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ANOTACE

Diplomové prace je zaméfena na hodnoceni kvality Zivota u pacientll se stomii. Prace je
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje pojem kvality zivota,

stomie a nasledny zivot s vyvodem. Pro vyzkumnou ¢ast byla pouzita ¢eska verze dotazniku
,,City of Hope — Quality of Life questionnaire® (,,COH-QOL questionnaire*). Bylo provedeno

hodnoceni kvality Zivota kvantitativni formou metodou dotaznikového Setfeni a nasledné

zhodnoceni vyzkumnych otazek a hypotéz.

KLIiCOVA SLOVA

kvalita Zivota, stomie, Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), komplikace, periopera¢ni

péce, Zivot se stomii
TITLE
Quality of life in patients with a stoma

ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the evaluation of the quality of life in patients with stoma. The
work is divided into a theoretical and a research part. The theoretical part describes the concept
of quality of life, ostomy and subsequent life with an stoma. The Czech version of the ,,City of
Hope — Quality of Life” ("COH-QOL questionnaire™) was used for the research part. The
assessment of the quality of life was carried out in a quantitative form using the questionnaire
survey method and the subsequent evaluation of research questions and hypotheses.

KEYWORDS

quality of life, stoma, Enhanced Recovery after Surgery (ERAS), complications, perioperative

care, life with a stoma
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ASA American Society of Anesthesiologists

COH-QOL  City of Hope — Quality of Life

CT Computer tomography (Vypocetni tomografie)
CR Ceska republika

DET Discoloration — Erosion — Tissue overgrowth
EKG Elektrokardiogram

ERAS Enhanced Recovery After Surgery

FN Fakultni nemocnice

FZS Fakulta zdravotnickych studii

GIT Gastrointestinalni trakt

HBsAg Hepatitis B surface Antigen

HCV Hepatitis C virus (Virus hepatitidy C)

HIV Human Imunodeficienci Virus

HRQoL Health Related Quality of Life

JIP Jednotka intenzivni péce

LARS Low Anterior Resection Syndrome

ml Mililitr

MMSE Mini Mental State Exam

NLZP Nelékaisky zdravotnicky pracovnik

ORL Otorinolaryngologie

PEC Perkutanni endoskop
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PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

RTG Rentgenové zateni

SILS Single incision laparoscopic surgery
SWB Subjective well-being

TEN Tromboembolickd nemoc

UPCE Univerzita Pardubice

WHO Word Health Organization

WHOQOL  World health organization quality of life

16



UvVOD

Kvalita zivota je velmi dulezity a komplexni pojem. Je odlisné interpretovana v ramci
jednotlivych obort, vcetné mediciny a zdravi. V oblasti mediciny — dle World Health
Organization (WHO) je definovana jako subjektivni vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu
k jeho kultufe a k systému hodnot, ve kterych ¢loveék zije. Zaroven ale také ve vztahu ke svym

cilim, o¢ekavanim a starostem. (Haraldstad et al., 2019)

Slovo stomie je odvozeno z feckého slova ,,stoma®, coz v ptekladu znamena otvor nebo Usti. Je
to otvor, kterym je ze zdravotnich divodi vyveden duty orgén na povrch téla. Samotny vyvod
neni nemoc, ale druh zdravotniho handicapu. Nej¢astéji se vytvati vyvod tlustého nebo tenkého
stfeva, ale také mocovych cest. Stomie sice pro fadu pacienti miZe predstavovat tlevu, na
druhou stranu s sebou nese i fadu nepfijemnosti — napt. samovolny odchod obsahu vyvedeného
organu. (Ceské ILCO, 2024)

Mezi faktory ovlivitujici kvalitu zivota pacientii se stomii patii predevs§im spravna edukace
a priprava pacienta na zékrok. U planovanych vykonl pted operaci (v rdmci dlouhodobé
ptedoperacni piipravy) a vzdy po vykonu je velmi dilezité se zaméfit na psychicky stav
pacienta. VSeobecna Sestra by méla byt zaroven pacientovi napomocna Vv rdmci obnoveni
samostatnosti v oblasti dennich aktivit a zpétného zaclenéni do bézného zivota a do spole¢nosti.
Téma kvality zivota bylo pro tuto praci zvoleno pro svou komplexnost. Bylo prozkoumano jiz
mnohokrat, ale cilem prace bylo zjistit, které oblasti jsou pro pacienta se stomii v oblasti kvality
Zivota nejhtife hodnoceny. Téma je velmi obtizné konkretizovat, nebot’ tiroven kvality Zivota
hodnoti kazdy pacient jinak, zalezi na povaze, zivotnich prioritach, v€ku a mnoha dalSich
faktorech. Kvantitativnim vyzkumem lze zjistit, které oblasti jsou nejkriti¢téjsi a nasledné se

lze zaméfit na prevenci nejcastéji uvadénych komplikaci.

Teoreticka ¢ast popisuje kvalitu zivota, stomie a nasledny Zivot pacienti s vyvodem. Pro
vyzkumnou ¢ast byl zvolen standardizovany dotaznik ,,COH-QOL-Ostomy questionnaire”,
ktery byl pfelozen se souhlasem autorti do ¢eského jazyka. Vyzkumna cast se tyka hodnoceni
kvality Zivota respondentti ze svou stomickych poraden, zaméfuje se predevsim na hodnoceni
téf oblasti — kvalitu zivota, psychickou podporu/obavy a sexualni aktivitu — tedy na oblasti, které

byly v ptedchozich vyzkumech hodnoceny negativné.
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1 CILE AMETODY PRACE
Nasledujici kapitoly zminuji cile teoretické a praktické ¢asti prace a metody k dosazeni cile —

tedy provazanost teoretické a praktické ¢asti.
HLAVNI CIL

Zhodnotit kvalitu zivota u pacienti se stomii pomoci nastroje ,,COH-QOL-Ostomy

questionnaire” (standardizovaného dotazniku ptelozené¢ho do Ceské verze).
DILCI CILE
Cil 1: Se souhlasem vyzkumného klinického centra vytvofit ¢eskou verzi dotazniku ,,COH-

QOL-Ostomy questionnaire”

Cil 2: Prozkoumat a zhodnotit jednotlivé polozky dotazniku ,,COH-QOL-Ostomy

questionnaire”, zhodnotit vyzkumné otazky a hypotézy.

Cil 3: Na zaklad¢ vysledki vyzkumu vytvofit informacni letak pro stomické pacienty
zaméfujici se na nejkritictéjsi oblast.

v r

1.1 Metody k dosazZeni cile vyzkumné ¢asti

Teoreticka ¢ast prace obsahuje tfi hlavni kapitoly — kvalitu Zivota, stomie a zivot se stomii.

Hlavnim cilem prace je zhodnoceni kvality Zivota u pacientd se stomii.

V prvni kapitole je zminéna definice, historie, zékladni rozdéleni a nejcastéjsi diagnozy s nimi
spojené. Nasledujici kapitoly popisuji vSe, co pacient musi podstoupit — jiz od stanoveni
diagnézy a rozhodnuti o zaloZeni vyvodu — popisuje tedy, ¢im v§im si pacient musi projit,
od piedopera¢niho vySetieni, setk&ni se stomasestrou, edukaci a nacvikem osetieni, dale také

samotny vykon a mozné komplikace.

V souvislosti s kvalitou Zivota téchto pacienti je dulezité také zminit Zivot s vyvodem. Jsou zde
zminéna specifika jednotlivych aktivit — pohybova a sexudlni aktivita, ale také stravovani,

zékladni pomucky a péce o vyvod.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je rozd€lena do tii nésledujicich kapitol — kvalita Zivota, stomie a Zzivot

se stomi.

V prvni kapitole je popsana definice a historie kvality Zivota a jeji vymezeni v oSetfovatelstvi.
Druhd kapitola se zabyvad definici uvedeného pojmu, historii, z&kladnim rozdélenim
a nejcastéjsimi diagndézami s nimi spojenymi, pitedopera¢ni péci o pacienta zahrnujici
predoperacni vySetieni, operacni techniky, péci o pacienta v pooperacnim obdobi a mozné
poopera¢ni komplikace. V posledni kapitole teoretické ¢asti je popsan zivot stomického
pacienta — jsou zde zminéna specifika jednotlivych aktivit — pohybova a sexudlni aktivita, ale

také cestovani a stravovani, dale jsou zde uvedeny stomické pomticky a péée o vyvod.

3 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,kvalita Zivota“ Ize charakterizovat jako subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve
vztahu ke kultufe a k systému hodnot, ve kterych dany ¢lovék zije. Lze jej také hodnotit
v souvislosti s cili, o¢ekavanim a starostmi daného jedince. (Narodni zdravotnicky informaéni
portal, 2024)

V bézném zivoté je posuzovana spiSe kvantita — tedy délka Zivota. Vzhledem k tomu, ze je
uvadéna v poctu let, Ize ji ur¢it pomérné jednoduse. Pokud vSak hovoiime o kvalité Zivota,
nemuzeme jeji uroven stanovit tak snadno. Jedna se totiz o subjektivni pojem, ktery kazdy
¢lovék vnima odlisné a ktery je zavisly na hodnotach daného jedince. Ve spole¢nosti panuje
shoda, ze kvalita Zivota zahrnuje tfi hlavni oblasti — fyzické proZivani, psychickou pohodu
a socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem. V medicing je tento pojem chapan
jako stav celkové fyzické, duSevni a socialni pohody, ne pouze jako nepiitomnost nemoci.
Kazdy ¢lovék ma jedinecny standart toho, co povazuje za hodnoty ovliviiujici kvalitu Zivota,
z tohoto diivodu je tento pojem chapan jako individualni a velmi osobni koncept. (Dvotackova,

2012, s. 56-57; Kisvetrova, 2020, s. 31)
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3.1 Historické vymezeni pojmu kvalita Zivota
Kvalita Zivota, lidské blaho a §t&sti nejsou novinkou dnesni doby. Uvahou o tom, jaké jsou
zékladni slozky blaha, se nejprve zabyvali filozofové a teologové, a az nasledné po nich védci.
Naprtiklad v antice bylo jednim z hlavnich indikatort kvality zivota vnimani subjektivni
pohody. DalSimi indikétory byly v t€¢ dob¢ napiiklad strategie zvladani a postoje, péce o télo
a rovné¢z byl kladen diraz na potifebu nezavislosti jedince a jeho spiritudlni potieby. Ve
sttedovéku naopak filozofické mysleni ovladlo kiestanstvi. NejvyznamnéjSimi osobnostmi
té doby byli Tomas Akvinsky a Augustinus Aurelius. Tomas Akvinsky hlasal, Ze nejvysS$im
poznanim a vrcholem $tésti v zZivoté Cloveéka je poznani Boha. Augustinus Aurelius, velmi
podobng, v souvislosti s nejvyssimi cili a lidskym §té€stim, vnimal Boha jako nejdokonalejsi
pfedmét poznani. V 18. stoleti, tedy v dobé& osvicenstvi, byl kladen duraz pifimo na jedince
a smyslem existence se stal sdm zivot. Zminéné obdobi velmi vyznamné ovlivnil filozof
Immanuel Kant, ktery se zabyval smyslem Zivota a pro jeho naplnéni byla podle né&j jedinym
ucinnym prostfedkem sebeticta. 19. stoleti poprvé zmifiovalo pojem “vnitini dialog”. Bylo
hlasano, ze lidé by neméli odhalovat pouze vnitini silu, ale také své slabé stranky a odhalit celé
své nitro. S kvalitou v té dobé velmi tzce souvisel pojem “smysl Zivota”. V oblasti kvality
zivota bylo velmi vyznamnym obdobim 20. stoleti, nebot’ tento smér vyznamné ovlivnil jeji
soucasné pojeti. Velmi diskutovanym tématem bylo, zda radost a pocit §tésti je jedinym cilem
lidského konani. Pfiblizné od 20. let 20. stoleti se pojem kvalita zivota datuje v novodobé
historii. Tehdy oznacoval ptedevsim kvalitu vnéjSich podminek Zivota. Byl to velmi stru¢ny
a srozumitelny pojem a z toho diivodu se pro vetfejnost velmi rychle ujal. Teprve pozdéji se
vsak stal védeckym a rozvijel se tiemi nasledujicimi sméry — objektivnim (souhrn objektivnich
podminek, napf. kvalita zivotnich podminek v dané zemi), subjektivnim (souhrn subjektivnich
indikatortl) a kombinaci objektivnich a subjektivnich indikatord. V dusledku posuzovani
postaveni ¢lovéka na skale zdravi doslo v oblasti kvality Zivota k ziskani vyrazné vyssich
poznatkd. K vystizeni komplexniho zdravotniho stavu jiz nestacily diive uzivané postupy, jako
stanoveni diagnézy a délka doziti, ale bylo nutné zaméfit se na psychické, socialni
a behaviordlni determinanty Zivota. V soucasné dobé€ je diiraz kladen na biopsychosocidlni
a spiritualni kvalitu zivota ¢lovéka. Kvalitni zivot neni pouze zalezitosti jedince, ale celé

spole¢nosti. (Dvorackova, 2012, s. 59-62)
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3.2 Rozdilnost pristupu ke kvalité Zivota
Vyzkum kvality zivota byl iniciovan koncem 60. let minulého stoleti. Jeji vyvoj je mapovan
ze tii hledisek/kontexti — kontext socialné-ekonomickych véd, zdravotnicky a psychologicky
kontext. Vyzkum byl zaméfen piedevsim na ekonomické a socialni indikatory kvality zivota,
naptiklad pfijem a materidlni zajisténi, politickd svoboda, pravni jistota nebo zdravotni péce.
Kvalita Zivota byla zaméfena spiSe na spolecnost nez na jedince a vyjadfovala miru shody
objektivnich Zivotnich podminek a jejich hodnoceni velkymi skupinami lidi. Vyzkumy
70. let 20. stoleti vsak odhalily, Ze objektivni Zivotni podminky ptispivaji k subjektivni kvalité
Zivota pouze malou mérou — subjektivné vnimana kvalita zivota nekoresponduje s podminkami
prostfedi. Kvalita Zivota se tedy zaCala zkoumat spiSe ve vztahu k 0sobnostnim a vnitinim
faktorim nez k podminkam vné&jsiho prostiedi. V souvislosti s vyvojem kvality Zivota byly
uvedeny tfi konceptualizatni a metodologické pfistupy ke kvalité zivota jedince —
psychologicky, sociologicky a medicinsky. Sociologicky pohled zduraziuje predevs§im atributy
socialni spole¢nosti, naptiklad materidlni podminky a socialni status, psychologicky ptistup
zminuje piedevsim pohodu, $tésti, spokojenost, sebeaktualizaci nebo smysl zivota. Medicinsky
pohled zminuje zdravy funkéni stav. V sedmdesatych letech byly vytvofeny tii rozdilné

alternativni konceptualizace, které vedly k vytvoreni tii odliSnych forem méfeni kvality Zivota:

e Kvalita Zivota upravenych let,
e Subjektivni pohoda — Subjective well-being (SWB),

e Kyvalita zivota souvisejici se zdravim — Health Related Quality of Life (HRQoL).
(Gurkovd, 2011, s. 28-30)

V oblasti mediciny je kvalita zivota hodnocena prostiednictvim konstruktu HRQoL, naopak

konstrukt SWB je vyuZzivan piedev§im v socidlnich védach. (Gurkova, 2011, s. 30)

3.3 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim
Vyzkum kvality zivota souvisejici se zdravim byl iniciovan v 70. letech dvéma faktory. Prvnim
faktorem je faktor farmakoekonomicky. Pti zvysujicim se tlaku na snizovani nakladd bylo
zapotiebi hodnotit finan¢ni nakladnost a efektivitu zdroji. Déle bylo potieba kontrolovat dopad
terapeutickych intervenci na zdravotni stav pacienta — jinymi slovy bylo zapotiebi néjakym

zpisobem dokladovat, zda je klinicka 1écba tispésna. S vytvoienim tohoto konceptu doslo
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k vyrazné zméné, kdy kvalita zivota jiz nebyla zamétena na onemocnéni, ale spise kladla duraz
na subjektivni prozivani pacienta. Prodlouzeni délky zivota je odklonéno ke zvySeni jeho
kvality a konvenéni symptomatika kbéZznému dennimu fungovani pacienta.

(Gurkova, 2011, s. 41)

3.4 Kyvalita Zivota souvisejici se zdravim a kvalita Zivota v oSetfovatelstvi
Hodnotici nastroj HRQoL a kvalita zivota jsou dva odlisné pojmy. Vymezenim jejich rozdila
se zabyvalo vice autord. HRQOL je uzce zaméfen na oblast, Které je determinovana zdravim
a lze ji ovlivnit klinickymi intervencemi. Kvalita zivota je vSak $ir§im konstruktem, ktery Uzce
souvisi se spolecenskymi, kulturnimi a politickymi aspekty zivota. Byla vytvofena taxonomie
téch aspektl, které nejsou zahrnuté v oblasti HRQoL. Tyto aspekty byly rozdéleny

do ctyt nasledujicich kategorii:

¢ individudlni vnitini aspekty,
e socialni sit,
e vnéjsi spolecenské prostiedi,

e vnéjsi ptirodni prostredi. (Gurkovd, 2011, s. 41)

Déleni kvality zivota na domény, které souviseji a nesouviseji se zdravim, je vSak velmi
diskutabilni. Uzka zaméienost modelu HRQoL se stala pfedmétem kritiky, a to predev§im ze
strany psychologti. V oSetfovatelstvi se kvalita Zivota poji spise s psychologickym pojetim —
SWB, ale na rozdil od této formy hodnoceni kvality Zivota nepfedstavuje pouze kratkodoby
fenomén, ale dlouhodobé&jsi stav, ktery je regulovan mechanizmy psychické rovnovéahy.
Globalni definice kvality Zivota v oSetfovatelstvi klade dliraz na kognitivni aspekt, proces
hodnoceni individualnich zivotnich podminek nebo jejich subjektivni vnimani jedincem.
Kvalita Zivota je definovana ve vyznamu celkové Zivotni spokojenosti a pohody, ne ve vztahu
ke zdravi. Dale je kladen diiraz na subjektivnost, dominanci subjektivnich indikatord a je

zdliraznéna jeji multidimenzionalnost. (Gurkova, 2011, s. 45-51)

Definice vytvotena pracovni skupinou World health organization quality of life (WHOQOL)
je nejcastéji citovanou definici kvality Zivota ve vztahu k oSetfovatelstvi: ,, Vyjadruje to, jak
lidé vnimaji svoje misto v Zivoté, Vv kontextu kultury a hodnotovych systémii ve kterych Ziji

a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, standardiim a zajmum. " (Gurkova, 2011, s. 51)
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4 STOMIE

Piivod slova stomie pochazi z feckého slova stoma, jehoz vyznam mizeme pielozit jako Usti,
Usta nebo otvor. Je to vyvod dutého organu na povrch téla. Nékteré slovniky cizich slov uvadéji,
7¢ je stomie um¢lym vyvodem, coZ neni pravda, protoze organy vyusténé na povrch téla jsou
jeho soucasti. Osoba, ktera ma docasné nebo trvale vyveden duty organ na povrch téla,
se oznacuje jako stomik. Vyvedenim organu dojde ke zméné fyziologickych funkci, napft.
k neovladatelnému vyprazdnovani stolice, navic nepfirozenou cestou, je tedy jesté ke vSemu
zapotiebi pouzivat stomické pomucky. Jako negativni nasledek poté slovensky chirurg Jaroslav

Luacan uvadi celkové zhorSeni kvality zivota. (Drlikova et al., 2016, s. 13)

4.1 Historie stomii gastrointestinalniho traktu

Vibec prvni zminka o stomii pochazi z roku 350 pf. n. 1., kdy Praxagoras z KOsu pii poranéni
bficha Gspésné vytvofil stievni vyvod. Dale potom Hippokrates, Celsus a pozdéji Galen popsali
podrobné ndvody na 1écbu stfevnich poranéni. Ve sttedovéku byla medicina velmi ovlivnéna
cirkvi — ta zakazovala metody, pii kterych byla ,,prolévana krev*. Z toho divodu v tomto
obdobi nedochazelo k vyraznému rozvoji chirurgie a chirurgickych zakroki. Prvni planované
vytvoreni cékostomie bylo popsano v roce 1710 doktorem A. de Littré jako 1é¢ba atrezie anu.
Prvni operace vSak byla realizovana az vroce 1776 francouzskym lékatem Pillorem.
U pacientky byla vytvofena stomie jako posledni moznost 1écby stenozujiciho nadoru
kone¢niku. Byla provedena, protoze pifedchozi agresivni nechirurgické zdkroky, jako
napt. ruéni dilatace nebo podani rtuti jako projimadla, selhaly. Pacientka vSak nepfezila ani
meésic, pri¢inou smrti nebyly pooperacni komplikace, ale gangréna tenkého stieva,
ze kterého byla pfi pitvé odstranéna dvé kila rtuti. V roce 1750 byla zalozena prvni stomie, kdy
pacientka Margaret White i pies velmi Spatné hygienické podminky Zila jesté mnoho let po
operaci. Provedl ji britsky chirurg Cheselden, pacientce bylo pii operaci odstranéno
55 centimetrt nekrotického stieva a maly kousek byl vyveden ven. V roce 1793 francouzsky
chirurg Duret provedl Gspé$nou levostrannou stomii u ditéte s atrézii anu, kdy pacient zil
nasledné jeste¢ 43 let. Roku 1794 byl zrusen zakon, ktery oddéloval chirurgii od mediciny
a tento obor byl zaclenén do standartniho vzdélavani pro 1ékate. Roku 1820 chirurg Pring
popsal tvorbu kolostomie na esovité kli¢ce, v roce 1884 v Némecku byla zaloZena terminalni

sigmoideostomie po pfedchozi resekci tumoru a uzavéru slepého pahylu. Hartmann nésledné
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provadél inkontinentni resekci, ktera je pouZivana dodnes. Cesky chirurg Karel Maydl v roce
1884 provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii a proti retrakci stomie pouzil husi brk.
Vzhledem k tomu, Ze zakladani vyvodu nebyli 1ékati az do prvni svétové valky naklonéni, pro
zprichodnéni stieva provadény rtizné experimenty jako alternativa chirurgického zéakroku.
Patfilo mezi né¢ nadmérné uzivani laxativ, manualni odstranéni stolice pfes fitni otvor nebo jiz

zminéné uzivani rtuti. (Pelican Healthcare, 2023; Veceta, 2015, s. 18-19)

4.2 Zakladni rozdéleni stomii na gastrointestinalnim traktu

Stomie 1ze rozdélit podle mnoha kritérii, napt. dle systému na kterém se nachazeji, ale také je
muzeme rozlisit na dva zakladni typy — vyzivné a derivacni. Vyzivné a deriva¢ni stomie jsou
uvedeny v nasledujici tabulce (tabulka 1, str. 24). Z divodu rozsahu prace jsou podrobné&ji
popsany pouze typy, které se nachazeji na gastrointestinalnim traktu (GIT). (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023)

Tabulka 1 - Zakladni rozdé€leni stomii

ZAKLADNI ROZDELENI STOMII

VYZIVNE DERIVACNI

GASTOSTOMIE EZOFAGOSTOMIE

JEJUNOSTOMIE TRACHEOSTOMIE

UROSTOMIE

NEFOSTOMIE

ILEOSTOMIE

KOLOSTOMIE

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2023)

