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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva prezkumem literatury, ktera je zaméfend na problematiku
zivota s nove zalozenou kolostomii ¢i ileostomii. Pfednostné se prace zabyva tim, co pacientim
nejvice pomahd v adaptaci na zivot se stomii. V prvni ¢asti prace jsou uvedeny informace
o stomiich, péfi o pacienta pfed a po =zalozeni stomie, stomickych pomuckach
a také zivote stomika. V prizkumné ¢asti bylo cilem prace zjistit, co mé nejvetsi vliv na lepsi

souziti se stomii. Prizkumna ¢ast byla realizovana pomoci literarni reserse.

KLICOVA SLOVA

Stomie, adaptace, stfevni stomie, zivot se stomii, kolostomie, ileostomie, scoping review

TITLE

Adaptation to life with a stoma.
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with a review of the literature, focused on the issue of life with
a newly established colostomy or ileostomy. This bachelor primarily focused on what helps
patients most in adapting to life with a stoma. The first part of the thesis contains information
about stomas, patient care before and after the establishment of a stoma, stoma aids and also
life with a stoma. In the exploratory part, the aim of the thesis was to find out what has the
greatest influence on a better coexistence with a stoma. The exploratory part was made with the

help of a scoping review.
KEYWORDS

Stoma, adaptation, intestinal stoma, life with a stoma, colostomy, ileostomy, scoping review
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UvVOD

Stomie je slovo, které pochazi z feckého jazyka a v prekladu znamena otvor ¢i vyvod. Nazvy
jednotlivych druht stomii jsou tedy odvozeny od orgdnu, na kterych je stomie vyvedena
(Janikova a kol., 2013). BfiSni stomie je tedy umélé vyusténi stievni klicky na bfiSni sténu.
Jedna se o chirurgicky zakrok. Z divodu indikace, pro kterou je stomie provedena se pak
nasledné rozde€luje dle riznych kritérii (Agastja a Lieske, 2021). Jednotlivé rozdéleni btisnich

stomii bude uvedeno v kapitole 3.4.

Ackoliv stomie nemusi byt vzdy trvald, jedna se vzdy o velky zasah do Zivota nemocného.
ZalozZeni stomie ma dopad na zivot nemocného nejen v oblasti télesné a psychické, ale také
v oblasti socialni a sexudlni. Pro nové stomiky je velmi dulezity kvalitni zdroj informaci, které
mu pomohou zvladnout tuto novou zivotni situaci. Se stomii se musi nemocny naucit Zit,
protoze ackoliv zivot se stomii neni snadny, tak zdkrokem zivot nekon¢i. Je tedy dulezité, aby
mél nemocny odbornou oSetrovatelskou péci. Proto je nedilnou soucasti v péci o tyto nemocné
stomicka sestra. Pro tyto pacienty je oporou jiz od Uplného zacatku a poméha jim pak nadale

cely jejich Zivot (Zacharova, 2017).

V roce 2022 byla zvefejnéna data pojistoven, ze kterych vyplyva, ze se v Ceské republice
nachazi okolo 20 000 pacientl s néjakym druhem stomie. Nékteti se s ni setkavaji docasné,
avsak spole¢nost ILCO odhaduje, Ze v Ceské republice Zije asi 15 000 nemocnych se stomii

(ILCO, 2022).

Jaroslav Lucan ve své knize Stomie a stomici z roku 2011 uvedl statisticka data, ktera sesbiral
na Slovensku na 77 rtznych chirurgickych oddélenich béhem let 1996-2000. Z jeho dat
vyplyva, ze se pocet lidi se stomii neustale zvysuje. Napiiklad pocet pacientli s do¢asnou stomiti

se béhem 4 let zvysil o 16 %.

Prevalence stomikii k populaci je 0,12 %, v Evropské unii je to asi 700 000 lidi. Z toho je to
0,070 % pacientt s kolostomii, 0,035 % s ileostomii a zbylych 0,015 % jsou urostomie. Vice je
pacientd s trvalym typem stomie a to o celych 9 %. Prezidentka Evropské asociace stomika
v dokumentu také zduraziiuje dilezitost spravné péce o stomiky. Klade diraz na vhodné a
individualné zvolené stomické pomucky, ale také na spravnou péci stoma sester a stomickych

center (ILCO, 2022).
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1 CIL PRACE
1.1 Hlavni cil

Vyhledat a vytvortit uceleny ptehled dostupnych poznatkl o adaptacnich mechanismech
a problémech u osob se stfevni stomii.
1.2 Dilci cile

1) Zjistit, jaké adaptacni mechanismy pacienti se stomii nejcastéji uvadeji.

2) Popsat adaptacni mechanismus, ktery pacientim po zaloZeni stomie nejvice pomaha.
1.3 Metody k dosazZeni cile
Metodika teoretické Casti prace spociva v popisu anatomie a fyziologie stfev, také se vénuje
zakladnimu rozd¢leni stomii, ptedoperacni a pooperacni péci, oSetfovatelskou péci o stomiky

a samotnym zivotem se stomii.

Prizkumna ¢ést se zabyva potfebami pacientli se stfevni stomii a adaptacnimi mechanismy,
které jim nejvice napomdhaji. Pro analyzu a vyhodnoceni dat byla vyuZita metoda scoping
review, kterd je zaloZena na systémovém vyhledavani odbornych publikaci a studii. Vyhledané

¢lanky byly pomoci zatfazovacich a vyfazovacich kritérii zahrnuty do vyzkumu.

13



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se vénuje zakladnimu vymezeni problematiky Zivota se stomii. Vymezuje
zakladni pojmy, popisuje anatomii stiev, vénuje se rozdeleni stomii, péci o nové stomiky

a také zivotu stomika.

Pro vypracovani této prace byla vyuzita pouze aktualni literatura, nejnovéjsi studie, ¢lanky
a vyzkumy. Vyjimeéné a zdmérn¢ byla pouzita i literatura starSi 10 let, jelikoz z ni néktefi

odbornici vychézeji a je povazovana za zaklad pro tuto problematiku.

2.1 Zakladni vymezeni pojmu

Prvni zminky o stomii mizeme nalézt jiz ve stfedovéku. Nejcastéji se jednalo o pistéle
¢i vyusténi stfeva pii poranéni, které bylo nutné oSetfit. Prvni vyvod na poranéném stfeve
vytvofil muz jménem Praxagoras z Kosu, roku 350 pi. Kr. Ve Francii roku 1710 pak byla

provedena prvni kolostomie (Bruh, 2009).

Zpisob, jakym se dnes provadi operace dvouhlaviiové sigmoideostomie je inspirovan
technikou c¢eského chirurga Karla Maydla. Jak uvadi v roce 2019 ve své knize Jaroslava
Knapova, touto chirurgickou technikou se doktor Maydle zapsal do historie vyvoje stomii

v celém svéte (Knapova, 2019).

Medicina se neustale zdokonaluje. Proto stomie, tak jak je dnes zname, jsou staré teprve sto let.
S jejich vyvojem se také posouvaji vpfed pomiicky kjejich oSetfovani. Diky tomu
se zlepSuje kvalita zivota pacientl. Modernich pomiicek je dnes jiZ cela fada, avSak donedavna
se stomie oSetfovaly pouze pomoci plen ¢ bunicitych vat. Prvni  pokusy
o skute¢né stomické pomicky se zacaly objevovat teprve v 60. letech 20. stoleti. Prvni
pomtucky, které se upeviiovaly na kiizi v okoli stomie, nebyly dostate¢né spolehlivé. Stievni
obsah propoustély a také byl stéle citit zapach. Pro pacienty nebyly komfortni a manipulace
s nimi byla naro¢na. Velky pokrok a zlepSeni Zivota stomikd znamenaly nalepovaci sacky.
Ackoliv je dnes zname v uplné jiné podobé€ a pro pacienty nejsou tolik drazdive, jejich princip
zustal stejny. V soucasnosti se stale rozviji nové a jednodussi pomiicky. Jejich kvalita neustéle

stoupd a to pacientiim ulehcuje adaptaci a zivot se stomii (Michalkova, 2010).

2.2 Anatomie stiev

Anatomii a fyziologii stfev se viz. Ptilohy 12.1.

14



3 STOMIE

Stoma je slovo feckého ptivodu. V piekladu znamena usta ¢i otvor. Proto umélé vytsténi organu
na povrch téla nazyvadme stomie. Jednotlivé druhy stomii jsou poté nazyvany dle organu, na
kterém je stomie vyvedena (Janikova a kol., 2013, s. 176). Velikost stomie ma v primeéru 2 — 5
cm a je kulatého ¢i ovalného tvaru. Nenachazeji se v ni nervova zakonceni, proto pfi jejim
poskozeni pacienti neciti bolest. AvSak v jejim okoli se nervova zakonceni nachdzeji, proto pfi

poranéni kiize v jejim okoli je pro pacienty velmi neptijemné (Pontieri - Lewis, 2006).

Profesor Craig A. White v roce 2010 uvadi, Ze ulozeni stievni stomie se na biisni stén¢ nachazi
dle toho, v jaké useku stfeva je vyvedena. NejCastéji se vSak vyskytuje v pravé ¢i levé poloviné
nadbfisku nebo pravém ¢i levém podbtisku. V pravé poloviné biicha se obvykle nachazi
vyvody tenkého stieva, tedy ileostomie. Naopak vyvody tlustého stfeva, tedy kolostomie se

Castéji nachdzeji na poloving levé.

3.1 Rozdéleni briSnich stomii
Bfis$ni stomie se déli podle nékolika kritérii. Délime je podle lokalizace, dle ucelu, dle ¢asového

ucelu a operacni techniky.

Déleni stomii dle toho, na jakém stieve je provedena, zndme pod nazvy ileostomie

a kolostomie. Tomuto rozd¢€leni se vice vénuji v kapitole 3.1.1. a 3.1.2.

Podle casového useku se stomie deli na docasnou a trvalou. JestliZze neni mozné navratit
pfirozenou kontinuitu organu ¢i je aboralni ¢ast stfeva odstranéna, pacient ma zaloZenou stomii
trvalou. Jedna se o operaci dle Milese, kterd se provadi tehdy, kdy se karcinom nachazi tak

nizko konec¢niku, Ze nemtize byt odstranén jinak (Penka, 2008).

Pokud je mozné kontinuitu organu navratit, voli se operativni feSeni dle Hartmanna. Jedna se
o docasnou neboli odlehcovaci stomii. Tato operace se voli predev§im v urgentnich piipadech
pti komplikacich onemocnéni stfeva, napf. perforacich nebo prodélaném traumatu stiev. Pfi

zhojeni stfeva lze stomii odstranit a navrati se pfirozend kontinuita stteva (Vesely a kol., 2006).

Pokud d€lime stomie podle ucelu, rozdéleni je na derivacni a vyzivné. Derivacni stomie
zajiStuje pacientovi odchod obsahu ze stfev. Mezi tento druh stievnich stomii fadime ileostomie
a kolostomie. Stomie vyzivné zajiStuji lepSi vyZivu nemocného, ktery sam neni schopen
vyzivy. Mezi tento druh stomie patii gastrostomie, duodenostomie a jejunostomie (Vytejckova

akol., 2013, s. 158).
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Dal8im kritériem pfi déleni stomii je jeji lokalizace nebo zvolena operacni technika. Dle toho,
v jaké casti stfeva je vyvedena, se poté stomie nazyva a ma také sva specifika pii jejim
oSetfovani. Podle zvolené operac¢ni techniky je stomie rozdélena na nasténnou, dvouhlaviiovou
a jednohlavnovou. Witzelv typ stomie je druh tzv. ndsténné stomie, coz je vétSinou docasna
stomie, kterd slouzi k odlehCeni stfeva nad piekazkou. V dnesni dobé se od této techniky

ustupuje a preferuji se jiné druhy stomii (Knapova, 2019).

Jednohlavnova neboli stomie termindlni je druh, ktery ma pouze jedno tsti. Mize byt volena
jako trvald, ale také doCasna stomie (Otradovcova a kol., 2006). Dvouhlaviiové stomie nebo
také axialni vznikaji protazenim stfevni kli€cky na bfisni sténu. Do otvoru, ktery je ke kuzi
fixovan pak usti pfivodny neboli proximalni a odvodny neboli distalni stievni otvor. U tohoto
typu stomie neni stfevo Uplné€ preruseno. SlouZi predevsim jako docasné vyusténi, které stfevo

odlehcuje (Vytéjckova a kol., 2013).
Jednohlaviiova a dvouhlaviiova stomie jsou ndzorné zobrazeny na obrazcich ¢. 3 a €. 4.

3.1.1 Kolostomie

Umeélé vyusténi tlustého stfeva nazyvame dle lokalizace cékostomie a kolostomie. Cékostomie
se v dnes$ni dob& provadi ojedin¢le. Naopak kolostomie je druh stomie, kterd se vyskytuje
nejéastdji. Drlikova v roce 2016 uvedla ve své knize, Ze v Ceské republice s timto druhem
stomie zije asi 69 % pacienti ze vSech stomikl. Dle mista na tlustém stievé, kde je vyusténi

stfeva provedeno, se poté stomie nazyva (Drlikova a kol., 2012, 33-34).

Nejcastéji volenou dvouhlaviiovou stomii je transversostomie. Na rozdil od sigmoideostomie,
ktera je nejCast&jSim typem trvalé kolostomie. Operativné je feSena dle Milese. Tento druh
sttevniho vyvodu na pficném tracniku byva vyveden nad pupkem (Knapova, 2019). Charakter
vylu€ované stolice pak zalezi na uloZeni stomie. Po stabilizaci stfeva pak odchazi kasovita ¢i
formovana stolice 1 — 3krat za den. ZaleZi na strav€ nemocného, uloZeni stomie a délce

zachované ¢asti tlustého stieva (Otradovcova a kol., 2006).

3.1.2 Ileostomie
Chirurgické vyusténi distalniho konce ilea zname pod vyrazem ileostomie. Mizeme vSak
rozliSovat vice druht, dle umisténi stomie. Pokud se vyvod stfeva nachazi v prvni ¢asti a to

duodenu, nazyvame tuto stomii jako duodenostomii. Jejunostomie je vyvod v useku jejuna

(Drlikova a kol., 2012).
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Cagir uvedl v roce 2021, ze pacienti s timto druhem stomie se Casto setkdvaji s problémem
,,syndrom kratkého stieva®“. Vyskytuje se u pacientt, kteti podstoupili resekci dlouhych casti
tenkého stfeva. Indikaci mohou byt zanétlivda onemocnéni, malignity ¢i ischemie v oblasti
mezenteria. Tito pacienti nemaji dostatecné¢ velkou absorp¢ni plochu na tenkém stieve. Trpi

proto malabsorpci, podvyzivou ¢i prijmem.

Ileostomie se Casto nachazeji na pravé strané biisni stény. Jelikoz se jedna o vyvod na tenkém
stteve, obsah je tekuty a agresivni. Obsahuje travici stavy, které mohou poskozovat okoli
stomie. Cim vySe je stomie na stieveé ulozena, tim tekutéjsi a agresivnéjsi ma obsah (Knapova,

2019).

