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Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva vlivem stomie na zivot pacienta se zaméfenim na
kolostomie a ileostomie. Pro tuto praci byly stanoveny cile zmapovani informovanosti pacientt
se stomii, ddle posouzeni ovlivnéni Zivota u pacientl se stomii, zmapovani kvality, dostupnosti

a pouzitelnosti stomickych pomticek a informovanosti pacienti v péci o stomie.

Stomie jako takova onemocnénim neni, je to nasledek zdravotnich komplikaci a jedna
se o druh zdravotniho postizeni. Nejcastéji se nachdzi na pravé nebo na levé strané biicha.
Pacientiim zachrafuje zivot a ulevuje jim od zdravotnich komplikaci. Stomie mize byt docasna,
kdy je vyvedena jenom na dobu nutnou ke zhojeni zdravotniho problému. Pokud ma ovSem
pacient nefunk¢ni kone¢nik anebo se jedna o urostomii, je vyvedena stomie trvalad. Nékdy se

stane, Ze se z do¢asné stomie stane trvala. (Ceské ILCO, © 2018)

Stomikem se stava ¢lovek, ktery ma trvale nebo docasn€ vyvedeny duty organ na povrch
téla. Nejcastéji byva vyusténo tlusté stievo, tenké sttevo nebo mocové cesty. Diky tomu dochazi
k zasadnim zmé&nam fyziologickych funkci. Nastava neovladatelné vyprazdnovani stolice, moci
nebo stfevniho obsahu nepfirozenou cestou a stomik je nucen vyuzivat stomickych pomicek.

Nasledkem je zhor$eni celkové kvality Zivota. (Ceské ILCO, © 2018)

Mezi nejcastéjsi priciny vyvedeni stomie patii onkologickd onemocnéni (nejCastéji
karcinom tlustého stfeva), nespecifické stfevni zanéty (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida),
nahlé piihody btisni, vrozené vyvojové vady, Grazy, poranéni, inkontinence stolice ¢i poskozeni
z ozatovani a jiné. (Ceské ILCO, © 2018) Pro pacienty to znamena, ze krom& moZné stomie se
ve velké vétSiné museji vyrovnat i s nejistou prognézou zdkladniho onemocnéni. Pokud u
pacienta nedojde ke kvalitni adaptaci na noveé vzniklou situaci, pacient mize trpét ztratou
identity, jistoty, sebediivéry a sndze mohou nastat depresivni poruchy. Pii aktivni adaptaci
pacient véti v brzké zotaveni, spolupracuje s personalem a ptizptisobi se samotné nemoci a s ni
spojenymi problémy. Pfi pasivni adaptaci bude pacient rezignovany, lhostejny a nebude jevit
zadny zajem pii 1€cbe. Pacient v tento moment nespolupracuje s oSetrovatelskym personalem a

uzavira se do sebe. (Ondriova, 2012, s. 39)

Pacienti se stomii potfebuji velkou davku pochopeni, empatie a trpélivosti. Béhem

hospitalizace je pacientovi k dispozici stomicka sestra, kterd ma za hlavni cil predavat
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informace pacientovi, edukovat ho v péci o stomie, ukazat a doporucit ty spravné stomické
pomucky. Vytvofenim stomie dochazi k Cetnym zménam z fyziologického 1 psychického

hlediska, a proto je dilezita psychicka podpora. (Moravcova, 2011, s. 35)



1 Stomie

Slovo stomie pochazi z feckého slova stoma, které mizeme pielozit jako usta, usti
nebo otvor. Stomie byva Cerveno-rizové barvy, podobné jako je napiiklad sliznice v duting
ustni. NejcastéjSim tvarem vyvodu je vzhled ovalu, nebo kruhu. Stomie neni bolestiva, protoZe
se zde nenachdzi Zadna nervova zakonceni. Stomikem se stava Clovek, kterému je nejCastéji
z divodu onemocnéni vyvedena ¢ast dutého organu na povrch téla. Nejéastéji to byva tenké
nebo tlusté sttevo nebo mocové cesty. Nékteré slovniky cizich slov uvadéji, ze stomie je umély
vyvod dutého organu, coZ je jen poloviéni pravda, protoZze stomie uméla neni. Organy, které
jsou diky stomii vyustény, jsou soucasti téla. Jen je za normalnich okolnosti nemtizeme vidét
ani se sliznic dotykat. Pfi vyusténi stomie, diky tomu dochédzi ke zméné zakladnich
fyziologickych funkci a k neovladatelnému vyprazdiovani bud’ fidkého obsahu z tenkého
stfeva, €1 formovanéjSiho obsahu tlustého stfeva nebo moci nepfirozenou cestou s nutnosti
pouziti stomickych pomucek. Pfi péci o stomii jde zdravotnickému personalu o to, aby se péce
o stomii stala stejnou rutinou jako napftiklad ¢isténi zubu. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016,

