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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva vnimanim vysité ileostomie u vybranych muzi a Zen, ktefi maji
vyvedenou ileostomii z diivodu Crohnovy choroby nebo ulcer6zni kolitidy. Vékové rozmezi
respondentl se pohybovalo od 30 do 45 let. Teoreticka ¢ast prace se predevsim vénuje stomiim
a vSemi dulezitymi aspekty, které by mohly ovlivnit zivot se stomii. Pro zpracovani prizkumné
casti bakalafské prace byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu, kdy byla data ziskavana

pomoci polostrukturovaného rozhovoru, které¢ho se zii€astnilo celkem 6 respondenti.
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TITLE

Perception of ileostomy in selected men and women
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the perception of embroidered ileostomy in selected men and
women who have ileostomy due to crohn's disease or ulcerative colitis. The age range of
respondents ranged from 35 to 40 years. The theoretical part of the thesis is mainly devoted to
the ostomies and all the important aspects that could affect life with the stoma. For the
elaboration of the survey part of the bachelor thesis, the method of qualitative research was
used, where the data was obtained using a semi-structured interview, in which a total of 6

respondents participated.
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ileostomy, psyche, stoma, perception, experiencing
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UvoD
Ceské ILCO (nazev odvozen z latinskych slov — ILEUM — tenké stievo a CONOL — tlusté
stievo) ptredstavuje pacientskou organizaci pro lidi s vyvodem tzv. stomii, dle této organizace
Zije v Ceské republice pfiblizng 14 000 lidi s vyvodem. Pojem stomie znamena vyvedeni
dutého orgénu na povrch téla. Druhti stomii je velké mnozstvi, nejCastéji ale byvaji stomie

vyvedeny na tlustém stievé, tenkém stievé anebo na mo¢ovych cestach (Ceské ILCO, © 2022).

Je potieba zdlraznit, ze stomie neni nemoc, stomie je operacni feseni zdravotnich problémti.
Nejcastéjsimi indikacemi k zalozeni stfevniho vyvodu jsou onkologicka onemocnéni stiev,
nespecifické zanéty sttev jako napt. onemocnéni Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, vrozené
vyvojové vady stfev, nahlé piihody bfisni anebo také urazy. Stomie miize byt vyvedena na

prechodnou dobu, ale i natrvalo (NZIP, © 2022)

Vyvedeni stomie je obecné u dospélého ¢loveka velkym zdsahem do Zivota a proces adaptace
je u kazdého jedince individualni. I pfesto, Ze vyvedeni stomie je nevyhnutelné pro zachranu
lidského Zivota tak mnohdy pacienti ze zacatku svoji stomii povazuji jako ,ztélesnéné zlo*

(Drlikova a kol., 2016 s. 28).

Tato bakalarské prace se zaméfuje na pacienty stiedniho véku, kterym byla vysita ileostomie
z diivodu nespecifickych sttevnich zdnétd. Ve své praci se budu zabyvat tim, jak vyvedenou
ileostomii vnimaji lidé v produktivnim véku. Moje bakalatska prace bude rozdélena na dvé
¢asti, Cast teoretickou a ¢ast priizkumnou. Teoretickéd ¢ast prace obsahuje dilezité informace
o stomii a také faktory, které by mohly ovlivnit zZivot se stomii. Pro zpracovani prizkumné ¢asti
bakalaiské prace byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Pro dosazeni prizkumnych cila
byl vytvofen polostrukturovany rozhovor, pomoci které¢ho byly zjiStény vSechny dilezité
poznatky tykajici se Zivota s ileostomii. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak respondenti
vnimaji svij zivot po vyvedeni ileostomie, zda se respondentim zménil jejich psychicky stav,
jakym zptsobem reaguje okoli na vyvedenou ileostomii a v jaké mife ileostomie ovlivnila

respondentiim jejich spolecensky zivot.

11



CILE PRACE

Hlavni cil
Teoreticky zjistit a popsat vnimani zivota u muzi a Zen v produktivnim véku, kteti maji vySitou

stomii — 1leostomii.

Dil¢i cile
1. Zjistit a popsat, jak se lidem s ileostomii zménil pohled na sviij Zivot.
2. Zjistit a popsat, jak se lidem s ileostomii zmeénil psychicky stav, zda se s ileostomii
smifili, co jim pomohlo, pomaha...
3. Zjistit pohled respondentt, jakym zplisobem na né reaguje spolecnost.
4. Zjistit, v jaké mife ileostomie ovliviiuje respondenty v jejich spoleCenském zivoté —

kultura, sport....

12



1 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalarské prace obsahuje pottebné informace ke zpracovani prizkumné ¢asti
bakalaiské prace, ktera se zabyva problematikou vnimani stomie u lidi sttedniho véku!. Prvni
oblast teoretické Casti je zaméfena na stru¢né shrnuti anatomie a fyziologie gastrointestinalniho
traktu (dale GIT). Dalsi, obséahlejsi ¢ast prace bude vénovana kapitole s ndizvem — Stomie.
Podstatnou kapitolou je také zaméteni se na vnimani a zivot pacientl se stomii, kapitola je
rozde€lena na jednotlivé oblasti. Na zavér teoretické ¢asti jsou zminény prizkumy na podobné

téma.

! Charakteristicky v&k pro obdobi stiedni dospélosti se pohybuje v rozmezi od 35 do 50 let. Jedinec v tomto obdobi
je velmi produktivni a diky svym profesnim zkuSenostem muze dosahovat vrcholnych uspéchii ve své kariéte
(Thorova, 2015, s. 445).

13



1.1 Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu

Clovék ziskava veskeré Ziviny, které potfebuje ke spravnému fungovani organismu potravou.
Spravna a plnohodnotnd strava, by méla obsahovat veskeré vitaminy a mineralni latky, které
&lovek potiebuje k zivotu. Ukolem travici soustavy je mechanické a chemické rozlozeni
potravy na ty nejjednodussi slozky, aby mohly byt vstiebany a mohly piejit do krve. Timto
zpusobem kazda buiika v téle ziskava energii. Latky, které t€lo hned nespotiebuje, uklada do
zasob. Cast potravy, ktera nemiiZze byt zpracovana a ani organismem nijak prospé$né vyuzita
se stdva odpadni latkou a nasledné je vyloucena. Jednotlivé ¢asti traviciho ustroji se skladaji
z n€kolika useki. Dutina ustni, hltan, jicen, zaludek, tenké stievo, tlusté stfevo a konecnik.
K travicimu systému se také pocitaji zlazy, a to konktrétné slinné Zlazy, slinivka bfi$ni a jatra

(Ktivankova, 2019, s. 85).

1.1.1 Anatomie a fyziologie tenkého stieva

Tenké stievo (intestinum tenue) patii k nejdelsi ¢asti traviciho systému, méti 3 az 5 metrii a je
Siroké zhruba 3 cm, svoji délkou zaplnuje celou dutinu bfisni, kde je poskladano do klic¢ek.
Tenkého stievo se déli na 3 ¢asti, prvni ¢asti je dvanactnik (duodenum), ktery méfi asi 25 az 30
cm a ma tvar ptipominajici podkovu. V dudodenu, konkrétné v misté zvaném Vaterova papila,
vedou vyvody zlucovych a pankreatickych cest. Na duodenum navazuje ¢ast zvana laénik
(jejunum). Lacnik tvofi zhruba dvé tfetiny tenkého stfeva a v této Casti probihd intenzivni
traveni a vstfebavani zivin. Posledni ¢asti tenkého stfeva je kycelnik (ileum), tvoti jednu tietinu
tenkého stfeva a napojuje se na tlusté stfevo. Konec ilea obsahuje ileocékdlni chlopen (valva
Bauhini), tato chlopen zabraiiuje zpétnému toku stievniho obsahu z tlustého stfeva zpatky do

tenkého (Kfivankova, 2019, s. 92-93).

V duodeonu a v ¢asti jejuna obsahuje sliznice tenkého stieva kruhové a polomésicité fasy, které
zajiStuji dokonalé promichavani potravy, v této ¢asti tenkého stfeva dochazi k hlavnimu Stépeni
zivin. VétsSina enzymt se do téla dostava skrz pankreatickou $t'avu, takZze duodenum je velmi
dilezitou ¢asti travici trubice. V duodenu je také diky Zluc¢i emulgovéan tuk, ktery pouze
v rozptyleném stavu miiZe byt aktivné Stépen pankreatickymi lipdzami. V druhé ¢asti tenkého
stieva se fasy snizuji, a proto v této ¢asti dochazi k vstrebavani zivin do krve a do lymfatického
ob&hu. Stfevni Stava obsahuje velké mnoZstvi enzymd, které napomahaji ke Stépeni bilkovin
na aminokyseliny. Dale také s§t€pi lipazy, tedy rozklada tuky na glycerol a mastné kyseliny,
které rozloZi cukernaté latky na nejjednodussi cukry, které se pak 1épe vstiebavaji. Stievni §t’ava
prakticky dokoncuje stépeni bilkovin, cukri a tukli. Celkové se této stfevni Stavy vytvoii 1 az

3 litry za 24 hod. Sliznice tenkého stfeva (vyjimkou je duodenum) ma typicky utvar tzv. klky,
14



palickovité vybézky, na kterych se vstiebané aminokyseliny, rozstépené tuky, jednoduché
cukry a vitaminy transportuji do krve. Plocha klkii je asi 40 m?, povrch klki je kryty
jednovrstevnym resorpcnim epitelem, ktery je bohaté¢ zadsoben nervy a krevnimi mizami. Pro
vstfebavani latek ve stfevé maji velky vyznam pohyby klka, které se prostiednictvim hladké
svaloviny smr$tuji a vypuzuji krev a lymfu protékajicim klkem do odvodnych cév. Hladka
svalovina tenkého stfeva je rozdélen a do dvou vrstev — vnitini cirkularni a zevni podélné.
Rytmickymi pohyby obou svalovych vrstev dochazi k peristaltickému a kyvavému pohybu
stteva a tyto pohyby slouzi k posunu stfevniho obsahu. Za jednu minutu probéhne asi 10

peristaltickych vIn (Dylevsky, 2019, s.170-171; Kiivankova, 2019, s. 93).

1.1.2 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo (intestinum crassum) méti zhruba 1,5 m a je Siroké 5 az 8 cm. Tlusté stievo
se deli ne neékolik ¢asti a obkruzuje tak klicky tenkého stieva. Prvni ¢asti tlustého stieva je slepé
sttevo (intestinum caecum) je to kratky a objemny usek, ktery se nachdzi pod vyusténim
tenkého stfeva do tlustého stfeva v pravé jamé kycelni. Od slepého stfeva odstupuje maly
cervovity vybézek (apendix vermiformis), obvykle je dlouhy 5 az 10 cm a obsahuje velké
mnozstvi lymfatické tkané. Na slepé stfevo navazuje vzestupny tracnik (colon ascendes), pod
jatry se ohyba a pokracuje doleva jako pfi¢ny tracnik (colon transversum) a na levé strané
u sleziny se tra¢nik opét ohyba smérem dolil a navazuje na sestupny tracnik (colon descendes).
Na néj navazuje esovitd klicka (colon sigmoideum), kterd se stac¢i do stfedu malé panve
a plynule ptfechazi do posledni ¢asti tlustého stteva a tou je kone¢nik (rectum), ktery je dlouhy
asi 16 cm v jehoZ §irsi Casti (ampulla recti) se hromadi stolice, kone¢nik obsahuje dva svérace,
vnitini svéra¢ je tvotfen hladkou svalovinou a vnéjsi svéra¢ je tvofen pii¢né pruhovanou
svalovinou, ke konci se kone¢nik zuzuje v fitni otvor (anus) (Ktivankova, 2019, s.94; Havlicek

a kol., 2019, s. 57-58).

Stavba sté€ny tlustého stfeva je upravena pro vstiebavani vody a zahustovani sttevniho obsahu,
a pro dokonceni traveni hnitim a kvasenim zbytk potravy. Ve sliznici stfeva je velké mnozstvi
hlenovych Zlazek, jejichz funkci je produkovani hlenu k ochrané vnitfniho povrchu stieva pii
tvorb€ a posunu odpadnich latek. Sliznice tlustého stieva nema klky a ve sliznici se vytvareni
pouze nizké fasinky s malym mnozstvim vstfebavacich bun¢k. Stfevni sténa je pomérné tenka,
protoze je predevSim omezena jeji svalovad vrstva — podélnd 1 cirkularni, redukce podélné
svalové vrstvy se projevi vydutémi stievni stény tzv. haustraci. V tlustém stfevé se shromazd’uji
nestravené zbytky potravy a stievni obsah se zahust'uje. Pohyby tlustého stfeva jsou podobné

peristaltickym pohybim tenkého stfeva. Travenina je v tlustém stfevé 8 az12 hodin. Z obsahu
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tlustého stfeva se vstiebava hlavné voda, a to nejvice ve vzestupném trac¢niku, ale se mohou
vstifebavat i nékteré mineraly a cukry. K zahus$téni potravy slouzi hlen, ktery jednotlivé zbytky
slepuje k sobé. U¢inkem kvasnych a hnilobnych bakterii, které Ziji na stéevni sliznici zkvasi
zbytky potravin a bilkoviny podlehnou hniti. Bakterie kvasi cukry, tuky a tézce stravitelnou
celulozu. Hnitim bilkovin se vytvaii jedovaté latky jako je fenol, sirovodik, mastné kyseliny
a tzv. mrtvolné jedy. SloZeni stolice zavisi na typu poziené potravy a tuhost a konzistence je

zavisla na mnozstvi piijaté vody. Barvu stolice ovliviiuji zluCova barviva. Vyprazdinovani

stolice je reflexni d¢j a k defekaci dochézi jednou za 24 hod (Dylevsky, 2019, s. 177-179.)
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2 STOMIE

Tato kapitola se bude podrobné zabyvat stomiim. Pozornost bude vénovéana déleni stomii na
GIT, etiologii vzniku stomii, péce o stomii, déleni stomickych pomticek a v neposledni rfadé

budou zminéné i mozné komplikace souvisejici se stomii.

2.1 Pojem stomie

Pivod terminu stomie vychazi z feckého slova stoma, stomatos neboli (Gsta, otvor, Usti)
to znamena vysiti dutého organu na povrch téla. Stomie ma kruhovity nebo ovalny tvar a ma
cervené zbarveni, které mize piipominat sliznici dutiny ustni. Vyvedena sliznice stieva, ktera
tvofi vyvod, nema senzitivni nervova zakonceni, takze stomie pii dotyku neboli. Nejcasteji

se jedna o vyusténi stomie tenkého stieva, tlustého stfeva nebo vyulsténi mocovych cest

(Drlikova a kol., 2016, s.13-15; Karlovska, 2017, s.2; Zachova a kol., 2010, s.31).

2.2 Déleni stomii GIT

Existuji rizné typy stomii, které se déli dle ucelu vyvedeni stomie, déli se na vyzivné
a derivacni. Vyzivné jsou specifické tim, ze se zakladaji na horni ¢asti gastrointestindlniho
traktu a slouZzi k zajisténi vyzivy. Derivacni stomie jsou zalozeny za Ucelem vyprazdnovani
dutého organu, takze pro odchod moci, anebo stfevniho obsahu. Obsah vytéka do specialnich
stomickych sacki a vyuziva se pfi nemoznosti piirozené¢ho vyprazdinovani. Dal§im dulezitym
rozd¢leni je rozliSeni stomie dle ¢asového trvani, zda se jedna o stomii do¢asnou, anebo stomii
trvalou. Docasna stomie byva vyvedena na dobu nezbytné nutnou, které stfevo potiebuje na
obnoveni své funkénosti, poté nédsleduje reoperace, kde se stomie op€t zanoii zpatky, takhle je
to napt. u Crohnovy choroby. Stomie do€asnd se muze stat stomii trvalou to se stava v ptipad¢,
kdyz pacient odmitne dals§i operacni zakrok, nebo je operacni vykon pro pacienta rizikovy
z hlediska komplikaci nebo anestezie. Trvala stomie se provadi u pacientd, u kterych uz neni
moznost obnoveni pfirozené cesty odchodu stolice (Drlikova a kol., 2016, s.16; Janikova

a Zelenikova, 2013, s. 176; Zachova a kol.,2010, s.31).

2.3 Druhy stomii GIT
Z anatomického hlediska se stomie daji provést a popsat ve vSech Castech gastrointestinalniho

traktu (Drlikova a kol. 2016, s. 18).
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Gastrostomie pfedstavuje jednu z typl stomie, kterd se fadi do vyzivnych stomii. Jedna se
o vyusténi zaludku a provadi se tehdy, kdy pacient neni schopen pfijimat stavu pfirozenou
cestou usty. Mezi nejCastéjsi indikace k zalozeni gastrostomie se fadi napf. bezvédomi,
neschopnost polykani po cévni mozkové piihod¢ (dale CMP), poleptani jicnu, karcinom jicnu,
onkologickd onemocnéni. V téchto ptipadech se nejcastéji zavadi perkutanni endoskopicka

gastrostomie (dale PEG) (Knapova, 2019).

Jejunostomie se provadi miniinvazni punkcni technikou, pii které se zavadi tenka cévka pifimo
do jejuna. Perkutanni endoskopické jejunostomie (dale PEJ) se od perkutanni endoskopické
gastrostomie se 1isi tim, ze u PEJ je vyziva aplikovana ve form¢ infuze, existuji na to specialni
sety piimo pro enteralni vyzivu, které se pouzivaji ptes enteralni pumpu. Podavané piipravky
musi byt piimo uréeny pro vyzivu do tenkého stfeva, musi byt sterilni a musi byt dodrzen

asepticky ptistup (Knapova, 2019).

Ileostomie je vyusténi konecné ¢asti tenkého stieva (ilea) na povrch biisni stény. Nejcasté;jsi
misto pro zavedeni ileostomie je pravy dolni kvadrant bfiSni stény tzv. hypogastrium.
Ileostomie vylucuje neptetrzité fidky agresivni obsah. Mnozstvi a konzistence stfevniho obsahu
se da ziidka ovlivnit stravou, ale pro ileostomii je typické, Ze mnozstvi stolice je velmi objemné
a stolice odchazi n€kolikrat béhem dne. Obsah odchazejici z ileostomie se pohybuje mezi 400
az 800 ml za 24 hod. a mé vétSinou fidce kaSovitou konzistenci, zaleZi ale na typu a mnozstvi
zkonzumovaného jidla. U ileostomie je velmi dulezité pit velké mnozstvi vody a dbat na
zvySeny piijem soli v potravé. Pacienti skrze ileostomii ztraci vice soli neZ ostatni lidé.
Vyusténi tenkého stieva neni tak typické jako vyusténi tlustého stfeva. Ileostomie se nejcastéji
provadi z divodu uklidnéni sttevniho zanétu, nebo po radikélnim operacnim vykonu na tlustém

sttevé (Dansac, © 2021; Karlovska, 2017, s.3; Knapova, 2019).

Kolostomie je chirurgické vyusténi tlustého stfeva, které se déli na nékolik segmentii a dle
lokalizace se pak nazyvaji jednotlivé ¢asti vyvedeného stfeva — cékostomie, transverzostomie,
sigmoideostomie. Frekvence vyprazdnovani a forma stolice zavisi na lokalizaci umisténi

kolostomie (Knapova, 2019).

Cékostomie je vyusténi slepého stieva, dnes se toto vyusténi déla zcela vyjimecné v pripade
paralytického ileu, tj. nepriichodnost stfeva nebo jako prevence spontdnni perforace stfeva.

Vyusténi cékostomie se lokalizuje v pravém dolnim kvadrantu, vytvoii se pomoci drénu nebo

ey

bfisni sténou, po jeho vyjmuti cékostomie spontanné zanikne (Zachova a kol., 2010, s.34).
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Transverzostomie znamend vyvedeni piicného tracniku, lokalizace vyvedeni je nad pupkem ve

sttedni umbilikalni krajin¢ (Knapova, 2019).

Sigmoideostomie je vyvod na esovité klicce tlustého stieva je jeden z nejcastéjSich typt trvalé
stomie. Provadi se u abdominoperinealni amputace rekta dle Milese s trvalou sigmoideostomii.
Tento typ operace spociva v odstranéni esovité klicky a konecniku vcetné svéract a sestupny
tratnik se ukon¢i jednohlaviiovou stomii. Tato radikélni operace se provadi u pacientl
s onemocnénim konec¢niku jako je napt. nizko lokalizované narody nebo postradiacni proktitida
u nichz uz neni mozna resekce anebo nemoznost funkéni anastomézy (Komdarova, 2015;

Zachova a kol., 2010, s. 39).

2.4 Etiologie vedouci k zaloZeni stomie

Mezi ty nejCastejsi ditvody vysiti stievni stomie zejména patii nddorové onemocnéni stiev, dale
zavazné zanétlivé onemocnéni stfev, mezi které se fadi ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba.
Stomie miize byt také vyvedena z divodu urazu, dopravni nehody, nahlé piihody bfisni
a vrozené vady stieva. Mezi vrozené vady stieva se fadi Hirschprungova choroba, ktera je
zpusobena nedostatkem gangliovych bunc¢k ve svalové vrstvé stieva, nasledkem tohoto

nedostatku je pak rozsifeni stteva (Karlovska, 2017, s.2; Janikova a Zelenikova, 2013, s 177).

2.4.1 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je nej¢ast&j$i zhoubné onemocnéni GIT a také se fadi mezi druhé
nejéastéjsi onkologické onemocnéni v Ceské republice. Existuje mnoho rizikovych faktort,
které mohou zvysit riziko vzniku tohoto onemocnéni. Rozdéluji se na endogenni a exogenni
faktory. Hereditarni nebo-li dédi¢né (endogenni) formy tvofi asi 20 % vsech téchto nadord,
patii tam napf. syndrom mnohocetné adenomatdézni polypdzy a syndrom familiarniho vyskytu
nepolyp6znich karcinomi tlustého stieva. V téchto ptipadech je indikovano genetické vysetieni

pro v€asné zachyceni onemocnéni (Divis$ a kol., 2016, s.34-38).