4 ZALOZENI STREVNI STOMIE

Kazdy nemocny mé pravo na edukaci zdravotnikem a nezdravotnikem. Toto pravo maji také
jeho piibuzni. Rozsah, jakym edukaci smétujeme, vychazi z individualnich potieb jedince
a jeho rodiny. Vhodné€ nac¢asovanou edukaci pomtizeme nemocnému 1épe pochopit, jakou roli
bude mit pii péc¢i o své vlastni zdravi a 1épe se miize rozhodnout v oblasti své 1€cby. Pokud méa
pacient dostatek objektivnich informaci a podporu od svych zdravotnikd, méd poté vétsi
motivaci aktivnéji komunikovat a vice o sebe pecovat. Vhodnd a spravné nacasovana edukace
pacientiim pomaha Iépe zvladnout strach, uzkosti a obavy. Pacient se poté 1épe dokaze pripravit

na to, co ho ¢eka (Otradovcova, 2012).

4.1 Indikace zaloZeni stomie

Dtvody, proc je stomie indikovana mohou byt riizné. Indikuji se z terapeutickych diivodd, jako
docasné feSeni urcitého stavu. Pro odlehceni daného useku stfeva a jeho rychlejsi zhojeni. Také
ale mohou byt trvalym feSenim nékterych onemocnéni v ptipadech, kdy nelze zvolit jinou

lécebnou metodu. Z tohoto hlediska délime stomie na docasné a trval€, jak bylo uvedeno

v kapitole 2.4. (B.Braun, 2019).

V Ceské republice je velky vyskyt kolorektalniho karcinomu. To je také hlavni déivod, proc je
u nas pacientim zaklddana trvald stfevni stomie. DocCasné stomie jsou voleny napiiklad
z diivodu stfevnich zanétll, jako je ulcerdzni kolitida nebo morbus crohn, jak je uvedeno

v ¢lanku z roku 2019 od B.Braun.

Pti¢inou indikace stomie mohou byt ale 1 nddory napt. gynekologické, které mohou prortistat
do travici trubice a porusit tak celistvost stfevni stény. Dalsi pficinou poruSené celistvosti stény

stieva jsou nespecifické stfevni zanéty, kam fadime Crohnovu chorobu a Ulcerdzni kolitidu.
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Traumata a urazy devastujici bfisni dutinu, familiarni adenomatézni polypdzy ¢i komplikace
po ozafovani jsou dal§imi diivody, pro¢ miize byt stomie indikovana. Vrozené vyvojové vady
traviciho traktu byvaji ¢asto feSeny docasnou stomii u novorozencii. Nezralé novorozence také
muze ohrozit nekrotizujici enterokolitida, kterd je zivot ohrozujici strav a je feSena umélym
sttevnim vyvodem. Vzacné se také mtizeme setkat s dekubity v sakralni oblasti, které se nehoji

a jsou proto diivodem k zalozeni stomie stejn¢ jako Fourniérova gangréna (Zachova, 2016).

4.2 Priprava pacienta pred zaloZenim b¥iSni stomie
Ptiprava pacienta pfed planovanou operaci se déli na dlouhodobou péci, kratkodobou
a bezprostfedni. Dilezitou roli také hraje, jestli se jedna o vykon akutni ¢i planovany.

V nésledujicich kapitolach je prace zaméfena na planovany chirurgicky vykon.

Ptedoperacni piiprava pfed zanofenim stomie probihd na ptisluSném chirurgickém oddéleni,
kde spolupracuji stomické sestry spolu s chirurgem. Jedna se o multioborovy tym, ktery
spole¢n¢ spolupracuje na spravné pripraveé pacienta pred vykonem. V piipad¢, ze chirurgické
oddéleni nema vlastni stomickou poradnu, o nového stomika se stard jeho prakticky lékar

(B.Braun, 2019).

4.2.1 Predoperacni priprava dlouhodoba

Dlouhodoba péce zacina v odborné ambulanci, kde se pacientovi sdéluje diagnoza a je postupné
informovan o néasledujici 1écbé. Je sezndmen s vykonem, anestezii, komplikacemi
a pooperacnim rezimem. Podepisuje informované souhlasy a ve spolupraci se svym praktickym
1ékatem si zajiSt'uje vSechna potiebnd predoperacni vySetteni. Zakladni predoperacni vysetieni
muze byt doplnéno o vySetfovaci metody, které presnéji urci rozsah postizeni a pomohou tak

operatérovi (Knapova, 2019).

Dulezita neni jen piiprava fyzicka, ale také psychicka. Na této oblasti pracuje osetiujici 1ékar
pacienta, ale pfevdzné stomicka sestra. Velmi prospésna je také spoluprace s psychologem,
ktery miize pacientovi pomoci. Cim vice informaci miize novy stomik ziskat, tim 1épe
se dokaze na operaci psychicky pfipravit. V pfipraveé na operaci pacient nepocituje pouze stres
ze samotné operace, ale také ze samotné diagndzy a zdravotniho stavu, ktery si vyzaduje

vytvofeni stomie (B.Braun, 2019).

Spoluprace stomické sestry s pacientem je v tomto obdobi velmi dilezitd. Jeji péCe se

nezamé&iuje pouze na psychickou podporu budouciho nositele stomie. Pomah4 tuto situaci také
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zvladnout rodin€. Lékai doporucuje se setkat se stomickou sestrou jiz v dob¢, kdy se pacient

k vykonu objednava (Otradovcova, 2006).

4.2.2 Predoperacni priprava kratkodoba

Pti planovaném vykonu pacient nastupuje na oddéleni chirurgie n€kolik dni pfed samotnou
operaci. Do kratkodobé piipravy patii také piiprava stfeva. Zpiisob, jakym bude stfevo
vyprazdnéno, indukuje 1ékat. Pacient ma predepsané dietni omezeni, naptiklad tekutou dietu
den pied vykonem a poté prazdnéni pomoci ptipravkii napiiklad Picopret ¢i Fortrans. Piipravi

se také operacni pole. Oholeni a dikladna télesna hygiena (Knapova, 2019).

Je velmi dulezité vybrat vhodné misto k zaloZeni stomie. Ve spolupréci s operatérem stomicka
sestra misto zakresli na pacientovo télo. Pfi vybéru mista je dalezité myslet na vSechny aspekty
jako poloha vleze, vsed¢, pii uklonu nebo predklonu. Spravné zvolené misto snizuje riziko
vzniku pooperacnich komplikaci. Cilem je zachovat co nejvétsi komfort nemocného. Behem
dlouhodobé péce pacient spolupracuje se stomickou sestrou, kterd ho edukuje v péci o stomii a

ptipravuje pacienta na zivot s ni (Fierlova, 2018).

Stomicka sestra se zamétuje jak na psychickou ptipravu pacienta, tak také na edukaci nového
stomika. Oblast edukace lze rozdélit do n¢kolika fazi. Prvnim krokem je ziskdvani novych
znalosti, pozndni nové zivotospravy, poté se pacient uéi zvladat praktické postupy.
Nejdulezitéjsi oblasti je samotny postoj nemocného - pfijeti stomie jako nové soucasti jeho
zivota. Spravné¢ edukovany pacient by mél znemocnice odchazet s pocitem jistoty

a schopnosti se o sebe postarat (Drlikova a kol., 2012).

4.2.3 Predoperacni priprava bezprostiedni

Bezprostfedni predoperacni pfiprava probiha velmi kratkou dobu. Obvykle je omezena na cca
2 hodiny ptfed vykonem. Sestra kontroluje, aby mél pacient odstranény Sperky, zubni protézu
¢1 jiné ndhrady (Janikova, 2013). Operac¢ni pole musi mit pacient oholené a ¢isté. Rano pred
vykonem provede pacient dikladnou hygienu, dle ordinace lékafe je poddna premedikace,
kterou urcuje anesteziolog pfi anesteziologickém vysetieni. V ptipadé, Ze se jedna o diabetika,
se poda diabeticka ptiprava a monitoruje se hladina glykémie. Poté se pacient odvazi na

operacni sal (Knapova, 2019).

Bezprosttedni pfedoperacni péce kon¢i v momentu, kdy perioperacni sestra otevie dokumentaci
pacienta. V tento moment zafind péce intraoperacni, jak ve své knize z roku 2012 popisuje

Jaroslava Jedli¢kova.
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4.3 Péce o pacienta po zaloZeni bFiSni stomie

Pé¢i o nového stomika miazeme rozdélit do nékolika obdobi, ve kterych se péce o né zaméiuje
na odli$né oblasti. Péce zacina bezprostiedn€ po operaci na jednotce intenzivni péce. Tomuto
obdobi fikdme bezprostfedni pooperacni péce, na kterou navazuje péce na standardnim
oddé€leni. Toto obdobi pak navazuje na naslednou péc¢i o stomika, pifipravuje na domaci
prostiedni a ambulantni péci. PéCe a edukace pacienta je vzdy individualni, proto by stomicka

sestra méla vzdy brat ohled na jeho psychicky a fyzicky stav (Fierlova, 2018).

Pooperacni péce zaCind nejprve na jednotce intenzivni péce, kam za pacientem dochazi
stomicka sestra. Dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta sméfuje svou péci a edukaci.
Postupné mu vysvétluje péci o stomii a vymeénu stomického sacku. Je ¢isté na pacientovi, kdy
se rozhodne na svou stomii poprvé podivat a zacit o ni aktivné pecovat. V této fazi je velmi
dulezita psychické opora pro nového stomika. Tou by mu méla byt pravé jeho stomicka sestra.
Je velmi dualezité edukovat také nékoho z jeho blizkych. Zpiisob, jakym se rozhodne sestra
edukaci realizovat, se odviji od samotného pacienta. Ptistup by mél byt vzdy individualni
s ohledem na aktudlni zdravotni, fyzicky, psychicky a mentalni stav nemocného (Otradovcova,

2012).

Nacvik oSetfovani stomie za¢ind nejprve pozorovanim. Stomik sleduje postup, ktery ho sestra
uci. Vysvétluje mu jednotlivé kroky a on se je snazi zapamatovat. Po piekladu na standardni
oddéleni se zvysi intenzita navStév stomické sestry. Prichdzi zapojeni stomika do
sebeoSetfovani. Pomalu se uc¢i vSe zvladnout sam a pfipravit se na odchod domii. Od stomické
sestry dostava fadu edukacnich materialti, které mu mohou pomoci. V nékterych nemocnicich
funguji dobrovolnici, ktefi jsou ztad byvalych pacienti a pomohou novému stomikovi

zvladnout tuto téZkou situaci (Drlikova, 2016).

Stomicka sestra pacienta postupné seznami se vSemi druhy stomickych zdravotnich pomucek.
PtisluSenstvi mu ukdze, ptredvede jeho pouzivani, béhem hospitalizace je zkousi a postupné
se tak snazi najit typ, ktery mu vyhovuje nejvice. Je diilezité vybrat vhodny stomicky sacek
a pomucky dle druhu stomie, aktudlniho zdravotniho stavu a potteb nemocného. Diky tomu Ize
predejit moznému pouzivani nevhodnych materiald a prostiedkli, které by mohly vést

ke komplikacim (Otradovcova, 2012).

Pted propusténim do doméciho prostfedi by mél byt pacient schopen spravné stomii oSetfit,
rozpoznat projevy moznych komplikaci a znat jejich zplisoby feSeni. M¢l by tolerovat stravu,

ktera je pro stomiky vhodna. Mél by znat informace o poradenstvi se stomickou sestrou, datum
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prvni kontroly, prodejny stomickych pomticek a kontakt, na ktery se v ptipad¢ problému miize

ihned obratit (Knapova, 1019).

Ambulantni péce je posledni obdobi v péci o stomika. Pacient by mé¢l stomickou ambulanci
navstévovat pravidelné. Sestra je schopna mu vzdy poradit a informovat ho o novinkach
z oSetfovani stomie. Je doporuceno navstévovat ambulanci kazdé tfi mésice v prvnich dvou
letech od zaloZeni stomie. Pozd¢jsi kontroly se odviji od individualnich potieb stomika. Kazdy
stomik by mél mit u sebe trvale kontakt na svou stomickou sestru, ktera mu muaze kdykoliv

pomoci (Otradovcova, 2012).

4.3.1 Stomicka sestra

Profese stomické sestry vznikla v roce 1958 jako paramedicinska profese. Témto sestram
se drive fikalo stomaterapeut. Mezi prvni stomické sestry patii Norna G. Thompsonova, ktera
vroce 1984 zalozila Svétovou radu pro enteroterapeuty WCET- World Council
of Enterostomal Therapists. Pozice stomasestry zastava velmi diileZitou roli v pfedopera¢nim i
poopera¢nim obdobi pacienta. Stomikiim také poméha ve svych poradnach a ambulancich, kde
ji chodi navstévovat na pravidelné kontroly. Kontroluje hojeni stomie, tvar, barvu, pricchodnost,
okoli stomie a fesi mozné komplikace. S pacientem si povida o tom, jak pecuje o stomii, co by
mohl zlepsit, jaké pomicky mu vyhovuji, a ona na jeho potieby reaguje. Zajima se také o jeho
stravovani a pohybovou aktivitu. Béhem kontroly si v§imé také jeho psychické pohody

a v pripadé potfeby navrhuje mozna feSeni (Knapova, 2019).

Péce stomické sestry je individudlni. Znéd nejen nemocného, ale také jeho blizké a spolecné
s nimi spolupracuje. Jeji nejdilezitéjsi roli je edukace pacienta. Vysvétluje nemocnému postup
ptipravy pomucek pred oSetienim stomie. Spolecné s pacientem prakticky nacvicuji vyménu
stomického sacku vestoje ¢i vleZze. UCi ho spravné zlikvidovat pouzity material. Pacienta
neustale podporuje a pomdha mu. Také ho edukuje v oblasti stravovéani a pohybového rezimu.
Dle individualnich potfeb nemocného mu pomahd najit nejvhodnéjsi stomické pomicky.

(Otradovcova, 2012).

4.3.2 Kluby stomikii

Kluby stomikt maji velmi pozitivni vliv na pacienty a jejich prozivani. Haji zajmy téchto
nemocnych v oblasti dostupnosti stomickych pomticek a také umoziuji setkani s odborniky,
kteti jim mohou pomoct. Setkavani se s lidmi, kteti maji stejny problém ma velmi pozitivni vliv
na jejich spoledensky Zivot a psychiku. V Ceské republice do téchto klubi patii napiiklad Ceské

ILCO, Sdruzeni stomikii v Ceské republice, které sdruzuje stomiky a jejich rodiny,
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spolupracuje s odborniky a také mezinarodnimi organizacemi. Tato organizace spolupracuje

napiiklad s IOA, International Ostomy Association (Knapova, 2019).

