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ANOTACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjisténi kvality Zivota stomikl. Teoreticka Cast prace se
zabyva vysvétlenim pojml kvalita Zivota a stomie a pfiblizenim zivota stomikt. Dale je
zminéna péce o stomie a dostupné pomucky. Vyzkumna cast prace je zpracovana formou
kvantitativniho vyzkumu, jez probihal sbérem dotaznikii a ndslednym vyhodnocenim otazek do
grafl. Je zjistovano, které oblasti zivota jsou u stomikul nejvice ovlivnény a také je uvedeno

porovnani mezi kolostomiky a ileostomiky.

KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, stomie, dieta, edukace, péce o stomie, kvantitativni vyzkum

TITLE
Quality of life of patients with gastrointestinal stomas

ANNOTATION

The main goal of the bachelor's thesis is to determine the quality of life of ostomates. The
theoretical part of the thesis deals with the explanation of the concepts of quality of life and
stoma and the approach to the life of ostomates. Furthermore, ostomy care and available aids
are mentioned. The research part of the thesis is processed in the form of quantitative research,
which was carried out by collecting questionnaires and subsequent evaluation of questions in
graphs. It is determined which areas of life are most affected in ostomates and a comparison

between patients with colostomy and ileostomy is also presented.

KEYWORDS

Quality of life, stoma, diet, education, ostomy care, quantitative research
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I 4
,,Stomie vychazi z Feckého slova stoma, stomatos (usta, otvor, usti) a znamena vyusteni dutého

organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim anebo pomoci katétru“ (Zachova, 2010, s.

31).

Dle Ceského ILCO (© 2025) je odhadovany poéet stomiki v CR cca 14 tisic. Nutnost vyvedeni
karcinom, jeZ je v CR velmi &asty, ro¢né je diagnostikovanu vice neZ 7 tisic osob a vice neZ 3
tisice pacientli tomuto onemocnéni kazdorocné podléha (Narodni zdravotnicky informacni

portal, © 2025).

Kvalita zivota stomikd je velmi aktualni a dulezité téma v mediciné i oSetfovatelstvi.
Vyvedenim stomie se mnoha pacientiim obrati Zivot vzhiiru nohama, béhem kratké chvile jsou
nuceni se naucit oSetfovat si stomii, ze vSech stran dostdvaji spoustu informaci ohledn¢
dostupnych pomucek ¢i spravného stravovani a vSechny tyto faktory jsou velkou psychickou
zatézi pro pacienty. Kazdy se s touto nové vzniklou situaci vyrovnava individualné. Obtizné
mize byt i smifeni se se zménénym vzhledem jejich téla. Se stomickym pacientem se nesetka
pouze stomasestra v poradné nebo sestra pracujici na chirurgickém oddéleni, kde pecuje o
pacienta po vyvedeni stomie. Se stomikem se muze setkat sestrana jakémkoliv oddéleni, proto
je dulezité znat a védét, jak se stomie oSetfuje, jaké pomicky je vhodné pouzit i jak feSit

ptipadné komplikace, které mohou nastat.

Teoretickd ¢ast vyuziva zdroji jak v knizni, tak v elektronické podobé. V této Casti prace je
vysvétlen pojem kvalita zivota a jsou pospany zpusoby jejiho hodnoceni. Dale nasleduje
kapitola objasiiujici typy stomii, onemocnéni vedouci k vyvedeni stomie, pfedoperacni a
pooperacni péci a také jsou zminény pooperacni komplikace. Poté je v praci popsdna kvalita
zivota stomiktll a v jakych oblastech miize byt ovlivnéna a zménéna, jsou objasnény zmény ve
stravovacich ndvycich a v neposledni fad¢ také to, jak by méla probihat edukace pacienta. Na
zaver jsou piedstaveny rizné typy pomicek uréenych k oSetfeni stomie a je vysvétlena spravna

péce o stomie.

Prosttednictvim kvantitativniho Seteni ve vyzkumné ¢asti prace bylo cilem objasnit, v jakych

oblastech je nejvice ovlivnéna kvalita Zivota stomiki, prozkoumat, zda existuje n¢jaky rozdil

v kvalité Zivota mezi kolostomiky a ileostomiky, a déle zjistit, co zplsobuje pacientim

nejcastéjs$i problémy Vv pé¢i o stomii. Sbér dat byl uskute¢nén za pomoci validovaného

dotazniku Stoma-QoL obsahujiciho celkem 20 otazek, ktery byl doplnén jesté o 6 vlastnich
12



otazek. Sbér dat probihal od prosince 2024 do biezna 2025. Cast odpovédi byla ziskana
v nejmenovaném Spolku stomiki v CR a druha &ast prostiednictvim Facebookové skupiny
Stomici — i stomici maji majové dny. Z celkového souboru 68 respondentti bylo 36 kolostomikt
a 32 ileostomikil. ZjiSténé informace byly poté interpretovany pomoci piehlednych grafii

vytvoienych v programu Excel.

Prace se snazi zjistit, jaké oblasti zivota jsou u stomiktinejvice ovlivnény a s ¢im maji pacienti
nejcastéji problémy v péci o stomii. Tyto informace by mohly mit pfinos pro sestry na oddéleni
1 ve stomickych poradnéch, jelikoz by védély, na co je dilezité se zameftit pti edukaci pacienta

a tim padem pak i tieba zlepsit jeho kvalitu Zivota.

13



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoreticky cil ¢. 1:

e Popsat pojem kvalita zivota a zptisoby jejiho hodnoceni.

Teoreticky cil ¢. 2:

e Vysvétlit pojem stomie, jeji druhy, divody k zalozeni stomie, predoperacni a
pooperaéni péci z pohledu vSeobecné sestry a jaké mohou nastat komplikace.

Teoreticky cil €. 3:

e Objasnit oSettovatelskou péci o stomie, dostupné pomtcky a Zivot stomika.

Vyzkumny cil:

e Zjistit, v jakych oblastech je nejvice ovlivnéna kvalita zivota stomikd.

Dil¢i vyzkumny cil €. 1:

e Zjistit, zda existuje néjaky rozdil v kvalité Zivota u pacientl s kolostomii a u pacientil
S ileostomii.

Diléi vyzkumny cil €. 2:

e Prozkoumat, jaké jsou nejcastéj$i problémy pacientti, se kterymi se potykaji v péci o

stomii.

1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1:

e Jakeé oblasti Zivota jsou nejvice ovlivnény u pacientd se stomii?

Vyzkumna otazka ¢. 2:

e Jaky je rozdil v kvalité Zivota mezi kolostomiky a ileostomiky?

Vyzkumna otazka ¢. 3:

e (o zplisobuje pacientliim nejcastejsi problém v péci o stomii?

1.3 Metody k dosaZeni cile
K dosazeni ciliiv teoretické ¢asti prace bylo zapotiebi vyhleddni a studium poznatk tykajicich

se dan¢ho tématu. Jsou pouzity materialy jak v knizni, tak v elektronické podobé (internetové

14



zdroje, odborné ¢lanky). Zdroje jsou zaméfeny na problematiku kvality Zivota a stomii a

poskytuji teoreticka vychodiska K feseni problematiky ve vyzkumné Casti.

Pro dosazeni cili ve vyzkumné c¢asti prace byl proveden kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setieni. Byl pouzit validovany dotaznik Stoma-QoL od spole¢nosti Coloplast

doplnény o 6 vlastnich otazek. Jednotlivé otazky dotazniku byly nasledné zpracovany do grafu.

15



TEORETICKA CAST

2 KVALITA ZIVOTA

Kapitola je zaméfena na vysvétleni pojmu kvalita zivota a na zplsoby jejiho hodnoceni.

V zé&véru jsou také zminény typové dotazniky pouzivané k jejimu meéteni.

2.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita Zivota se oznacuje jako subjektivni vnimani vlastni zivotni situace, protoze kazdy ma
jiné cile, o¢ekavani, hodnoty a starosti (Narodni zdravotnicky informaéni portal, © 2024). Jde
o slozity pojem kvuli jeho individualnosti a komplexnosti, zaméfeny na vSechny oblasti Zivota
¢lovéka. Oznacuje také to, ¢im je Zivot jednotlivce jiny v porovnani s druhymi, s ohledem na

to, ze kazdy ma jiné priority v zivoté (Gurkova, 2011, s. 22).

JelikoZ je zdravi brano jako dilezita soucast plnohodnotného Zivota, da se predpokladat, ze pfi
zlepSeni zdravi jedince se zvysi i vnimani jeho kvality zivota (Hefmanova, 2012, s. 63).
U Iékatskych i nelékafskych profesi se miize vyskytovat tendence hodnotit kvalitu Zivota
pacienta podle jeho klinického stavu a vyvoje jeho choroby. Pacient ov§em hodnoti svoji kvalitu
zivota dle toho, jak moc je jeho Zivotni styl a bézné fungovani ovlivnéno zdravotnim stavem.
Pti hodnoceni kvality Zivota je tedy stéZejni subjektivni prozivani daného pacienta (Gurkova,

2011, s. 53).

Zatimco subjektivni kvalita zivota je zaméfena na subjektivni pohodu clovéka a jeho
spokojenost se zivotem, objektivni kvalita zZivota se tyk4 materialnich a socidlnich pozadavka
a fyzického zdravi (Gurkova, 2011, s. 57). Subjektivni kvalita zivota se soustfedi na emocni
stavy jedincii jako naptiklad pocity spokojenosti, §tésti, lasky ¢i seberealizace (Hefmanova,
2012, s. 134). Objektivni kvalita Zivota zahrnuje Zivotni podminky a Zivotni troven ¢lovéka,
mezi néz se fadi napiiklad primérnd mzda, pracovni ptilezitosti, dostupnost zdravotni péce
a sluzeb a mira bohatstvi ¢i chudoby (Hefmanova, 2012, s. 47). Objektivni 1 subjektivni stranka
spolu souvisi a ve zna¢né mite zavisi pacientovo vlastni hodnoceni kvality Zivota na tom, jaké

ma oc¢ekavani a predstavy o svém zivoté (Hnilicova a Bencko, 2005, s. 657).

2.2 Hodnoceni kvality Zivota
Jak uvadi Gurkova (2011, s. 68-69), pii méfeni kvality zivota dochazi ¢asto k jejimu rozdéleni
na mensi ¢asti oznacované jako domény ¢i indikatory, WHO rozdélilo kvalitu zivota z hlediska

zdravi na 6 domén, a to:
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e t&lesna oblast;

e prostiedi;

e psychické oblast;

e nezavislost;

e Socialni vztahy;

e spiritualita.
Hodnoceni kvality zivota je dilezité zejména u pacientl s chronickymi onemocnénimi, jez
Casto vyzaduji opatieni, kterd ho omezuji v jeho béznych aktivitach a zptisobuji dlouhodobé
trapeni. Pii plnéni oSetfovatelskych intervenci v oblasti zvySovani kvality Zivota u takovych
pacientil by se tedy nemélo zapominat na podporu pfi navratu do bézného Zivota a zvladani
kazdodennich aktivit. K tomu mohou pomoci vysledky vyzkumi, jez jsou zaméteny na kvalitu

zivota u pacientu se specifickymi chorobami (Gurkova, 2011, s. 139-140).

2.3 Typové dotazniky

Jednim z néstroji pro méieni kvality zivota je dotaznik WHOQOL-100, ktery je dostupny i ve
zkracené verzi WHOQOL-BREF, jez obsahuje celkem 26 polozek rozdélenych do 4 oblasti,
a to fyzické zdravi, psychicka oblast, socialni vztahy a prostfedi. Dalsim prikladem je dotaznik
European Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D, jez hodnoti objektivni i subjektivni
ukazatele. Objektivni ukazatele hodnoti 5 oblasti, a to pohyblivost, sebepéce, obvyklé ¢innosti,
bolest/potize a uzkost/deprese. Subjektivni ukazatel obsahuje vizualni analogovou skalu, kde

pacient oznaci sviij zdravotni stav na stupnici od nejhorsi po nejlepsi (Gurkova, 2011, s. 146).

Dotaznik Stoma-QoL je validovany dotaznik od spolec¢nosti Coloplast, jez se pouziva k méteni
kvality zivota lidi se stomii. Pokryva riizné oblasti problémt, mezi n€z patii obavy o spanek,
obavy o sexudlni zivot, obavy z rodinnych vztahii a vztahti k blizkym ptateltim a obavy tykajici

se vztahi s jinymi lidmi (Coloplast, b.r.).
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3 STOMIE
Kapitola je zaméfena na vysvétleni pojmu stomie a jejich jednotlivych typil. Zminuje
onemocnéni, kterd jsou indikaci k vyvedeni stomie a vysvétluje ptedoperacni a pooperacni péci

u pacientti. V zavéru jsou popsany ¢asné i pozdni poopera¢ni komplikace.

3.1 Pojem stomie

,,Stomie vychazi z Feckého slova stoma, stomatos (usta, otvor, usti) a znamena vyusteni dutého
organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim anebo pomoci katétru“ (Zachova, 2010, s.
31). Stomie jsou lehce vyklenuté nad povrch pokozky, kulatého tvaru a svétle ¢ervené nebo

ruzové barvy a jejich umisténi muize byt v nadbfisku i podbiisku (Michéalkova, 2013, s. 238).