4.2.1 Gastrostomie
Gastrostomii fadime mezi vyzivné stomie — jedna se 0 uméle vytvoieny vyvod zaludku.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023)
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Nejcastéji je indikovand v nasledujicich pfipadech:

e onkologické onemocnéni,

e onemocnéni GIT,

e neurologické onemocnéni,

e stomatologicka a stomatochirurgickd onemocnént,

e onemocnéni v oblasti krku. (Martincova, 2023, s. 7-8)

Mén¢ cCasto je indikovana z diivodu psychiatrického onemocnéni (demence), dale mize byt
zaloZena u pacienti s chronickou respiraéni insuficienci, kardidlni kachexii a u pacientd

v kritickém stavu. (Martincova, 2023, s. 8)

Typickym zptsobem provedeni je tzv. perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) — jedna
se 0 mensi chirurgicko-endoskopicky vykon, kdy je pacientovi postupné pies dutinu Gstni
zaveden endoskop do zaludku. Nasledné je vyhledano optimalni misto pro zalozeni
gastrostomie — je provedeno lokalni umrtveni a poté zavedena jehla s vodici niti do zaludku.
Zde ji 1ékat uchopi pomoci malych klesti a vytahne ji spolu s gastroskopem ven. Na nit je
navleéen Katetr, ktery je opaénym smérem po vodici niti vtazen do Zaludku aZ na zevni bfi$ni
sténu. Nakonec je opét zaveden gastroskop pro zkontrolovani spravné polohy katetru a je
provedeno pfisiti k biisni sténé. (FN BRNO, 2023)

4.2.2 Jejunostomie

Jejunostomie je vyusténi Casti jejuna za Gcelem odlehéeni stieva pomoci tenkeho katetru
na povrch bfis$ni stény. Muze byt vyuZita jako vyzivna, ale i jako derivacni, Castéji je vSak
vyuzivana jako vyzivnd. Typickym zplsobem provedeni je tzv. perkutanni endoskopicka
jejunostomie — postup velmi obdobny jako u PEG. Jedna se o chirurgicky vykon, pii kterém se
provadi klipaz arteria gastrica, z jejuna je vyvedena tenka hadicka (katetr) na povrch biisni

stény —zde se napojuje enteralni vyziva. (Pokorna et al., 2014, s. 136)

4.2.3 lleostomie
Nejcastéjsim divodem k vytvoteni ileostomie byva odstranéni tlustého stfeva. Jako dalsi
divody muzeme uvést vyvedeni tenkého stfeva pro docasné odlehéeni do vymizeni zanétu,

nadorova onemocnéni, vrozené vyvojové vady, iledzni stavy, nespecifické stfevni zanéty,
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Urazy, iatrogenni poranéni pii operaénim vykonu a dalsi. Ileostomii délime na dva
druhy — dvouhlaviiovou a jednohlaviiovou. Dvouhlaviiova stomie se zakldda na konci tenkého
stieva té€sné pied vyusténim do tlustého stifeva. Jednohlaviiova stomie muze byt bud’ trvala
nebo docasna, piipadné¢ muze byt vytvoren pouch. Jedna se o napojeni tenkého stieva piimo
K fitnimi otvoru, podminkou je zachovani fitniho kanalu se svéracem. Je uréen pro pacienty,
kterym bylo odstranéno tlusté stfevo. Jeho velkou vyhodou je velmi dobré napodobeni
standartniho vyprazdiiovani, nevyhodu je, Ze tenké stievo neni schopno nahradit funkci tlustého
stteva a pacienti tak Casto ze zaCatku trpi prijmy a mohou se vyskytnout problémy se

vstiebavanim zivin. (ILCO, 2023a)

4.2.4 Kolostomie

Kolostomie — vyusténi tlustého stieva — je nejcastéj$im typem vyvodu (69 %). Mezi pficiny
vySiti kolostomie patii vrozené vyvojové vady tlustého stieva, zanétlivda a nadorova
onemocnéni, Urazy a nahlé piihody bfisni, inkontinence stolice, endometrioza, néasledky

Z ozéfeni a dal$i. Délime ji podle mista vyvedeni:

e sigmoideostomie,

e descendentostomie,

e transverzostomie,

e ascendentostomie,

e cékostomie. (ILCO, 2023b)

Kolostomii délime také podle doby vyvedeni — na trvalou a do¢asnou. Trvald stomie se vy$iva
Vv ptipad€, ze jiz neexistuje Sance na obnoveni funkce organu. Docasnd se vySiva pouze
na urcitou dobu, a to napt. z divodu odlehceni stieva a po zaléCeni problému se opét zanofuje.

(B-Braun medical s.r.o0., 2023, s. 4-5)

Podle zpusobu vysiti se stomie déli na kolostomii nasténnou, axialni a terminalni. Nasténna
stomie byva vétSinou docasna, vysiva se pii cékostomii. Axialni (dvouhlaviiovd) stomie
se vysiva jak pro odlehéeni stieva (napf. pii zanétu), tak i jako trvald. Ma dva otvory —
ptivodnou a odvodnou klicku stfevni. Muze dochazet k obcasnému odchodu stolice
kone¢nikem. VySiva se na ptechodu tenkého a tlustého stieva, na esovité klicce a pficném

tratniku. Termindlni (jednohlaviiovd) kolostomie se nejCastéji vySiva na esovité klicce
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po odstranéni rekta (Milesova operace), pokud dojde k odstranéni vétsi Casti stieva, mize byt
vysita i jinde. (ILCO, 2023b)

4.3 Nejcéastéjsi diagnozy spojené se zaloZenim stomie
Mezi nejéastéj$i diagndzy spojené se zalozenim vyvodu se fadi onkologicka onemocnéni,
nespecifické stievni zanéty (Crohnova nemoc, Ulcerdzni kolitida), nahlé ptihody bfisni (napf.
ileus), perforace stfeva, vrozené vyvojové vady, urazy a poranéni, inkontinence stolice, pistéle,
komplikace z ozatovani, endometridza, piekazka v mocCovych cestach a neléené zanéty
mocovych cest. (ILCO, 2023a)

4.3.1 Crohnova nemoc

Crohnova choroba je obtizné¢ zvladnutelny a narazové se vyskytujici zanét stieva. Zanéty
zanechavaji jizvy na stievni sténé. Mezi hlavni symptomy této choroby fadime bolesti
Vv podbftisku, hubnuti bez zjevné priciny, inavu, zvysSenou teplotu a priijmy. Mohou se rovnéz
vyskytnout piiznaky mimo travici trakt — bolesti kloubti a o¢i nebo opakované afty v dutiné
ustni. Existuje fada zpusobd, jak 1ze Crohnovu chorobu diagnostikovat — napt. kolonoskopie,
ktera lékafi umozni piimy pohled do oblasti tlustého stieva, biopsie, rentgenove vysetieni
(RTG) tenkého stfeva pomoci kontrastni latky, vypocetni tomografie — computed tomography

(CT) vySetfeni nebo magneticka rezonance. Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni znama, hovoii se

0 ném jako o autoimunitnim zanétlivém onemocnéni sttevni sliznice. (Frej, Kuchat, 2016, s.

284-285)

4.3.2 Ulcerdzni kolitida

Ulcerdzni kolitida je druhym nespecifickym stfevnim zanétlivym onemocnénim. Pfi¢ina
onemocnéni rovnéz neni znama, jedna se o komplex vlivi, ktery vyvola abnormalné zvySenou
reakci bun¢k stievni sliznice na béznou soucast potravy. UrCitou roli miize hrat dédi¢nost
—bylo prokazano, Ze u jednovaje¢nych dvojcat jsou asto postizeny obé déti. Ulcerdzni kolitida
se omezuje pouze na tlusté stfevo, ziidka mlze byt zasaZzena kone¢na ¢ast tenkého streva.
Zacina v oblasti kone¢niku, poskozuje sliznici a zpisobuje zanétlivé zmény a viedy na jejim
povrchu. Onemocnéni ma chronicky charakter, stiidaji se faze aktivni nemoci s obdobim klidu.
Obdobné jako Crohnova nemoc se Ulcerdzni kolitida projevuje sttevnimi i mimostfevnimi
ptiznaky. Pacienta trapi drazdéni konecniku, které je doprovazeno nutkanim na stolici.

Defekace byva velmi bolestiva a vychazi pti ni pouze malé mnoZzstvi stolice s hlenem a ¢erstvou
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krvi. Jako prvni diagnostické vySetieni je provadéno vySetieni stolice, aby se vyloucila mozna
bakterialni, virova nebo parazitadrni infekce. Déle se provadi test na okultni krvaceni,
kolonoskopie, RTG vySetieni tlust¢ho stfeva s kontrastni latkou a CT vySetfeni.

(Frej, Kuchat, 2016, s. 294-295)

Tabulka 2 - Rozdily mezi M. Crohn a Ulcer6zni kolitidou

Crohnova choroba Ulcerozni kolitida
postihuje celou travici trubici od jicnu po postihuje kone¢nik a mensi ¢i vEtsi cast
kone¢nik tlustého streva
postihuje celou $ifku stény postihuje pouze sliznici
vyskytuji se pistéle a sristy onemocnéni nema tendenci ke vzniku pistéli
muze postihovat vice urcitych segmentii postihuje vzdy jeden vySe zminény segment

Zdroj: vlastni zpracovani dle (M'Koma, 2022)

4.3.3 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je nejéastg&jsi onkologické onemocnéni v Ceské republice. Jeho piiznaky
velmi vyznamné ovliviiuje pfesnd lokalizace naddoru, obecné mezi né¢ vSak mizeme zatadit
stfidani prijmu a zacpy, pocit plnosti, plynatost a hubnuti. Déale se muze vyskytnout inava,
nutk&ni na zvraceni a Ubytek chuti k jidlu. Onemocnéni miZe vSak byt zcela bezptiznakoveé,
proto je velmi dilezitd Gprava Zivotosprdvy a screeningové vysetieni stolice na okultni
krvaceni, které je od 50 let pravidelné jednou za rok soucasti preventivni prohlidky, stejné tak

je od 55. roku jeji soucasti kolonoskopické vysetieni. (Drlikova et al., 2016, s. 28)

4.4 Priprava pacienta K opera¢nimu vykonu
Obdobi kolem operace muze byt naro¢né jak pro pacienta, tak i pro jeho blizké. Ten, kdo je
srozumén s divody, pro¢ mu bude stomie zaloZena, se lépe piizpisobi nové situaci. Pro
pacienta je tedy dulezité, aby jesté pied operaci znal odpovédi na vSechny své otazky. Muze se
ptat oSetiujiciho 1ékate, stomické sestry nebo napiiklad v pacientské organizaci Ceské ILCO.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024)

Pted operaci 1ékat pacienta informuje o jeho onemocnéni, moznostech chirurgického fesent,
vyusténi stomie a predoperacni a pooperacni péc¢i. Pacient se poprve setkava se stomickou
sestrou jesté pred samotnou hospitalizaci, ta je pro néj naprosto stéZzejni osobou — seznami

pacienta s pomuckami, nauéi jej s nimi zachazet, dale jej edukuje v oblasti péce a oSetfovani
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vyvodu, aby pacient pifedchazel piipadnym komplikacim, a ptedev§im aby pro néj byl Zivot
po operaci co nejjednodussi. V ramci lepsi kvality zivota probiha edukace u stomasestry
v n¢kolika edukacnich lekcich. Jak bylo jiz zminéno, pfed samotnou hospitalizaci provadi
doplnéni informaci od lékaie, edukuje pacienta a pfedava mu stomicky bali¢ek. V rdmci
ptedoperacni piipravy V prubéhu hospitalizace pacienta znovu edukuje a provadi zakresleni
polohy (vyutsténi) stomie (viz piiloha A, str. 103). Od 0. poopera¢niho dne pacienta Skoli
V ramci pooperacni péce a pfipravuje jej na samostatnou pécéi o Vyvod po propusténi. Nasledné
probihaji pravidelné kontroly ve stomaporadn¢ jiz v ramci ambulantni péce. (B-Braun medical

s.r.o., 2023; Convatec Group, 2023)

4.4.1 Umisténi stomie

Poté, co 1ékar pacientovi vybere nejvhodnéjsi typ stomie, urcuje stomicka sestra piesnou polohu
vyvodu. Presnd poloha se odviji od zpusobu zivota pacienta, jeho zvyklosti a potieb
ze zakladnich kritérii je vybér snadno dostupného a viditeIného mista, aby se pacientovi stomie
co nejlépe osetiovala. Neméla by byt umisténa v blizkosti koznich zahybi, jizev nebo kostnich
napt. pasek, vyska kalhot. Pfi rozhodovani o umisténi stomie je dulezité prohlédnout pacienta
ve vSech pozicich — vsed¢ v leze, aby sestra ziskala piedstavu o tom, jak bficho pacienta vypada
v riznych pozicich. Déle je také dulezité zaméstnani pacienta. Moznost vybéru umisténi
se provadi pfedevsim u planovanych operaci, u akutnich operaci je tato moznost zna¢né
limitovana. Stomické sestra zakresluje polohu rano pfed opera¢nim vykonem. (viz pfiloha A,
str. 103) (Convatec Group, 2023)

4.4.2 Predoperacni vySetieni

V piipadég, Ze je jako lé€ebnd metoda zvolen operacni vykon, je pacientovi vystavena Zadost
o predoperacni vySetieni, kterou pacient odevzdd svému praktickému lékafi. Predoperacni
vySetfeni zahrnuje laboratorni vySetfeni — krevni obraz, zakladni vySetieni hemokoagulace,
vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru, vysetfeni iontil, jaterni a pankreatické parametry,
parametry funkce ledvin, celkova bilkovina, glykemie, kvalitativni chemické vysetfeni moci,
mocovy sediment. MiuZze byt proveden test na Human imunodeficienci virus (HIV) —

se souhlasem pacienta, ptipadné se v nékterych ptipadech délaji i testy na Hepatitis B surface
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Antigen (HBsAg) a virus hepatitidy C (HCV - Hepatitis C virus). Dale navazuje
elektrokardiogram (EKG), rentgen srdce a plic (u pacientt star$ich 40 let) a specificka vySetieni
dle komorbidit, které doplituji nasledné interni predoperacni vySetieni. Po provedeni vSech vyse
uvedenych vySetieni odesle prakticky 1ékat pacienta k internistovi — ten na zaklad¢é vysledku
vySetieni provede zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta, ur¢i rizika spojené
s operaénim vykonem, pfipadné muze pacientovi doCasné upravit medikaci (napf. vysazeni
antikoagulancii a pfevedeni na nizkomolekularni heparin). Chirurg mtize v ramci sniZeni rizika
vzniku pooperacnich komplikaci nebo k upfesnéni rozsahu poskozeni pozadovat i dopliujici
vySetieni — napt. plicni, ORL, stomatologické, CT nebo gynekologické vysSetfeni u zen.
Na zéklad¢ predoperacniho vySetieni a planovaného operacniho vykonu je provedeno
anesteziologické vySetieni — anesteziolog stanovi typ anestezie, riziko dle klasifikace American
Society of Anesthesiologists (ASA), stanovi premedikaci a prepremedikaci. (Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 33; Schneiderova, 2014, s. 26-27)

4.4.3 Kratkodoba piredoperacni piiprava
Kratkodoba piedoperaéni piiprava se odehrava 24 hodin pted vykonem. Ukolem lékafe
a nelékarského zdravotnického pracovnika (NLZP) je zhodnotit dostupné informace
a zkontrolovat vysledky pfedoperacniho vySetfeni, pfipadné jeSté zajisténi dopliujiciho
vySetfeni — zavisi na celkovém stavu dané osoby. Pacient podepiSe informovany souhlas
S anestezii a operaénim vykonem a souhlas s hospitalizaci. Déle je potieba, aby pacient
podepsal souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ptibuznym a jinym zvolenym
osobam. Nasledné NLZP zajist'uje té€lesnou piipravu pacienta — ptiprava gastrointestinalniho
traktu (GIT), aplikace 1ékt dle ordinace Iékafe, zajisténi invazivnich vstupl. Zajisténi
invazivnich vstupt se odviji od celkového stavu pacienta a od zvyklosti pracovisté — napf.
zavedeni permanentniho mocového katetru — na nékterych pracovistich se zavadi az po uvodu
do anestezie. Vecer pfed vykonem pacient provede celkovou koupel véetné umyti vlas,
odlakovani nehti — sam nebo s dopomoci sestry, zalezi na sobé&stacnosti pacienta. Pfiprava
operacniho pole se provadi bud’ den pted operaci nebo bezprostredné ptred vykonem, opét je
zavislé na zvyklosti pracovisté. Je vSak doporuovano provadet oholeni (zasttizeni) operacniho
pole bezprostiedné pied za¢atkem opera¢niho vykonu (idealné€ za pouziti strojku/kliper nebo
epila¢niho krému), maximaln¢ dvé hodiny pted. Oholeni vecer pfed vykonem zvysuje riziko
infekce. Dale je vecer pfed vykonem pacientovi podana prepremedikace. Pacienti by mél byt
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edukovan o la¢néni Sest az osm hodin pied vykonem — tuhd strava se ze zaludku odstrani za
Sest hodin, tekutiny za dvé. V ptipad¢ operace za GIT je ptiprava doplnéna o ptipravu stieva
a jeho vyprazdnéni (viz podkapitola ,,Pfiprava gastrointestinalniho traktu‘). Dlouho se m¢lo za
to, ze mechanicka piiprava stfeva snizuje riziko uniku obsahu z anastomézy a riziko
pooperacnich komplikaci po kolorektalni resekci. Mechanicka piiprava je vSak pro pacienta
nepohodlnd a zplsobuje vyraznou ztratu tekutin. Béhem poslednich let navic byla zjisténa
stejna nebo niz$i mira Uniku z anastomézy a poopera¢nich komplikaci u pacientti bez ptipravy
stieva ve srovnani s pacienty s vyprazdnénym stfevem. Z toho dtivodu je vyprazdnéni stieva
zavislé na zvyklosti pracovisté a na mnohych pracovistich od toho bylo jiz ustoupeno. Snizenim
miry pooperacnich komplikaci bylo prokazano, ze vyprazdnéni stfeva snizuje riziko infekce
vV misté chirurgického vykonu, ale pouze v kombinaci s peroralnimi antibiotiky. (Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 34-35; Slieker, 2015)

4.4.4 Priprava gastrointestinalniho traktu

Pted opera¢nim vykonem na stievé je velmi diilezitd Gprava jidelnicku a nasledné vyprazdnéni
stfeva. Doporucuje se konzumace ovoce a zeleniny bez tuhych slupek a peci¢ek — hroznové
vino, raj¢ata, rybiz, meloun nebo Kiwi. Den pfed opera¢nim vykonem je doporuceno jist pouze
kaSovitou stravu — jogurty, mlééné vyrobky, pfesnidavky ke snidani a k obédu Cisty vyvar.
Po zbytek dne pacient popiji pouze ¢iré tekutiny — neperlivou vodu, ovocny nebo bylinny ¢aj
a dzus bez duZiny. O piipravé stfeva je pacient podrobné edukovan, musi byt seznamen
s manipulaci s projimadlem, se zptisobem a ¢asem jak dlouho jej ma uzivat. Vyprazdnéni stieva
mize byt rozdéleno na dvé doby — vecer a rano — nebo miize byt provedena v jedné dobé den
pted vykonem. Po zahajeni ptipravy stieva pacient jiz nekonzumuje zadnou tuhou stravu. Mezi
ptipravky, které se pouzivaji k vyprazdnéni stfeva se fadi napi. Fortrans, Moviprep, Eziclen
nebo Picoprep. Fortrans je isoosmolarni roztok polyethylenglykolu. Vyhodou je, ze neovliviiuje
vnitini prostfedi pacienta a nedrazdi stfevo, nevyhodou naopak je nutnost vypit jej ve velkém
objemu (4 litry). Moviprep je kombinovany pfipravek polyethylenglykolu. Baleni obsahuje dva
sacky, pricemz kazdy se rozpusti v jednom litru vody — je mozné rozd¢lit na dvé doby. K tomu
je zapotiebi vypit dalsi litr tekutin. Eziclen je roztok s objemem 180 mililitra (ml), ktery se
dopliuje vodou do objemu jednoho litru. Nasledné pacient vypije jesté dva litry tekutin,
pfiprava muze byt rovnéz rozdélena na dvé doby. Picoprep pusobi lokalné projimave,
ale i osmoticky. Sacek je rozpustén ve 150 ml vody, baleni obsahuje dva sacky a interval mezi
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vypitim roztoku ze dvou sacku jsou dvé hodiny. Pacient nasledné dodrzuje pitny rezim,
doporucuje se kazdou hodinu po vypiti roztoku pfijmout 250 ml tekutin, celkem zhruba dva

litry. (Drlikova et al., 2016, s. 52-53)

4,45 Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprostiedni pfedoperacni ptiprava se odehrava v den opera¢niho vykonu a je zahajena zhruba
dv¢ hodiny pted vykonem. Zahrnuje kontrolu vitalnich funkci, v piipadé nasledného ptekladu
pacienta na JIP sbaleni véci a sepsani cennosti, aplikaci bandazi nebo elastickych puncoch jako
prevence tromboembolické nemoci (TEN), vyprazdnéni mocového méchyie, popt. infuzni
terapii — pouze u diabetikt, ktefi nejsou v opera¢nim programu jako prvni, ostatni pacienti
dostavaji Preop — sacharidovy isotonicky napoj (pokud jde prvni v poradi, dostava dvakrat
Preop vecer ve 22 hodin, pokud jde pozdé&ji, dostane jeden vecer a jeden rano), aplikaci
premedikace, kontrola dokumentace, odloZeni $perkl, vyjmuti zubni protézy a kontaktnich
¢ocek, piiprava opera¢niho pole (odmasténi, vyc¢isténi pupku, ubrousky dekontaminacni),
zakresleni mista zalozeni stomie, odvoz pacienta na opera¢ni sal a nasledné predani do péce
pracovnika opera¢niho salu. Dale mize byt v ramci bezprosttedni pfipravy provedeno oholeni
opera¢niho pole (pokud se dle zvyklosti pracovisté operacni pole holi den pied vykonem,
provadi se pouze kontrola) a zavedeni invazivnich vstupii (dle zvyklosti pracoviste). Dle ERAS
by se méla provadét celkova koupel i rdno pied operacnim vykonem, nésledné pacient dostane

Cisté pradlo (néktera pracovisté poskytuji jednorazova). (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 37)

4.5 Operacni postup zaloZeni ileostomie a kolostomie
Nésledujici podkapitoly popisuji opera¢ni techniky pouzivané pii zakladani ileostomie

a kolostomie.