Zalozeni organizace Ceské ILCO byl velky priilom v pééi o pacienty s umélym vyvodem.
Nazev ILCO je slozen ze dvou zkratek - IL z latinského nazvu tenkého stfeva-ileum a CO
z latinského nazvu stieva tlustého-colon. Hlavnim divodem, pro¢ spolek vznikl, bylo zajistit
dostate¢né mnozstvi stomickych pomucek. Setkavani s lidmi se stejnym zivotnim osudem byl
dalsi faktor, pro¢ Ceské ILCO vzniklo. Stoma kluby jsou jednou z méla organizaci, kdy
se Clenové setkavaji, navzajem si pomahaji a piedavaji si své zkusenosti. V Ceské republice
existuje 17 stomickych spolk, kde je celkem 14000 stomiki. Prakticky se nachéazeji v kazdém
vetSim mésté, najit je miizeme tieba v Brné€, Praze, Ostravé, Olomouci, Zlin€ nebo také Kladné

(ILCO, 2020).

4.4 Komplikace stomie

I ptesto, Ze je stomie pro pacienty zivot zachraiujici zdkrok, mnoho z nich poté miize trpét
komplikacemi, které se stomii souviseji. Rozd€lujeme je na casné a pozdni, dle doby jejich
vzniku. Komplikace vzniklé casné jsou pfevazné feSeny konzervativné a patii sem napiiklad

hematom, podrazdéna kiaze nebo pach (Mulita a Lotfollahzadeh, 2022).

Stiedn€ zavaznou cCasnou komplikaci je poopera¢ni ileus. Stomie by méla byt funkéni
do druhého az ¢tvrtého dne od operace. Pokud do této doby nezacne stfevni obsah odchazet,

jedna se o pooperacni ileus (Maria a Lieske, 2022).

Dle druhu a zavaZnosti pozdnich komplikaci je moZzné dvoji feSeni a to konzervativni nebo
chirurgické. NejCastéji se miZzeme setkat s prolapsem stomie, parastomalni kylou, sten6zou

stomie, retrakci stomie, krvacenim atd. (Mulita a Lotfollahzadeh, 2022).

4.4.1 Prolaps stomie
Jedna se o tzv. zvétSeni stomie, které vznikd proklouznutim proximalni ¢asti stfeva skrz
stomické vyusténi. Rizikem pro vznik prolapsu na stomii je obezita stomika a zrychlena

peristaltika stfev (Adamova, 2015).

4.4.2 Parastomalni kyla

Nejcastéji se vyskytujici komplikaci u ileostomie a kolostomie je pravé parastomalni kyla.
Jedna se o incizionalni kylu, kterd se vyskytuje pfimo ve stomii anebo vedle ni. Rizikové
faktory pro vznik kyly jsou pokrocily ve€k, obezita pacienta, zvySeny abdominalni tlak,

pfibyvani nebo ubyvani na vaze po zaloZeni stomie (Gillern a Bleier, 2014).
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4.4.3 Stenoza stomie
Stendza stomie znamena jeji zuZeni. Nepomér otvoru v bfisni st€né s primérem stieva zplsobi
zuzeni stomie natolik, Ze je omezen odtok stolice. Tato komplikace je vazna, jelikoz mize

hrozit vznik iledzniho stavu (Auterska, 2019).
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5 ADAPTACE A MALADAPTACE

Z tyziologického a biologického hlediska je adaptace schopnost organismu pfizpusobit
se podminkéch, které se diive nevyskytovaly. Adaptaci lze oznacit za proces, kterym
se rozumi piizpusobeni se dané situaci. Probiha neustale a u kazdého jedince je individualni.
Miuze se stat, ze jako reakce na néjakou svizelnou situaci organismus aktivuje obranné
mechanismy. V tomto ptipad€ pak zabranuji jedinci, aby se nové situaci ptizptisobil. Jedna se
o tzv. neadaptivni chovani nebo také maladaptaci. Tento pojem oznacuje nepiiznivé
prizptsobeni. Jedné se o chovani, které¢ vétSinou nevede k ucelnému a cilenému feSeni dané

situace (Zacharova a kol., 2007, s. 57)

5.1 Etapy procesu boje s nemoci
Obdobi, kdy pacient fesi svlij zdravotni problém, popsal Franklin C. Shontz v roce 1975

a rozdélil jej do nékolika etap. Nyni tyto etapy nazyvame jako zvladani nemoci podle Shontze.

a) Sok: obdobi, kdy pacient zjist'uje diagnézu a dozvida se o vaznosti situace. Toto obdobi
je charakteristické zdéSenim a ustrnutim. Tyto jednotlivé formy Soku se mohou sttidat.
Dle psychologického hlediska se jedna o jakési odpoutani od reality.

b) Usebrani: po kratkém obdobi, kdy pacient prodélal obdobi Soku, pfichazi obdobi, kdy
se nemocny vraci do skute¢nosti. Do urc¢ité miry ma pacient negativni emoce, obavy,
strach, pocit bezmoci a je mimotadné rozruseny.

c) Stazeni se ze hry: v této fazi se pacient uzavira do mentéalni osamelosti. Toto obdobi
umoziuje nemocnému zménit pohled na danou situaci.

d) Tvorba programu k feSeni krize: pro pacienta je nemoc naruSenim jeho dosavadni
rovnovahy. V této fazi se ztracenou rovnovahu snazi nalézt a vyrovnat se se zménou

osobni identity, zivotni role a zménami v budoucnosti (Kfivohlava, 2002, s. 36-39).
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6 OSETROVANI STOMII

Pacienti se stomii by méli pe€ovat nejen o samotnou stomii, ale také o pokozku kolem ni. Pred
nalepenim nového sac¢ku by mél stomik omyt pokozku teplou vodou a dobie ji osusit. Neni
doporuceno pouzivat na okoli stomie produkty, které obsahuji olej, jelikoz poté sacek nebude
drzet. Stejné tak produkty, které obsahuji alkohol, nejsou doporucovany, protoze ptili§ vysusu;ji
ktzi. Pfed samotnym nalepenim nového sacku by pokozka méla byt také oholend. Pokud se
v okoli stomie nachazi chloupky, mohou zptisobit to, ze sacek nebude dobte ptilnuty a obsah

stomie tak miize podtékat (Phillips, 2020).

6.1 Samotna vyména stomického sacku

Vhodné misto pro oSetfeni stomie a vyménu sacku je koupelna. Dillezitd je samotna pfiprava
pred vyménou, aby mél pacient v§echny potiebné pomticky u sebe. Pfed samotnou vyménou je
vhodné si dikladné omyt ruce a tim piedejit mozné infekci. U sac¢ku s vypusti je vhodné jeho

obsah pfed odlepenim sacku vypustit do toalety. Manipulace a vyména je pak snadnéjsi

(Phillips, 2022).

Odstranéni sacku by mél pacient provadét opatrné a Setrné vzhledem k pokozce v okoli stomie.
Pro snadné odlepeni je na lepicim materidlu u stomického sacku odstraiiovaci ousko, za které
stomik chytne. Opatrnym taZenim smérem od kize odlepi stomicky sac¢ek. Druhou rukou

pritlaci prsty kolem stomie a tim usnadni lepsi odlepeni (Coloplast, 2020).

Po odlepeni sacku pacient Setrné o€isti kiizi v okoli stomie. Je vhodné pouzivat teplou vodu,
neparfemované mydlo a Zinku. Stomii miiZe pacient také oplachnout ve sprSe a nechat ji tak
chvili na vzduchu. Okolni pokozku je dobré zkontrolovat, zda neni zarudld, nekrvaci ¢i neni

modré az Cernd, v tomto ptipad¢ by mél pacient ithned navstivit 1€kate (Phillips, 2022).

Dostate¢nou pozornost by mél pacient vénovat také samotné stomii. Ihned po operaci miZe byt
syteé Cervena a mirn¢ zanicend. Nasledujici tydny by vSak méla zvlhnout, zméknout a zriizovét.
Vymeéna sacku je rizna, podle toho, jaky systém pacient pouziva. Pokud pouziva systém
jednodilny, tak si do lepici ¢asti vystfihne otvor pfesné velikosti a tvaru, jako je jeho stomie
a poté ptilepi na pokoZzku. Lepici materidl musi pfesné padnout kolem stomie, aby nedochézelo

k podtékani (Wilkinson, 2022).

Je vhodné oSettit okolni pokozku pfed nalepenim nového sacku. Pokud po odlepeni starého
sacku na kizi zGstaly zbytky néaplasti, je dobré pouzit odstraiiova¢. Pokozku nedrazdi,

bezbolestné a Setrné odstrani staré lepidlo. Na citlivou pokozku je vhodné pouzit ochranné
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spreje. Pokud ma pacient v okoli stomie koZni nerovnosti a boji se, aby mu stomie nepodtékala,
muze pouzit ochrannou pastu. Vyplni zahyby v okoli stomie a stomicky sacek tak bude Iépe

drzet (B.Braun, 2018).

Pokud pacient pouzivd dvoudilny stomicky systém, postup jeho vymény se trochu lisi.
Do krouzkové podlozky si vystfihne otvor velikosti a tvaru jeho stomie. Ten pak pftilepi
na kazi a dostatecné upevni stomicky sacek do krouzkového upevnéni a zkontroluje jeho
tésnéni. U tohoto systému pacient méni dle potieby pouze sacek. Lepici podlozku méni

po tfech dnech (Wilkinson, 2022).

6.2 Rozdéleni stomickych pomiicek

Druhli stomickych systéml existuje celd fada. DéEli se na systém jednodilny, dvoudilny
a systém adhesivni technologie. Jejich vyména se odviji od toho, jaky typ sa€ku stomik pouziva.
Jednodilné stomické systémy bez vypust¢ mohou vyzadovat vyménu 1 az 3krat za den.
Stomické systémy s vypusti zle ménit az po dvou az tfech dnech. S vybérem téch

nejvhodnéjsich stomickych pomiicek stomikovi poméha jeho stomicka sestra (NHS, 2020).

6.2.1 Jednodilny systém

Jedna se o systém, ktery se sklada ze sacku a lepici plochy. Jeho vymeéna je specificka tim, Ze
je nutno jej ménit vzdy cely najednou. Vyhodou tohoto systému je, Ze je flexibilni diky své
podlozce. Velmi pruzna a tvarovatelnd podloZzka neni jen pohodlnd pro noSeni, ale také Iépe
drzi na zjizvené si nerovné pokoZzce. Jednodilny systém je nutno meénit a to az 2x denn¢. Diky

tomu se lépe udrZzuje hygiena (Convatec, 2022).

Lepici podlozka obsahuje hydrokoloidy a adhezivni latky, ¢imZ pomaha hojit okolni pokoZku.
Jednodilny systém si mtize stomik vybrat dle svych preferenci s vypusti ¢i uzaviené, popiipade
je muze stfidat. Dal8i vyhodou jednodilného systému je, Ze ma nizky profil, diky némuz nejde

pod oblecenim skoro vidét (Zachova, 2016).

6.2.2 Dvoudilny systém

Tento systém je slozen ze dvou Casti, lepici podlozky a stomického sacku. Lepici podlozka
se nalepi na kazi a do ni se poté zacvakne stomicky sacek. Je dulezité¢ pouzivat vzdy stejné¢ho
vyrobce lepici podlozky a stomického sacku. Muze se stat, Zze rozdilné druhy pomticek nemusi

byt kompatibilni (Fittleworth, 2022).
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Velkou vyhodou tohoto systému je jeho vyména. Lepici podlozka je vyrobena tak, aby
na pokozce drzela 2-3 dny, diky tomu si stomik méni pouze stomicky sacek. Dle aktudlnich
potfeb muize stomik ménit velikosti sackl ¢i pootocit na stranu a ptizpusobit si jeho polohu dle
aktualnich potteb. Pii zvySené plynatosti nemusi ménit cely systém, ale pouze odcvakne sacek
a vypusti vzduch, coz je také velkou vyhodou. Pro pacienty s horsi zrakovou funkcei je velkou
vyhodou slysitelné cvaknuti sacku, takze si mohou byt jisti, Ze je stomicky sacek upevnén

spravn¢ (ConvaTec, 2022).

V ptipadech, kdy je potieba zklidnit pokozku v okoli stomie je dvoudilny systém vyhodny.
Adhezivni material neni nutné ménit tak Casto a diky tomu se mize podrazdéna pokozka zhojit.

Také tento systém se vyrabi s vypusti ¢i bez (Zachova, 2016).

S ohledem na individudlni potfeby stomika existuje ne€kolik druhii podlozek dvoudilného

systému. Pacient si mezi nimi vybiré dle svych aktuélnich potteb, velikosti a tvaru stomie.

Hydrokoloidni podlozka je tvofena adhezivni hmotou. Vzhledem k jejim vlastnostem

napomaha lepSimu hojeni kiize, a proto jsou velmi ¢asto pouzivany v pooperacnim obdobi. Je

také doporucena pti vyskytu riznych koznich komplikaci.

Tvarovatelna podlozka je specificka tim, Ze dokonale pfilne ke stomii a zamezuje tak podtékani.

PodloZka je pro pacienta pohodlna, jelikoz je velmi flexibilni.

Flexibilni podlozka je také specificka svou adhezivni hmotou, ktera se nachazi v jejim stedu.

Okraj je tvofen mikroporézni naplasti a diky tomu se stava ohebnou a velmi flexibilni. Z tohoto
davodu se doporucuje pro pacienty, kteti jsou fyzicky aktivnéjsi, nebo naopak pro ty, ktefi maji
v okoli stomie nerovnosti. Mikroporézni vrstva nema hojivé u¢inky, a proto by ji neméli

pouzivat stomici s citlivou pokozkou.

Konvexni podlozka je ur€ena pro pacienty, ktefi trpi retrakci stomie. Vpadla stomie se obtizné

osetfuje, protoZe je vtazena do urovné bfiSni stény a diky tomu dochazi k podtékani stomie.
Stfed konvexni podlozky mé trychtyfovity tvar, ktery napomahd utésnéni v okoli stomie

a zamezuje tak podtékani (Krska a kol., 2011, s. 211-212).

6.2.3 Systém adhesivni technologie

Tato technologie je kombinace jednodilného a dvoudilného systému. Jednd se o kombinaci
vyhod téchto dvou systémil. Sklada se z lepici podlozky a sacku, ktery se na lepivou plochu
nalepi. Stejné jako u dvoudilného systému i tady lepici podlozka miize zGstat na pokoZce az

3 dny. Dle potieb se méni pouze stomicky sacek. Velkou vyhodou je celkova flexibilita tohoto
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systému. I tento systém existuje ve variantach, a to uzavieny popiipad¢ vypustny (ConvaTec,

2022).

6.2.4 Dalsi stomické pomiicky
Stejné tak, jako je dulezité pecovat o samotnou stomii, je také velmi dilezité pecovat o jeji
okoli. Na trhu je v dnesni dob¢ pro stomiky Siroky vybér pomucek, které jim pomohou v péci

o pokozku a také komfortné¢jsi zivot (KrSka a kol., 2011, s. 216-217).

Odstranovace a Cistici roztoky pomaéhaji odstranit z pokozky zbytky lepidel a adhezivnich
hmot. Jsou dostupné ve formée spreju, vilh¢enych ubrouski, tamponti a také roztokii. Jsou Setrné

k pokoZce a diky jejich pouziti novy stomicky sacek 1épe drzi.