5. 13)

Podle pana profesora Hocha je vytvofeni stomie pro nékteré stomiky vysvobozenim
jako cena za Zivot a za zdravi. VysSiti stomie mlze pfinést vyrazné zkvalitnéni Zivota pro
jednotlivé pacienty s inkontinenci z divodu zénétlivého nebo funkéniho poSkozeni koncového

useku traviciho traktu, rekta. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 13)

1.1 Historie

Do 20. stoleti se o stomiich natoz o oSetfovani stomii mnoho nevédelo. Nejveétsim
kamenem tirazu pfi provadéni biisnich operaci byla anestezie. Ve starovéké Cing se pouzival
preparat, ve kterém byla soucast indického konopi. V feckych spisech se miizeme docist o bohu
1ékarstvi Asklepiovi, ktery pro zmirnéni bolesti pouzival 1€k ,,zapomnéni“ Nepenthe.
V Hippokratové dobé¢ se k vyrob¢ opia pouzivaly rostliny s narkotickymi u¢inky (mandragora,
konopi, mak). Kolem roku 450 pi.n.1. zacali u pacientti vyuzivat k uspavani vdechovéni koute
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z riznych bylin. B€hem dalsich stoleti se zkouSely rizné metody ke zmirnéni bolesti v prubéhu
operace. Mezi jednou z nich pattilo naméaceni houby v opiu. V té dobé¢ stale chybély védomosti
o anestezii a abdominalni operace byly jak pro pacienta, tak i pro Iékate riskantnim zédkrokem.

(Zachova, 2010, s.10)

Prvni zminka o stomii saha do obdobi 350 pt.n.l., kdy fecky 1ékat Praxagoras z Kosu
upravil stfevni vyvod pfi poranéni biicha. Dal§im, komu se povedlo oSetfit poranéni bticha tak,
ze vysledkem byl stievni vyvod, byl Paracelsus (1493-1541). Teprve v roce 1710 navrhl Littré
zhotoveni cékostomie u andlni atrézie. Jeho myslenku zrealizoval az Pillore v roce 1776 u
pacienta se stendzujicim karcinomem sigmoidea. Tento pacient piezil po operaci 28 dni.
Prvni levostrannou inguinélni kolostomii proved! v roce 1793 Duret u atrézie anu. Vyznamnym
rokem v pokroku mediciny, byl rok 1794, kdy doslo ke zruSeni zakona, ktery oddéloval
chirurgii od mediciny a zavedlo se vzdélavani pro lIékatské povolani. Do historie stomii se
zapsal Cesky chirurg Karel Maydl, ktery jako prvni provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii.

Prakticky stejnym zplisobem se zhotovuje dodnes. (Zachové, 2010, s.10-12)

1.2 Historie péce o stomie

Pro kazdého ¢loveka velkd zména v dosavadnim zivote. Pacient se musi vyrovnat se
samotnou diagn6zou onemocnéni, s operacnim feSenim, a hlavné se zménami, které s sebou
stomie pfinasi. Problém s vyrovnadnim sebe sama (novy obraz svého téla) — nutnd podpora
rodiny, blizkych ptatel a oSetfovatelského persondlu. VSichni dohromady, by mély mit spole¢ny
cil. Clovék, ktery pfijme novou skutecnost a nalezne ztracené sebevédomi. (Zachova, 2010, s.

13)

V minulych dobéch byli stomici Casto izolovani — téma tabuizovéano. MlCeni a ostych
vedl k nedostate¢né informovanosti a problematice zivota stomikt. Tvorba mylnych predsudkt
o tom, Ze stomik nedokaze vést aktivni a plnohodnotny Zivot, Castd izolace kvuli zapachu

z diivodu omezeného sortimentu stomickych pomticek. (Zachova, 2010, s.13-17)

Do 19. stoleti patfily stomické pomiicky mez improvizovana jimaci zafizeni, ktera
byla zhotovovana z riznych piirodnich nebo umélych materidlti. Patfily mezi né riizné vacky

ze zvitecich kiizi ¢i organti anebo z plechovek. V 19. stoleti byly popsany prvni, které se zacaly
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podobat tém z dneSni doby. Po konci druhé svétové valky doSlo ve vice statech svéta
k rychlej§imu rozvoji sortimentu. Na uzemi naseho stitu se modernéjsi stomické pomiicky
zacCaly dovazet az v druhé poloviné devadesatych let. Do té doby stomici pouzivaly tzv.
Janosikiiv pas. Dovoz modernich stomickych pomiicek do Ceskoslovenska se zlepsil diky
zmeéné politického reZimu v roce 1989, kdy bylo pomticek v dostate¢ném mnozstvi pro vSechny
stomiky a na vSechny typy stomii. V souc¢asné dob¢ je na trhu osm firem, které¢ dovazeji své

vyrobky do Ceské republiky. (Vytejékova, 2013, s. 156-157)

1.3 Rozdéleni stomii

Stomie mizeme rozdélit podle riiznych hledisek, kterd jsou stejna jak pro kolostomie,
tak i pro ileostomie, a to dle casového trvani, dle ticelu, dle zpiisobu konstrukce a dle lokalizace.