Mezi vnéjsi (exogenni) rizikové faktory patii vysoké mnozstvi Zivocisnych tukli v potrave,
nedostatek vlakniny, nedostatek vitaminu A, C, E, vapniku a selenu, dale sem patfi 1 kouteni
cigaret a zvySend konzumace alkoholu. Kolorektalni karcinom muze byt v prvnich fazich zcela
asymptomaticky a ¢asto se na n¢j pfijde zcela ndhodné¢ béhem vySetfeni pfi preventivni
prohlidce. Lokalizace nadoru je dilezitd, protoze ovliviiuje ptiznaky, nador ve vysSich
oblastech GIT se projevuje Casnym stfidani priiymu a zacpy, plynatosti, pocit plnosti, hubnuti,
zmény v laboratornich hodnotach krevniho obrazu, které jsou vyvolané makroskopickym anebo

mikroskopickym krvaceni. Nadory, které jsou lokalizované v nizSich oblastech GIT, se
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projevuji tenezmem (bolestivym nuceni na stolici), krvacenim anebo odchodem hlenu

(Drlikové a kol., 2016, s. 28).

2.4.2 Idiopatické stievni zanéty

Idiopatické stievni zanéty jsou autoimunitni chronickd onemocnéni stiev, se kterym se stale
Castéji setkavame. Jedna se o typ chronickych zanéta, ktery zasahuje rizné Casti travici trubice,
ale miize zasahnout 1 jiné organy napf. klouby, kizi anebo o¢i. Mezi tento typ zanéti se fadi
Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida, tyto zanéty postihuji nejvice jedince ve véku od 15 do
30 letaod 45 do 60 let. Etiologie vzniku onemocnéni neni znama, ov§em na vzniku onemocnéni
se mohou podilet tyto potencidlni faktory jako je napf. psychicky stav jedince a vliv

nespravného stavovani (ECCO, EFCCA, 2018, s. 9; Dujsikova, 2018, s. 24).

2.4.3 Ulcerozni kolitida

Ulcerodzni kolitida se fadi mezi idiopatické stfevni zanéty a jedna se o ulcer6zné hemoragicky
zangt stieva, lokalizace zanétu ulcerdzni kolitidy je typické pro postizeni kone¢niku a zanét se
§iti vzestupné do celého tlustého stieva. Ulcerdzni kolitida je zachvatovité onemocnéni, které
se stfidd mezi relapsem (vzplanuti nemoci) a mezi remisi (klidem nemoci). Nej€astéjSim
ptiznakem pro toto onemocnéni je krvavy prijem, ktery mize mit riznou intenzitu. Pii lehkém
vzplanuti nemoci je pfitomna kasSovita stolice s mirnou piimési krve a intenzita defekace je
2krat az 3krat za den Pii tézkém vzplanuti nemoci je pfitomny vodnaty prijem s krvi a hlenem
a intenzita vyprazdiovani je az 10krat za den. Pfitomna je také zvySend teplota nebo také
horecka nad 38 °C. Projevy onemocnéni ulcerdzni kolitidou zavisi na tom, jak velka Cast
tlustého stieva je zdnétem zasazena a jak moc je onemocnéni aktivni. Mezi ostatni nejcastéjsi
pfiznaky patfi napt. krvaceni z kone¢niku, prijem, kiecovité bolesti bficha nebo bolest pred
defekaci, ktera je nejcastéji lokalizovana v levém podbfisku, dale pocit nevolnosti, nechutenstvi
je charakterizovana upornymi prijmy s rozsahlym krvacenim, které mohou vést az ke vzniku
tézké anemie a muze tak nastat rozvrat vnitiniho prostfedi. Tento stav je vazny a pacient
okamzit¢ musi do nemocnice na observaci a na intenzivni infuzni terapii (ECCO, EFCCA,

2018, s. 8; Ehrmann, Konec¢ny, 2012, s.159; Hlavaty a kol., 2013 s. 33-34).

2.4.4 Crohnova choroba
Crohnova choroba je zanétlivé onemocnéni stfeva, které mize postihnout kteroukoliv ¢ast
celého gastrointestindlniho systému. Nejcastéji zanét postihne tenké a tlusté stfevo, tento typ

zanétu je specificky tim, Ze se stfidaji jednotlivé useky poSkozeného stieva s normalnimi
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oblastmi stfev. Takze se stfidaji tzv. useky nemocného stfeva a preskocené 1éze. Na sliznici
postizeného stieva se objevuji otekld a zarudld mista s povrchovymi viidky raznych velikosti
a tvart. Sliznice se pak miize jevit jako cesta z dlazebnich kostek. Tyto zmény na sliznici stfeva
mohou natolik zménit Sitku stfevni sliznice, které potom mohou vést k penetraci stieva, tvorbé
abscesti, nebo fistul. Etiologie vzniku tohoto onemocnéni neni Gplné¢ zndma. Za vznikem
onemocnéni stoji pravdépodobné kombinace vice faktort, ale do jaké miry mohou zapfic€init
vznik Crohnovy choroby, stile neni jasné, ale mezi rizikové faktory se fadi napt. vrozena
dispozice, zptsob zivota, nespravny jidelnicek, uzivani antikoncepce a koufeni. Onemocnéni
je chronické a jakmile se objevi jednou, ziistava pritomné uz po cely zZivot s moznosti vzplanuti

kdykoliv béhem zivota (ECCO EFCCA, 2018, s. 7; Hlavaty a kol., 2013, s. 23).

Ptiznaky Crohnovy choroby zavisi na lokalizaci, ktera ¢ast travici trubice je zrovna postizena
napf. pfitomnost a intenzita priijmu je na lokalizaci zavisld. Casté vyprazdiiovani stolice
s prijmovitou konzistenci a pfimési patologického obsahu krve a hlend je typické pro
levostrannou nebo extenzivni Crohnovou kolitidu. Naopak pii poSkozeni kone¢niku je
typickym piiznakem tzv. rektalni syndrom, ktery v pacientovi vyvolava bolestivy nutkavy pocit
na stolici, ale kdefekaci dojde v malém mnozstvi s pfitomnosti krve. U pacientl
s anoperianalni Crohnovou chorobou mize také dochédzet k samovolnému odchodu stolice.
Krev ve stolici se rozliSuje dle toho, zda je jasné Cervend anebo tmava az Cernd. Jedna-li se
o ¢ervenou krev, je to znamka krvaceni z dolni ¢asti zaZivaciho traktu. Je-1i krev €ernd, jedna
se o krvaceni z horniho zazivaciho traktu. Bolesti bficha jsou podobné jako u ulcer6zni kolitidy,
avSak u Crohnovy choroby bolesti jsou kieCovitého charakteru pfi poruse stfevni pasaze (Zbofil

akol., 2018, s. 87-88)

2.4.5 Urazy
Traumatizujici poranéni bficha nasledkem autonehody, ¢etné zlomeniny panevniho skeletu
a poranénim konecniku pii sportovni urazech nebo u nehod, u kterych doslo k prodéravéni

stteva ostrym predmétem (Drlikova a kol., 2016, s. 30).

2.5 Stomicka sestra a jeji prace

Stomické sestra nebo-li stomasestra je vystudovana vSeobecna sestra, kterd ma jesté ke své
profesi specialni vzdélani, pomoci kterého pak poskytuje péci a poradenstvi pro pacienty se
sttevnim vyvodem. Stomicka sestra ma nezastupitelnou roli v zivoté kazdého pacienta, ktery
ma vyvedenou stomii. Jeji nejvétsi tlohou je pacienty piipravit na zivot s vyvodem a edukovat

je o spravné technice v pé€i o stomii a predejit tak moznym komplikacim. Péce o stomika za¢ina
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uz pted samotnou operaci, kdy stomicka sestra zakresluje spravné misto pro stomii — viz
kapitola 2.6 -Vyhledani optimélniho mista pro stomii. Po operaci je pacienta nutné seznamit se
zasadami spravného, Setrného, a hlavné bezpecného zachazeni se stomickou pomiickou.
Stomasestra pacientovi pii nacviku vymeény stomického sacku a péce o stomii pomaha
a vysvétluje spravnou techniku nasazovani pomucek. Stomasestra také zajistuje proskoleni
rodiny od pacienta v oblasti péce o stomii, stravovani a vzniku moznych komplikaci. Rodina je
tak pacientovi ndpomocna v oblasti péce o stomii, ale v neposledni fad¢ poskytuje stomikovi
velkou psychickou podporu. Po ukonceni hospitalizace je péce stomika pievedena do
ambulantni stomické poradny, kdy stomasestra pii kazdé navstéve pacienta zkontroluje tvar,
barvu, velikost, prichodnost a okoli stomie a zaroven pacientovi vybird a doporucuje vhodné

stomické pomiicky (Lepsi péce, 2018).

2.6 Vyhledani optimalniho mista pro stomii

K vyhledani optimalniho mista pro stomii md kompetence stomické sestra tzv. stomasestra,
ktera spole¢né s operatérem zkonzultuje a zhodnoti, tzv. jak vypada bticho a kde bude nejlepsi
vyvod provést. Zakresleni stomie je mozné jen v piipadé planované operace, kdyz jde o akutni
stav pacienta, je tato moznost vhodného zakresleni omezena. Stomasestra se u pacienta zaméii
na vesSkeré nedokonalosti na btiSe, které by mohly stomii piekdzet, jednd se o matetska
znaménka a jizvy po pfedeSlych operacich. Zalezi také na télesné konstituci pacienta,
stomasestra si bude bficho prohlizet, jak vleze, tak vestoje i vsed€, aby misto bylo skute¢né
idedlni pro vyvod a pacienta to nejmén¢ limitovalo. U pacientd s vy$$im nebo pfili§ nizkym
podilem tuku neni pro chirurgy uplné snadné vyvést stomii. U Zen s velkymi prsy je Zadouci
vysit stomii nizko, aby nedoSlo ke zranéni pfi vyménovani pomiicek. Vy€nivajici Zebra nebo
trny a lopaty kycelnich kosti mohou také limitovat vybrani vhodného mista. Stomie v blizkosti
téchto mist by mohla zptisobit nefunk¢nost stomickych pomicek. Stomasestra se také bude ptat
na velmi podstatné informace jako je napt. zaméstnani pacienta nebo se bude vyptavat na tiplné
béZné zakladni informace, jako napf. u muzi, kde jsou zvykli nosit opasek u kalhot nebo u Zen,
v jaké urovni bficha nosi sukni nebo v jaké urovni nosi spodni pradlo. Po zakresleni mista od
stomasestry si pacient mize vyzkouset nalepeni stomickych pomiicek a vyzkouset si, jak mu
vybrané misto vyhovuje. Soucésti zakresleni stomie je i nacvik spravného vstavani z ltizka, jak
si odkaslat nebo zbranit nezddoucimu pohybu pii kychnuti. Stomie by méla byt zakreslend tak,
aby pacient byl schopny se o ni starat a aby pacienta co nejméné obtéZovala pii navratu do
b&Zného Zivota, na ktery byl zvykly pred stomii (Ceské ILCO ©, 2021; Drlikova a kol., 2016,
s. 49-51).
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2.7 Stomické pomiicky

Stomické pomucky patii mezi zdravotnické prostiedky, které jsou financované z vetejného
zdravotnického pojisténi, jsou vydavany na zakladé¢ vyplnéni — Poukazu na lécebnou
a ortopedickou pomucku. K pfedepisovani poukazu je kompetentni prakticky lékat, chirurg,
urolog, internista a onkolog. Stomické pomucky predevsim slouzi k zachytavani obsahu, ktery
vytéka ze stomie, ale maji 1 za kol zachycovat zapach, chranit kizi kolem stomie, hojit
pfipadné poskozeni kiize a v neposledni fadé maji pacientovi pomoct vratit kontrolu
a relativni pohodli nad svym vyprazdiiovanim. Zivot se stomii miize byt pro spoustu pacientt
nepiijemny a muze v pacientech vyvolat pocit jistého handicapu. Proto se jednotlivé firmy
zacaly vice soustfedit na kvalitu a vlastnosti materialu, ze kterych jsou pomucky pro stomiky
vyrabéné. Kazdy pacient by si mél najit ty pomiticky, které mu budou nejvice vyhovovat a budou
ho nejmén¢ omezovat. Na trhu existuje celkem 8 firem, které nabizi stomické pomtcky. Volba
vhodnych pomiicek zavisi na typu stomie, na vlastnostech pokozky a na individudlnich
pottebach kazdého stomika. VSechny nize uvedené firmy dodéavaji kompletni nabidku
jednodilnych nebo dvoudilnych pomiicek v riznych tvarech, velikostech nebo barvach. Mezi
vyrobce stomickych pomitcek patii tyto firmy — B. Braun Medical s.r.o0., Coloplast, ConvaTec
Ceska republika s.r.0., DANSAC, Distrimed s.r.0.- Stomocur, Eakin CZ, Sabrix s.r.o. Welland
(Ceské ILCO, © 2021; Drlikova a kol.,2016, s. 67-70).

2.8 Rozdil mezi stomickymi sa¢ky

Trh nabizi vybér ze zdravotnickych prosttedki a rozliSuje konkrétné 3 zakladni typy
stomickych pomtcek. Jedné se o jednodilny, dvoudilny stomicky systém a systém adhezivni
technologie. Pacienti se stomii maji tedy moznost si vybrat ten systém, ktery jim bude nejvice
vyhovovat. Pacienti, ktefi maji kolostomii nejcastéji vyuzivaji jednodilny systém z diivodu
tuz§i formované stolice. Naopak pacienti s ileostomii vyuZivaji spiSe systém dvojdilny,
z divodu opakovanych fidkych stolic nékolikrat béhem dne (Fierlova, 2018, s. 291-294
Vranikova a kol., 2020, s. 150).

2.8.1 Jednodilny systém

Jedna se o systém, ktery obsahuje sacek s ptizpiisobivou flexibilni lepici plochou, ktery se pfi
naplnéni vyménuje vZdy cely najednou. Tento typ systému je u pacientd velmi oblibeny, hlavné
diky snadné manipulaci, vysoké flexibilité, diskrétnosti a snadno se s timto systémem udrzuje

hygiena. Bezpecné drzi 1 na nerovné nebo zjizvené pokozce a pti vyméné nového sacku neni
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potieba vyvijet tlak na bfisni sténu. Typ jednodilného systém je napt. - Esteem®, Flexima®,

Sensura®, Stomocur® nebo Alterna® (ConvaTec, © 2021, Vranikova a kol., 2020, s. 151).

2.8.2 Dvojdilny systém

Dvojdilny systém se skladd ze saCku a podlozky, které jsou pevné spojené s prirubovym
krouzkem. Vyhodou je, Ze podlozka zlistava na téle 2 az 3 dny a méni se pouze naplnény sacek,
takze ktize v okoli stomie je méné¢ naméahana. Tento typ vyuZzivaji zejména imobilni pacienti,
kteti jsou zavisli na péci druhych. Sacek je mozné napolohovat, aby byl pro pacienty pohodlny,
a navic je mozné ménit velikosti sacku. Dvoudilny systém je vhodny i v ptipadé zvySené
plynatosti, staci pouze odcvaknout sacek od podlozky a vypustit vzduch. Typ dvoudilného
systému je napi. - Natura®, Flexima® 3S, Sensura® Mio Click® nebo Stomocur® (ConvaTec,

© 2021, Vranikova, 2020, s. 151).

2.8.3 Pomiicky adhezivni technologie

Jedna se o stomickou pomicku, kterd ma specialni lepici stranu na sacku, kterd se nalepi na
podlozku a nemusi zde byt zadny pfirubovy krouzek. Tento systém spojuje vyhody
jednodilnych a dvoudilnych systému. Pii nalepovani nesmi dojit k tvorbé zahybt, to by mohlo
zpisobit nechtény unik stolice nebo stfevnich plynti. Ptikladem stomickych adheznich
technologii jsou napt. pomucky z fady Flexima® Key, Easiflex®, Esteem® Synergy nebo Flair
(Drlikova a kol., 2016, s. 81-82; Vanikova a kol.,2020 s.151).

Aby se pacient mohl citit bezpe¢né a komfortné, mély by moderni stomické sacky spliiovat
urCité pozadavky. Pomiicky by mély byt schopny zachytavat veSkery obsah z vyvedeného
orgdnu a zaroven eliminovat zapach. Dale by mély byt snadné na manipulaci, flexibilni
a diskrétni, pfizpiisobivé tvaru a velikosti. V neposledni fadé by mély dostate¢né chranit okoli

ktze kolem stomie a zabranit moznym komplikacim (Vranikova a kol.,2020, s151-153).

2.9 Péce o stomii

Péce o stomii je pro vSechny typy stomii stejnd, a aby se predeslo komplikacim spojené s péci
o stomii, je dulezité dodrzovat veskeré pokyny a postupy. Postup, jak se spravé o stomii starat,
se pacienti nejcastéji dozvidaji od svych stomickych sester anebo se informuji skrze letacky

a brozury, co nabizi jednotlivé stomické firmy (Karlovska, 2017, s. 3-4).

Pouzitad pomiicka se opatrné sejme pomoci prostredka, které jsou k tomu uréené — pouziva se
odstraniovac naplasti ve formé spreje anebo ubrouskil. Dale pomoci jednordzové Zinky se stomie

pofadné omyje vlaznou vodou a Cistici pénou. Nésledn€ je potfeba stomii pofadné osusit,
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protoze pomucky se vzdy aplikuji na Cistou a suchou pokozku, doporucuje se stomii susit
teplym vzduchem. Pokozka 1épe uschne, zabrani se podrazdéni, misto se prohieje a pomticka
dobie prilne. K ochrané pokozky se pouziva ochranny film, ktery chrani jak pomucku pted
protecenim, tak i samotnou pokozku. Vyskytuje-li se v blizkosti stomie n¢jaka nerovnost, je
vhodné pouzivat vyrovnavaci pastu, pasta se nanasi prstem piimo na klzi anebo na rubovou
stranu podlozky. Dal§i moznosti k vyrovnani stomického okoli je pouziti tésniciho krouzku
a manzety, krouzky jsou vyrobené z adhezivniho pruzného materialu a lze je stfihat, natahovat
anebo rolovat. Pied findlnim nalepenim pomitcky je nutné jesté stomickou pomucku pfipravit,
to znamena vystiihnout nebo vytvarovat otvor podle velikosti stomie, k tomuto Gcelu slouzi
pomicka tzv. Sablonka, kterou vystfihava stomicka sestra. Otvor u ileostomie by mél byt asi
o 1 mm vet$i a u kolostomie asi 0 2 mm vetsi, nez je sliznice stfeva. Vzdy je nutné dodrzovat
doporucenou dobu vymény pomucek. U jednodilného systému se pomiicka méni kazdy den
a u dvojdilného za 2 az 3 dny. Velikost stomie se méni a nelze tedy pouzivat jednu velikost
pomticky trvale. Nékteré 1éky totiz mohou zménit pH pokozky, potu, nebo pii zmén¢ hmotnosti
se velikost stomie ¢i jeji postaveni miize zménit. VSechny tyto zmény je nutné konzultovat ve
stomické poradné, aby se pfedeslo moznym komplikacim (Drlikova s kol., 2016, s. 74-78,

Karlovska, 2017, s. 3-4).

2.10 Komplikace stomii

Mezi prevence vzniku komplikaci, které jsou spojené se stomii se fadi spravné zvoleni mista
umisténi, spravna péfe a vCasné feSeni moznych komplikaci. Pacienti by méli pravidelné
sledovat stomii a jeji okoli. Sledovat barvu, velikost, tvar a vylu¢ovéani stomie. Pokud se
vyskytne n&jaky problém, je zddouci navstivit stomickou poradnu. Komplikace se d€li na ¢asné
a pozdni. Casné komplikace vznikaji bezprostiedné po operaci nebo za dobu hospitalizace.
Pozdni komplikace vznikaji za né€kolik mésici nebo let (Drlikova a kol., 2016, s. 151,

Karlovska,2017, s. 7).

2.11 Casné komplikace
Nekroza stomie — po operacnim vykonu byva vyvedena stomie otekla a mize se po par dnech
po operaci objevit nedokrvenost az nekrdza. Nejcastéji se tento problém objevuje u obéznich

pacientl a u akutné operovanych pacienti (Adamova a kol., 2015, s. 44).

K peristomalni dermatitidé mtze dojit par dni po vyvedeni stomie. Tato komplikace se spise
vyskytuje u ileostomie nez u kolostomie, protoze k podrazdéni kiize dochazi kvili vodnaté

stolici anebo agresivnimu obsahu. Ileostomie by méla zpravidla pfecnivat po operaci zhruba
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0 5 az 6 cm, po vyzrati 2 az 3 cm nad povrchem, tim se minimalizuje kontaminace klize a jeji
podrézdéni. Peristomalni dermatitida mize mit vice pficin, jednd se zejména o retrakci stomie,

stenozu stomie, prolaps stomie a alergie na pouzivané pomucky (Adamova a kol., 2015, s. 44).

Macerace kize je jedna z nejcastéjSich komplikaci u pacientd se stomii. Macerace vznika
dasledkem plisobenim agresivniho stfevniho obsahu, ktery se dostane pod stomickou pomiicku
a drazdi tak okolni kazi stomie. Pfi¢inou vzniku macerace je Spatn¢ zvolend nebo Spatné

vystiizena stomickd pomiicka (Fierlova, 2018, s. 293).

Dehydratace, elektrolytova dysbalance tato komplikace je typickd u pacientd, ktefi maji
vyvedenou dlouhodobé¢ ileostomii. Skrz ileostomii se ztraci vyznamné mnozstvi sodiku a vody,
které vede k dehydrataci, hyponatrémii, hyperaldosteronizmu a hypomagnezemii. Na tuto

komplikaci je tfeba pacienta upozornit a fadné ho edukovat (Adamova, 2015, s, 44).

2.12 Pozdni komplikace

Sten6za stomie nebo-li zaZeni stomie vznika v pribéhu hojeni i v pooperacnim obdobi. Pfi
vyméné pomticek je dilezité pravidelné kontrolovat otvor stomie, zda je prisvit dostatecné
velky na odchod stfevniho obsahu. Stenotické stomii se da predchéazet digitdlnimi dilatacemi,
tyhle dilatace provadi stomickd sestra prstem za pouziti vazeliny. Pfi¢inou zizeni a obtiznou
pasazi sttevniho obsahu je silny vazivovy kruh kolem stomie, hlavné u pacientti se sklonem
k tvorbé keloidnich jizev. Dalsi pfic¢inou zuZeni muze byt také proristani nadorové tkané.
Prisvit stomie by méla pravidelné kontrolovat stomické sestra, kterd prstem obkrouZzi stomii.
Pokud je vSak komplikace pokrocild, pouzivaji se pod lékaiskym dohledem Hegarovy
dilatatory. VySetfenim per stomiam je nutné zjistit, zda se jedna o zizeni cirkularni po obvodu

stfeva nebo se jedna pouze o zuZeni kiize (Fierlova, 2018, s.294; Zachové a kol., 2010 s. 154).