Stomie lze podle délky jejich trvani rozdélit na trvalé a docasné. Trvalé stomie se zakladaji
Vv ptipad¢, Ze jiz nelze obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice nebo moce, a do¢asné stomie
pro potiebu obnoveni funk¢nosti daného orgdnu. (Zachova, 2010, s. 31). Dle ucelu se stomie
déli na vyzivné (gastrostomie, jejunostomie) a derivacni. Vyzivné slouzi pro podavani stravy
pfi nemoznosti pozit potravu per os, stomie derivacni jako naptiklad kolostomie a ileostomie
se zakladaji pro odvod stfevniho obsahu ven z téla (Michalkova, 2013, s.239). Vyzivnou stomii
muzou mit naptiklad pacienti v bezvédomi, s anorexii ¢i onkologicti pacienti. Aplikuje se do ni
firemné pfipravovana sterilni vyZiva a je zde moZznost i podani nadrcenych 1éka (Otradovcova
a Kubatova, 2006, s. 14). Posledni déleni je dle zptisobu konstrukce stomie, kde se rozlisuje
stomie nasténna, jednohlaviiova neboli terminalni a dvouhlaviiova neboli axialni (Michalkova,

2013, s. 239).

3.2 Druhy stomii

., Kolostomie je vyusténi tlustého stieva na brisni stené* (MikSova et al., 2006, s. 118). Dle
lokalizace stomie na tlustém stfevé 1ze rozlisit jednotlivé typy, jimiz jsou sigmoideostomie,
transversostomiea cékostomie. Kolostomii Ize na bfiSe nalézt jak v pravé a levé dolni poloviné

btisni stény, tak i nad pupkem (Fierlova, 2018, s. 291).

., lleostomie je vyusténi tenkého stieva na stené brisni, provadi se méné casto nez vyvod tlustého
streva“ (Miksova et al., 2006, s. 118). Obvykle se nachazi v pravé dolni poloving bfisni stény
(Otradovcova a Kubatova, 2006, s. 15).

Dal$imi druhy stomie jsou tracheostomie (vyusténi priiddusnice), ezofagostomie (vyusténi jicnu)
a urostomie (vyusténi mocovodi) (Fierlova, 2018, s. 291). Tracheostomie umoziuje volny

prichod dychacich cest a optimalni ventilaci (Kostlivy a Slouka, 2022, s. 123). Ezofagostomie
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se zaklada k odvodu slin pifi zGzeni neboli atrézii jicnu a pii jeho poranéni (Otradovcova

a Kubdtové, 2006, s. 15).

3.3 Divody k zaloZeni stomie na gastrointestinalnim traktu

Kolorektalni karcinom je adenokarcinom a rizikovymi faktory pro vznik tohoto onemocnéni
jsou jiz vzniklé adenomové polypy, nezdravé zivotni ndvyky jako naptiklad nedostate¢na
télesnd aktivita, vysoky piijem Cerveného masa a zivoc¢iSného tuku, nizky ptijem vldkniny
a VvV neposledni fad¢ také nadmérné uzivani alkoholu (lonescu et al., 2023, s. 2-7). Mezi
symptomy patii jakékoliv zmény ve vyprazdiovani stolice jako prijem, zacpa, stolice
stuzkovitého tvaru nebo pfimes krve ve stolici. Vyznamnou roli zde hraje test na okultni
krvaceni, pfi jehoz pozitivité se dale provadi kolonoskopie (Tomasek, 2019, s. 187).
Kolonoskopie je endoskopické vySetfeni celého tlustého stieva, jez se provadi jako
diagnosticka i terapeutickd metoda. Pro zajiSténi dostatecné ocisty stieva je pfed samotnym
vySetfenim potieba 2-3 dny pozivat bezezbytkovou stravu. Ke spravnému vyprazdnéni stteva
se téz peroralné uziva pripravek Fortrans (Kojecky, 2018, s. 27). Progndza tohoto onemocnéni
se urCuje dle TNM Kklasifikace a jejiho rozd¢leni na 4 stadia pokrocilosti nadoru (Zavoral et al.
2016, s. 41). Lécba karcinomu se provadi resekci postizené Casti stfeva, chemoterapii,

radioterapii a mize skoncit i vyusténim trvalé stomie (Pazdirek et al., 2022, s. 34-36).

Nespecifické stievni zanéty jsou ¢astym divodem k vytvoteni stomie. Crohnova choroba je
granulomatdzni zanét, jez postihuje celou S§ifi stény stfeva a je typicky stfidanim zdravé
a postizené ¢asti. Jeji komplikaci je tvorba abscesti ¢i piStéli a perforace stieva. Pacientim
S touto chorobou se stfidaji obdobi klidu s obdobimi vzplanuti nemoci, které se vyznacuji akutni
bolesti bficha, objevuje se zvraceni a prijem (Markova, 2006, s. 23). Crohnova choroba je
prekancerdza a existuje zde vyssi riziko vzniku kolorektalniho karcinomu (Serclové et al., 2015,
S. 226). Nejcastéji postihuje pacienty mezi 20.-30. rokem ve&ku. Diagnostika spociva
Vv provedeni irigografie, koloskopie a biopsie neboli odbéru vzorku k vySetieni (Antos, 2014,
S. 259-260). Ulcerézni kolitida je zanét postihujici pouze sliznici rekta a tlustého stfeva a je
pro ni typickd tvorba viedd, které krvaceji. Komplikaci této choroby je perforace stfeva
(Markova, 2006, s. 23). Toto onemocnéni se Casto projevi jiz v puberté a je prekancerdzou.
U pacientll se projevuje prijmy s piimési krve a kolikovitymi bolestmi bficha, je patrna
dehydratace a subfebrilie. Diagnostikuje se naptiklad rektoskopii, koloskopii, irigografii
a vySetifenim per rectum (Antos, 2014, s. 258-259).
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Dtvodem zalozeni stomie mohou byt také riznd gynekologicka onemocnéni, jako naptiklad
endometrioza, porodni poranéni, pistéle ¢i onkologicka onemocnéni (Zachova, 2016d, s. 29).
Dalsimi indikacemi jsou obstrukéni ileus, kdy se zaklada docCasna stomie pro zajisténi
prichodnosti stieva, perforace stireva, kdy se téz zaklada docasné stomie, a stievni polypoza,
jez je familiarniho typu, fadi se mezi prekancerdzy a v tomto ptipad¢ se také vyvadi doCasna

stomie (Markova, 2006, s. 22).

3.4 Predoperacni a pooperacni péce

Piedoperacni péce

Dlouhodoba ptedoperacni péce zacina jiz v okamziku, kdy je pacient obezndmen s diagnézou
a planovanym opera¢nim vykonem a je mu dan informovany souhlas k nastudovani a podepsani
(Fierlova, 2018, s. 291). Je nutné pacientovi vysvétlit, z jakého divodu mu bude stomie
vyvedena, o jaky typ stomie se jedna a zda je doCasna nebo trvala (Albulescuet al., 2024, s. 6).
Dale je nutno ud¢lat pfedoperacni vysetieni, kam se fadi endoskopicka vySetieni, ultrazvukové
¢i CT vysSetieni, laboratorni vySetfeni krve a v neposledni fadé RTG plic a vyhotoveni EKG
snimku pro zhodnoceni internistou. Také je nutné vySetieni anesteziologem, ktery pacientovi
naordinuje premedikaci. Provadi se nakres na kizi k zaznamenani vhodného mista pro
vyvedeni stomie, aby pacientovi nevadila pfi pohybu a citil se co nejvice komfortn¢ ¢i se
ptedeslo Spatné prilnavosti stomické pomucky z diivodu nevhodné lokalizace (Fierlova, 2018,
S. 291-292). Je nutno brat v potaz télesné proporce dané¢ho pacienta a jak se méni v zavislosti
na poloze téla (Ihnat a Tulinsky, 2024, s. 901-902). Stomie by spravné méla byt vyvedena na
neporusené zdravé kiizi v ur¢ité vzdalenosti od kostnich vy¢nélkii a pacient by na ni mél sam
dobie vidét (Zulkowski et al., 2014, s. 33). Pti akutni operaci neni bohuzel mozné zakresleni

provést a délaji se pouze nutna diagnosticka vySetteni (Fierlova, 2018, s. 292).

Bezprosttedni predoperacni péce zacina pfijetim na oddéleni jeden den pied operaci. Pacient
poziva tekutou stravu a za¢ina se postupné vyprazdnovat pomoci specialnich pripravki per os
nebo per rektum. OSettujici sestra pouci pacienta, aby od pulnoci la¢nil a nekouftil, napit se
muze jesté 4 hodiny pred planovanou operaci. V den operace sestra zajisti zilni pfistup, oholi
operacni pole a opatfi dolni koncetiny puncochami nebo vysokou bandazi pro prevenci TEN.
Poté jsou pacientovi podavany infuzni roztoky, poptipad¢ i antibiotika a poté 1 premedikace,
Vv zavislosti na telefonatu pfimo z operacnich sali. Kdyz je pacient pfevezen na sal, provede se
jeho identifikace a po skonceni vykonu pacient odjizdi na JIP oddéleni uz s pfipevnénym

vypustnym stomickym sackem (Fierlova, 2018, s. 292).
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Pooperacni péce

Pooperacni péce zaina jiz v okamziku pfevzeti pacienta ze silu. Jsou monitorovany jeho
zivotni funkce, sestra pecuje o NGS a vstupy a provede odbéry dle ordinace 1ékate. Déle je
nutné sledovat odpad odvadény sondou a pokud neni ve velkém mnozZstvi, tak se sonda vytahne
a pacientovi jsou postupn¢ podavany tekutiny. Jakmile je pacient stabilizovany, ptevazi se na
standardni oddéleni (Fierlova, 2018, s. 292). Casné po operaci je stomie b&Zné vétsi a otekla
z diivodu manipulace se sttevem béhem zakroku, coz se v prubéhu nékolika tydnt upravi. Je
vhodné pouZit nejprve prihledny stomicky sacek, jez je vhodny jak ke sledovani vzhledu stieva,
tak Kk pozorovani derivovaného odpadu (Burch, 2005, s. 313-314). Zpocatku se podava
parenteralni vyZziva a postupné je pacient prevadén na tekutou a poté plnou bezezbytkovou
dietu. Stomicka sestra hraje dilezitou roli v edukaci pacienta ¢i jeho rodinného ptislusnika
ohledné péce o stomii, také mu ukéze, jak pracovat se stomickymi pomiickami a pomlze mu

vybrat takové, které mu nejvice vyhovuji a zajist'uji nejlepsi komfort (Fierlova, 2018, s. 292).

Posthospitaliza¢ni péCe probiha u nesobéstacnych pacienti v domacim prostfedi formou
domaci péce ¢i mobilnich hospicti anebo Vv pracovistich nasledné péce, domovech pro seniory
¢i v hospicich. Pacient je nadale sledovan ve specializovanych ambulancich, kde podstupuje
pravidelné kontroly a vySetfeni. Je vhodné, aby také navstévoval stomickou poradnu, kde je
napiiklad sledovan stav kiize v okoli stomie a pfipadné komplikace, které mohou nastat

(Fierlova, 2018, s. 292).

3.5 Pooperacni komplikace

Casné komplikace

oy sen

Casné komplikace vznikaji jiz b&hem hospitalizace (Fierlova, 2018, s. 293). P¥i dehiscenci
neboli rozpadu sutury stomie ke kuzi se odluéuje stievo od rany a dochazi k nepfiznivému
sekundarnimu hojeni (per secundam) (Zachové, 2010, s. 154). Mezi nejcastéjsi pooperacni
komplikace patii krvaceni, jez mize byt zpusobeno poruchou koagulace ¢i neopatrnym
oSetfovanim samotné stomie. Pokud neni stomie dobfe krevné zdsobena, miiZze dojit k nekroze
jejich okraja (Michalkova, 2013, s. 239-240). Takovyto stav vznika pii otoku stfeva po operaci
anebo také z diivodu nedostate¢né velkého otvoru v kizi, coz pak zpusobi utlak stfeva
(Vytejckova, 2013, s. 166). Povrchova nekréza ma Sanci se sama zhojit, avSak v pfipadé
zasazeni celého obvodu stfeva a s tim souvisejiciho hloubkového postizeni je tfeba provést
reoperaci z diivodu rizika vzniku peritonitidy (Fierlova, 2018, s. 293). Retrakci stomie

(viz obrazek 1) se rozumi jeji zanofeni pod Groven kiize, kdy je velmi obtizné takovou stomii
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oSetfovat a je vhodné zvazit transpozici stomie do vhodného postaveni (Michalkova, 2013,
S. 240). Dalsi komplikaci je parastomalni absces, kdy se tvofi sekret, jez vznikl diky zanétu.
Alergické reakce vznikaji pfi nesnasSenlivosti na urcitou slozku v adhezivnim systému
pomticek, kdy je zapotiebi zkusit vymeénit pomicku za jinou. Macerace pokozky je problém
Casto vznikajici z divodu nerovného terénu v okoli stomie ¢i nadmérného poceni pacienta, lze
tomu ptedejit dostateCnou hygienou a pouzivanim specialnich piipravkia k ochrané kuaze
a vyrovnavacich pasek (Fierlova, 2018, s. 293-294). Peristomalni dermatitida neboli iritace
kize je Casta hlavné u ileostomikt kviili kontaminaci pokozky vodnatym stfevnim obsahem.
S nevhodnym umisténim stomie se Ize setkat v pripadé nutnosti jejiho akutniho vyvedeni, kdy
neni dostatek casu predem si oznacit na télo misto vyusténi a pecliveé ho zvazit. Dehydratace
se vyskytuje pfevazné u pacientl s ileostomii, ktefi trpi na prijjmy a jejich stfevni obsah je
tekutého charakteru (Adamova et al., 2015, s. 44). Syndrom kratkého stieva se vyskytuje
u vysokych stomii z divodu nedostate¢ného vstfebavani zivin a projevuje se hubnutim
a malnutrici a pacienti €asto trpi na prijmy, v tomto pfipad¢ je nutné kompenzovat pacienta

vitaminy, mineraly a dostatkem tekutin (Zavoral et al., 2016, s. 44).
Pozdni komplikace