45.1.1 ZaloZeni terminalni ileostomie podle Brooka

Terminalni ileostomie se zaklada na umbilikalni ¢afe v pravém hypogastriu v misté ptimého
bfiSniho svalu. Stomie se vzdy zakladd mimo oblast laparotomie. Pfipravenym otvorem
se vyvede terminalni ileum asi pét centimetrt pied biisni sténu — nasledné se séromuskularnim
stehem pfichyti k fascii. Konec stfeva se nasledné fixuje 4-8 tiibodovymi stehy, které zabiraji
okraj stfeva, séromuskularni ¢ast stény stieva a okraj kiize. Cilem této techniky je vytvoteni
limecku a mirného prolapsu stomie. Je tak zajiSténo lep$i oSetfovani okoli stomie a ochrana
ktze bezpecnym jimanim obsahu do stomického sacku. (Lukas, Hoch, 2018, s. 503)
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45.1.2 ZaloZeni axialni ileostomie podle Williamse

Axiélni ileostomie se zaklada ve stejném segmentu jako terminalni ileostomie. Zvolena stievni
klicka se opatrné¢ vytahne pfipravenym otvorem zhruba pét centimetri pied bfiSni sténu.
Nasledné se prichyti k fascii séromuskularnim stehem. Na odvodném rameni je provedena
pti¢na enterotomie, ptivodné rameno se evertuje. Pfivodné rameno se vysije tfibodovym stehem
ke ktzi podobnou technikou jako u terminalni stomie, odvodné rameno je fixovano ke kizi tzv.

mukokutanni suturou. (Lukas, Hoch, 2018, s. 503)

45.1.3 ZaloZeni axiilni ileostomie laparoskopickou technikou

ZaloZeni axialni ileostomie laparoskopickou technikou je jednoducha a bezpe¢na metoda, ktera
je spojena sniz§i pooperaéni morbiditou a rychlej$im navratem stievnich funkci.
Kontraindikaci laparoskopie je vtomto piipadé ileus s masivni distenzi stieva, vyrazna
polymorbidita a rozsahlé adhezivni procesy. Vykon se standartné provadi ze tii porti — 10 mm
port v oblasti pupku pro optiku a dalsi dva porty s primérem 5 mm. Pocet, velikost a umisténi
portl vSak zélezi na zvyklosti operatéra. Alternativou ke konvencéni laparoskopii je metoda
single incision laparoscopic surgery (SILS) — laparoskopicka chirurgie z jednoho fezu, kdy jsou
nastroje zavedeny do dutiny bfis$ni z jednoho portu, ktery je nésledné¢ vyuzit ke konstrukci

ileostomie. (Lukas, Hoch, 2018, s. 503)

4.5.1.4 Kontinentni ileostomie podle Kocka
Principem kontinentni ileostomie je vytvofeni tzv. rezervoaru Suzavérovym ventilem.
Rezervoar je vytvoten z ilea a pacient jej vyprazdiuje 3 - 4krat denn¢€ pomoci katétru. (Lukas,

Hoch, 2018, s. 503)

4.5.1.5 Zalozeni axialni kolostomie podle Maydla

Axiélni kolostomie se zaklada levém hypogastriu nebo v hornich kvadrantech. Velmi dilezita
je spravna orientace stfeva, jeho dobré prokrveni a Setrnd manipulace. Po vyvedeni se stfevni
klicka fixuje k fascii a uloZi se na jezdec, ktery docasné brani jeji retrakci. Pfedni sténa se
zpravidla otevira pricné a okraj stieva se vySije ke kizi. Jezdec se odstranuje 5.-10. den
po operaci, pokud se stfevo nefixuje k bii$ni sténé, je ponechan alespon 10-14 dni. Muze byt
rovnéz provedena laparoskopickou technikou, kterd je velmi podobna jako u laparoskopické

ileostomie. Dalsi moznosti je zalozeni axialni kolostomie pfimou incizi biisni stény bez nutnosti
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laparotomie — pouze u stihlych pacientt s volnym pohyblivym sttevem. (Lukas, Hoch, 2018, s.
505)

45.1.6 ZaloZeni nasténné cékostomie

Cékostomie se zaklada v pravém hypogastriu z kratké pfiéné laparotomie. Nejprve se sténa
céka vytdhne do operacni rany a cirkularné se vysije k nasténnému peritoneu. Nasledné je
provedeno otevieni céka a jeho piisiti k okraji kiize. Dalsi moznosti je vytvoieni cékostomie
pomoci katetru. Ten je zaveden do lumen céka a pfiSit k nasténnému peritoneu. Po odeznéni

paralytického ileu se cékostomie Casto spontann¢ uzavie. (Lukas, Hoch, 2018, s. 505)

45.1.7 Dvouhlaviiova rozdélena kolostomie

Nejcastéji se provadi pii resekci tracniku, napt. pro perforovany nador ¢i divertikulitidu. Po
provedeni resekce stfeva jsou oba konce separatné¢ vyvedeny pied sténu bfisni jako funkéni
terminalni kolostomie a distalni mukézni pistél. Oba okraje Usti jsou fixovani mukokutannimi
stehy ke ktzi. (Lukas, Hoch, 2018, s. 505)

4.5.1.8 Perkutanni endoskopicka kolostomie (PEC)

Jedna se o miniinvazivni metodu, kdy je pies bfisni sténu do tlustého stteva pomoci endoskopu
zaveden katétr. Technika provedeni je velmi podobnad jako u perkutanni endoskopické
gastrostomie. Byva indikovana u polymorbidnich pacientt s rekurentnim volvulem sigmoidea.
(Lukas, Hoch, 2018, s. 505)

4.6 Pooperacni péce

Po operaci je pacient pieloZzen na jednotku intenzivni péce, ve vyjimecnych piipadech i na
standartni Iizkové oddéleni. Na jednotce intenzivni péce (JIP) nebo standartnim oddéleni
provadi NLZP monitorovani zéakladnich vitalnich funkci — tlaku, pulsu, saturace, télesné
teploty, diurézy a bilance tekutin, prosak opera¢ni rany a nauzea. Dale provadi péci o invazivni
vstupy — cévni vstupy a permanentni mocovy Kkatetr — kontroluje jejich pruchodnost,
u mocového katetru se monitoruje barva, pfimesi a mnozstvi moc¢i. Rovnéz jsou vyuZzivany
prvky bazalni stimulace — pacient muze jiz pii pfevozu na sal a poté ze salu dostat do rukou
plySovou hracku, aby si nestrhl stomicky sacek. V pooperacnim obdobi je velmi dilezita
hydratace organismu — NLZP dle ordinace lékafe zajistuje infuzni terapii, V pfipadé
pfetrvavajici stfevni paralyzy parenterdlni vyzivu. Déle je provadéno sledovani odpada

Z nazogastrické sondy, pravidelnd kontrola operac¢ni rany, kontrola priichodnosti drénu
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a mnozstvi a charakter sekrece. Drén se odstraniuje v zavislosti na mnozstvi sekrece, neni
zavisly na ¢asovém odstupu od operace. Prevaz rany se provadi dle zvyklosti pracovisté, pii
pfevazu je rana hodnocena — hodnoti se zarudnuti, krvaceni, dehiscence laparotomie
a bolestivost. Dle zvyklosti pracovisté a stavu pacienta se provadi postupna realimentace — prvni
poopera¢ni den pacient za¢ina s dousky tekutin a postupné dochazi k navySeni mnozstvi, po
vytazeni nazogastrické sondy je pacient zatizen tekutou stravou (dieta ¢. 0) a nasledné pevnou
stravou (dieta ¢. 5) — v zavislosti na celkovém stavu. Dale je dulezita véasna rehabilitace
a vertikalizace, ktera napomaha prevenci tromboembolické nemoci a obnoveni stfevni
peristaltiky. Dulezitd je rovnéz monitorace stomie — vitalita, charakter, mnozstvi sekrece
a funk¢nost stomickych pomiicek. V pooperacnim obdobi je provadéna edukace pacienta v péci
0 stomii. Jedna se o slozity a dlouhodoby proces, kdy se pacient nejprve uéi o stomii pecovat
a poté si osvojuje zakladni dietni opatfeni a spravné nalepeni stomické pomuicky. Proces
edukace obvykle probihd ve spolupraci  srodinnymi  pfislusniky  pacienta.
(Bezdickova, Slezakova, 2010, s. 49)

Koncepce Enhanced recovery after surgery (ERAS), neboli zrychlené zotaveni po chirurgickém
vykonu, je koncept periopera¢ni péce zalozeny na diikazech, ktery zahrnuje soubor postupt
vedoucich k rychlej$imu a bezpe¢néjsimu zotaveni po operaci. Pouziti tohoto konceptu vyrazné
zvysuje kvalitu 1é¢ebného a oSetfovatelského procesu, ale také kvalitu zivota pacienta.
Jednotlivé polozky zminéného protokolu maji za cil naptiklad sniZit perioperacni stres,
zachovat pooperac¢ni vitalni funkce a celkové urychlit zotavovani pacienta po operaénim
vykonu. Opakované bylo prokdzano, ze pouziti zminéného multimodalniho konceptu zkracuje

délku pobytu v nemocnici. (Gustafsson et al., 2019; Richtarova et al., 2020)
Polozky ERAS protokolu jsou rozdéleny do nékolika ¢asovych usek:

e obdobi pted pfijetim do nemocnice,
e predoperacni obdobi,
e intraoperacni obdobi,

e pooperac¢ni obdobi. (Gustafsson et al., 2019)

Perioperacni protokol ERAS je zaveden od roku 2012. Obdobi pied pfijetim do nemocnice

zahrnuje piedoperacni poradenstvi s ptipravou ve stomaporadné, kde stomicka sestra doplni
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informace od 1ékate, edukuje, provadi s pacientem nacvik osetieni stomie a piedava tréninkovy
balicek, ktery lze vyuzit k ncviku péce o stomii v domacim prostiedi. Po pfijeti do nemocnice
nastava piedoperacni obdobi, které zahrnuje piedoperacni optimalizaci (napf. vyhybani se
alkoholu), nutri¢ni péci, prevenci nevolnosti a zvraceni, prerehabilitaci, management anemie,
pfedoperacni nutriéni péci, pripravu stfeva, antimikrobidlni profylaxi a pfipravu kuze,
premedikaci, piedoperacni 1écbu tekutinami a elektrolyty a pfedoperacni hladovéni
a sacharidovou zatéz. V perioperacnim obdobi, tj. po pfijeti pacienta na operacni sal jsou
zahrnuty polozky jako standartni anesteticky protokol, intraoperacni 1écba elektrolyty
a tekutinami, prevence pooperacni hypotermie, chirurgicky pfistup (oteviend a minimalné
invazivni chirurgie véetné laparoskopického, robotického a transanalniho ptistupu), drendz
peritonealni dutiny a panve. V poopera¢nim obdobi se protokol zaméfuje na véasné odstranéni
nasogastrické sondy, pooperacni analgesii, tromboprofylaxi, pooperaéni terapie elektrolyty
a tekutinami, odvod moci, prevence pooperac¢niho ileu, pooperacni kontrolu glykemie,
poopera¢ni nutri¢ni pé¢i a v€asnou vertikalizaci pacienta. (Gustafsson et al., 2019; Hughes et
al., 2020)

4.7 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace stievnich vyvodit délime na ¢asné, které se projevi ihned po operaci,
a pozdni, projevujici se v dalsi pooperaéni dobé. Z cCasnych komplikaci muzeme uvést
nevhodné umisténi, tvar nebo velikost stomie, krvaceni a ischemie. Jako pozdni komplikace se
uvadi sten6za a retrakce, prolaps nebo parastomalni kyla. Velmi vyznamnou komplikaci je
maladaptace pacienta na nasledny zivot. Pfic¢inou byva vétsinou souhra okolnosti, naptiklad
zména télesného vzhledu a Zivotniho stylu, charakter onemocnéni a S nim souvisejici 1écba.
Z toho diivodu je velmi dulezité, aby stomasestra a veskery zdravotnicky personal poskytoval
pacientovi dostate¢nou podporu, naslouchal pacientovi a pifipadné mu doporucil nékterou
z podpurnych metod (navstévu podptirné skupiny, moznost vyuziti klinického psychologa,
ktery je béznou soucasti nékterych pracovist’, relaxaci...). Nejcastéjsi komplikaci stievnich
vyvodi je tzv. parastomalni kyla. Pacienti, ktefi podstoupili laparotomicky vykon,
by méli v ramci poopera¢ni péce nasazuji biiSni pas (verbu) pravé jako prevenci hernie. Kyla
se objevuje postupné nékolik tydnd po operaci a da se rozeznat podle charakteristického
postupné se zvétSujiciho vyklenuti stomie. Mezi pfiiny rozvoje parastomalni kyly fadime

zvySeny nitrobfisni tlak (zacpa, kasel...), ranné infekce, Spatné pielepovani stomie (pacient
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nepouziva pomiicky k odstranéni — sprej — a sacek odstranuje silou) nebo nardst télesné
hmotnosti. Ze zacatku se kyla da kompenzovat bfisnim pasem, pokud vsak dojde k rozvoji
a hernie je vétsi, je nutné operaéni feSeni. DalSimi komplikacemi jsou ischemicka nekrdza
a sten6za. Pfi¢inou ischemické nekrozy byva porucha cévniho zasobeni zptisobena nevhodnou
stomickou pomuckou nebo odévem (napt. prezka pasku), ke stendze dochazi na zakladé
dehiscence, sekundarniho hojeni nebo prorlstani tumordzni tkané. Dochdzi k utvoteni
vazivoveho Kruhu kolem stomie, ktery znesnadnuje vyprazdnovani.
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 177-178)

5 ZIVOT SE STOMII

Témet pro kazdého pacienta znamena zalozeni stomie velmi vyznamny zasah do jeho zivotniho
stylu. Dnesni doba si totiz z4da velké pracovni nasazeni, z toho divodu dochazi k zanedbavani
zakladnich potteb jako je pravidelna a vyvazena strava a dostatek odpoc¢inku. Z toho diivodu je
dulezit¢é edukovat stomika Voblasti Zivotospravy, stravovani, pohybového rezimu

a vyprazdnovani. (Zachov4, 2010, s. 84)

5.1 Aktivni Zivot a pohybovy rezim
Edukace v oblasti pohybového rezimu za¢ind jiz v nemocnici po chirurgickém vykonu.
Za pacientem dochazi fyzioterapeut a cviéi s nim pasivni a aktivni respira¢ni techniky, se kterou
byl sezndmen jiz v ramci dlouhodobé piedoperacni piipravy. Velmi dilezité je posilovani
bfiSniho svalstva jako prevence poruchy moceni a stfevni peristaltiky, pacient se ale uci
i aktivizaci hlubokého stabiliza¢niho systému a nacvicuje vstavani z lizka (vertikalizaci). Po
uplynuti rekonvalescence, kterd trva piiblizné 2-3 meésice je pohybovy rezim zafazen jako
pravidelnd rekondi¢ni aktivita. Vhodné aktivity jsou ty, které zahrnuji pfirozeny pohyb —
aktivity s trhavymi a nekoordinovanymi pohyby — naptiklad bojova uméni a mi¢ové hry. At uz
se jedna a jakoukoliv aktivitu, je vhodné ji doptedu naplanovat a vést postupné. Kazdé¢ aktivité
je nutné pfizpusobit stomické pomticky. Naptiklad pro plavani je vhodné pouZivat jednodilny
stomicky sacek, ktery je mozno po ukonceni aktivity ithned vyménit. Vyrabé&ji se také specialni
plavky, které zajistuji diskrétnost — pro zeny jsou to jednodilné plavky se zpevnénou bfisni

¢asti, muzi mohou vyuzit bermudy s vy$s§im pasem. V piipadé zajmu o fitness by se stomik mél
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poradit s odbornikem, aby byly vybrany cviky, které nezatézuji bfisni oblast a také by méla
probihat kontrola spravnosti provadéni cviku. (Zachovd, 2010, s. 86-87)

5.2 Stravovani
Nedilnou soucasti zivotniho stylu pacienta jsou spravné stravovaci navyky. Ty by mély
zohlednovat konkrétni diagnozu a pacienti by je méli dusledné dodrzovat. Pro stomiky je velmi
dalezitd vyvazena strava. Jejich jidelnicek by mél byt zaméfen predevSim na konzumaci
dostate¢ného mnozstvi netuénych mléénych  vyrobkli, vhodnych druhi ovoce
a zeleniny. Pacienti by naopak méli zcela omezit pfijem nadmérného mnozstvi cukrti, tmavého
a celozrnného peciva a nadymavych potravin. Méli by jist v pravidelnych intervalech po dvou
az tfech hodinach c¢tyftikrat az pétkrat denné. Pro stomiky je nejlepsi jidlo tepelné upravovat
vafenim a duSenim, popftipad¢ pe¢enim bez tuku a pod pokli¢kou, aby se netvofila kiirka, ktera
je pro né té€zko stravitelna. Rovnéz je dulezity pitny rezim, nejlepsi je piijem ¢isté vody,
popiipadé ¢aje a ovocnych §t'av. Zcela nevhodné jsou sycené napoje a kava — maji nadymavé
ucinky. Spravné sestaveny jidelni¢ek pacientovi velmi vyznamné zjednodusi bézné denni
aktivity, je tfeba ale myslet na to, ze kazdy pacient individualni a kazdy organismus jinak

reaguje. Z toho divodu mize spravné sestaveni jidelni¢ku né&jak dobu trvat. (B. Braun, 2021)

5.3 Pracovni zarazeni stomikii
Zpusobilost pro pracovni zafazeni stomika je posuzovana individudlné. Samotny operaéni
vykon zaloZeni stomie neni divodem pro uznani stupné invalidity, vzhledem ke zdravotnimu
stavu miize skupina nemocnych ziskat invalidni diichod. Diive existujici plnd a ¢astecna
invalidita byla nahrazena invaliditou tfistupiiovou — tedy invalidita prvniho, druhého a tietiho
stupné. Soucasné byla zavedena i davka invalidni dichod — pro invaliditu prvniho, druhého
a tfetiho stupné. Invalidita prvniho stupné je ptiznana pii poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 35 %, u druhého stupné nejméné o 50 % a pokud pracovni ¢innost poklesne o 70 %, jedna se

0 tieti stupen invalidity. (Zachova, 2010, s. 91)

5.4 Cestovani

Lidé se stomii mohou standartné fidit motorové vozidlo, je pouze tieba dbat na to, aby vyvod
nebyl utlacovan bezpecnostnim pasem — tuto situaci lze vyfesit podlozenim pasu pomoci
ru¢niku. Pfi cestovani na delsi vzdalenost musi mit pacient dostatek pomicek k oSetfovani,

a to predevsim pomicky na konkrétni planované aktivity. Pfi cestovani letadlem je nutne dbat
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na to, Zze nékteré ptislusenstvi K péci o stomii (napf. niizky) nemohou projit pii kontrole. Existuji
specialné tvarovatelné stomické podlozky, pti kterych ntizky nejsou potieba, nizky Ize umistit
do zavazadla uréeného k odbaveni. Tito lidé mohou také pozadat o misto blize k toaleté
nebo v ulicce. Pred kazdou cestou by méli mit pfipraveny balicek se vSemi pomickami

k oSetieni, ktery si vytvoii sam dle svych potieb. (Zachov4, 2010, s. 91-92)

5.5 Sexualni aktivita
Sexudlni aktivitu stomika se déli na dvé kategorie — problematiku sexualni aktivity Zen a muZza.
U Zen souvisi problematika intimnich vztaht ptredevsim S jejich sebepojetim a sebevédomim.
V urcité fazi onemocnéni je se mize vyskytnout nizké libido sniZzena touha po sexudlnim
kontaktu. Pro zenu mize byt problém podivat se do zrcadla, ptijmout ji jako soucast svého téla,
a predevsim citit se stale atraktivni. V této situaci mize zené pomoci specialni spodni pradlo
a prakticky vybér oble¢eni pro kazdou piilezitost, aby byla stomie co nejdiskrétnéjsi. Samotné
zaloZeni stomie neni kontraindikaci pro téhotenstvi a porod. Pokud se vSak zena rozhodne
ot¢hotnét, méla by to nejprve konzultovat S osetiujicim Iékafem a gynekologem, poptipadé i se
stomasestrou. Zena musi byt po celou dobu sledovana stomasestrou a 1ékafem, protoZe hrozi
naptiklad riziko prolapsu stomie. Obvykle je zendm doporuéeno téhotenstvi az po dvou letech
od operace. U muzi je sexualni dysfunkce ovlivnéna charakterem nemoci, 1écbou a typem
chirurgického zadkroku. Mezi sexualni poruchy se fadi bolestiva erekce, erektilni dysfunkce,
snizeny sexualni apetit a pred¢asna nebo chybéjici ejakulace. Erektilni dysfunkce se velmi ¢asto
objevuje u muzii po operaci v oblasti malé panve. Miize byt pouze doc¢asna a délka trvani
se pohybuje v rozmezi mésicti az nékolika let. Stejné jako u Zen u muzl se mize byt sexualni
zivot ovlivnén psychicky, pfi této pficin€ je na prvnim misté partnersky soulad a podpora. Dalsi
moznosti peroralni tabletova 1é¢ba nebo intrakaverdzni injekce (do topotivych téles). V otdzce
zalozeni rodiny je ptfedev§im onkologicky nemocnym muzim doporucen pied samotnym
zahajenim léc¢by (dochazi pii ni K poskozeni spermiogeneze) odbér spermatu a uloZeni
ve spermabance, pfipadné je mozna spoluprace se sexuologem. U pacienti s karcinomem
konec¢niku po operaci se zachovanim svérace se muze vyskytnout tzv. syndrom nizké ptedni
resekce — Low Anterior Resection Syndom (LARS). Jedna se o poruchu funkce stiev, ktera se
projevi bezprostfedné po operaci, nejvyraznéji se vSak projevuje béhem prvnich nékolika
mésicl po operaci a ustalené¢ho stavu dosahuje az pfiblizn€ po dvou letech. Velmi vyznamné

ovlivituje kvalitu Zivota. Pro hodnoceni LARS byl vytvoien dotaznik, ktery zachycuje
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pooperacni anorektalni funkci a obsahuje pét nasledujicich polozek — inkontinence pro flatus,
inkontinence pro tekutou stolici, frekvence stolice, shlukovani stolic a urgenci. Dotaznik je
soucasti ERAS protokolu, pacient jej vyplituje v ramci dlouhodobé piedoperacni ptipravy ve
stomaporadné. Pacienti jsou kategorizovani do tii skupin podle poctu dosazenych bodii — zadny
LARS (0-20 bodi), mensi LARS (21-29 bodi) a velky LARS (30-42 bod®). Hodnoceni
se provadi bézn¢ v ramci vySe zminéného ERAS protokolu. (University Hospital Caen, 2023)
(Zachova, 2010, s. 110-112)

5.6 Stomicke pomiicky
Stomické pomucky délime na tii rizné systémy podle zptusobu pouziti — jednodilny systém,

dvoudilny systém a adhezni technologie. (Pokorna et al., 2014, s. 140)

5.6.1 Jednodilny systém

Jednodilny systém je tvoien sbérnym sackem s lepici plochou. Lepici plocha je se sackem
pevné spojena — lepici desticka je do sacku vlisovana. Vnéjsi ¢ast sbérného sacku je potazena
textilii, aby Iépe sala pot a byla pfijemné na dotek. Existuje Siroké Skala velikosti, barev a tvari
stomickych sackt — zavisi na vyrobci. Barva sacku je pfizpisobena barvé kize pro vétsi
diskrétnost, existuji dva typy — vypustny a nevypustny sacek. Sacky urCené pro pacienty
s kolostomii jsou vybaveny vestavnym filtrem — zabranuje mechanickému zablokovani,

zapachu a nafukovani plyny. (Pokorna et al., 2014, s. 140)