Retrakce stomie je vtaZeni peristomalni oblasti pod Uroven kiZe. Tato komplikace nejcastéji
vzniké z divodu kratkého stieva, sristll v bfisni dutin€ anebo u pacientil s obezitou. Vhodnym
feSenim je pouZiti vhodnych konvexnich pomiicek s pouzitim vyrovnavajici pasty (Fierlova,

2018, 5.294).

Prolaps stomie znamena vyhieznuti stfevni klicky pfes stomii nad povrch bfisni stény.
Pticinnou této komplikace je nespravné vysitd stomie, oslabena bfisni st€na anebo zvySeny tlak
v brise. Castéji tento stav vznikd u ileostomie anebo transverzostomie. Tato komplikace je pro
pacienty nepohodlnd, protoze se Spatn¢ nasazuji stomické pomucky a u dvojdilnych systémi
muze dojit k pficvaknuti stfeva do pfirubového krouzku. Vyhteznuté stievo je ohrozeno

uskiinutim, proto je nejvhodnéjSim feSenim tento stav fesit operaci, kdy dojde ke zkraceni
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vylézajiciho stieva a zGzeni usti v okoli stomie (Fierlova, 2018, s.294; Drlikova a kol., 2016,

s. 156).

Granulomy vznikaji pii dlouhodobé neodstranénych nevstiebatelnych stezich, kdy kuze
nemiize ptirozené granulovat. Pokud se objevi polypy, jedna se o reakci téla a ptijde-li se na
tento stav vcas, vyrustky jsou malé velikosti. Vhodnym feSenim je poleptavani Lapisem
(argentini nitrici 30 %). Pokud jsou uz vyristky velké, musi se provést chirurgické odstranéni,
protoze vyristky by mohly zplisobit netésnost stomickych pomtcek a s tim spojené dalsi

komplikace (Fierlova, 2018, 5.294).

Parastomalni kyla je velmi ¢astou komplikaci, vyskytuje je u vice nez poloviny stomickych
pacientdi. Tento druh kyly je zptisobeny nizkou flexibilitou bfi$ni stény a ma na ni vliv nékolik
faktord, jako je napft. velky vahovy pfirtistek, nadmérné namahani btisni stény pii fyzické
aktivité. Velkd parastomalni kyla se fesi operativné, kyla miiZze pacientovi zpiisobovat bolesti
pfi pohybu nebo zapfiCini problémy s vyprazdilovanim nebo také mulze vzniknout nahlé
ptihoda bfisni. Malé kyly se fesi konzervativng, pouze se zafixuji do kylnich pasi (Fierlova,

2018, 5.294).

2.13 Ceské ILCO

Pacientska organizace Ceské ILCO, z.s., poméhé pacientiim se stomii uZ od roku 1992. Nazev
Ceské ILCO je odvozen z latinskych slov — ILEUM je v prekladu tenké stievo a CONOL je
v piekladu tlusté stfevo. Organizace pomaha pacientim feSit jejich zdravotni, socidlni
a psychickeé problémy, které jsou spojeny praveé s vysitim stomie a snazi se pacientim se stomiii
uleh¢it navrat do normalniho Zivota, ktery zili pred vysitim stomie. Ceské ILCO, zs.,
zdlraziuje vyznam preventivnich prohlidek a preventivnim vySetfeni, cilem je pacienty
seznamit s tim, jak mohou rozpoznat vznikajici onemocnéni ve stfevech a apeluji na v€asnou
navstévu svého lékare. Dale se organizace zasluhuje o vzdélavani stomiki a i Siroké vefejnosti
pomoci potadanych prednasek, besed a zajimavych workshopii (Ceské ILCO ©, 2021; Drlikova
akol., 2016, s. 94).
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3 ZIVOT SE STOMIIi V PRODUKTIVNIM VEKU

Vyvedeni stomie je obecné u dospélého mladého jedince velkym zadsahem do Zivota. Proces
adaptace je individualni a u kazdého pacienta jinak dlouho trva. Na adaptaci zavisi mnoho
faktorti, mezi které patii zejména onemocnéni nebo typ vykonu, ktery vedl k vyvedeni stomie,
dale také psychické a socialni faktory, osobni piesvédceni, hodnoty, zivotni cile a plany do
budoucna. U pacientii se stomii dochazi k mnoho zméndm ve svém zivoté, hlavné v osobnim,
spoleCenskym, pracovnim i sportovnim zivoté, zmény se tykaji i sexuality (Zachova a kol.,

2010, s. 120-121; Silva et al., 2017 s. 2-3).

3.1 Stomie jako prekvapeni

Stomie je predevsim dusledkem léCebné techniky, kterd podporuje hojeni organt a zajisti
nahradni cestu vyprazdiovani. Pfiiny, které vedou k zalozeni stomie, jsou uvedeny jiz
v kapitole 2.4 - Etiologie vedouci k zalozeni stomie. Stava se ale, Ze je operace urgentni
a pacient nepocital ani s operaci, natoz s vyvedenou stomii. Po operaci je Zadouci, aby pacient
hodné€ odpocival a netrpél bolesti, a to nejen fyzickou, ale hlavné psychickou. Proto je velmi
dalezité, aby sdélovani informaci o pacientové stavu bylo postupné. U pacientd,

vvvvvv

stavu (Drlikova a kol., 2016, s. 28, 55).

Pacienti mohou reagovat riiznymi zpusoby. Elisabeth Kiibler — Rossova byla $vycarsko —
americkd psychiatricka, ktera se zabyvala zejména psychologii smrti a umirani. Elisabeth
Kiibler — Rossova byla prvni osobou, kterd si zacala v§imat reakci pacientd na sdélovani
zavazné diagndzy. Vytvofila tedy model s ndzvem — Proces vyrovnani se s umiranim, ktery byl
poprvé publikovan v knize s nazvem — O smrti a umirani v roce 1969. Tento model popisuje,
jak lidé reaguji na vzniklou zménu v riznych ¢asech. Model je univerzalni, protoZze popisuje,
jak psychika reaguje na informaci o zavazné zméné zdravotniho stavu, nebo jak psychika
reaguje na negativni udalost ¢i ztratu v zivoté. Kiibler Rossova popsala 5 fazi smutku / 5 fazi
umirani, do téchto fazi patfi — popteni, agrese, smlouvani, deprese, smitfeni. Kiibler Rossova
uvadi, ze tyto faze nemusi jit postupné&, faze se mohou prolinat nebo se mohou dokonce vracet
zpatky. Pacient se mize dostat do faze, kdy bude mit pocit, ze zménu pfijal, ale tento pocit se

nahle mize uvrhnout zpatky do hnévu a popteni (Connelly,2020; Novotna, 2020).
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POPRENI (30k, akutni stres) predstavuje prvni fazi. U vnucené zmény identity nebo néjaké
zméné na téle byva na za zacatku Sok. V této fazi spolu bojuje hlava a srdce a v tuto chvili
nechce pacient uvéfit tomu, co se praveé stalo, co se pravé zménilo. Casto se v této fazi objevuji
tyto fraze.: ,,Nemtzu tomu uvétit”, ,,Tohle se nemize stat”. Faze popfeni je jeden z mnoha
prikladd, jak ¢loveék v psychickém Soku jedna. Lidi v Soku mizeme rozdélit na typ aktivacni
inhibi¢ni. Aktivacni typ znamen4, ze pacienti zacnou pobihat a panikafit. Typ inhibi¢ni je opak
aktivacniho typu, pacienti tohoto typu zkameni a vytfestén¢ hledi a pfemysli o tom, co se prave
dozvédeli. Nekde mezi timto typem se nachazi stav kognitivniho pfeziti, kdy se vypnou city

a emoce a ¢loveék se chova a jedna jako robot (Connelly,2020; Novotna, 2020).

AGRESE (hnév) poté, co odezni Sok (uvadi se 3 hodiny az 3 dny) je pacient stale ve fazi, kdy
neni schopen klidn€ uvazovat, proto reaguje tim stylem, zZe za¢ne obvinovat vSechny kolem
sebe, ze mu zpusobili onemocnéni. Fraze typické pro tuto fazi jsou napft.: ,,Pro¢ ja? To neni
fér!“ ,,NE! Tohle nemohu piijmout!* I v této fazi miizeme rozdé¢lit pacienty do dvou skupin,
podle toho, jestli ve stresu maji sklon vyhledavat téchu od druhych anebo naopak chtéji byt
sami a necht¢ji, aby je nékdo litoval. Tohle v§echno jsou tzv. nespecifické obrany, které doty¢ny
pouziva vzdycky, kdyz se neciti dobfe. Je zjevné, ze tato faze dela nejvétsi problémy
zdravotnikiim. Doty¢ny v této fazi agrese je nepiijemny a agresivni na vSechny zdravotnické
pracovniky a obvifnuje cely svét z jeho nemoci. Intrapunitivni typy lidi naopak za svou chorobu
zacnou obvinovat sebe a nejsou pro zdravotniky népadni, protoze tzv. tise trpi (Adam a kol.,

2019, s. 35-45; Connelly,2020; Novotna, 2020).

SMLOUVANTI (vyjednavani) udavaji se zhruba 2 tydny, nez se ¢lovék uklidni natolik, aby byl
schopny znovu racionalné myslet. Najednou v této fazi pacient hledd zplsoby, jak nad
onemocnénim vyhrat a vyhnout se tak nasledkiim nemoci. Pacient zacne hledat vSechny 1écitelé
a Samany, znamé Iékafe apod. anebo vé&fici pacienti zacnou vyjednavat s Bohem

(Connelly,2020; Novotna, 2020).

DEPRESE v této fazi se muze projevovat pocit bezmoci, Unavy, nedostatkem energie,
plactivosti a nespavosti. V depresi je potieba dbat na pfimérenou stravu, hydrataci a kvalitni
odpocinek, protoze pravé tyto poruchy spanku a jidla jsou dominantou depresivniho stavu.
Deprese neni typickd v prvnich fazich po ozndmeni vazné diagndézy, prvni tfi faze jsou
charakterizovany jako Sok, stres a uzkost. Termin deprese 1ze prelozit jako snizeni duSevnich
a psychickyech sil ¢loveéka pod jeho obvyklou hranici, ¢lovek neni schopen se radovat, planovat

a myslet na pozitivni véci (Adam a kol., 2019, s. 35-45; Connelly,2020; Novotna, 2020).
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SMIRENI (piijeti nové identity) v této fazi je pacient schopen pfijmout zménu a smifit se s ni.
Doty¢ny pasobi na druhé lidi vyrovnané a moudte, ale obecné kazdé zatézova situace rozdéluje
populaci na dvé skupiny lidi. Prvni skupinou lidi jsou ti, ktefi reaguji pievazné ptizptisobive,
a tou druhou jsou ti, ktefi reaguji neptizptisobive, které nemoc a zména identity zohyzdi télesné
i dusevné¢ a miva to devastujici dopad na psychiku (Adam a kol., 2019, s. 35-45;
Connelly,2020).

Kromé¢ rizika podstoupeni chirurgického zakroku se také pacienti obavaji samotné existence
a fungovani stomie. Stomie vede k intenzivni zmén¢ télesného vzhledu, kterd mize negativné
ovlivnit jejich sebetictu a sebevédomi. Ztrata kontroly nad svym vyprazdiovanim, mozné uniky
ze stomickych sack, hlasité nadymani a neptijemné pachy jsou velice znepokojujicimi faktory,
kvili kterym se pacienti se stomii mohou citit nepohodIné ve spole¢nosti. Kazdé onemocnéni,
které zpasobi poruchu funkce jedné z biologickych potieb, je pro pacienty velmi narocné.
Vyvedena stomie mize pacientim prodlouzit Zivot a pomoct jim vratit se do normalniho zivota,
ale tento proces vSak mlze zplsobit, Ze pacient se stomii pociti problémy z hlediska télesnych,

psychickych a socidlnich oblasti (Ayaz-Alkaya, 2018, s. 243-249; Davis et al., 2020).

3.2 Télesna zména

I ptesto, ze je provedeni stomie nezbytné k zachrané zivota, pacient stomii vnima jako
zmrzaceni. Vyvedeni umélého konecniku je pro pacienty velmi obtiznou situaci a kazdy pacient
se stouto skutenosti vyrovnavd individudlné. Zmeéna télesného vzhledu, zejména
u pacientil mladého veéku, miiZe zplisobit snizeni sebevédomi a sebediivéry, ¢asto se tyto pocity
pak miizou odrazet na psychickych a sexualnich problémech (Ayaz-Alkaya, 2018, s. 243-249;
Nowicky, Farbicka, 2016 s. 74).

3.3 Psychicky dopad

Pacient obvykle citi strach a stud zpfiznani, Ze bude muset zit a fungovat s umélym
kone¢nikem. Pacient se obava, jak na to bude reagovat spole¢nost, jak ho pfijme rodina, pratelé
a kolegové z prace. Po vysiti stomie se pacient musi naucit Zit s jeho novym zménénym télem
a zazit psychosocidlni pfechod. S tim je spojeno pouzivani stomickych pomicek a vnimani
negativnich pociti, jako je strach, izkost, smutek, snizeni sebetcty a pocit zbyte&nosti. Uzkost
souvisi s naruSenim pacientova pocitu nezavislosti, psychické problémy rostou zejména po
propusténi z nemocnice, kdy se pacient vraci domil a je zodpoveédny sam za sebe a za svoji péci

o stomii (Nowicky, Farbicka, 2016 s. 74; Silva et al., 2017 s. 2-3).
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3.4 Sexualni dopad

Ztrata sexualni pfitazlivosti je dalsi negativni faktor, ze kterého maji pacienti se stomii velky
strach a obavu. Pacienti jsou pfesvédceni o tom, ze uz nemizou zit plnohodnotnym sexudlnim
zivotem. Divodem je strach z toho, ze kviili stomii neuspokoji svého partnera/partnerku nebo
ze nebudou svého partnera/partnerku ptitahovat. Pacienti se obavaji, ze béhem sexualni aktivity
dojde k pocitu bolesti nebo poskozeni stomie. Dale se obavaji mozného Uniku stolice ze sacku
a naslednym zaSpinéni sebe, partnera nebo lozniho pradla. Existuje mnoho typt stomickych
sacki, které jsou bezpecngjsi, a tim padem jsou ureny i pro pohlavni styk. Jedna se
o minisacky, krytky nebo stomicky disk. Doba opétovného zahajeni sexualni Zivota po
vyvedeni stomie neni piesn¢ stanovena, je to u kazdého pacienta individudlni a zavisi na
rychlosti rekonvalescence, ale uvadi se zhruba 6 az 12 mésict po operaci. Odbornici doporucuji
vybirat ty sexudlni polohy, pii kterych neni vyvijen tolik tlak na bfi$ni sténu a nedochazi

k pretézovani bfisnich svalti (Nowicky, Farbicka, 2016 s. 74; Zachové a kol.,2010, s. 109-110).

3.4.1 Sexualita u Zen se stomii

Sexualni problémy u Zen prameni z disledku nizkého sebevédomi, pro Zenu se stomii je velmi
t87ké se citit stale atraktivni. Zenam mize pomoct specialni spodni pradlo, zpevnéné kalhotky,
ptidrzné péasky apod. V disledku télesnych zmén se mize u Zen objevovat porucha sexuélni
touhy, porucha vzruseni, bolest pii pohlavnim styku anebo dysfunkce orgasmu. V této oblasti
jim mize pomoct pouziti lubrika¢niho gelu, ktery usnadnuje samotny sexualni styk i sexualni
prozitek. Pro Zenu se stomii je velmi dilezitd podpora ze strany svého partnera, upifimna laska
a sebeticta. Zeny maji také obavu z otéhotnéni, nevi, zda téhotenstvi neni kontraindikovano
a zda antikoncep¢ni ptipravky, které doted’ pouzivaly, jsou stile tak ucinné jako pred stomii.
Obvykla doba na oté¢hotnéni se udava zhruba 2 roky od vysiti stomie. U zen, které prozatim déti
neplanuji, je nutné zvazit vhodné kontraceptiva nebo kombinace antikoncep¢nich metod, a to
zejména u Zen s ileostomii, divodem je zrychlend peristaltika nebo zkracené stfevo, které
nestihne vstfebat hormonalni tablety (Nowicky, Farbicka, 2016 s. 74; Zachova a kol.,2010,
s. 110-111).

3.4.2 Sexualita u muzi se stomii

Mezi nejCastéj$i sexualni poruchy u muza patii bolestiva erekce, snizeni sexualni chuti,
erektilni dysfunkce, pfedcasnd nebo chyb¢jici ejakulace, ejakulace do mocového méchyte,
nedosazeni orgasmu, neplodnost a nepftijeti zmeny télesného vzhledu. Psychicka oblast je velmi
velkou piekazkou pro uspé$né intimni souziti. Muzi vnimaji sex a erekci spiSe se zaméfenim
na sebe a sviij vykon, proto nejvétsi strach u muzi, je strach ze selhani a z nedostate¢ného
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vykonu. Problémy, jako je neschopnost dosdhnout nebo udrzet erekci, jsou u muzi se stomiti
Casté, ale jsou pouze prechodnymi problémy a je potfeba na to muze se stomii upozornit.
Témata jako je sex a intimita je pro pacienty velmi tabuizované téma a stydi se o tomto tématu
bavit s Iékafem 1 se stomickou sestrou. Pfitom neznalost a nedostatecnd informovanost ma
velky dopad pro vznik sexudlnich problémt, které mohou vést az k rozpadu vztahu (Nowicky,

Farbicka, 2016 s. 74; Drlikova a kol., 2016, s.131).

3.5 Socialni dopad

Pacienti jsou Casto v rozpacich z toho, kdyz se ze stomického sacku ozyvaji neptijemné zvuky
anebo pachy vyloucenych plyn nebo stolice. Tento stav pacienti nejsou schopni ovladat,
a proto radéji zistavaji sami doma a vyhybaji se jakémukoli kontaktu s lidmi. Mladi lidé se
obavaji zreakce okoli na jejich stomii, boji se, ze jejich stomicky sacek bude vidét pod
oblecenim nebo si sacek Spatné pfilepi a dojde k Uniku stolice a tim padem ke znecisténi téla
a obleceni. Pro pacienty, ktefi jsou vétici, je ndbozenstvi velmi dillezitym aspektem pro jejich
zivot a kvili témto nepfijemnym momentim se Casto vyhybaji nedélni msi. Socidlni problémy
prameni také zniz$i Ucasti na spolecenskych akcich, vyhybani se cestovani, zhorSeni
partnerskych vztahli a omezeni kontaktu s pfibuznymi, tyto vSechny aspekty mohou neptiznivé
ovlivnit adaptaci jedince na stomii (Ayaz-Alkaya, 2018, s. 243-249; Nowicky, Farbicka, 2016
s. 74).
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4 PRUZKUMY NA PODOBNE TEMA

Bakalaiska prace stématem Viiv sti‘evni stomie na aktivity denniho Zivota od autorky
Bc. Michaely Slavikové z roku 2016. Autorka se ve své teoretické casti vénuje problematice
sttevnich stomii z medicinského hlediska, zabyva se také kvalitou Zivota, vynucenou zménou
zivotniho stylu, psychikou stomickych pacientti, adaptaci a pfijmuti stomie. V praci jsou
pfedevSim zmapovany pohybové aktivity a socidlni aspekty nové Zivotni situace. Prace je
teoreticko — pruzkumna, kdy autorka k ziskani empirickych dat pouzila metodu kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem 36 otazek, ktery se skladal z uzavienych,
polouzavienych a otevienych otazek. Autorka meéla dotaznik rozdélen do dvou casti, kdy
v prvni ¢asti zjiStovala zakladni idaje o pacientovi se zaméfenim na stomii (typ stomie, diivod
stomie, partnersky zivot, vztahy v rodin¢, vnimani sebe sama apod...). V druhé ¢asti dotazniku
byly kladeny ptevazné identifikacni otazky (vek, pohlavi, rodinny stav...) Vyzkumné Setfeni
bylo vytvofeno ze 47 vyplnénych dotazniki, dotaznik vyplnilo 63,8 % Zen a 36,2 % muzi, kdy
se vk respondentli pohyboval od 20-77 let. Autorka ve své praci zjiStovala, zda stomie
néjakym zpiisobem ovlivnila chovani rodinnych pfislusnikd u pacienta se stomii a u 38,3%
respondentl se chovani ze strany rodiny nezménilo, u 29,8% respondentli zaznamenalo zménu
chovani v pozitivnim smyslu a 8,5% zaznamenalo negativni zménu chovéni. DalSim
vyznamnym zjisténim bylo, jak se pacienti se stomii vyrovnali se svym vzhledem, 48,9 %
respondentli odpovédélo, ze do urcité miry jsou schopni akceptovat sviij vzhled, druhd skupina
respondentt 27,7 % se citi stale stejné, jako to bylo pied stomii, 12,8 % se dosud se svym
vzhledem nevyrovnalo, celkem 6,4 % respondentll se Upln€ vyrovnalo se svym vzhledem

au 4,2 % respondentti sdle pfetrvava pocit ménécennosti (Slavikova, 2016).

Prizkum na téma Intimni Zivot pacientii se stomii na GIT, kde autorkou je Mgr. Dana
Skorpikova se zaméfuje, jak uz z nazvu vyplyva, na sexualitu u pacienti se stomii. Autorka se
ve své diplomové praci v teoretické Casti zabyva sexualitou a zdkladni terminologii, ktera je
s timto tématem spojend. Cilem této prace bylo zjistit a popsat zmény v oblasti sexudlniho
Zivota u pacientl se stfevni stomii. Autorka ve své praci pouzila metodu kvalitativniho Setieni
v ramci polostrukturovaného rozhovoru, délka jednotlivych rozhori trvala zhruba 30 minut.
Priizkumu se celkem tcastnilo 6 lidi, z toho 3 Zeny a 3 muzi. Z této prace vyplyva, ze navrat
znovu k sexudlnimu zivotu je obtizny a pro nekteré stomiky stresujici, tohle je ale ovSsem hodné
individualni zaleZitosti. Zadny z uéastnénych respondentii se nesetkal s negativni reakci od
svého partnera, autorka udava, Ze v rozhovorech se ¢asto zminuje vdécnost za zachranu zivota

a také tileva od potizi (Skorpikova, 2020).
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Diplomové prace na téma Kvalita Zivota stomikit pied a po zaloZeni stomie, kde autorkou je
Mgr. Eva Lustykova. Autorka se v teoretické ¢asti své diplomové prace vénuje anatomii
a fyziologii GIT, pojmu stomie, etiologii stomii, komplikacim a péci o stomii. Pro zpracovani
praktické casti diplomové prace si autorka zvolila metodu kvalitativni vyzkumu, pomoci
strukturovaného rozhovoru s otevienymi i uzavienymi otazkami. Celkem 12 respondentd se
ucastnilo tohoto prizkumu z toho 6 zen a 6 muzl, délka rozhovoru se pohybovala zhruba kolem
20-40 minut. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit dopad na kvalitu zivota pacientl pfed a po
zaloZeni stomie — kolostomie nebo ileostomie. Dil¢i cile zjistovaly zmény v oblasti psychiky,
rodiny, spolecenského Zivota, pracovni zZivot a také oblast partnerského Zivota (Lustykova,

2012).