Ochranné krémy pomahaji pacientiim, ktefi maji suchou pokozku v okoli stomie. Krém se vtira

na ocisténou kazi v tenké vrstvé a poté se necha ptsobit (Zachova, 2010, s. 71).

Ochranné filmy jsou prostiedky, které vytvaieji bariéru mezi pokozkou a pomuckou. Klize je
diky nim chrdnéna pfed tvorbou puchyiki a také mohou prodlouzit Zivotnost stomické

podlozky.

Ochranné pasty umoziuji vyrovnat kozni nerovnosti. Pokud ma pacient v okoli stomie jizvy ¢i
kozni zahyby, stomicky safek by Spatné€ tésnil. Z tohoto divodu jsou dostupné pasty, které
kozni nerovnosti pomahaji vyrovnat. Pasta nelepi, chrani pokoZku a zabraiiuje moZnému

podtékani (Krska a kol., 2011, s. 216-217).

Pokud ma stomik v okoli stomie koZni nerovnosti mliZze pouzit i jiné pomucky k jejich
vyrovnani. Na trhu jsou dostupné také tésnici manZety, které vyrovnaji pfipadné nerovnosti

a pacient si je muze vytvarovat dle potfeby. Stejnym zptisobem funguji také vyrovnavaci pasky.

Stomici Casto s ileostomii maji tekuty stfevni obsah a mohou se obavat podtékani. K tomu
slouzi zahustovace, které se aplikuji do stomického sacku. Jedna se o maly sacek, ktery
se vloZi do stomického sacku a pfi styku s tekutinou se rozpusti a pfeméni tekuty obsah v gel

(Convatec, 2022).

Pro odstranéni nepfijemnych pachii mize stomik pouZivat jejich pohlcovace. Pohlcovace
zépachii mize pacient pouzit v mistnosti, kde manipuluje s pouzitymi pomickami. Dostupné
jsou také pohlcovace, které se aplikuji ptimo do stomického sacku. Pacient si mlze vybrat

z olejovych, praSkovych nebo sackovych prostredkt (Krska a kol., 2011, s. 217).
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7 ZIVOT STOMIKA

Ackoliv je z pocatku zivot stomika narocny, se spravnou podporou okoli a pomoci odbornikii
se pacientiv Zivot se stomii prizpiisobi rychle. Sziti se svou diagnézou muze kazdému trvat
ruzn¢ dlouho. Stomicka sestra a odbornici jsou tu od toho, aby pacientim ukazali, jak zvladnout

kazdodenni zivot se stomii (HealthDirect, 2020).

7.1 Stravovani

Zivot se stomii klade diiraz nejen na hygienu, ale také na spravnou Zivotospravu, ktera je pro
stomiky obzvlasté dalezitd. Dieta stomika by méla odpovidat zdsadam spravné vyzivy, avsak
ma sva specifika a omezeni. Strava by méla byt pestrd, ne pfili§ sladkd a tucnd, ale méla by
obsahovat dostatek ovoce a zeleniny. Nekteré potraviny jsou pro stomiky ne pfili§ vhodné

a jinym by se m¢li vyhybat uplné (B.Braun, 2022).

Spravné volend dieta by méla byt nenadymava, netucné a bezezbytkova. Vhodna dieta totiz
ovliviiyje ¢innost stfev. V prvnich Sesti tydnech po operaci by mél stomik omezit nerozpustnou
vlakninu. Tam se fadi ovoce se slupkami, celozrnné vyrobky, tuéné maso, nadymava zelenina

¢i nezralé ovoce (ILCO, 2022).

Pro stomiky je velmi dilezité jist pravidelné po menSich porcich. Je doporuceno snidat
a obédvat vydatnéjsi pokrmy a na vecefi zvolit néco lehkého. SnaSenlivost nékterych potravin
je velmi individudlni. Kazdy stomik by mél mit odpozorovano, které potraviny mu nedé€laji

dobfe a ty ze svého jidelnicku omezit ¢i Gplné vyradit (B.Braun, 2022).

Zachova ve své knize z roku 2016 uvadi, Ze je velmi vhodné zatadit do jidelnicku ovocné
a zeleninové §tavy, pyré poptipadé nastrouhané. Nékteré potraviny jsou projimaveé, podporujici
plynatost, stavéjici ¢i napomahajici proti zapachu a plynatosti. Stomik by mél byt v této oblasti
proSkolen a jednotlivé potraviny znat. Mezi projimavé potraviny fadime pivo, suSené plody,
zeli, mléko, kavu, ostré koteni, hroznové vino ¢i celozrnné potraviny. Nadymani a plynatost
podporuji potraviny jako kvétak, kapusta, Cesnek, cibule, zeli, ofechy, vejce, uzeniny, kynuté
pecivo a také Cerstvé ovoce. Nedostatek pohybu, hladovéni ¢i rychld konzumace jidla miize

plynatost podpofit také. Proto by mél mit stomik na jidlo dostatek ¢asu.

Naopak proti nadymani a plynatosti je vhodné do jidelnicku zatadit jogurt ¢i brusinky. Stomik
by si mél také davat pozor na potraviny, které podporuji zacpu. Tam se fadi napiiklad banany,
hrozinky, bilé ryze, ovesné vlocky, ale také Cervena fepa. V piipadé, ze stomika trapi prijem,

je vhodné konzumovat ¢okoladu, bily chléb, banany ¢i brambory (ILCO, 2022).
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Pro pacienty se stomii je velmi dilezity pitny rezim. U kolostomiki je dilezity v prevenci
zacpy. Naopak u ileostomikii musime zajistit dostateCny pitny rezim, aby nedoslo
k dehydrataci. Stomik by mél za den vypit alesponi 2 litry tekutin. Vhodné jsou mineralni vody

bez bublinek, ovocné stavy i ¢aje (Zachova, 2016).

7.2 Sport

Mira télesné aktivity se odviji od Casového useku, ve kterém se stomik zrovna nachazi.
V ptipadé, ze se jedna o pooperacni obdobi, tak se télesna aktivita zamétfuje prevazné
na prevenci vzniku komplikaci. Stomik je v tomto obdobi omezen v oblasti sportu, dle toho
se odviji 1 rehabilitace, kterou vykonava s fyzioterapeutem. Rehabilitace postupné sméiuje
k opétovnému nabyti fyzické kondice a navraceni fyzické aktivity do bézného zivota. (Zachova

a Havlova, 2016).

Pokud byl pacient pted operaci zvykly na fyzickou aktivitu, neni problém se ke sportu zase
vratit. Nejdiive vSak 2-3 mésice po operaci. Dle domluvy se svou stomickou sestrou
a lékafem se muze vratit k aktivitam, na které byl zvykly, at’ se jednalo o b¢h, jogu, plavani
nebo silovy trénink. Pacient by mél také poslouchat své télo. Fyzicka aktivita by mu neméla
zpusobovat bolest ¢i byt nepfijemnd. Pokud byl pacient na sport zvykly jiz pted operaci, je
snazsi se do kondice poté vratit. U pacienttl, ktefi se sportem zacinaji po operaci, je dilezité
predchézet komplikacim. Je vhodné pouzivat naptiklad kylni pas a predejit tak kyle ve stomii

¢i prolapsu (ILCO, 2022).

7.3 Intimni Zivot

velmi diilezita trpélivost, empatie a ziskéani si davery pacienta. V akutni fazi onemocnéni je pro
pacienta nejdulezitéjsi se s nemoci vyrovnat. ZaloZeni stomie mu zasahuje nejen do osobniho
Zivota, ale také pracovniho a socidlniho. Stres vznikly touto situaci miize zdsadn€ ovlivnit a

narusit partnerské vztahy (Kucera, 2008).

Je dulezité myslet na to, ze kazdy pacient je jedine¢ny a dle toho také sméfovat péci o néj. Neni
jasné stanovisko, kdy je vhodné zacit opét sexudlné Zzit. Tato oblast se odviji od samotného
stomika a jeho individudlnich potieb. Pokud na to nahlizime z pohledu rekonvalescence, tak

muzeme mluvit o obdobi od 3-12 mésict po operaci (Zachova, 2016).
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Pro néavrat do intimniho zivota je velmi dulezitd komunikace mezi partnery. Porozumeéni si
a divéra napomaha ke zlepSeni sexudlniho zivota. Také je dilezité myslet na to, Ze jak vidime
sami sebe, tak ovliviiujeme i1 to, jak se na nas diva okoli. Pfed pohlavnim stykem
se doporuduje vyménit stomicky saéek za novy, nebo pouzit krytku na stomie. Zeny se stomii
by mély také myslet na formu antikoncepce. V ptipad¢, Ze maji ileostomii a uzivaji peroralni
antikoncepci, je vhodné zménit jeji formu. Omezend stievni plocha pro vstiebavani muze
funkci antikoncepce ovlivnit. U muzii se mtize po operaci objevit erektilni dysfunkce. Pokud

se tak stane, je vhodné obratit se na odbornou pomoc (Convatec, 2022).

7.4 Spolecensky Zivot

Pro nové stomiky je ze zacatku narocné adaptovat se na novou zivotni etapu. Pfijeti stomie
a své diagnozy trva kazdému jinak dlouho, ale pro vSechny je velmi dulezité o tom mluvit.
Sdileni svych zkuSenosti, rad a trikli poméha stomikiim po celém svété. Takové rady a pomoc

odbornikii mohou stomici najit naptiklad na strankach Ceského ILCO, které ma i své regionalni

spolky (ILCO, 2022).

Pro zlepSeni Zivota stomikll, upozornéni na jejich potieby a zlepSeni kvality jejich Zivota
se pravidelné kazdé 3 roky vyhlasuje Svétovy den stomikli (WOD - World Ostomy Day). Tento
den vyhlaSuje Svétova organizace stomikli a snazi se tak spolecnost informovat o této

problematice (Redinova, 2016).

V roce 2021 se konal Svétovy den stomikll na téma ,,Mame sva prava®“. V tomto obdobi bylo
konani této akce omezeno pandemii SARSCov2-viru. AvSak i1 v tomto obdobi bylo velmi
dilezité pomoci stomikiim dostat takovou péci, kterd jim umozni Zzit nezavislym zivotem

(ILCO, 2021).

7.5 Cestovani

Se stomii se da zit plnohodnotny zivot. Z toho plyne, Ze i se stomii se d& cestovat bez potiZi.
Dulezité vsak je, aby se stomik na cesty pfipravil. Je vhodné mit u sebe dostatek pomicek
a také byt informovan o zdravotnickych pracovistich, kterd se v okoli pobytu vyskytuji,

aby v piipadé potfeby mohla stomikovi pomoci (B.Braun, 2020).

Pomocnikem pii cestovani je pro pacienta také prikaz stomika. Je mozné jej vyuzit v zahranici
u celni kontroly na letiiti, ubytovani v hotelech, ale také v Ceské republice. V prikazu najdeme

pouceni o tom, co to stomie je, jak se k pacientovi se sttevnim vyvodem chovat a také kontakt
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na lékate. Priikaz stomikovi vydava organizace Ceské ILCO - Znamend zkratku latinskych slov

ILeum = cast tenkého streva, COlon = tlusté stievo. (ILCO, 2022).

7.6 Té&hotenstvi se stomii

V dnesni dob¢ uz stomie neni povazovana za kontraindikaci k t€hotenstvi, dfive tomu tak
ovsem bylo. V pfipadech, kdy je Zena zdrava a neexistuji jiné zdravotni ¢i fyzické potize, které
by mohly byt kontraindikaci k t€hotenstvi, napt. ozafovani ¢i zanéty v bfiSni dutiné, je mozné,
aby Zena se stomii donosila zdravé dité. Existuji vSak jista rizika, kterd musi stomicka nejprve

konzultovat se svym gynekologem, genetikem a gastroenterologem (B.Braun, 2019).
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8 VYZKUMNA CAST
8.1 Pruzkumna otazka

Jaké adapta¢ni mechanismy jsou nejcastéji popisovany u pacientl se stfevni stomii?

8.1.1 Dil¢i cile
1) Zjistit, jaké adaptacni mechanismy pacienti se stomii nejéastéji uvadeji.

2) Popsat adaptacni mechanismus, ktery pacientim po zaloZeni stomie nejvice pomaha.

33



8.2 Metodika prizkumu
Metodika prizkumu k adaptacnim mechanismim, které stomiklim nejvice napomahaji, byla
zpracovana pomoci literarni reSerSe, prostfednictvim scoping review. Strategie tohoto

vyhledavani umoznila vyhledat a porovnat existujici studie na dané téma.

Scoping review neboli tzv. mapovaci piehled slouzi k seskupeni existujici literatury v dané
oblasti. Hlavnim cilem metody scoping review je zji$téni, zmapovani a zhodnoceni dostupnych
poznatkll o urcitém oboru, tématu, problému ¢i koncept za pomoci konkrétnich kontextu.
Zaroven také slouzi k zjisténi a zmapovani potencionalnich mezer a nedostatki v dostupnych

znalostech (Micah DJ Peters et al., 2021).

8.2.1 Scoping review otazka

Scopign review otazka byla stanovena v souladu s hlavnim cilem prace v jazyce ceském a také
anglickém, pro vyhledavani publikaci pomoci anglickych slov. Za pomoci vzorce PCC byla
sestavena a formulovana, aby néasledn¢ vedla k vytvofeni konkrétnich zatazovacich

a vytazovacich kritérii.
Jaké adaptaéni mechanismy jsou nejcastéji popisovany u pacienti se stievni stomii?
What adaptation mechanisms are most often described about patients with an intestinal stoma?

8.2.3 Vyhledavani kategorie dle vzorce PCC

Pro vyhledavani odbornych publikovanych studii v ¢asopisech byl zvolen pfistup scoping
review, neboli literarni reSerSe. Pfed samotnym vyhledavanim studii bylo nutné si vymezit
témata, stanovit kritéria pro jejich vybér. (viz. Tabulka 1 a Tabulka 2). Dle vzorce PCC jsem si
sestavila zodpovéditelnou reSerSni otdzku, vyjma otazky (C). P — patient/problem, C — concept
(koncept), C — Context (kontext). V ptipadé, ze jsem chtéla zjistit, jaky adaptaéni mechanismus
pomaha pacientim nejvice, bylo nutné vymezit a konkrétné stanovit jednotlivé pojmy, které

jsem stanovila s pomoci metodologie Joanna Briggs Institute (JBI).
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Tabulka 1 - Klicova slova dle vzorce PCC

P - Pacient/ Problém Pacient s bfisni stomii
C - Koncept Adaptaéni mechanismus, adaptace
C - Kontext Péce o stomiky, nemocnicni péce, rodinna

péce, psychicka podpora, stomasestra

Tabulka 2 - PCC Keywords

P- Patient/ Problem Pacient with abdominal stoma
C - Concept Adaptation/Adaptive mechanism
C - Context Stoma care, hospital care, family care,

psychological support, stoma nurse

8.2.4 Strategie vyhledavani

K vyhledavani publikaci jsem vyuZila licencované a voln€ dostupné internetové databaze. Mezi
vyuzité databdze patii PubMed a ProQuest. V databéazich byly ¢lanky vyhledavéany v jazyce
Ceském a anglickém publikované od roku 2013 do roku 2023.

