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ANOTACE

Diplomové prace je zaméfena na kvalitu Zivota pacientll s trvalou kolostomii. Prace je
rozdélena na ¢ast piehledovou a prizkumnou. V piehledové Casti je popsana kvalita Zivota,
méieni kvality zivota, stomie, kolostomie, piedoperacni péce, perioperacni péce i pooperacni
péce o pacienty s kolostomii vcetné¢ oSetfovatelskych diagnoz. Prizkumné Setfeni bylo
provedeno pomoci kvantitavniho prizkumu metodou dotaznikového Setfeni. Pouzit byl
standardizovany dotaznik WHQOL-BREF s 26 otazkami, 7 otdzek a 1 podotazky vlastni
tvorby, které byly ndsledné analyzovéany. Prizkumu se zacastnilo 84 respondentii. Bylo
vyhodnoceno, jak hodnoti kvalitu Zivota pacienti s trvalou kolostomii minimalné jeden rok od
jejiho zalozeni. Dale bylo zjisténo, Ze vice nez polovina dotazovanych pacienttl s kolostomiti
(58 %) hodnoti kvalitu zivota jako ani Spatnou, ani dobrou. VSech 84 stomiki (100 %) uvedlo,

ze se kvuli kolostomii citi méné sebevédomi.

KLICOVA SLOVA

Kyvalita zivota, kolostomie, stomie, WHOQOL-BREF



TITLE

Quality of life in Colostomy patients

ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the quality of life of patients with permanent colostomy. The
thesis is divided into an overview and a survey part. The review section describes the quality
of life, quality of life measurement, stoma, colostomy, preoperative care, perioperative care and
postoperative care for patients with colostomy, including nursing diagnoses. The survey was
carried out using quantitative research using the questionnaire survey method. A standardized
questionnaire WHQOL-BREF with 26 questions, 7 questions and 1 sub-question of own
creation was used, which were then analyzed. 84 respondents participated in the survey. It was
evaluated how patients with permanent colostomy evaluate their quality of life at least one year
after its establishment. It was also found that more than half of the colostomy patients surveyed
(58 %) rate their quality of life as neither bad nor good. All 84 people with a stoma (100 %)

reported feeling less confident because of the colostomy.

KEYWORDS
Quality of life, colostomy, stoma, WHOQOL-BREF
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UvVoD

Pojem kvalita zZivota je pomérné tézko definovatelny a métitelny. Existuje vSak nékolik definic,
jednou znich je podle Svétové zdravotnické organizace kvalita Zivota vnimdna jako
., subjektivni vaimani viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych

dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym cilum, ocekdavanim a starostem (NZIP, 2024).

Téma diplomové prace se zabyva predevsim kvalitou Zivota u pacientl s trvalou kolostomii,
zpracovanim problematiky kvality Zivota zpohledu védniho oboru oSetfovatelstvi a
perioperacni péce. Stifevni vyvod i jeho mozné komplikace, jako jsou napiiklad nevhodné
zvolené misto vyusténi stomie, ileus nebo parastomdlni kyla narusuji kvalitu Zivota pacientil a
ti mohou zazivat pocity obav i strachu. S modernizaci a zdokonalovanim standardd péce a
stomickych pomucek se méni i kvalita zivota stomikt. Ta mtze byt ovlivnéna rdznymi faktory,
je jich mnoho, mezi n¢ patii napiiklad vek, pohlavi, zdravotni stav, prostiedi, rodinna situace,

vzdélani, kultura nebo ekonomicka situace (Drlikova, 2016).