Bakalatska prace na téma Vliv stomie na Zivot pacienta z roku 2020, autorkou této prace je
Bc. Klara Ptackova. Cilem této bakalarské prace bylo zjisténi vlivu na zivot pacienta, autorka
si pro sbér dat vybrala metodu smiSeného vyzkumu. Zvolila kombinaci kvantitativniho
vyzkumu v podob¢ dotazniku s kvalitativnim vyzkumem v podobé rozhovoru. Dotaznik byl
¢lenén do dvou ¢asti, kdy v prvni ¢asti byly otdzky zaméfeny na informace o pacientovi a ve
druhé casti dotazniku se otazky zaméfily na udaje o stomii. Dotaznik obsahoval dohromady 31
otazek z toho bylo 29 otazek uzavienych a 2 otazky oteviené. Celkovy pocet respondenti Cinil
90 1idi z toho 72,2 % bylo zen a 27,8 % bylo muzi, v€kové rozmezi respondentll 26-78 let.
Autorka ve své praci uvadi procentudlni zastoupeni respondentt, jak se pacientim zmeénil zivot
po zalozeni stomie. Podstatnou zménu zivota zaznamenalo 53,3 % respondentd, 16,7 %
respondentti uvedlo, Ze se zivot zménil drastickym zptisobem, 24,5 % respondentti odpovédélo

Ze se jim zivot vyrazné¢ nezménil a zbytek respondentli neuvedl zZadnou zménu (Ptackova,

2020).

Bakalafska prace zroku 2021 na téma Kvalita Zivota pacienta se stomii je autorkou
Bc. Tereza Cufinova. Hlavnim cile této prace bylo zjistit, zda stomie néjakym zplisobem
ovliviiuje pacienty pii vykonavani béZnych dennich ¢innosti a jak pacienti vnimaji kvalitu jejich
Zivota. Autorka prace si na vyzkumné Setfeni vytvofila online dotaznik, ktery obsahoval 35
otazek na tento dotaznik odpovédelo dohromady 77 respondentii. Celkem 10,4 % respondentii
vnima zhorSeni kvality Zivota, 41,6 % respondentd ovliviiuje stomie obcas a 23,4 %
respondentll vnima kvalitu Zivota stejné jako pied stomiii a dokonce 24,3 % respondentl
odpovédelo ze kvalita zivota se u nich zvysila. Z autorcina Setfeni vyplyva ze nejvice pacienty
se stomii ovliviiuje omezeni pii sportu, volnoCasovych aktivitach, pti partnerském zivoté a pfti

cestovani. Autorka ve své praci uvadi, Ze vétSina respondentl se se stomii smifila do tfech
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mesict od vysSiti a na otazku, zda se pacientim snizila sebelcta a sebedlvéra, tak vétSina
odpovédi byla ,,ne*, pouze 9,1 % respondenti muselo vyhledat odbornou pomoc u psychologa.
Vyplyva tedy zautorCina Setfeni, ze u vétSiny respondenti nebylo piili§ té¢zké se stomii
vyrovnat a neméla tedy stomie vyrazny vliv na psychiku pacienta. Celkové¢ ale prizkum
prokazal, ze stomie CasteCné ovliviluje respondenty skoro ve vSech aktivitaich béhem dne.

Dohromady 31,2 % respondentli muselo z diitvodu stomie zménit svoji praci (Cutinova, 2021).

Clanek z roku 2016 je od britskych autorti Gill Hubbard PhD, Claire Taylor PhD, Becca Beeken
PhD, Anna Campbell MBE, PhD, Jackie Gracey PhD, Chloe Grimmett PhD, Abi Fisher PhD,
Gozde Ozakinci PhD, Sarah Slater FRCGP, Trish Gorely PhD s ndzvem Research priorities
about stoma-related quality of life from the perspective of people with a stoma: A pilot survey
( Vyzkumné priority tykajici se kvality Zivota souvisejicich se stomii a perspektiva lidi se
stomii: Pilotni vyzkum), tento prizkum vzniknul vroce 2016 prostfednictvim britskych
stomickych charitativnich organizaci. Priizkum uvedl nékolik priorit, které pacienti se stomii
nejvice vnimaji. Studie se Uc€astnili pacienti starSich 16 let s vyvedenou stomii z jakéhokoliv
pfi¢iny. Prizkum byl vytvofen pomoci online dotazniku — BOS (Bristol Survey On-line), coz
je online sluzba, kterd umoznuje vyzkumnym pracovnikim analyzovat a zpracovat data.
Dohromady se vyzkumu ucastnilo 225 respondentti z toho 73,6 % tvoftily Zeny a 26,4 % tvorili
muzi. Mezi prvni prioritu pacienti z britského vyzkumu oznacili problém s inikem obsahu ze
stomického systému, unik ze sdcku pacientiim miize zplsobit nepohodli a tizkost. Tyto pocity
strachu a nepohodli miizou narusit pacientim kazdodenni aktivity. Druhou prioritou bylo
oznaceno vznik komplikaci souvisejici se stomii, jednalo se konkrétn€ o parastomalni kylu.
pomucek, kterd mize vést k dalsim komplikacim. Dalsi ¢tyfi témata byla oznacena jako treti
priorita — fyzicka aktivita, bolest a pocit nepohodli, problém se zdpachem a naruseny obraz téla.
oznacena sexualita s intimitou a komunikace se zdravotnikem o Zivoté se stomii. Setazeni
a hodnoceni priorit zaviselo na pohlavi, véku, zakladniho onemocnéni, které vedlo k zaloZeni
stomie, typ stomie a zda se jednalo o stomii do€asnou anebo trvalou. Tyto rozdily se potom
mohou projevit na problémech a obavach, se kterymi se setkdvaji rizné skupiny lidi. Britska
studie zjistila, Ze znepokojeni, které je spojené s negativnim vnimanim je stejné pro vSechny
sttevni stomie. Zahrnuji se tam sexudlni problémy, tradvici problémy a problém

s vyprazdilovanim, potize s cestovanim a nespokojenost se vzhledem. Ukézalo se ale, Ze Zeny
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se stomii maji vetsi psychologické a socidlni problémy nez muzi, a to véetné sexuality a fyzické

aktivity (Hubbard et al, 2017).

Autorkou bakalatské prace z roku 2020 na téma Vaimani kvality Zivota pacienta se stomii je
Bce. Ester Kor¢dkova. Autorka se ve své teoretické ¢asti prace vénuje anatomii a fyziologii
gastrointestinalni traktu, tématu stomie, autorka také zmifiuje historickou péci o stomie
a zabyva se také kvalitou Zivota, v zaveru teoretické Casti se autorka vénuje edukaci, stravovani
a spolkiim pro stomiky. K realizaci vyzkumného Setfeni autorka pouzila kvalitativni,
fenomenologicky vyzkum ve form¢ polostrukturovaného rozhovoru, ktery trval pfiblizné
15-35 minut. Pro vyzkum byly vybrano dohromady 11 respondentli ve vékovém rozmezi
21-80 let. V praktické casti bylo hlavnim cilem zjistit, jak zalozeni stomie ovlivnilo kvalitu
Zivota pacientl a jak se se stomii vyrovnali a kdo byl pro pacienty nejvétsi oporou a podporou.
Autorka uvadi, Ze u pacientd, u kterych stomie nebyla planovana, tak vyrovnavani se se stomit
bylo obtiznéj$i nez u pacientli, u kterych byla stomie planovana a mohli se tak na stomii
psychicky pfipravit. Z autor¢ina vyzkumu vyplyva, Ze nejvétsi oporou pro nemocného byla
piredevsim rodina a partner/ka, nékteii respondenti také uvedli stomickou sestru anebo

psychologa (Korc¢akova, 2020).

Bakalaiska prace zroku 2016 na téma Zivot se stomii z pohledu pacienta je autorkou
Bc. Markéta Kolarova. Autorka se ve tvé teoretické ¢asti prace vénuje tivodu do problematiky
stomii, jejich komplikacim, dale se autorka zabyva aktivnim zivotem stomikl, praci a sexualni
oblasti. Autorka si pro sbér dat vybrala metodu polostrukturovaného rozhovoru, kterého se
ucastnilo 6 respondentli ve v€kovém rozmezi 20-30 let. Bakalatskd prace se vénuje Ctyfem
vyty¢enym cilim. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjisténi dopadu vysité stomie na kvalitu
Zivota pacientd, autorka uvadi, Ze se tazanym respondentiim jejich zivot vyrazné zlepsil, ostatni
dil¢i cile se zamérovaly na sexualni Zivot, jak se se stomii pacienti psychicky vyrovnali a kdo
jim nejvice pomahal. Z autorcina Setfeni vyplyva, Ze vétSin¢ dotazovanych respondentii se
kvalita Zivota zlepSila a nejvétsi oporou pro pacienty byla rodina. Co se tyka sexudlniho zivota,
tak vétSina dotazovanych méla stalého partnera a nijak se jejich sexudlni Zivot nezménil, pouze

u jedné z respondentek doslo k rozpadu vztahu (Kolatova, 2016).

Literarni ptehled s nazvem — Overview of psychosocial problems in individuals with stoma:
a review of literature (Ptehled psychosocidlnich problémii u jedinci se stomiii: Prehled
literatury) autorem je Sultan Ayaz-Alkaya a tento piehled byl vytvotfen v roce 2018. Cilem
lateralniho pfehledu bylo shrnuti empirickych dikaz, které se tykaly psychosocidlniho zdravi
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jedinct, které ovlivnila vySita stomie. Piehled byl proveden na zaklad¢ studii, které byly
publikovany od roku 2000 az do roku 2017 a které se zabyvaly psychologickymi problémy
spojené se stomii, kvalitou zivota se stomii, socidlnimi problémy se stomii atd... Princip
zpusobu ziskavani dat byl zalozen jak na kvantitativnim, tak kvalitativnim sbéru dat.
Kvantitativni vyzkum prokdzal psychosocialni problémy spojené s vySitim stomie, nejcastéji
se objevovala — uzkost, deprese, Spatny obraz téla, omezeni socialnich vztahli a sexudlni
problémy. Kvalitativni sbér dat vyl proveden pomoci individualniho, oteviené¢ho hloubkového
rozhovoru, pfi kterém byly také vyuzity dotazniky. Kvalitativni studie prokazala, ze po vysiti
stomie se objevovaly rtizné pocty jako je — nejistota, stigma, frustrace, zménény obraz téla

a odlisnost od jinych (Ayaz-Alkaya,2018, s. 243-249).
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5 PRUZKUMNA CAST

Prehled cilii prizkumné ¢asti a prizkumnych otazek, které byly v ramci této bakalaiské prace

vytyCeny. Prizkumna ¢ast obsahuje podrobny popis metodiky prizkumu, sbéru dat a analyzy

vyhodnoceni dat.

Dil¢éi cile prizkumné ¢asti

1.
2.

Zjistit a popsat, jak se lidem s ileostomii zménil pohled na sviij Zivot.

Zjistit a popsat, jak se lidem s ileostomii zménil psychicky stav, zda se s ileostomii
smifili, co jim pomohlo, pomaha...

Zjistit pohled respondentii, jakym zptsobem na n¢ reaguje spolecnost.

Zjistit, v jaké mife ileostomie ovlivituje respondenty v jejich spolecenském Zzivoté —

kultura, sport....

Prizkumné otazky

Jakym zpiisobem respondenti vnimali sviij Zivot po vysiti ileostomie?

Smifili se respondenti se svoji ileostomii a objevily se u respondentti né¢jaké psychické
problémy spojené s vyvedenim ileostomie?

Jakym zpiisobem reagovalo okoli na vyvedenou ileostomii u respondentti?

Jaké nejvetSi omezeni ve spoleCenském zivoté pocitili respondenti s vyvedenou

ileostomii?
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5.1 Metodologie prizkumného Setieni

Pro zpracovani prizkumné casti této bakalafské prace byla vyuzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Podstatou kvalitativniho vyzkumu je podrobeni se delSiho a intenzivnéj$iho kontaktu
s jedincem nebo skupinou. Tato setkani jsou zaméiena na kazdodenni Cinnosti jedincl
a vyzkumnik se snazi pochopit, jak dany jedinec nebo skupina funguje a reaguje v dané oblasti
nebo situaci. Kvalitativni vyzkumnik si na poc¢atku vyzkumu zvoli téma a na zakladé zvolené¢ho
tématu si urci vyzkumné otazky, otdzky mize vyzkumnik v pribéhii vyzkumu ptizpiisobovat
anebo dopliiovat. Vyzkumnik se béhem sbéru dat seznamuje s novymi lidmi a pracuje ptimo
v terénu, kde pohlcuje a zpracovava vse, co se zkoumanym jevem souvisi. Hlavnim nastrojem
pro ziskdvani dat je vyzkumnik sam, typy dat zahrnuji piepisy terénnich poznamek
z pozorovani, ptepis rozhovori, fotografie, ifedni dokumenty, videozdznam, osobni poznamky
a komentafe. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je ziskani velmi hlubokého a podrobného
popisu zkoumaného jevu. Hlavnim ukolem kvalitativniho vyzkumnika je objasnit, jak vybrani
lidé v dané situaci reaguji a chapou souvislosti s tim, co se pravé v jejich zivoté odehrava

a zjistit, pro¢ reaguji takovym zplisobem, jakym reaguji (Hendl, 2016, s. 46-48).

5.2 Popis vyzkumné metody

Pro zpracovani priizkumné ¢asti bakalarské prace se autorka prace inspirovala jednou z metod
kvalitativnich pfistupti. Jednad se o metodu zakotvené teorie nebo-li gounded theory method
(dale jen GTM). Metoda zakotvené teorie je jedna z nejvice vyuZivanych metod, kterd se
vyuziva v kvalitativnim vyzkumu. Metoda byla formulovana Glaserem a Straussem v roce
1967 a pozdé&ji byla metoda dale upravovana. Teorie byla piivodné zamétena na sociologii, ale
pozdéji se teorie rozsitila do mnoha dalSich odvétvi, jako napt. do psychologie a psychoterapie.
V soucasnosti existuje nékolik verzi této metody, jedna se o metodu reprezentovanou Glaserem
(1978, 1992), dalsi reprezentovanou Straussem (1987) a posledni verzi metody je verze
reprezentovana Charmazovou (2006, 2009). Kazda, z jichz zminénych verzi GMT ma sva
urcita specifika, ale piesto ty zakladni principy a procedury této metody jsou pro vSechny verze
snazi pochopit teorii a abstraktu jevu, to ndm dokaZe zkoumany jev piesné a vystizné
pojmenovat a nasledné tak 1épe zkoumanému jevu porozumét v riznych souvislostech. Jak uz
znédzvu teorie vyplyva, tak GTM usiluje o utvafeni teorii pevné zakotvenou v datech.
NejcastéjSimi metodami pro sbirdni dat u metody zakotvené teorie je rozhovor
(polostrukturovany nebo nestrukturovany) nebo zicastnéné pozorovani. Samotna analyza dat

se deli do nékolika fazi, prvni fazi je oteviené kddovani. Podstatou otevieného kodovani je
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pozorné procitani terénnich pozndmek nebo prepsanych rozhovort a hledani kritickych mist na
zachyceni pravé podstaty jevu a nalezeni tzv. vyznamovych jednotek. Vyznamova jednotka je
urCity ohrani¢eny usek textu, ktery je nositelem diilezité informace, ktera souvisi s vyzkumnou
otazkou. Kazdou vyznamovou jednotku vyzkumnik oznaci v textu a pojmenuje ji a tim si
vyzkumnik vytvoii nazvy jednotlivych kategorii. Druhou fazi je tzv. axilarni kdédovani,
v pribéhu axilarniho kodovani vyzkumnik zvazuje pficiny, disledky, strategie a vzajemné
interakce a vytvaii tak drédhy, které propojuji jednotlivé kategorie. Vyzkumnik se musi
predevSim zaméfit na vzajemné vztahy mezi kategoriemi, protoze se miiZzou vzajemné
ovliviiovat a nabyvat tak mnoho podob. Pro metodu GTM je typické, ze v priibéhu celého
vyzkumu bude dochazek k rozliSovéani vzorki a tvorbé€ dat. Proces kon¢i v okamziku, kdyz uz
vyzkumnik nenachazi Zadna nova data, kterd by mohla pfindSet nové informace, v tu chvili
vyzkumnik dosédhl tzv. teoretické nasycenosti neboli saturace. Tteti a posledni fazi je tzv.
selektivni kdédovani. V pribéhu selektivniho kédovani se vyzkumnik snazi vyhledat klicova
témata a kategorie, které budou stéZejnim bodem vznikajici teorie (Rihacek a kol., 2013,

s. 44-52; Hendl, 2016, s. 251-254; Vévodova a kol., 2015, s. 110-116).

5.3 Organizace priazkumu a vybér respondenti

Vybérem téch spravnych respondentll pro tento kvalitativni vyzkum ptedchédzelo stanoveni
nckolika kritérii, které museli vybrani respondenti spliiovat. Prvnim a hlavnim kritériem bylo
vysiti ileostomie z divodu idiopatickych stfevnich zanéti — Crohnova choroba, Ulcer6zni
kolitida. Druhym kritériem bylo splnéni v€kové kategorie, vék vybraného respondenta se musel
pohybovat mezi 30-45 lety, toto rozmezi v€ku bylo stanoveno za zdkladé¢ vyvojové
psychologie. Tyto kritéria byly stanoveny za ucelem ziskani objektivnich dat k vyhodnoceni.
Respondenti byli vyhleddvani pomoci socialnich siti, konkrétné pies aplikaci Facebook
a Instagram, kde autorka prace v dubnu roku 2021 zveftejnila ptispévek s Zadosti o dobrovolné
poskytnuti rozhovoru ohledné Zivota s ileostomii. Piispévek byl rozeslan do soukromych
a ovéfenych skupin pro stomické pacienty, na jiz zminénych aplikacich, kde se jednotlivi
zajemci ozvali autorce prace do soukromé zpravy a byla tak dodrZzena anonymita jednotlivych
zajemcl. V Cervenci roku 2021 bylo vybrano dohromady 8 respondenti, ktefi se dobrovolné
rozhodli zG¢astnit rozhovoru. Konkrétné se jednalo o 4 muze a 4 Zeny, vSichni tito respondenti
spliiovali predepsand kritéria, tedy vékovou hranici 30-45 let a vSichni respondenti méli
vyvedenou ileostomii z diivodu onemocnéni Crohnovy choroby anebo ulcerdzni kolitidy.
V fijnu roku 2021 byly vytvoiené otazky do polostrukturovaného rozhovoru a v listopadu roku

2021 byl seznam dvanacti otdzek do rozhovoru dokoncen. Seznam vytvoienych otazek je
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k dispozici k nahlédnuti v ptiloze (viz pfiloha A). V listopadu roku 2021 doslo ke zméné dvou
respondentll, z diivodu nahlé zmény nazoru ohledné poskytnuti rozhovoru, z tohoto divodu
byli nalezeni dva nahradnici (jeden muz a jedna Zena), tito dva ndhradnici bohuzel nesplnovali
jedno z kritérii. U téchto dvou nahradnich respondenti doslo k vyvedeni ileostomie z divodu
nadorového onemocnéni. VSem respondentim byla ponechdna lhita na rozmySlenou
a v pripad¢ rozhodnuti, kontaktovali autorku prace a nasledn¢ byla domluvena a zrealizovana
online schlizka. Z diivodu zhorSujici se epidemiologické situace probihajici pandemie covid-19
se autorka prace rozhodla realizovat rozhovory online formou pomoci platformy MS Teams
nebo Skype. V mésicich prosinec roku 2021 az tnor roku 2022 probihaly rozhovory
s jednotlivymi respondenty. Pied zahdjenim samotného rozhovoru, byli respondenti sezndmeni
a pouceni o anonymité rozhovoru a o pravu odmitnuti odpovidat na jakoukoliv z otazek a také
0 moznosti odstoupeni od rozhovoru, bez udani divodu. Déle byli sezndmeni a upozornéni na
fakt, Ze se rozhovor bude nahravat na mobilni telefon a nasledné bude doslovné piepsan do
pocitace. Tuto skutecnost potvrdili vSichni zacastnéni respondenti svym podpisem
informovaného souhlasu, ktery je k dispozici k nahlédnuti v ptiloze (viz pfiloha B). VSem
respondentim bylo umoznéno pted zahédjenim rozhovoru nahlédnout do ptipravenych otdzek.
Jednotlivé rozhovory z diivodi velkého poctu otazek, presahly piredpokladany limit 30 minut.

Rozhovory se tedy pohybovaly v rozmezi od 40 do 50 minut.

Vzhledem k rozdilnym diagnézam u vybranych respondentil, by mohlo dojit k ovlivnéni a ke
zkresleni celkovych vysledkl Setfeni. Z tohoto diivodu byli dva respondenti s nddorovym
onemocnénim zafazeni do pilotniho prizkumu a do celkovych vysledki nebyli zatazeni.
Pilotni prizkum mél za ukol zjistit, zda jsou stanovené otazky do polostrukturovaného
rozhovoru srozumitelné. Oba respondenti s nadorovym onemocnénim byli s touto informaci
o zatazeni do pilotniho prizkumu seznameni. Celkovy pocet vSech zucastnénych c¢inil tedy
6 respondentd, 3 muzi a 3 Zeny. Pro lepsi pfehlednost skutecné zicastnénych respondentti byla

vytvotena tabulka, viz tabulka ¢.1.

