce o stomii, pro 12 % oblékani,
psychické problémy fesilo 16 % respondentt, 11 % respondentt nefesilo zadny problém a jiny

problém fesilo 7 % dotazovanych.

Negativni dopad stomie na prozivani ¢lovéka ve své bakalaiské praci zaznamenala i Holubova
(2019, s. 84), v jejiz zavérecné praci pise ,,Z ditvodu pritomnosti stomie uvedly respondentka
¢. I a respondentka ¢. 3, Ze vyrazné pocituji sniZeni sebejistoty. Respondentem ¢. 2 mi bylo
sdeéleno, zZe v pocatcich zavedeni stomie pocitoval snizeni sebejistoty, ale nyni je stejnd jako
pred zavedenim stomie. Psychicky blok z neschopnosti dotknout se svého téla diky pritomnosti
stomie méla respondentka ¢. 3, nyni je jeji psychika na tom lépe, ale stale si neni schopna

Z tohoto duvodu oSetrovat stomii.*

N4

Pozitivni proZivani — psychicka stranka respondenti se stomii alesponi 5 mésict a déle byla jiz
0 néco lepsi. Kazdy z nich udaval, Ze svou stomii pfijal, aCkoliv se jesté stale potykaji se
situacemi, které jsou pro né nepiijemné. Jsou vdééni a nejvétsi oporou jsou pro né jejich blizci,

rodina.

Vdéénost — kazdy z respondentti dokazal fict, za €O je v souvislosti se stomii vdécny. Obvykle
to bylo za to, ze mohou dal Zit a Ze jim jejich rodina a blizci poskytli velkou podporu, ale také

za to, ze se jejich Zivotni tempo zpomalilo a V jejich Zivoté se zménil zebticek hodnot.

Podpora rodinou jako zdroj sily ke zvladnuti situace — tyto pojmy byly také popsany
Vv pfedchozi priizkumné otazce, ani zde tomu nebylo jinak. Pro vSechny respondenty se stomii
delsi dobu byla podpora rodinou nejdulezitéjsi jak v tplnych zacatcich, tak i dnes. Mezi vztahy
s rodinou doslo k pozitivnim zméndm, a to v tom slova smyslu, Ze jejich rodinné vztahy byly

vice utuzeny, jinak bylo chovani blizkych K jejich osobé beze zmény.

Zmeény ve vztazich jsem porovnala s diplomovou praci Lustykové (2012, s. 75), ktera uvadi, ze
u jejich respondent nedoSlo k zd&dnym vyraznym zmeénam mezi nimi a blizkymi osobami.

Beranova (2020, s. 45) v diskuzi bakalaiské prace uvadi, ze u 51 % respondentl neprob&hly
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zadné zmény ve vztazich mezi nimi a blizkymi a 42 % odpovédelo, ze jsou velmi spokojeni
s podporou a 38 %, Ze jsou spokojeni s podporou. Taktéz z vyzkumu Sedlackové (2015, s. 74)
vyplyva, Ze za nejvétsi oporu pacienti se stomii povazuji rodinu, ktera zistala i pies veskeré

slozité situace stabilni.

Prijeti stomie — indikaci k vytvofeni stomie je obvykle onkologické onemocnéni, coz pro
pacienta znamena nejen prijmout stomii jako soucast sebe samého, ale také soucast vlastniho
Zivota a vyrovnat se s nejistotou, ktera prognoéza onemocnéni piinasi. Pokud nedojde
k dostacujici adaptaci, miizou i nadale pfevazovat negativni pocity a vzniknout depresivni
poruchy (Ondriova a kol., 2012, s. 39). VSichni respondenti dokazali fict, ze svou stomii pfijali,

Ze to berou tak, jak to je, jako nutnost pro to, aby mohli dal zit.

Ke stejnému zjisténi dospéla ve svych vysledcich vyzkumu diplomové prace i Lustykova (2012,
S. 74), ktera uvadi, Ze pozitivnimi pocity jejich respondentli bylo smifeni se s vyhotovenim

stomie, ktera byla respondenty povazovana za nezbytnou soucast jejich preziti.