Se situaci, kdy bude mit pacient trvale na svém téle ptilepeny sacek na odchod stolice a tim
bude narusena 1 intimni stranka jeho osobnosti, se vyrovna kazdy pacient individualng. VétSina
pacientd, kteti se od 1ékate dozveédéli, Ze je ¢eka operacni vykon se zhotovenim kolostomie tuto
situaci vnimaji jako zdsadni zménu v svém dosavadnim Zivoté a s tim Uizce souvisejici 1 kvalitu
a stomické sestry, je dilezity vlidny a empaticky, ale 1 odborny pfistup. V zivoté stomika jsou
situace, které kvalitu Zivota ovliviiuji nebo dokonce limituji. Zalozeni stomie velmi zasahuje
do Zivota pacienta a zpisobi zmény v oblasti osobni, partnerské, pracovni, ale i spolecenské

(Drlikova, 2016).

Jednim z diivodii vybéru tohoto tématu byla osobni zkuSenost u bratra mé babicky, kterému
pozdé diagnostikovali kolorektalni karcinom, podstoupil resekci rekta a wvySitim trvalé
kolostomie. Kolorektalni karcinom patfi mezi zhoubné nadory vznikajici z bunék vystylajicich
tlusté stievo a koneénik. V Ceské republice je velmi Gasty. Na jeho vzniku se mohou podilet i
Spatné stravovaci ndvyky, koufeni, stres, nedostatek pohybu a pohodIny Zivotni styl. Je velmi
dualezité nepodceniovat prevenci vzniku kolorektalniho karcinomu, dokud je Cas. I ptfes snahu

Iékaia dva roky po operatnim vykonu zemiel. VéE&iim, Zze osvéta v prevenci naddorovych

onemocnéni, pravidelna preventivni vySetfeni nejen stiev ma v dne$ni dobé velky vyznam.
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Dals$im diivodem je moje zaméstnani na chirurgické JIP, kde se velmi Casto setkdvam s pacienty
se stomii a mohu v praxi vidét, jak velky vyznam pro kvalitu zivota mé spravné umisténi stomie.

Toto téma se mi zda i z pohledu perioperacni péce velmi zajimavé.

Z informaci ziskanych z UZIS v prosinci 2024 vyplyva, ze v Ceské republice je v roce 2023
kolem 24 226 pacientli s umélym vyvodem, z toho 7 583 kolostomikt. V poslednich letech je
zaznamenan prudky naruast stfevnich nadort, z toho Ize usuzovat, Ze pocet pacientii s kolostomii
také roste. Ze statistické analyzy dat zlet 2010-2023 vyplyva, ze primérné piibyva 289
pacientl s kolostomii ro¢n¢€. Pro zdravotnické systémy to znamena, ze zatéz je nejen z pohledu
zhoubného onemocnéni, ale také ekonomickych nakladd na diagnostiku a 1écbu. I pres velky
pokrok v medicing a chirurgické 1é€be, je problematika vysiti sttevnich vyvodu stale aktualni

(Tomas.Majek@uzis.cz).

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti. V prehledové Casti jsou vymezeny zdkladni
pojmy, kvalita Zivota a jeji méfitelnost, stomie, kolostomie, pifedoperacni, perioperacni i
pooperacni pé€e o pacienty s kolostomii véetné osetfovatelskych diagnéz. Cilem studie pomoci
kvantitavniho prizkumu metodou dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu zivota
pacienti s trvalou kolostomii minimaln¢ jeden rok od jejiho zhotoveni a jak hodné ovliviuje
stomie nemocného v riznych aspektech zivota. Pouzit byl standardizovany dotaznik WHQOL-
BREF s 26 otdzkami, 7 otazek a 1 podotazky vlastni tvorby, ktery je uvedeny v pfiloze A.

Otazky byly analyzovany a vysledky interpretovany v prizkumné ¢asti diplomové prace.