41



Tabulka 1 - Piehled respondentii

RESPONDENT | POHLAVI | VEK | ETIOLOGIE DELKA

STOMIE ROZHOVORU
Respondent ¢. 1 | zena 30 let | Ulcerdzni kolitida 50 min. — MS Teams
Respondent ¢. 2 | Zena 32 let | Crohnova choroba 50 min. — Skype
Respondent ¢. 3 | Zena 44 let | Ulcerdzni kolitida 40 min. — MS Teams
Respondent ¢. 4 | muz 35 let | Crohnova choroba 50 min. — Skype
Respondent ¢. 5 | muz 31 let | Crohnova choroba 30 min. — Skype
Respondent €. 6 | muz 36 let | Ulcerdzni kolitida 35 min. — Skype

5.4 Analyza dat

Po ukonceni jednotlivych rozhovort nasledoval jejich doslovny ptepis do pocitace v programu
Microsoft Word. Pii pfepisovéani bylo ponechano skute¢né znéni respondentti, rozhovory tedy
nebyly nijak upravovany a byla ponechdna vSechna nespisovna slova respondentti. Po piepsani

rozhovoru do pocitace byla nahravka z telefonu smazéna.

5.5 Zpusob vyhodnocovani dat

V prubéhu rozhovort byla snaha zachytit a v§imat si emoci, mimiky a zptsobu vyjadfovani
kazdého respondenta. VSechny piepsané rozhory byly vytistény do papirové formy pro jejich
dal§i zpracovani. Rozhovory byly zpracovavany pomoci kvalitativni GTM metody, kdy
piepsané rozhovory prosly vSemi tfemi fazemi. Cilem prvni faze otevieného kddovani bylo
pozorné procitdni jednotlivych rozhovort za ucelem hledani dulezitych oblasti tzv.
vyznamovych jednotek, ze kterych pak vznikaly jednotlivé kategorie. Data byla zpracovana
pomoci metody tuzka a papir, kde vSechny vyznamové jednotky byly podtrhavany
a zvyraziovany pomoci tuzky, propisky a barevnych zvyraznovact. Pro lepsi zndzornéni a lepsi
orientaci v textu byly na zéklad€ podtrhanych vyznamovych jednotek vytvoteny pomysiné
myslenkové mapy, které jsou k dispozici k nahlédnuti v ptiloze (viz ptiloha C a D). Ve druhé
fazi, tedy ve fazi axilarniho kédovani bylo potieba propojovani si v§ech vytvofenych kategorii

a nelezeni pfipadnych interakci, nebo nalezeni novych kategorii. Posledni faze selektivniho

vvvvvv
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teorie. Zpusob hledani vyznamovych jednotek je zndzornéno na jednom z rozhovorti umisténé

v ptiloze (viz ptiloha E).
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Na zac¢atku prizkumné ¢asti bakalarské prace byly stanoveny Ctyti diléi cile, na zaklad¢ kterych
byly vytvofeny i otdzky v polostrukturovaném rozhovoru. V ramci zpracovani vysledkt byly
vytvoieny jednotlivé hierarchie, vychazejici z vytvorenych kategorii a kodh, které vznikly na
zaklad¢ odpovédi respondentl na jednotlivé otdzky z rozhovoru. Ze ziskanych odpovédi bylo
vytvotfeno dohromady 8 kategorii a 40 kodi, které budou postupné odkryvany v této kapitole
u odpovidajicich dil¢ich cili.

wr

Diléi cil €.1 - Zjistit a popsat, jak se lidem s ileostomii zménil pohled na svij Zivot.

Na bazi ziskanych odpovédi respondentli u tohoto prizkumného cile vznikly dvé zakladni
kategorie a k t¢émto dvéma kategoriim byly pfitazeny odpovidajici kody, kterych je sedmnéct.

Koterie a kddy jsou znazornény nize, viz obrazek ¢. 1
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Obrazek 1 - Pohled respondentii na sviij Zivot
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Prvni velkou kategorii, pfedstavuje stanovena kategorie — narusSeny obraz téla, ke které byly
ptifazeny nasledujici kody. Kod €. 1 — odmitéani, kéd €. 2 — negativni myslenky, kod €. 3 — pocit
konce spolecenského zivota a kod. €. 4 — neschopnost piijmout sviij vzhled. Tento soubor koda
vznikl na zaklad¢ déle trvajiciho procesu adaptace na zivot s ileostomii. S timto souborem kodu
se ztotoznili celkem Ctyfi respondenti, ktefi v prvnich mésicich po vysiti ileostomie u sebe
pozorovali piesné tyhle pocity. Vyznamnou roli také hral fakt, zda respondenti byli pfedem
informovéni o tom, ze jim bude vyvedend ileostomie. U tfech respondentek byla operace
planovana, a tak se na tuhle skuteCnost mohly alespon ¢astecné psychicky pfipravit.
U tiech respondentd, tfech muzii, byla provedena akutni operace s naslednym vyvedenim
ileostomie. U téchto respondentli byla reakce na vyvedenou ileostomii daleko bouilivejsi, néz

u respondentek, které o ileostomii védely dopiedu.

R:1 ,, No byla jsem z toho dost prepadla, a protozZe jsem si myslela, Ze je to néco strasného, zZe
Jje to néeco, co vitbec nechci videt, na co se nechci ani podivat tak mé hned napadaly hrozné

myslenky... A ted’ mi skonci cely spolecensky Zivot a uz budu jenom doma zavrend.

R:4 .V tu chvili, kdy jsem se to dozvedél, tak se mi na chvili jako by zastavil Zivot, nemohl jsem
tomu uvérit.... Vtu chvili jsem nechtél, prosté jsem nechtél.... Casto se mi v noci stavalo, Ze
Jjsem nemohl spat, sedel jsem na posteli a brecel jsem, nevédel jsem, co bude dal, byl jsem na
to sam... Clovék se s tim uci Zit cely Zivot...Dlouho mi to prijmuti trvalo, myslel jsem si, Ze jsem

to prijmul, ale nebylo to tak.

R:5 ,, Prvni pocity byly naprosto sileny, kdyz jsem si to jenom v hlavé predstavil, jak to bricho
vypada, ty hadicky, ta pistél... No ty prvni tydny byly narocné, to jsem mél porad na pameéti, co
miizu a co nemiizu...Ze zacatku to bylo pro mé nepredstavitelné, jak s tim budu fungovat, ale

‘

Jjak jsem to zjistil, tak viastné se s tim da zit uplné v klidu, ale trvalo mi to dlouho..."

R:6 ,, Prvni reakce byla opravdu hrozna, hrozné jsem nadaval a slusné receno to byl pro mé

Sok... Bylo to pro mé hrozné nemilé prekvapeni.

Dal8imi vzniklymi kody, které spadaji pod kategorii naruseny obraz téla, patii kod ¢.5 —
ménécennost, kod €. 6 — hlasité zvuky a zapach vychézejici ze stomie, kod ¢. 7 — skryvani

stomie a kod ¢. 8 — zmeéna Satniku.
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Kod — ménécennost vznikl na bazi odpovédi respondentil, ktefi uvedli, Ze nasledkem vysiti
ileostomie se u nich projevil pocit ménécennosti a snizeni sebevédomi. S timto faktem se
dohromady ztotoznilo pét respondenti. Ménécennost a snizené¢ sebevédomi pramenilo
u respondentil kviili vySitému otvoru na bfiSe a také kvili vychazejicim zapachu a hlasitym
projevim, které vytvaiela jejich ileostomie. Tyto projevy byly pro respondenty velmi
nepiijemné, proto se snazili svoji stomii skryvat pred okolim, n€kteti tak museli zménit sviij

Satnik

R:1 ,, Ten prvni pohled byl strasnej, ze 65 kilo jsem mela 45 a jesté k tomu ten sacek na brise,
rekla jsem si to je prosté konec, vypaddam hrozné.... co mi ze zacatku hodné vadilo, tak to, kdyz
Jjsem treba v kiné nebo divadle, tak se pytlik zacne ozyvat, ten pytlik ma rad uplné ticho a dost
rdd si zabrbld, a to je dost slyset.... tak mé ruce automaticky smeéruji na ten pytlik a snazim se

ten pripadny zvuk utlumit.

R:3 ,,Z nemocnice jsem se vrdtila pohubld, a jeste k tomu s pytlikem na brise, no prosté
hrozny... co mé hodné trapi a porad se s tim nemiizu néjak srovnat, tak to, Ze ta stomie déla

«

hlasité zvuky. Necitim se dobre, kdyz ta stomie udéla néjaky zvuk, prijdu si trapné.

R:4 |, No, kdyz jsem se poprvé podival do zrcadla, tak jsem viibec nevéril tomu, Ze to jsem jd,
bylo tam néco navic, byl tam ten otvor...Byl to pro mé jakoby sok. Pro mé fakt bylo prvnich par

I3

mésicii utrpeni, nez jsem se dokdzal szit s viastim télem. *

R:5 ,, Na zacatku jsem si pripadal troSku ménécenny, protoZe je to néco, co vétsina lidi nema

«

a ze zacatku jsem se stydel doma chodit bez tricka. *

R:6 ,, Mam na brise velkou jizvu a na tom brise vznika takovy previs a do toho ta stomie, neni

to uplné hezky pohled.

Naproti tomu jedna jedind respondentka uvedla, Ze naopak diky vysSité ileostomii se jeji
sebevédomi zvysilo a citi se tak krasnéjsi a ptitazlivejsi pro opacné pohlavi. Respondentka také
uvedla obdiv sama sob¢ a svému télu. Déle také zminila, Ze ileostomie ji zajistila fyzicky diikaz
jeji nemoci, a to respondentku napliiovalo vnitinim klidem a vnitini spokojenosti. U téhle
respondentky vznikly zvIast’ nasledujici kody. Kod €.9 — zvySeni sebevédomi, kod €.10 —

ocenéni vlastniho téla a kod €. 11 — vnitini klid a spokojenost.
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R:2 ,, U mé se to sebevedomi naopak zvysilo, je to paradox, ale je to tak. Mam jakoby fyzicky
ditkaz toho, Ze jsem nemocnd, a presto zvladam néjakym zpiisobem existovat a fungovat. Ja
Jjsem k tomu od zacatku pristupovala tak, Ze udélam vsechno, aby se mi s tou ileostomii Zilo

dobre.

Druhou velkou vytvofenou kategorii byla kategorie vdécnost, ke které odpovidaji néasledujici
vzniklé kody. Koéd €. — 12 zachrana zZivota, tento kod byl stanoven na zdkladé odpovédi
respondenttl, ktefi zminovali, Ze jim ileostomie zachréanila zivot. S touto odpovédi se ztotoznili

dohromady Ctyfi respondenti.

R:1, Myslim si, Ze je to ve své podstaté dar, protoze, kdyby to neexistovalo, tak si to nedokazu
predstavit, jak bych fungovala. Moje postizeni streva tim zanétem bylo tak veliky, Ze kdyby

‘

stomie neexistovala, tak ja bych tu uz nebyla.
R:3 ,.Jd jsem byla se stomii smifend asi uz od zacatku, vérila jsem, Ze se mi ulevi a pomiize mi
to.”

R:5 ,Jsem radd, ze jsem Zivej, sacek nesacek... JakozZe nechcete to, nechcete byt mlada a mit
pytel na brise, ale prosté kdyz mi pan doktor vysvétlil, Ze jina sance proste nebyla, operace byla

¢

prej dlouhd tak 8 hodin, takze jsem viitbec rad, Ze se to néjak povedlo.

R:6 ,, Ted zpétne si Fikam, zZe jsem byl hloupy, kdyz jsem to ze zacatku takhle negativné bral,
v tom mladém veku jsem se spise soustredil na ty povrchni véci a ted prosté vim, Ze mi stomie
zachranila Zivot. Ted' kdyz to ted po sedmi letech zhodnotim, tak na zacatku stomie byla pro mé
pritez, ted’ je pro mé uleva. Ja jsem to ze zacatku nechtél, ve 25 letech jsem chteél resit uplné

Jjiné véci nez stomii.

DalSimi vytvofenymi kody, které spadaji pod kategorii vdé€nosti je kod €.13 — tleva od bolesti
a kod ¢.14 — sniZeni poctu navstév toalety béhem dne. Tyto dva kody ptfimo charakterizuji
ptiznaky Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy. Kéd — uleva od bolesti se celkem objevil
u Ctyfech respondentti. Kéd — snizeni poctu toalet se objevil u tfech respondentil. Jedna jedina

respondentka uvedla, Ze naopak kvili ileostomii se jeji pocet navstév toalety za den zvysil.

I3

R:1 ,, Nemusim nikde hledat toaletu a vice si ten den vice uzivam.

R:3 ,, Trpim ulcerozni kolitidou uz 18 let, a to obnadselo neustalé bolesti a neustdlé navstevy
toalety... , na jednu stranu jsem se na stomii tésila, ze budu mit konecné klid od toho zachodu,

ale na druhou stranu jsem se bala toho neznamého. “
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R:6 ,, Stomie mi hodné ulevila ve spousté vécich, pred stomii jsem na zdachod chodil treba 15x
za den, a to bylo pro mé hodné narocné, nemohl jsem se na nic jiného soustredit. Kdykoliv

a kdekoliv jsem musel resit, kde je toaleta. *

R:2 , Jediny co, tak mé trosku zklamalo, tak kdyz jsem stomii neméla, tak jsem si myslela, ze az
budu tu stomii mit, tak Ze mi opadne ten strach s tim, Ze musim vsSude hledat toaletu. Jenomze
ono je to jeste horsi, nez to bylo. Protoze, jak je to vyvedené na tom tenkém stieve, tak to odchazi

porad a ja porad podvéedomeé vsude hledam ten zachod, kde bych tu stomii mohla vypustit.

Dalsi kody spadajici pod kategorii vdécnost, se tykaly pfedevSim vhodnych stomickych
pomiicek, které jsou nedilnou soucasti kazdého stomika. VSichni tazani respondenti uvedli
spokojen¢jsi a kvalitnéjsi zivot na zaklad¢ nalezeni vhodnych stomickych pomicek. Z tohoto
divodu vznikly tyhle tfi kody — kod €. 15 — nalezeni vhodnych stomickych pomtcek, kod ¢.16

— pocit bezpeci a komfortu a kod €.17 — spokojeny a plnohodnotny Zivot.

R1:,, Ze zacatku stomie a pytlik ovlada Vas a po case zacindte stomii a sacek ovladat Vy. Kdyz
uz byt stomikem, tak stomikem ve 21. stoleti, protoze existuje tolik pomiicek a tolik vychytavek,

Ze si myslim, Ze je to v dnesni dobé o zvyku a o systému. *

R:2 , Kdyz stomie porad meénila tvar a porad jsem musela ménit pomiicky, dost mé to stvalo.
Ale pak jsem nasla ty spravné a bylo to v pohodeé. ,, ...ted je to pro mé daleko prirozenéjsi, nez

kdybych chodila normalné na zachod se vyprazdnovat. *

R:3 ,,V momenté, kdy jsem nasla vhodné stomické pomiicky, tak se stomii nemam absolutné

3

zadny problém a v nicem mé stomie neprekdzi. ‘
R:4 ,, Zjistil jsem si, ktery sacky mi delaji dobre, a ktery ne a postupné jsem to vychytal. *

R:5 |, VyzkousSel jsem spoustu sackii, a konecné jsem nasel ty nejvhodnéjsi pomucky, kterym
verim a citim se bezpecne.

R:6 ,, ... kdyz mam ted’ stomii, tak tohle viitbec nemusim resit, kdyz nutné potrebuji na zachod,
ve smyslu, Ze to zrovna na mé prislo, tak vim, Ze jsem v klidu, protoze mam vhodné pomiicky

‘

a vim, Ze jsem v bezpeci.

Zde se vzajemné prekryvaji dvé velké kategorie, respondenti jsou vdécni za zachranu zivota
diky ileostomii, ale pfesto vyvedeni ileostomie bylo natolik velkym zasahem do jejich Zivota,

zZe se s touto skutecnosti vyrovnavali delsi dobu.
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Diléi cil €.2 - Zjistit a popsat, jak se lidem s ileostomii zménil psychicky stav, zda se

s ileostomii smiFili, co jim pomohlo, pomaha...

Na tento vyzkumny cil byly stanoveny dvé zakladni kategorie a k nim souvisejici kody, kterych

vzniklo patnact. Vzniklé kategorie a kody jsou znazornény nize, viz obrazek ¢. 2.

PSYCHIKA

STRACH A SMIRENI A
OBAVA SPOKOJENOST

nalezeni

strach z 5 podpora informovanost a
neznamého stracl} e vhodnych rodiny a zkuSenost
selhani o ya
(6) pomiicek stomické (6)

pomiicky
(6)

sestry
(6)

(6)

neschopnost
sahnout si na
vlastni stomii

()

vetsi
pocit bezpeci

(6)

sebejistota

(6)

pocit ne
komfortu

(6)

ok, plac,
bezmoc,
vdécnost

“4)

neklid,
podrazdeénost,
$patna nalada

(6)

spokojen¢jsi a
kvalitné;jsi
zivot

strach ze
snizené
pritazlivosti

“) (6)

strach z poruchy
erekce

2)

Obrazek 2 - Psychicky stav respondentii
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Strach a obava je tieti velkou kategorii u tohoto prizkumného Setfeni. Kategorie strach a obava
byla stanovena na zékladé vypovédi respondentt, ze kterych prameni tyto vzniklé kody. Kod
¢.18 — strach z neznamého, kod €. 19 — neschopnost sahnout si na vlastni stomii, kod ¢. 20 —
Sok, plac, bezmoc, vdécnost, kod €. 21 — strach ze snizené pftitazlivosti, kod ¢. 22 — strach ze
snizené erekce, kod €. 23 — strach ze selhani pomucky, kod €. 24 — pocit ne komfortu kod €. 25

—neklid, podrazdénost, Spatna nalada.

Kod — strach znezndmého, tento vyrok, z kterého nésledné vznikl nazev kodu, se objevil
u vsSech tazanych respondent. Nejvetsi strach a obava u vsSech respondentli vychézela
z neschopnosti zvladnout péci o ileostomii. OvSem tento strach byl jen docasny, vSem
respondentim pomahala jejich stomicka sestra, ktera jim péci o jejich stomii dikladné

vysvétlila a byla ochotnd jim se v§im pomoct.

Kod — neschopnost sahnout si na vlastni stomii, tento kod byl stanoven na zdklad€ vypoveédi
jedné z respondentek, ktera uvedla, Ze méla opravdu velky problém se své stomie na zacatku
dotknout. Hodné respondentce v této oblasti pomahal jeji manzel, ktery ji pii prvnich vyménach
sacku pomahal a byl pro ni velkou oporou. S timto kédem taky uzce souvisi nasledujici kod —
Sok, plac, bezmoc vdécnost, s témito pocity se ztotoznili dohromady ¢tyfi respondenti, tyto
pocity nejvice pramenily, pravé ze strachu z vymény stomického sacku a také pocitu z ne

komfortu, kdyZ stomicky sacek Spatné tésnil.

R:1 ,, Ze zacatku to byl velky problém, nez jsem se to naucila... Ja to jako umeéla, vim, jak se to
déla, ale nejvetsi problém byl v hlave, nez v rukdch, ten strach hlavné pramenil z toho, Ze jsem

si nechtéla na tu stomii uplné sahnout...

R:3 ,, Poprvé jsem se pri vyméné sacku zavrela do koupeny a rozbalila jsem si vSechny ty
pomiicky. To byl pro mé hrozny pocit, nevédela jsem, co mam délat prvni, jak to tam mam
poradné nalepit. V nemocnici jsem to zvladala sama, ale jakmile je na to clovek fakt sam, tak

mé prepadl hrozny strach, zZe to sama nezvladnu. *

R:4 ,, Nejhorsi pro mé bylo, kdyz to poprvé odlepili a ja jsem tam vidél ten vyvod stieva... moc
Jjsem to nechapal a potom mi zacaly sestry Fikat, jak se mam o to starat, tak ja jsem si rikal —

Vzdyt ja to sam nedam, ja chlap, ktery neni na tu péeci o sebe zvykly...

R:S ,, Samoziejme, kdyz jsem se vratil domii a méla nastat uplné ta prvni vymena sacku, tak

vim, ze jsem stal asi hodinu v koupelné uplné bezradny a chtél jsem se na to vsechno vykaslat. “
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Intimni a sexudlni Zivot je nedilnou soucasti kazdého dospélého jedince, takze nésledujici
vzniklé kody vychazely prave ze sexudlniho Zivota stomiktl. Zde byl stanoveny kod— strach ze
snizené pritazlivosti a kod — strach ze snizené erekce. S kodem — strach ze snizené piitazlivosti
se dohromady shodli Ctyfi respondenti, konkrétné dvé zeny a dva muzi. U tohoto kodu hral
velkou roli fakt, zda respondenti méli dlouholetého stalého partnera/ku, protoze z odpoveédi
vychézi, ze tento strach ze ztraty pfitazlivosti byl mnohem vysSi u respondentt, kteti byli
nezadani nebo méli teprve zacinajici vztah. Tazani respondenti — muzi tuto skute¢nost vnimali
hure nez, tdzané respondentky — Zeny. Respondentky se tyto pocity snazily eliminovat koupi
krajkového spodniho pradla, které jim ze zacatku v této oblasti hodné pomohlo nejenom
psychicky, ale také prakticky, krajkové pradlo nebo névlek na stomii respondentky vyuzivaly

1jako fixator stomie.

R:2 ,, 4 viasté jesteé pred tim, nez jsem Sla do té nemocnice jsem si hledala na internetu riizné
krajkové kalhotky pro stomiky a riizné pomiicky... Nasla jsem si takovy krajkovy naviek na
pytlik, tak jsem si Fikala, Ze to néjak zakryje a Ze nebude videt ten obsah. No a paradoxné je ta

‘

stomie mnohem vyraznéjsi, ale mné se to libi a nevadi mi to.*

R:3 ,, Po operaci jsem se bala, jak to vSechno bude fungovat, zda tam nebude néjaky probléem
v té intimni oblasti a na Stésti tam zadny problém nebyl. Jen jsem si pro lepsi pocit pritazlivosti
koupila krajkové pradlo primo na tu stomii, aby to vypadalo hezky a také aby mi to tu stomii

¢

hezky drzelo a chranilo.

R:4 ,, Uz jenom ta predstava toho sexu mé désila takze, i kdybych mél tu partnerku tak si asi ten
sex odpiram, no nevim... jen ta hrozna predstava toho, ze bych se musel vysvléknout a ta Zena

by vidéla to, co mam na brise...

R:6 ,, Mél jsem velky strach z toho, az dojde na tu prvni intimni chvilku a az mi partnerka sunda

tricko a zjisti, Ze mdam tu stomii, bal jsem se, jak na to bude reagovat...

Kéd — strach z poruchy erekce se tykal dvou tdzanych respondentti. Strach z erektilni dysfunkce

u respondentli pramenil z pocitu snizené pfitazlivosti a také z nestalého vztahu.