5.6.2 Dvoudilny systém

Dvoudilny systém je slozen z podlozky a sbérného sacku, ktery se na podlozku piipeviiuje
(pomoci plastového kolecka). Podlozka zlistava na téle tii az pét dnu, sacek se vymeénuje
Vv zavislosti na typu stomie a sacku. Dvoudilny systém je Setrnéjsi k pokozce — neni drazdéna
Castou vyménou lepici podlozky. Kvili plastové obrubé maji vyssi profil, jsou tedy vice
viditelné pod odévem. Nekteré podlozky jsou opatieny ouSky — pouzivaji se pro ptichyceni
stomického pasku. U obou systémt mohou pacienti pouzivat dva typy sackd — vypustny
anevypustny. Nevypustny saéek se méni ihned po naplnéni, vypustny sacek naopak neni nutné
meénit po naplnéni, staci jej vyprazdnit na téle pacienta a dale pouzivat. (Pokorna et al., 2014, s.
140)
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5.6.3 Systém adhezni technologie

U tohoto typu se sac¢ek na podlozku ptilepi pomoci samolepiciho krouzku na prithlednou plochu

podlozky. (Pokorna et al., 2014, s. 140)

5.7 Péce o stomii

Pted samotnou vyménou stomického sacku je vhodné pfipravit si vSechny pomiicky. Vyménu
sacku je vhodné napléanovat predevsim na dobu ptiznivou pro vylucovani. Ileostomici uvadéji,
ze vyménu provadéji spise rano (pred jidlem), kdy ¢innost traviciho traktu neni tak vysoka,
naproti tomu kolostomici provadéji vymeénu spiSe vecer. U kazdého pacienta je to samoziejmée
individualni, vyprazdnovani zavisi na piijmu stravy a tekutin, proto je dobré vypozorovat, kdy
je vyprazdiovani nejslabsi. Pfed vyménou sacku s fidkym obsahem (ileostomie) je dobré obsah
nejprve vypustit a az poté sacek sejmout. Zpocatku se vypousti do nadoby/igelitového sacku
K tomu uréené, nasledné pacient trénuje vypousténi do toaletni misy (na WC sedi obkro¢mo
a obracené, neZ je b&zné), pficemz safek je sméfovan mezi stehny nebo na boku. U
nevypustného systému se sacek sejme i s obsahem. Sacek nebo podlozka se odstranuje pomoci
odstranovace naplasti, ktery mtze byt ve formé spreje ¢i ubrousktl. Sejmuti pacient provadi
pomalu a opatrné, nikdy ne nasilim. Mohlo by dojit ke vzniku drobnych erozi v peristomalni
kazi. (Drlikova et al., 2016, s. 73-74)

K objektivizaci stavu peristomalni kiize byla vytvofena pomtcka DET score Ostomy Skin
Tool, kdy ,,D* znamena ,,Discoloration neboli zménu barvy, ,,E“ Erosion — eroze a ,,T* Tissue
— tkan. Sklada se ze dvou ¢asti, prvni ¢ast zahrnuje hodnoceni peristomalni klize v kazdé ze tti

oblasti:

e D —hodnoceni zabarveni peristomalni kiize
e E —hodnoceni rozsahu a zavaznosti postizeni koZzniho krytu

e T —hodnoceni nadmérného rustu tkan¢. (Coloplast, 2016)

Maximalni pocet bodl za kazdou doménu jsou tfi body za velikost postizené oblasti a 2 body
za zavaznost. Druhd ¢ast zahrnuje hodnoceni velikosti postizené oblasti v kazdé ze tii domén.
K vypoctu postizené oblasti slouzi adhezivni folie. Nasledné se provadi soucet bod z obou
¢asti, kdy maximalni dosazeny pocet bodi je 15. Podrobnéjsi hodnoceni DET score je uvedeno

v piiloze (pfiloha B, str. 104). Kize v okoli stomie se oSetfuje Cistici pénou a omyva vlaznou
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vodou, neparfemovanym mydlem a netkanou textilii. Voda nesmi byt ani pfili§ studend, ani
ptili§ horka — mohlo by dojit k podrazdéni sliznice. Sprchovani stomii nevadi, nesmi v§ak byt
pouzita tryska s ptili§ vysokym tlakem. Po ocisténi se klize osusi netkanym ctvercem nebo se
necha volné zaschnout. Dale je mozné aplikovat na kizi specialni stomicky krém. Ten se
aplikuje v ptipadé, ze je kize v okoli stomie pfili§ sucha. Ochranny film se aplikuje bud’
ubrouskem nebo ve formé spreje. Pouzivd se pro zvySeni pfilnavosti pomticky. Pokud se
Vv blizkosti stomie vyskytuje nerovnost, je dobré pouzivat vyrovnavaci pastu, kterd se nanasi
vlhkym prstem na kizi nebo pfimo na stomickou pomicku. Po oSetfeni stomie se provadi
nalepeni sacku (jednodilny systém), nebo podlozky (dvoudilny systém). Pied samotnym
nalepenim je potfeba vystfihnout otvor za pomoci Sablony — otvor musi byt o par milimetrt
vEtsi nez samotnd stomie. Po nalepeni podlozky je mozné na ptfechod mezi kiiZi a stomii pouZzit
vyplnovaci pastu — ta je mastna, proto se aplikace nikdy neprovadi pied nalepenim. Vyména
pomiicek kon¢i nalepenim nebo nacvaknutim sacku na podlozku. (Coloplast, 2016; Drlikova et
al., 2016, s. 74-77)
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6 VYZKUMNA CAST

Nasledujici kapitoly obsahuji hlavni a dil¢i cile prace, vyzkumné otdzky a stanované hypotézy,
metodiku vyzkumné ¢asti a zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat. VV metodice je popséna
puvodni anglicka verze dotazniku, dale jeho pieklad a néasledné provedeni pilotni studie. V
kapitole ,,Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat* jsou popsany jednotlivé polozky dotazniku

a nasledné zhodnoceny stanovené vyzkumné otazky a hypotézy.

6.1 Hlavni a dilci cile

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zhodnotit kvalitu zivota u pacient se stomii. Prvnim dil¢im
cilem je vytvofit Ceskou verzi dotazniku ,,COH — QOL questionnaire” se souhlasem
vyzkumného klinického centra. Druhym dil¢im cilem je prozkoumat a zhodnotit jednotlivé
polozky dotazniku, zhodnotit vyzkumné otazky a hypotézy. Tietim dil¢im cilem je vytvoteni
informac¢niho letaku pro pacienty, ktery bude vytvoien na zakladé vysledkd vyzkumu — bude

tedy zaméfen na nejvice problematickou oblast v souvislosti s kvalitou zivota stomiki.

6.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zakladé¢ vysledk piedchozich studii v oblasti kvality zivota stomickych pacienti a druhého

dil¢iho cile byly stanoveny néasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:
VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaka je celkova kvalita Zivota pacienta?
2. Je sexudlni aktivita pacientll ovlivnéna zaloZenim stomie?

3. Do jaké miry ovliviiuje zalozeni stomie psychické problémy pacienta?
HYPOTEZY
H10: Podil spokojenych a nespokojenych pacientli se svou kvalitou zivota se nelisi.
H1A: Vétsina pacientl (>50 %) hodnoti svou kvalitu Zivota jako dobrou nebo lepsi.
H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sexualni aktivitou pied a po zaloZeni stomie.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sexudlni aktivitou pfed a po zaloZeni stomie.
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7 METODIKA VYZKUMNE CASTI

K posouzeni kvality Zivota u pacientii se stomii byl pouzit standardizovany dotaznik ,,Quality
of Life Questionnaire for a Patient with an Ostomy”, ktery byl ptelozen do ¢eského jazyka
(ptiloha C, str. 105). Vyzkum probihal kvantitativni formou metodou dotaznikového Setieni
s pfedchozim souhlasem ve dvou brnénskych stomickych poradnach. Byla stanovena
podminka, Ze pro zafazeni pacienta do vyzkumu musi mit dand osoba stomii zalozenou
minimalné tfi mésice. Dal§imi kritérii pro zatazeni do vyzkumu byl souhlas pacienta s
vyplnénim dotazniku, vek nad 18 let, pokud byl pacient starsi 65 let byl proveden Mini Mental
State Exam (MMSE) — test byl souc¢asti dokumentace. V piipadé, Ze pacienti nespliiovali vySe
uvedené podminky, byli z vyzkumu vytazeni. Pfed zahajenim vyzkumu byla v obou poradnach
sepsana zadost o provedeni vyzkumu a nahlizeni do dokumentace. Pacienti zafazeni do
vyzkumu byli sezndmeni s cilem prace a dotaznik vypliovali anonymné. V nésledujicich
kapitolach bude popsan samotny dotaznik, a také prubéh piekladu do ¢eského jazyka, provedeni
pilotni studie a nésledné vytvoteni finalni Ceské verze. Pilotni studie se zGcastnilo 15
respondent, pti samotném vyzkumu bylo vyplnéno 92 dotaznikti — sedm z nich bylo vyfazeno

pro neuplné vyplnéni. Celkové bylo do vyzkumu zatfazeno 85 respondentii.

7.1 Dotaznik ,,Quality of Life Questionnaire for a Patient with an Ostomy*
Dotaznik ,,Quality of Life Questionnaire for a Patient with an Ostomy* byl odvozen z vyzkumu
kvality Zivota provadéného od roku 1983. Vyzkum provadélo vyzkumné centrum ,,City of Hope
National Medical Center“. Dotaznik byl vytvofen pro konceptualizaci kvality zivota. Tato
konceptualizace zahrnuje ¢tyii zakladni domény/oblasti — oblast fyzického zdravi, psychickou,
socialni a duchovni pohodu. Samotny dotaznik se sklada ze dvou ¢asti — prvni ¢ast obsahuje
47 zavienych a otevienych otazek, které zahrnuji sociodemografické informace, pracovni
zafazeni pacientl, zdravotni pojiSténi, sexudlni aktivitu, psychologickou podporu, styl
oblékani, stravu nebo otazky zaméfené na kazdodenni péci o stomii. Druha ¢ast dotazniku
zahrnuje 43 polozek, z nichz je kazda hodnocena pomoci Likertovy skaly (desetibodové).
Otazky jsou rozdéleny na ¢tyfi domény — fyzickd, psychickd, socilni a duchovni pohoda.
Na konci dotazniku maji pacienti moznost pod¢lit se o svilij zivotni pribeh, ktery vedl k potiebé

zalozeni vyvodu. (City of Hope and Beckham Research Institute, 2024)
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7.2 Preklad a pilotni studie
Prvnim dil¢im cilem vyzkumné casti bylo vytvoreni ¢eské verze vySe zminéného dotazniku
se souhlasem vyzkumného klinického centra (k dispozici u autorky prace). Po ziskani souhlasu
bylo vyhotoveno pét prekladt z anglického do ¢eského jazyka. Tti piekladatelé pracuji ve
zdravotnictvi (dva 1ékafi, jedna vSeobecna sestra), dva dalsi byli piekladatelé. Nasledné byla na
zakladé péti Ceskych verzi vytvorena jedna ¢eska verze. Ta byla odeslana pickladateli, ktery ji
prelozil zpét do anglictiny, nasledné ji porovnal s originalem. Po porovnani vytvotené anglické
verze s origindlnim dotaznikem a po diskuzi s prekladatelem byla provedena korektura ¢eské
verze tak, aby nebyla pozménéna obsahova forma jednotlivych polozek, ale aby byly jednotlivé
otazky pro pacienty srozumitelné. Upravena verze dotazniku byla nasledné distribuovana a byla
provedena pilotni studie s cilem vytvoreni finalni ¢eské verze pro pouziti v Ceské republice
(CR). Originalni ¢eska verze je uvedena v piiloze C (viz str. 105). Pilotni studie se za&astnilo
celkem 15 respondentut. Pilotni studie méla ptiivodné probihat pouze dva mésice, tedy od fijna
2023 do konce listopadu 2023, ale vzhledem k nizkému poétu pacientt, kteii by se dobrovolné
zapojili do vyzkumu, probihala az do konce prosince. Respondenti zafazeni do pilotni studie
nebyli zafazeni do celkového poétu vyzkumu, pilotni studie probihala pouze v jedné
stomaporadné. Kritéria pro zafazeni pro zafazeni do pilotni studie byla nasledujici — souhlas
pacienta s vyplnénim dotazniku, vék nad 18 let, v piipad¢, Ze byl pacient star$i 65 let byl
proveden MMSE - test byl souéasti dokumentace. V piipad€, Ze pacienti nespliiovali vyse

uvedené podminky, byli z vyzkumu vyfazeni.

Pacienti byli vyzvani, aby dotaznik vyplnili a pfi nejasnostech ptipojili napt. pozndmku, jak by
danou otazku formulovali srozumitelné&ji. Po sesbirani dat bylo provedeno vyhodnoceni
a nasledné byla po konzultaci se stomasestrou vytvorena finalni verze dotazniku, kterd byla
pouzita k vyzkumu. Z prvni ¢asti dotazniku byly upraveny odpovédi na otazku ,, Jaky typ stomie
mate? “ — z pivodnich tfi odpovédi byly ponechany pouze dvé — ,, kolostomie a ,, ileostomie .
Byly vyfazeny otdzky ,, Pokud mate kolostomii, je trvala, nebo docasna?*“ — spousta
respondentti na ni nebyla schopna odpovédét, a otdzka ,, Pokud mdte nefrostomii, nosite stdle
sberny sacek? ““ — pacienti s nefrostomii nebyli do vyzkumu zahrnuti. Dale byla vytazena otazka
,, Pokud byl ditvodem pro vyvedeni stomie karcinom, specifikujte prosim presny typ * — podobné
jako u vySe uvedené otdzky nebyli pacienti schopni odpovidat, z toho divodu byla otazka

nahrazena dotazem ,,Jaké onemocnéni vedlo k nutnosti zaloZeni stomie? — zde méli
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respondenti na vybér ze tii odpovedi — ,, onkologické onemocnéni®, , zanétlivé onemocnéni*
a,jine“. K otdzce ,,Jakd je Vase etnicka prislusnost? “ se téméf polovina respondentt pilotni
studie vyjadrila, Ze jim pfijde urazliva nebo nevhodna, navic v nasich podminkach nebyla
potiebna — do obou poraden, ve kterych vyzkum probihal, chodi pouze europoidni rasa — byla
tedy z dotazniku rovnéz vyfazena. Naopak byla piiddna otazka ,Zijete sam/sama?*, ktera
doplituje predchozi otazky tykajici se rodinného stavu respondentd. Pro podminky v CR je
rovnéz nepotifebna cela doména tykajici se zdravotniho pojisténi, protoze nas zdravotnicky
systém na principu solidarity poskytuje zdravotni péci na zakladé povinného vetejného
zdravotniho pojisténi. Pojistovny hradi klientim veSkeré stomické pomtcky, tyto otdzky by
tedy v naSich podminkach nemély vypovidajici hodnotu. Z domény ,,Psychicka podpora“ byla
vyfazena otazka ,, Trpél/a jste po zaloZeni stomie depresi?“ — otazky zaméfené na deprese
a uzkosti pacientil jsou soucasti druhé ¢asti dotazniku. Do vyzkumu rovnéz nebyly zatrazeny
otdzky 37-47, a to z divodu délky dotazniku a z diivodu rozsahu prace. Ve druhé casti
dotazniku doslo piedev§im k Gpravé potadi otazek a také zméné bodového hodnoceni.
Z pivodniho desetibodové skaly byla vytvofena pouze pétibodova Skala, hodnoceni bylo
nasledujici — hodnota 1 (nejlepsi), hodnota 5 (nejméné vyhovujici). Byla zde doplnéna otazka
,, Citite se po zalozeni stomie lépe? “ — byla pfidana na doporuceni stomasestry, ktera uvedla,
Ze se mnohym pacientim se zanétlivym onemocnénim stiev se totiZ po zalozZeni stomie mnohdy
ulevi a citi se Iépe. Naopak byla vyfazena otazka ,,Jak moc Vam pomahaji duchovni aktivity
(navsteva kostela, synagogy...) — je totiz velmi podobnd otdzce ,, Pomdhaji Vam nekteré
duchovni aktivity? “, navic 10 respondentt uvedlo, ze k tomuto tématu nechtéji vyjadiovat. Byla
tedy ponechana pouze otazka ohledné duchovnich aktivit. Upravena verze dotazniku, kterd byla

pouzita pro vyzkum je uvedena v ptiloze D (str. 113).
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8 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

V kapitole ,,Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych vysledk* jsou zhodnoceny vSechny polozky
pouzitého Ceského dotazniku. Ziskana data byla zpracovana do tabulek, kde je uvedena vzdy
absolutni Cetnost (n) a relativni Cetnost (f) a poté celkovy pocet. Celkovy pocet respondentti
zatazenych do vyzkumu byl 85 (n), £ (100 %). Vyzkum probihal od ledna 2024 do unora 2024
ve dvou brnénskych stomaporadnach. Hodnoty absolutni ¢etnosti jsou zaokrouhlovany na dvé
desetinnd mista. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit vzorec f1 = ni/n*100. Dale byly pro
piehlednost u nékterych otdzek vytvotreny grafy. Byly stanoveny tfi prizkumné otazky a na
jejich zakladé dveé hypotézy. Pro zpracovani tabulek a grafti byl pouzit Microsoft Office Excel
2016 a testovani hypotéz bylo realizovano pomoci programu STATISTICA 14.

8.1 Vyhodnoceni jednotlivych poloZek dotazniku
Otézka 1 — Jaky typ stomie méate?

Tabulka 3 - Typ stomie

ABSOLUTNI CETNOST (n) RELATIVNi CETNOST (f)
Kolostomie 56 65.88 %
Ileostomie 29 34.12 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce ¢.3 je uveden celkové zastoupeni obou typt stomii — kolostomii a ileostomii.
Z tabulky je jasné patrné, Ze U respondentl pievlada vyskyt kolostomie (zastoupeni 65,88 %),
naproti tomu ileostomii m& z celkového poctu 85 respondentt pouze 29 (34,12 %).

47



Otézka 2 — Jaké onemocnéni vedlo k potiebé zaloZeni stomie?

Tabulka 4 - Onemocnéni vedouci k zaloZeni stomie

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNiI CETNOST (f)
Onkologické onemocnéni 54 63.53 %
Zanétlivé onemocneéni 24 28.24 %
Jiné 7 8.23 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ve vysSe uvedené tabulce jsou shrnuty tii nejcastéjsi kategorie onemocnéni, kvili kterym byla
respondentim stomie zaloZena. Jedna se o kategorie ,,Onkologické onemocnéni®, jez mélo
jednozna¢né nejvyssi zastoupeni (celkem 63,53 %), dale pak ,,Zanétlivé onemocnéni®, tedy
kategorie zahrnujici respondenty s Crohnovou chorobou a Ulcer6zni kolitidou (28,24 %)
a kategorie ,,Jiné* — zde respondenti uvad¢li (piipojili slovni komentar), Ze jim stomie byla
zaloZena napf. po uraze (4 pacienti) nebo jako nésledek popaleni stieva pii laparoskopické
vykonu (3 pacienti). Tato skupina piedstavuje dohromady 8,24 %.
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Otéazka 3 — Kolik mé&sict/let mate zaloZenou stomii?

Tabulka 5 - Délka zalozeni stomie

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
3-12 mésict 35 41.18 %
13 mésict — 2 roky vcetné 15 17.65 %
25 mésici — 5 let v¢etné 16 18.82 %
61 mésict — 10 let véetné 11 12.94 %
121 mésici-20 let véetné 3 3.53 %
nad 20 let 5 5.88 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z hlediska délky zaloZeni stomie byli respondenti kategorizovani do 6 skupin. Prvni skupina
zahrnuje respondenty, ktefi maji vyvod zalozen maximaln¢ 1 rok vcetné — tato skupina je
nejcetnéjsi a tvori 41,18 %. Cetnosti dalsich dvou skupin ,,13 mésicii — 2 roky vcetné*“ a ,,25

mésicu — 5 let véetné

celkem 11 respondentd (12,94 %), skupina ,,121 mé&sict — 20 let v¢etné™ je nejméné Cetnou

jsou 17,65 % a 18,82 %. Skupiné ,,61 mésicti — 10 let véetn&* nalezi

skupinou a nalezi ji 3 respondenti a do posledni skupiny ,,nad 20 let spada 5 respondentti

(5,88 %).
Otazka 4 — Uved'te pohlavi

Tabulka 6 - Pohlavi respondentt

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Muz 51 60.00 %
Zena 34 40.00 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 6 obsahuje zastoupeni muzii a Zen zatazenych do vyzkumu — celkové se zucastnilo o

20 % vice muzi nez zen, konkrétné 51 muza (60 %) a 34 zen (40 %).
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Otazka 5 — Jaky je Vas veék?

Tabulka 7 - Vék respondentt

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNiI CETNOST (f)

do 30 let 3 3.53 %

31-40 let 2 2.35 %

41-50 let 9 10.59 %

51-60 let 15 17.65 %

61-70 let 23 27.06 %

71-80 let 28 32.94 %

81-90 let 5 5.88 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Vékové skupiny respondentt byly kategorizovany do 7 skupin (tabulka 7). Prvni skupinu tvofi
pacienti do 30 let véku — ta obsahuje pouze 3 respondenty. Dale jsou skupiny déleny piehledné
po vzdy po 10 letech. Z tabulky je jasné patrné, Zze nejvyssi pocet respondentl spada do
vékovych kategorii 61-70 let a 71-80 let — dohromady tyto dvé skupiny tvofi vice nez 50 %.

Naopak nejniz$i zastoupeni maji vékové skupiny do 40 let — dohromady pouze 5,88 % pacientd.
Otézka 6 — Jaké je Vase vyska?

Tabulka 8 - Vyska respondentt

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
do 160 cm 12 14.12 %
161-170 cm 24 28.24 %
171-180 cm 36 42.35 %
181-190 cm 13 15.29 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce ¢.8 je uvedena vyska pacientti — polozky byly kategorizovany pro lepsi ptehlednost.
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Otézka 7 — Jaka je Vase hmotnost

Tabulka 9 - Hmotnost respondentt

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNiI CETNOST (f)
do 50 kg 5 5.88 %
51-60 kg 8 9.41 %
61-70 kg 17 20.00 %
71-80 kg 9 10.59 %
81-90 kg 17 20.00 %
91-100 kg 18 21.18 %

101-110 kg 6 7.06 %
111-120 kg 4 471 %
121-130 kg 1 1.17 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Hmotnost respondentt se nejvice pohybuje v rozmezi 91-100 kg (celkové 21,18 %), dale pak

v

61-70 kg a 81-90 kg, které jsou zastoupeny 20 %. Naopak nejnizsi zastoupeni je ve vahovych

kategoriich nad 100 kg, které tvoii celkem pouze 12,94 % (7 respondentt).

Otézka 8 — Jaky byl Va3 rodinny stav pied vyvedenim stomie?