Prvni vyhledavani v databazich probé&hlo v listopadu v roce 2022, kdy bylo nalezeno nékolik
¢lankd, které ale byly publikovany pred rokem 2012. Dalsi vyhledavani probéhlo po upravé
kli¢ovych slov roce 2023 v bieznu. Vyhledavaci strategie byla upravena dle doporuceni JBI
a metodologie Arksey a O’Malley byla naplanovana
do 6 krokd (Westphaln, K. et. al. 2021). V této praci bylo postupovano nasledovné.

Nejdiive bylo nutné sestavit reSersni otazky, neboli scoping review otazky pomoci klicovych
slov dle vzorce PCC. Kli¢ova slova byla obsazena bud’ v ndzvu, nebo abstraktu studii v rdmci
vybranych licencovanych databazi. Dal§im krokem bylo sestaveni kritérii, podle kterych byly
studie a ¢lanky zahrnuty do prizkumu. Spole¢né s timto krokem byly také stanoveny kritéria
vytazovaci, podle kterych byly studie z prizkumu vytazeny. Pomoci stanovenych kli¢ovych
slov a kritérii, které byly pro tuto praci dilezit¢, bylo mozné studie
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ve vybranych dostupnych odbornych databdzich vyhledat a posoudit jejich relevantnost

k provadénému prizkumu.

(5 oo o

Obrazek 1 - Ramec dle Arksey a O'Malley, 2005

8.2.5 Vyrazovaci a zarazovaci Kritéria

Prvnim krokem pro spravné vyhleddvani v databazich byla tprava klicovych slov pro co
nejpiesnéjsi shodu vyhledavani (Tabulka €. 3). Druhym krokem bylo vyfazeni nevyhovujicich
¢lankd, na zaklad¢ klicovych slov a abstraktl. Poslednim krokem bylo zhodnotit ¢lanky podle

plného textu a kritérii pro jejich zafazeni do vyzkumu.
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Tabulka 3 - Vyuziti zastupnych znaka

1. Population (populace) Patient*

2. Problem (problém) "Intestinal stom"* OR colostom* OR ileostom*
3. Concept (koncept) "Adaptation mechanism" OR adaptation

4. Context (kontext) Stoma life

5. 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5

Casovym ohranitenim byly ¢lanky a studie publikovaného od roku 2013 do roku 2023. Jazyk
vyhledavanych studii byl omezen na anglicky a cesky jazyk.

Jesté¢ pred samotnym vyhleddvanim jsem si definovala zafazovaci a vytazovaci kritéria

(inclusion and exclusion criteria déle IC a EC). Viz Tabulka ¢. 4 a Tabulka ¢. 5.

Pro ptesnéjsi vyhledavani byly vyuzity i zastupné znaky. Jedna se o specifické symboly, které
slouzi k nahrazovani jednoho nebo vice pismen popiipad¢ slov ve vyrazu, ktery chceme
vyhledat (JaroSova el al., 2014). Pfi vyhledavani studii byly vyuZzity interpunkcéni znaménka
(,,) a hvézdicka (*) pro dosaZeni presnéjSiho vyhledavani konkrétniho vyrazu. Hvézdicka
slouzi k vyhledani dalSich slovnich variant hledaného vyrazu. Interpunkéni znaménka byla
vyuzita pro piesn€j$i vyhledani konkrétniho slovniho spojeni "adapta¢ni mechanismus", cozZ

zajistilo vyhledani publikaci, kde se toto slovni spojeni nachazi (JaroSova el al., 2014).

Klicova slova byla vyhledavana v oblasti Title/Abstract. Pokud to databdze neumoznovala, byla
klicova slova vyhleddvana v oblasti Title, selektujici klicovd slova v nézvu publikace

a Abstract, selektujici klicova slova obsazena v abstraktu publikace.

8.2.6 Zarazovaci kritéria

Do pruzkumné ¢asti byly zatazeny pouze primarni studie, které se zabyvaji Zivotem stomika,
adaptaci na stomii, kvalitou Zivota se stomii a péc¢i o stomiky. Prizkumnym vzorkem byli vzdy
pacienti se stfevni stomii. Byli zahrnuti pacienti s riznym typem stfevni stomie, riznym

divodem, proc¢ stomie byla zalozena a také riznou délkou, po kterou stomii méli.
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Tabulka 4 - Zatazovaci kritéria

IC1 Pacient/problém Pacient s um¢lym vyusténim stiev

IC2 Intervence Adaptacni proces u pacientd se stfevni stomii
IC3 Publikace Publikace zvefejnéné po roce 2013

IC4 Téma Publikace, které odpovidaji reSersni otazce
IC5 Metodologie Priméarni studie a vyzkumy

8.2.7 Vyrazovaci kritéria

Vytazeny byly z prizkumu piehledové studie, studie sekundarni a také studie, které se tykaly

pacientdl s jinymi typy stomii. Déle byly také vyrazeny studie, které neodpovidaly resersni

otazce a neobsahovaly dostateCny popis metodiky intervence. Vyfazeny byly také studie, které

byly vydéany pted rokem 2013, obsahovaly jiny jazyk nez anglicky a Cesky.

Tabulka 5 - Vyrazovaci kritéria

EC1 Pacient/problém Publikace, které zahrnovaly i pacient s jinym
druhem stomie (tracheostomie, nefrostomie
atd.)

EC2 Publikace Publikace vydané pied rokem 2013

EC3 Téma Publikace neodpovidajici reSerSni otazce

EC4 Metodologie Nedostatecné popsana metodika

ECS Metodologie Ptehledové a sekundarni studie

ECe6 Kontext Publikace zvefejnéni v jiném jazyce, nez
Ceském a anglickém
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8.2.8 Kiicova slova pro vyhledavani ve vybranych databazich

Pro vyhledavani ve vybranych databazich byla vyuzita klicova slova s pomoci Booleovskych
operatora ,, OR*“ a ,,AND*. V kazdé databazi probihalo vyhledavani jednotlivé. Pomoci ,,OR*
bylo mozné rozsifit pocet vyhledavani o vyhleddvani synonym. Pomoci podminky ,,AND* byla

uré¢ena vSechna klic¢ova slova.

Vyhledavéani probihalo v jazyce c¢eském a anglickém. Jednotliva klicova slova byla
vyhledavana a zaznamenana do tabulky pro lepsi orientaci a pfehlednost. Vysledky vyhledavani
v Tabulce ¢. 6 se vztahuji k databazi PubMed. V tabulce jsou hledand kli¢ova slova ¢i jejich

kombinace, dle vzorce PCC, ktera byla vyhledavana v oblasti Title/Abstract.

Tabulka 6 - Vyhledavaci strategie v databazi PubMed

1. Patient* 1 198 550
2. Adult* 269 808
3. 10R2 1692 529
4. "Intestinal stom*" 34

5. Colostom* 639

6. Ileostom* 725

7. Stoma 1558
8. 40R50R60R7 5069
9. Adaptation 108 330
10. "Adaptation mechanim" 70

11. Adapt 11 158
12. 90R100R 11 143 305
13. 4 AND 9 AND 13 AND 13 74
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8.3 Vyhledavaci retézec slov

Ve zvolenych databazich bylo vyhledavani provedeno pomoci stejného vyhledavaciho fetézce,
které se skladalo zklicovych slov, zastupnych znaki, interpunkénich znamének a

Booleovskych operatort.
Vyhledavaci fetézec v Ceském jazyce byl vytvoien pomoci klicovych slov, viz. tabulka ¢. 6.

((pacient™ OR dospél*) AND ("stfevni stomie" OR kolostomie OR ileostomie OR stomie) AND

(adaptace OR adaptacni mechanism*)).
Vyhledévaci fetézec v jazyce anglickém byl vytvoien pomoci klicovych slov, viz. tabulka ¢. 6

((patient™ OR adult*) AND ("intestinal stom*" OR colostom™ OR ileostom™ OR stom*) AND
(adaptation OR "adaptation mechanim" OR adapt)).
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8.4 Vysledky vyhledavani

8.4.1 Vyvojovy diagram zarazeni do studie

Vyhledani publikace v Vyhledané publikace v
databdzi PubMed databazi ProQuest
(n=73) (n=16)

Publikace po odstranéni
duplikatt
(n=89)

|

Hodnoceni publikaci dle

R ABSE Vyfazenéi publikace
(n=89) (n=63)

l ECI1 (n=3)

EC2 (n=5)

Hodnoceni celého textu Vi 5 nublik: EC3 (n=5)
I yrazené publikace

(n=26) (n=21) EC4 (n=1)

EC5 (n=3)

EC6 (n=4)

*n= pocet publikaci
*EC= vyFazovaci kritérium

Obrazek 2 - Vyvojovy diagram zahrnutych studii
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Tabulka 7 - Piehled zatazenych studii

Anne Kjzergaard Danielsen 2013 Dansko
Zeynep Melis Ozden, Meryem Kihg 2023 Némecko
Areti Stavropoulou, Dimitrios Vlamakis, 2021 Svycarsko

Evridiki Kaba, Ioannis Kalemikerakis, Maria
Polikandrioti, Georgia Fasoi, Georgios

Vasilopoulos, Martha Kelesi

Candela Bonill-de-las-Nieves, Miriam Celdran- 2014 Brazilie
Maiias, César Hueso-Montoro, José Miguel
Morales-Asencio, Concha Rivas-Marin,

Magdalena Cuevas Ferniandez-Gallego

Keum Hee Nam, Heui Yeoung Kim, Jung Ho 2019 Anglie
Kim, Ki-Noh Kang, Soo Yang Na, Bok Hee Han

Ve vyhledanych studiich pfevladaly publikace z Evropskych zemi. Nejvétsi zastoupeni méli
studie kvantitativni, které sbiraly sva data pomoci dotaznikli ¢i rozhovoril s respondenty.

Velkou vétsinu zatazenych studii maji publikace, kde spolupracovalo vice autord.
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8.5 Prezentace vysledkii

8.5.1 Studie¢. 1

Life after stoma creation

Metodologicky projekt publikovany v roce 2013, jejim autorem je doktorka Anne Kjergaard

Danielsen.

Cilem autorky bylo na zéklad¢ této studie zjistit a prozkoumat souvislosti s edukaci pacientti

po zaloZeni bfi$ni stomie na jejich kvalitu Zivota.

Zalozeni bfisni stomie je operativni zakrok, ktery je velmi radikélni a miize pacienta provazet
s trvalymi télesnymi zménami na jeho téle. Této oblasti zivota stomiki se autorka ve své studii

vénuje. Vyzkum vznikl v danské nemocnici Hervel Hospial na oddéleni chirurgie.

Metodologicky projekt byl sestaven do nckolika oblasti, které byly zkoumany jednotlivé
a poté analyzovany do vysledkd. Do studie byly zahrnuty rozhovory, srovnani literarnich
prehledd, které se vénuji téZe problematice a posouzeni edukacnich programti. VSechny tyto

oblasti byly zaméfeny na pacienty se stomii a jejich adaptaci.
Metodologie:

Projekt byl sestaven jako studie smiSenych metod do 5 rGznych studijnich oblasti, jejichz

vysledkem bylo 6 dokumentli. Konkrétni oblasti jednotlivych dokumentt byly:

1. Vliv doCasné stomie na kaZzdodenni Zivot pacientl: pocity nejistoty pfi Cekdni
na uzavieni stomie. Cilem této oblasti bylo zjistit adaptaci na Zivot s do¢asnou stomii.
Setfeni bylo realizovano jako kvalitativni studie rozhovord, které se tudastnilo
7 dobrovolnikli. Dotazovani probéhlo ve dvou skupinach (5 a 2 dobrovolnici) formou
rozhovort. Byly zaméteny na zivot pied a po zaloZeni stomie. VSichni ucastnici méli
stale doCasnou stomii a ¢ekali na jeji uzavieni. Cilem bylo zkoumat rtizné nazory
a zkuSenosti, proto byli dobrovolnici vybrani tak, aby se liSili vékem, pohlavim,
divodem zaloZeni stomie a délkou, po jakou stomii méli. Vysledkem bylo, Ze pacienti
pocitovali silny pocit nejistoty v souvislosti s tim, Ze stomie je doCasna. Neékteii
popisovali, ze trpéli pocitem studu, méli potiebu kontrolovat sviij vzhled a vyhybali se
aktivitam, kde by stomie mohla byt vidét.

2. Naucit se Zit s trvalou stomii: dopad na kazdodenni Zivot a vzdélavaci programy. Cilem
bylo prozkoumat adaptaci na Zivot s trvalou stomii a zaméfit se na vzdélavaci programy

pro tyto pacienty. Vyzkum byl proveden formou skupinovych rozhovorti, kterych
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se ucastnilo 15 dobrovolnikt. Prvni skupinu tvofili pacienti, kteti m¢li trvalou stomii
v dtsledku kolorektalniho karcinomu. Druhou skupinu tvofili pacienti, ktefi méli
trvalou stomii z divodu jiného onemocnéni nez onkologického. Vysledky tohoto Setfeni
odhalily, Ze pacienti pocitovali stud, izolovali se od okoli, jejich adaptaci
na zivot se stomii ovliviiovaly myslenky na zménu socialni identity.

Zivotni partnefi stomiki postradaji dostatek informaci a podporu, jsou omezeni ve svém
socidlnim a sexudalnim zivoté: systematicky prehled. Cilem bylo zkoumat, jak mutze
stomie postihnout partnera nemocného pacienta. Forma vyzkumu byla provedena jako
systematicky piehled dostupné literatury na toto téma. Zahrnuto bylo 6 ¢lanka, které
poukazovaly na toto téma. Po jejich srovnani bylo zji§téno, Ze partnefi stomikil nejsou
dostate¢n¢ informovani, edukovani a podporovani 1ékati ani stomickymi sestrami.
Edukace pacientii ma pozitivni efekt na jejich Zivot se stomii: systematicky literarni
prehled. Cilem této oblasti bylo prozkoumat literaturu tykajici se edukace pacientii
se stomii, zjistit jeji ucinnost na kvalitu Zivota. Zahrnuto bylo 7 kvantitativnich studit,
na zaklad¢ kterych bylo dosazeno vysledku, Ze spravné edukace pacientii ma pozitivni
dopady v nékolika oblastech. Diky vhodné a spravné volené edukaci se muze
u pacientl zkratit doba hospitalizace, zvysi se kvalita Zivota pacienta a pacient
se dokaze na novou zivotni situaci Iépe adaptovat.

Kvalita zivota se zvySuje, kdyZ stomici absolvuji edukac¢ni kurzy. Do studie bylo
zafazeno 50 pacientli po dobu 6 mésicii po zaloZeni stomie. Utastnili se edukace
ve skupinach, které provadéla stomicka sestra. Vysledkem bylo zjisténi, Ze pacienti
zatazeni do strukturovaného edukacniho programu jevili zlepSeni v oblastech kvality
Zivota, které souviselo s jejich onemocnénim a jejich zdravim.