R:4 |, Takze ja jsem partnerku nemél, ale kdyz jsem mél po té operaci, tak jsem skoro trictvrte
roku mél problém s erekci, nemel jsem chut’ a ni predstavu o tom, ze bych chtél néjaky intimni

‘

Zivot. Asi tam nebyla problém tolik ta operace jako spis ta moje hlava.

R:6 ,, Trvalo mi to zhruba trictvrté roku, nez jsem jako by potkal partnerku od operace. Mel

jsem hrozny strach, jestli bude fungovat vSechno tak, jak ma, nebo bude problém s erekci.
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Hodné mi v tom pomohla podpora mé partnerky, protoze diky tomu jsem se citil vzdycky

uvolneny.

Nasledujici vznikly soubor koda vznikl na podkladé Spatného vybéru stomického sacku, ktery
vyvolaval nasledujici pocity, ztohoto divodu byly stanoveny i stejnojmenné kody.
Kod — strach ze selhani pomtcky, kod — pocit ne komfortu, kod-neklid, podrazdénost, Spatna
nalada. S timto souborem kodu se ztotoznili vSichni tdzani respondenti. Jak uz bylo uvedeno,
tak stomické pomticky jsou prostfedky, bez kterych se zadny ¢lovek se stomii neobejde, takze
bylo opravdu velmi dilezité najit ty nejvhodné&jsi pomicky. Vsichni respondenti uvedli situaci,
kdy jim nesedéla stomicka pomticka a popsali, jaké pocity to v nich vyvolavalo. Uplng

nejcastéjsi odpoveédi byl pocit ne komfortu, dale pocit neklidu a také vyrazna zmény nalady.

R:1 ,,S fou stomii, ne Ze bych uplné bojovala s tim, Ze ji mam, ale spis se bojim, aby mé ten
sacek nezklamal a nezradil, aby to drzelo, presné tam kde ma. Trvalo mi to opravdu dlouho
tak 2-3 mésice, nez jsem nasla ten vhodny sacek, nic mi nevyhovovalo... Kiizi jsem méla hodné
zmacerovanou a pdlilo mé to a hodné mé to ovliviiovalo, protoze, kdyz se clovék neciti

komfortné a boli ho to, tak se to obecne odrazi na tom chovani.*

R:4 ,, Byl jsem takovej pokusnej kralik, vyzkousel jsem snad uplné vsechny pomiicky a spreje...

mél jsem velké opruzeniny a moje stomicka sestra mi s tim vybérem hodné pomahala. “

R:6 ,,Jednou se mi stala takova nemila véc, ze se mi povolil sacek na verejnosti a stolice byla
uplné vsude...Hrozné jsem zpanikaril a nevedel jsem, co mam délat, prisel jsem si nechutnej

a odpornej... "

Naproti kategorii strach a obava vznikla dalsi, konkrétné ¢tvrta kategorie, ktera je nazvana jako
smifeni a spokojenost, k této kategorii byly pfifazeny nasledujici kody. Kod €.26 — nalezeni
vhodnych stomickych pomicek, kod €. 27 — pocit bezpeci, kod ¢. 28 — uleva, kéd €. 29 —
u dil¢iho cile €.1, konkrétné u kategorie vdécnosti. Kategorie — vdécnost a kategorie — smifeni

a spokojenost spolu koresponduyji.

Kategorie s ndzvem smifeni a spokojenost byla zvolena na podkladé¢ ziskanych informaci od
respondentli. Respondenti uvadéli kromé téch negativnich vlivl, také ty pozitivni vlivy.
Smifeni a spokojenost u respondentil pramenila z nalezeni vhodnych stomickych pomicek, na
zaklad¢ kterych mohli pocitovat ulevu, komfort a bezpe¢i. VSechny tyto pozitivni pocity

vznikaly pravé diky nalezeni vhodnych stomickych pomicek. Nasledné vSichni respondenti
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uvedli, Ze od doby nalezeni vhodnych stomickych pomtcek, prozivaji mnohem spokojenéjsi

vvvvvv

Kod €. 30 — podpora rodiny a stomicke sestry, kod €.31 — informovanost a zkusenost a kod €. —
32 vétsi sebejistota, jsou posledni vzniklé kody pro tuhle kategorii — smifeni a spokojenost.
Nezastupitelnou roli pii smifovani se se stomii, hrala u respondentti jednozna¢né podpora

rodiny a také podpora stomické sestficky, ktera byla respondentiim vzdycky k dispozici.

VSichni tdzani respondenti uvedli neuvéfitelnou podporu od svych blizkych, ktera pro né
znamenala nejvétsi motivaci. Diky této podpofe od okoli se respondenti se svoji stomii

smitovali daleko Iépe.

R:1 ,, Pomohla mi nejvice podpora mé rodiny a pratel, moc mi pomohlo bavit se o svych
problémech s rodinou. Vsichni mi hrozné fandi a podporuji mé, jak manzel, tak kamaraddi.

‘

A tim, jak to prijali oni, tak jsem to potom mnohem snadnéji prijmula ja.*
R:2 ,, Rodina a okoli to prijmula dobre, a ja jsem tu stomii prijala uz od zacatku. *

R:3 ,, Moje rodina mé prijmula uplné nejlépe, jak mohla. Dokonce jsme tu stomii pojmenovali

I3

a vsichni to bereme jako soucast mé.*

R:4 ,, Pomohlo mi to, kdyz jsem tu stomii poprvé ukdzal rodiciim a oni to prijmuli uplné
normalné. I muj tatka mi rekl, Ze je to normalni, zZe je to jako bych mél zadek na brichu.
V- momenté, kdy jsem to ukazal tatkovi, tak to byl asi ten moment, kdy jsem si uvédomil, ze jsem

to fakt ja.

R:5 ,, Pokud ma clovék tu spravnou podporu rodiny, pokud ma clovek ty spravné pomucky
a néjaky ten lékarsky dohled, tak musim Fict, Ze jsem se s tim smiril a uz to beru jako soucast

sebe. “

R:6 ,, Co se tyka toho smireni, tak uplné nejvic mi pomohla rodina, pritelkyné a nejlepsi

kamaradi. Se stomii jsem se smiFil na takovou uroven, Ze si ji ani nechci nechat vzit.

Koéd — informovanost a zkuSenost a kod — vétSi sebejistota, byly stanoveny na zakladé
pozitivniho ptistupu ke stomii. V momenté, kdy vSichni respondenti ziskali vSechny potiebné
informace a ziskali jistou dovednost v péci o jejich ileostomii, tak se respondentiim vyrazné
ulevilo. Informace tykajici se péci o ileostomii ziskavali respondenti nejvice skrze jejich

stomickou sestru a také pies socialni sité. Na socidlnich sitich existuje mnoho stomickych
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skupin, ze kterych mohou lidé se stomii ziskavat zkuSenosti od jinych lidi a vzajemné si

vypomahat. VSichni tazani respondenti tyto stomické skupiny hojné vyuzivaji.

wr

Dil¢i cil €. 3- Zjistit pohled respondentii, jakym zpiisobem na né reaguje spole¢nost.

Na tento dil¢i cil byly vytvoreny dvé kategorie a k nim odpovidajici tii kody. Vzniklé kategorie

a koédy jsou znazornény nize, viz obrazek ¢. 3.

REAKCE OKOLI NA

STOMII

] A

POZITIVNI REAKCE NEGATIVNI REAKCE
OKOLI OKOLI

tolerance a respektovani nerespektovani pocitu
podpora stomika (6) pocitu Unany dnavy

(5) (1)

Obrazek 3 - Reakce okoli na stomii

Kategorie — pozitivni reakce okoli, je patou vzniklou kategorii tohoto prizkumu. K této
kategorii byly pfifazeny pouze dva kody. Kod €. 33 — podpora stomika a kod €. 34 — tolerance
a respektovani tinavy. Jak uz bylo uvedeno, tak vSichni respondenti méli velky strach a obavu
z toho, jakym zpiisobem bude spolecnost reagovat na jejich stomii. VSichni respondenti uvedli
pozitivni reakci okoli na jejich stomii. Rodina i ptatelé projevili zajem dozvédét se vice o stomii

a také byla respondentiim nabidnuta jejich podpora a piipadna pomoc.
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Kod — tolerance a respektovani pocitu unavy, vychéazi na zdkladé symptoml onemocnéni, ale
také z diivodu vysiti ileostomie, skrze kterou 1idé s ileostomii ztraci vice vody z organismu.
respondenti, dvé respondentky jsou nyni v invalidnim diichodu a jeden z respondenti zménil
své zaméstnani. Respondenti, ktefi se po pracovni neschopnosti vratili zpatky do zaméstnani,

byli tolerovani, jak ze strany svého nadiizeného, tak ze strany svych kolegt.

R:1 ,,Jenom pozitivni reakce od okoli... Kdyz mi byla ta ileostomie vyvedena, tak jsem to rekla
svému okoli a rodiné, aby o tom védéli a vsichni na mé byli hrozné hodni a byli otevifeni vici

¢

vSemu a zajimali se... spis mé teda povazuji za hrdinu, néz aby me brali negativné.

R:3 ,, Okoli mé prijalo uplné v pohode, nestalo se mi, Ze by na mé nékdo Spatné reagovat,

«

vSichni mé prijali uplné normalné.*
R:4 ,, Chlapi v praci byli uplné skvéli a prijali mé, hezky si mé hlidali, jestli jsem v pohode,

Jjestli to zvladam. *

R:5 ,, S negativni reakci jsem se nikdy nesetkal. Okoli to teda prijalo normadlné a ja jsem rad,
Ze diky tomu, Ze to ileostomii mdam, tak se o tom dozvi mnohem vice lidi, Ze se s tim da Zzit uplné

«

normalné.

R:6 ,, Nemuizu uplné vict, Ze bych se setkal s negativni reakci od lidi, jako bal jsem se toho, ze
na to budou lidi upozornovat nebo si z toho délat srandu. Ja mam rad srandu, takze kdyz nékdo

113

z pratel hodi na tu stomii néjaky forek, a ja se tomu zasméju, tak mi to nevadi.

Dalsi vzniklou kategorii, konkrétné Sestou, je kategorie — negativni rekce okoli, tuto kategorii
charakterizuje pouze jeden kod, kod €. 35 — nerespektovani pocitu unavy. S touto zkuSenosti se
ztotoziuje jedna respondentka, kterd uvedla negativni reakci od okoli, kterd pramenila na

zakladé nerespektovani nemoci a Uinavy.

R:2 ,, Vadi mi ty pohledy ostatnich lidi, kteri vidi mladou holku, ktera nic nedéla, mam ted na
mysli své sousedy, kteri absolutné nechdpou, Ze jsem nemocna, ze jsem unavend a nemam silu.
Nadavaji mi, zZe jsem mlada a nic nedélam, kdyz jsem jim rekla, Ze jsem nemocnd, vysmali se
mi... Mam za sebou tézkou operaci, mam vyvedenou ileostomii a jsem pordd unavend, a to
nikdo nevidi. V ty lepsi dny, mé lidé potkavaji na chodbeé, ale kdyz je mi zle a jsem unavena, tak

jsem rdda, ze si vymenim pytlik a nemusim nic vic délat. *
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Diléi cil €. 4 - Zjistit, v jaké miFe ileostomie ovliviiuje stomiky ve spole¢enském Zivoté —

kultura, sport...

Posledni vyzkumny cil se zabyva zjisténim, zda ileostomie ovliviiuje nebo omezuje lidi se
stomiii v jejich spoleCenském zivoté napt. pii navstévé kulturnich akci nebo pfi sportu.
K tomuto cili byly stanoveny dvé kategorie, ke kterym pfislusi pét kédd. Znazornéni

vytvoienych kodu viz obrazek €. 4.

OMEZENI

SPOLECENSKYCH A
SPORTOVNICH AKCI

|
B B

STRACH ZE
SELHANI
POMUCKY

OMEZENI VE
SPORTU

zvuky a zapach
vychazejici ze
stomie

(6)

stud pred lidmi (2)

rozpaky a
meénécennost

“4)

strach z urazu (3)

bolest a komplikace

3

Obrazek 4 - Omezeni spolecenskych a sportovnich akci
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Sedmou vyznamnou kategorii tohoto prizkumného Setfeni je kategorie — strach ze selhani
pomucky na vefejnosti. O dulezitosti stomickych pomuicek bylo v této prizkumné casti
bakalarské prace popisovano uz nékolikrat napi. u vyzkumného cile €. 2, kategorie strach

a obava, a i u kategorie smifeni a spokojenost.

K této kategorii se vazou dva vzniklé koédy, které navazuji na kategorii — strach ze selhdni
pomiicky. Koéd €. 36 — zvuky a zapach vychézejici ze stomie a kéd €. 37 — rozpaky

a ménécennost.

Hlasité zvuky vychazejici ze stomie byly pro stomiky velkym zdrojem rozpakli. Ménécennost
a rozpaky pramenily ze strachu a z obavy, jakym zptisobem na to zareaguje okoli. Respondenti
uvadéli nejcastéjsi obavu z hlasitych zvuki pii navstéveé divadla anebo kina. Tti respondenti,
konkrétn¢ jedna zena a dva muzi uvedli, Ze po vysiti ileostomie vyrazné¢ omezili navstévu
divadla i kina, divodem byly vychdzejici hlasité zvuky ze stomie. Jedna respondentka uvedla,
ze do divadla nechodi a nechodila tam ani pfed vysitim ileostomie. Zbyli dva respondenti
uvedli, Ze do divadla i kina chodi stdle, ale mén¢ castéji nez pfed vySitim ileostomie.
Vychézejici zvuky z ileostomie u respondentii vyvolavaly pocity ménécennosti anebo pocity
rozpaki, tyto pocity byly stejné u Ctyfech respondentd. Jeden z respondentii na tyto zvuky
vibec nereagoval a jedna z respondentek uvedla, Ze z vychézejicich zvuki sice méla strach, ale

nebyl to tak velky strach, jako byl strach spiSe z toho, ze zapacha.

R:1 ,, Ze zacatku jsem se hodné bdla toho, Ze mi ten pytlik miize podtéct a nez jsem si to
vychytala, tak to chvili trvalo. Ale jakmile jsem to uz méla naucené, tak jsem vedela, Ze pokud
mi to drzi, tak mi to pravdépodobné nepodtece a zacala jsem chodit i do spolecnosti napriklad

«

do kina anebo divadla. "

R:2 ,, Hlasite zvuky, to byla dalsi véc, které jsem se na zacatku hodné bdla, jak to bude hlasity....
Ale musim ¥ict, Ze viitbec, nebo jako jo, néjaké zvuky to déla a neni to nic, co by se nedalo

vydrzet... Spis mé desilo to, ze budu smrdét, néz ze budu slyset.

R:3 ,, Necitim se dobre, kdyz ta stomie udeéla néjaky zvuk, prijdu si trapné, i kdyz vim, zZe za to
nemuzu, tak mi to stejné lezi v hlavé. Snazim se s tim pracovat a bojovat, ale s tim nic neudeélam.

Takze ted moc nechodime do divadla, protoze tam by to bylo hodné slyset.

R:4 ,, No do kina jsem chodil, to mé kamaradi vytahli, ale problém byl, Ze ja nebyl schopny tu

ileostomii ovladat, jakoby kdyz clovek potrebuje na velkou, tak to udrzi, ale s tou ileostomii to
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nejde. Kdyz se ten pytlik naplni, tak se to musi jit vypustit a ten pocit, Ze se musim v piilce

‘

divadelni hry nebo uprostred filmu zvednout a prejit pres ty lidi, to mé nejvice stresovalo.

R:5 ,, Do kina chodim normalné, i ve firmé chodime s chlapama do kina uplné v klidu. Nedéla
mi to problém, dojdu si na zachod jako normalni clovek. Chodime i do restaurace nebo do

‘

divadla, ale tyto spolecenské akce navstévuji mené casto, ale vyloZené se tomu nevyhybam.

R:6 ,, Co se tyka tech spolecenskych akci, jako je napriklad divadlo, kino... tak tam mam velky
strach z toho, Ze ta stomie udéla néco, co pujde slyset nebo videt. Z tech zvukit mam hodné velky

3

strach, je to prosté neprijemné pro me.

Posledni osmou kategorii je kategorie — omezeni ve sportu, k této kategorii byly vytvoteny tfi

kody. Kod €. 38 — stud pred lidmi, kod €. 39 — strach z Grazu a kod €. 40 — bolest a komplikace.

Redukce sportovnich aktivit zasdhlo zvéEtsi Casti respondenty nez respondentky.
Tti respondenti, konkrétné tfi muzi pocitili vyrazné omezeni ve sportu z divodu vysité
ileostomie. Muzi udévali obavu z mozného urazu pii sportu, které by mohlo vést ke
sporty. Dvé respondentky uvedly, Ze se sportovnim aktivitdim nevénovaly ani pied vyvedenim
ileostomie, takze u nich nedoslo k zadné zméné v této oblasti. Jedna respondentka uvedla, ze
pred vyvedenim ileostomie chodivala béhat, ale po vyvedeni ileostomie b&hat piestala z divodu

pocitu ne komfortu pfi behu.

¢

R:1 ,, Nikdy jsem se sportu nevénovala a po vyvedeni ileostomie jsem s tim uz nezacinala.

R:2 , Ja teda viibec nesportuju, sport Sel vidycky mimo mé, takze tohle jsem nastésti resit

«

nemusela.

R:3 ,,Ja ke sportu nikdy oteviend nebyla, takze nemiizu hodnotit, jediné, co me bavilo, tak pred
vyvedeni stomie jsem rada behala, ale ted’ si béhat netroufam, prece jenom pri tom behu se to

I3

telo otrasa, a to mi je neprijemné.

R:4 ,,Na sporty jsem nemél tolik energie, jak uz jsem rikal, tak ty Ziviny se ztrdcely hrozné

rychle a energie nebyla nanic, maximalné na prochazky jsem chodil.

R:5 ,, Co se tyka sportu, tak ten strach tam stale pretrvava, pordad nevim, co ta stomie udéla,
kdyz se do ni omylem bouchnu, nebo kdyz se s ni budu delsi dobu hybat. Nechci mit Zadné

komplikace, takze jsem s tim sportem opatrny. *
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R:6 ,, Nejvetsi omezeni bylo samoziejmé ve sportu, kdy ja jsem pred stomii hral jen tak pro
zabavu s kamarady basketbal a fotbal. Mél jsem velkou obavu z toho, Ze kdyz piijdu hrat, takze
treba dostanu micem anebo mé nékdo bouchne. Nechal jsem vyrobit takovy chranic na tu stomii

pro jistotu. Ted je to v pohode, ale davam si odstup od téch vic fyzicky narocnéjsich sportu.

Co se tyka plavani, nebo obecné¢ pobytu na vefejném koupalisti, tak ncktefi respondenti,
konktrétné¢ dva muzi uvadéli pocit frustrace, ktery pramenil z ostychu jit do bazénu. I piesto, ze
respondenti byli seznameni s vhodnymi pomiickami, které slouzi pfimo pro koupani, tak tyto
pomucky nevyuzivali. Respondenti uvedli, Ze by se necitili s pomickami bezpe¢né a znovu byl
zminény strach zreakce od okoli. Dva respondenti, jeden muz a jedna zena uvedli, ze
ileostomie pro né¢ neni absolutné zadnou piekazkou, takze 1 vetejné koupalist€¢ jim nedéla

problém. Zbylé dvé respondentky se ke koupéani na vetejnosti nevyjadfily.

R:2 .,V [été jsem se byla koupat se svym kamaradem, ale to byla zrovna situace, kdy ja neméla
s sebou ty spravné pomiicky... Kamardd do té vody skocil a mné bylo lito v tu chvili, Ze nemuiZu
taky... tak hrozné jsem se chtéla koupat. Tak jsem rychle volala mé stomické sestie, jestli bude
vadit, kdyz do vody piijdu jen s tim sackem a bez toho lepitka na filtr. Rekla mi, Ze to maximalné
bude smrdet, ale Ze jinak dobry, takze jsem si vytvorila podomdacku vytvoreny filtr, kdy jsem
v kabelce nasla intimku, kterou jsem pouzila jako filtr a bylo. Neodradilo mé to a uzZila jsem si
to, nikdy jsem nepremyslela nad tim, Ze bych se nesla koupat jen kviili tomu, ze mam ten pytlik,

I3

nechtéla jsem se omezovat vitbec v nicem.

R:4 , Mel jsem strach jit do bazénu, i kdyz mi kamaradka vekla, Ze na to existuji takovy Spuntiky,
ja tomu nevéril, Ja si to nedokazal prestavit, jak kvili té ileostomii, tak kviili tém lidem. Takze

3

porad tam byl ten ostych. Takze na bazén bych 100 % neSel, tam to prosté neslo.

R:5 ,, Co mé teda hodné vadi, tak ten strach z toho, Ze nemiizu jit do bazénu, jako ono by to slo,
ale mam obavy, co to udéld. Je to pro mé tabu, i kdyz mam tu velkou podporu... Jesté jsem ani
nenasel ty nejvhodnéjsi plavky pro to, aby mi nevadlo jit na bazén. Dalo by se Fict, Ze to koupani

je to nejhorsi, co mi na té stomii vadi *
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7 DISKUZE

Tato bakalaifska prace se zabyva vniménim vysité ileostomie u vybranych respondentd.
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo teoreticky zjistit a popsat vnimani zivota muzi a Zen
v produktivnim véku, ktefi maji vySitou stomii — ileostomii. Teoreticka Cast prace je hodné
obsahla, protoze se zabyva vSemi aspekty, které by mohly ovlivnit Zivot se stomii. Prvni oblast
teoretické Casti se vénuje struénému popisu anatomie a fyziologie GIT, dalsi hodné obsahla
kapitola se vénuje stomiim, druhlim stomii vyvedenych na GIT, etiologii vySiti stomie, péci
o stomii, stomickym pomickdm a moznému vzniku komplikaci. Piedposledni vyznamna
kapitola se vénuje pravé zivotu u lidi se stomii v produktivnim véku. V posledni kapitole

teoretické Casti jsou zminéné bakalatské prace, diplomové prace a provedené prizkumy na

podobné téma.