Tabulka 10 - Rodinny stav pied zalozenim stomie

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Svobodny/a 10 11.76 %
Zenaty/Vdana 52 61.18 %
Rozvedeny/a 15 17.65 %
Ovdovély/a 8 9.41 %
Zijici oddéleng 0 0.00 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 10 je pro ptehlednost uveden rodinny stav respondentii pred zaloZenim stomie.
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Otazka 9 — Jaky je Vas rodinny stav nyni?

Tabulka 11 - Rodinny stav po zaloZeni stomie

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNiI CETNOST (f)
Svobodny/a 10 11.76 %
Zenaty/Vdana 48 56.47 %
Rozvedeny/a 17 20.00 %
Ovdovély/a 10 11.77 %
Zijici oddéleng 0 0.00 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
pred zaloZzenim e====po zalozeni
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Svobodny  Zenaty/Vdana Rozvedeny/a  Ovdovély/a  Zijici oddélené

Obrazek 1 - Rodinny stav pacientl pied a po zaloZeni stomie

Otazky cislo 8 a 9 se zamé&fuji na rodinny stav pacientli pfed a po zaloZeni stomie. Pro vétsi
ptehlednost byl vytvofen graf. Pocet ,,Rozvedenych® se pied i po zalozeni stomie lisi pouze
0 3 %, tedy celkem pouze o 2 respondenty. Podet ,,Zenatych/Vdanych* osob po vykonu sice

klesl 0 5 %, zaroven vsak o 2 % vzrostl pocet ,,Ovdovélych®.
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Otéazka 10 — Zijete sam/sama?

Tabulka 12 - Zijete sam/sama?

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNiI CETNOST (f)

AnNo 21 24.71 %
Ne 64 75.29 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku 10, zda ziji respondenti sami, odpovédelo 75 % osob, ze ne, zbylych témét 25 % Zije

Samo.

53



Nésleduje hodnoceni 5 domén — konkrétné oblasti tykajici se prace, sexudlni

aktivity, psychické podpory, oblékani a stravovani. Respondenti zde vybirali
z odpovédi ,, ANOINE “, piipadné ,,JINE “.

Doména 1 — Prace

Otézka 11 — Pracujete na plny Gvazek?

Tabulka 13 - Prace na plny Gvazek

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 10 11.76 %
Ne 75 88.24 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 85 respondentli pracuje pouze 10 na plny uvazek. Zbylych 75 respondentti

uvedlo, Ze na plny uvazek nepracuje.

Otézka 12— Pracujete na Caste¢ny uvazek?

Tabulka 14 - Prace na ¢asteény tuvazek

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 18 21.18 %
Ne 67 78.82 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 14 je uvedeno, kolik respondentt pracuje na ¢aste¢ny tivazek.
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Otazka 13 — Jste v dichodu?

Tabulka 15 - Dichod

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)

AnNo 66 77.65 %
Ne 19 22.35%
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 15 je uvedena informace, kolik respondentti je v dichodu.

Pracovni zarazeni
70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
0.00% 5 -
Plny Gvazek  Céste¢ny Givazek Dichod Duchod + Duchod + plny  V doméacnosti
Castedny Gvazek Gvazek

Obrazek 2 - Pracovni zaiazeni respondenti

Odpovédi na otazky ¢. 11-13 jsou pro shrnuty ve vyse uvedeném grafu. VSechny tii otazky se
tykaji pracovniho zafazeni, tedy zda pacient pracuje na plny nebo castecny uvazek ¢i je
v dichodu. Respondenti méli moznost odpovédi ANO/NE, graf byl vytvofen pro lepsi
ptehlednost slovné doplnénych informaci. Respondenti uvedli ve standardizovaném dotazniku
nasledujici poznamky (ptipojili slovni komentaf). Celkem 55 respondentt (64,71 %) uvadi, ze
je v pIném diichodu. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou pacienti pobirajici dichod, ale
zaroven pracujici na ¢astecny tivazek. Tato skupina tvoii 11,76 % (10 respondentti). Naproti
tomu pouze jeden respondent uvadi, Ze pobird invalidni dichod, ale zaroven pracuje na plny
Uvazek. V domacnosti jsou pouze dva respondenti (2,35 %). Na plny Uvazek bez pobirani
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dichodu pracuje 9 respondenti (10,59 %) a na CasteCny uvazek bez pobirani dichodu

8 respondentt (9,41 %).

Otézka 14 — Pobirate piispévek na péci?

Tabulka 16 - PFispévek na péci

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 19 22.35 %
Ne 66 77.65 %
Jiné 0 0.00 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Prispévek na péci pobirda celkem 22,35 % respondentl, zbytek zadny piispévek nepobira.

Moznost ,,Jiné* nevyuzil zadny respondent

Otézka 15 — Pracujete ve stejném zaméstnani jako pred zaloZenim stomie?

Tabulka 17 - Zaméstnani respondenti pred zaloZenim stomie

ABSOLUTNIi CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 15 17.65 %
Ne 70 82.35 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 17 obsahuje informace, kolik respondentli pracuje ve stejném zaméstnani, jako pred

zalozenim stomie.
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Otazka 16 — Pokud ne, souvisela zména zaméstnani se zalozenim stomie?

Tabulka 18 - Zaméstnani respondentil po zaloZeni stomie

ABSOLUTNI CETNOST (n) RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 7 8.24 %
Ne 78 91.76 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 18 je uvedena informace, kolik respondentii zménilo z diivodu zalozeni vyvodu

zameéstnani.

Zména zaméstnani

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% -

0.00% ] ]
Ne — nezavisla Ne — zavisla Nepracuji
zmeéna zmeéna

Obrazek 3 - Zména zaméstnani

V otazkach €. 15 a 16 respondenti odpovidali, zda pracuji stale ve stejném zaméstnani, a pokud
ne, zda zména souvisela se zalozenim stomie. Pro vétsi piehlednost odpovédi byl vytvoren graf
(obrézek 3). Vétsina respondentll uvedla, ze jiz nepracuje, protoze jsou v dichodu nebo
v domécnosti. Celkové vSak pouze 8,24 % respondentli udava, Zze zména zaméstnani byla
ovlivnéna jejich onemocnénim. Stéale ve stejném zaméstnani pracuje 17,65 % a zbylych 7,06 %
uvadi, Ze u nich doslo ke zmén¢ nezévisle na opera¢nim vykonu. Celkové 67,05 % respondentti

doplnilo slovni komentaf, Ze jiZ nepracuji.
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Domeéna 2 — Sexualni aktivita
Otézka 17 — Byl/a jste sexualné aktivni pted zaloZenim stomie?

Otazka 18 — Obnovil/a jste sexualni aktivitu po zalozeni stomie?

Tabulka 19 - Sexualni aktivita

ABSOLUTI(\LI) CETNOST 5 21 31 54
RELATIVP(I]}) CETINOST | 75299 2471% | 3647% | 6353%

Zdroj: vlastni zpracovani

mAno Ne
80.00% 75.29%

70.00% 63.53%
60.00%

50.00%

36.47%

40.00%
30.00% 24.71%
20.00%

10.00%

0.00%
pred zaloZenim po zaloZeni

Obrézek 4 - Sexualni aktivita pacientl

Ve vyse uvedené tabulce ¢.19 je piehledné uvedena sexualni aktivita pacientii pied a po vykonu.
Pro vétsi piehlednost byl zaroven vytvoien i graf (obrazek 2). Na prvni pohled je jasné patrné,

ze sexualni aktivita respondentd po zaloZeni stomie klesla témét o 40 %. Respondenti méli
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moznost odpovédi ,,Jiné*“ — tato moznost zde neni uvedena, protoze Zadny respondent ji

neuvedl.

Otézka 19 — Jsou Vase sexualni aktivity uspokojujici?

Tabulka 20 - Mira uspokojeni v souvislosti se sexualni aktivitou

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 29 34.12 %
Ne 48 56.47 %
Jiné 8 9.41 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otdzku 22, zda jsou pro respondenty jejich sexualni aktivity uspokojujici, odpovédélo

nejvice respondentt, ze ,,Ne*, nebo zaskrtli kolonku ,,Jiné* a uvedli, Ze se necht&ji vyjadiovat.

Zbylych témét 35 % udava, ze jejich sexualni aktivita je dostate¢né uspokojujici.

Otézka 20 — Pokud jste muz, mate problém s dosazenim/udrzenim erekce?

Tabulka 21 - Schopnost dosazeni/udrzeni erekce

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 16 31.37 %
Ne 26 50.98 %
Jiné 9 17.65 %
Celkovy pocet muzii 51 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 51 muzi zafazenych do vyzkumu z nich 17,65 % uvedlo jako odpovédélo
»Jiné* a pridali slovni komentaf, Ze nejsou sexudlné aktivni. Pfiblizné 50 % muzl udava, ze
s dosaZenim ¢i udrZzenim erekce nemélo/nema problém. Zbylych 31,37 % vSak ptiznava, Ze se

u nich tyto problémy diive vyskytly/stale vyskytuji.
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Doména 3 — Psychicka podpora/obavy

Otézka 21 — Od zavedeni stomie, piemyslel/a jste nebo jste se pokusil/a o sebevrazdu?

Tabulka 22 — Myslenky nebo pokus o sebevrazdu

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNiI CETNOST (f)
Ano 2 2.35 %
Ne 83 97.65 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

O sebevrazdu se po vykonu pokusilo nebo o ni uvazovalo 2,35 % respondentii — tedy pouze dva
lidé. Zbylych 97,65 % udava, ze jejich psychicky stav nebyl nikdy tak $patny, aby se u nich
myslenky na sebevrazdu vyskytly.

Otézka 22 — Pattite do podpirné skupiny osob se stomii?

Tabulka 23 - Podptirna skupina osob se stomii

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 12 14.12 %
Ne 73 85.88 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Do podpurné skupiny osob se stomii jich z celkového poctu 85 respondentd patii 12 — tedy
14,12 %. Zbylych 85,88 % uvadi, Ze soucasti podpurné skupiny nejsou.
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Otézka 23 — Patfite do jiné podpurné skupiny?

Tabulka 24 - Jina podpirna skupina

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNiI CETNOST (f)
Ano 1 1.18 %
Ne 84 98.82 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Do jiné podpurné skupiny (myslena je napi. podpurna skupina pro osoby se zavislosti na

alkoholu) patii pouze 1 respondent, zbylych 84 respondentli neni soucasti jiné podptrné

skupiny.

Otézka 24 — M¢l/a jste moznost se pobavit s nékym, kdo mél nebo bude mit zalozenou stomii?

Tabulka 25 - Moznost setkani se s jinym stomickym pacientem

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 34 40.00 %
Ne 51 60.00 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Celkoveé mélo moznost setkani s jinym stomickym pacientem pouze 40 % pacientt zafazenych

do vyzkumu, ostatnich 51 respondentu (60 %) se s jinym stomikem nikdy nesetkalo.
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Doména 4 — Oblékani

Otézka 25 — Zptisobuje Vam umisténi stomie problémy?

Tabulka 26 - Problémy s umisténim stomie

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNiI CETNOST (f)
Ano 32 37.65 %
Ne 53 62.35 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Umisténi stomie zpisobuje problém celkem 32 respondentiim (37,65 %), zbylych 53 (62,35 %)

uvadi, ze jsou s polohou spokojeni.

Otézka 26 — Zménil/a jste po

Tabulka 27 - Zména stylu oblékani

zalozeni stomie styl oblékani?

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
ANo 52 61.18 %
Ne 33 38.82 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Styl oblékani zménilo 61,18 %, tedy 52 respondentti. Vzhledem k tomu, ze vétsina respondentt
trpi bud’ onkologickym nebo zanétlivym onemocnéni a podstoupili tedy planovany zakrok, je
prekvapivé, ze jsou hodnoty tak vyznamné, protoZze pied planovanym vykonem dochazi

k zakresleni polohy a jednim z faktort, ktery je zohlediovan, je pravé styl oblékani pacienta.
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Doména 5 — Stravovani

Otézka 27 — Chybéla/chybi Vam néktera ze zakazanych potravin? (pokud ano, ktera?)

Tabulka 28 - Mira postradani ur¢itych druhti potravin

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNiI CETNOST (f)
Ano 28 32.94 %
Ne 57 67.06 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze vsech potravin, které respondenti nemaji povolené, jim nejéastéji chybi vlocky, ofisky,
rajcata, zeli, luSténiny, Cesnek, cibule, mléko. Z konkrétnich jidel respondenti uvadi napft.

krvavy steak, topinky, bramboraky nebo obecné smazena jidla. Celkové vSak zadna zakazana

potravina nechybi 57 respondentam (67,06 %).

Otazka 28 — Upravujete kvuli stomii své stravovani?

Tabulka 29 - Uprava stravovani

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 53 62.35 %
Ne 32 37.65 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Celkové muselo své stravovaci navyky upravit 62,35 % respondentu. Zbyli respondenti udavaji,
Ze Upravu stravovani po zalozeni stomie provadét nemuseji — tato informace je vSak zavadéjici,
protoze minimalné drobné upravy ve stravé, napf. upravit stravu na bezezbytkovou, musi
provést kazdy pacient. Velmi vSak zalezi na tom, jaké stravovaci navyky méli respondenti jeste

pfed samotnym vykonem.
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Otazka 29 — Zménil/a jste svij jidelnicek, abyste zabranil/a uniku plynt na vefejnosti?

Tabulka 30 - Uprava stravovani z divodu zabranéni tniku plynii

ABSOLUTNI CETNOST (n) | RELATIVNI CETNOST (f)
Ano 59 69.41 %
Ne 26 30.59 %
CELKEM 85 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

rrrr

zbylych 30,59 % stravu z tohoto divodu nijak neupravuje.
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Pro hodnoceni néasledujicich otézek/kategorii bylo pro zjednoduseni zvoleno
hodnoceni na stupnici Likertovy skaly 1-5 (hodnota 1 - nejlepsi, hodnota 5 -
nejméné vyhovujici.)

1. Fyzickésila
Tabulka 31 - Fyzicka sila

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 15 27 34 7 2 85
f (%) 1765% | 31.76% | 40.00% | 824% | 2.35% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Fyzickou silu ohodnotilo 34 respondenti (40 %) na stupnici ,,3“, dale 27 respondentt
(31,76 %) ji hodnotilo znamkou ,,2“. Nejvyssi mozné ohodnoceni, tedy ,,velmi dobrou‘
fyzickou kondici uvedlo 15 respondentd (17,65 %). Hodnoceni znamkou ,4“, tedy
,»uspokojivou* fyzickou aktivitu uvedlo pouze 7 respondentd (8,24 %). Absolutné nespokojeni

se svou fyzickou aktivitou jsou pouze 2 respondenti (2,35 %).

2. Unava
Tabulka 32 - Unava

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 23 24 19 18 1 85
f (%) 27.06% | 2824% | 2234% | 21.18% | 1.18% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice 24 respondenti uvedlo, ze nepocit'uji inavu témét viibec a ohodnotilo ji znamkou ,,2°.
,Zadnou* inavu nepocituje 23 respondentl (27,06 %) a ,,pramérnou” Unavu 19 (22,34 %).
Hodnoceni znamkou ,,4“ — tedy ,,vyraznou“ tnavu pocituje béhem dne 18 respondenti a

Lextrémni* inavu pouze 1 respondent.
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3. KiizZe v okoli stomie

Tabulka 33 — Peristomalni ktze

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 20 31 16 9 9 85
f (%) 2353% | 36.47% | 18.82% | 1059% | 10.59% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina respondentd uvedla, Ze maji pouze ,,mirné“ (36,47 %) nebo ,,zadné*“ problémy
(23,53 %) s kuzi v okoli stomie. 16 respondentti hodnotilo ktizi v okoli stomie primérnou

znamkou ,,3“, dale potom hodnotou ,,4* a ,,5° vzdy 9 respondentt (10,59 %).

4. Problémy se spankem
Tabulka 34 - Problémy se spankem

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 24 19 20 16 6 85
f (%) 2824% | 2235% | 2353% | 1882% | 7.06% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkovych 85 respondenti jich ma pouze 6 ,,extrémni* problémy se spankem (hodnota ,,5°).
Vyrazné problémy, tedy hodnoceni znamkou ,4“ provedlo 16 respondentta (18,82 %).
Problémy se spankem jako ,,pramérné‘ uvadi 20 respondentti (23,53 %) a ,,téméf zadné* nebo
,»Zzadné* problémy uvadi 19 (22,35 %) a 24 respondentu (28,24 %).

5. Bolest
Tabulka 35 - Bolest
Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 38 27 13 5 2 85
f (%) 4471 % 31.77 % 15.29 % 5.88 % 2.35 % 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice pacientti uvedlo, Ze nepocit'uji ,,zadnou* (44,71 %) nebo ,,mirnou* (31,77 %) bolest.
,,Primérnou” bolest pocituje 13 respondentt (15,29 %) a ,,vyraznou‘ a ,,extrémni‘ bolest uvadi

pouze 5 respondentu (5,88 %) a 2 respondenti (2,35 %).
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6. Plynatost

Tabulka 36 - Plynatost

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 20 27 20 11 7 85
f (%) 2353% | 31.76% | 2353% | 1294% | 8.24% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Plynatost celkové vyhodnotilo vzdy 20 respondenti (23,53 %) jako ,,primérnou nebo
»zadnou®. | Témer zadny problém® s plynatosti pocit'uje 27 respondentti (31,76 %). ,,Vyraznou*
a ,,extrémni plynatost uvadi z celkového poc¢tu 11 respondenti (12,94 %) a 7 respondentd
(8,24 %) pacient.

7. Zapach
Tabulka 37 - Zapach

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 26 25 21 8 5 85
f (%) 3059% | 2941% | 24.71% | 9.41% | 5.88% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

,Pramérné“ potiZe se zapachem stomie uvadi 21 dotdzanych osob (24,71 %) a ,,téméf zadny*
nebo ,,zadny* zapach pocituje 25 respondentt (29,41 %) a 26 ucastnikt vyzkumu (30,59 %).
Nejméné respondentd uvadi ,.extrémni* problém se zapachem (5,88 %) a s ,,vyraznym®

zapachem se potyka 8 respondentt (9,41 %).

8. Zacpa
Tabulka 38 - Z&cpa
Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 41 23 12 9 0 85
f (%) 4824% | 27.06% | 1411% | 10.59% | 0.00 % 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice respondentti nema nebo nemélo ,,zadné* problémy se zacpou (48,24 %). ,,Mirné obtize*
udava 23 respondenti (27,06 %), ,,pramérné obtize“ celkové 12 respondentt (14,11 %)

a ,,vyrazné potize“ 10,59 % osob. Zadny respondent neuvedl ,,extrémni* obtize v této oblasti.
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9. Prujem

Tabulka 39 - Prijem

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 34 28 11 7 5 85
f (%) 40.00% | 32.94% 1294% | 8.24% | 5.88% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

,Vyrazné“ a ,.extrémni* potize s prujmy od zaloZeni stomie udava 7 respondentt (8,24 %) a 5
respondentt (5,88 %). ,,Primérny* vyskyt prijmu vyhodnotilo 11 respondentt (12,94 %) a
»zadné“ nebo ,.téméf zadné“ obtize s prijmy uvadi 34 ucastnikt vyzkumu (40 %) a 28
dotazanych osob (32,94 %).

10. Unik obsahu ze stomického sa¢ku (nebo jeho okoli)

Tabulka 40 - Unik obsahu ze sacku

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 25 27 21 5 7 85
f (%) 2941% | 31.76% | 24.71% | 588% | 8.24% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice respondentt (31,76 %) uvadi, ze nemaji nebo neméli ,,témét zadné* obtize s Unikem
obsahu ze stomického sacku ¢i jeho okoli, 25 respondentt (29,41 %) nezaznamenalo unik ze
stomického sacku nikdy. Priimérnou znamkou ,,3* hodnotilo tuto oblast 24,71 % pacientl
a znamkami ,,4* a ,,5%, tedy ,,vyrazny“ a ,,extrémni* unik obsahu ji hodnoti 5,88 % a 8,24 %

ucastnikil vyzkumu.
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11. Celkova fyzické kondice
Tabulka 41 - Celkova fyzicka kondice

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 10 17 40 12 6 85
f (%) 11.76 % | 20.00% | 47.06% | 14.12% | 7.06 % 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Svou celkovou fyzickou kondici hodnoti nejvice respondent (47,06 %) jako ,,primérnou.
Hodnoceni znamkou ,,2“ provedlo 17 dotadzanych osob (20 %) a ,,velmi dobrou‘ fyzickou
kondici uvadi 10 respondentu (11,76 %). Hodnoceni znamkou ,4“ a ,,5“ tedy jako

,velmi Spatnou‘ a ,,extrémn¢ Spatnou‘“ hodnoti 14,12 % a 7,06 % respondentu.

12. Do jaké miry je pro Vas obtizné o stomii pe¢ovat?

Tabulka 42 - Mira obtiZnosti v oblasti pé¢e o stomii

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 24 32 17 5 7 85
f (%) 2824% | 3764% | 20.00% | 588% | 8.24% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice respondentt (37,64 %) uvedlo, Ze je pro né péée o stomii ,,mirné obtizna“ nebo jim
necini ,,zadné obtize* (28,24 %). ,,Pramérné narocna“ je pro 20 % respondenti a ,,velmi

naro¢na‘“ az ,,extrémné naro¢na“ je pro 5,88 % a 8,24 % respondentt.
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13. Mate doma dostatek soukromi pro péci o stomii?

Tabulka 43 - Mira soukromi pro pééi v domacim prostiedi

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 54 14 6 6 5 85
f (%) 63.53 % 16.47 % 7.06 % 7.06 % 5.88 % 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina respondentt (63,53 %) neudava ,,zadné problémy* se soukromim pro pé¢i o stomii
v domécim prostiedi (tedy hodnotili své soukromi znamkou ,,1*). Naopak jako ,,velmi Spatné*
a ,,extrémné Spatné*“ hodnoti své soukromi 7,06 % a 5,88 % respondenti. Velmi podobny pocet
respondent (7,06 %) hodnoti své soukromi jako ,,primérné“. 14 respondentl z celkové

dotazanych 85 udava, Ze je jejich soukromi ,,mirné naruseno.

14. Mate dostatek soukromi pro péci o stomii béhem cestovani?

Tabulka 44 - Mira soukromi pro pé¢i béhem cestovani

Hodnoceni 1 2 3 4 5 Z
n 22 29 16 8 10 85
f (%) 25.88 % 34.13 % 18.82 % 9.41 % 11.76 % 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Oproti piedchozi kategorii, kde respondenti hodnotili své soukromi v domacim prostiedi, je
mira soukromi pro péci o stomii béhem cestovani nepatrné nizsi. Nejvyssi zastoupeni zde ma
znamka ,,2%, kterou oznacilo 34,13 % a 25,88 % respondentli udava, Ze nema zadny problém
se soukromim béhem cestovani. Oproti soukromi v domacim prostiedi hodnoti své soukromi
béhem cestovani jako ,,velmi Spatné* 9,41 % a jako ,,extrémné Spatné* 11.76 % dotazanych
0sob — tedy vyssi respondentt. Miru soukromi pro péci béhem cestovani hodnotili respondenti

primérné - 18,82 %.
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15. Do jaké miry je pro Vas obtizné divat se na svou stomii?