Snizeni nakladd vlivem edukace stomikil. Soucasné se zkoumanou oblasti ¢. 5 vznikla
také tato oblast. Cilem bylo zjistit, zda spravna edukace stomikili sniZzuje nebo zvySuje
naklady na péci o stomiky. Oblasti zkoumani byly jak nemocni¢ni pé€e, tak ambulantni
péce ve stomickych poradnach, péce u praktického l€kate atd. Jednotlivé oblasti byly
posouzeny z riznych pohledi. Zda se jednalo o néklady vzniklé s feSenim riznych
stomickych komplikaci, ¢i Cetnost navstév ve stomickych poradnach. Zahrnuto bylo 75
pacientll po dobu 6 mésict. Vysledky ukazaly, ze vlivem edukacnich programl se
celkové nadklady na péci o stomiky nezvySuji, naopak dochazi k jejich snizeni. Diky

sniZeni vyskytu stomickych komplikaci a jejich naslednym feSenim v ambulantni péci.
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Vysledky:

Vlivem docasné stomie pacienti pocit'uji nejistotu, silnou potiebu kontrolovat sviij vzhled
a fyzické zmény na jejich téle. Na zéklad¢ této zkuSenosti se pacienti rozhodli ucastnit
se vzdelavacich programii. Dopad na Zivot s trvalou stomii ukazuje vysledky, ze tito pacienti
vnimaji stomii jako tabu. Jejich zivot je ovlivnén uréitymi omezenimi v souvislosti se stomit
a zménou socialni identity. Tito pacienti se také rozhodli ucastnit se vzdelavacich programii.
Zivotem se stomii jsou ovlivnéni i partnefi stomiki, kterym neni vénovana takova pozornost.
I oni pocit'uji nedostate¢nou edukaci a informovanost. Spravné volena edukace ma silny dopad
na zivot se stomii a adaptaci na novou zivotni roli. Edukacni programy ovliviiuji mnoho oblasti.
Pacienti ucastnici se vzdélavacich programil 1épe zvladaji péci o stomii, jejich hospitalizace se
zkracuje, kvalita zivota je na vySs$i trovni diky lepSim znalostem a snizuje se vyskyt komplikaci
se stomii. Také bylo zjisténo, ze vhodné edukacni programy maji Vvliv

na ekonomickou oblast v péci o stomiky. Néaklady na péci se vlivem edukace snizuji.

Sumarizace dilezitych vysledkii:

Tabulka 8 — Sumarizace vysledkd studie €. 1

Pacienti se stomii trpi nejistotou a maji potiebu kontrolovat svilij vzhled.

Stomie jejich zivot ovliviiyje fyzicky, ale také zpiisobuje zmeénu jejich socidlni identity.

Pacienti se zacastnili edukacnich programi pro stomiky.

Partnefi ¢i manzelé jsou stomii ovlivnéni, ale neni jim vénovana dostate€na pozornost.

Edukacni programy pro stomiky napomahaji 1épe zvladat situaci, zkracuje hospitalizaci,

omezuje komplikace a zlepSuji kvalitu Zivota stomiki.

Zavér:

Edukace pacientll mé pozitivni dopady na kvalitu jejich zivota. Zaroven také studie poukazuje
na to, Ze zivot po zaloZeni stomie je slozitd situace, kterd se tyka také partnert a blizkych
piibuznych nemocného. Skoleni a zapojeni do procesu adaptace by méli byt i jejich partnei,
ktefi jim tak mohou 1épe porozumét. Edukace stomika by méla zahrnovat vice oblasti, aby

zlepsila adaptaci na Zivot se stomii.
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8.5.2 Studie ¢. 2

The effect of self-efficacy levels of patients with intestinal stoma on stoma adaptation

Deskriptivni a analytick4 studie z roku 2023, jejiz autofi jsou Zeynep Melis a Ozden Meryem

Kilig. Vznikla za ucelem zjistit vliv irovn¢ sebepéce na adaptaci ke stievni stomii.

Ugastnici do této studie byli zatazeni dle nékolika kritérii. Nejprve bylo do vyzkumu zafazeno
93 stomikd, ktefi podstoupili operaci stievni stomie na chirurgické klinice ve fakultni
nemocnici v obdobi od ledna 2018 do bfezna 2020. V tomto obdobi 5 pacientl ucastnicich se
vyzkumu zemielo. DalSich 6 z vyzkumu odstoupilo, 31 pacientii bylo z vyzkumu vylouc¢eno
a 20 pacientd bylo vyfazeno na zéklad¢ kritérii. Vyzkum byl tedy dokoncen u 62 pacientd,

ktefi splnili vSechna kritéria.

Pacienti museli: mit 18 let a vice, se stomii zit alespoil 6 mésict, byt gramotni, nesm¢li mit

diagnostikovanou dusevni poruchu ¢i nemoc, kterd by jim branila v komunikaci.
Metodologie:

Zkoumany vzorek tvofilo 62 pacientdl, ktefi splnili kritéria pro vstup do této studie. Kvili
pandemii Covid 19 nebylo mozné shromézdit data prostfednictvim osobnich setkani. Tudiz sbér
dat probehl pomoci telefonickych rozhovort. Prvni polovinu rozhovoru tvotilo 9 otazek, které
se tykaly veku, pohlavi, rodinného stavu, zaméstnani, vzdélani, rodného mésta, piijml
a vydaji a uzivani navykovych latek (tabak a alkohol). Druhou c¢ast rozhovoru tvoftilo
20 otazek, které se tykaly stomii. Jaky typ stomie pacient ma, diivod vzniku stomie, jak dlouho
Skoleni v péci o stomii, jaké jsou jeho obavy, jak byli o jeho zdravotnim stavu edukovani jeho
ptibuzni, zhodnoceni edukace, ktera byla pacientovi v oblasti stomie poskytnuta a kdo mu
s péci o stomii pomaha. Vékovy prumér pacientdl se stfevni stomii byl 53,12 + 12,30, z toho

71 % zZen.
Do vyzkumu byly zahrnuty Skaly:

Stoma self-efficacy scale (SE Scale), kterd hodnoti vlastni i€¢innost stomie. Vyvinuli ji Bekkers,
Van Knippenberg, Van Den Borne a Berge-Henegouwen v roce 1996. Skala je hodnocena

pomoci petibodoveé stupnice Likertova typu (1 = siln€¢ nedtvéiuji, 2 = daveiuji do urcité miry,

cv w7

v bodovani SE Scale je 22 a nejvyssi skore je 110.
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Ostomy Adjustment Inventory-23 (OAI-23), je sebereflexni S$kdla pro hodnoceni
psychosocialni adaptace stomikil. Skéla je slozena z nékolika poloZek a je hodnocena dle
Likertova typu (4 = zcela souhlasim, 3 = souhlasim, 2 = nejsem si jisty, 1 = nesouhlasim, 0 =

zcela nesouhlasim). Skéla je hodnocena od 0 do 92 bod.
Vysledky:

Bylo zjisténo, ze 77,4 % pacientii Zilo s doCasnou ¢i trvalou kolostomii, zbylych 22,6 % m¢lo
docasnou ileostomii. U 59,7 % dotazovanych pacientl se projevily pooperac¢ni komplikace, 100
% pacientll absolvovalo edukaci v péc¢i o stomii, 57,52 % uvedlo, ze byli edukovani
1 jejich piibuzni. Celkem 100 % pacientl uvedlo, Ze od svych zdravotnikli dostavaji podporu
a byli od nich edukovani v péci o stomii. Celkem 77,4 % dotazovanych pacientti pocit'uji tizkost
a obavy ze zmén na jejich téle a snazi se stomii skryvat. Dokonce 6,5 % uvedlo, ze jejich rodina
nevi o tom, Ze stomii maji. Socialni podporu od svych ptatel a blizkych ziskava pouze 88,7 %
z dotazovanych pacientli. Pfi srovnani skore u pacientd s docasnou kolostomii a do¢asnou
ileostomii bylo zjisténo, Ze pacienti s kolostomii udavali vyssi skore. Tudiz citili vétsi oporu,
vy$si miru adaptace a neuvadéli takovou uzkost v péci o stomii a ptipadné komplikace. Je totiz
znamo, ze kozni komplikace ¢astéji postihuji pacienty s ileostomii. Doba, po jakou pacienti
zili se stfevni stomii, byla v priméru 8,51 + 4,62 mésice. Dle tohoto udaje bylo zjisténo, ze
mira adaptace byla vySsi u pacientll, ktefi stomii méli nejdéle. Na miru adaptace mél vliv také
srovnani vysledkli SE Scale a OAI-23 bylo zjisténo, ze ¢im lepsi je sebepéce u pacientl, tim

lepsi je jejich adaptace na Zivot se stomii.
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Sumarizace dilezitych vysledku:

Tabulka 9 - Sumarizace vysledki studie ¢. 2

Celkem 37 pacientll z 62 dotazovanych mélo pooperacni komplikace

Vsichni dotazovani pacienti se zucastnili edukacniho Skoleni pro stomiky, z nichz 35 uvedlo,

ze se Skoleni zcastnili 1 ptibuzni.

Vsichni pacienti uvedli, Ze od zdravotnikii ziskavaji podporu a edukaci v péci o stomii.

Uzkost, obavy a nutkani skryvat stomii uvedlo 48 pacientdi z 62 dotazovanych. Z nichZ 4

uvedli, Ze o stomii nevi ani jejich rodina.

Socialni podporu od blizkych ziskava pouze 54 pacientd.

Lepsi adaptace a vysledky uvadéli pacienti s kolostomii.

Mira adaptace a sebepéce je lepsi u pacientd, ktefi stomii maji nejdéle

Vyssi veék zhorsuje proces adaptace

Zavér:

Stomie zplsobuje celoZivotni adaptaci a péci o sebe sama. Je dlileZité, aby se pacienti s novou
zivotni situaci vyrovnali a pfizpusobili se ji. Diky této studii bylo stanoveno, Ze mira Grovné
adaptace na stomii je nadprimérnd. VIiv na Groven adaptace mé socialni podpora, doba,
pozitivni roli v adaptaci na stomii. MiiZe byt ovlivnéna pfedchozimi zkuSenostmi, socidlnim
prostiedim, emocemi ¢i fyziologickymi zménami. Uroven adaptace byla v této studii stanovena
jako vysoka u pacientt, ktefi se o svou stomii starali sami. Na zakladé vysledk bylo stanoveno,
ze lepSi pfizpisobeni na Zivot se stomii je u pacientl, ktefi zvladaji péci
o stomii. Poskytovani individuélnich $koleni v péc¢i o stomii napoméha pacienttim ziskat zpét

jejich samostatnost a umoziuje jim lépe zvladat jejich Zivotni situaci.
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8.5.3 Studie¢. 3

“Living with a Stoma”: Exploring the Lived Experience of Patients with Permanent

Colostomy

Studie z roku 2021, kterou zpracoval kolektiv autorti Areti Stavropoulou, Dimitrios Vlamakis,
Evridiki Kaba, lIoannis Kalemikerakis, Maria Polikandrioti, Georgia Fasoi, Georgios
Vasilopoulos a Martha Kelesi. Autofi studie je zabyvali zivotnimi zkuSenostmi pacienti

s kolostomii, zménami kvality Zivota a faktory, které jejich Zivot zlepsily.

Cilem studie bylo za pomoci kvalitativniho pfistupu zjistit a prozkoumat zivotni zkusenosti
pacientl, kteti Zili s trvalou kolostomii. Také se snazila pfispét do rozvoje znalosti v této oblasti

a zlepsit tak zivot stomikd.
Metodologie:

K ziskani informaci do této studie byla pouzita metoda tzv. sn¢hové koule. Na zaklad¢ této
strategie byli do studie zapojeni pacienti, kteti mé&li vice jak 18 let, zili s trvalou kolostomii
alespoil jeden rok, nebyli béhem studie hospitalizovani, byli schopni komunikovat a netrpéli
zadnym kognitivnim deficitem. Do studie bylo dle kritérii zarazeno 8 pacientl z riznych oblasti
v regionu Attika, coz umoznilo ziskani SirSich informaci z riznych prostfedi. Pomoci
polostrukturovanych rozhovori bylo moZzno shromdzdit dostatecné mnozstvi informaci
a ucastnici se mohli svobodné vyjadiit. Rozhovory byly vedeny v prostiedi, které si ucastnici
zvolili sami. Kazdy rozhovor trval asi 35 minut a byl ukonc¢en, kdyZ G¢astnik nemél co dalsiho
fici. VSechny rozhovory byly vedeny v fecting a poté pteloZzeny do anglictiny. Kazdy rozhovor
byl veden pod kodem, aby byla zachovana anonymita. Analyza dat byla provedena dle ti
zakladnich krokl podle Pietkiewicz a Smith.

Vysledky:

Studie se zucastnilo 8 jedinct, ve véku od 48 do 77 let. VSichni Ucastnici byli Zenati a Zili
s trvalou kolostomii alespon jeden rok. Dle analyzy vysledkt byla data rozdélena do tii skupin:
A) prozivani traumatické udalosti, B) zivot s novou realitou, C) Usili o zlepSeni kvality zivota.
Pod jednotlivé skupiny byla také zafazena podtémata jako socidlni adaptace, autonomie c¢i
podpora. VSichni Gcastnici popisovali extrémni emoce jako strach, uzkost, nejistotu, vydésent,
zlost, ¢1  dokonce strach ze smrti a budoucnosti. ZaloZzeni stomie bylo
pro vSechny jedince traumatizujici udalosti. Poukazovali na zmény v jejich osobnim

1 socidlnim Zivoté. N&kteti pacienti uvadeli, Ze se izolovali od okoli kvili strachu ze zapachu ¢i
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nepochopeni od spole¢nosti. Socidlni zivot je klicovym faktorem pro adaptaci a lepsi kvalitu
zivota se stomii. Dle Gi€astniki bylo zjisténo, Ze socialni opora ptatel a rodiny hréla velkou roli
v jejich adaptaci na stomii a motivaci déle zit. Ve vysledcich také pievladal koncept vzdélani.
Podpora a skoleni od zdravotnického personalu pomohla pacientim k lepsi autonomii, diky
¢emuz ziskali pocit sily a vytrvalosti. Vzdélavani a poskytovani zdravotni péce i po propusténi
z nemocnice bylo pro vSechny ucastniky klicovym faktorem v adaptaci na novou zivotni

situaci.

Sumarizace dilezitych vysledku:

Tabulka 10 - Sumarizace vysledku studie ¢. 3

Pocity strachu, nejistoty, zlosti, vydéSeni ¢i uzkost uvedli v§ichni dotazovani pacienti.

Pro vSechny dotazované bylo zaloZeni stomie traumatizujici udalost.

Nekteti pacienti uvedli, ze se izolovali od svého okoli, kvili strachu z nepochopeni ¢i

moznému zapachu.

Socialni podpora blizkych byla diillezitym faktorem pro jejich adaptaci.

Skoleni, edukaéni kurzy a podpora od zdravotnik{i napomohla lepsi autonomii u pacienti.