S pozdnimi komplikacemi se Ize setkat nékolik mésicti nebo i let po operaci (Fierlova, 2018,
s. 293). Prolaps stomie (viz obrazek 2) je jednou z moznych pozdnich komplikaci a znamena
vyhieznuti urcité ¢asti stfeva ven z téla, tento stav je mozné chirurgicky napravit (Michalkova,
2013, s. 240). Prolaps se vyskytuje nejéastéji u dvouhlavitovych stomii a pacientli s obezitou ¢i
vy$§im intraabdominalnim tlakem (Adamova et al., 2015, s. 45). ZaZeni stomie se nazyva
stendza (viz obrazek 3) a takovyto stav se feSi dilatovanim stomie prstem ¢i dilatatory
(Michalkova, 2013, s. 240). Hrozi zde riziko vzniku iledzniho stavu, ktery je nutné akutné
chirurgicky napravit (Fierlova, 2018, s. 294). Po vyvedeni stomie mohou byt ochablé n¢které
svaly bfiSni stény a v disledku toho se mlze u pacienta objevit komplikace nazyvajici se
parastomalni kyla. (Michalkova, 2013, s. 240). Kyla je zpoc¢atku asymptomaticka, postupem
Casu se ale zvétSuje a pacientovi zptuisobuje diskomfort a problémy s pfipeviiovanim stomickych
pomucek (Albulescu et al., 2024, s. 10). Mala kyla se fe$i ptilozenim kylniho pasu a v ptipadé
nutnosti 1ze provést i plastiku kyly (Adamova et al., 2015, s. 45). Dale se mohou objevit rizné
kozni problémy jako napiiklad infekce, alergie, dermatitidy, iritace ¢i macerace, casto
z diivodu Spatné ptipevnéného stomického sacku a podlozky, kdy dochazi poté k drazdéni

pokozky v okoli stomie stfevnim obsahem (Michalkova, 2013, s. 240).
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4 ZIVOT SE STOMII

Kapitola je zamétena na kvalitu zivota stomikil a popisuje zmény, které mohou v jejich zivote
nastat a pacienty trapit. Dale zminuje dietni rezim stomikl a potfebné zmény ve stravovacich
navycich. Je zde popsano, o cem by m¢l byt pacient edukovan pied propusténim do domaciho

prostiedi. Na zavér jsou uvedeny informace o klubech stomika.

4.1 Kbvalita zZivota stomiki

V soucasné dobé pribyva pacientt, kterym je z rtiznych diivodli nutno vytvotit vyvod, ktery ma
nemalé disledky na jejich kvalitu zivota (MikSova et al., 2006, s. 119). Pacienti, jimzZ je stomie
vyvedena do¢asné s moznosti zanofeni a navratu k fyziologickému vyprazdilovani, maji stale
viru ve zlepSeni a oznameni o nutnosti mit vyvod vyvedeny trvale z diivodu zhorSeni jejich
zdravotniho stavu pro né¢ miize byt velice nepiijemné a tézko se s nim srovnavaji. Adaptovat se
na takovou zménu pacientovi mize trvat velmi dlouho, a to az v fadu let (Zachova, 2011,
S. 246- 247). Mnozi stomici ovsem hodnoti tuto zménu velmi pozitivng, protoze se jim diky
vyvodu zlepsil jejich zdravotni stav a oni se potom mohli vratit k aktivitdm, které diive kvuli

nemoci podnikat nemohli (Skubova, 2015, s. 41).

Z hlediska naro¢nosti péce je na tom nejlépe pacient se sigmoideostomii, protoze stievni obsah
se nejvice podoba stolici, ktera fyziologicky odchézi z fitniho otvoru (Ihnat a Tulinsky, 2024,
S. 912-918). Pacienti se nemusi bat vykonavat fyzickou aktivitu, vénovat se riznym typiim
sportu, a dokonce i1 plavani, pouze u velmi kontaktnich sportt je tieba dbat na bezpecnost kviili
riziku poranéni stomie (Albulescu etal., 2024, s. 6). Hospitalizovany pacient mize podstupovat
1é¢ebnou telesnou vychovu pod vedenim fyzioterapeuta, jez sestavi individualni cvi¢ebni plén,
ve kterém je vhodné pokracovat i v domacim prostiedi (Zachova a Havlova, 2016, s. 106-107).
Zpocatku je pacient V pracovni neschopnosti, ale v mnoha ptipadech je zde moznost vratit se
do ptivodniho zaméstnani, pokud nevyZaduje extrémni fyzickou namahu a pacient neni nucen
byt dlouhou dobu v nepfiznivé poloze (Markova, 2006, s. 54). Stomici se Casto potykaji
S psychickymi problémy, jez miizou souviset napiiklad se zménou vzhledu jejich téla,
s obavami ohledn¢ zapachu ¢i zvuki ze stomie anebo také s jejich sexualnim zivotem.
Rozhovory mezi sestrou a pacientem na téma intimita a vztahy byvaji narocné. Stomici se Casto
citi méné ptitazlivi pro svého partnera a maji obavy z uvolnéni sacku béhem intimnich aktivit
(Garcia-Rodriguez et al., 2021, s. 1-4). Zeny muzZe trapit bolestivy pohlavni styk. U muza je
riziko erektilni dysfunkce a poruch ejakulace kviili moznému poranéni nervii zajist'ujicich tuto

oblast (Zulkowski et al., 2014, s. 16). Zeny se stomii mohou otéhotnét a Gisp&$né odnosit dité.
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Pocity ménécennosti jsou velmi ¢asté a mohou vést ke zhorSeni spole¢enského a rodinného
zivota aV nejhorsim piipadé i k socialni izolaci, je proto vhodné, aby rodina stomika
podporovala v ucasti na spoleCenskych aktivitach. Cestovani na vétsi vzdalenosti napiiklad i
letecky neni tabu, jen je dulezité si s sebou ptibalit dostate¢ny pocet pomiicek (Zachova, 2010,
S. 92). Pti cesté autem se musi dbat na to, aby pas nevedl pifimo pfes stomii, je moznost pouzit
bezpednostni navleky na pas pro pohodiné cestovani (Ceské ILCO, © 2024). Stomie
neznamena, Ze pacient musi nosit pouze neforemné volné oblecCeni, naopak vybér odévi je
velmi pestry, jen je dalezité dbat na to, aby stomii pfimo neutlacoval naptiklad pasek nebo
ptezka (Zachova, 2016b, s. 105). Stomiktim mize byt ptiznan plny ¢i ¢aste¢ny invalidni dichod
a mize mu byt vydana priikazka TP a ZTP, to v§e ovSem zavisi na individudlnim posouzeni

konkrétnich pacientti (Markova, 2006, s. 58-59).

4.2 Dietni rezim stomiku

Bezprosttedné po operaci pacienti mohou pozit jen par douskd vody kvili riziku zvraceni
(Burch, 2005, s. 316). Podava se pouze tekuta strava, nasledné kasovita a poté postupné pacienti
pfejdou na bezezbytkovou dietu. Ileostomici jsou zpocatku ohrozeni dehydrataci, z toho
diivodu je jim po operaci podavana parenteralni vyziva, tyto vysoké ztraty tekutin a minerali
se postupné lepsi a pacienti je nahrazuji pouze stravou per os (Lukas a Hoch, 2018, s. 529).
Uprava stravovani méa pro stomiky zasadni vyznam, jelikoZ sloZeni stravy mé vliv na
konzistenci stolice, miru plynatosti a Stim souvisejici zdpach, jemuZz se stomici snazi
predchazet. Obecné si kazdy stomik musi vyzkouset, jaké potraviny mu vyhovuji a jaké mu
zpusobuji obtize, jelikoz je to individualni (Michalkova, 2013, s. 243). Nadymav¢ pisobi
napiiklad lusténiny, zeli, vejce, Cerstvé pecivo a pivo, prijjem miize zpusobit kava, mléko ¢i
alkohol (Lukas, 2005, s. 262-263). Ileostomici musi dbat na pravidelné stravovani (az 6 jidel
denn€) a dostate¢ny pfisun vitaminl a minerald, dodrzuji striktn€ bezezbytkovou dietu a je
vhodné se vyhnout ostrému jidlu a nadymavym potravindm. Kolostomici po operaci uzivaji
bezezbytkovou stravu a poté se vraci k normalni racionalni strave, jez by se méla ptijimat 3x
denné ve stejny Cas, aby si pacient vytvoril pravidelny rezim vyprazdiiovani, dalezité je také
dodrzovat pitny rezim (Lukas a Hoch, 2018, s. 529). Dale je potieba dodrzovat urcity ptisun
vlakniny, aby nedoslo k zacpé (Burch, 2005, s. 316).

4.3 Edukace sestrou

Pii komunikaci s pacientem a jeho edukaci je dilezity empaticky pfistup. Sestra by se méla
zajimat nejen o pacientlv zdravotni stav, ale také o jeho obavy ze zalenéni do spolecnosti,
ekonomické problémy a problémy s narusenym vnimanim vlastniho téla (Thnat a Tulinsky,
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2024, s. 963-964). Edukace by méla byt zahajena co nejdiive po operaci, sestra nejdiive
pacientovi ukazuje postup vymény pomucek sama a vysvétluje zpusob oSetfeni kiize a poté Si
to pacient nacvicuje sam do té doby, nez to zvlada samostatné (Khalilzadeh Ganjalikhani et al.,
2019, s. 1383-1386). Dale je nutné pacienta seznamit s firmami prodavajicimi pomucky, se
zpusobem predepisovani pomucek a s limity uréenymi pojistovnou na jeden mésic. Pacient je
edukovan ohledn¢ spravné vybavené domacnosti (pofidit si zrcadlo do koupelny), fyzické
aktivity, zménach v oblékani a je seznamen s nalezitostmitykajicimi se cestovani (Otradovcova
a Kubatova, 2006, s. 32-33). Je mozné, Ze sestra pii edukaci zjisti, ze stomik nezvlada pohled
na stomii a je pro n¢j psychickou prekédzkou manipulovat se stievnim obsahem. V takovém
ptipadé se to mlze Casem zlepSit anebo musi péci o stomii pfevzitjind osoba (Zachova, 2016c,
s. 61).

Stomasestra je pro pacienta velmi diillezitou osobou, jelikoz se o n¢j stara pred operaci, béhem
hospitalizace, aipo propusténi pacientaz nemocnice. Pacient, ktery je jizv domacim prostiedi,
pak dochézi do stomické poradny anebo navstévuje pravidelné svého praktického Iékare. Ten
Casto spolupracuje se stomickou sestrou, jez doporucuje pomicky nejvhodnéjsi pro daného
pacienta, a lékaf je poté predepise. Pacienti jsou informovani 0 nutnosti nosit si sebou na
kontroly nahradni stomickou pomticku, aby mohlo dojit ke zkontrolovani funk¢nosti vyvodu
a poté popiipadé k vymeéné pomiicky. Stomické poradny maji lepSi zdzemi pro pacienty
Obzvlast’ u ileostomiku je potieba provést kontrolu rychle, aby nedoslo k uSpinéni pacienta

(Zachova, 2011, s. 247).

Kluby stomikd jsou dobrovolna sdruzeni, jejichz ¢lenové uspoiadavaji pravidelna setkani
a s odborniky fesi problémy tykajici se oSetfovani stomie a dostupnych pomucek. Kluby
poradaji rizné pobyty, zajezdy a jiné spolecné aktivity, které maji pozitivni vliv na stomikiv
psychicky stav. Ceské ILCO je celostatni organizace, jez sdruzuje viechny spolky s poslanim
hajit zajmy stomikt (Markova, 2006, s. 55-57). Jejim smyslem také je, aby si stomici pomahali
a vzajemne¢ si predavali své zkuSenosti. Propaguje prevenci onemocnéni vedouci k zalozeni
stomie a zdlraziuje dulezitost toho nebat se navstivit 1€kare pii zaznamenani obtizi. Regionalni
spolky stomikd jsou sdruzeny v ILCO a nachazeji se ve spoustu méstech v Ceské republice
(Redinova, 2016, s. 93-96). Existuji také bezplatné telefonické infolinky provozované firmami
se stomickymi pomuckami, informace zde zprostfedkovavaji odbornici v oboru (Zachova,
2010, s. 127). Pacienti jsou informovani, ze mohou odebirat nau¢né ¢asopisy jako naptiklad

Radim ¢&i Tlco (Lukas, 2005, s. 261).
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5 PECE O STOMIE

Kapitola vysvétluje postup oSetfovani stomie a pravidla, ktera je tfeba dodrZovat. Jsou popsany

typy stomickych systému a veskeré potfebné pomiicky k oSetieni.

5.1 OsSetfovani stomie

Manipulace se stomii neni bolestiva, jelikoz neobsahuje zadna nervova zakonceni. Zpocatku se
muze objevit lehké krvaceni, které ale zpravidla brzy piestane (Coloplast, b.r.). Je dilezité
dodrzovat urcity postup v oSetfovani stomie, aby pomucka dostatecné¢ drzela a nepodtékala
a nedoslo k poranéni klize pii vymeéné pomticek. Nejprve je potieba odstranit podlozku pomoci
specialnich odstraiiovact adheziv a potom kizi fadné ocistit a vysusit. Nasledné se pouziji
ochranné¢ pomucky k vytvofeni ochranného filmu. Pokud je to zapotiebi, pacient pouzije
vyrovnavaci pasty ¢i prouzky a poté uz je vSe pfipraveno k pfipevnéni sacku a podlozky
(Zachova, 2011, s. 248). Podlozku je vhodné piidélavat odspodu nahoru, aby pacient vidé€l, zda
spravné kopiruje obvod stomie a zda je dobie ptfilepend (Markova, 2006, s. 45). Pouzité
pomucky se v nemocnici likviduji jako infekéni odpad, v domacim prostiedi se vyhazuji do
odpadkového kose, na trhu existuji ovsem i1 dvoudilné systémy se specialnimi splachovacimi

sacky urcenymi pfimo do toalety (Zachova, 2010, s. 77-78).