Ohledné hodnoceni kvality Zivota Dragomirecka zdlraziuje, Ze zdravotni péce méa smysl pouze
tehdy, pokud pozitivné ovliviiuje Zivot pacienta (2006). Déle dle Gurkové v oboru
oSetfovatelstvi v poslednich 30 ti letech nariista zajem o téma kvalita Zivota (2011). Samankova
napsala, ze kvalita Zivota Uizce souvisi s uspokojovanim lidskych potieb a hodnoceni kvality
Zivota ma systematicky pribéh. Podle stupnice se zaznamendvaji udaje z oblasti fyzickeé,
psychické, socidlni, ekonomické, zivotniho stylu a prostiedi. Kvalitu Zivota mohou odlisné
hodnotit muzi a Zeny. Na hodnoceni ma vliv v€k, vzd€lani, materidlni podminky, stabilita
rodiny, zdravotni stav (2011). I Jonsen se ve své publikaci zabyva kvalitou Zivota a poznamenal,
ze posledni dobou je snaha o rozvoj v oblasti hodnoceni a méfitelnosti kvality Zivota (2019).
Thnat uvedl, ze Gispésnost vysledkl chirurgické vykonu neni jen v nepfitomnosti pooperacnich

komplikaci, ale také v pooperacni kvalité Zivota pacienta (2021).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem piehledové ¢asti je prehledné popsat dostupné definice kvality zivota, problematiku
kolostomii, pfedoperacni, perioperacni a pooperacni péc¢i o pacienty s trvalou kolostomii véetné
osetfovatelskych diagnéz aktudlnich i potencionalnich. Cilem prazkumné ¢asti je zjistit dopady
trvalé kolostomie na kvalitu zivota pacientl a identifikovat klic¢ové faktory ovliviiujici jejich
kazdodenni zivot. Dale analyzovat kvalitu Zivota pacientti s kolostomii a navrhnout prakticka

doporuceni pro zlepSeni péce.

Hlavni cil

Zjistit, jak pacienti hodnoti kvalitu svého Zivota, ktera je ovlivnéna trvalou kolostomii.
Dil¢i cile

1. Porovnat kvalitu zivota pacientl s kolostomii s kvalitou zivota normalni populace
stejné veékové skupiny.

2. Zjistit, zda vnimaji kvalitu Zivota s kolostomii rozdilné muzi a zeny.

3. Zjistit, jestli hodnoti kvalitu Zivota s kolostomii rozdiln€ pacienti v zavislosti na dobé,
ktera uplynula od vytvoifeni kolostomie.

4. Zjistit, jestli mizZe vést kolostomie k rozpadu vztahu.

5. Zjistit, v jakych oblastech zivota kolostomie pacienty nejvice omezuje.

6. Zjistit, jestli mizZe mit kolostomie vliv na sebevédomi pacienti.

1.2 Metody k dosaZzeni cile

Hlavni metodou v ptfehledové €asti byla literarni reSerSe, analyza literatury a publikovanych
studii shodnych s tématem diplomové prace. Odborné literatura byla vyuzita v nckterém
ptipadé i starsi 10 let z divodu nevydéani novéjsi na stejné nebo lepsi trovni. Metodologii
prizkumné c¢asti byl kvantitativni prizkum s pouzitim standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF a dotazniku vlastni tvorby, shromazd’'ovani, analyza dat a prezentace
vysledki. Tematickd provazanost mezi piehledovou a prizkumnou ¢asti je zalozena na
vytvoteni teoretickych vychodisek, kterd jsou testovana a ovéfovdna v prizkumné c¢asti

diplomové prace. Vysledky prizkumu se opiraji o platné a soucasné teoretické poznatky.
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PREHLEDOVA CAST

1 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,.kvalita zivota byl definovan v Narodnim zdravotnickém informacnim portalu podle
Svétové zdravotnické organizace jako ,, subjektivni vnimani viastni Zivotni situace ve vztahu ke
kulture a k systéemu hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim,

ocekavanim a starostem *“ (https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1691).

Pojem kvalita zZivota je velmi ¢asto pouzivan v souc¢asné mediciné a zastava nazor, ze zdravotni

péce ma smysl pouze tehdy, kdyZ pozitivn€ ovlivituje zivot pacienta (Dragomirecka, 2000).