Hodnoceni vyrovnani se se stomii prezentovala ve své bakalarské praci i Skoupa (2019, s. 51),
ktera svym respondentiim dala osu méfici 10 cm, kde vlevo (0 cm) bylo ozna¢eni Uplné smifeni
se stomii a na druhém konci Extrémné nevyrovnany se stomii (9 — 10 cm), tedy ¢im méné cm,
tim vétsi bylo smifeni se stomii. Nejvice respondentd (45 %) oznacilo na ose 0 cm, vice nez
0-1cm6 %, vicenez1—2cm 14 %, vicenez2 —3 cm 8 %, vice nez 3 —4 cm 1 %, vice nez
4-5cm 11 %, vicenez 5 —6 cm 2 %, vice nez 6 — 7 cm 9 % a nejhlife bylo oznaceno misto

vice nez 7 —8 cm a zvolili jej 4 % respondentd.

Domnivam se tedy, Ze se vétSina pacientll se stomii dokéze smifit, jisté ale zalezi 1 na tom,

jakou dobu pacienti stomii maji.

7.1 Shrnuti a porovnani nejéastéjSich obav stomiku
V této kapitole budou shrnuty a porovnany nejcastéjsi obavy pacientd, ktefi maji sttevni stomii
maximalné jeden tyden a zkuSenosti se stomii pacientli, ktefi maji stievni stomii alespon pét

mésicu a déle.

Je ziejmé, ze jsou respondenti s Cerstvou stomii ve velmi psychicky naroc¢né situaci, kdy se
jejich prozitky toci prevazné kolem strachu a obav z néceho, co momentalné nemohou ovlivnit.
Pro respondenty je nejvétsim tkolem naucit se o svou stomii pecovat, ale piedev§im piijmout
fakt, ze ji maji. Nejvice se respondenti obavali toho, aby se naucili o svou stomii peovat. Dalsi

obavy pramenily z pohybu, cerstvi stomici se obavali, aby se jeSt€¢ mohli vratit ke svym
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oblibenym c¢innostem, nebo si mohli dojit alespoii na ndkup. Nekteii také pocitali s tim, ze
budou muset zménit jidelnicek a nebudou si jiz moci dopfavat to, co méli radi. Stresujici pro
n¢ byla i myslenka, co si pomysli okoli, kdyz nékam ptijdou a bude vidét stomicky sacek pod
oble¢enim. Pro nékteré respondenty bylo nepiijemné vidét vytékajici stfevni obsah. Nikdo
nepochyboval o tom, Ze by ho rodina nepodpofila, nebo by se vztah mezi nimi zménil

k horS§imu.

Oproti tomu stomici, ktefi méli stomii alesponn nékolik meésicii ptisobili jiZz mnohem
vyrovnangji. Pé¢e o stomii pro n€ neni takovy problém, vyjma ptipads, kdy jejich zdravotni
stav nebyl zrovna ptiznivy, napiiklad v disledku onkologické 1écby. VSichni respondenti
uvedli, Ze ani pted stomii neméli piili§ aktivni konicky, ale Ze jim bézné denni ¢innosti a pohyb
nedélaji problém. Mij vyzkumny vzorek byl ale maly, fyzickou aktivitou a cvi¢enim pacientd
se stfevni stomii se zabyvala celostatni studie ve Velké Britanii. Pacienti s intestindlni stomii
maji po operaci tendenci k neCinnosti a maji obecné strach ze cviceni, protoze se obavaji
rozvoje parastomalni kyly. JeSt¢ mensi fyzickou aktivitu a horsi kvalitu Zivota hlasi pacienti,
ktefi maji diagnostikovanou rakovinu v kombinaci se stomii, coz by mohlo znamenat, ze

potiebuji dlouhodobéjsi a specifictéjsi podporu (Russell, 2017, s. 20).