Vzdélavani a zdravotni péce 1 po propusténi bylo pro vSechny dotazované pacienty kli¢ovym

faktorem pro jejich adaptaci.

Zavér:

Snaha pacientll pfizplsobit se novému zivotu je siln€ ovlivnéna prostiedim, ve kterém Ziji.
Podpora partnera a jeho pfijeti je pro nové stomiky velmi diilezitd. Také podpora ze strany
pratel a zdravotnikii hraje klicovou roli v jejich novém zivoté. Spravné volend edukace
a poskytovani stomické péce 1 po propusténi z nemocnice je dulezitd pro autonomii pacienta.
Vira v sebe sama a snaha zlepsit svlij zivot ovliviluje proces adaptace, ktery je Casovée

dlouhodoby a vyzaduje porozumeéni i efektivni komunikaci.
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8.5.4 Studie ¢. 4

Living with digestive stomas: strategies to cope with the new bodily reality

Popisna studie z roku 2014, kterou zpracoval kolektiv autorit Candela Bonill-de-las-Nieves,
Miriam Celdran-Manas, César Hueso-Montoro, José Miguel Morales-Asencio, Concha Rivas-
Marin, a Magdalena Cuevas Fernandez-Gallego, se zabyva strategii vyvinutou pro zvladani

nov¢ zivotni situace, ktera se tykala zivota se stomii.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, co pomaha pacientim pii adaptaci a zvladani kazdodenniho Zivota

se stomii. Zkoumala strategii, ktera pacientim nejvice pomaha pii vyrovnani se s jejich situaci.
Metodologie:

Popisna kvalitativni studie byla provedena ve méstech Malaga a Granada ve Spanélsku. Bylo
do ni zahrnuto 21 stomik, z nichz 12 bylo muzti a 9 zen. Do vyzkumu byli zatazeni dle kritérii
pouze pacienti se stievni stomii v disledku riiznych onemocnéni. VSichni Gcastnici byli starsi
18 let a byli schopni komunikovat. Data byla sbirdana prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorii,  kter¢  probihaly od ledna do cervna 2011 a trvaly
35-40 minut. Se souhlasem dobrovolnikii byly rozhovory nahravany a poté hodnoceny. Prvni
polovinu rozhovoru tvofily oteviené otazky tykajici se péfe o stomii, co jim pomaha, jaké
s kolostomii a 10 s ileostomii, z nichz 13 mélo stomii trvalou. Vék ucastnikii byl od 23 do 75
let. Strategie, které pacientim nejvice pomohly, byly dle vysledkii z oblasti sebepéce.
Nedostatecné znalosti v oblasti péfe o stomii pacienti uvadéli jako nevyhody, které jim
komplikovaly adaptaci na stomii. Jako velmi pozitivni aspekt v pé€i o stomii a lepsi kvalitu
Zivota pacienti uvadeli Sirokou dostupnost rliznych stomickych pomicek, které pacientim
zvysuji sebevédomi a neciti diky nim stres, napt. z Gniku plynd. V oblasti adaptace na télesné
zmény uvadéli pacienti rizné strategie. Pacienti s ileostomii popisovali vétsi pocit pohodli diky
jejimu umisténi. Také diky informacim a dovednostem, které ziskdvali od svych
stomaterapeutickych sester, nabirali zkuSenosti a 1épe se pfizpisobili t€lesnym zménam. Jeden
z dotazovanych ucastnikii uvedl, Ze pred odchodem z nemocnice mu nebyly poskytnuty
informace od stomické sestry a to sehralo velkou roli v jeho adaptaci a péci o stomii. Také
dostupnost stomickych klubli byla pro pacienty velmi dilezita, protoze mohli sdilet své

zkuSenosti s lidmi, kteti prochazeli stejnou situaci, a diky tomu citili vEtsi jistotu.
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Vysledky:

Respondenti uvadéji, ze strategii ve zvladani nové zivotni situace jim nejvice usnadnila péce
o sebe sama. Na zdklad¢ ziskanych informaci bylo zjisténo, ze dostupnost Sirokého vybéru
stomickych pomiicek pacientiim zajist'uje lepsi sebevédomi a pohodli. Dostupnost stomickych
sester a jejich Skoleni je pro jejich adaptaci na zivot se stomii také dilezitym faktorem, ktery
nadale ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Strategie vyvinuté na zvladani situace jsou zamétreny
prevazné na efektivni zvladani péce o stomii, to vede k lepsi kvalité Zivota a zlepSeni adaptace.
Moznost obratit se na skupinu stomikt je pro pacienty dilezitym faktorem, ktery jim situaci

pomaha zvladnout.

Sumarizace dilezitych vysledku:

Tabulka 11 - Sumarizace vysledku studie ¢. 4

Péce o sebe sama napomohla pacientim zvladnout novou zivotni situaci.

Siroky vybér stomickych pomiicek zajistuje pacientim pohodli, lepsi sebevédomi, coz je

dilezité pro jejich adaptaci na stomii.

Skoleni, kurzy pro stomiky a pomoc od stomické sestry zlepsi kvalitu jejich Zivota

Kluby pro stomiky jsou faktorem, ktery napomaha Iépe zvladat jejich Zivotni situaci

Efektivni zvladani péce o sebe sama zlepsSuje kvalitu Zivota stomickym pacientim

Zavér:

Vysledky studie ukdzaly, ze strategie vyvinuté pro zvladani situace se zaméiuje
na normalizaci zivota stomikll s cilem dosdhnout efektivniho zvladani v pé¢i o stomii.
Dostupnost rtiznych stomickych pomticek pacientim usnadnuje kazdodenni Zivot a napomaha
jejich sebevédomi. Proces adaptace je podpoten, pokud jsou pacienti schopni kontrolovat své
pocity, nemaji takové obavy ze socidlniho odmitnuti a jsou schopni se o svoji stomii starat.

Tento proces je spjat s dosazenim autonomie.
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8.5.5 Studie¢. 5

Effects of social support and self-efficacy on the psychosocial adjustment of Korean

ostomy patients

Deskriptivni studie zroku 2019, kterou zpracoval kolektiv autort Keum Hee Nam, Heui
Yeoung Kim, Jung Ho Kim, Ki-Noh Kang, Soo Yang Na a Bok Hee Han, vznikla za ucelem

zjistit, které faktory ovliviiuji a napomahaji psychosocialnimu piizptisobeni pacientti se stomii.

Tato deskriptivni studie si klade za cil prozkoumat socidlni podporu, vnimani vlastni u¢innosti
a psychosocialni pfizptisobeni stomiki, ktefi podstoupili zavedeni stomie v dusledku
kolorektdlniho karcinomu. Sbér dat pro vyzkum probihal od roku 2017 do roku 2018

Vv univerzitni nemocnici.
Metodologie:

V obdobi od roku 2017 do roku 2018 bylo do studie piijato 150 pacientd. Ugast ve vyzkumu
byla dobrovolné a na zaklad¢ kritérii bylo do studie zatfazeno 125 stomikil. Z dostupnych dat
o pacientech bylo 25 vyfazeno na zdklad¢ neupiimnych odpovédi. Pacienti, kteti byli do
vyzkumu zatazeni, museli se stomii zit alespont 6 mésicti, byli schopni komunikovat a netrpéli
zadnym kognitivnim deficitem. Pro hodnoceni socialni podpory byla vyuzita skala hodnotici
socialni podporu, tuto skalu vyvinula Tae YS. Sklada se z 16 otazek, kdy je kazda polozka
hodnocena pomoci pétibodové Likertovy stupnice. (od skoére 1 odpovidajici ,,nikdy* po skore
5 odpovidajici ,,vzdy*). Pro zkoumani vlastni G¢innosti byl pouzit Anliv ndstroj k méfeni
sebeucinnosti pacientil se stomii. Je sloZen ze 17 oblasti, které se tykaji péce o pokozku, vymény
stomickych pomucek, stravovani, obleceni, sportu, G€asti ve skupinach pro stomiky ¢i zvladani
stresu (skore je hodnoceno body 10 ,,vlibec si nejsem jisty* a 100 ,,velmi jisty*). K hodnoceni
psychosocialni adaptace byla do tohoto vyzkumu vyuzita sebereflexni Skala pro hodnoceni
psychosocialni adaptace stomiki: Ostomy Adjustment Inventory-23 (OAI-23). Skala je sloZena
z 23 riznych polozek, které se tykaji hodnoceni pfijeti stomie, vyskyt Gzkosti €i socialni
participace. Kazdé4 polozka je hodnocena pomoci Likertovy stupnice. Pro analyzu ziskanych

dat byl v této studii vyuzit program SPSS Inc., 20.0.
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Vysledky:

Do vyzkumu bylo zahrnuto 60 muzi a 65 zen, jejichz prumérny vék byl 66,6 (£11,06) let. Délka
zivota se stomii byla u ucastnika primérné 128,7 (£119,61) mésict. Pro hodnoceni podpory ze
strany zdravotniho personélu bylo primérné skore 22,2 (+8,51) a primérné celkové skore pro
podporu ze strany rodiny bylo 33,6 (£6,90). V otazkach na psychosocialni ptizpiisobeni byly
pramérné vysledky 60,0 (£13,55). Pokud jde o psychosocialni pfizptisobeni, bylo zjisténo, ze
100 (80 %)  ucastnikil se  prizplsobilo a  adaptovalo na stomii
a 25 (20 %) se kzivotu se stomii neadaptovalo. Na zdklad¢ vysledkd ucastnikt, ktefi
se na stomii adaptovali, bylo zjisténo, Ze jeji pfizpisobeni bylo vyrazné ovlivnéno podporou ze
strany zdravotniho persondlu a rodiny. Po analyze kazdé odpovédi bylo prokazéano, ze ackoliv
je podpora rodina pro pacienty dilezita, nejdulezitéjsi faktor pro psychosocilni ptizplisobeni

je u stomiki podpora od zdravotniho personalu.

Sumarizace dilezitych vysledkii:

Tabulka 12 - Sumarizace vysledku studie €. 5

Celkem 100 pacientt ze 125 dotazovanych uvedlo, Ze se na Zivot se stomii adaptovali.

Adaptaci na stomii vyrazn€ ovlivnila podpora rodiny

Vétsi podporu ziskavaji pacienti od svych rodin, nez od zdravotniki.

Velky vliv na lepsi pfizpisobeni na adaptacni proces ma podpora a pomoc od zdravotnického

personalu

Pti srovnani vysledkll bylo patrné, Ze adaptovana skupina byla vyrazné ovlivnéna podporou

ze strany zdravotnického personalu

NavysSeni poctu stomickych sester by mohlo zlepSit adaptaci a kvalitu Zivota stomickych

pacinetl

Zavér:

Diky vysledkiim ziskanych od ucastniki bylo zjisténo, ze podpora rodiny a zdravotniho
persondlu zvySuje u stomikil psychosocidlni adaptaci. Nevhodna podpora od rodinu zptsobuje

u stomikl sniZzeni sebevédomi, které ma poté vliv na kvalitu jejich Zivota.
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Také bylo ale zjisténo, Zze nadmérnad podpora a angazovanost rodiny u pacientil nepfispivala
k lepsi adaptaci. Faktor, ktery nejvice ovlivituje psychosocidlni pfizptsobeni stomiki je dle
vysledkii tohoto vyzkumu podpora ze strany zdravotniho personalu. Na zéklad¢ zjisténi, ze
odbornd pomoc zdravotnikli ma pro stomiky vyznamny vliv pro jejich adaptaci a kvalitu zivota,

by méla byt této oblasti vénovéana pozornost.
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9 DISKUZE
Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaké adaptacni mechanismy jsou nejcastéji popisovany

u pacientil se stfevni stomii pomoci reSerSe vyhledanych studii a sestaveni literarniho piehledu.

Prizkumnym vzorkem byli pacienti s riznym typem stfevni stomie, ktefi byli star$i 18 let.
Z pruzkumu byly vyfazeny studie, které se zabyvaly i jinym typem stomie (napt. urostomie),
prehledové studie, publikace v jiném jazyce nez Ceském a Anglickém, jejich datum vydéni
bylo starSi 10 let, nebo se netykaly adaptace a zZivota stomikl. Vyfazeni vSech nevhodnych
vysledkii znacné ovlivnilo mnozstvi zahrnutych studii. Celkové mnozstvi vyhledanych
vyzkumti bylo 89, z nichz bylo 63 vyfazeno na zadkladé abstraktu/nazvu a mnou piedem
stanovenych kritérii. Nakonec bylo z 26 publikaci po posouzeni celkového textu do mé prace

zahrnuto celkem 5 studii.

Co pacientim nejvice pomaha pii jejich adaptaci na novou zivotni situaci? Jaké adaptacni
mechanismy jsou nejc¢astéji popisovany u pacienttl se stievni stomii? VSechny studie zabyvajici
se touto problematikou odhalily shody v jejich vysledcich. Konkrétné studie (Danielsen A.,
2013, Ozden a kol., 2023, Stavropoulou a kol., 2021, Nieves a kol., 2014 a Nam a kol., 2019).
Vyzkum autorky Danielsen, z roku 2013, poukazal na dtlezitost spravné edukace stomikl a
dilezitost odborné péce zdravotniho personalu. Podobné vysledky a dilezitost spravné edukace
a podpora od zdravotniho personélu odhalily i vyzkumy od Stavropoulou a kol., z roku 2021 a

Nam a kol., z roku 2019.

Autofi vétSiny studii ve svém vyzkumu vyuZili polostrukturované rozhovory k ziskani dat.
Pouze studie od Nam a kol. (2019) ke sbéru dat vyuzila hodnotici skaly. Stejné tak studie od
Ozden a kol., (2023) do svého vyzkumu zahrnula $kaly hodnotici vlastni sebeti¢innost (SE

Scale), nebo sebereflexni §kalu hodnotici psychosocidlni adaptaci stomikti (OAI-23).
ReSersni otazka
Jaké adapta¢ni mechanismy jsou nejCastéji popisovany u pacientl se stievni stomii?