U kolostomiki je vhodné provadét irigaci stomie pomoci irigac¢ni soupravy, kdy je do stomie
napusténa voda, poté dojde k vypradzdnéni a pacient si stomii uzavie zatkou. Tato metoda
pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientq, jelikoz si diky ni mohou do jisté miry kontrolovat
vyprazdiovani a fungovat i bez ptipevnéného sacku (Michalkova, 2013, s. 241). Irigace se
provadi jednou za 1-3 dny a pacient ji smi provadét az po dikladné edukaci stomasestrou ¢i

Iékatem. Irigace funguje na gravitaénim spadu, tudiz je nutné nddobu s vodou umistit alespon

do vyse ramen (Vranikova et al., 2020b, s. 224).

5.2 Pomitcky k oSetfovani

Zakladni rozdéleni stomickych systémi je na typy jednodilné a dvoudilné. Jednodilnou
pomuckou se rozumi spojena podlozka se sackem dohromady, kdezto dvoudilné pomucky
obsahuji sacek a podlozku zvlast’ (Michalkova, 2013, s. 242-243). U kolostomiku je bézné
pouzivani pomucek uzavienych bez vypusti a u ileostomikll se pouZzivaji vypustné sacky
(Fierlova, 2018, s.292). Jednodilné systémy se lehce pouzivaji a nejdou tolik vidét pod odévem,
1épe se také udrzuje hygiena okolni pokozky stomie, jejich vyména probiha 1-2 x denné.
Dvoudilné systémy obsahuji piirubovy krouzek ke spojeni podlozky a sacku, jsou vice vhodné

pro nemobilni pacienty odkazané na péci druhé osoby, jejich vyhodou je nutnost ménit Castéji
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pouze sacek, podlozka vydrzi pacientovi zhruba 2-3 dny. Dal$im typem stomickych systému
jsou adhezivni technologie, jez jsou také dvoudilné, neobsahuji ale pfirubovy krouzek a ke

spojeni podlozky a sacku je urcena lepici vrstva (Vranikova a kol., 2020a, s. 151).

Stomické podlozky maji dobrou piilnavost ke klizi, jsou Casto vyrobeny z hydrokoloidnich
materiall, diky nimzjsou podlozky ohebné a majii hojivé vlastnosti. Spravné zvolena podlozka
by méla presné kopirovat obvod stomie, toho 1ze docilit individudlnim vystfihnutim otvoru
podlozky pomoci specidlni Sablony. U tvarovatelnych podlozek 1ze vytvortit i ,,manzetku®, ktera
brani podteceni. Podlozky s harmonikovym krouzkem jsou vhodné zejména v pooperacnim
obdobi, aby nedochazelo ke zbyteénému tlaku na bficho. Podlozky konvexni maji vyuziti
u vnoienych stomii. Podlozky konkavni se pouzivaji u pacientl trpicich parastomalni kylou.
Spatné zvolena velikost by mohla zptisobovat drazdéni okolni kiize stfevnim obsahem nebo

utlacovani a mechanické poskozovani vyvodu (Vranikova a kol., 20203, s. 151-152).

Stomické sacky shromazd’uji obsah odvadény stomii a rozdéluji se na sacky uzaviené
a vypustné, byvaji vyrabény v neutralnich barvach ¢i prihledné pro potieby sledovani sttevniho
obsahu po operaci. Sa¢ky jsou vyrobeny z netkané textilie, jez nedrazdi pokozku (Vranikova
akol., 2020a, s. 152). Dilezitou funkci ma také uhlikovy filtr branici zapachu a umoznujici
odchod plynt, pfi sprchovani ¢i plavani je potieba filtr chranit a ptelepit (Convatec © 2024).
Uzaviené sacky se zpravidla vyménuji pii jejich naplnéni do dvou tfetin a poté se vyhazuji
bud’to do odpadu, nebo se splachuji do zdchodu, coz zalezi na jejich materidlu. Jsou vyrabény
v nékolika velikostech, malé sacky vétSinou pacient pouziva kratkodobé, aby mu nezavazely
naptiklad pti sportu. Vypustné sacky se vypousti n¢kolikrat denn¢, a to pii naplnéni do dvou

tfetin, dolni ¢ast sacku obsahuje suchy zip a roluje se (Vranikova a kol., 20204, s. 152).

Dopliikovy sortiment slouzi pro osetfovani stomie ajejiho okoli. Pokozka v okoli stomie byva
casto podrazdénd a z toho diivodu se pouzivaji specialni prostfedky pro odstraiiovani adheziv.
Usnadnuji odlepeni podlozky z klize a napomahaji jeji regeneraci. Odstraniovace jsou bud’to
olejového nebo silikonového typu. Olejové je nutno jesté oplachnout vodou s mydlem, aby
nebyla naruSena piilnavost nové podlozky, a silikonové jsou vyhodné v tom, ze nemasti kizi.
Firmy je prodavaji ve formé spreje nebo samostatné balenych vlhéenych ubrouski. Cistici
prostfedky jsou formé pén ¢i ubrouskt a diilezité je, aby neobsahovaly olejovou slozku kviili
zhorseni pfilnavosti (Vranikova a kol., 2020b, s. 221-222). Ochranné filmy pomahaji zlepsit
adhezi podlozky, vytvafeji bariéru chranici pokozku pied pfipadnym podtecenym stfevnim

obsahem a kiize je diky nim vice odolna. Pacienti s podrazdénou kizi nejvice oceni ochrannou
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vrstvu ve formeé pudru, jeZ se nanese na pokozku v mensim mnozstvi (Markova, 2006, s. 43).
Hydrokoloidni vyrovnavaci pasty slouzi k zarovnani nerovnosti, aplikuji se pfimo na kiizi nebo
zespodu na podlozku a poté se nechaji chvili zaschnout (Zachova, 20163, s. 75-76). Oceni je
hlavné pacienti se vpadlou stomii, ti, jejichZ pokozka v okoli stomie je zjizvena a zfasena anebo
fyzicky aktivnéj$i jedinci. Tésnici prostfedky jako napiiklad manzety a krouzky jsou urcené
k vytvofeni bariéry zabranujici podtékani stievniho obsahu. Deodoraéni prostiedky pouzivaji
stomici k neutralizaci pachu pfimo uvnitf sacku, pacient si nakape piipravek pied pouzitim
nového sacku primo do néj. Prostiedky zahust'ujici stitevni obsah vytvareji gelovou konzistenci
a vyuzivaji je hlavné ileostomici kviili jejich fidké stolici (Vranikova akol., 2020b, s. 223-224).
Prikladem takového zahust'ovace je tableta Ileo Gel, jez se umist'uje ptimo do stomického sacku
(Otradovcova a Kubatova, 2006, s. 40). Stomické zatky slouzi pro kratkodobé pouzivani
k do¢asnému zabranéni odchodu stolice, jsou velmi diskrétni a nenapadné a vyuzivajije hlavné
kolostomici po vyplachu stieva, ale i pacienti, jejichZ stolice je formovana a pravidelna (Ceské
ILCO, © 2024). Pridrzné elastické pasky slouzi ke zlepSeni fixace pomtcky pfi naro¢néjsim
pohybu. Kylni pasy pro zlepSeni opory oceni hlavné pacienti s parastomalni kylou. Mezi dalsi
pomiicky, jez pacientovi mohou zlepsit kazdodenni fungovani, se fadi naptiklad stomické kapsy

nebo specialni navleky na pas pii dopravé autem (Vranikova a kol., 2020b, s. 225).

Stomické pomiicky ptedepisuje prakticky ¢i odborny lékat. Pomiicky si pacient miize
vyzvednout na zakladé ,,Poukazu na lécebnou a ortopedickou pomicku® naptiklad ve
zdravotnickych potiebach ¢i v Iékarndch nebo si je mize objednat na internetu od firem
zajist'ujicich stomické pomiicky (Coloplast, ConvaTec, BBraun) a jsou mu bezplatné dodany
az domu. VZP fidi limity v poskytovani sacki a pomicek pacientiim, jez jsou rozdilné
u kolostomikt a ileostomiki (Fierlova, 2018, s. 292-293). Vyplnéni poukazu ma sva urcita
pravidla. Zahrnuje napiiklad pacientovy identifika¢ni udaje, ¢islo pojistovny, pocet baleni
stomickych pomucek, datum, kdy byl poukaz vystaven a také razitko a podpis lékaie. Pfedepsat

pomiucky 1ze maximalné na 3 mésice dopredu (Misurcova, 2009, s. 351).
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast prace je vedena formou kvantitativniho vyzkumu a je clenéna na nékolik
kapitol. V tivodu jsou popsany vyzkumné cile a otazky. Dale je popsana metodika vyzkumu a
sbéru dat a vybér vzorku, jez vysvétluje zafazovaci a vyfazovaci kritéria, kterd byla pouzita pti
vybéru respondentli. Poté jsou vysvétleny metody pouzitych analyz a zavér je vénovan

interpretaci a souhrnu vysledkd dotaznikového Setfeni pomoci grafi.

6 VYZKUMNE CIiLE A OTAZKY

6.1 Vyzkumné cile
Vyzkumny cil:

e Zjistit, v jakych oblastech je nejvice ovlivnéna kvalita zivota stomikd.

Dil¢i vyzkumny cil €. 1:

e Zjistit, zda existuje néjaky rozdil v kvalité Zivota u pacientti s kolostomii a u pacient
S ileostomii.

Dil¢i vyzkumny cil €. 2:

e Prozkoumat, jaké jsou nejcastéjsi problémy pacientt, se kterymi se potykaji v péci o

stomii.

6.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1:

e Jaké oblasti zivota jsou nejvice ovlivnény u pacientti se stomii?

Vyzkumna otazka ¢. 2:

e Jaky je rozdil v kvalité Zivota mezi kolostomiky a ileostomiky?

Vyzkumna otazka ¢. 3:

e Co zpiisobuje pacientim nejcastéjsi problém v péci o stomii?
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7 METODIKA VYZKUMNE CASTI

7.1 Metody sbéru dat

Prace je teoreticko-vyzkumna. Vyzkum byl proveden metodou kvantitativniho Setfeni. Tato
metoda zkoumd vétSinou veétsi pocet respondentii a odpovédi ziskdva naptiklad formou
dotaznikii ¢i analyzy dat. Vysledky jsou nésledné statisticky zpracovavany v absolutnich ¢i

relativnich ¢etnostech a zobrazeny pomoci graft ¢i tabulek (Kutnohorska, 2009, s. 22-33).

Sbér dat byl uskute€nén pomoci dotaznikli, coZ je soubor pfedem pfipravenych a jasné
formulovanych otazek, které maji respondenti vyplnit. V uvodu by meéli byt dotazani
obezndmeni o ucelu vyplnéni dotazniku a mélo by byt zminéno ujisSténi ohledné zachovani
anonymity. Dotazniky obsahuji rizné typy otazek a pro potieby tohoto vyzkumu byly pouzity
otazky uzaviené a oteviené. Uzaviené otdzky nabizeji nékolik moznosti, ze kterych respondent
zvoli nejvhodné&jsi odpovéd’. Oteviené otazky nabizeji respondentovi velkou volnost v jeho

odpovédi. (Kutnohorska, 2009, s. 42-47).

Byl pouzit validovany dotaznik Stoma-QoL od spole¢nosti Coloplast, jez obsahoval celkem 20
otazek, které byly doplnény o 6 vlastnich otazek. Tudiz se vytvoieny dotaznik skladal z celkem
26 otazek, z toho 25 otazek bylo uzavienych a 1 otazka byla oteviend a jeji vyplnéni bylo
dobrovolné. Spolec¢nost Coloplast byla pfed zapocetim vyzkumu kontaktovana s zadosti o
pouziti jejich dotazniku pro potteby bakalaiské prace a jejich odpovédi bylo, Ze je dotaznik na
internetu volné dostupny, tudiz by mi nemélo nic branit v jeho pouziti. V tivodu dotazniku jsou
respondenti obezndmeni, k ¢emu dotaznik slouZzi, ze maji pravo kdykoliv i béhem vyzkumu

odstoupit, a také je zde zminéno ujisténi ohledné zachovani anonymity.

7.2 Metody vyzkumu

Pied zapodetim samotného vyzkumu byla nejprve podana Zadost o provedeni vyzkumu v ramci
zavéreéné prace do nejmenovaného Spolku stomikli v Ceské republice, jez byla naslednd
podepsana a schvalena. V tomto zafizeni byla v prosinci 2024 provedena pilotaz, které se
zucastnilo celkem 15 respondentii. Byly jim pfi pfileZitosti pravidelné schiize k vyplnéni
ptedlozeny tisténé dotazniky, které byly predem zaslany na emailovou adresu dané¢ho zatizeni
k vytisknuti. Nasledn¢ se osoba povéiena rozdanim dotaznikli respondentti zeptala, zda rozumi
formulaci otazek ¢i zda maji k né€emu pripominky. Respondenti neshledali zddny problém,
tato informace byla nasledné telefonicky predana a respondenti byli zatazeni do vyzkumného
souboru. Dotaznik byl tedy nechan v pivodni podob¢ a nic nebylo potieba upravovat. V tomto

zatizeni bylo nasledné v prosinci 2024 ziskano dalSich 16 dotazniku, které pacienti opét
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vypliovali v ti§téné podobé. Celkem zde bylo tedy nasbirano 31 dotaznikid. Po ukonceni

vyzkumu doslo po piedchozi domluvé k osobnimu piedani tisténych dotaznik.