Ani jejich stravovani se pfili§ nelisi od stravovani pfed zalozenim stomie, pouze se vyhybaji
nékterym potravinam. Piesny jidelni¢ek nedodrzuji, ale sami si museli pfijit na to, co jim déla

nebo nedél4 problémy s travenim, nicméné nepovazuji to za ptili§ omezujici.

O stravovani po vzniku stomie se ve své studii zabyvala Leanne Richbourg. Cilem bylo
zodpovedét otazku, zda ma stomie vliv na to, co se konzumuje. Prizkum byl proveden u 86 lidi
S kolostomii, 174 lidi s ileostomii a 41 lidi s urostomii. VétSina respondentt uvedla, ze jejich
stomické operace neméla vliv na jejich poZitek z jidla. Skoro u dvou tfetin kolostomikli méla
stomie vliv na vybér potravy a u vice jak dvou tietin ileostomikll stomie ovlivnila jejich

stravovaci moznosti (Richbourg, 2012, s. 44-50).

Spolecensky zivot je u nich stejny, ale povazuji za nepiijemné a stresujici to, kdyz si musi svou
stomii ménit nebo vypoustét V cizim prostfedi, a to z divodu, Ze jim to trva a stomie zapacha,
nebo zZe selZe stomicky aparat v nevhodnou chvili. VétSina respondentii nechce z téchto ditvodi

stravit noc jinde neZ doma. Svou stomii piijali.

Z t&chto ziskanych informaci se domnivam, Ze nékteré obavy stomiki kratce po zaloZeni stomie
jsou opravnéné. Pokud je ale pacient se stomii spravné a plnohodnotné edukovan a je mu

poskytnuta dostate¢na podpora zdravotnickym personalem, mtize to mit pfiznivy vliv na jeho
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prozivani a kyzeny efekt Vv postupné adaptaci na stomii. Jak uz bylo nékolikrat zminéno,
vSechny tyto vysledky vychazi ze zjisténych informaci od 6 respondentd, z toho 3 respondentt
S novou stomii a 3 respondentti se stomii del$i dobu. Pro jesté vétsi kvalitu prizkumného Setieni

by byl samoziejmé vhodny vétsi pocet participanti.

Myslim si, ze by pacientim se stievni stomii mélo byt vénovano vice pozornosti. Stomici
kladné hodnoti stomické sestry, které je provazi nejen zacatky se stomii, ale jsou tu pro né
i nadale, ovSem vSe je bohuzel omezeno néjakym Casem. Dnes se se stomiky miuZzeme setkat
témer na jakémkoli odd€leni a stale jich ptibyva. Z vlastnich zkuSenosti z absolvovanych praxi
na riznych oddéleni vim, Ze povédomi o psychosocialni problematice stomiki mezi sestrami
a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky neni dostacujici, a to nejen co se tyce péce o stomii jako
takové (pokud se nejedna o oddéleni, kde maji stomie na dennim potadku), ale také

V poskytovani psychické podpory.
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ZAVER

Hlavnich cilii bakalatské prace bylo dosazeno ovéfenim publikovanych faktti z dostupnych
literarnich zdroji s empirickymi informacemi, které byly ziskané z polostrukturovaného
rozhovoru na zakladé kvalitativniho prizkumu. Cile byly zpracovany dle tii prizkumnych

otazek.

Prvni prizkumna otazka byla zaméfena na zakladni teoretické znalosti pacientl v souvislosti
se stfevni stomii a na informovanost stomikii o stomickych klubech. Pfi vyhodnocovani
vysledku nebyla shoda s komparovanou literaturou uplna. Z ostatnich vyzkumu vyplyva, Ze
obvykle vice nez polovina pacientl se stievni stomii hodnoti, Ze ma dostatek informaci ohledné
stomie. Z mych dosazenych vysledki je patrné, Ze pacienti nemaji nékteré dulezité informace
tykajici se jejich stievni stomie. Také informace o stomickych klubech nema vétSina pacientl
se stomii. Ti, ktefi tyto informace maji, ¢innost stomickych spolkli nevyuzivaji. Tento vysledek
se také shoduje s nékterymi dal$imi vyzkumy, které hovoii o tom, ze vétSina pacientt se stomii
stomické spolky nezna a Vv ptipadech, kdy o nich vi, z vétsi ¢asti nemaji zajem jejich ¢innost
vyuzivat. Respondenti pozitivné hovofili o stomickych sestrach, které je v pééi o stomii dobie
vedly. O néco hiife néktefi hodnotili podavani informaci v dob¢é hospitalizace ostatnim

zdravotnickym personalem.