Dle vysledkt je patrné, Ze adaptacni proces na zZivot se stomii je nejvice ovlivnén podporou,
ktera se pacientim dostiva. Ze vSech studii (Danielsen A., 2013, Ozden a kol., 2023,
mechanismem, ktery ovliviiuje pacientovo pfizplisobeni na stfevni stomii je podpora ze strany
zdravotniho persondlu a rodiny. Ve vysledcich pacienti také poukazovali na spravnou edukaci

pacientl a jeji dulezitost v obdobi pfed a po zalozeni bfiSni stomie. Na tuto problematiku
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poukazuje hlavné studie od autorky Danielsen z roku 2013. Jeji vysledky také upozoriiuji na
dilezitost rodiny a partnerd v zapojeni se do edukacnich procest. Dalsi studie taktéz prokazaly,
ze odborna péce a podpora zdravotnikii jsou pro adaptaci na zivot se stomii u novych stomikt
dalezitym faktorem (Nam, a kol,. 2019; Melis a kol., 2023). Studie od Zeynep Melis a Ozden
Meryem Kili¢ (2023) zhodnotila Skoleni a ziskdvani zkuSenosti od odbornikl jako dulezity
bod pro ziskani autonomie pacienti. Diky tomu jsou pacienti schopni se o svoji stomii starat

sami. Dlsledkem toho se zvysuje kvalita jejich zivota a Groven socidlni adaptace.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1 se soustfedila na mechanismy a vlivy, které pacienti nejéastéji
uvadéji v souvislosti s adaptaci na stomii. Jak je z vysledki patrné, pro adaptaci na zivot se
poukazuji na dilezitost rodiny, jeji pochopeni, podpora a zapojeni do procesu (Danielsen A.,
2013, Ozden a kol., 2023, Stavropoulou a kol., 2021, Nieves a kol., 2014 a Nam a kol., 2019).
Lepsi socialni podpora, pochopeni a povzbuzeni se od okoli zlepsuje, pokud jsou do procesu a

edukace také zapojeni. (Melis a Kilig. 2023)

Edukacni programy od odbornikli, praktickd cvi¢eni a odbornd péfe i po propusténi
z nemocnice posiluje schopnost sebepéce a napomaha k ziskani autonomie pacienta. (Nieves a

kol., 2014; Stavropoulou a kol., 2021; Melis a Kilig. 2023)

Mezi dalsi vlivy, které pacienti uvadéli, patii dostupnost Sirokého vybéru stomickych pomticek.
Moznost volby a vybéru z Siroké nabidky ovlivituje nejen pohodli pacienta, ale zvySuje se jeho
sebevédomi. Diky vhodnym stomickych pomickam se také da predejit moznym nepiijemnym

situacim, které by mohly ¢asem vést ke komplikacim. (Nieves a kol., 2014)

Sdileni svych zkuSenosti s lidmi, ktefi proZivaji to stejné, je pro stomické pacienty dilezitym
bodem pfi jejich adaptaci na novou Zivotni situaci. Pomoc a podpora v klubech pro stomiky,
napomahd pacientim se s situaci 1épe vyrovnat, protoze v tom nejsou sami (Nieves a kol.,
2014). To mize mit pozitivni vliv na jejich péci o sebe sama. Pacienti, ktefi jsou schopni se o
sebe dobie postarat a fesit komplikace, maji dle vysledkil lepsi miru adaptace. (Melis a Kilig.

2023)

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2 se sousttedila na to, co pacientim s jejich adaptaci poméha nejvice.
Z vysledkii vSech zatazenych studii je jednoznacné patrné, Ze podpora je tim nejdilezitéjSim
vlivem. Vyzkumy ukazuji, Ze podpora, pochopeni a motivaci od partnert a rodiny je to, co ma
na adaptaci velky vliv. Pfijeti od blizkych je pro stomiky velmi dtlezité. (Stavropoulou a kol.,

2021; Melis a Kilig. 2023). Narozdil od vysledka ze studie od K. H. Nam a kolektivu z roku
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vliv zdravotnického personalu. Aktivita, podpora a motivace ze strany odborniki, je pro nové
stomiky tim nejdulezitéjsim mechanismem. Jejich ochota a péce je od prvni chvile pro pacienta
stézejni. Piitomnost stomického terapeuta a jejich péce 1 po propusténi hraje dulezitou roli

v jejich nové zivotni situaci.

9.1 Diskuze k podobné zamérenym studiim

Publikace s podobnym zaméfenim, jako je tato bakaldiska prace jsou studie od NasiriZiba
a Kanani (2020); Baykara a kol. (2020); a Xian a kol. (2018). Cilem studie od autorii NasiriZiba
a Kanani (2020) bylo prozkoumat vliv vzdélavani zamétené na rodinu a pacienta v souvislosti
s kvalitou zivota stomikll. Vztahy mezi fungovani rodiny, vniméni socialni podpory a adaptace
na zivot se stomii bylo cilem zkoumani studie od Baykara a kol. (2020). Publikace od Xian
akol. (2018) méla za cil urcit faktory, které maji vliv na psychosocialni adaptaci mezi ¢inskymi

pacienty.

Do této bakalaiské prace nebyly vybrany studie, které by se soustiedily na rodinu a okoli
pacienta, jako publikace ZasiriZiba a kol. (2020) a Byakara a kol. (2020). Také nebyly zahrnuty
publikace, které by se soustfedily pouze na urcité etnikum ¢i populaci jako studie Xian a kol.
(2018). Z tohoto divodu nebyly tyto publikace zafazeny do praktické Casti této bakalarské

prace.

Zapojeni rodiny do Skoleni a ucasti v sebepéci se ukazal jako ucinny faktor ovliviiujici
adaptacni proces. Vyrazné zvySeni kvality Zivota bylo ovlivnéno péci, ze strany rodiny.
Pacienti, ktefi méli oporu ve svych rodinach, naptiklad 1épe dodrzovali dietni omezeni, jak
uvadi NasiriZiba a kol. (2020). Na podobny fakt také poukdzala publikace od Baykara a kol.
(2020). Lepsi adaptacni proces a socidlni podporu jevili pacienti, kteti uvedli dobré fungovani
rodiny, coZ jim usnadnilo se s celou situaci 1épe vyrovnat. Poukazala také na dilezitost zapojeni

rodiny do procesu v péc€i o pacienta.

Dulezitost socidlni podpory a fungovani rodiny zminuje i publikace od Xian a kol, (2018). Tato
studie ovSem zdtraziuje také komunikaci a kontakt se zdravotnickym personalem. Poukazuje
na souvislost mezi znalostmi pacienta a podporou od odbornikii. Behem adaptacniho procesu
je pro stomiky diilezité pravidelné Skoleni, nacvik v péci o sebe sama, coz vyrazné zvysuje
kvalitu jejich Zivota. Vysledky této studie pravdépodobné¢ mohou byt ovlivnény mistem, kde
vyzkum probihal. V Ciné je vyskyt kolorektalniho karcinomu vys§i, nez tomu bylo difv. Diky

tomu je v Ciné€ soustfedéna pozornost na kvalitu Zivota stomiki a snaha o jeji zlepSeni.

58



Lepsi dovednosti v péci o sebe sama zpiisobuji, ze jsou pacienti na stomii adaptivngj$i, nez
pacienti, ktefi se o sebe sami postarat nedokazou Xian a kol. (2018). K podobnému vysledku
dospéla i studie od Baykara a kol. (2020). Upozornila na souvislost mezi spravnou sebepéci

a vyssi adaptacni schopnosti u stomickych pacientd.

Z vysledkt téchto publikaci plyne, Ze adaptacni proces na zivot se stomii je ovlivnén mnoha
faktory. Fungovani a podpora rodiny, schopnosti peCovat o sebe sama, eduka¢nimi procesy, do
kterych je zapojena i rodina a v neposledni fadé spoluprace s odborniky siln€ ovliviiuje adaptaci

na stomii a zvysuje kvalitu Zivota pacientiim se stfevni stomii.
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10 ZAVER

Teoretickou ¢ast mé bakalarské prace tvofi zakladni informace o bfiSnich stomiich, jejich
rozdéleni a nemocni¢ni péce o pacienty. Druhé poloviny teoretické ¢asti je zaméfena na zivot
se stomii. Jsou zde popsany rizné druhy stomickych pomitcek, oSetfovani stomie, dietni

omezeni, sport, mozné komplikaci ¢i intimni zivot stomikt.

V praktické Casti jsem si stanovila reSerSni otazku a vytvorila kritéria pro vyhledavani
aktualnich studii. Za pomoci literarniho ptehledu jsem poté hledala odpovéd’ na vyzkumnou

otazku.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké adaptacni mechanismy pacientiim se stomii nejvice
pomahaji. Za pomoci literarniho piehledu, do kterého bylo zatazeno 5 studii, jsem se snaZzila
najit odpovéd’ na reSersi otazku. Diky vysledkiim z jednotlivych studii jsem dospéla k zavéru a
také nalezla odpovédi na dil¢i vyzkumné otdzky. Adaptacni proces je u stomikll nejvice
ovlivnén zdravotnim personalem. Poskytovani edukacnich programi ¢i individudlnich Skoleni
od odbornych stomickych sester je dilezitym faktorem ovliviiujici kvalitu zivota stomikd. Do
tohoto procesu je dilleZité také zahrnutout rodinu a partnery pacientd. Jejich Zivot je stomii také
ovlivnén, ale nejsou do Skolicich kurz vzdy zapojeni. Spravné vedeni edukacnich programii
ovliviuji také finan¢ni stranku v péci o stomiky. Stomicky pacient, ktery je spravné proskolen,
1épe zvlada péci o sebe sama, coZ snizuje mozné komplikace a nutnou hospitalizaci. Diky tomu

se snizuji finan¢ni néklady v péci o stomické pacienty.

Dalsi oblasti, které maji vliv na zvladani nové Zivotni situace je okoli, kterym je pacient
obklopen. Pfijeti od rodiny a pratel ma vliv na psychosocialni adaptaci nového stomika.
Z vysledku této prace také vyplyva, ze dostupnost Sirokého vybéru stomickych pomtcek
znacné ovliviiuje zivot stomikl. Kvalita jejich Zivota se zlepSuje, stejné tak uroven sebepéce.
Siroky vybér riiznych stomickych pomiicek napomaha pacientim s pocitem pohodli a jistoty,
coz vyraznég zlepsuje jejich sebevédomi.

Byt soucasti stomickych klubti ptispiva k lepSimu pfijeti Zivota se stomii. Sdilet své problémy
s lidmi, ktefi prozivaji to stejné, je dle vysledkii pro pacienty dilezitym faktorem pii jejich
adaptaci na stomii. Moznost byt s lidmi, ktefi si prosli ¢i prochazeji stejnou situaci, zlepsSuje

jejich psychické zdravi.
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Diky literarni reSersi jsem dospéla k zédvéru, ze odborna péce o stomické pacienty je pro né
dalezita po cely jejich zZivot. Pozornost, jakd jim je od zdravotnikd vénovana a jakou podporu

od nich ziskavaji ovliviiuje kvalitu jejich zivota.
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12 PRILOHY

12.1 Anatomie stiev

Tenké stievo neboli intestinum tenue je travici trubice navazujici na zaludek. Jeji prumér je 3-
4 cm a délka 3-5 m a rozdé€luje se na 3 useky. Duodenum, ¢esky dvandactnik je prvni a zaroven
nejkratsi Gisek tenkého streva. Ma délku 20-28 cm, podkovovita tvar a z vétsi Casti je ulozen za
nasténnym peritoneem. Zbylé dva useky jsou jejunum, la¢nik a ileum, kycelnik. Tyto tseky

jsou voln& pohyblivé a sloZzené v &etné klicky. (Cihak, 2013).

Hlavni funkce tenkého stieva je vstiebavani zivin. Pomoci klkl se vstfebavaji aminokyseliny,
jednoduché cukry, rozstépené tuky a vitaminy. Tyto Ziviny se pies epitelové bunky dostavaji
do krevniho obéhu a odtud do jater. Voda se zde nevstiebava, tudiz obsah tenkého stieva je

tekuty a kysely. (Dylevsky, 2000). Proto je péce o ileostomii velmi specificka.

Profesor Cihak ve své knize zroku 2013 popisuje tlusté stievo, intestinum crassum jako
posledni ¢ast travici trubice, ktera je dlouha 1,3-1,7 m. Narozdil od tenkého stfeva je $irsi asi o
3 centimetry. Ma tfi useky-caecum, slepé stfevo, na némz se nachazi appendix, Cervovity
vybézek. Dale colon, tracnik a ten dale délime na ¢asti colon ascendens- vzestupny tracnik,
colon transverzum- pfi¢ny tracnik, colon descendens- sestupny tra¢nik a colon sigmoideum-
esovitd klicka. Poslednim usekem tlustého stfeva je rectum, neboli kone¢nik, ktery navenek

vyust'uje otvorem anus, ¢esky fit.

Z tenkého stieva je zde pfijiman kaSovity, aZ tekuty obsah, z n¢hoz byly v tenkém stievé
vsttebany ziviny. Funkei tlustého stfeva je postupné vstiebavani vody a elektrolyti, diky tomu
dochazi k formovani stolice. Obsah tlustého stieva je tedy tuhy a zapachajici. Jelikoz v tlustém

stieve se ucastni kvasné a hnilobné procesy.
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JEDROHLAVNOVA KONCOVA STOMNIE

Obrazek 3- Jednohlaviova stomie (Knapova, 2019)
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ANIALNI DVOUHLAVNOVA STOMIE

Obrazek 4- Dvouhlaviiova stomie (Knapova, 2019)
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SMLOUVA O UZITI AUTORSKEHO DILA

uzandend die ust. § 48 a nasl, zékona £ 1212000 Sb. aulorského zakona
[ddile jor cion)

Jméno a pfijmeni: Ellen Palmeova
Datum narozeni: 9. 9. 2000
Bytem: Kyjov 69701, Kvétna 1243

Jméno a piijmeni: Miriam Palmeova
Datum narozeni: 19. 1. 1989

ICO: 08709831

Bytem: Kyjov, Kvétna, PSC 697 01

. Autor vytvofil autorske dilo- llustrace do edukaéniho materidlu k bakaldfské praci

s nazvem: Jak si vyménit stomicky sacek, jednodilng systém (déle jen  autorské
dilo®), které protokolamé pfedal uZivateli pfed podpisem t&to smiouvy. Autorské
dilo je chranéno podie autorského zdkona.

. Autor prohladuje, Ze vytvofil autorské dilo jako dilo originalni, je jeho jedingm

autorem a préva k autorskému dilu nejsou a nebudou nijak — pravné ani fakticky —
omezZena.

. Autor touto smiouvou poskytuje uZivateli wwhradni licenc, a to v lomto rozsahu:

pro viechny zplsoby uZiti, které jsou zndmy v dobé uzavien| 1&to smiouvy:
= v rozsahu neomezendm;
* na Gzemi celého svéta,

UZivatel neni povinen autorské dilo uZit.
Autor opravhuje uivatele k postoupeni prav udélenych touto smlouvou na teti
osobu

UZivatel se zavaruje zaplatit autorovi za souhlas s ufitim autorského dila
¥ rozsahu této smiouvy odménu ve vyii 1 K& (slovy jedna koruna Seskd).

Odména za uZiti autorského dila jiZ zahmuje veskeré naklady za uiiti autorského
dila. Autor vyslovné prohlasuje, 2e si nedinl naroky na jakoukoliv dodatetnou
odmé&nu dle ust. § 49 odst, 6 zakona,

Odména je splatna do 15 dni od podpisu této smiouvy

Tato smlouva byla sepséana ve dvou vyhotovenich, z nich2 kaidy z Ofastniki
obdrZi po jednom

10. Zéleditosti tmtn'mﬂmmu vyslovné neupravené se fidl zak. & 121/2000 Sb.,

autorsky zakon, a zak. & 40/1964 Sb., obfansky zakonik.

V Kyjové dne: 1 L [0l

Lobwple /. b \.JE’/ e

autor . udivatel

Obrizek 5 - Kopie smlouvy k autorskym praviim
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Obrizek 6 - Navrh na edukacni material (Zpracovano autorkou Ellen Palmeovou)
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