(Zachova, 2010, s. 31)

1.3.1 Podle ¢asového useku

Podle ¢asového trvani rozeznavame stomie trvalé a doCasné. V pfipad¢, ze jiz neni
mozné obnoveni pfirozené cesty odchodu stolice, zakladaji se stomie trvalé. Docasné stomie se
zakladaji na dobu, kterou dany organ potiebuje na plném obnoveni své funkénosti. Ovsem i
z doCasné stomie se muze stat trvald, kdyz stomik nebude chtit podstupovat dalsi 1écbu a
operaci, ktera by vedla k obnové¢ stfeva, nebo by to nedovoloval pacientiiv zdravotni stav.

(Zachova, 2010, s. 31)

1.3.2 Podle ucelu

Podle ucelu se stomie déli na vyzivné a derivacni. Na horni ¢asti zazivaciho Ustroji se

zakladaji vyzivné, které slouzi k zajiSténi pfisunu specialné upravené stravy (gastrostomie,
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jejunostomie). K odvodu stfevniho obsahu do sbérného snimatelného sacku pii problémech

piirozeného vyprazdnovani slouzi stomie derivacni. (Zachova, 2010, s. 31-36)

1.3.3 Podle zpiisobu konstrukce

Dle zpisobu konstrukce rozeznavame nasténnou stievni stomii, axialni
(dvouhlaviiovou) stfevni stomii a terminalni (jednohlaviiovou) stomii. Nasténna stomie se
vytvaii nejcastéji v mistech pricného traéniku nebo céka. VétSinou byva docasna a odvadi
stfevni obsah nad anastomo6zou a diky tomu poskytne lepsi zhojeni. Axidlni stomie se vytvari
na esovité klicce, pfi¢ném tracniku nebo ileu. Terminalni stomie je nejCastéji na esovité klicce

po odstranéni kone¢niku. (Lukas, 2005, s. 258-259)

1.3.4 Podle lokalizace

Dle lokalizace rozezndvame na bfiSni krajiné kolostomie a ileostomie. Pokud
hovotime o kolostomiich neboli vyusténi tlustého stieva, miizeme je rozde€lit na cékostomii,
kdy je stfevo vyvedeno v oblasti céka neboli slepého stfeva. Dale mame ascendentostomii —
vyusténi vzestupného tracniku, transverzostomii — vyvod pfi€ného tra¢niku. V distalnich
castech tlustého stfeva mize byt vyvedena descendentostomie — ¢ast sestupného tra¢niku a
sigmoideostomie, kdy je vyusténi v misté esovité klicky, které se provadi nejcastéji. Vyusténi
tlustého stfeva se vysiva tak, Ze vystupuje pouze nad urovni klize a stievni obsah, ktery odvadi
byva tuzsi. Cim distélngji byva stomie ke konci stieva vysita, tim je obsah celistvéjsi. Celistvost
muze ovlivnit slozeni stravy, mnozstvi pfijimanych tekutin i uzivani nékterych 1ékt. Kdyz
hovofime o ileostomiich neboli vyvodu tenkého stieva, muzeme rozliSovat vyusténi ze
zacinajici Casti tenkého stieva, které se nazyva duodenostomie a jejunostomii, kdy se jedna o
vyvod tseku jejuna. Nejcasteji jsou ileostomie vyvadeény na pravé strané btisni stény a odvadi
agresivni tekuty stievni obsah. Z tohoto divodu je oSetfovani ileostomie naro¢néjsi nez
kolostomie. Konzistence i mnoZzstvi obsahu se ¢aste¢né da ovlivnit stravou i medikamenty, ale
1 tak je mnozstvi velmi objemné, a proto miize probihat vyprazdiovani 2 - 8x denné. (Zachova,

2010, s. 31-36)
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1.4 Indikace k zaloZeni