Dalsich 40 dotaznikti bylo ziskano pies soukromou Facebookovou skupinu Stomici — i stomici
maji majové dny, kam nejprve byla podana zaddost o pfidani do skupiny pro tcely vytuzkumu
k bakalatské praci. Dotaznik byl pifeveden do online podoby pies Survio, coZ je nastroj pro

tvorbu dotaznikti. Od unora do birezna 2025 zde pak probihal sbér dotaznikd.

Celkové bylo tedy ziskano 71 dotazniki, k vyhodnoceni dat jich ovSem bylo pouzito pouze 68.
Z vyzkumného souboru byly vytazeny celkem 3 dotazniky. Z divodu nevyplnéni vSech otdzek
nebyly pouzity 2 dotazniky a 1 jeden dotaznik byl vyfazen pro nesplnéni zatazovacich kritérii,

konkrétné kviili vyvedenému jinému typu stomie (urostomie).

7.3 Charakteristika respondentt
Vybér vzorku respondentli pro zatazeni do vyzkumu byl zamérny. CoZ znamena, ze skupina

osob ma urcité spolecné vlastnosti, napiiklad stejnou Iékarskou diagnoézu nebo stav

(Kutnohorska, 2009, s. 33).

Do vyzkumu byli zatazeni stomicti pacienti, jez byli ziskdni dvéma riznymi zptsoby. Prvni
skupinou byli stomici dochézejici do nejmenovaného Spolku stomiki v CR, a druhou skupinou
byli stomici, jez byli sou¢asti soukromé Facebookové skupiny Stomici — i stomici maji majové

dny. V celkovém souboru respondentt bylo celkem 36 kolostomiki a 32 ileostomiki.

Zarazovaci a vytazovaci kritéria definuji, které subjekty jsou vhodné pro tcast v vyzkumu
(Hlavaty, 2016, s. 290-292).

Zatazovacimi kritérii pfi vybéru respondentll byl vék minimalné 18 let a vyvedend bud
kolostomie nebo ileostomie, a to bez ohledu na to, zda je trvala nebo docasna a jak dlouho
pacienti stomii maji. Dale museli byt pacienti ochotni vyplnit dotaznik s tim, Ze byla zaru¢ena

jejich anonymita a pacienti méli moznost kdykoliv béhem vyzkumu odstoupit.

Kritéria vyfazujici pacienta z vyzkumu byla vék niz8i nez 18 let, vyvedeny jiny typ stomie nez

kolostomie nebo ileostomie a neochota spolupracovat a vyplnit dotaznik.

7.4 Metody pouzitych analyz

K interpretaci dat byl vyuzit program EXxcel, kam byla nejprve vlozena veskera data ziskana
z 25 uzavienych otazek obsazenych v dotaznicich. Néasledné doSlo k jejich zpracovani do

prehlednych grafii. Kazdy grafje rozdéleny na pacienty s kolostomii ana pacienty s ileostomit,
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aby bylo mozné mezi sebou tyto dvé skupiny porovnat. Pocty pacientd, jez odpoveédéli na
jednotlivé otazky, jsou uvedeny v procentech jako relativni ¢etnosti. Posledni otazka, jez je
oteviend a jeji vyplnéni bylo dobrovolné, obsahuje piepis odpovédi pacientit, opét rozdéleny na

kolostomiky a ileostomiky.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Dostanu strach, kdyzZ je sacek plny.
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Graf 1 — Dostanu strach, kdyz je sagek plny.

Z Grafu 1 vyplyva, ze nejveétsi pocet kolostomiki zvolil moznost Zridka, a to celkem 13
respondentt (36,1 %). Nejmén¢ jich hlasovalo pro moZznost Viibec, a to celkem 6 respondentt
(16,7 %). Nejcastejsi odpovedi u ileostomikii byla moznost Nekdy, kterou zvolilo celkem 14
dotazanych (43,8 %). Nejméné ¢astou odpovédi byla téz moznost Vithec, pro kterou hlasovali
4 respondenti (12,5 %).

Otazka ¢. 2: Mam obavy, Ze se sa¢ek uvolni.
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Graf 2 — Mam obavy, Ze se sacek uvolni.
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Z Grafu 2 vyplyva, Ze nejvétsi pocet kolostomikll zvolil moznost Nekdy, a to celkem 12
respondentti (33,3 %). Nejméng¢ jich hlasovalo pro moznost Neustdle, ato celkem 5 respondenti
(13,9 %). Nejcastéjsi odpovedi u ileostomiki byla téz moznost Nekdy, kterou zvolilo celkem
14 dotazanych (43,8 %). Nejméng Castou odpovedi byla moznost Viibec, pro kterou hlasovali 2
respondenti (6,3 %).

A4

Otazka ¢. 3: Citim potiebu neustile védét, kde je nejbliZsi toaleta.
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Graf 3 — Citim potfebu neustale védét, kde je nejblizsi toaleta.

Z Grafu 3 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikti zvolil moznost Viibec, a to celkem 15
respondentl (41,7 %). Nejméné jich hlasovalo pro moznosti Neustdle a Zridka, a to celkem 6
respondentil (16,7 %) pro kazdou z téchto moznosti. Nejcastejsi odpovedi u ileostomiki byla
moznost Neustdle, kterou zvolilo celkem 13 dotdzanych (40,6 %). Nejméné Castou odpoveédi

byla moznost Viibec, pro kterou hlasovali 4 respondenti (12,5 %).
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Otazka ¢. 4: Bojim se, Ze by sa¢ek mohl zapachat.
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Graf 4 — Bojim se, Ze by sa¢ek mohl zapachat.
Z Grafu 4 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikt zvolil moznost Néekdy, a to celkem 13
respondentti (36,1 %). Nejméné jich hlasovalo pro moZnost Neustdle, ato celkem 5 respondentil
(13,9 %). Nejcastejsi odpoveédi u ileostomikl byly moznosti Nekdy a Viibec, které zvolilo
celkem 9 dotazanych (28,1 %) u kazdé z téchto moznosti. Nejméné castou odpovédi byla téz

moznost Neustdale, pro kterou hlasovalo 6 respondenti (18,8 %).

Otazka €. 5: Obavam se zvuku ze stomie.
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Graf 5 — Obavam se zvuki ze stomie.
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Z Grafu 5 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomiki zvolil moznost Zridka, a to celkem 12
respondentti (33,3 %). Nejméng¢ jich hlasovalo pro moznost Neustdle, a to celkem 6 respondentt
(16,7 %). Nejcastéjsi odpoveédi u ileostomikii byla moznost Nekdy, kterou zvolilo celkem 13
dotazanych (40,6 %). Nejmén¢ Castou odpovédi byla téZ moznost Neustdle, pro kterou

hlasovalo 5 respondentt (15,6 %).

Otazka ¢. 6: Poti‘ebuji béhem dne odpocivat.
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Graf 6 — Potiebuji béhem dne odpocivat.
Z Grafu 6 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikt zvolil moznosti Nekdy a Zridka, a to celkem
13 respondentt (36,1 %) u kazdé z téchto moznosti. Nejméné jich hlasovalo pro moZnost
Vitbec, a to celkem 3 respondenti (8,3 %). Nejcastéjsi odpovédi u ileostomikii byla moznost
Neustdle, kterou zvolilo celkem 13 dotazanych (40,6 %). Nejméné castou odpovédi byla téz

moznost Vitbec, pro kterou hlasoval 1 respondentti (3,1 %).
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Otazka ¢. 7: Moje stomicka pomicka omezuje vybér odévi, které si mohu obléknout.
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Graf 7 — Moje stomicka pomicka omezuje vybér odévi, které si mohu obléknout.

Z Grafu 7 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikti zvolil moznost Néekdy, a to celkem 13
respondentti (36,1 %). Nejméné jich hlasovalo pro moZnost Neustdle, ato celkem 5 respondentil
(13,9 %). Nejcastejsi odpoveédi u ileostomikii byla téz moznost Nekdy, kterou zvolilo celkem
13 dotazanych (40,6 %). Nejméné ¢astou odpovedi byla moznost Viibec, pro kterou hlasovali 4
respondenti (12,5 %).

Otazka €. 8: Béhem dne se citim unaven/a.
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Graf 8 — Béhem dne se citim unaven/a.
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Z Grafu 8 vyplyva, Ze nejvétsi pocet kolostomikll zvolil moznost Nekdy, a to celkem 17
respondentl (47,2 %). Pro moznost Vitbec nehlasoval zadny respondent (0,0 %). Nejcastéjsi
odpovédi u ileostomiki byla téz moznost Nekdy, kterou zvolilo celkem 15 dotazanych (46,9
%). Nejméné Castou odpovédi byla téz moznost Viibec, pro kterou hlasoval 1 respondent
(3,1 %).

Otazka ¢. 9: Moje stomie zptisobuje, Ze se citim sexualné nepritazlivy/a.
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Graf 9 — Moje stomie zpUsobuje, Ze se citim sexualné nepfitazlivy/a.
Z Grafu 9 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikli zvolil moznost Viibec, a to celkem 13
respondent (36,1 %). Nejmén¢ jich hlasovalo pro moznost Zridka, a to celkem 4 respondenti
(11,1 %). Nejcastéjsi odpoveédi u ileostomikli byly moznosti Neustdale a Nekdy, které zvolilo
celkem 12 dotazanych (37,5 %) u kazdé z téchto moznosti. Pro moznost Zridka nehlasoval

zadny respondent (0,0 %).
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Otazka ¢. 10: V noci Spatné spim.
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Graf 10 — V noci §patné spim.
Z Grafu 10 vyplyva, Ze nejvétsi pocet kolostomikll zvolil moznost Neustdle, a to celkem 11
respondentti (30,6 %). Nejméné jich hlasovalo pro moznost Zridka, a to celkem 7 respondentii
(19,4 %). Nejcastéjsi odpovédi u ileostomikli byly moznosti Nekdy a Zridka, které zvolilo
celkem 10 dotdzanych (31,3 %) u kazdé z téchto moznosti. Nejméné Castou odpovédi byla

moznost Viibec, pro kterou hlasovali 4 respondenti (12,5 %).

Otazka ¢. 11: Bojim se, Ze bude sacek Sustit a bude to slySet.
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Graf 11 — Bojim se, Ze bude sacek Sustit a bude to slyset.
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Z Grafu 11 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikill zvolil moznost Vithec, a to celkem 19
respondentti (52,8 %). Nejméng¢ jich hlasovalo pro moznost Neustdle, a to celkem 1 respondent
(2,8 %). Nejcastejsi odpoveédi u ileostomikl byla téZ moznost Viibec, kterou zvolilo celkem 13
dotdzanych (40,6 %) u kazdé ztéchto moznosti. Pro moznost Neustdle nehlasoval zadny

respondent (0,0 %).

Otazka ¢. 12: Stydim se za své télo kviili vyvodu.
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Graf 12 — Stydim se za své télo kvuli vyvodu.
Z Grafu 12 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikt zvolil moznost Viibec, a to celkem 18
respondenti (50,0 %). Nejmeéné jich hlasovalo pro moznost Neustdle, ato celkem 5 respondentl
(13,9 %). Nejcastgjsi odpovedi u ileostomikii byla téz moznost Viibec, kterou zvolilo celkem
10 dotazanych (31,3 %). Nejmén¢ castou odpovédi byla moznost Ziidka, pro kterou hlasovalo
6 respondentt (18,8 %).
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Otazka ¢. 13: Bylo by pro mne tézké ziistat pi‘es noc mimo domov.
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Graf 13 — Bylo by pro mne t&€zké zlistat ptes noc mimo domov.

Z Grafu 13 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikti zvolil moznost Viibec, a to celkem 19
respondentl (52,8 %). Nejméné jich hlasovalo pro moznosti Neustdle a Nékdy, a to celkem 5
respondentti (13,9 %) pro kazdou z téchto moZnosti. Nejcast€jsi odpovédi u ileostomikil byla
téZ moznost Vitbec, kterou zvolilo celkem 15 dotazanych (46,9 %). Nejméné ¢astou odpoveédi

byla moznost Zridka, pro kterou hlasoval 1 respondent (3,1 %).

Otazka ¢. 14: Je tézké skryvat skutecnost, Ze nosim na téle stomickou pomicku.
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Graf 14 — Je t&zké skryvat skute¢nost, Ze nosim na téle stomickou pomicku.
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Z Grafu 14 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikil zvolil moznost Vithec, a to celkem 18
respondentt (50,0 %). Nejmén¢ jich hlasovalo pro moznosti Neustdle a Ziidka, a to celkem 4
respondenti (11,1 %) pro kazdou z téchto moznosti. Nejcastéjsi odpoveédi u ileostomikl byly
moznosti Ziidka a Viibec, které zvolilo celkem 11 dotdzanych (34,4 %) u kazdé z téchto
moznosti. Nejméné ¢astou odpoveédi byla moznost Neustdle, pro kterou hlasovali 3 respondenti
(9,4 %).