Gurkova uvadi, ze v poslednich 30 ti letech v oboru osetfovatelstvi nartista zdjem o téma kvalita
zivota. Prvni zdznam o kvalité zivota ve védecké préci byl jiz v roce 1975. V mezinarodni
databazi oSetfovatelstvi se toto téma objevilo v roce 1983. Od té doby se problematika kvality
Zivota a méficich néstroji neustale vyviji a zafazuje se do rtiznych oblasti teorie, vyzkumu i
praxe v medicinskych oborech, ale také i ve védnim oboru oSetrovatelstvi. Pocet publikaci,
které se vénuji kvalité zivota stabiln¢ nartstad. Ke kvalité¢ zivota se pfistupuje z rtiznych

konceptil, definic, zadkladem je snaha o zachyceni pacientovy zkuSenosti (Gurkova, 2011).

Jonsen uvadi, ze posledni dobou je snaha o rozvoj v oblasti hodnoceni a métitelnosti kvality
zivota. Toto téma Uzce souvisi 1 s problematikou klinické etiky a uspokojovanim potieb. U
kvality Zivota je obtizné podat pfesnou definici, nebot’ je individudlni. Pomoci vySetfeni,

diagnostiky, 1écby a edukace je snaha o zlepSeni kvality Zivota pacienta (Jonsen, 2019).

Toto tvrzeni popsala i Samankova a uvedla, Ze kvalita Zivota blizce souvisi se spokojenosti a
uspokojovani lidskych potifeb. Hodnoceni kvality Zivota ma systematicky prib¢h, kdy se podle
posuzovaci stupnice zaznamenavaji udaje z oblasti fyzické, psychické i socialni, ekonomické,
zivotniho stylu a prosttedi. Bylo zjiSténo, ze kvalitu Zivota mohou odlisné€ hodnotit muZi a Zeny.
Na hodnoceni ma vliv také veék, vzdélani, materidlni podminky, stabilita rodiny, zdravotni stav

(Samankova, 2011).

Z pohledu chirurgického vykonu s trvalou kolostomii se tématem kvalita Zivota zabyva také
Ihnat v knize Karcinom rekta od diagndzy po multidisciplinarni 1é€bu. Napsal, Ze GispéSnost
vysledkl chirurgické terapie neni jenom v nepfitomnosti pooperacnich komplikaci, ale také
v pooperacni kvalité zivota pacienta. Trvaly vyvod tlustého stfeva mé negativni vliv na kvalitu

zivota pacienta (Ihnat, 2021).
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Kyvalita Zivota je komplexni a zahrnuje mnoho faktord, které ovliviiuji celkovou spokojenost
Clovéka. Mezi né se tadi fyzické zdravi, psychickd pohoda, stres, finan¢ni zabezpeceni,
zaméstnani, troven vzdélani, socidlni, rodinné a spoleCenské vztahy, zivotni prostiedi nebo

domov. K ovlivnéni kvality Zivota piispiva i pfistup zdravotnika (Samankové, 2011).

1.1 Méreni kvality Zivota

Meéreni kvality zivota je proces, ktery hodnoti jedince nebo skupiny, jak dobfe se citi v rliznych
zivotnich situacich nebo vzhledem k onemocnéni. Vysledky meéfeni mohou pomoci
zdravotnickym pracovnikiim ve zlepSovani spokojenosti nemocnych v riznych oblastech
zivota. Hodnocenim kvality se sleduje dopad onemocnéni na psychicky i fyzicky stav a pocit
zivotni spokojenosti. Informace ziskavame od pacienta, z toho vyplyva, Ze je posouzeni kvality
velmi individualni. Pfi méteni kvality zivota se vychazi predevs§im ze subjektivnich pocitii dané
osoby. Hlavnim divodem monitorovani kvality Zivota je snaha o zlepSeni zivotnich podminek
a odstranéni negativnich faktorii ovliviiujicich kvalitu. Hodnoceni je uZitecné i pii poskytovani
osetfovatelské i perioperacni péce, pomaha k idedlnimu sestaveni planu lécby i péce nebo
k vyhodnocovani uplatnénych procest. K méteni kvality zivota lze vyuzit i Maslowovu teorii
potieb. Metoda méteni kvality zivota miZe byt objektivni, kdy hodnoceni provadi druha osoba
nebo subjektivni, kdy hodnoti sdm respondent a posledni moznosti je kombinace obou
pfedchozich metod. Jak uvadi Gurkova pro hodnoceni kvality Zivota se vyuZzivaji rizné
metodologické modely a nastroje napiiklad dotazniky nebo rozhovory. Zikladem je urceni
ucelu hodnoceni, vymezeni populace a kritérii pro mefeni. Vysledné informace mohou pomoci
k vhodnému vybéru 1écby, ke zlepSeni vybaveni, vzdélavani a zvySovani poskytovani nejen