1.4.1 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom se fadi na druhé misto mezi nejcastéjsi onkologicka
onemocnéni v ¢eské populaci. V riazném rozsahu postizeni i s riznymi projevy je kazdorocné
zjisténo mnoho novych tisice ptipadi. Mezi ptiznaky, které ovliviiuje i lokalizace karcinomu
patii stfidani prijmu a zéacpy, plynatost, pocity plnosti, hubnuti nebo zmény v hodnotach
krevniho obrazu zplisobené obcasnym krvacenim, které muize byt i mikroskopické a na prvni
pohled prehlédnutelné. Objevuje se tinava nebo nutkdni na zvraceni, ubytek chuti k jidlu.
Karcinomy umisténé v nizSich Castech stfeva a blize ke kone¢niku se mohou projevovat
bolestivym nucenim na stolici, krvacenim a odchodem hlenu. Mohou byt vSak naprosto
bezpiiznakové a k nalezeni a diagnostice se dojde zcela ndhodné b&hem vySetfeni pii prevenci
civiliza¢nich onemocnéni. Mezi vS§eobecné znamou véc patii uprava zZivotospravy, ale je nutné
klast diiraz na screeningova vysetieni stolice na okultni krvaceni, které se déla pravidelné od
50. roku véku v ro€nich intervalech, dale 1ékaiské klinické vySetfeni (palpace, per rectum),
ptipadné kolonoskopické vysetieni, které¢ je od 55 let téz soucésti prevence. Dillezitym
ukazatelem k pozornosti a nutnosti vysetfit stfevo je pfeména ve vyprazdinovani ¢i traveni.

(Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 28)

1.4.2 Protektivni divody pro stomii

Vyvod se vytvoii nad anastomozou (jedna se o spojeni dvou volnych casti dutého
organu, po vyoperovani mezilehlé ¢asti orgdnu s nddorem nebo s jinym onemocnénim nebo po
trazu. (Linkos, © 2020) Radi se sem i vytvofeni iledlniho pouche (rezervoaru), pro jehoz
strukturu a hojeni je potieba docasné stolici nad pouchem vyvadét stomii. Vyvod piinasi jistotu
zhojeni stieva po odstranéni masivnich sristi mezi organy, které plynulou pasaz stieva
neumoziuji. Prostfednictvim docasné stomie se také sleduje u pacienta-piijemce
zivotaschopnost a hojeni transplantovaného tenkého stieva od darce. (Drlikovéa, Zachova,

Karlovska, 2016, s. 28)
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1.4.3 Idiopatické stFevni zanéty

Slovo idiopatické pochdzi z fectiny, kdy oznacuje jakoukoli nemoc, ktera ma
neznamy puvod. V literatufe pro odborniky, ale i pro laiky se ovSem idiopatické stfevni zanéty

objevuji pod zkratkou IBD tedy Inflammatory Bowel Diseases. (Cervenkova, 2009, s.9-13)

1.4.4 Ulcerozni kolitida

Idiopatické proktokolitida, jak mtizeme jinak nazvat ulcerdzni kolitidu je nespecificky
zandt stejné neznamé priCiny postihujici hlavné tlusté sttevo. Zanét, aZz na vyjimky zacina
v rektu a §ifi se vzestupné, mize zasahnout celé tlusté sttevo. Mluvi se o chronickém zanétu
sliznice, kdy je sliznice ze zacatku edematdzni, hyperemicka, granularni, s rychle vznikajicimi
ulceracemi. Ulcerace se spojuji a diky tomu destruuji sliznici. Zanétlivé postizeni lze dokézat
jen na sliznici. Jedna-li se o téZzkou formu idiopatické proktokolitidy jsou zasaZzeny i dalsi
sttevni vrstvy. Vyskyt onemocnéni ma dvé vyvrcholeni. Prvni se objevuje kolem dvacétého
roku Zivota, ten druhy kolem let Sedesatych. V Ceské republice je okolo 7 piipadti na 100 000
obyvatel, pficemz je to rovhomérné u muzl i u Zen. Podle klinického vyvoje se rozliSuje:
chronickd recidivujici forma, akutni fulminantni forma, (kterd muze skoncit fatiln¢) a

chronicka kontinuélni forma IPK. (Hoch, Lefller, 2011, s. 133)

Hlavnim pfiznakem ulcerdzni kolitidy byva prijem, ktery miiZze byt doprovazen piimési
krve, ale neni to pravidlo. Z divodu ¢astého vyprazdiiovani dochézi k drazdivosti postizeného
rekta a naslednym bolestem pii vyprazdiovani. Pfi t€z§im pribéhu mohou mit pacienti az 20

vodnatych stolic za den, ale mohou se objevit i v noci. (Lukas, 1999, s. 25)

Ptedpoved vyvoje se odrazi od rozsahu, formy a doby trvani zanétu. Pfi dlouholetém
pribéhu ohrozuje predevsim rizikem vzniku nadoru. Progndza nemocnych po proktokolektomii

je vyborna, ovSem zatéZkdna pritomnosti stomie. (Hoch, Lefller, 2011, s. 132-133)
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1.4.5 Crohnova choroba

Jedna se o chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni travici trubice, které mize
postihnout jakoukoli ¢ast traviciho traktu. NejCastéji vSak napada oblast terminalniho ilea.
Nejcastéji nemoc postihuje mladé lidi mezi 20. az 40. rokem véku a nevyhyba se ani détem u
kterych mize zpusobit pied neukoncenym ristem k riistovym porucham. Toto onemocnéni
vede kakutnim a chronickym zménam, které se mohou objevit soucasné i s dal§imi
komplikacemi jako abscesy, ziiZeni a pistéle. Postizené tseky mohou byt dlouhé az dvacet

centimetry, proti zdravé tkani dobte ohrani¢ené. (Hoch, Leffler, 2011, s. 122)