Dal$imi dvéma prizkumnymi otazkami bylo zjistovano, jaké je prozivani pacientll s noveé
vysitou stomii vV dobé hospitalizace a jaké je prozivani pacientl delSi dobu po vysSiti stomie
véetn¢ dasledku pro zivot. Pacienti s nové vySitou stomii nejéastéji prozivali strach, smutek,
nejistotu a stres, které byly nejcastéji spojovany se sebeobsluhou v souvislosti s pééi 0 stomii
a vyprazdiovanim sacku, dale zdravotnim stavem, pohybem a vnimanim jich samotnych
okolim. Na psychické naro¢nosti a negativnim proZivanim se shoduji i vySe uvedené vyzkumy,
které mimo jiné uvadi Gasty vyskyt uzkosti spojené se zalozenim stievni stomie. Uzkost nikdo
z dotazovanych respondentti nepopisoval. Psychicky stav pacienti del$i dobu po vysiti stomie
byl o néco lepsi. Vsichni svou stomii pfijali, ale neptestali se potykat s nékterymi neptijemnymi
pocity a situacemi tykajicimi se péce a vyprazdiovani stomie na jinych mistech nez v domacim
prostiedi, coz nepatrné ovlivnilo jejich spoleCensky Zivot. Za stresujici obvykle povazovali
obavy ze selhani stomického sa€ku. Nesmim opomenout, Ze u vSech respondentl, nezavisle na
dob¢ Zivota se stomii, se také objevovalo pozitivni prozivani, a to prevazné ve smyslu pociti
vdécnosti a pochopeni nutnosti vytvoreni stomie jako soucasti pteziti, ale také v souvislosti

s podporou rodiny, ktera byla pro vSechny z nich zdrojem sily ke zvladnuti situace.
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Z vyse uvedenych vysledkl je zfejmé, Ze by se zdravotnickd zafizeni méla vice zamétit na
povédomi stomikil o stomickych klubech, nebot’ jejich vyuziti mize byt dobrou piilezitosti ke
zvyseni kvality zivota stomikd a bylo by na Skodu toho nevyuzit, jestlize je to mozné.
Domnivam se, ze pokud by se vénovalo vice pozornosti psychické strance pacientd se stievni

stomii, pomohla by se zvysit jejich kvalita zivota.

Pro nasledny vyzkum lze navrhnout jiny limit pro dobu vysiti stomie respondentt, naptiklad
pul roku a dva roky. Mezi respondenty, ktefi méli stomii del$i dobu, byl totiz patrny rozdil
V prozivani stomie mezi respondenty se stomii 5 mésicti a respondentem se stomii 3 roky.
Zajimavy by byl také vyzkum zaméfeny na edukaci a nabizenou psychickou pomoc

zdravotnickym persondlem stomickym pacientim.
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Piiloha A Otazky v rozhovoru s pacienty se stomii del§i dobu po jejim vySiti

o

he

SN

~

10.
11.
12.
15.
14.

. Dokazal/a byste ve svém Zzivoté se stomil najit néco pozitivniho? (Utuzeni rodinnych

16.

Jakr druh sttevni stomie mate?

Z jakeho divodu Vam byla sttevni stomie provedena? (Diagnoza, ..)

K jakym zménam ve stravovani u Vas doslo, poptipadé jaké druhy jidel jste musel/a
vyfadit ze svého jidelniélu? Zménil se u Vas interval v pfifimani stravy?

Doslou Vas k néjakym komplikacim souvisejicich se stomii?

Pokud pracujete, nakolik ovlivailo vvsiti stfevni stomie Vase zaméstnani?