1€katské, ale 1 oSetfovatelské péce (Gurkova 2011).

Nasledujici standardizované nastroje zajist'uji souhrnny pohled na kvalitu Zivota a vyuZivaji se

v klinické praxi pro zlepSovani zdravotni i oSetiovatelské péce nebo ve vyzkumech.

Standardizovany dotaznik WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life
Questionnaire), ktery ma 100 polozek nebo jeho zkracend verze WHOQOL-BREF (The
World Health Organization Quality of Life Questionnaire-BREF) s 26 polozkami jsou velmi
Casto vyuzivané. Dotazniky pokryvaji Sirokou Skalu hledisek sebeposouzeni kvality Zivota
jedince. Na sestaveni dotazniku pro Odbor duSevniho zdravi WHO se podileli zastupci z celého
svéta, ktefi pracuji ve vyzkumnych centrech. Dotazniky do ceského jazyka pielozila Eva
Dragomirecka a Jitka Bartoniova. Dostupnost tohoto méticiho nastroje v rtiznych jazykovych

mutacich umoziuje jak regionalni, tak i mezinarodni porovnani (Dragomirecka, 2006).
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Pomoci metody HRQOL (Health-Related Quality of Life) se miize métit vnimani fyzického 1
psychického zdravi a dopad onemocnéni nebo postizeni na kvalitu Zivota. Polozky v dotazniku
se vyuzivaji k métfeni vetejného zdravi a umoznuji védecky dokazat dopad zdravi nebo nemoci
na kvalitu zivota. Vyuziti dotazniku mize byt pomocnikem i pii prevenci onemocnéni,
napiiklad v€asnym zachycenim choroby nebo odhalenim predispozic na zékladé rodinné

anamnézy (Gurkova, 2011).

Mezinarodni dotaznik WHODAS 2.0 (World Health Organization Assessment and
Classification of Disability) na jehoz vzniku se podilela i Svétova zdravotnické organizace, se
vyuziva k subjektivnimu hodnoceni omezeni nemoci a zdravi. Nejvétsi vyuziti ma v oboru
rehabilitace, kde vyplnéni tohoto dotazniku pomuze pti vyhledani aktualnich potieb, urceni
terapie a méteni dosazené Ui¢innosti (https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--

klasifikace--who-disability-assessment-schedule#publikace).

SF-36 (Medical Outcomes Study 36 Item Short Form) je kratky dotaznik, ktery obsahuje 36
polozek pro hodnoceni vysledkil zdravotni péce, které nemaji souvislost pro specifické
onemocnéni nebo druh terapie. Pomoci ného je umoznéno hodnoceni v§eobecnych konceptil,
které se vztahuji ke zdravi a zohlednuje 1 bolest. Existuje 1 zkracena verze, ktera obsahuje 12
polozZek. Tento nastroj je standardizovany a poskytuje moznost porovnani vysledka

v celosvétovém metitku (Gurkova, 2011).