Akutni forma je provazena ptiznaky podobnymi jako u akutniho zanétu piivésku
slepého stfeva, kterymi jsou bolesti v pravém podbtisku, teploty a nékdy prijmy. Z tohoto
diivodu jsou pacienti operovani a az pii operaci se odhali opravdové chovani nemoci. Nejcastéji
se jako operac¢ni zpiisob voli apendektomie, coz jde o odstranéni ¢ervovitého piivésku slepého
stteva. Kdyz se potvrdi, Ze se jedna o Crohnovu chorobu, je pacient 1é¢en konzervativng. (Hoch,

Leffler, 2011, s. 122-124)

Chronicka forma je charakteristickd pro stfidani klidovych obdobi a akutnich
novych vzplanuti nemoci. Mezi projevy muzeme zafadit bolesti bficha, teploty, pokles
hmotnosti, prijmy, Unava. Pfi fyzikalnim vySetfeni mulze Iékaf nalézt rezistenci v bfiSe,
nejcastéji v pravém podbiisku, znamky hubnuti, laboratorn¢ nedostatky vitamint, nejcastéji se
jedna o vitamin Bz, vitamin D a kyselinu listovou, dile mizZe nastat pokles sérového Fe** a

hypoproteinemie, neboli nizka hladina bilkovin v krvi. (Hoch, Leffler, 2011, s. 122-124)

Lécba u Crohnovy choroby byva zejména konzervativni, operacni terapie se voli pti
komplikacich. Konzervativni terapie zahrnuje dietni opatieni, kdy je pacientim doporucena a
naordinovéana bezezbytkova strava s omezenim tukli, omezenim mléka, sniZeni energetickych
naroklli na pacienta a pii udrZzeni klidového obdobi pacienti uzivaji glukokortikoidy a
aminosalicylaty. U onemocnéni nereagujici na 1écbu se také pouzivaji imunosupresiva.
V posledni dobé se zacind u lécby objevovat biologicka 1é¢ba. Chirurgicka 1écba se voli
v pfipadég, Ze konzervativni terapie nestaci ke zvladnuti nemoci, nebo kdyZ je nutné oSetieni
moznych komplikaci Crohnovy choroby. Zakladnim opera¢nim vykonem je resekce
nemocného useku stfeva s naslednou anastomoézou. Pokud by pacient trpél viceCetnymi
stendzami, pii kterych by z diivodu resekce byla odstranéna rozsahla ¢ast stieva, voli se metoda

tzv. strikturoplastika, pfi které se rozSifuje postizeny usek a ponechdvajici se postizena tkan.
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V mistech, kde postiZzeny Usek nelze odstranit, je doporu€ovano zaloZeni stfevniho obchvatu
(bypass) nebo stievni stomie. Na operovanych mistech nebo na jinych usecich
gastrointestinalniho traktu je pocet opakovani nemoci celkem vysoky. Pii rozsifeni
vyoperovaného useku je mozné tento pocet snizit. Po operaci je nezbytnd dlouhodoba
konzervativni 1écba. Progndza tohoto onemocnéni je dana celozivotnim pribéhem. U
nemocného je nutnd dlouhodobd medikace a problematika mozného znovuvzplanuti a

naslednych reoperaci. (Hoch, Leffler, 2011, s. 122-124)

Tato onemocnéni maji v riznych casovych obdobich 3 faze. Pokud dojde ke
zhorSovani onemocnéni, hovoti se o relapsu, bezptiznakové, klidové obdobi se nazyva remise
a faze rekurence, kdy se nemoc projevi znova, ale v doposud nepostizené Casti stfeva. Pfi

onemocnéni Crohnovy choroby je tato faze typicka po operaci. (Cervenkova, 2009, s. 10)

1.5 Priprava pacienta k operaci

1.5.1 Predoperacni péce

Pied kazdou operaci je velmi nutnd edukace kazdého pacienta a sdéleni veskerych
informaci, které pacient bude potiebovat a vyzadovat. Lékat by mél pacientovi vysvétlit nutnost
operace a na zakladg téchto informaci by pacient mél podepsat informovany souhlas. Nasledné
pacient podstoupi edukacni rozhovor se stomasestrou, kterd pacienta informuje o moznych

problémech spojené se stomii a samotnou péci o ni. (Markova, 2006, s. 27-29)