Literatura, ze které¢ bylo nejvice Cerpano v mé bakalarské praci vychazi od autorek —
stomickych sester, které maji s pé¢i o stomie mnoholeté zkuSenosti a jsou to odbornice ve svém
oboru. Jedna se o konkrétné pani Mgr. Katetinu Drlikovou, pani Miladu Karlovskou, pani Mgr.
Ivu Otradovcovou a pani Mgr. Veroniku Zachovou, tyhle ddmy jsou autorkami laterdlnich
zdrojt, ze kterych vychazi jednotlivé kapitoly. Pfi vybéru literarni reSerse byl kladen duraz na
to, aby pouzita literatura nebyla starsi deseti let, ovSem nekteré publikace od téchto autorek jsou
star§iho vydani, ale pfesto jsou na velmi vysoké trovni a je z téchto knih ¢erpano a odkazovano
dodnes. Je potfeba zminit, Ze Ceskych publikaci na téma — stomie neni mnoho nebo jsou
publikace starsi deseti let. Zdroje informaci tedy byly ziskdvany prostiednictvim ceskych

a zahrani¢nich databazi.

V pruzkumné ¢asti byly stanoveny dohromady Ctyfi diléi cile, na které navazovaly stanovené
prizkumné otdzky. Prvni prizkumna otdzka méla zjistit, jak tdzani respondenti zménili pohled
na sviij zivot. Druhou otazkou bylo zjist'ovano, jakym zpiisobem se respondentiim zménil jejich
psychicky stav, zda se se svoji ileostomii smifili a jestli existuje néco, co jim se smifenim
pomohlo. Tteti prizkumna otdzka zjiStovala, jakym zpisobem byly respondenti piijimani
okolim a posledni ¢tvrta prizkumna otdzka se vénovala zjiSt€nim, jak ileostomie respondenty
ovlivnila ve spoleenském a sportovnim zivoté. V této kapitole bakaldiské prace budou
zodpovézené stanovené pruzkumné otazky, které budou porovnavany s prizkumy, které se
zabyvaji podobnym tématem. I ptesto, ze tento prizkum byl vytvoten na zakladné kvalitativni
metody, tak bude porovnavan i s prizkumy, které byly vytvofeny pomoci kvantitativni metody,

protoze kvantitativni metoda byla autory prizkumi na podobné téma spise vyuzivana.
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Prizkumna otazka ¢€.1 - Jakym zptisobem respondenti vnimali sviij zivot po vysiti ileostomie?

Prvni prizkumna otazka zjistovala, jakym zptisobem respondenti vnimali svlij zivot po vysSiti
ileostomie. Touto prizkumnou otazkou se zabyvaly tyto otdzky v polostrukturovaném

rozhovoru — otazka ¢.1.3, 4, 11, 12.

Vyvedena ileostomie byla pro kazdého respondenta velkym zdsahem do jeho zivota. Pocatecni
pocity vyvedené ileostomie byly riznorodé, zaviselo to hlavné na informovanosti. Pokud byla
operace planovana a respondentky byly dopiedu sezndmeny a ptipraveny, ze budou mit
vyvedenou ileostomii, tak tento stav ptijaly daleko Iépe nez respondenti, ktefi museli podstoupit
akutni operaci a o svoji ileostomii se dozvédé€li az po operacnim vykonu. Konkrétné u tiech
respondentti doslo k mnohem bouflivéjsi reakcei na vyvedenou ileostomii nez u zbylych tfech
respondentek. Autorka Koréakova (2020) uvadi své vysledky, kdy vSichni jeji respondenti na
zacatku snaseli vyvedeni stomie velmi Spatné€, postupem Casu se ale se stomii naucili zit. Sedm
z jedenacti respondentil podstoupilo akutni vykon, takze zjisténi vyvedené stomie bylo pro né
velkym Sokem. Zbyli respondenti podstoupili planovanou operaci a byli o vyvedeni stomie

informovani, takze byli na tuhle situaci vice pfipraveni.

Autorka Lustykova (2012) uvadi, ze pro vétSinu respondentl byla vyvedend stomie také velkym
Sokem, ten nejveétsi Sok se odehraval v prvnich hodindch a dnech po vysiti. Autorka ale
neuvedla, zda jeji respondenti byli o vyvedeni stomie pfedem informovani, nebo se se svoji

stomii respondenti probudili az po operacnim vykonu.

Zjisténi vyvedené ileostomie bylo pro vétSinu mych respondentii velkym Sokem, ale 1 tak bylo
pro respondenty na prvnim misté jejich zdravi a fakt, Ze operace dopadla dobte. S timto
projevem vdécnosti se také setkala autorka Petersén a autorka Carlsson své publikaci (2021),
kde uvadi situaci, jak néktefi respondenti diky vyvedené ileostomii se naucili zit pfitomnym

okamzikem a zacali si vazit svého zivota.

Vysita ileostomie u péti ze Sesti respondentll sniZila jejich sebevédomi, naopak jedna
respondentka uvedla, ze naopak diky ileostomii se jeji sebevédomi zvysilo a citi se tak krasné;jsi,
Stastnéjsi a spokojenéjsi nez pied vyvedenou ileostomii. Autorka Slavikova (2016) uvedla, ze
48,9 %, tj. 23 respondentl je schopno do urCité miry akceptovat sviij vzhled, 27,7 %, tj. 13
respondentll se citi iplné normalné a 12,8 %, tj. 6 respondentt se dlouhou dobu nedokazalo se
svym vzhledem smifit. Autorka Ptackova (2020) uvadi své vysledky, kdy 17,8 %, tj. 16

respondentl uvedlo snadné smifeni s novym vzhledem, 37,8 %, tj. 34 respondent uvedlo
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sttedné te¢zké smifeni se vzhledem a pro 26,7 %, tj.24 respondentli bylo smifeni s novym

vzhledem velmi tézké.

Pruzkumna otazka €. 2 - Smifili se respondenti se svoji ileostomii a objevili se respondentil

néjaké psychické problémy spojené s vyvedenim ileostomie?

Druhéd vyzkumna otazka zjistovala, zda se respondenti se svoji ileostomii smifili a zda se
u respondentii projevily n¢jaké psychické problémy, které by pramenily na podkladu vysité
ileostomie. Této oblasti se vénovaly nasledujici otazky z rozhovoru konkrétné€ otazky €. 2, 3, 5,

10.

Posuzovani této oblasti je hodné individudlni, protoze pfirozené kazdy clovék reaguje jinym
zpisobem. Co se tyka mych tazanych respondentt, tak jejich psychicky stav hodn¢ ovliviioval
strach z nezndmé¢ situace a také obava, jak budou schopni zvladnout péci o svoji stomii. Typ
pouzivanych stomickych pomicek hral také velmi vyznamnou roli. VSichni respondenti uvedly
situace, kdy jim stomické pomicky nevyhovovaly, nedrzely na svém misté a zptisobovaly jim
tak vyrazné postizeni okoli stomie, tyto nepfijemné situace vyvolavaly u respondentd pocit ne
komfortu, neklidu, podrdzdéni a vyraznou zménu nalady. V moment¢, kdy respondenti nasli
vyhovujici stomické pomicky, tak se jejich psychicky stav vyrazné zlepsil. To stejné uvadi
i autorka Lustykova (2012), ze dobfe fungujici stomicka pomutcka, méla velky vliv na

psychicky stav respondent.

Autor Ayaz-Alkaya ve své piehledové studii (2018) uvadi ty nejcastéjsi pocity respondentd,
které¢ vznikaly na podkladé vysité stomie. Objevovaly se zde pocity nejistoty, pocit odliSnosti,
snizena sebeucta, pocit frustrace, pocit bezmoci, uzkost a deprese. Respondenti se také obavali,
Ze po vysiti stomie nebudou tolik atraktivni pro své partnery a partnerky. Tato obava u nich
vyvolavala emocionalni Gizkost a ovlivnilo to 1 jejich sexudlni Zivot, kde nejvétsi prekazkou byl
u zen bolestivy pohlavni styk, porucha sexualni touhy a u muzii porucha erekce a impotence.
Zminéné pocity, které se objevily v této studii koresponduji s mymi vytvorenymi kategoriemi
— naruSeny obraz téla, strach a obava a velka shoda byla i u vytvofenych kodi — ménécennost,
skryvani stomie, negativni mysSlenky, neschopnost pfijmout sviij vzhled, strach ze sniZené
ptitazlivosti a strach z poruchy erekce. OvSem zadny z tdzanych respondent v mém prazkumu
neuvedl, Ze by se u n€j po vysiti stomie objevila deprese. Respondentim ke smifeni nejvice
pomohla podpora rodiny, blizkych ptatel, jejich stomicka sestra a v neposledni fad¢ také
nalezeni vhodnych stomickych pomicek, diky kterym se respondenti citili komfortné

a v bezpe¢i. Autorka Korcakova (2020) uvadi stejny poznatek, ze podpora ptatel a rodiny
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vyrazné prispéla k lepsi adaptaci zivota se stomii. Jeji respondenti také uvedli, Ze jim téz
pomohly jejich stomické sestry nebo sestry z domaci péce. To stejné uvadi naptiklad i autorka
Kolarova (2016), kdy nejvétsim opérnym bodem pro pacienta se stomii byla jejich rodina, ktera

sehravala velkou oporu a podporu rodinnému piislusnikovi.

Naopak autorka Lustykova (2012) uvadi, ze jeji respondenti psychické problémy s nikym
nefesily, vyjimecné se respondenti svefili svym blizkym, jeden z respondentii navstivil svého
lékate za ucelem piedepsani uklidiujicich 1€kt a dvéma respondentkam se ulevilo hned,

jakmile zacaly pouzivat vhodné stomické pomiicky.

Pruzkumna otazka ¢. 3 - Jakym zplsobem reagovalo okoli na vyvedenou ileostomii

u respondentti?

Tteti prizkumna otazka zjist'ovala, jakym zplisobem na respondenty reagovala spolecnost a zda
se objevila n¢jaké negativni reakce. Odpovéd na tuhle otazku byla ziskdvana prostfednictvim

otazek z rozhovoru, konkrétné otazek ¢.8 a 9.

Z mého prizkumu vychazi, ze u vétSiny respondentll byla reakce od okoli pozitivni. Pro
respondenty byla jednoznaéné nejvétsi podporou rodina, takze nejbliz§i okruh lidi piijal
ileostomii velmi dobte. Autorka Slavikova (2016) uvadi, 38,3 %, tj. 18 respondentti uvedlo, ze
vyvedena stomie neovlivnila chovani rodiny vici jejich osobé a 8,5 %, tj. 4 respondenti, ktefi

naopak uvedli, Ze pocitili negativni chovani od rodinnych ptislusnikd.

OvsSem navrat do zaméstnani byl pro respondenty velkou vyzvou, kdy prekazkou byla tinava.
Unavu pocitovali v§ichni respondenti, at’ uz z diivodu zédkladniho onemocnéni anebo z diivodu
vysité ileostomie. Pocit Gnavy znamenal pro respondenty velkou pfitéz, takZe ndvrat do
zaméstnani byl pro n€které respondenty nepiedstavitelny. Do svého pivodniho zamé&stnani se
vratili celkem tfi respondenti, jeden z respondentli zménil své zaméstnani a dvé respondentky
jsou nyni v invalidnim diichodu. Respondenti, kteti se po pracovni neschopnosti vratili zpatky
do zaméstnani, tak byli tolerovani, jak ze strany svého nadiizeného, tak ze strany svych kolegt.
Jedna respondentka naopak uvedla situaci, kdy ji okoli davalo velmi nepfijemné najevo, Ze se
nepodili na spolecenskych aktivitaich, kde divodem byla pravé tnava. Autorka Slavikova
(2016) uvadi, Ze 31,9 %, tj. 15 respondentl po zaloZeni stomie pieslo do invalidniho diichodu,
21,3 %, tj. 10 respondentil se vratilo do svého piivodniho zaméstnani a 17 %, tj. 8 respondentil
muselo své plvodni zaméstnani zmeénit. Autorka Ptackova (2020) uvadi, 43,3 %, tj. 39
respondenttl je v invalidnim dachodé, 27,8 %, tj. 25 respondentii zlistalo v zaméstnani. Zbytek

procentualniho zastoupeni tvofili respondenti, ktefi byli ve starobnim dichodu, byli
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nezameéstnani nebo studenti. Se zajimavym zjiSt€énim piichdzi autorka Petersén a Carlsson
(2021), které uvedly, ze respondentky zenského pohlavi byly daleko vice tolerovany
a podporovany ze strany svého nadfizeného neZ respondenti muzského pohlavi. Zeny si
dokazaly u svého nadiizené¢ho zafidit flexibilng;si pracovni dobu a diky tomu, ze byly zeny

podporovany svym vedoucim, tak vykonavaly daleko 1épe svoji praci. Naproti tomu jeden muz,

wewvr

Pruzkumna otazka ¢. 4 - Jaké nejveétsi omezeni ve spoleCenském Zzivoté pocitili respondenti

s vyvedenou ileostomii?

Posledni ¢tvrtd vyzkumna otdzka se zabyvala omezenim spolecenského zivota kvuli vysité
ileostomii. Zda respondenty ileostomie omezila v kultufe a sportu, jsem zjistovala pomoci

otazky ¢. 7.

Tt ze Sesti tazanych respondentd uvedli, Ze po vysiti ileostomie vyrazné omezili kulturni akce
jako je napf. divadlo, pfi¢inou omezeni byly vychdzejici zvuky zileostomie, které
u respondentd vyvolavaly rozpaky a pocit ménécennosti. Dva respondenti do divadla chodi
stale, ale mén¢ Castéji a jedna respondentka uvedla, Ze divadlo nenavstévovala ani pted
vyvedenim ileostomie. Co se tyka jinych spolecenskych akci, jako je napf. chozeni do
restaurace, tak zde zadné omezeni nenastalo. Podobné situaci se zabyvaly autorky Petersén
a Carlsson (2021). Autorky uvedly stejné zjisténi, respondenti, ktefi byli zvykli chodit na
kulturni akce uZ ptred vyvedenim stomie, tak v tomto zvyku pokracovali. Pfedchazela tomu ale
jista ptiprava pifed akci, ve smyslu, Ze si respondenti museli zarezervovat v divadle sedadlo
pobliz vychodu pro piipadny odchod na toaletu. Dal§im ptipravnym krokem pied akci bylo
omezeni piijmu tekutin. Jedna respondentka z prizkumu se po vyvedeni stomie citila velmi
omezené, co se tykalo jejiho spolecenského zivota. Hlavnim diivodem byl strach z mozného
uniku stolice ze stomického sacku, tuto situaci vyfesila tim stylem, Ze za¢ala poradat soukromé

akce u sebe doma, kde se citila bezpecné a komfortné.

24

sporty museli Upln€ vyfadit, kdy divodem byl strach z moZného urazu a z ptipadnych
komplikaci. Dvé respondentky nebyly sportovné zalozené ani pfed vysitim ileostomie, takZe
zadné sportovni omezeni nepocitily. Jedna respondentka pred vysSitim ileostomie chodivala
rekreacné behat, ale ted’ je ji beh neptijemny. Co se tykalo pobytu na vefejném koupalisti, dva
ze Sesti respondentli Upln€ omezili plavani v bazénu, kdy divodem byl stud pted lidmi a také

pocit ne komfortu. Autorka Slavikova (2016) zmiiiuje, ze 38,3 %, tj. 18 respondentli se muselo
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vzdat sportu, 31,9 %, tj. 15 respondentt se kviili stomii muselo vzdat plavani a pouze 17 %
respondentl uvedlo, Ze se oblibenym sportovnim aktivitdm vénuje nadale a zddného sportu se

kvali stomii vzdat nemuseli. Nékteti respondenti uvedli strach se ke svym konickam vratit,

wewvr

Autorka Korcakova (2020) dava zretel na individuélni prozivani kazdého stomika, zalezi tedy
na tom, jak se stomici se svoji stomii naucili zit. Konkrétné pét z jedenacti respondentti z jejiho
prizkumu nepocitilo vyrazné omezeni a svym koniCkim a zalibam se vénuji nadale.
Dva respondenti se vénuji méné ndrocnym aktivitdm a Ctyfi respondenti udavali vyrazné
omezeni v aktivitach, na které byly diive zvykli. Autorka Cufinova (2021) uvadi, ze témét
polovina, tj. 35 respondentti, uvedla omezeni pii vykonavani béznych dennich ¢innosti a nejvice

omezeni bylo pravé v omezeni volno€asovych aktivit a sportu.

Lze tedy fict, Ze na zdkladé mych ziskanych dat, sportovni omezeni zaséhlo spiSe respondenty
muzského pohlavi nez respondentky zenského pohlavi. Toto zjisténi ale nemlzu objektivné
zhodnotit, protoze mé tdzané respondentky nebyly viibec, nebo jen minimalné, sportovné
zalozeny uz pted vyvedenim ileostomie, takze nelze uplné 100 % fict, ze by omezeni ve sportu
vice pocitili muzi nez Zeny. Stejné tak, nejde uplné objektivné porovnat procentualni zastoupeni
»omezeni sportovnich aktivit“ u vySe provedenych prizkumi, protoze z procentudlniho
zastoupeni neni jasné, kolik z procent celkového poctu ,,omezeni sportovnich aktivit* bylo

zastoupeno muzi a kolik procent bylo zastoupeno zenami.
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8 ZAVER

Tato bakalai'ska prace s nazvem ,,Vnimani ileostomie u vybranych muzii a zen* se zaméfovala
na vnimani zivota u respondentl po vyvedeni ileostomie. Jelikoz vyvedeni stomie mé mnoho
indikaci a stomie miize byt vyvedend v kterémkoliv véku, rozhodla jsem se svlij prizkum
specifikovat na respondenty stiedniho véku ve vékovém rozmezi 30-45 let. Dalsim specifikem
byla vyvedena ileostomie na zaklad¢ idiopatickych stfevnich zanétlh. Pro zpracovani
prizkumné ¢asti prace jsem zvolila metodu kvalitativniho Setfeni, kdy jsem data ziskavala
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru, kterého se ztcastnilo Sest respondentt. Kvili
prili§ malému vzorku respondentli, jsem si védoma faktu, ze vysledky z mého prazkumu
nemuizu uplné objektivné zhodnotit. Musim ale podotknout, ze diky tomu, Ze jsem si pro sviij
prazkum zvolila sbér dat pomoci kvalitativni metody, méla jsem tu moznost se béhem rozhoru
respondentll doptavat na podrobnosti tykajici se otazek. Beru to jako velkou vyhodu oproti

kvantitativnimu sbéru dat.

V mé bakalafské praci byly vytyCeny Ctyfi cile, které mély zjistit, jak respondenti vnimaji sviij
zivot po vyvedeni ileostomie. Déle, jakym zpiisobem se respondentim zménil jejich psychicky
stav a zda se s ileostomii smifili. Dalsi cil se zaméfoval na reakci okoli na vyvedenou ileostomii.

A posledni cil zjist'oval, v jaké mife ileostomie ovlivnila respondentiim jejich spolecensky zivot

Z cile ¢. 1 plyne, ze vyvedend ileostomie byla pro vétSinu respondentli velkym zasahem do
jejich Zivota. Vyvedeni ileostomie bylo u n€kterych respondenti nevyhnutelnym krokem pro
zachranu jejich zivota. Pocatecni pocity byly u respondentt riiznorodé, velkou roli v tom hral
fakt, zda byla operace planovana nebo byla urgentni. Pokud respondenti dopiedu veédéli, ze
budou mit vyvedenou ileostomii, snaseli tuto situaci daleko 1épe nez respondenti, u nichz
prob&hla akutni operace a se svoji ileostomii se pobudili aZ po operaci. Prvni reakci na
ileostomii byl Sok a odmitani, tuto reakci ale néasledné vysttidal pocit vdéEnosti za zachranu
zivota. Respondenti projevovali pocit vdécnosti diky vySité ileostomii, ale presto vyvedeni
ileostomie bylo natolik velkym zdsahem do jejich Zivota, Ze se s touto skute€nosti vyrovnavali
delsi dobu. Ve vysledku ale vSichni respondenti dosli ke stejnému zavéru. Kvili svému
onemocnéni respondenti pfed vyvedenim ileostomie trpéli Gpornymi priymy a velkymi
bolestmi, které respondenty velmi omezovaly v jejich béZzném zivoté. Diky vysité ileostomii
respondenti udavali sniZeni nepfijemnych bolesti a pocetnost navstév toalety. Jakmile

respondenti naSli vyhovujici a skvéle padnouci stomické pomicky, tak udavali mnohem

vvvvv
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Z cile ¢.2 vychazi, ze se psychicky stav respondentli po vyvedeni ileostomie vyrazné nezmenil,
zadny ze zacastnénych respondentll neuvedl, Ze by se u n¢j po vysiti ileostomie projevila
deprese nebo jiny vazny psychicky problém. Jediné negativni pocity, které respondenti uvadeéli,
tak byly negativni myslenky, u kterych respondenti popisovali strach, ze kvili vysité ileostomii
jim skon¢i spolecensky zivot. Tyto myslenky se objevovaly pouze na zacatku a postupné
vymizely. Po propusténi z nemocnice byl v§em respondentti nabidnuty kontakt na psychologa.
Tuto nabidku ale vyuzila pouze jedna respondentka ze Sesti, ktera ale uvedla, Ze pomoc
psychologa nepotiebovala z divodu vysiti ileostomie, ale z jinych osobnich diivodu. Lze tedy
fict, ze se vSichni respondenti, ktefi se zi€astnili mého prizkumu, se svoji stomii smifili. V této

oblasti jim byla nejvice ndpomocnd podpora od rodiny a jejich pratel.

Cil ¢. 3 prokazuje, Ze reakce okoli na vyvedenou ileostomii byla vétSinou pozitivni.
Samoziejmé nejveétsi oporou pro respondenty byla jejich rodina, kterd ileostomii pftijala
pozitivné. Pouze jedna respondentka uvedla negativni reakci okoli, ktera se tykala netolerance

jeji unavy.

Z cile €. 4 vychazi nasledujici zjisténi. K omezeni spolecenskych akci doslo vlivem vyvedené
ileostomie minimaln€. Jediny uvadény omezujici aspekt byl spiSe strach nez samotna
ileostomie. Zdrojem strachu byla obava z negativni reakce okoli, v pfipad¢ selhani stomické
pomucky nebo z vychazejicich zvukil a zépachu. Ileostomie ale ovlivnila n¢které respondenty
ve sportu, z mého prizkumu vychazi, ze sportovni omezeni zasahlo spiSe muze nez zeny.
Tti respondenti uvedli, Ze n¢které naro¢néjsi sporty museli Gplné vytadit, kdy divodem byl
strach z mozného Urazu a z pfipadnych komplikaci. Dvé respondentky nebyly sportovné
zalozené ani pred vySitim ileostomie, takZze zadné sportovni omezeni nepocitily. Jedna

respondentka pted vySitim ileostomie chodivala rekrea¢né béhat, ale nyni je ji béh nepiijemny.
Zavérecna hypotéza

Z vysledkiit mého prizkumu je patrné, ze respondentiim nejvice ke smifeni se stomii pomohla
podpora od jejich rodiny. Stomick4 sestra vétSinou v rdmei edukace rodiny seznamila s péci
o stomii také né&jakého rodinného ptisluSnika. Rodina tak mohla byt pro stomika napomocna

nejenom v oblasti péci o stomii, ale predevsim velkou psychickou podporou.