Otazka ¢. 15: Bojim se, Ze miij stav je pro lidi kolem mne pritézi.
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Graf 15 — Bojim se, ze muj stav je pro lidi kolem mne pfitézi.
Z Grafu 15 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikti zvolil moznost Viibec, a to celkem 17
respondentii (47,2 %). Nejmén¢ jich hlasovalo pro moznost Neustdle, a to celkem 4 respondenti
(11,1 %). Nejcastgjsi odpovedi u ileostomikii byla téz moznost Viibec, kterou zvolilo celkem
14 dotazanych (43,8 %). Nejméné Castou odpoveédi byla téz moznost Neustdle, pro kterou

hlasovali 4 respondenti (12,5 %).
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Otazka €. 16: Vyhybam se blizSimu fyzickému kontaktu s prateli.
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Graf 16 — Vyhybam se bliz§imu fyzickému kontaktu s prateli.
Z Grafu 16 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomiktl zvolil moznost Viibec, a to celkem 18
respondentt (50,0 %). Nejméné jich hlasovalo pro moznost Neustdle, a to celkem 4 respondenti
(11,1 %). Nejcast&jsi odpoveédi u ileostomiki byla téz moznost Viibec, kterou zvolilo celkem
20 dotazanych (62,5 %). Nejméné Castou odpovédi byla téz moznost Neustdle, pro kterou

hlasovali 2 respondenti (6,3 %).

Otazka ¢. 17: Kvili stomii je pro mé obtiZné byt mezi jinymi lidmi.
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Graf 17 — Kvuli stomii je pro mé obtizné byt mezi jinymi lidmi.
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Z Grafu 17 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikill zvolil moznost Vithec, a to celkem 17
respondentti (47,2 %). Nejméng¢ jich hlasovalo pro moznost Neustdle, ato celkem 5 respondentt
(13,9 %). Nejcastéjsi odpovedi u ileostomikt byla téz moznost Viibec, kterou zvolilo celkem
21 dotazanych (65,6 %). Nejméné Castou odpovédi byla téz moznost Neustdle, pro kterou
hlasovali 4 respondenti (12,5 %).

Otazka ¢. 18: Bojim se setkavani s novymi lidmi.
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Graf 18 — Bojim se setkavani s novymi lidmi.
Z Grafu 18 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikt zvolil moznost Viibec, a to celkem 20
respondent (55,6 %). Nejméng¢ jich hlasovalo pro moznost Neustdle, a to celkem 2 respondenti
(5,6 %). Nejcastéjsi odpovedi u ileostomikti byla téZ moznost Vibec, kterou zvolilo celkem 18
dotazanych (56,3 %). Nejméné ¢astou odpovédi byla moznost Nekdy, pro kterou hlasovali 3
respondenti (9,4 %).
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Otazka €. 19: Mezi jinymi lidmi se citim osamély/a.
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Graf 19 — Mezi jinymi lidmi se citim osamély/4.
Z Grafu 19 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikti zvolil moznost Zridka, a to celkem 11
respondentt (30,6 %). Nejméné jich hlasovalo pro moznost Neustdle, a to celkem 3 respondenti
(8,3 %). Nejcastéjsi odpoveédi u ileostomikii byla moznost Viibec, kterou zvolilo celkem 18
dotazanych (56,3 %). Nejméné Castou odpovedi byla téz moznost Neustdle, pro kterou hlasovali
3 respondenti (9,4 %).

Otazka ¢. 20: Bojim se, Ze se ma rodina v mé blizkosti citi trapné.
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Graf 20 — Bojim se, Ze se ma rodina v mé blizkosti citi trapné.
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Z Grafu 20 vyplyva, ze nejvétsi pocet kolostomikll zvolil moznost Vithec, a to celkem 23
respondentt (63,9 %). Nejméné jich hlasovalo pro moznost Neustdle, a to celkem 2 respondenti
(5,6 %). Nejcastéjsi odpovedi u ileostomikti byla téZ moznost Vitbec, kterou zvolilo celkem 24
dotadzanych (75,0 %). Nejmén¢ Castou odpovédi byli moznosti Neustdale a Zridka, pro které

hlasovali 2 respondenti (6,3 %) u kazdé z téchto moznosti.

Otazka €. 21: Zvladate oSetfovani stomie sam/sama?
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Graf 21 — Zvladate oSetfovani stomie sam/sama?
Z Grafu 21 vyplyva, Ze 33 kolostomikl (91,7 %) uvedlo, Ze o stomii zvladaji pecovat zcela
sami. U ileostomikd tomu tak bylo u 29 respondentl (90,6 %). Pomoc rodiny nebo
zdravotnického persondlu pii oSetfovani potfebuji 3 kolostomici (8,3 %) a 2 ileostomici
(6,3 %). Péci o stomii nezvlada celkem 1 ileostomik (3,1 %), pacienti s kolostomii tuto moznost

nezvolili vubec.
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Otazka €. 22: Co Vam déla nejcastéjSi problém pri oSetFovani stomie?
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Graf 22 — Co Vam déla nejcastéjsi problém pfi oSetfovani stomie?

Z Grafu 22 vyplyva, ze 29 kolostomiki (80,6 %) a 25 ileostomikl (78,1 %) uvedlo, Ze vSe
zvladaji bez problému. S nedostatkem stomickych pomiicek se potykaji 2 kolostomici (5,6 %)
a 1 ileostomik (3,1%). Po psychické strance je oSetfovani obtizné pro 2 kolostomiky (5,6 %) a
2 ileostomiky (6,3 %). Po fyzické strance je oSetfovani obtizné pro 1 ileostomika (3,1 %),

Z kolostomikt tuto moznost nezvolil nikdo. Se spravnym ptipevnénim pomucek maji problém

celkem 3 kolostomici (8,3 %) a 3 ileostomici (9,4 %).
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Otazka €. 23: Jaky mate vyvedeny typ stomie?
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Graf 23 — Jaky mate vyvedeny typ stomie?

Z Grafu 23 vyplyva, ze se vyzkumu ucastnilo celkem 36 kolostomikii a 32 ileostomiki.

Otazka ¢. 24: Jaké je VaSe pohlavi?
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Z Grafu 24 vyplyva, ze v kategorii kolostomikl bylo celkem 15 Zen (41,7 %) a 21 muza
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Graf 24 — Jaké je Vase pohlavi?

(58,3 %), tudiz ptevazovali muzi. V kategorii ileostomikl naopak pievazovaly Zeny, a to v

poctu 23 respondentek (71,9 %), muzl bylo celkem 9 (28,1 %).
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Otazka €. 25: Jaky je Vas vék?
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Graf 25 — Jaky je Vas vek?
Z Grafu 25 vyplyva, ze nejcastéji byli kolostomici ve vékové kategorii 71 a vice let, a to celkem
v poctu 17 respondentl (47,2 %). Nejméné se jich vyskytovalo v kategorii 18-30 let, tuto
moznost zvolil 1 kolostomik (2,8 %). Nejvice ileostomikiibylo ve vékové kategorii 51-70 let,
kterou zvolilo celkem 14 respondentt (43,8 %). Nejméné jich zvolilo moznosti 18-30 leta 71

a vice let, a to celkem 4 ileostomici (12,5 %).

Otazka ¢. 26: Pokud byste se chtéli podélit o jakoukoliv jinou informaci souvisejici s

Vasim Zivotem se stomii, zde mate prostor:

Odpovédi kolostomikii:

Mam Stésti.

Znamé a pratele jsme o mém stavu informovali, a tak Zadny problém nemam. Stomie mé vratila

zpatky do Zivota.

Zacatky byly tézké, nerada na to vzpomindm. Béhem asi dvou mésiciijsem to zvladlaa dnes je
to soucast mého zivota. Nékdy prijdou chvile, Ze se stane nehoda, ale neni to ¢asto a da se to
zvladnout. Ziji s tim uz tiinact let a jsem lékaiim vdéena, Ze mi prodlouZili Zivot a s pytlikem

jsem kamarad.

Spolecnost jiz zac¢ina pozitivné vnimat nds stomiky. I v cizin¢ tieba na plazich nebo u bazéni

na nas nekoukaji jako na exoty.
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Mimo domov je potfeba mit u sebe neustale mensi nebo vétsi pohotovostni balicek stomickych

pomucek. Pied delsi cestou, vylet, sport, kultura je vhodné upravit a ptipadné omezit stravu.

Je tfeba nevéset hlavu a divat se na zZivot €isté pozitivne. Zvykl jsem si. Mohu jezdit na kole,
lyzovat a plavat, samoziejmeé v omezeném rezimu, a d se s tim 1 soulozit. Partnerku zpoc¢atku
pytlik studil, ale uz si zvykla. Co se tykd vymény sacki, tak toaletu nepotiebuji, ménim sacky
na parkovisti u auta, n¢kdy tieba 1 v parku na lavic¢ce. Samoziejmé dochazi i k trapasiim, na

vefejnosti i doma. Je tieba brat zivot takovy jaky je a radovat se, ze jeste Zijeme.

Bézny Zivot se stomii je bez problému. Jediny problém je omezeni Gi¢asti na spolecenskych
akcich, napt. na koncertech, v kin€ a podobné kvlili ne¢ekanému hlasitému Gniku zvuku ze

stomie.

Pokracovat dle mozZnosti ve svych aktivitach, nestydét se za to, sdélit rodiné 1 ptatelim, co to

obnasi, prosté se s tim naucit zit a védét, co si mizu fyzicky dovolit a co ne, coz je individualni.

Se stomii se da zit. Zapojila jsem se mezi stejné pacienty a setkdvame se ve Slezském klubu

stomikt Ostrava, kde ziskavam informace o novych pomiickach. Jsem ¢lenkou ILCO Praha.

Stomie mi prodlouZila Zivot o spoustu let. Sice to je Zivot po Zivoté, ale kdyZ ¢lovék ma pro

koho zit, tak veliké diky za n¢;.

Vzhledem k tomu, Ze stomii médm vyvedenou od 17. 4. 2000, médm spoustu problému
vychytanych, ale pokud nebudu dodrzovat pravidla, jako tieba kdyz snim nékteré potraviny,
které zptuisobuji prijem nebo nadymani, tak je clovék nervozni jako na pocatku. Chtéla bych
podotknout, jak takové onemocnéni proveéti partnersky vztah, ja to Stéstinemeélaa po 25 letech

manzelstvi jsem se dozvédela, ze si "krypla" nevzal.
Odpovédi ileostomikii:
M¢la jsem panicky strach z operace.

Stomie mi vratila Zivot a bez ni by to ani neslo. Ulcerdzni kolitida jiz byla v takovém stadiu, Ze

operace a vyjmuti tlustého stieva byli nezbytné.

Snadno se mi v nejbliz§im okoli stomie porani klize a pak mé to svédi/pali, a to je nepiijemné
a narusuje mi to soustfedéni. Nedaii se mi nalepit pomucku tak, aby byla kiize vzdy dobie

ochranéna.
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Se stomii nemam zadny vétsi problém. Jezdime plavat do Aquafora, k mofti autem i autobusem,
denné na dlouhé prochédzky, chodim do kina, restaurace, na vylety 1 na rizné nékolikadenni

pobyty. Stomie neni prekéazka, je to moznost normalné zit.

Vadi mi heslo, Ze stomie neznd ptekazek. Jedu ve vlaku nebo v autobuse a najednou jsem mokry

a smrdim, tak tomu netfikam spokojenost.

Ja mam k ileostomii vyvedenou i kolostomii, ktera neni aktivni kazdy den, ale aplikuji na ni

mini pytlik, ponévadz obc¢as, a nevim kdy se to stane, "sopti" a je aktivni.
py p y p J
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9 SOUHRN VYSLEDKU

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké oblasti Zivota jsou nejvice ovlivnény u pacienti se stomii?

Pro vyhodnoceni dat byly skupiny kolostomikii a ileostomikl slou¢eny dohromady, jelikoz
cilem je posoudit kvalitu zivota obecné u pacientd se stomii na gastrointestinalnim traktu. Ke
zjisténi, které oblasti zivota jsou nejvice u stomikt ovlivnény, byla pozornost zaméfena na

nejvyssi cetnosti odpoveédi u moznosti Neustale.

Dle Grafu 26 nejvétsi pocet respondentil zvolil moznost Neustdle u otazky ¢. 9 — Moje stomie

zpusobuje, Ze se citim sexualné nepritazlivy/a. Konkrétné to bylo 22 dotazanych (32,4 %).
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Neustale Nékdy Zidka Vibec

Graf 26 — Moje stomie zpUsobuje, Ze se citim sexualné nepfitazlivy/a. (kolostomie + ileostomie)

Z Grafu 27 vyplyva, ze celkem 20 respondentti (29,4 %) zvolilo moZnost Neustdale u otazky ¢.

6 — Potiebuji béhem dne odpocivat.
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Graf 27 — Potiebuji béhem dne odpocivat. (kolostomie + ileostomie)
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Jak je vidét na Grafu 28, respondenti také ¢asto odpovidali moznosti Neustdle na otdzku ¢. 3 —

Citim poti'ebu neustale védét, kde je nejblizsi toaleta. A to celkem 19 dotazanych (27,9 %).

30,0% 5 N 5
N N N
25,0%
X
20,0% N
’ =
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Neustale Nékdy Ziidka Vibec

Graf 28 — Citim potiebu neustale v&dét, kde je nejblizsi toaleta. (kolostomie + ileostomie)

Z Grafu 29 vyplyva, Ze stejny pocet respondentt jako v pfedchozi otazce, tedy 19 (27,9 %), si

vybral moznost Neustale u otazky ¢. 10 —V noci Spatné spim.
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Graf 29 — V noci $patné spim. (kolostomie + ileostomie)
Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je rozdil v kvalité Zivota mezi kolostomiky a ileostomiky?
Ke zodpovézeni vyzkumné otazky byly porovnavany odpovédi mezi kolostomiky a
ileostomiky, jez jsou znazornéné pomoci grafi v Kapitole 8 — Interpretace vysledki. Byly
vyhledavany nejvétsi rozdily relativnich ¢etnosti u jednotlivych odpovédi mezi témito dvéma

skupinami.