Pro pacienta, ktery jest¢ hospitalizovany v nemocnici nebyl, je velmi obtizné
proniknout do fungovani nemocniéniho systému. Clovék, ktery si uz n&jakou nemoci prosel, uz
vi, co od systému ocekavat a orientace pro néj v tomto piipade neni tak slozitd. Pokud se pacient
chysta na vySetfeni nalacno, je dobré vzit si s sebou néco malého k jidlu a piti a po ukonceni
vySetieni se se svolenim personalu obcerstvit. Je dobré si na vySetieni vybrat doprovod, ktery
pacienta v téchto situacich podpoii a bude mu oporou. MiiZze to byt kamarad, ¢i rodinny

ree
1

prislusnik. Jak se tika ,,Vic hlav, vic vi“, a v tomto pfipad¢ to plati dvojnasob, protoze to bude

dalsi Clovek, ktery si bude pamatovat sdélené informace. Pokud pacient piesto jde do
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nemocnice sam, je vhodné vzit si s sebou zapisnik a dllezité¢ informace si zapisovat do n¢j.

(Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 46-48)

V ptedoperacni péci je zapotiebi pacienta informovat o vhodné skladbé potravin,
ktera nasledn¢ pomiize v pooperacni rekonvalescenci. Je vhodné jist stravu bohatou na
bilkoviny, mezi kterou patii napt. zakysané mlécné vyrobky, kuieci, kriiti nebo krali¢i maso a
ryby. Déle je nutné konzumovat stravu obohacenou o vitaminy a mineraly. Je dilezité télo
zasobit dostatecnou vyzivou a dostat ho do co nejlepsi kondice a pfipravit ho tim na velkou
operaci. V ¢im lepSim stavu vyzivove pacient bude, tim lépe se zahoji a snese pooperacni
prabéh. Soucésti predoperacni piipravy je i neodmyslitelné¢ podpora vykonnosti, pokud to
ovSem zdravotni stav dovoli. Mlze mezi to patfit napt. prochazka na Cerstvém vzduchu,
plavani, jogging, lehka posilovaci cviceni, jejichz ukolem bude udrzeni svalovych skupin
v chodu, a hlavn¢é zaméstnani myslenek, a nejen ¢ekani na operaci. Pokud je pacient v kondici,
bude pro né¢j zvladani pooperacni rekonvalescence snazsi a bude se citit 1épe 1 po psychické

strance. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 46-48)

Soucasti pripravy k operaci je i pfiprava stteva diky pouziti projimavych roztoki
nebo klyzmat. Od obvodniho 1ékate jsou zajistény interni piedoperacni vySetteni. Pacientovi je
naddle feceno, aby si s sebou vzal osobni véci, bez kterych se neobejde. Patii mezi n¢ toaletni
potieby, mobilni telefon, tuzka, zapisnik apod. Zenam je doporuéeno, aby mély odlakované
nehty, protoze béhem operace i nasledné oSettovatelské péce dochazi ke kontrole prokrveni a
zasobeni organismu kyslikem na 1izku nehtli. Je na misté zabalit si i néco na rozptyleni jako

napiiklad knihu nebo ¢asopis. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 46-48)

Pacient se do nemocni¢niho zafizeni pfijimé den pied operaci. Od oSetiujici sestry,
je sezndmen s rezimem odd¢leni, pravy pacientil a je mu ukdzano oddéleni a pokoj, na kterém
bude pobyvat (signaliza¢ni zafizeni, unikové vychody, ovlddani ltzka, socidlni zatfizeni,
sesterna atd.). Nasledné je pacientovi nasazen identifikaéni naramek. Pokud se jednd o
planovanou operaci, pfindsi si s sebou pfedoperacni vySetfeni od svého praktického Iékare.
Konkrétné se jedna o biochemicky, hematologicky a koagulaéni profil, dale zaznam EKG a
zaver interniho vysetieni, kde je napsano, zda je pacient schopen vykonu v celkové anestezii,
snimek z RTG srdce a plic, vysledky onkomarkerti, endoskopického a rentgenového
zobrazovaciho vySetteni, vysledky histologie z biopsie a z CT vySetfeni dutiny bfi$ni a panve.
Piijmovy lékat vyhodnoti vysledky piredoperacnich vySetfeni, zhodnoti pacientovu anamnézu,
pouci pacienta o typu opera¢niho vykonu, o moznych komplikacich a o standardnim
pooperacnim prabehu. Lékat si nechd podepsat informované souhlasy a pokud ma pacient
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néjaké otazky, ochotné¢ mu je zodpovi. Nasledné provede lékat zakladni fyzikalni vySetieni,
vyhodnoti a zaznamena do dokumentace. Zdravotni sestra provede oSetfovatelsky piijem,
zhodnoti pacienta pomoci Skélovacich technik a dle ordinace 1€kaie provede odbér vzorku krve
na vySetfeni krevni skupiny. Den pfed operaci pacienta edukuje anesteziolog, ktery doty¢ného
informuje o zplisobu uvedeni do anestezie a operatér, ktery znovu sdéli typ vykonu.