Lze tedy z mého priizkumu vyvodit zavéreénou hypotézu — Pro pacienty, kteri maji vyvedenou

vvvvvv

67



9 POUZITA LITERATURA

ADAM, Z., J. KLIMES, L. POUR, Z. KRAL, A. ONDERKOVA, A. CERMAK a J.
VORLICEK. Maligni onemocnéni, psychika a stres: pribéhy pacientii s komentdrem
psychologa. Praha: Grada Publishing, 2019. 208 s. ISBN 978-80-271-2539-5.

ADAMOVA, Z., R., SLOVACEK, T., BAR, J., JURICOVA a P. Vlgek. Stomie a jejich
komplikace Solen medical education [online]. 2015; 12(1): 4445 [cit.2022-11-02] ISSN 1803-
5310 Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/med/2015/01/11.pdf

AYAZ — ALKAYA, Sultan, Overview of psychosocial problems in individuals with stoma:
a review of literature. International Wound Journal [online] November 2018, vol. 16, no.1

243-249 [cit.2021-20-08] Dostupné z: https://doi.org/10.1111/iwj.13018

CARLSSON, Eva, Charlotta, PETERSEN. Life with a stoma—coping with daily life:
Experiences from focus group interviews Journal of Clinical Nursing [online] 07 April 2021

vol. 30 issue 15-16 [cit.2022-06-04] Dostupné z: https://doi.org/10.1111/jocn.15769

CONNELLY, Mark. Kubler-Ross Five Stage Model. In: Change-management-coach.com

[online] Change coach 2020 [cit. 2021-18-10]. Dostupné z: https://www.change-management-

coach.com/kubler-ross.html

ConvaTec. ConvaTec Group ConvaTec.cz. [online]. ConvaTec Inc. © 2021. [cit. 2021-25-08].

Dostupné Z: https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/informace-o-stomickych-

pomuckach/jednodilny-system-stomickych-pomucek/

ConvaTec. ConvaTec Group ConvaTec.cz. [online]. ConvaTec Inc., © 2021. [cit. 2021-25-08].

Dostupné zZ https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/informace-o-stomickych-

pomuckach/dvoudilny-system-stomickych-pomucek/

CURINOVA, Tereza. Kvalita Zivota pacienta se stomii. [online]. Praha, 2021 [cit.2021-8-10].
Bakalatska prace. Univerzita Karlova, 3. Lékatska fakulta, Ustav oSetiovatelstvi. Vedouci

prace: Mgr. Monika Rusova Dostupné
z: https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/127932/130309051.pdf?sequence=1

Ceské ILCO. [llco.cz [online]. Praha, © 2021. [cit. 2021-24-08]. Dostupné

z: https://www.ilco.cz/vse-o-stomii/pomucky/firmy-dodavajici-stomicke-pomucky/

68


https://www.solen.cz/pdfs/med/2015/01/11.pdf
https://doi.org/10.1111/iwj.13018
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652702
https://doi.org/10.1111/jocn.15769
https://www.change-management-coach.com/kubler-ross.html
https://www.change-management-coach.com/kubler-ross.html
https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/informace-o-stomickych-pomuckach/jednodilny-system-stomickych-pomucek/
https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/informace-o-stomickych-pomuckach/jednodilny-system-stomickych-pomucek/
https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/informace-o-stomickych-pomuckach/dvoudilny-system-stomickych-pomucek/
https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/informace-o-stomickych-pomuckach/dvoudilny-system-stomickych-pomucek/
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/127932/130309051.pdf?sequence=1
https://www.ilco.cz/vse-o-stomii/pomucky/firmy-dodavajici-stomicke-pomucky/

Ceské ILCO.llco.cz [online]. Praha, © 2021. [cit. 2021-25-08]. Dostupné z:

https://www.ilco.cz/planovana-stomie/

Ceské ILCO.Jlco.cz [online]. Praha, © 2022. [cit. 2022-9-04]. Dostupné z:

https://www.ilco.cz/o-nas/

Dansac. Zivotsestomii.cz [online]. HARTMANN — RICO, © 2021. [cit. 2021-10-08]. Dostupné

z: https://www.zivotsestomii.cz/cs-cz/stomie/l/cz/zivot-se-stomii/tipy-a-triky-ileostomie

DAVIS D., L., RAMAMOORTHY, B., POTTAKKAT. Impact of stoma on lifestyle and health
related quality of life in patients living with stoma: A cross-sectional study.Journal of
Education and Health Promotion [online]. November 2020, 9(328):256 [cit.2021-08-09] ISSN:
2319-6440 DOI: 10.4103/jehp.jehp 256 20 Dostupné

z:https://www.researchgate.net/publication/346482976_Impact_of stoma on_lifestyle and h

calth-related quality_of life_in_patients_living_with_stoma A _cross-sectional study

DIVIS, P., K., DIVISOVA, J., KATOLICKA a S., ROTNAGLOVA. Kolorektalni karcinom —
soucasny pohled na diagnostiku a 1écbu. Solen medical education [online].2016,13(1): 3438
[cit.2021-20-08] ISSN 1803-5310 Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/med/2016/01/07.pdf

DRLIKOVA, K., M. KARLOVSKA, V., ZACHOVA. Prakticky privodce stomika. Praha:
Grada Publishing, 2016. 196 s. ISBN 978-80-247-5712-4.

DUJSIKOVA, Hana. Farmakoterapie idiopatickych stfevnich zan&ti. Solen medical education
[online]. 2018 32(3): 7-10 [cit.2022-11-02] ISSN 1803-5353 Dostupné
z: https://www.solen.cz/pdfs/far/2018/03/02.pdf

DYLEVSKY, Ivan. Somatologie: pro predmét Ziklady anatomie a fyziologie clovéka. 3.
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2019. 321 s. ISBN 978-80-271-
2111-3.

ECCO EFCCA doporuceni pro pacienty s Crohnovou chorobou (CD). Praha: Pacienti IBD,
2018. 35 s. ISBN 978-80-905120-7-8.

ECCO, EFCCA doporuceni pro pacienty s ulcerozni kolitidou (UC). Praha: Pacienti IBD, 2018.
38 s. ISBN 978-80-905120-8-5.

69


https://www.ilco.cz/planovana-stomie/
https://www.ilco.cz/o-nas/
https://www.zivotsestomii.cz/cs-cz/stomie/l/cz/zivot-se-stomii/tipy-a-triky-ileostomie
https://www.researchgate.net/publication/346482976_Impact_of_stoma_on_lifestyle_and_health-related_quality_of_life_in_patients_living_with_stoma_A_cross-sectional_study
https://www.researchgate.net/publication/346482976_Impact_of_stoma_on_lifestyle_and_health-related_quality_of_life_in_patients_living_with_stoma_A_cross-sectional_study
https://www.solen.cz/pdfs/med/2016/01/07.pdf
https://www.solen.cz/magno/far/2018/mn3.php
https://www.solen.cz/pdfs/far/2018/03/02.pdf

EHRMANN, J., M. KONECNY. Lé¢ba stievnich zanétd. Solen medical education [online].
2012, 8(4): 156-160 [cit.2022-11-02] ISSN 1803-5329 Dostupné
z: https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2012/04/02.pdf

FIERLOVA, Radomira. PéCe o pacienty se stomii. Solen medical education [online].
2018,15(5),:291-294  [cit.2021-25-08] ISSN 1803-5310  DOI: 10.36290/med.2018.069

Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2018/05/11.pdf

HAVLICEK, K., Z. CERVENKOVA, V. BLANAR. Anatomické listy. 4. doplnéné vydani.
Pardubice: Univerzita Pardubice, 2019. 145 s. ISBN 978-80-7560-242-8.

HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, piepracované

a roz§ifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

HLAVATY, Tibor. Zivot s Crohnovou chorobou a ulceréznou kolitidou: kniha o crevnych
zdpalovych ochoreniach pre pacientov. V Brn¢: Grifart, 2013. 147 s. ISBN 978-80-905337-1-
4.

HUBBARD, G., TAYLOR, C., BEEKEN, B., CAMPBELL, A., GRACEY, J., GRIMMETT,
CH., FISHER, A., OZAKINCI, J, SLATER, S., GORELY, T. Research priorities about stoma-
related quality of life from the perspective of people with a stoma: A pilot survey. Health Expect
[online]. December 2017, 20(6): 1421-1427 [cit.2021-010-09], DOI: 10.1111/hex.12585
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28675608/

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelskda péce v chirurgii: pro bakaldrské
a magisterské studium. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4412-4.

KARLOVSKA, Milada. Stomie: obecné informace pro pacienty. Praha: Liga proti rakoving,
2017. 16 s. ISBN 978-80-270-1456-9.

KNAPOVA, Jaroslava. Stomie na gastrointestindlnim traktu. In: Vover.cz [online] Stéedni
zdravotnicka Skola a Vyss§i odborna Skola zdravotnicka, Ostrava, piispévkova organizace, 2019

[cit. 2022—11-02]. Dostupné z: https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/500/page02.html

KOLAROVA, Markéta. Zivot se stomii z pohledu pacienta. Praha, 2016 [cit.2021-01-10].
Bakalatska prace. Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta, Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi

1. LF UK v Praze. Vedouci prace Mgr. Lenka Hejtménkovd Dostupné
z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/74159

70


https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2012/04/02.pdf
https://www.medicinapropraxi.cz/magno/med/2018/mn5.php
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2018/05/11.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28675608/
https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/500/page02.html
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/74159

KOMAROVA, Kamila. Chirurgickd 1é¢ba karcinomu tlustého stieva a kone¢niku. In:
Zdravi.euro.cz [online]. Internet Info s.r.o., © 2021 [cit. 2021-11-08]. Dostupné

z: https://zdravi.euro.cz/clanek/posteradualni-medicina/chirurgicka-lecba-karcinomu-tlusteho-

streva-a-konecniku-478291

KORCAKOVA, Ester. Vnimani kvality Zivota pacienta se stomii. Praha, 2020 [¢it.2021-01-10].
Bakalatska prace. Univerzita Karlova, 3. I¢katska fakulta, Ustav ofetiovatelstvi 3. LF UK.

Vedouci prace Mgr. Martina Bartoskova Dostupné Z:
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/124084

KRIVANKOVA, Markéta. Somatologie: pro stiedni zdravotnické skoly. 2., doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing, Sestra (Grada) 2019. 224 s. ISBN 978-80-271-0695-0.

Lepsi péce. B Braun sharing expertise. Lepsipece.cz cz [online]. B Braun Medical., © 2021.

[cit. 2021-19-12]. Dostupné z: https://www.lepsipece.cz/pece-o-stomie/jak-pomaha-

stomasestra

LUSTYKOVA, Eva. Kvalita Zivota stomikt pfed a po zaloZeni stomie [online]. Olomouc, 2012
[cit.2021-01-10]. Diplomova prace. Univerzita Palackého Olomouc, Pedagogicka fakulta,
Katedra antropologie a zdravovédy. Vedouci prace PhDr. et Mgr. Jitka Tomanova, Ph.D.
Dostupné z: https://theses.cz/id/3gup7g/1594328

Nérodni zdravotnicky informaéni portél [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022 [cit. 10.04.2022].
Dostupné z: https://www.nzip.cz. ISSN 2695-0340.

NOVOTNA, Ivana. Jak reaguje nase psychika i celd spole¢nost aneb 5 fizi smutku. In:
Alfabet.cz [online]. Alfa Human service,© 2021 [cit. 2021-15-10] ISSN 2336-7555 Dostupné

z: https://www.alfabet.cz/covid-a-my/cim-prochazi-nase-psychika-i-cela-spolecnost-aneb-5-

fazi-smutku/

NOWICKI, Andrzej, Paulina, FARBICKA. Selected psychosocial aspects of life of patients
with a stoma. OncoReview [online] May 2016 6 2(22) 73-76 [cit. 2021-26-09]. DOI:
10.5604/20828691.1207987Dostupnéz:https://journalsmededu.pl/index.php/OncoReview/arti
cle/view/481

71


https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/chirurgicka-lecba-karcinomu-tlusteho-streva-a-konecniku-478291
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/chirurgicka-lecba-karcinomu-tlusteho-streva-a-konecniku-478291
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/124084
https://www.lepsipece.cz/pece-o-stomie/jak-pomaha-stomasestra
https://www.lepsipece.cz/pece-o-stomie/jak-pomaha-stomasestra
https://theses.cz/id/3gup7g/1594328
https://www.nzip.cz/
https://www.alfabet.cz/covid-a-my/cim-prochazi-nase-psychika-i-cela-spolecnost-aneb-5-fazi-smutku/
https://www.alfabet.cz/covid-a-my/cim-prochazi-nase-psychika-i-cela-spolecnost-aneb-5-fazi-smutku/
https://journalsmededu.pl/index.php/OncoReview/article/view/481
https://journalsmededu.pl/index.php/OncoReview/article/view/481

PTACKOVA, Klara. Vliv stomie na zivot ¢lovéka. [online] Hradec Kralové, 2020[cit.2021-08-
10]. Bakalai'sk prace. Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Hradci Kralové, Ustav socialniho
I¢karstvi.  Vedouci prace: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, @CSc. Dostupné
z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/123536

RIHACEK, T., I. CERMAK, R. HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: ¢tyFi piistupy. Brno:
Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382 Dostupné
z:https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/504618/mod_resource/content/3/Kvalitativni-analyza-
textu%281%29.pdf

SILVA NM, SANTOS MA, ROSADO SR, GALVAO CM, SONOBE HM. Psychological
aspects of patients with intestinal stoma: integrative review. Revista Latino-Americana de
Enfermagem [online]. April 2017;25: e2950 [cit. 2021-26-09]. DOI: 10.1590/1518-
8345.2231.2950 Dostupné
z:https://www.scielo.br/j/rlae/a/jTTPKyzjQKFtPgwHpHvIBvm/?lang=en#

SLAVIKOVA, Michaela. Vliv stfevni stomie na aktivita denniho Zivota [online]. Pardubice,
2016 [cit.2021-01-10]. Bakalatska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.
Vedouci prace Mgr. Marie Holubova Ph.D. Dostupné
z:https://dk.upce.cz/handle/10195/1/browse?value=Slav%C3%ADkov%C3%A1%2C+Michae

la&type=author

SKORPIKOVA, Dana. Intimni Zivot se stomii na GIT [online]. Pardubice, 2020 [cit.2021-01-
10]. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace

PhDr. Katefina Hora¢kovéa Ph.D. Dostupné z: https://theses.cz/id/mw515j/

THOROVA, Katefina. Vyvojovdi psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt.
Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0714-6.

VEVODOVA, Sarka a Katefina IVANOVA. Zdklady metodologie vyzkumu pro nelékarské

zdravotnické profese. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-
4770-4.

72


https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/123536
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/504618/mod_resource/content/3/Kvalitativni-analyza-textu%281%29.pdf
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/504618/mod_resource/content/3/Kvalitativni-analyza-textu%281%29.pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/jTTPKyzjQKFtPgwHpHvJBvm/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/jTTPKyzjQKFtPgwHpHvJBvm/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/jTTPKyzjQKFtPgwHpHvJBvm/?lang=en
https://dk.upce.cz/handle/10195/1/browse?value=Slav%C3%ADkov%C3%A1%2C+Michaela&type=author
https://dk.upce.cz/handle/10195/1/browse?value=Slav%C3%ADkov%C3%A1%2C+Michaela&type=author
https://theses.cz/id/mw5i5j/

VRANIKOVA B., A., KOVACIK a P., SVACINOVA. Zdravotnické prostiedky pro stomické
pacienty L.: 1d systémy, 2d systémy a adhezni technologie. Solen medical education [online].
2020; 16(3): 150-153 [cit.2022-11-02] ISSN: 1803-5329 Dostupné
z: https://www.praktickelekarenstvi.cz/artkey/inf-999904-0002.php

ZACHOVA, Veronika. Stomie. Praha: Grada, Sestra. 2010. 232 s. ISBN 978-80-247-32565.

ZBORIL, Vladimir. Idiopatické stievni zanéty. lustroval Jiti HLAVACEK. Praha: Mlad4
fronta, Aeskulap. 2018. 576 s. ISBN 978-80-204-4720-3.

73


https://www.praktickelekarenstvi.cz/magno/lek/2020/mn3.php
https://www.praktickelekarenstvi.cz/artkey/inf-999904-0002.php

PRILOHY

Ptiloha A - Otdzky do polostrukturovaného rozhOVOFi.................ccccceeveeeeenceenenienieneeenen, 75
Ptiloha B - Informovany souhlas pro reSpondenty ................ccccceecveceesceeseeeiieeneenieesseenneens 76
Ptiloha C - Myslenkové mapy — reSPORAEntky ...........c..cccueeeueeeciuieeiiieeiieeecieeeie e 77
Ptiloha D - Myslenkové mapy — reSPOndenti ..................ccoueeeuveecieeecieeeiieeecieeeeee e 78
Ptiloha E - Priklad hledani vyznamovych jednotek ...............ccccooevveveeecieiieeciieiiesieeeeeeiens 79

74



Ptiloha A - Otazky do polostrukturovaného rozhovoru

10.
11.

12.

OTAZKY DO ROZHOVORU

Jak jste reagoval/a, kdyz Vam bylo sdé€leno, ze budete mit vyvedenou
ileostomii? Jaké byly Vase prvni pocity a emoce.... Co Vam probihalo hlavou,
na co jste myslel/a, jaké byly VaSe myslenky?

Jak jste se zalozenim ileostomie vyrovnaval/a? Jaké byly Vase pocity?
Objevily se u Vas psychické problémy spojené se zaloZzenim ileostomie?

Jak se citite s ileostomii, jaké je zit s ileostomii? Omezuje nebo ovliviiuje Vas
ileostomie néjak?

Jak vnimate sebe sama/samotného a své télo napt. pfi pohledu do zrcadla po
vysiti ileostomie...?

Jak dlouho Vam po vysiti ileostomie trval ndvrat k sexudlnimu Zivotu, objevily
se n¢jaké prekazky? Jak nyni vnimate sex? Jakym zplisobem piijal/a
ileostomii partner/ka v oblasti sexudlniho zivota?

(otazka pro Zzeny) Mate déti, nebo planujete déti do budoucna? Pokud ano,
mate n&jaké obavy s otéhotnénim spojené s ileostomii? (Jak jste prozivala
situaci, kdyz Vam bylo sdéleno, ze nésledkem onemocnéni nebudete mit moct
déti?)

Omezuje Vas ileostomie pii sportovani, nebo pii Vasich koni¢cich, zdjmech?
Co spolecenské akce — navstéva divadla, kina, galerie...? Pokud Vas
ileostomie omezuje, v ¢em je pro Vas tou piekdzkou?

Jaké jsou VaSe osobni zkuSenosti s tim, jak Vas po vysiti ileostomie pfijimalo
okoli? Setkal/a jste se nékdy s negativni reakci od okoli? Pokud ano, pti jaké
prilezitosti to bylo a jaké emoce to ve Vas vyvolalo?

Bylo pro Vs obtizné se po vysiti ileostomie vratit do Vaseho zaméstnani?
Pokud ano, co bylo tou ptekazkou?

Smifil/a jste se s ileostomii? Co Vam pomohlo/ co Vam pomaha...

Shriite mi prosim, jak jste vnimal/a svoji ileostomii v prvnich tydnech po vysiti
vs. jak ileostomii vnimate nyni?

Popiste mi prosim, jak obecné vnimate nyni svlij Zivot, kdyZ mate ileostomii.
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Ptiloha B - Informovany souhlas pro respondenty

Dobry den,

mé jméno je Martina Ticha a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecna sestra na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Timto bych Vas chtéla pozadat o Vas debrovolny souhlas s poskytnutim rozhovoru do
mé bakalaiské prace, ktera se zabyva zivotem s ileostomii. Cely nazev mé bakalaiské
prace je — Vnimani ileostomie u vybranych muzii a Zen.

Rozhovor obsahuje 12 otazek, které se tykaji zivota s ileostomii. Z diivodu zhorSujici
se epidemiologické situace se rozhovor uskutecni online formou prostiednictvim
platformy Skype, Microsoft Teams, nebo jiné... Délka rozhovoru bude trvat zhruba 30
minut (dle potfeby vice). Rozhovor bude nahravan z divodu nasledného zpracovani
informaci do pruzkumné casti bakalatské prace. Zvukovy zdznam nebude poskytnut
treti osob€ a po piepsani rozhovoru, bude zdznam vymazan. Rozhovor bude zcela
anonymni, v bakalafské praci nebude uvedeno VaSe jméno ¢i jiné osobni udaje.
Rozhovor je zcela dobrovolny a mate plné pravo odmitnout odpovédét na jakoukoliv
otazku, poptipadé€ upln€ odmitnout ucast na vyzkumu, bez udani divodu.

souhlasim s ucasti rozhovoru, ktery je soucasti bakalatské prace studentky 3. ro¢niku FZS
UPCE, Martiny Tiché.

Ja, niZe podepsana/y vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

v

v

Byl/a jsem informovén/a o Uc¢elu rozhovoru pro potieby zpracovani prizkumné ¢asti
bakalaiské prace Martiny Tiché.

Bylo mi sd€leno, jak dlouho a jak bude rozhovor probihat. Jsem seznamen/a s pravem
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otdzku, nebo s prdvem odmitnuti Ucasti na
vyzkumu.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim do bakalaiské prace.
Byl/a jsem sezndmen/a s tim, jakym zpsobem bude zaji§téna anonymita i po skon¢eni
rozhovoru. Nikde v bakalarské praci nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni tdaje,
diky kterym bych mohl/a byt identifikovan/a.

Déavam své svoleni, aby studentka Martina Tichd pouZila rozhovor pro potieby své
bakalatské prace, zvukova nahravka bude po pfepsani rozhovoru smazana.

Datum:

Podpis respondenta:
Podpis studentky:
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Ptiloha C - Myslenkové mapy — respondentky




Ptiloha D - Myslenkové mapy — respondenti




Ptiloha E - Priklad hledani vyznamovych jednotek