U otazky ¢. 19 (Graf 19) — Mezi jinymi lidmi se citim osamély/a. bylo zaznamenano, ze

ileostomici hlasovali pro moznost Vitbec v 56,3 %, kdezto u kolostomikti tomu tak bylo pouze
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u 16,7 % respondentii. Mezi témito hodnotami je tedy celkovy rozdil 39,6 %. Z toho vyplyva,
ze kolostomiky trapi pocity osamélosti, kdyZ jsou mezi jinymi lidmi, mnohem casté&ji nez

ileostomiky.

U otazky ¢. 3 (Graf 3) — Citim potiebu neustale védét, kde je nejblizsi toaleta. bylo
zaznamenano, ze ileostomici volili nejéastéji moznost Neustdle, ato celkemv 40,6 %, moznost
Vithec naopak zvolil nejmensi pocet respondentd, a to 12,5 %. U kolosotmikli tomu bylo
obracen¢ a moznost Vitbec zvolilo nejvice respondentli, konkrétn¢ 41,7 %. Nejméné jich
hlasovalo stejnou mérou pro moznosti Neustdale a Zridka, a to 16,7 % pro kazdou z téchto
moznosti. Rozdil u moZnosti Neustdle byl tedy o 23,9 % a u moZnosti Viibec 0 29,2 %. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze ileostomici citi potfebu vyhledavat ve svém okoli toaletu mnohem

castéji nez kolostomici, coz miize byt z divodu nutnosti vypoustét ¢astéji stomicky sacek.

U otazky ¢. 6 (Graf 6) — Potiebuji béhem dne odpocivat. byl shledan 21,2% rozdil pti volbé
moznosti Neustdle. lleostomici tuto moznost zvolili v 40,6 % a kolostomici pouze v 19,4 %.

Tudiz ileostomici citi potifebu odpocivat i béhem dne mnohem c¢astéji nez kolostomici.

U otazky ¢. 12 (Graf 12) — Stydim se za své télo kvili vyvodu. Byl zaznamenan 18,7% rozdil
pfi volbé moZznosti Viibec. Pro tuto moznost hlasovalo celkem 50,0 % pacientd s kolostomii a
31,3 % pacientt s ileostomii. Tim padem je ziejmé, Ze ileostomici pocit'uji stud kviili svému

vyvodu Castéji nez kolostomici.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Co zpiisobuje pacientiim nejcastéjsSi problém v péci o stomii?

Ke zodpovézeni této vyzkumné otazky byly pouzity dotaznikové otazky €. 21 — Zvladate
oSetrovani stomie saim/sama? a ¢. 22 — Co Vam déla nejcastéjsi problém pri oSetFovani
stomie? Pro zhodnoceni byly skupiny kolostomiku a ileostomiki slou¢eny dohromady, jelikoz

cilem je zjistit nejcastéjsi problémy obecné u pacientli se stomii na gastrointestinalnim traktu.

Graf 30 zobrazuje, ze naprosta vétsSina respondentti odpovédéla, Ze si o stomii zvladaji pecovat

zcela sami, a to konkrétné 62 dotazanych (91,2 %).
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Graf 30 — Zvladate oSetfovani stomie sam/sama? (kolostomie + ileostomie)
Dle Grafu 31 je zfejmé, ze 54 dotazanych (79, 4 %) zvlada oSetfovani stomie bez problému.
Druhou nejcastéjs$i odpovedi byl u pacientli problém si spravné ptipevnit stomické pomucky,

tuto moznost zvolilo 6 respondentt (8,8 %).
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Graf 31 — Co Vam déla nejcastéjsi problém pii oSetfovani stomie? (kolostomie + ileostomie)
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10 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientli se sttevni stomii. Cilem vyzkumné ¢asti
prace zde bylo zjistit, v ¢em je nejvice ovlivnéna kvalita zivota stomikt, poukézat na mozné
rozdily v kvalité Zivota mezi kolostomiky a ileostomiky a prozkoumat nejcastéjsi problémy

pacientl tykajici se péCe o stomie.

10.1 Zhodnoceni cilii prace a porovnani zjiSténych vysledkii s jinymi
vyzkumy

Vyzkumny cil: Zjistit, v jakych oblastech je nejvice ovlivnéna kvalita Zivota stomikii.

Tento vyzkumny cil byl splnén. Bylo zji§téno, Ze nejvice je kvalita Zivota stomikl ovlivnéna
V oblasti tykajici se sexuality, a to zhruba u jedné tfetiny respondentd. Toto téma je pro pacienty
velmi intimni a slozité. Je potfeba, aby méla stomické sestra vytvoieny s pacientem dobry
vzajemny vztah a pacient se tim padem tolik nebdl se svéfit a komunikovat i o téchto
zélezitostech. Tato zména jisté dokaze provétit i dlouhodoby partnersky vztah, o cemz se i sama
svéfila v dotazniku jedna kolostomicka: ,, Chtéla bych podotknout, jak takové onemocnéni
proveéri partnersky vztah, ja to stéstineméla a po 25 letech manzelstvijsem se dozvédéla, ze si
"krypla" nevzal.” Jak uvadi Garcia-Rodriguez et al. (2021, s. 1-4), psychické problémy
souvisejici se zménou vzhledu téla a sexualnim zivotem jsou velmi ¢asté, stomici si mizou

pfipadat méné ptitazlivi ¢i mit obavy z uvolnéni stomického sacku béhem intimnich aktivit.

Dale stomiky Casto trapi problémy se spankem, které pak souvisi s potiebou vice odpocivat
béhem dne. Zde je na mist¢€ zjistit pti¢inu tohoto problému, naptiklad jestli pacient Spatné spi
kvili bolestem, psychickym problémtim nebo kvili jinému onemocnéni, a poté ji dale fesit.

Dalsim ¢astym problémem je u stomiki poti‘eba se neustale informovat o tom, kde se v jejich
okoli nachazi nejblizsi toalety. lleostomici si sd¢ek zpravidla vypousti ¢astéji a jeho obsah je
fidky, kdezto kolostomici v tomto maji vyhodu, jelikoZ z jejich stomie odchézi tuzsi obsah
a maji1 moznost si natrénovat vyprazdnovani ¢i vyuzivat stomické zatky naptiklad pro rizné
spolecenské udalosti. V dotazniku se k tomuto tématu vyjadiil nasledovné jeden kolostomik:

., Pred odchodem z domu vzdy dbam, aby byl sacek prazdny.

Autorka Pistinkova ve své bakalatské praci z roku 2021 s nazvem Kvalita Zivota pacientii se
strevni stomii pouzivala dotaznik Stoma-QoL a k tomu jesté dotaznik WHOQOL-BREF.
U otazky, zda stomie zpiisobuje, Ze se pacienti citi sexudlné neptitazlivi, hlasovalo pro moznost

Neustale 20,1 % respondentli. Potfebu béhem dne odpocivat pocituje Neustdle 17,4 %
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respondentll. Potfebu védét, kde je nejblizsi toaleta, pocituje Neustale 27,1 % dotazanych.
U otazky, zda pacienti v noci Spatné spi, zvolilo moznost Neustdle 18,8 % respondenti.
V tomto vyzkumu byla nejpocetné;jsi skupina, jeZ zvolila moZnost Neustdle, u otazky Citim

potiebu neustdle védet, kde je toaleta.

Ke srovnani byly dale pouzity vysledky bakalaiské prace Aleny Seitschekové z roku 2021
s nazvem Kvalita Zivota se stomii, ktera byla zpracovavana formou kvantitativniho Setfeni.
Autorka vyuzivala téz dotaznik Stoma-QoL a déale dotaznik WHOQOL-BREF. U otéazky, zda
stomie zpiisobuje, Ze se pacienti citi sexudlné nepfitazlivi, hlasovalo pro moznost Neustdle
28,8 % respondentii. Potfebu védét, kde je nejblizsi toaleta, pocituje Neustdle 26,9 %
dotazanych. U otazky, zda pacienti v noci Spatné spi, zvolilo moznost Neustdle 25 %
respondentti. V tomto vyzkumu byla nejpocetnéjsi skupina, jez zvolila moznost Neustdle,

U otazky Moje stomicka pomiicka omezuje vybér odévii, které si mohu obléknout, a to celkem

34,6 % dotazanych.

Autorka Pavla Malikova ve své bakalatské praci z roku 2013 s nazvem Kvalita Zivota pacientii
se stievni stomii pouzivala dotaznik Stoma-QoL a k tomu jesté dotaznik WHOQOL-BREF.
U otazky, zda stomie zpiisobuje, Ze se pacienti citi sexudlné neptitazlivi, hlasovalo pro moznost
Neustale 44,6 % respondentii. Potfebu béhem dne odpocivat pocituje Neustdile 21,6 %
respondentl. Potfebu védét, kde je nejblizsi toaleta, pocituje Neustale 35,1 % dotdzanych.
U otazky, zda pacienti v noci Spatné spi, zvolilo moznost Neustale 20,3 % respondentt.
V tomto vyzkumu byla nejpocetnéjsi skupina, jez zvolila moznost Neustdle, u otazky Moje
stomie zpusobuje, Ze se citim sexualné nepritazlivy/a,tim padem zde byla shledana shoda ve
zjisténych vysledcich.

Dale byly vysledky porovnavany s bakalafskou praci Michaely Slavikové zroku 2016
s nazvem Vliiv stievni stomie na aktivity denniho Zivota, ktera byla zpracovana formou
kvantitativniho vyzkumu. U otazky tykajici se spokojenosti se sexualnim zivotem odpovédélo
nejvice respondentti na moznost ani spokojen/a, ani nespokojen/a, a to celkem 46,8 %. Druhou
nejcastéj$i moznosti byla odpoveéd’ nespokojen/a, kterou zvolilo 23,4 % dotazanych. Dale zde
meéla otazku ke zjisténi problematickych dennich ¢innosti, u které respondenti mohli zvolit vice
odpovédi. Nejpocetnéjsi byla odpovéd unava behem dne, s kterou se potykd 48,9 %
respondentil. U otazky tykajici se nejvétSich obav ve spojitosti se stomii byla téz moznost

zvoleni vice odpovédi, nejvétsi skupinu zde tvotilo 61,7 % respondentii u odpovedi bojim se,

57



Ze se sacek uvolni. Odpoved’ potrebuji neustale védet, kde je nejblizsi toaleta zvolilo 31,9 %

dotazanych.

Pro srovnani byly dale pouzity vysledky diplomové prace Evy Lustykové z roku 2012 s nazvem
Kvalita zZivota stomiku pred a po zaloZeni stomie, ktera byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Ta ve své prace udava, ze asi u poloviny respondentt nedoslo k Zadnym vyraznym
zménam v oblasti sexualniho Zivota, jen Zze u nékterych byla sexudlni aktivita do jisté miry
omezena. U dvou respondentii, muzl, doslo k poruse funkce kvili provedené operaci. U dvou

zen se zde vyskytla i odpoved,, Ze si sex jiz nedokaZou predstavit a odmitly ho.

Diléi vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda existuje néjaky rozdil v kvalité Zivota u pacientu

S kolostomii a u pacientii s ileostomii.

Tento dil¢i vyzkumny cil byl splnén. Nejvétsirozdil byl zaznamenén u otdzky tykajici se pociti
osamélosti mezi jinymi lidmi. Bylo zjisténo, Ze kolostomici se s timto problémem potykaji
Castéji nez ileostomici. Toto miize byt ovSem zavadéjici, jelikoz tyto pocity nemuseji nutné
souviset s typem stomie, ale vliv miize samozi'ejmé mit i psychicky stav daného jedince. Dale
byl zaznamenan rozdil u potieby pacienti neustile védét, kde se v jejich okoli nachazi
nejblizsi toaleta. Z odpovédi u této otazky vyplynulo, Ze ileostomici maji potfebu informovat
se o tom, kde je nejblizsi toaleta, mnohem castéji nez kolostomici. lleostomiklim odchézi ze
stomie fidky obsah, ktery je nutné nckolikrat denné vypoustét. Jak uvadi Vranikova a kol.
(2020b, s. 223-224), tento problém lze efektivné fesit pomoci prostiedkt zahust'ujicich stievni
obsah, které vytvareji konzistenci gelu. Dale z odpovédi vyplynulo, Ze ileostomici maji
poti‘ebu odpocivat béhem dne Castéji nez kolostomici. Rozdil byl také zaznamenan u otazky
tykajici se studu za své télo kvili vyvodu. Z odpovédi vyplynulo, Ze ileostomici pocitujistud
o néco Casteji nez kolostomici. V dotazniku zaznéla k tomuto tématu pfipominka od jednoho
kolostomika: ,, Spolecnost jiz zacind pozitivné vnimat nas stomiky. I v ciziné treba na plazich

nebo u bazénii na nas nekoukaji jako na exoty.

K této problematice bohuzel nebyl nalezen zadny podobny vyzkum, tudiz nelze provést
porovnani. Byly vytvofeny vyzkumy porovnavajici obecné kvalitu zivota kolostomikl a
ileostomiktll, ovS§em nebyl nalezen Zadny, ktery by konkrétné porovnaval jednotlivé oblasti

kvality zivota téchto dvou skupin mezi sebou tak, jak je to provedeno v tomto vyzkumu.
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Dil¢i vyzkumny cil €. 2: Prozkoumat, jaké jsou nejcastéjsi problémy pacienti, se kterymi
se potykaji v péci o stomii.