(Vytejekova, 2013, s. 170-171)

V den operace, vSeobecnd sestra zajisti piedoperacni hygienu dezinfek¢nim mydlem,
dle potieby se oholi misto operatniho vykonu, provedou se bandaze dolnich koncetin a
pacientovi se poda premedikace. Zajisti se ulozeni osobnich véci pacienta a s celou
dokumentaci je pievezen zdravotni sestrou na operacni sal, kde je pfedan sidlové sestie.

(Vytejckova, 2013, s. 171)

1.5.2 Pooperacni péce

Chirurgické vykony se zaloZenim stomie patii mezi rozsahlé operacni vykony. Pacient
je po operaci uloZzen na monitorovaci ltizko a oSetfujici sestra pravidelné dohlizi na nov¢ vySitou
stomii a odpady z ni. Podle individualnich potieb pacienta a jeho psychického a fyzického stavu
stomicka sestra spolu s oSetfujici sestrou vedou nemocného k sobéstacnosti pii oSetfovani
vyvodu. Tato edukace pii sobéstacnosti probihd postupné. Nejdiive provadi vyménu
stomického systému stomicka sestra vleze nebo ve stoje, pomalu vysvétluje postup a pacient ji
pouze sleduje. Nasledné provadi vyménu nemocny pod dohledem stomické sestry, ktera mu
radi a prakticky pomaha. Pti dalSi vymeéné si pacient provadi vyménu stomického systému sam
a stomasestra ho pouze kontroluje. Pii posledni fazi edukace si je pacient schopen vyménit
stomicky systém sdm bez pomoci a stdva se sobéstanym. Nemocného a jeho nejbliZsi okoli
edukuje sestra o zivotnim stylu, dulezitém stravovacim rezimu, pravidelné rehabilitaci,
volnocasovych aktivitach, o stomickych pomuckach, které jsou na trhu a v neposledni fadé o
fyzické a sportovni zatézi. Pacient je upozornén na dobrovolna sdruzeni pro stomiky tzv. Kluby
stomikil, kde se pacient setkava s dal§imi stomiky a vzajemné si pfedavaji cenné informace a
vychytavky a zaroven ziskdva pacient pocit, Ze na svijj ,,problém* neni sdm. Pied propusténim
pacienta do domaciho prosttedi je dulezité zajiSténi vhodnych stomickych pomticek, termin

dalsi kontroly a pfedani pacienta do nejblizsi stomické poradny. (Vytejckova, 2013, s. 171-172)
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1.6 Vyznam stomasestry v péci o stomika

Edukac¢ni specialistkou v péci o stomické pacienty se ozna€uji stomasestry. Tyto sestry
by se mély zdokonalovat a stale zjiStovat novinky v péci o stomie a nabité zkusSenosti, by pak
m¢éli pfendset na stomické pacienty a snazit se jim usnadnit zacatek nového Zivota. Stomasestra
pomahd pacientim v ramci piizplisobeni se na nové okolnosti. Stomasestra je clenkou
oSetfovatelského tymu, ktera pracuje samostatné a fidi své spolupracovniky v oblasti své

specializace. (Vytejckova, 2013, s. 170)

Proces edukace probiha v péti fazich. V uvodni Casti sestra sbira zakladni informace o
nemocném, rozpoznava jeho biopsychosocialni a spiritualni potfeby. Zaroven analyzuje
pacientovi schopnosti k uceni. V dal$i ¢asti se ur¢i charakter edukace, jeho cile a zjisti se
edukacni bariéry. Ve tfeti fazi se pfipravi edukacni plan pro edukaci individudlni, zvoli se
metody a stanovi se Casovy plan. Ve Ctvrté fazi se zacne s realizaci naplanované edukace a
sestra si ovéti jednotlivé znalosti nemocného. V konecné fazi se hodnoti vysledek celého
procesu a edukace se bud’ ukonci anebo se v ni nadale pokracuje. Stomik ma vzdy pravo
kdykoliv edukaci odmitnout, ale musi byt pou¢en o moznych nasledcich. (Vytejckova, 2013, s.