Tabulka 45 - Mira obtiznosti pohledu na stomii

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 42 19 13 6 5 85
f (%) 4941 % | 22.36% 1529% | 7.06% | 5.88% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvyssi bodové hodnoceni, témét polovina respondentt (49,41 %) udava, ze jim pohled na
jejich stomii necini ,,zadny problém®. ,,Mirn¢ obtizny* je pohled pro 22,36 % respondentt
a ,,pramérn¢ obtizny* pro 15,29 % osob. Bodové hodnoceni znamkami ,,4* a ,,5“ provedlo

7,06 % a 5,88 % respondentt.

16. Do jaké miry Vam stomie naruSuje intimitu?

Tabulka 46 - Mira naru$eni intimity

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 22 22 17 13 11 85
f (%) 25.88% | 25.88% | 20.00% | 1529% | 12.95% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ohledné€ naruSeni intimity odpovédélo nejvice respondentt, Ze jim zaloZeni stomie
nenarusilo intimitu ,,viibec* nebo ,,mirné¢* (ob€ hodnoceni méla 25,88 %). ,,Primérné* naruseni
intimity uvadi 20 % dotdzanych osob a ,,velmi vyrazné* a ,,extrémni* naruSeni intimity udava

15,29 % a 12,95 % ze celkové dotazanych 85 respondentd.

17. Jak jste spokojen/a se svym vzhledem?
Tabulka 47 - Spokojenost se vzhledem

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 18 21 26 10 10 85
f (%) 21.18% | 2471% | 3059% | 11.76% | 11.76 % | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Se svym vzhledem je ,,primérné spokojeno* 26 respondentt (30, 59 %), dale je pak ,,naprosto
spokojeno® 21,18 % a 24,71 % respondentd je se svym vzhledem ,,téméf spokojeno®. Naproti
tomu ,,vyraznou nespokojenost™ a ,,extrémni nespokojenost” udava vzdy 11, 76 % osob.
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18. Jak moc se stydite za svou stomii?

Tabulka 48 - Hodnoceni miry studu souvisejici se stomii

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 29 16 20 13 7 85
f (%) 3412% | 1882% | 2353% | 1529% | 8.24% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ,,Jak moc se stydite za svou stomii odpovédéla vétSina respondenttl, Ze se nestydi
,vubec (34,12 %) nebo je jejich stud ,,pramérny* (23,53 %). ,,Mirny stud“ udava 18,82 %
respondentll a ,,velmi vyrazné* az ,,extrémné se za svou stomii stydi 13 respondenti (15,29 %)

a 7 respondentt (8,24 %).

19. Jak obtizné pro Vas bylo srovnat se se zaloZenim stomie?

Tabulka 49 - Srovnani pacientii se zaloZenim stomie

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 12 28 18 12 15 85
f (%) 1412% | 3294% | 21.17% | 1412% | 17.65% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V této otazce mélo nejvyssi zastoupeni hodnoceni znamkou ,,2° (32,94 %) respondentd, dale
pak ,,primérné obtizné* bylo srovnat se se zalozenim stomie pro 21,17 % ucastnikil vyzkumu
»extrémné obtizné pro 17,65 % a nejnizsi pocet respondentt (14,12 %) uvadi, ze pro né bylo
,»velmi obtiZzné* srovnat se s touto situaci. Naprosto stejny pocet osob neudava Zadné obtize

v této oblasti.
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20. Do jaké miry pocit’ujete depresi?

Tabulka 50 - Pocity deprese

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 42 27 13 0 3 85
f (%) 49.41 % 31.77 % 15.29 % 0.00 % 3.53% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Témet 50 % respondentl uvedlo ,,hodnoceni 1 — tedy nevyskytuji se u nich deprese ,,vibec*.
Naopak nejméné pacientd hodnoti miru deprese jako ,,vysokou“ a ,.extrémné vysokou“ —
dohromady pouze 3 respondenti. Zbytek dotdzanych osob hodnoti miru deprese jako ,,téméf
zadnou* (31,77 %) nebo ,,praimérnou” — 15,29 %.

21. Do jaké miry pocit'ujete uzkost?

Tabulka 51 - Pocity Gzkosti

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 37 28 15 0 5 85
f (%) 4353% | 32.94% 1765% | 0.00% | 5.88% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvyssi mozné hodnoceni, tedy ,,zadnou* nebo ,,téméf zadnou* miru Uzkosti uvadi 43,53 % a
32,94 % respondenti. ,,Primérnou’ uzkost pocituje 17,65 % respondenti a ,,extrémni‘ miru
Uzkosti udava pouze 5,88 % dotazanych osob. Z celkové dotazanych 85 nehodnoti ani jeden

respondent miru tizkosti jako ,,velmi vysokou*.

22. Jaka je VaSe pamét’?

Tabulka 52 - Pamét’ respondentti

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 31 26 15 8 5 85
f (%) 36.47% | 3059% | 17.65% | 9.41% | 588% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Jako ,,velmi dobrou* hodnoti svou pamét’ nejvice respondentt (36,47 %). Dale pak hodnoceni
znamkami ,,2* a ,,3“ provedlo 30,59 % a 17,65 % dotazanych osob. ,,Velmi $patnou pamét™

a ,.extrémné Spatnou pamét* pak udava 9,41 % a 5,88 % respondenti.
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23. Do jaké miry Vas stomie izolovala od spole¢nosti?

Tabulka 53 — Mira izolace od spole¢nosti

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 26 21 17 13 8 85
f (%) 3059% | 24.71% | 20.00% | 1529% | 9.41% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otdzku ,.Do jaké miry Vas stomie izolovala od spole¢nosti?“ odpovédélo nejvice
respondentli, ze nepocituji ,,zadnou izolaci od spolecnosti“ — 30,59 %. ,Mirnou“ az
Lpramérnou” miru izolace pocituje 24,71 % a 20 % respondenti®. Jako ,,vysokou* az

»extrémni‘ hodnoti svou izolaci 15,29 % a 9,41 % dotazanych osob.

24. Ovliviiuje stomie VaSe osobni vztahy?

Tabulka 54 - Ovlivnéni osobnich vztaha

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 37 25 13 10 0 85
f (%) 4353% | 2941% | 1529% | 11.76% | 0.00% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ovlivnéni osobnich vztahi v disledku zalozeni stomie hodnoti vétSina respondentti pozitivng.
Pouze 11,76 % ucastnikd vyzkumu uvadi, ze doslo k ,,vysokému ovlivnéni osobnich vztahti,
zadny respondent vSak neoznacil miru ovlivnéni osobnich vztahi jako ,.extrémni“. Jako
Hpramérny* hodnoti vliv na osobni vztahy 15,29 %, dale 29,41 % respondentt udava ,,téméf

zadny vliv© a 43,53 % nepocituje ,,zadny vliv*.
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25. Je pro Vas obtizné setkavat se s novymi lidmi?

Tabulka 55 - Mira obtiZnosti v oblasti setkavani s novymi lidmi

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 39 21 9 7 9 85
f (%) 4588% | 24.71% | 1059% | 8.24% | 10.59 % 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro vice nez 10 % respondenti (konkrétné 10,59 %) je ,.extrémné ndrocné“ setkavat se
s novymi lidmi, jako ,,velmi naro¢nou* hodnoti tuto oblast pouze 8,24 %. Naproti tomu pro
45,88 % respondentt neni setkavani s novymi lidmi ,,viibec naro¢né®. ,,Mirn¢* az ,,praimérné

naro¢na“ je tato oblast pro 24,71 % a 10,59 % dotazanych osob.

26. Do jaké miry je VaSe onemocnéni stresujici pro Vasi rodinu?

Tabulka 56 - Hodnoceni miry stresu, kterou pocituji rodiny pacientt

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 34 22 17 9 3 85
f (%) 40.00% | 25.88% | 20.00% | 1059% | 3.53% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 85 respondentt jich 34 uvadi, Ze pro jejich rodiny neni onemocnéni ,,viibec
stresujici. ,,Mirné“ az ,,primérné stresujici je onemocnéni pro 25,88 % a 20 % rodin
respondentt, a jako ,,vysoce* az ,,extrémné stresujici“ ji hodnoti 10,59 % a 3,53 % dotazanych

osob.
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27. Je pro Vas dostacujici podpora, kterou dostavate od rodiny a pratel?

Tabulka 57 - Hodnoceni miry poskytnuté podpory o rodiny a ptatel

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 55 13 17 0 0 85
f (%) 64.71 % 1529% | 20.00% | 0.00% | 0.00% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato oblast byla hodnocena velmi pozitivn€é. Ani jeden respondent neuvedl ,,vysoky* nebo
»extrémni nedostatek podpory*, poskytovani ,,primérné podpory* pocituje 20 % respondentu.
Naopak vyrazna, tedy ,,velmi vysoka“ a ,,vysoka mira podpory* je poskytovana dohromady

80 % respondentl.

28. Ovliviiuje stomie VaSe spolecenské aktivity?

Tabulka 58 - Ovlivnéni spoleenskych aktivit

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 23 25 16 9 12 85
f (%) 27.06% | 29.41% | 1882% | 1059% | 14.12% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V otazce ovlivnéni spoleCenskych aktivit odpovédélo nejvice dotdzanych osob, Ze pocit'uji
»mirny* nebo ,,zadny* vliv — celkem pies 50 %. Naproti tomu ,,vysoky* a ,.extrémni vliv
stomie na spoleCenské aktivity udava 10, 59 % a 14,12 %, tedy téméf Ctvrtina ze vSech

dotazanych. Jako ,,primérnou” hodnoti tuto oblast 18,82 % respondentt.
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29. Do jaké miry omezuje stomie Vase sportovni/rekreacni aktivity?

Tabulka 59 - Omezeni sportovnich/rekreaénich aktivit

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 14 19 21 19 12 85
f (%) 16.47% | 2235% | 24.71% | 22.35% | 14.12% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Podle vyzkumu jsou sportovni a rekreacni aktivity ovlivnény velmi vyznamné. Téméf 30 %
respondentti uvedlo, Ze jsou jejich aktivity ovlivnény ,,vysoce® az ,extrémné“ a ,,pramérny
vliv* udava 24,71 % respondentti. Naproti tomu pouze 16, 47 % ucastnikti vyzkumu neudava

»zadny vlive a ,,mirny vliv* pocituje 22,35 % dotazanych osob.

30. Do jaké miry Vam stomie ovliviiuje mozZnost cestovat?

Tabulka 60 - Ovlivnéni moznosti cestovat

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 16 26 19 14 10 85
f (%) 18.82% | 3059% | 2235% | 16.47% | 11.76 % | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V oblasti cestovani uvadi vétsSina respondentli (dohromady témét 50 %) ,,mirny* nebo ,,zadny
vliv®. Naproti tomu ,,vyrazny“ az ,.extrémni* vliv na cestovani uvadi 16,47 % a 11,76 %
dotazanych osob. Neékolik respondentd u této otazky kromé bodového hodnoceni uvedlo i
informaci (piipojili slovni komentar), ze ze zacatku méli s cestovanim problém, hlavné proto,
ze neméli dostatek informaci, poptipadé nebyli se stomii jesté smifeni. ,,Primérny vliv uvadi

22,35 % respondentd.
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31. Pomahaji Vam nékteré duchovni aktivity (modlitba, meditace...?)

Tabulka 61 - Duchovni aktivity respondentti

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 24 15 10 5 31 85
f (%) 2824% | 1765% | 11.76% | 588% | 36.47 % 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Oblast duchovnich aktivit byla hodnocena nejvice negativné ze vSech polozek dotazniku.
36,47 % pacientti uvedlo, ze jim duchovni aktivity ,,vibec nepomahaji“ — asi polovina z nich
vSak v poznamce v dotazniku dodava, ze zadné duchovni aktivity, at’ uz se jedna o modlitbu,
meditaci ¢i pouhé vecerni zamySleni neprovozuje a nikdy neprovozovala. ,,Téméf vibec*
nepomahaji duchovni aktivity 5,88 % respondentt, a ,,primérné“ 11,76 % dotdzanych osob.
Naproti tomu téméf 40 % respondentd udava ,,velmi vysoky* nebo ,,vysoky vliv duchovnich

aktivit” na jejich psychickou stranku.

32. Jak velka je finanéni zatéz zptisobena Vasi nemoci nebo jeji 1écbou?

Tabulka 62 - Finan¢ni zatéZ spojena s onemocnénim nebi s 1é¢bou

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 27 26 17 8 7 85
f (%) 31.76% | 3059% | 20.00% | 941% | 824% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V oblasti finan¢ni zatéZze ma nejvyssi zastoupeni ,.hodnoceni 2%, a t0 s celkovym pocétem
vy p ym p

26 respondentil. Naopak nejniZsi zastoupeni ma ,,hodnoceni 5 s €etnosti 7 respondent.

33. Doslo v souvislosti se stomii ve Vasem Zivoté k pozitivnim zménam?

Tabulka 63 - Pozitivni zmény v Zivoté pacientli

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 22 8 10 8 37 85
f (%) 2588% | 941% | 11.76% | 941% | 43.53% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina Gcastnikd vyzkumu udévd, Ze k pozitivnim zménam nedoslo ,,vibec” (43,53 %).

Naopak ctvrting osob tento vykon pozitivni zmény do zivota pfinesl ,,vyrazné®.
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34. Citite se po zaloZeni stomie lépe?

Tabulka 64 - Pocity respondentii po zaloZeni stomie

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 19 16 12 10 28 85
f (%) 2235% | 1882% | 14.12% | 11.76% | 32.94% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otdzka byla do vyzkumu zahrnuta na doporuceni stomasestry — ta uvedla, ze pro vétsinu
pacientii se zanétlivym onemocnénim stfev je zaloZeni stomie velmi pozitivni, protoze nemusi
fesit vysoky pocet stolic denné a prizptisobovat tomu své denni aktivity. Z vyzkumu je patrné,

b 413

Ze ,,naprosto” a ,,vyrazné“ Iépe se citi zhruba 40 % respondentd — musi se tedy citit 1épe i nékteré
0soby s onkologickym onemocnénim nebo jinou pfi¢inou, nebot’ zanétlivym onemocnénim trpi

pouze 28 % dotézanych osob. ,,Vubec* se naopak neciti 1épe 32,94 % respondentd.

35. Do jaké miry se citite uzite¢ny/a?

Tabulka 65 - Hodnoceni miry uzite¢nosti

Hodnoceni 1 2 3 4 5 Z
n 25 21 20 11 8 85
f (%) 29.41 % 24.71 % 23.53 % 12.94 % 9.41 % 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato tabulka poskytuje pfehled o tom, jak respondenti hodnoti sviij pocit uzitecnosti. Nejvetsi
pocet respondentii 29,41 % uvadi, ze se Citi se velmi uzite¢nymi (hodnoceni 1), naproti tomu
nejnizsi pocet dotazanych osob 9,41 % ma pocity na opaéném konci hodnotici Skaly
(hodnoceni 5).
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36. Jaké uspokojeni nebo radost ze Zivota citite?

Tabulka 66 - Hodnoceni miry uspokojeni nebo radosti ze Zivota

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 22 28 17 9 9 85
f (%) 25.88% | 32.94% | 20.00% | 1059% | 10.59% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvyssi pocit uspokojeni nebo radosti ze zivota pocituje 25,88 % respondenttl. ,, Témét zadné*
a ,,vubec zadné uspokojeni pocit'uje vzdy 10,59 % a nejvyssi zastoupeni ma hodnoceni 2 —

32,94 %.

37. Mate pocit, Ze mate véci ve svém Zivoté pod kontrolou?

Tabulka 67 - Hodnoceni pocitu kontroly nad udalostmi v Zivoté

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 29 28 21 0 7 85
f (%) 3412% | 3294% | 2471% | 0.00% | 8.24% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Naprostou kontrolu nad svym Zivotem pocituje 34,12 % respondent, naopak ,,zadnou
kontrolu®, tedy ,,hodnoceni 5, uvadi pouze 8,24 % dotazanych osob. Nejvyssi zastoupeni ma
hodnoceni 2 — 32,94 %.
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38. Do jaké miry se citite nejisté ohledné své budoucnosti?

Tabulka 68 - Hodnoceni miry nejistoty ohledné budoucnosti

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 17 28 20 11 9 85
f (%) 20.00% | 3294% | 2353% | 1294% | 10.59% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

,»,Vubec* nebo ,,téméf viibec™ se nejiste ohledné své budoucnosti citi vice nez 50 % respondenti.
Dalsich 23,53 % uvadi ,hodnoceni 3 a téméf 24 % dotdzanych osob udava, ze pocituji

,Vysoké* az ,,extrémni obavy z budoucnosti®.

39. Mate pocit vnitiniho klidu?

Tabulka 69 - Hodnoceni pocitu vnitiniho klidu

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 17 34 17 10 7 85
f (%) 20.00% | 40.00% | 20.00% | 11.76% | 8.24% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

,»Velmi vysoky*“ nebo ,,vysoky pocit vnitiniho klidu“ mé dohromady 60 % respondentt.

Naopak ptiblizné 20 % dotazanych osob nepocituje vnitini klid ,,téméf viubec* nebo ,,viibec*.

40. Citite, Ze mate davod zit?

Tabulka 70 - Divod k Zivotu

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 47 17 9 6 6 85
f (%) 5529% | 20.00% | 1059% | 7.06% | 7.06 % 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvyssi procento respondentt (55,29 %) udava, ze maji ,,absolutni diivod k Zivotu*, naopak

vzdy 7,06 % nepocituje ,,témét zadny* nebo ,,viibec zadny duvod K zivotu®.
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41. Do jaké miry pocit’ujete nadéji?

Tabulka 71 - Hodnoceni pocitu nadéje

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 32 23 22 8 0 85
f (%) 3765% | 27.06% | 2588% | 9.41% | 0.00% 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

»velmi vysokou™ a ,,vysokou“ nadéji pocituje 37,65 % osob zarazenych do vyzkumu,
Lprumérnou” nadéji udavd zhruba ctvrtina ucastnikii vyzkumu a nejméné respondentil

vV v

nepocituje ,,témét zadnou* a ,,zadnou nadéji‘.

42. Jak moc se obavate, Ze by se Vase onemocnéni mohlo vratit?

Tabulka 72 - Mira obav ohledné navratu onemocnéni

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 11 23 26 8 17 85
f (%) 1294% | 27.06% | 3059% | 9.41% | 20.00 % 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice zastoupené bylo ,,hodnoceni 3%, a to v poctu 26 respondenti (30,59 %), dale pak
,hodnoceni 2%, jehoz absolutni ¢etnost je 23 respondentl. Nejnizsi ¢etnost mélo ,,hodnoceni 4
— pouze 9,41 % dotazanych osob uvadi, ze pocit'uji ,,vysokou miru obav*. ,, Extrémné vysokou
miru obav* pocituje 20 % osob zatazenych do vyzkumu a ,,74dné obavy‘ nepocituje celkem

11 respondentt.
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43. Jak hodnotite svou celkovou kvalitu Zivota?

Tabulka 73 - Hodnoceni celkové kvality zivota

Hodnoceni 1 2 3 4 5 >
n 16 33 24 12 0 85
f (%) 18.82% | 38.82% | 2824% | 1412% | 0.00% | 100.00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Celkova kvalita Zivota byla respondenty hodnocena ptevazné kladné. Pouze 14,12 %
respondentll hodnoti kvalitu svého Zivota jako ,,Spatnou — hodnoceni 4, ,,extrémné Spatnou
kvalitu® neudava zadny respondent. Nejvyssi zastoupeni zde mélo ,,hodnoceni 2 s absolutni
Cetnosti 33 dotazanych osob (38,82 %), dale pak 28,24 % pacienti hodnoti svou kvalitu Zivota

jako primérnou. ,,Velmi dobrou kvalitu Zivota* udava 16 respondentii (18,82 %).
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8.2 Priuzkumné otazky a hypotézy

V nésledujicich podkapitolach je shrnuto hodnoceni obou hypotéz a hodnoceni tieti prizkumné

otazky.

8.2.1 Hodnoceni hypotézy ¢. 1

H10: Podil spokojenych a nespokojenych pacientt se svou kvalitou zivota se nelisi.

H1A: Vétsina pacientt (>50 %) hodnoti svou kvalitu Zivota jako dobrou nebo lepsi.

Kvalita Zivota po zaloZeni stomie
45.00%
40.00% 38.82%
35.00%
30.00%

25.00%

28.24%

15.00% 14.12%
10.00%
5.00%
0.00% 0.00%
.00%
Vyborna 3 Velmi $patna

Obrézek 5 - Hodnoceni kvality Zivota respondentt

Celkové hodnotilo kvalitu zivota hodnotou 1-3 85,88 % respondentd. Zda je tento podil
statisticky vyznamné vyssi nez 50 % zjistime pomoci jednovybérového testu o parametru
alternativniho rozdéleni. Tento test porovnava pozorovany podil ve vybéru se stanovenym
podilem, ktery chceme otestovat. Nejdiive spocteme testové kritérium, které nasledné

porovname s kritickym oborem.

Opét pouzijeme testové kritérium jako v predeslé hypotéze




0,8588 — 0,5
T=————

0,5%(1—0,5)
85

= 6,616

Kriticky obor m& obecny tvar W = (—00; —uy 4 /5) U (g _q/2; ).

V naSem piipadé vypada nasledovné W = (—o0; —1,96) U (1,96; ).

Hodnota testového kritéria 6,616 lezi uvnitt kritického oboru, nulovou hypotézu tedy zamitame.
Tento zavér potvrzuje 1 p-hodnota vypoctend softwarem. P-hodnota testu je mensi nez 0,001.
Je tedy mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu tudiz zamitame.

Podafrilo se potvrdit, Ze vétSina pacienti hodnoti svou kvalitu Zivota jako dobrou ¢i lepsi.

8.2.2 Hodnoceni hypotézy ¢. 2

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sexudlni aktivitou pied a po zaloZeni stomie.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sexudlni aktivitou pfed a po zaloZeni stomie.

Sexualni aktivita

80.00% 75.29%
70.00% 63.53%
60.00%
50.00%
40 00% 36.47%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

24.71%

ANO
Pred ®mPo

Obrazek 6 - Srovnani sexualni aktivity pted a po operaci
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Tabulka 74 - Tabulka pozorovanych ¢etnosti

PRED ZALOZENIM PO ZALOZENI
STOMIE STOMIE
ANO NE ANO NE
ABSOLUTI(\InI)CETNOST y o a1 o
RELATIVD(% CEIINUST 75.29 % 24.71 % 3647% | 63.53%
CELKEM 85 85

Celkové 36,47 % respondenti provozovalo sexualni aktivitu pied i po zalozeni stomie. 38,82
% respondentii provozovalo sexualni aktivitu pfed zaloZenim stomie, ale po uZ ne. Zadny

respondent nezacal se sexudlni aktivitou po zalozeni stomie.

Zda jsou podily pacientl provozujici sexualni aktivity pfed a po zaloZeni stomie statisticky
vyznamn¢ odli§né zjistime pomoci McNemarova testu. Tento test porovnava vyskyt urcitého

jevu na stejném souboru respondentli 2x po sob¢é. V nasem piipadé pred a po zaloZeni stomie.
Nejdiive vypocteme testové kritérium a pak jej porovname s Kritickym oborem.