EQ-5D (European Quality of Life Questionnaire) je evropsky standardizovany dotaznik
kvality zivota, ktery se vyuziva k hodnoceni zdravotniho stavu z hlediska subjektivniho 1
objektivniho. Posuzuje 5 oblasti: sebepéci, pohyblivost, kazdodenni ¢innosti, bolest nebo
deprese ¢i uzkosti. Respondenti vybiraji na stupnici, ktera nabizi moznosti: bez obtizi, mirné

nebo intenzivni obtiZe. Dotazniky byl vyuZit v mezindrodnich studiich (Gurkova, 2011).

HADS (Hospital Anxiety and Depresion Scale) je standardizovany nastroj, ktery slouzi
k méfeni deprese a uzkosti, které maji vliv na kvalitu Zivota. Sklada se ze 14 otazek, které

jsou rozdéleny na dvé casti. Jedna se zabyva uzkostmi a druhd depresemi (Gurkova, 2011).

Q-LES-Q (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire) je dotaznik, ktery ma
vyuZiti v zjiStovani spokojenosti respondentii vzhledem k riznym faktoriim Zivota. Zahrnuje

dusevni i fyzické zdravi, préci, volny Cas a socidlni vztahy (Gurkova, 2011).
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1.2 Kbvalita Zivota u pacientii s kolostomii

Ptevazna vétSina pacientt, kteii se od Iékaie dozveédéli, Ze je ceka operacni vykon se zalozenim
kolostomie tuto situaci vnimaji jako zasadni zménu v svém dosavadnim zivoté a s tim uzce
souvisejici i kvalitu Zivota. Nejprve se musi vyrovnat se sdélenou diagndzou, postupné
podstoupit predoperacni vySetfeni, hospitalizaci, opera¢ni vykon, rekonvalescenci v
pooperacnim obdobi a nasledné samostatnou péci o kolostomii. Kazdy pacient je individualni
a trva mu razn¢ dlouhou dobu, nez se smifi s nastalou situaci. Na tvorbé podminek pro co
nasledujici postup, jeho ukolem je pfistupovat citlivé a ptipadn€ pacientovi doporudit
psychologickou pomoc, ve druhé fadé maji na kvalitu Zivota vyrazny vliv 1€kafi provadéjici
samotny operacni vykon, jejichz tikolem je po konzultaci s pacientem vybrani vhodného mista
pro zalozeni stomického vyvodu, dale stomicka sestra a jeji empaticky a odborny piistup
k edukaci nového stomika. Pomine-li pocatecni strach a obavy z péce o kolostomii, pacient
provadi spravny postup vymeény stomickych pomicek, zvlada kazdodenni zivot, pak 1 pfesto
jsou situace, které kvalitu zivota stomika ovliviluji nebo dokonce limituji. Aspekty, které maji
vliv na kvalitu zivota mohou byt fyzické omezeni, pokles sebevédomi, t€lesné zmény, ztrata
socialnich kontaktd, strach z nové situace, ztrata partnerskych vztaht, finan¢ni komplikace
nebo ztrata zaméstnani. Z pohledu pacienta, ktery ma vySitou trvalou kolostomii déle neZ jeden
rok, mize byt kvalita Zivota ovlivnéna v oblastech uvedenych v nasledujicich odstavcich

(Drlikova, 2016).

V oblasti vyZivy a stravovacich navyki je vhodny dostate¢ny pfisun tekutin minimalné dva
az dva a pul litru dennég, nevhodné jsou ovocné dzusy s duZinou, protoze mohou zpusobit
zneprachodnéni vyvodu. Pfi Gipravé potravin se v ptipadé stomikd doporucuje vyrazné omezit
smazeni a nahradit ho duSenim, vafenim nebo pecenim. Dtlraz je kladen na dostatecny ptisun
bilkovin ptedev§im v podob¢ masa, vajec, mléénych vyrobki a dostatek vitamint a vldkniny.
Stomici by se méli vyhnout nadymavé stravé jako je napiiklad Cerstvé pecivo, lusténiny, zeli,
cibule, kapusta. Nedoporucuje se také ovoce se slupkou a zrnicky, ofechy, u nichz je riziko
sttevni nepriuchodnosti. Mezi nevhodné se déle fadi pikantni, ostré a drazdivé koteni. Naopak
strava by méla byt barevnd a pestra. Stomici mohou hledat inspiraci v kucharkach, které byly
vytvofeny jim na miru a jsou volné piistupné na internetovych strankach vyrobci stomickych