Tohoto cile bylo dosazeno. Z odpovédi vyplynulo, ze naprosta vétSina respondentti si zvlada
0 stomii peCovat sama bez pomoci ostatnich. Problémy pii oSetfovani stomie trapi jen
minimum pacientti a vétSina zvlada vse bez komplikaci. Jako nejcastéjsi problém byla zvolena
odpovéd’ tykajici se spravného pripevnéni stomickych pomiicek tak, aby dobie drzely
anedochazelo k podtékani. Dle Ceského ILCO (© 2024) je podtékani ¢asto zplisobeno
nespravné nalepenou ¢i nevhodné zvolenou pomtckou, didle mastnotou a necistotami Vv okoli
stomie nebo treba i ptili§ nafouklym sackem, ktery pak zpiisobi odlepeni podlozky vlivem tlaku
vzduchu, u ileostomik, jejichz stfevni obsah je tekutéjsia Castéji podtéka, 1ze tomuto prede;jit
pouzivanim zahus$t'ujicich prostiedk, bariérovych past a krouzka anebo také zménou stravy.
V dotazniku o tomto promluvilajedna pacientkass ileostomii:,, Snadno se mi v nejblizsim okoli
stomie porani kiize a pak mé to svedi/pdli, a to je neprijemné a narusuje mi to soustredent.
Nedari se mi nalepit pomiicku tak, aby byla kize vzdy dobre ochrdnéna. “ Jak uvadi Khalilzadeh
Ganjalikhani et al. (2019, s. 1383-1386), je dilezité pacienta edukovat ohledné¢ vymény
pomucek jiz na oddéleni po operaci a postupné ho vést k samostatnosti. A poté je dobré
samoziejmé doporucit I pravidelné navstévy stomické poradny, kde maji stomické sestry
nezastupitelnou roli a dokazou poradit s mnohymi problémy, jez pacienty trapi. Poptipadé se

pacienti mohou obrétit i na své praktické 1ékate ¢i stomické telefonické informacni linky.

Vysledky byly porovnavany s bakalarskou praci Michaely Slavikové z roku 2016 s nazvem
Viiv stievni stomie na aktivity denniho Zivota, ktera byla zpracovana formou kvantitativniho
vyzkumu. Ta ve své praciudava, ze 89,4 % respondentli zvlada péci o stomii zcela samostatné,

tudiz zde byla shledédna shoda ve zjisténych vysledcich.

Pro srovnani byly pouzity vysledky diplomové prace Evy Lustykové z roku 2012 s nazvem
Kvalita zZivota stomiku pred a po zaloZeni stomie, ktera byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Ta ve své praci udava, Ze vétSina respondentii zvlada pecovat o stomii sama. Pouze
dv¢ respondentky, zeny, uvedly, Ze potfebuji pomoc od rodiny ¢i zdravotnického personalu. O

téchto vysledcich lze fici, ze se také shoduji.

10.2 Limity prace

Teoreticka cast prace byla limitovana nedostatkem aktudlnich zdroji v knizni podob¢. Nékteré
informace o stomiich, jako naptiklad jeji definice a druhy, ziistavaji v zdsadé¢ neménné a

informace ohledné této problematiky ze starSich knih byly casto stejné ¢i podobné jako
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informace, jez byly ziskany z aktudlngjsSich ¢lanki. Momentalné neni na trhu dostupnych moc
knih, které by byly publikovany v poslednich par letech a tykaly se tohoto tématu. Proto bylo
V praci pouzito mnoho internetovych odbornych ¢lank k zachyceni co nejvice aktualnich

poznatkd.

10.3 Moznosti dal§iho vyzkumu v dané problematice

Vyzkum by se dal v budoucnosti rozsitit o zjist ovani informace, jak dlouho maji pacienti stomii
vyvedenou. Pacienti, jimz byla stomie zalozena naptiklad pfed mésicem, mohou svou kvalitu
Zivota vnimat jinak nez pacienti, jeZ se stali stomiky naptiklad pfed 10 lety. A to z diivodu, ze
pacienti, kteti maji stomii uz spoustu let, mohou mit riizné problémy jiz podchycené, vi, jak je
fesit, a také mohou byt se svou situaci jiz vice smifeni. Déale by bylo urcité zajimavé se ve

vyzkumu zaméfit na rozdily mezi vnimanim kvality zivota u Zen a u muza se stomii.
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11 ZAVER

Bakalarska prace je teoreticko-vyzkumného charakteru a jejim hlavnim cilem je zhodnoceni
kvality Zivota u pacientil se stievni stomii. V teoretické ¢asti je zpracovan literarni piehled, jez
obsahuje aktualni poznatky o feSené problematice. V ivodu je vysvétleno, co znamena kvalita
zivota. Dale je vysvétlen pojem stomie, jeji druhy, diivody k jejimu zalozeni, péce pied a po
operaci a komplikace, které mohou nastat. Poté je priblizen Zivot pacientii se stomiia v zavéru

je objasnéno, jak se stomie oSetfuje a jaké pomticky jsou k tomu potieba.

Vyzkumna ¢ast probihala jako kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setieni. Byl pouzit
dotaznik Stoma-QoL, jez obsahuje celkem 20 otazek, ktery byl doplnén o 6 vlastnich otazek.
Respondenti byli ziskdavani dvéma zplsoby, ¢ast byli pacienti dochazejici do nejmenovaného
Spolku stomikti v CR a druh4 ¢ast byli stomici, jeZ jsou souéasti Facebookové skupiny Stomici
— i stomici maji majové dny. Timto zpisobem bylo sesbirano celkem 68 respondentti, z toho
bylo 36 kolostomikii a 32 ileostomikii. Vysledky dotazniku byly poté interpretovany pomoci
ptehlednych grafii vytvofenych v programu Excel.

Cile vyzkumu byli zjistit, v ¢em je nejvice ovlivnéna kvalita zivota stomikd, zjistit pfipadné
rozdily mezi kolostomiky a ileostomiky a prozkoumat problémy, které se tykaji péce o stomie.
Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze oblasti Zivota, ktera je u pacientil se stomii nejvice ovlivnéna,
je sexualitaa s tim spojeny problém, ze se pacienti ¢asto kvuli stomii citi sexualné neptitazlivi.
Mezi kolostomiky a ileostomiky bylo shledano néckolik rozdild v kvalité Zzivota,
nejvyznamnéj$im rozdilem mezi témito dvéma skupinami je ziejm¢e Castéj$i potieba
ileostomikti vyhleddvat nejblizsi toalety v okoli. Dale bylo zjiSténo, Ze naprosta vétSina
pacientii si zvlada peCovat o stomii sama a bez problému. Jako nej¢astéjsi problém byla zvolena

moznost spravného piipevnéni stomickych pomicek tak, aby dobie drzely.

11.1 Doporuceni pro praxi

Kvalita Zivota stomik je aktudlni a velmi dlilezité a diskutované téma. KdyZ stomici fesi urcity
problém, maji moznost si 0 tom néco piecist na internetu a samoziejme pak fesit konkrétni
problém individualné se svoji stomickou sestrou ve stomické poradné. Dale také maji ptilezitost
ptidat se do klubu stomiki, kde mohou ziskdvat informace pfimo od jinych stomikti a ti¢astnit
se riznych shromazdéni a dalsich aktivit pofadanych kluby. Pro potteby vyzkumu jsem méla
moznost se piipojit do Facebookové skupiny Stomici — i stomici maji mdjové dny a sledovat
ptispévky ptiddvané do skupiny. A z mého osobniho pohledu musim fict, ze tam panuje velmi

privétive prostiedi a kdo miize, snazi se vzdy poradit. Myslim si, Ze pro mnoho stomiki je toto
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online prostfedi velmi vyhovujici, jelikoz se zde mohou svéftit se svym piib&hem a se svymi
problémy, jez jsou Casto pro pacienty intimni, pfes obrazovku pocitace. Coz miize byt pro
nékoho ptijatelnéjsi, nez kdyZz by museli o téchto zalezitostech mluvit z o¢i do o¢i s druhymi
lidmi.

V praxi by mély zaznit dilezité informace ohledné oSetfovani stomie jiz na lazkovém oddé€leni
po operaci. Je nutné pacienta co nejdiive edukovat o spravné péci a dostupnych pomiickach na
trhu a ujistit se, Ze tomu pacient porozumél. V praxi by péce méla byt komplexni a pacient by
se mél brat jako bio-psycho-socialni bytost. Je tieba se krom¢ aktualniho zdravotniho stavu
zam¢tovati na kvalitu Zivota daného pacientaa jeho psychické prozivani dané situace. Dale je
vhodné ho informovat o ¢innosti klubu stomikti a pobidnout pacienta, aby zapiemyslel nad
pfidanim se do této skupiny. Také by bylo vhodné zatadit do stomickych poraden dotazniky
kvality zivota (naptiklad dotaznik Stoma-QoL, jeZ byl pouzit i v této bakalaiské praci), coz by
pomohlo v praxi stomasestram, jelikoz by zjistily, co pacienty Casto trapi a na co se maji

zameérit.
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13 PRILOHY
Ptiloha A — Obrazky
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Piiloha A — Obrdzky

Obrazek 1 — Retrakce stomie (Adamova et al., 2015, s. 45)

Obrazek 2 — Prolaps stomie (Fierlova, 2018, s. 294)

Obrazek 3 — Stendza stomie (Fierlova, 2018, s. 294)
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Ptiloha B — Dotaznik
Vazeny/4 kliente/klientko,

Jmenuji se Tereza Dirbdkova a jsem studentkou 3. roc¢niku bakalaiského studia oboru
VSeobecné oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rdda bych
Vias pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude pouzit pti zpracovani mé bakalaiské prace na

téma Kvalita zivota pacientl se stomii na gastrointestinalnim traktu.

Dotaznik je zcela anonymni, ziskané udaje budou pouzity pouze pro zpracovani bakalaiské
prace a mate pravo kdykoliv béhem vyzkumu odstoupit. Dotaznik obsahuje 26 otazek a jeho

vyplnéni Vam zabere asi 10-15 minut.

Podminkou pro vyplnéni dotazniku je v€k minimaln¢ 18 let a vyvedena bud’ kolostomie nebo
ileostomie. Zakiizkujte u kazdé otazky vzdy prosim jen jednu odpoveéd’ a u posledni otazky

mate prostor pro vlastni vyjadieni a jeji vyplnéni je dobrovolné.

Pokud mate jakékoliv otazky nebo byste radi znali vysledky mého vyzkumu, prosim obratte se

na mé na email st68544@upce.cz.

D¢kuji Vam za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

1. Dostanu strach, kdyzZ je sacek plny.
o Neustale

o Nekdy

o Zridka

o Vibec

2. Mam obavy, Ze se sacek uvolni.

o Neustale
o Neékdy
o Ztidka
o Vibec
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Citim potiebu neustale védét, kde je nejbliZsi toaleta.
Neustéle

Neékdy

Ztidka

Vibec

Bojim se, Ze by sa¢ek mohl zapachat.
Neustale

Neékdy

Ztidka

Viibec

Obavam se zvukii ze stomie.
Neustale

Nekdy

Zridka

Vibec

Potiebuji béhem dne odpocivat.
Neustale

Neékdy

Ztidka

Vibec

Moje stomicka pomiicka omezuje vybér odévi, které si mohu obléknout.
Neustéle

Neékdy

Ztidka

Vibec
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Béhem dne se citim unaven/a.
Neustéle

Neékdy

Ztidka

Vibec

Moje stomie zptsobuje, Ze se citim sexualné nepritazlivy/a.
Neustale

Neékdy

Zridka

Viibec

. V noci Spatné spim.

Neustale
Nekdy
Zridka
Vibec

. Bojim se, Ze bude sac¢ek Sustit a bude to slySet.

Neustale
Neékdy
Ztidka
Vibec

. Stydim se za své télo kvuli vyvodu.

Neustéle
Neékdy
Ztidka
Vibec
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13.

Bylo by pro mne tézké ziistat pres noc mimo domov.
Neustale

Neékdy

Ztidka

Vibec

. Je téZké skryvat skutecnost, Ze nosim na téle stomickou pomiicku.

Neustale
Neékdy
Zridka
Viibec

. Bojim se, Ze miij stav je pro lidi kolem mne pritézi.

Neustale
Nekdy
Zridka
Vibec

A4

. Vyhybam se bliz§imu fyzickému kontaktu s prateli.

Neustale
Neékdy
Ztidka
Vibec

. Kviili stomii je pro mé obtiZné byt mezi jinymi lidmi.

Neustéle
Neékdy
Ztidka
Vibec
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18.

O

(@)

O

O

19.

20.

21.

22,

Bojim se setkavani s novymi lidmi.
Neustéle

Neékdy

Ztidka

Vibec

Mezi jinymi lidmi se citim osamély/a.
Neustale

Neékdy

Ztidka

Vibec

Bojim se, Ze se ma rodina v mé blizkosti citi trapné.
Neustale

Nekdy

Ztidka

Vibec

Zvladate oSetfovani stomie sam/sama?
Ano, o stomii pecuji zcela sdm/sama.
Ano, s pomoci rodiny nebo zdravotnického personalu.

Ne, péci o stomii nezvladam.

Co Vam déla nejéastéjsi problém pri oSetfovani stomie?
Vse zvladam bez problému.

Nemam dostatek stomickych pomucek.

Je pro me psychicky obtizné vidét stomii a oSetfit ji.

Je pro m¢ fyzicky obtizné oSetfit si stomii sam.

Déla mi problém si ptfipevnit stomické pomiicky tak, aby spravné drzely.
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23.

24,

26.

Jaky mate vyvedeny typ stomie?
Kolostomie

lleostomie

Jaké je VaSe pohlavi?
Zena

Muz

. Jaky je Vas vék?

18-30 let
31-50 let
51-70 let

71 a vice let

Pokud byste se chtéli podélit o jakoukoliv jinou informaci souvisejici s Vasim

Zivotem se stomii, zde mate prostor:
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