Testoveé kritérium ma obecny tvar

2
2 (N — ny;)
X ] —_—

i<j Mij TN

Kde n;; a nj; jsou pozorované Cetnosti z kontingencni tabulky.
Vypocet testového kritéria:

_(33-0)2

2 =33
33+0

k(k-1)
2

Kriticky obor m& obecny tvar W= <)(12_a( ) ; oo). V tomto ptipadé¢ ma tedy tvar W=

<X§,95 (2(22_1)) ; 00)2()(3,95(1); °°) = (3,841; o).
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Hodnota testového kritéria 33 lezi uvnitt kritického oboru, nulovou hypotézu tedy zamitame.
Tento zavér potvrzuje 1 p-hodnota vypoctend softwarem. P-hodnota je mensi nez 0,001. Je tedy
mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu tudiz zamitdme. Podafrilo se
prokazat, Ze zaloZeni stomie m4 statisticky vyznamny vliv na provozovani sexuélnich
aktivit.

8.2.3 Pruzkumna otazka ¢. 3

Do jaké miry ovliviiuje zalozeni stomie psychickou stranku pacienta?

Do kategorie psychického zdravi/psychické stranky je velmi komplexni oblasti a lze do ni

vvvvvv

po zalozeni vyvodu trpi Uzkostmi nebo depresemi. Vyskyt depresi a uUzkosti u oslovenych

respondent je znovu shrnut pro p¥ehlednost v nésledujici tabulce (tabulka 72).

Tabulka 75 - Vyskyt pocitii deprese a tizkosti

POCITY DEPRESE

1 2 3 4 5 Y
ABSOLUTNI CETNOST 42 27 13 0 3 85
RELATIVNI CETNOST | 49.41 % | 31.76 % | 15.29 % | 0.00 % | 3.53 % | 100.00 %
POCITY UZKOSTI
1 2 3 4 5 3
ABSOLUTNI CETNOST 37 28 15 0 5 85
RELATIVNI CETNOST | 43.53% | 32.94 % | 17.65 % | 0.00 % | 5.88 % | 100.00 %

Ohledné pocitii deprese se respondenti vyjadfili nasledovné — témét 50 % pacientli uvedlo
,hodnoceni 1 — tedy nevyskytuji se u nich deprese ,,vitbec*. Naopak nejméné pacientti hodnoti
miru deprese jako ,,vysokou® a ,,extrémné vysokou‘ — dohromady pouze 3 respondenti. Zbytek
pacient hodnoti miru deprese jako ,,téméf Zadnou* (31,76 %) nebo ,,primérnou’ — 15,29 %.
Pocity Uzkosti hodnoti vétSina pacientll velmi pozitivné. Nejvyssi mozné hodnoceni, tedy
»Zadnou* nebo ,,témet zadnou* miru uzkosti uvadi 43,53 % a 32,94 % pacienttl. ,,Primérnou
uzkost pocituje 17,65 % respondentil a ,,extrémni miru uzkosti“ udava pouze 5,88 % osob.
Z celkove dotazanych 85 nehodnoti ani jeden pacient miru uzkosti jako ,,vysokou* (hodnota 4).

Do oblasti psychické oblasti/podpory se dale daji zatadit i mySlenky nebo pokus o
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sebevrazdu, které se ovSem vyskytly pouze u dvou respondentii; nebo zaclenéni pacienta do
podpiirné skupiny osob se stomii — z 85 osob do podpurné skupiny patii 12. V oblasti
psychického zdravi je také vhodné se zaméfit na skutenost, zda mél pacient mozZnost setkat
se s jinym stomikem, ktery by mu mohl usnadnit vyrovnat se se skute¢nosti zaloZeni vyvodu.

Celkoveé mélo moznost setkat se s jinym stomikem 40 % osob zatazenych do vyzkumu.
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9 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva hodnocenim kvality Zivota u pacienti se stomii. Cely vyzkum
probihal kvantitativni metodou formou standardizovaného dotaznikového $etteni. Podminkou
zatazeni pacienta do vyzkumu byla minimalni doba zalozeni vyvodu tii mésice, souhlas
pacienta s vyplnénim dotazniku a v&k nad 18 let. Pokud byl pacient starsi 65 let, byl proveden
MMSE — test byl souc¢asti dokumentace. V piipadé, Ze pacienti nespliiovali vyse uvedené
podminky, byli z vyzkumu vyfazeni. Pfed samotnym vyzkumem probihala pilotni studie
dotazniku, do které bylo zatazeno celkem 15 osob — tito respondenti nasledné nebyli zatazeni
do samotného vyzkumu. Pilotni studie probihala od fijna 2023 do prosince 2023. Z dtvodu
rozsahu prace bylo provedeno zkraceni dotazniku. Zhodnoceni vSech polozek origindlniho
¢eského dotazniku by mohlo byt provedeno v ramci disertaéni prace, ktera ma vétsi rozsah.
Originalni ¢eska verze dotazniku je uvedena v piiloze C (viz str.105) a lze ji vzdy upravit pro
urcitou skupinu stomikt, na které bude vyzkum zaméfen (napi. pouze pacienti s kolostomii).
Na pilotni studii nasledné navazal samotny vyzkum, ktery probihal od ledna 2024 do Unora
2024. Na zakladé studia odborné literatury a vysledkt pfedchozich studii v této oblasti byly

stanoveny tfi vyzkumné otazky:

1. Jaka je celkova kvalita Zivota pacienta?
2. Je sexualni aktivita pacientll ovlivnéna zaloZenim stomie?

3. Do jaké miry ovliviiuje zaloZeni stomie psychické problémy pacienta?

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jaka je celkova kvalita Zivota pacienta?
V navaznosti na tuto vyzkumnou otézku byla stanovena nulova a alternativni hypotéza:

e H20: Podil spokojenych a nespokojenych pacienti se svou kvalitou Zivota se nelisi.

e H2A: VétSina pacientll (>50 %) hodnoti svou kvalitu Zivota jako dobrou nebo lepsi.

Vétsina pacientd hodnotila svou celkovou kvalitu zivota hodnotu 2 (38,82 %), primérnou
hodnotou 3 (28,24 %) a hodnotou 1 (18,82 %), naopak hodnotou 4 ji hodnoti pouze 14,42 %

a hodnotou 5 ani jeden respondent. Celkové tedy hodnotilo kvalitu zivota hodnotou 1-3
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85,88 % respondentd. Byly stanoveny vyse uvedené hypotézy (nulova a alternativni). Cilem
bylo prokazat, zda je podil pacientt, kteti hodnoti kvalitu Zivota jako dobrou ¢i lepsi, statisticky
vyznamné vy$$i nez 50 %. Tato hypotéza byla testovana pomoci jednovybérového testu
o parametru alternativniho rozdéleni. Hladina vyznamnosti je 0,05 %, p-hodnota testu je mensi
nez 0,001, nulova hypotéza byla tedy zamitnuta a byla potvrzena alternativni. Vysledkem tedy

je, Ze vétSina pacienti (>50 %) hodnoti svou kvalitu Zivota jako dobrou ¢i lepsi.

Pfi porovnani se zavéry jinych vyzkumu byl stanoven ptedpoklad, ze podil spokojenych
a nespokojenych pacientl se nebude statisticky vyznamné lisit. (Alenezi et al., 2021) ve svém
shrnuti 37 studii zamétenych na kvalitu zivota stomickych pacientli uvadi, ze kvalita zivota je
ovliviiovana mnoha faktory, které jsou do uréité miry také ovlivnitelné — jedna se napiiklad
0 spravné zakresleni mista stomie, cviceni, podporu rodiny a finan¢ni stabilitu. VSechny tyto
faktory jsou potencionalné ovlivnitelné, lze tedy fict, ze pifi spravné piipraveé, edukaci, pii
dostupnosti potfebnych informaci na socidlnich sitich nebo na internetu a finan¢nim zajisténi
pacienta (v CR jsou veskeré pomiicky hrazené pojistovnou), mize byt celkova kvalita po
zalozeni stomie vyssi. (Zewude et al., 2021) v zavéru své studie uvadi, Ze celkové je kvalita
zivota pacientll ovlivnéna predevsim vhodnym umisténim stomie a piedoperacni a pooperacéni
edukaci a jsou ovlivnény spiSe jednotlivé slozky, piedevsim sexualni aktivita a pocity deprese
nez celkové kvalita zivota. Nejvyssi pocet pacientil zafazenych do vyzkumu spada do vékové
kategorie 61-80 let — dohromady tyto dvé skupiny tvoii vice nez 50 %. Vzhledem k vyse
uvedenym informacim, tedy ze nejvice je kvalita Zivota ovlivnéna niZzsi a zhorSenou sexualni
aktivitou, prisuzuje autorka prace vysledek prazkumné otazky vyssi veékové kategorii
respondentti. Dal§im faktorem, ktery by mohl vysledek prace ovlivnit, je fakt, Zze vétsiné
respondentt byla stomie zaloZena z dtivodu onkologického onemocnéni (63, 53 %) a z divodu
zanétlivého onemocnéni (28,29 %), podstoupili tedy s nejvétsi pravdépodobnosti planovany
vykon a méli tak mozZnost se v této oblasti dostateéné vzdélat. Faktor, ktery by mohl kvalitu
zivota rovnéz ovlivnit, je, ze pacienti napf. se zanétlivym onemocnénim se po operaci ¢asto Citi
1épe, protoze jiz nemusi fesit vysoky pocet stolic za den, nejsou tedy vyrazné limitovany ani

jejich denni aktivity.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Je sexualni aktivita pacientli ovlivnéna zaloZenim stomie?

V névaznosti na tuto vyzkumnou otazku byla stanovena nulova a alternativni hypotéza:

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sexualni aktivitou pied a po zaloZeni stomie.
H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sexudlni aktivitou pfed a po zalozeni stomie.

Celkové 36,47 % respondenti provozovalo sexualni aktivitu pfed i po zaloZeni stomie.
38,82 % respondentll bylo sexualn& aktivni pfed zaloZenim stomie, ale poté jiz ne. Zadny
respondent nezacal se sexudlni aktivitou po zalozeni stomie. Zda jsou podily pacienta
provozujici sexualni aktivity pied a po zaloZeni vyvodu statisticky vyznamné odlisné bylo
zjisténo pomoci McNemarova testu. P-hodnota je mensi nez 0,001 — je tedy mensi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05 — nulovou hypotézu tudiz zamitime ve prospéch alternativni.
Zavérem tudiz je, Ze rozdil mezi sexualni aktivitou pred a po zaloZeni stomie je statisticky
vyznamny. (Anaraki et al., 2012) rovnéz dospél ve své studii k zavéru, ze vEtSina pacientli je
se sexudlni aktivitou po vykonu nespokojena — uvadi az 70 %. (Paszynska et al., 2023) dospéla
K poznani, Ze sexualni aktivita je ve spole¢nosti Stale povazovana za tabu a Casto je spojena
s pocitem studu — ¢asto nejen z pohledu pacienta, ale i z pohledu zdravotnického personélu.
Z pilotni studie bylo jasné patrné, Ze tyto pocity ma pievazna vétina respondentd. U otazek
ohledné sexualni aktivity respondenti uvadéli, Zze jsou nevhodné a nechtéji se k nim vyjadfovat.
Tuto skutecnost autorka rovnéz prisuzuje vyssi vékové kategorii respondentii. 1 pfes tuto
skute¢nost vSak doména sexualni aktivity z vyzkumu vyfazena nebyla, a to na zéklad¢ vysledkt
predchozich studii a takeé z toho diivodu, Ze z hlediska holistického ptistupu k pacientovi musi
byt zhodnoceny vSechny faktory, které mohou kvalitu zivota ovlivnit. Pacienti zafazeni do
vyzkumu jiz byli ohledné¢ sexudlni aktivity sdilnéjsi, bylo vyfazeno pouze 7 dotazniki, kde
nebyly vyplnéné ptedevsim tyto otazky. Cinska studie realizovana (Zhu et al., 2017) uvadi jako
nejCastéjsi  problémy v oblasti sexudlni aktivity potize se sexualnim vzruSenim
nebo neschopnost dosahnout orgasmu. Zaroven uvadéji, ze vyskyt sexualnich dysfunkci je
ovlivnén vice faktory — vékem, vztahem s partnerem, typem stomie, vyskytem komplikaci,

schopnosti sebeobsluhy nebo podporou rodiny a blizkych.
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Vyzkumn@ otazka €. 3
Do jaké miry ovliviiuje zalozeni stomie psychickou stranku pacienta?

Jak bylo jiz vySe zminéno, do kategorie psychického zdravi/psychické stranky lze zaradit hned
nekolik otdzek, protoze je tato oblast velmi komplexni. Byly zhodnoceny vSechny otazky
dotazniku z domény ,,Psychicka podpora/obavy* (otazky 21-24, str.60-61) a poté i dv¢ otazky
tykajici se Uzkosti a deprese (otdzky 20 a 21, str.73), které piimo souvisi s psychickym zdravim
uzkostmi nebo depresemi. Ohledn¢ pocit deprese se respondenti vyjadrili nasledovné — témeért
50 % respondentii uvedlo ,,hodnoceni 1 — tedy nevyskytuji se u nich deprese ,,viibec*. Naopak
nejméné pacientti hodnoti miru deprese jako ,,vysokou* a ,,extrémné vysokou* — dohromady
pouze 3 respondenti. Zbytek dotdzanych osob (27 respondentti) hodnoti miru deprese jako
Htemét zadnou (31,76 %) nebo ,,pramérnou” — 15,29 % (13 respondentt). Velmi podobné
hodnoceni ziskala otazka ohledné pociti tzkosti, vétSina respondentt je v této oblasti velmi
pozitivni. Nejvyssi mozné hodnoceni, tedy ,,zadnou* nebo ,,téméf zadnou* miru uzkosti, uvadi
43,53 % (37 respondentit) a 32,94 % (28 respondentdt). ,,Primérnou uzkost pocituje
15 respondentt (17,65 %) a ,,extrémni* miru uzkosti udava pouze 5,88 % dotédzanych osob.
Z4dny respondent neuvedl ,hodnoceni 4. Podle vyse uvedenych informaci tedy vysledkem
vyzkumu je, Ze pocity Uzkosti i deprese se u pacientll t¢éméf nevyskytuji. Podobné je tomu tak
i u myslenek ¢i pokusu o sebevrazdu — udavaji ji pouze dva respondenti (2,35 %) z celkovych
85. Moznost zaclenit se do podpirné skupiny osob se stomii vyuziva celkem 12 dotdzanych
osob (14,12 %), jinou podpirnou skupinu navstévuje pouze jeden respondent. Tato oblast viak
pro relevantni vyzkum nebyla hodnocena dostatecné — je pouze informaci, Ze dany pocet osob
tuto moznost vyuziva, neuddva vsak, zda jim zaclenéni do podpiirné skupiny pomohlo po
psychické strance, napf. zda jim pomohlo vyrovnat se se zaloZenim stomie. Posledni
hodnocenou otazkou bylo, zda méli respondenti moznost setkat se s jinym stomickym
pacientem. 34 osob (40 %) zatazenych do vyzkumu udava, ze tuto moznost méli. Otazka v§ak

op¢t nezahrnuje informaci, zda pro n¢ bylo setkani pfinosné.

(Ayaz-Alkaya, 2019) ve své studii uvadi, ze zalozeni stomie vyrazn¢ prodluzuje délku zivota
pacienta, na druhou stranu ale velmi vyznamné ovliviwyje jejich fyziologickou, socialni, ale také

psychickou strdnku. Mezi nejvyznamnéjsi polozky zafazuje vyskyt depresi a Uzkosti,
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naruSeny obraz téla, a tudiz i zhorSenou sexualni aktivitu. Dale se podle n¢j mohou
vyskytnout pocity beznadé¢je, nizké sebevédomi, popirani a osamélost. Ve vyzkumu je dale
uvedena velmi podstatna informace, a to, Ze lidské emoce je obtizné kvantifikovat. Hodnoceni
psychické stranky pacienta je v kvantitativnim vyzkumu velmi naro¢né, pro tuto oblast je
i fakt, Ze zdravotnici se ¢asto zamétuji pouze na fyzickou stranku pacienta a psychickou stranku
zcela opomijeji. Jako piiklad prevence psychosocialnich problémi uvadi nasledujici aktivity —
relaxac¢ni trénink, podpirnou skupinovou terapii, kognitivné-behavioralni terapii nebo emo¢ni
a sociélni podporu. Odhaduje se, Ze v budoucnu bude mit vétsina pacientt predev$im psychické
problémy, proto je velmi dilezité zaméfit se na prevenci, tedy vice se zaméfit na implementaci
intervenci, které by fesily potencialni psychosocialni problémy pacientll po zalozeni stomie —
tedy na vySe uvedené metody. Také by mély byt realizovany dalsi vyzkumy, které by zkoumaly
psychosocialni stranku pacienta. (Seng Giap et al., 2013) ve své studii, jez shrnuje 8 ¢lanka,
dospéli k zavéru, ze stresory, které ovliviiuji pacientiiv psychicky stav, lze rozdélit do dvou
kategorii — stresory v priub¢&hu hospitalizace a stresory po propusténi. Mezi stresory vyskytujici
se Vv prub&hu hospitalizace se fadi napf. vyrovnani se se zalozenim vyvodu s onkologickou
diagnézou nebo piiprava na péci o stomii. Nejcastéjsi stresory, jeZ pacienti po propusténi z
nemocnice popisuji, jsou zménény obraz téla nebo naruSeni spolecenského zivota a aktivit.
Z vyzkumu je patrné, Ze pocity izolace od spolecnosti a ovlivnéni spolecenskych aktivit udava
vV obou piipadech témé&f Cctvrtina pacientll. Tato oblast je tedy hodnocena spiSe jako
psychosocialni nez ¢isté jako psychicka slozka, a jak je jiz vySe zminéno, je velmi obtizné ji
zhodnotit kvantitativni formou vyzkumu. Pro zhodnoceni této oblasti by byla lepsi kvalitativni
forma vyzkumu. Z vysledkt vyzkumu tedy vyplyvd, Ze psychicka stranka pacienta neni

zaloZenim stomie statisticky vyznamné ovlivnéna.

(Khalilzadeh Ganjalikhani et al., 2019) doporucuji ditkladnou piipravu pacienta pied zakrokem
— pro celkové vyssi kvalitu Zivota, zmirnéni obav, a tim i zlepSeni psychické stranky. Celkové
by méli byt spravné edukovani pied, v prubéhu, ale i po operacnim vykonu. Touto
problematikou se zabyva napiiklad koncept ERAS. Edukaci by méla provadét proskolena
sestra/stomasestra, ktera je mimo jiné schopna pacienta podporovat a povzbuzovat k dikladné
péci o stomii, piipadné jej mizZe informovat o moZnosti vyuziti podplirné skupiny (napt. klub
stomikt ILCO). Zejména v prvnich mésicich po operaci je tato podpirna intervence velmi
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vhodna, protoZze miiZze pacientim pomoci pfizptsobit se/vyrovnat se s novym vzhledem a

zachovat si tak socialni interakce, které jsou v oblasti psychické podpory rovnéz velmi dulezité.

Z vy$e uvedenych informaci z ptedchozich vyzkumi je patrné, ze psychicka stranka je
ovlivnéna piedev§im spravnou edukaci proskolenou sestrou/stomasestrou, ale také muize byt
vyrazné ovlivnéna implementaci ur¢itych intervenci — kognitivné-behavioralni terapii,
podputirnou skupinovou terapii nebo emoc¢ni a socialni podporu — konkrétni intervence je zavisla
na povaze a preferencich jedince. Dale je dulezité zaméfit se na skuteCnost, ze psychické
problémy daného jedince nemusi souviset se zalozenim stomie nebo s konkrétni diagnozou, ale
muze mit pfi¢inu i jinde. Stomickd sestra by se méla zaméfit predev§im na prevenci
psychickych komplikaci, pfipadné na v¢asné odhaleni problému. Pozitivni vysledek vyzkumné
otazky tedy autorka pfisuzuje tomu, ze respondenti obou stomickych poraden jsou spravné

edukovani a je jim po operaci poskytnuta dostate¢nd podpora.

94



10 ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na hodnoceni kvality zivota u pacientl se stomii. Celkem bylo
sesbirano 92 vyplnénych dotaznikti, do vyzkumu vsak bylo zarazeno celkem 85 respondentl ze
dvou brnénskych stomaporaden. Diivodem k vytazeni sedmi dotaznikti bylo vyplnéni pouze
poloviny otazek. Pfed samotnym vyzkumem probihala pilotni studie dotazniku, které se

zcastnilo 15 respondentii — ti nasledné do vyzkumu zafazeni nebyli.

Pro vyzkumnou c¢ast byly stanoveny 3 dil¢i cile. Prvnim cilem bylo vytvofit ceskou verzi
dotazniku ,,COH-QOL-Ostomy questionnaire” se souhlasem vyzkumného klinického centra (k
dispozici u autorky prace). Druhym dil¢im cilem bylo distribuovat pielozeny a upraveny
dotaznik do dvou stomaporaden a po sesbirdni dat provést zhodnoceni jednotlivych polozek
dotazniku a kvality Zivota u oslovenych respondentt a zhodnotit, kterd polozka je pro pacienty
nejhife hodnocena. Byly stanoveny celkem tii prizkumné otazky a nasledné hypotézy. Tretim
a poslednim cilem bylo vytvofeni eduka¢niho materialu (informa¢niho letdku pro stomiky), a
to na zéklad¢ sesbiranych dat — letak je tedy zaméfen na sexualni problematiku stomik, protoze
tato oblast byla hodnocena nejkriti¢téji. Soucasti eduka¢niho materialu jsou také informace o
potizich s inkontinenci moc¢i a stolice, nebot Uzce souviseji se sexudlni aktivitou.

(viz Ptiloha E, str.118)

Po kontaktovani a ziskdni souhlasu bylo osloveno celkem 5 osob, které provedly pieklad
z angliCtiny do Cestiny. Nasledné byl z jednotlivych piekladi vytvoren jeden doslovny preklad,
ktery byl odeslan piekladateli s zadosti o zpétné pieloZeni do angli¢tiny a nasledné porovnani
s originalni anglickou verzi. Porovnani bylo provedeno z toho divodu, aby nedos$lo ke zméné
vyznamu jednotlivych polozek/otazek. Nasledné byla s piekladatelem vytvofena originalni
Ceska verze dotazniku (viz pfiloha C, str. 105). Ta byla nasledné distribuovana v jedné
stomaporadné, kde probéhla pilotni studie/vyzkum za G€elem vytvoteni takové verze, aby byla
pouzitelna pro podminky v CR. Pilotni studie se zi¢astnilo celkem 15 osob. Respondenti méli
za ukol dotaznik vyplnit a pfi nejasnostech k dané otdzce pfipojit komentat, ptipadné se jinak
vyjadrit. Nékteré konkrétni otdzky, napf. otdzky na etnikum a modlitbu pacientim pftipadaly
nevhodné. Pilotni studie méla pavodné probihat pouze dva mésice, tedy od fijna do konce
listopadu 2023, ale vzhledem k nizkému poctu pacientt, kteii by se dobrovolné zapojili do

vyzkumu, probihala az do konce prosince 2023.
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Druhym dil¢im cilem bylo zhodnotit jednotlivé polozky dotazniku a kvalitu zivota pacientt se
stomii zatazenych do vyzkumu. Na zakladé€ ptedchozich studii v této oblasti byly stanoveny tfi
vySe uvedené vyzkumné otazky. V navaznosti na prvni vyzkumnou otazku zaméfenou na
hodnoceni celkové kvality Zivota respondentt byla stanovena nulova a alternativni hypotéza.
Vysledkem prvni pruzkumné otazky je, ze vétSina respondentt (>50 %) hodnoti svou kvalitu
Zivota jako dobrou ¢i lepsi. Cilem druhé vyzkumné otazky bylo porovnat sexudlni aktivitu
respondentt pfed a po zalozeni stomie. Podafilo se potvrdit, Ze rozdil mezi sexualni aktivitou
pred a po zalozeni stomie je statisticky vyznamny. Tieti a posledni vyzkumnéa otazka byla
zaméfena na oblast psychického zdravi respondenti. Byly zhodnoceny vsechny otazky
z domény ,,Psychicka podpora/obavy* a nasledné otazky tykajici se vyskytu uzkosti a depresi.
Vyzkum vSak prokazal, ze zalozeni stomie statisticky vyznamné neovliviiuje psychické
zdravi/problémy pacienta. Z vySe uvedenych informaci je ziejmé, ze psychicka stranka
stomickych pacienti je kvantitativné velmi obtizné hodnotitelna, navic je velmi komplexni

a psychika kazdého ¢lovéka mize byt ovlivnéna jinymi faktory.