Vnaimate u sebe v disledku vyhotoveni stomie néjaké zmény ve spoledenském Zivoté,
napiiklad men3i zajem ucastnit se spolecenskych akci, rodinnych oslav, atd.?

Do jaké miry stomie ovlivnila Vase béiné denni ¢innosti, konicky?

Mate problem s vyprazdiiovanim?

Obavali jste se, ze na Vas bude Vase rodina a blizké okoli konili stomii nahlizet jinak a
mohlo by to ovlivait Vase vztahy?

Ktere situace spojené se stfevni stomii jsou pro Vas nepfijemne?

Zmenil/a jste pohled na sebe samotného/samotnou?

Co bylo Vasim zdrojem sily ke zvladnuti situace?

Zwladate se v odetfovani stomie sam/sama obslonZit?

Navstévujete nebo navitévoval/a jste nékdy kdub stomikid?

& ptatelskoych wvztahi, vznik novych pfatelstvi, )
Jak vnimate svou stomii dnes?
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Piiloha B OtazKky v rozhovoru s pacienty se stirevni stomii kratce po jejim vysiti

| ]

O L e L

Jakv druh stfevni stomie mate?

Z jakého divodu Vam byla stievni stomie provedena? (Diagnoza, )
Ceho se nejvice obavéte v prvnich nékolika mésicich po operaci?

Jak vnimate Vadi soucasnou situaci?

Obavate se, Ze sttevni stomie bude mit vliv na vztahy s Vasim okolim?
Jaka je Vase strategie zvladani situace?

Planujete navitévovat stomicke spolky?

69



i

Fevni stom

tF

tises

i pacien

Priloha C Znalost

ISe ena)s oyfysnjy z ponkp

A

Auapandn wew
03 oyfysnpy z 8z ‘wijshw ef o

fuapank oyfsnp z1se apng oy /| €+

1uauowsuo Arafoig

9A1)S WR)Ua) eu wew
03 3)s01d ‘ynip fadyef winau ey

~-+-9| [IWIOJS BZ Wew 02 ‘3usajd WiAdN

e si

310}50[0) ¢

| ezoubelg

UM pajenosse si

AIWO3s JUABAS YnIq

[ W ....v auexs _.m>m_ eu _uo_.c_,g 1u3oq wejy

wiajeuosiad
whypujonelpz soexnpy

mjwos gy

70



Siti

ve

jejim vysi

kratce po

losti se stomii

s

r

Zivanl v souvis

v

Priloha D Pro

&

@2enys PNupe|Az ] A|1s _o__uNAv

isa

IuBAONE.]S Av

o I

Ylm pajeldosse s|

v

| uenzoud ._:>_a_~on_Av _

e s|

.

SPIPEAUO)

.
> I

'Y

14

Jo asned si

mskn unfof od axjeny
1WO}s 85 11SO|SIANOS A JUBAIZON )

wios 03234 >

_:w>o%~m.a>>o

Cra i)

JOAIZ a_mcmmm_oamo _ nsouun juua

00—

71



Siti

jejim vysi

.

dobu po

Si

losti se stomii del

s

3

Z1vanl v souvis

w7

Priloha E Pro

Iueujsawez

T
)
w
wn
g
8,
2
o
[*N
)
S aseyjdwoy
——=*| uenzoid unzo Av A Y
esl JUENZOIA JUARIZO _ aoeyijdwoy awoynig &
’ A _ o
el 0
e, I
e | F 3 )
B o ]
o 8 s wifaf od ngop Isjap B H
A 9 Q
m,oo 2. 1IWO}S 35 SOISIANOS A JUBNZOI] () ] s
N v =
A\ y _ % =
= C SO v
) B
[=4d
5 Juenzoud _:>_—mmszv —
v Jo 3snea s
FS
© @’
[ 0 o
A —b
nwoss 0 3934 ¢ b
© v ylm pajeldosse i joasnes sl
w
-
[a]
o
c
(7]
m
0
9,
v
adenyis ynupejaz 3 AJis foipz . 100z fysuspajods

72