pomiucek (Drlikova, 2016).
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Jak uvadi Drlikova je téma vyprazdiiovani stolice pro pacienta s kolostomii velmi citlivé, ale
zaroven dulezité. Neméli by se stydét s problémem obratit pro pomoc na stomickou sestru,
stomickou linku nebo praktického Iékaie. Informace o pomtickach, které pomohou zjednodusit
péci o kolostomii naleznou stomici ve stomické poradné, internetovych zdrojich, odborném
Casopise, ktery je vydavan specialné pro stomiky nebo v klubu stomiki. Nejvétsi obavou byva
strach z uvolnéni stomické pomticky a tim Unik stolice na vetejnosti v nejméné vhodnou dobu,
plného saCku a nemoznost vymenit za novy nebo slysitelné zvuky pii odchodu plyni a zapach,
ktery vyprazdiovani doprovazi, ten se da fesit pomoci filtrli nebo pohlcovact pachii. I pacienti
s kolostomii mohou mit zacpu akutni ¢i chronickou nebo prijem. Pfi¢iny vzniku mohou byt
Spatné zivotosprava, nedostatek pohybu nebo také psychika. Mezi preventivni opatieni zacpy
se fadi dostateCny ptijem tekutin a vldkniny, pfiméfend pohybova aktivita. Pokud se zacpa
neupravi pomoci projimadel, musi pacient vyhledat Iékatskou péci. Pfi¢inou prijmovité stolice
muze byt dietni chyba nebo stievni vir6za. V takové situaci stomici vyuzivaji vypustnych
sackl, protoze kazdy stomik ma urcity limit pomiicek na den hrazenych ze zdravotniho

pojisténi. Nad radmec tohoto poctu si mize pacient zakoupit dal§i pomiicky (Drlikova, 2016).

K problematice oblékani a vybéru odévu je nutno poznamenat, ze Saty jiz davno neslouzi
pouze jako ochrana pfed povétrnostnimi vlivy, ale plni fadu dalSich funkci. Odév kromé jiného
muze byt vyuZzit nejen k zakryti nedostatki, ale také mlZe pomoci zvySovat sebevédomi.
Stomici by méli vZdy volit odév, ktery neni t€sny pies vyvod a umoZituje volné vyprazdiovani.
Nedoporucuje se pouzivani pevnych opaskt, nebo tésnych kalhot, které by mohly zpiisobovat
komplikace jako jsou dekubity, otlaky nebo krvaceni. Pacienti s kolostomii Casto vyuZzivaji
napadnych doplikli k odpoutdni pozornosti od stomické pomicky, kterd se rysuje pod
oblecenim. U Zen to jsou naptiklad vyrazné kabelky, Sperky nebo $atky. Muzi mohou zvolit
napadité kravaty nebo vesty. Stejné¢ tak miize pomoci zakryt stomickou pomicku vhodné
zvoleny stfith odévu, v pfipad€ Zen tfeba volné Siroké Saty, u muzi naptiklad dlouhé volné
kabaty. Co se plaveckého uboru tyce, zendm se doporucuje volit jednodilné plavky, které
pomohou zakryt stomickou pomucku, oproti tomu muzi mohou zvolit plavky s vy$§im pasem

nebo Slemi (Drlikova, 2016).