Doporuceni pro praxi tedy je zaméfit se na kvalitativni vyzkum psychicke stranky stomickych
pacienti a prozkoumat, které oblasti nejvice ovliviiuji psychické zdravi danych osob, déle
proskoleni personalu na JIP a standartnim oddé€leni (pfedevsim v oblasti sexualnich problému
stomickych pacientl a potizemi s inkontinenci moci a stolice), tvorba edukacnich materiald,
tvorba seminait pro vybrané skupiny (napf. pro Skoly). Nasledné by mohlo byt pfinosné provést

kvantitativni vyzkum v této oblasti s odstupem 5-10 let pro zji$téni, zda doslo ke zménam.
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Priloha A - Postup zakresleni stomie

SenSura’

-

Pravidla zakreslovani stomie

I. Anatomické vyznaceni mista stomie Il. Upfesnéni mista stomie
polohovanim

I " © Pt _\. - - v poloze vieze
- -~ * polohovani na bok, pokréena kolena (ko2ni fasy)

poloze vsedé

nohy mirné od sebe

povolit biicho + vis rukou

rotace stranové

ruce nad hlavu

nohu pfes nohu

specifikace die povolani (napf. drZeni volantu)

00000 <

v poloze vstoje
vieZe na zadech, ruce podél téla ® prosty stoj
* linie mezi pupkem a hiebenem kosti kyceini - 1 ® rotace
* linie mezi pupkem a hlavici kosti stehenni - 2 * pfedkion
* specifikace dle povolani
I 3 37 Dilezité
{---4R=cl e - -\ * zrakové zhodnoceni pacienta (ko2ni fasy
/ & - N 2 )\ a defekty, jizvy)
L= o~ * pohovor - mobilita a stereotypy
- P

Vzit zfetel

* obleCeni
[ * kompenzadni pomucky (korzet)
,\ / * béZné denni Cinnosti, povolani, zakby
\

* konfrontace se zrcadlem
* volba fixy nebo popisovate nesmazatel

\ 4
\ d

vieze hiavu na prsou
* vyznateni osy musculus rectus abdominis - 3

<

esinfekci (zaznaceni die zvyklosti pracovisté - X O)
* ovéfeni mista nalepenim zkusSebni podioZky

’

SenSura? Vyvinuto pro Zivot.

* zakresleni vychoziho bodu - 4
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Priloha B - DET score
(Coloplast, 2016)

No descolouraton -
Healthy peristomal skin

Severity

0

No dscolourauon -
Healthy peristomal skin

E Erosion

Area
o

No erosion -
Healthy peristomal skin

Severity

o

No erosion -
Healthy peristomal skin

' Tissue overgrowth

Area
0

No dscolouraton -
Healthy peristomal skin

Severity

o

No dscolourauon -
Healthy peristomal skin

Haspital no

1 ¥
Less than 25% of the
skin covered by the
adhesive is affected

1

Descotouranon of the
peristomal skin

b §
Less than 25% of the
skin covered by the
adhesive is affected

Damage to the upper
level of the skin

1

Less thon 25% of the
skin covered by the
adhesive is affected

1

Raised tussue above
shan level

Coloplost”
Professional

Assessor

I

Up to 50% of the
skin covered by the
adhesive is affected

'

Discolouration of
the peristomal skin
with compications

I

Up to S0% of the
skin covered by the
adhesive is affected

o~

L
Damage to the lower
layers of the skin

'
B

Up to S0% of the
skin covered by the
adhesive is affected

I

Rased tissue
above skin level
with complcatons

3

More than S0% of
the skin covered by the
odhesive s affected

Area =
+
Severity =

Subscore =

[ ]

3

More than 50% of the
skin covered by the
odhesive is affected

Area =
RS

Severity =

Subscore = |

More than 50% of
the skin covered by the

odhesive is affected

Area =

+
Severity = D
Subscore = [:]

"D" subscore + "E" subscore + “T" subscore = DET Score | l
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Piiloha C - Cesky preklad vychozi anglické verze dotazniku
(City of Hope and Beckham Research Institute, 2024)

NARODNI ZDRAVOTNICKE CENTRUM CITY OF HOPE
DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PACIENTU SE STOMII

Demograficke informace

Nasleduje nékolik otazek o Vas.

L Jaky typ stomie mate? (Zaskrinéte vie, co plati (V)
ileostomie  kolostomie __ nefrostomie
Pokud mate kolostommn_ je trvala? _ nebo dofasma?
Pokud mite nefrostomii. nosite stale sbémy sacek? Ne Ano

2
3.
4 Jaké onemocnéni nebo diagnéza vedly k potiebé zalozeni stomie?
S Pokud byl ditvodem pro vyvedeni stomue karcinom. specifikujte prosim
piesny typ?

6. Kolik mésicivlet mite zaloZenou

ileostomii?” __ kolostomii? __ nefrostomii?
. Uvedte pohlavi Muz Zena
8  JakyjeVavek?
. Jakdje Vade vyika?
10.  Jaki je Vade hmotnost?
11, Jaki je vade etnicka pishuinost?

Afroameriéan _____ Americky indiin Asiat Cernoch

Béloch __ Hispanec ___ Jima ___, prosim specifikujte
12, Jaky byl vid rodinny stav pied vyvedenim stomie?

Svobodny _ Zematy Rozvedeny __ Ovdovély _ Zijicioddélené
13, Jaky je vas rodinny stav myni?
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ID# 2

U nasledujicich otizek odpovézte NE, ANO, JINE (J) zaskrtmutim (+) do pfishiiného sloupedu_

Ne | Amo | J
Prace
14,  Prcuete na plny ivazek?
15.  Pracujete na castecny vazek!
16.  Jste v dichodu?
17.  Pracujete ve stejném zaméstnani jako pred zalozenim stomie?
12.  Pokod ne, souvisela zména vaieho zamésmini se zalofenim stomie?
Zdravotm pojisténi
19.  Jste momentalné zdravotné pojiitény?
20.  Méla jste potiZe se ziskanim zdravommiho pojiiténi?
21, Méla jste potiZe s udrzenim zdravotniho pojisténi?
22, Pokryva vaie pojifténi veikeré niklady na stomické pomicky?
3. Pokryvi vade pojisténi alespofi £ast nikladi na stomické pomicky?
Sexualni aktivita
24, Bylaste sexualné aktivni pred stomui? -
25. Obnovil'a jste sexualni aktivitu po zaloZeni stomie?
26.  Jsou vade sexualni aktivity uspokojujici?
27.  Polkud jste muF mate problém s dosafenim/drienim erekee?
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Psychicka pomoc/obavy

28.  Trpélajste po zaloZeni stomie depresi?

29, Od zavedeni stomie, pfemyzlel/a jste, nebo se pokusil'a o sebevraZdu?

30.  Pafiite do podpumé skupiny osob se stomii?

31, Patiite do jiné podpiune skupiny?

32, Mélfa jste modmost se pobavit s nékym, kdo mél nebo bude mit zaloZenou
stomii?

Oblékani

i3 Zpiisobuje vim umisténi vadi stomie problény?

3. Zmémla jste styl oblékani po zavedend vasi stome?

Dieta

35.  Upravugete svoji dietu s ohledem na stomai?

36. Zmeml'a jste svij jidelnicek, abyste zabranil/a tmiku plynt na vefejnost?

Odpovézte prosim na nasledujici otizky v souvislosti s dobou, kierd uplynula od operace stomie. Na vybér
mte z nasledujicich moémosti MESICE, ROKY, nebo NIKDY. Zagkrméte () do piisluiného sloupecku

Mésice

Roky

Nikdy

7. Jak dlouho vam trvalo, ne? jste si zvykl'a na kadodenni pééi o stomn?

38.  Jak dlouho vam trvalo, nez jste si navykl'a na dietni opatfeni?

39.  Jak dlouho trvalo, nez se vim vritila chut k jidlu?
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IDw

U nsledujicich otizek odpovézte NE, ANO, N (NEHODICI SE — mameni, e dané jidlo nejite/nepijete)

zadkrtnutim (V) do prishuiného sloupetku,

Potravinove skupiny

Ne

Amno

N

40, Vyhybém se piti sycemych nipoji

41.  Vyhybam se mléénym vyTobkim.

42, Vyhybam se ovoci.

43 Vyhybam se svacinkam (sladkosti )

44, Vyhybam se zeleminé.

Nasleduje nekolik otazek tykajicich se pace o stomil.

45.  Kolik asu v primému vim zabere denni péde o stomu?

47.  Pokud nosite stomicky sacek a mél jste néjaké problémy, uved'e, o jaké problémy Elo/jde?
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ID# 5

Zajima nas, jak zkuSenosti se stomii ovlivimgi vasi kvalitu Zivota. Odpovézte prosim na nasledujici otazky,
mwﬁ?zvmwmwmmvmwo které nejlépe vystihuje Vasi

Jak obtizné je pro vas vyjit schody?
Naprostonendrocné 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi nirocné
Zakrouzkovani ¢isla 2 znamena, Ze mite néjaké, ale ne velké obtiZe pii chiizi do schodii

V souvislesti s vasi stomii, do jaké miry pro vas nasleduyici polozky predstavuji problém?
L Fyzicka sila
Bezproblému 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zavainy problém
2 Vyéerpani
Bezproblému 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zavainy problém
3. Kiize v okoli stomie
Bezproblému 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zavainy problém

4. Problémy se spankem

Bezproblému 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zavainy problém
5. Bolesti nebo zanéty

Bezproblému 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zavainy problém
6. Plynatost

Bezproblému 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zavainy problém
7. Zapach

Bezproblému 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zavaimy problém
8. Zicpa

Bez problému 0 1 2: 3 & 5 @ T & D 10 zavainy problém

9. Prijem
Bezproblému 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zivaimyproblém

10. Unik obsahu stomického sacku (nebo jeho okoli)

Bezproblémm 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zavaimy problém
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ID#
1L Celkova fyzicka kondice
Bez problému 0 1 2 3 & 5 O 7 8§ 9 10 zavainy problém
12 Jak obtizné pro vas bylo srovmat se se zaloZenim stomie?
Vibec 0 1 o SREYY: \ R CHE DR LI (R S| 10 Velmi obtizné
13. Do jaké miry se citite uziteény/a?
Vibee 0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 Velmi
M. - Jaké uspokojeni nebo radost ze Zivota citite?
Zidné 0 1 2 3 4 5 6 T 8 8 10 Velké
15. Jak moc se stydite za svou stomu?
Vibec 0 1 2: 3 4 35 6 7 8 9 10 Velmi
16. Jak hodnotite svou celkovou kvalitu Zivota?
Velmi nizka 0 1 2 3 4 5§ 6 7 & 9 10 Vysoka
17. Jaka je Vase pamét?

spama 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skva

18. Do jaké miry je pro Vis obtiiné divat se na svou stomii?
Vibee 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10extrémné niroéné

19. Do jaké miry je pro Vas obtizné o stomii pecovat?
7

Vibee 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 extrémné niroéné

20. Mite pocit, 2e mite véci ve svém Zivoté pod kontrolou?
Vibee 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Komplemé

21 Jak jste spokojen/a se svym vzhledem?

Vibee 0 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 Napresto
spokojeny
22, Do jaké miry pocitujete izkost?

Vibee 0 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 Extrémné
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23. Do jaké miry se citite v depresi?
Viabee 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vemi

4. Jak moc se bojite, Ze by se Vase onemocnéni mohlo vratit?
Vibee 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Velmi

5. Do jaké miry ) vis obtiine setkdvat se s novymi lidmi?
Viibec 6 n:iny]eilu i 4 A -

5 6 9 10 Velmi

26. Jak velki je finanéni zaté? zpizobena Vasi nemoci nebo jeji léchou?

Zadma 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Velka
27. Do jaké miry je vade onemocnéni stresujici pro vadi rodinu?

Vibee 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Exwrémmé
niroiné
18. Do jaké miry Vam stomie oviiviije schopnost cestovat?

Vibee 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zeea
10, Do jaké miry ovliviigje stomme Vase vztahy?

Vibee 0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 Zeela
3. Do jaké miry Vs stomie izolovala od spolefnosti?

Viibes 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Velmi
3. Je pro Vis podpora Vai rodiny a piitel dostadujici?

Vibee 0 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 Zcela
3. Do jaké miry omeznje stomie Vase sportovni/tekreaéni akfivity?

Vibee 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zecela
33 Ovliviiuje stomie Vade spolefenské aktiviry?

Vibee ¢ 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Zeela
3. Do jaké miry vim stomie naruéuje intimitu?

Vibee ¢ 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 Zeela

110



36.

37.

3s.

3s.

40.

41

41,

Maite doma dostatek soukromi na pééi o stomui?
Ne 0 1 2 i 4 35 6 7 8 9% 10 Am

Mate dostatek soukromi na pédi o stomii béhem cestovani?
Ne 0 1 2 i 4 35 6 7 B 9 10 Ame
Jak nejisté se citite ohledné své budoucnosti?
fibec 0 1 2 3 4 5 6 7 & 89 10 Zcela
Mate dived k Hvotu?
Ne O 1 2 i 4 5 6 7T 8B 9 10 Ame
Mate pocit voutintho klidu?
fibec 0 1 2 3 4 5 6 7 & 89 10 Zcela

Jak velkou nadéji citite?
Zidnou 0 1 23 4 5 &6 7 B 9 10 Siom

Jak moc vim pomahaji duchovnd aktivity (modlitba, meditace,...).?
fibec 0 1 2 3 4 5 6 7 88 89 10 Zcela

Jak moc vam pomahaji naboZenské aktivity (navitéva kostela, synagogy, ...)7
ibec 0 1 2 3 4 5 6 7T & B8 10 Velmi

Dwélo v souvislosti se stomii ve VaSem Zivoté k pozitivnim zménim?
Ne O 1 23 4 5 &6 7 8 9 10 Ane
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Priloha D - Finalni verze dotazniku

D=

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PACIENTU SE STOMII
Dobry den,
jmemuji se Barbora Suchinkova a jsem studentkon Univerzty Pardubice — obor Specializace v ofetfovatelstvi —
WV soucasné dobé zpracovavam diplomovou préci na téma "Kvalita Zivota u pacientil se stomii”. Vyzkum je zaméfen
na pacienty s kolostomii a ileostomai, ktefi maji stomii vyvedenou nejméné 3 mésice.
Touto ceston bych Vas rada pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotaznikn. Vyplnéni dotaznikm zabere zhruba 10-20
manut.
Mockrat dékuji za Vas éas a Vase odpovédi.
Demograficke informace

1. Jaky typ stomie mite? (Zafkrinéte vie, co plati (V)
ileostomie  kolostomie
2 Jaké onemocnéni vedlo k potfebé zaloZeni stomie?
Onkologické onemocnéni
Zanétlivé onemocnéni
Jiné (prosim specifikujte)

3. Kolik mésiciilet mate zaloZenou
ileostomii? _ kolostomii?
Uved'te pohlavi Muz Zena
Jakyje Vasvik?
Jaki je Vade vyika?
Jaka je Vase hmotnost?
Jaky byl vas rodinny stav pred vyvedenim stomie?
Svobodny Zenaty Rozvedeny  Ovdovély  Zijici oddélené
9. Jaky je vas rodinny stav myni?

Svobodny Zenaty Rozvedeny  Ovdovély  Zijici oddélens
10.  Zijete sim/sama? Ame ____ Ne

L
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U nésledujicich otizek odpovézte NE, ANO, JINE (J) zaskrtoutim (¥) do pfishuného sloupedk.

Me

Ano

Prace

14.

Pracujete na ploy dvazek?

15.

Pracujete na éastecny avazek?

16.

Jste v diichodu?

17.

Pobirite pfispévek na péci?

18.

Pracujete ve stejném zaméstmani jako pied zalofenim stomie?

19.

Pokud ne, souvizela zména zamAsinani se zaloZenim stomie?

Sexuilni aktivita

20.

Byl/a jste sexualné aktivni pfed zaloZenim stonue?

21

Obnovila jste sexualni aktivitu po zaloZend stomie?

22

Jsom Vasge sexualni aktivity uspokojujici?

23

Pokud jste mmZ. mate problém s dosaZenimudrienim erekee?
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He

Psychicka podpora/obavy

24, Od zavedeni stomme, premyzlel/a jste, nebo jste se pokusila o sebevrazdu?

25, Patiite do podpimé skupiny osob se stomii?

26. Patfite do jiné podpirné skupimy?

27. Méla jste moinost se pobavit s nékym, kdo mél nebo bude mit zaloZenou
stomai?

Oblékani

28. Fpisobuje VAm umisténi stomie problémy?

29. Zménil/a jste po zaloZeni stomie styl oblékini?

Stravovani

30. ChybélaChybi Vam néktera ze zakazanych potravin?

(Pokud ano, kteri?)

31. Upravuete kwih stomii svoje stravovani?

32, Zménil'a jste sviy jidelnicek, abyste zabranilfa anikm plyni na vefemosti?
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Odpovézte prosim na nasleduyici otazky, ktere se vetabuyi k Vasemu soucasnému SZvotn.
Zakrowzkujte éislo v rozmezi 1-5, které nejlépe vystihuje Vaii zkufenost (znamkujte prosim

jako ve gkols).
Napriklad:
Tak obtiZne je pro vas vyjit schody?
. 1 2 3 4 5
HODNOCEHNI . - - | . =« - - .| - - - . - -
nenaroiné | mirné narodne | prumémé narofné | narofné | extrémné nirodne

V souvizlest s vasl stomil, do jake miry pro vas nasledujici pologky pfedstavuyi problém?

HODNOCENT
1 | Fyzicks sils 1|2]3(4]s
2 | Unava 12343
3 | Eafe v okoli stomie 1|2]3|4]5
4 | Problémy se spankem 112])3[4]5
3 | Bolesti THEBRE
& Pl:.m_am'st 1|2]3|4]|5
T | Zapach 1l2]3 |45
g | Zapa 1 EIE1E
% | prijem 1|2]3(4]s
10 | Unik cbsakm stomického satku (nebo jeho akoli) 12]3[4]s
11 | Celkova fyzicks kondice 1z2]3]4]s
12 | Do jakeé miry je pro Vas obii#né o stomii pedovat? 12345
13 | Mate doma dostatek soukTomi pro pédi o stomii? 12345
14 | Mate dostatek soukromi pro péfi o stomii béhem cestovani? 1{2]3|4)|5
15 | Do jake miry je pro Vis obtifne divat se na svou stomii? 1]12]|3[4]5
16 | Do jaké miry vim stomie namuje intimim? 1|2]3(4]s
17 | Jak jsie spokojena se svym vzhledem? 112])3[4]5
18 | Tak moc se stydite za svon stomii? 1{2]3|4)|5
19 | Tak obii#né pro Vas bylo srovnat se se zalofenim stomie? Lj2)3[4]5
20 | Do jaké miry pocitujete depresi? 1|2]3]|4]|5
21 | Do jake miry pocitujete nzkost? 112])3[4]5
22 | Jaki je VaSe pamét? 12345
23 | Do jaké miry Vs stomie izolovala od spolefnost? 1z2]3|4]s
24 | Ovliviinje stomie Vaie osobni vtshy? 1|2]3(4]s
25 | Te pro Vis obtifné setkivat se s novymi lidmi? 1]2)3[4]5
26 | Do jakeé miry je Vade onemocnéni stresujici pro Vaéi rodinn? 1j2]3 |45
17 | Je pro Vis destsSujici podpora, kterou dostivate od rodiny a piatel? L|Z|3]4]|5
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18

Owlivinje storie Vase spoledenske aktiviny?

20

Do jaké miTy omezuje stomie Vase sportovnl ‘rekreadnd aktivity?

30

Do jake miry Vam stomie ovlivimje moZnost cestovat?

31

3z

Jak velka je finanéni zatéd w‘ bend Vati nemoci nebo jeji 1éfhon?

33

Deéle v sonvislost se stomil ve Vasem Hvoté k pozitviim zménim?

bd Qb Qb bl | Bl | Bl

Citite s2 po zaloZeni stomie lépe?

35

w e

Do jake miry se ciiite uzitedny/a?

36

Jaké uspokojeni nebo radost ze FHvota citite?

37

Mate pocit, 2= mate véc ve svem Hvotd ped kontrolou?

£

Dio jaké miry se citite nejisté ohledné své budonmmost?

30

Mate pocit vnitiniho klidu?

Citite, be mite divod Hi?

bd fbd b bl | Bl | bl | Bl

41

Do jaké miry pocitujete nadéji?

42

Jak moc se obavate, Ze by se Vade onpemocnéni mohlo vratit?

43

Jak hodnotite svou celkovou kvalitn Ziveta?

bt bt | | = = = = = = | = = = | = | =

b | b | b

it | b [ |t o o | [ [ [ ] s o e [ [

e R E o e e N N B B B ESRE

nln | |[bnninin |n |[n |n | nfn fnn | Lh | La
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Priloha E - Edukacni material

Wz
AN===c>

STOMICI MAJi MOZNOST VYUZIT TERAPII U PSYCHOLOGA NEBO NAVSTEVU SEXUOLOGA
A UROLOGA, KTERI INDIKUJ{ SPRAVNOU LECBU.
STOMICKA SESTRA VAM MUZE POMOCI S VYBEREM VHODNYCH POMUCEKR
(POHLCOVACE ZAPACHU, NAVLERY NA STOMICKY SACEK....)

U stomickych pacientii se dale mohou vyskytnout potiZe s inkontinenci moce a stolice.
Oba tyto problémy tizce souviseji se sexualni aktivitou.

Autor: Be. Barbora Suchankov, st65790@upee.cz
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Autor: Be. Barbora Suchankovd, st65790@upee.cz
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KAZDY PACIENT JE JINY, PROTO JE IDEALNI INDIVIDUALN KONZULTACE SE
STOMASESTROU A NAVSTEVA NUTRICNT PORADNY PRIPADNE NAVSTEVA
FYZIOTERAPEUTA.
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