S béznymi domacimi povinnostmi nemivaji stomici problémy. Vyjimkou je, stejné jako
v pfipadé€ jinych operacnich vykond, pooperaéni obdobi, kdy po dobu Sesti az osmi tydni po

zaloZeni stomického vyvodu nesmi zvedat t€zka biemena (Drlikova, 2016).
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Pracovni zpiisobilost nebo invalidni diichod je oblast velmi individudlni. Stomici maji narok
na uznani invalidniho diichodu ¢aste¢ného, ktery je zatazen do tfi stupiiti nebo dle zdravotniho
stavu 1 plného. Uznéavani invalidity se fidi aktudlnim zakonem. Neéktefi pacienti s vySitim
vyvodu tlustého stfeva nechtéji ukoncit pracovni kariéru a nadéle se vénuji svému zamestnani,
pokud jim to zdravotni stav dovoli. Naopak nekteti pacienti se s vyvodem do svého zaméstnani

vratit nemohou, pokud je jejich profese fyzicky naro¢né (Drlikova, 2016).

AKktivni Zivot a sport se podiizuje celkovému zdravotnimu stavu. Udrzovani fyzické kondice
vede 1 ke zlepSeni psychického stavu pacienta. Zakladni podminkou pro sportovni aktivity jsou
funk¢éni stomické pomucky. Pii plavani lze pouzit disk nebo zatku a specidlné upravené plavky,
které maji vyztuzenou biisni ¢ast. Vhodné je i pouzivani stomického btiSniho pésu pti fyzické
aktivité, ktery slouzi k lepSimu ptichyceni stomického sacku. Vhodné sportovni aktivity pro
pacienty s kolostomii jsou chtize, turistika, jizda na kole, b&h, jizda na koleckovych bruslich,
plavani, joga, brusleni nebo golf. Mezi nevhodné sportovni aktivity pro stomiky patii bojové

sporty, posilovani, kulturistika, micové hry, hokej nebo tfeba tenis (Drlikova, 2016).

Téma rodinny a partnersky Zivot. Rada stomikii nachazi oporu a povzbuzeni béhem 1é¢by u
svych blizkych, ptipadné¢ mohou vyhledat odbornou psychologickou pomoc. Vysiti kolostomie
byva velmi naro¢ny stav v Zivot€ pacienta a je také zatéZkavaci zkouSkou partnerskych vztaht.
Je velmi individualni, zda vztah nadale pfetrva, zanikne nebo vznikne novy. To potvrzuji rizné
kazuistiky pacientd s kolostomii popsané v projektech, které pomahaji stomikiim ve
vzajemném povzbuzovani. Pokud si partnefi s novou situaci nevédi sami rady, mohou se obratit
na stomickou sestru, kterd miZze doporucit vhodnou parovou terapii nebo kontakt na odborné

poradenstvi v oblasti psychologie ¢i sexuologie (Drlikova, 2016).

Umeély vyvod tlustého stfeva neni prekazkou téhotenstvi a porodu, je ale vhodna konzultace
s osSetfujicim lékafem a gynekologem pro spravné nacasovani poceti. Doporucena doba od
opera¢niho vykonu se zaloZzenim kolostomie je dva roky. OSetfujici chirurg, ktery provedl
opera¢ni vykon a stomicka sestra dohlizi na stav pacientky s kolostomii po celou dobu
téhotenstvi, z divodu ptipadnych komplikaci jako je naptiklad prolaps kolostomie az uskiinuti
vyvodu. Rozhodnuti, zda porod probéhne ptirozenou cestou nebo cisafskym fezem je na

rozhodnuti oSetfujiciho chirurga a gynekologa (Drlikova, 2016).
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V intimnim Zivoté pacientii dochéazi s vyusténim kolostomie k dramatické zméné. Stomici
zazivaji pocity hanby a studu a ¢asto maji strach o této situaci komunikovat. Muze se stat, ze
pacienti s kolostomii omezuji své socialni kontakty, vyhybaji se okoli a zistavaji sami doma.
Strach z Uniku stolice pod stomickou pomuckou, zapach nebo zvukovy fenomén doprovazejici
vypra