170)

Sestra se s pacientem domluvi na kontrole po zhruba tfech tydnech od propusténi
z nemocnice jesté pfedtim, nez zacne prakticky 1€kat prvné psat poukazy na pomiticky. Mélo by
k tomu dojit z divodu toho, Ze vétSinou dochéazi ke vstiebani otokt a zméné velikosti stomie.
Zhruba o 1/3 se vyvod zmens$i. Sestra poradi pacientovi, jak od praktického 1€kate ziskat
potiebné pomiicky a ujisti se, Ze neodchazi neinformovany. Pokud mé pacient zdjem informuje
ho o nejbliz§im klubu stomiki, kdyby se chtél s néjakym setkat nebo se Clenem stat a jak

ziskavat specialni ¢asopis pro stomiky. (Vytejckova, 2013, s. 170)

Stomasestra s klientem a jeho rodinnymi pfislusniky probere posloupnost oSetfent,
zamé&ii se na rehabilitacni cviceni, fyzickou aktivitu jedince, vhodné a nevhodné potraviny,
Casto poradi i v oblasti vztaht. Od pacienta zjisti, zda zvladl adapta¢ni péci o stomii v rodinném
prostfedi, a zhruba za dalsi 3 mésice se domluvi na dalsi kontrole. V nésledujici dobé je dobré
stomasestru kontaktovat a navstivit alesponl 1x za rok. Pravidelné kontroly slouzi k pfedchézeni

nezadoucich komplikaci. (Vytejckova, 2013, s. 170)
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1.7 Stomické pomiicky a prisluSenstvi

Zivot se stomii muZe byt chapan jako omezeni, ale skoro kazdé omezeni lze
kompenzovat n¢jakou pomiickou. Od dob, kdy jsou dostupné pomucky pokrocilé kvality se
vyviji 1 odborna a samostatna specializace zdravotnich sester. Pfi oSetfovani a péci o stomie je
dilezité¢ podotknout, Ze kazdy Clovek je individudlni a kazdému vyhovuje néco jiného i ma
kazdy svou vychytavku, kterda mu muize pomoci v bezpecnosti noSeni, dobré pfilnavosti a
dlouhodobosti. Bez kvalitnich pomtcek si stomik ani zdravotnicky personal neumi péc¢i ani
predstavit. Na stomické pomiicky jsou naklddany vysoké pozadavky, protoze musi pojmout
veskery obsah, ktery ze stomie vychazi, pfed vznikem erozi chranit okolni kizi z diivodu
agresivity vyméskt, v neposledni fadé zabranit iniku zapachu a pokud mozno vratit pacientovi
kontrolu nad vyprazdilovanim. Z vetejného zdravotniho pojisténi jsou tyto zdravotni pomiicky
hrazené¢ a pfedepisované na poukaz, jak je napsano v novele ¢. 3 zdakona o verejném zdravotnim
pojisténi ¢. 48/1997 Sb. Dle finan¢nich a mnoZzstevnich limitt je sortiment pomtcek k dispozici
tak, aby stomik nemusel za vSednich situaci finan¢né pfispivat. Idedlni Cetnost vymény
pomitcek vychazi ze stanovenych limitl spotfeby na mésic. (tab.1) (Drlikova, Zachova,

Karlovska, 2016, s. 67)

Tabulka €. 1: Limity pro spotfebu pomticek na jeden mésic. (tab. 1)

Stomie Podlozky Sacky
Kolostomie max. 10 ks max. 60 ks
Ileostomie max. 15 ks max. 30 ks

(© Dansac, 2020)

1.7.1 Ochranné stomické prostiedky

Tyto prostfedky se pouZzivaji k chranéni klize v okoli stomie, aby se zabranilo moznému
poskozeni kiize a pokud by k samotnému poskozeni doslo, aby se nasledné hojeni urychlilo. Na
ochranu ktize se pouZzivaji formy ochrannych a vypliiovacich prostfedkii mezi které patii napt.:
ochranné spreje, filmy, zasypové pudry, ochranné a hydratacni krémy, hydrokoloidni desticky
nebo filmové silikony. VSechny tyto prostiedky se vybiraji individualné. (Vytejckova, 2013, s.
174)
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1.7.2  Cistici prost¥edky a odstraiiova¢e adheziva z kiize

Patii mezi zakladni a pravidelné pomicky k Setrnému a hygienickému oSetfovani
peristomalni ktize u vSech druhii stomii. Odstranovace adheziv pomahaji Setrné odstranit
podlozku a jeji zbytky. Cistici roztoky docistuji a odmastuji kiizi v okoli stomie. Nepouzivaji
se jiz alkoholové ani benzinové Cistici roztoky, kvtli toxickému poskozovani kozni bunky.
Moderni ptipravky se aplikuji pfimo na kiizi a opatrné se otiraji netkanou textilii. (Vytejckova,

2013, s. 174)

1.7.3 Vypliiovaci zdravotnické prostiedky

PouZivaji se u komplikovanych stomii, které maji peristomalni okoli poskozené a slouzi
k vyrovnévani nerovnosti v okoli stomie. Vzajemné se kombinuji naptiklad s riznymi pastami,

krouzky, prouzky a pfedepisuji se individualné. (Vytejckova, 2013, s. 174-175)

1.7.4 PridrZzné stomické zdravotnické pomiicky

Témito pomickami se rozuméji piidrzné pasky, které jisti jednodilné i dvoudilné
systémy k pokozce. VSechny firmy, které vyrabéji stomické pomucky je dodavaji, jen se od
podpirnym a ptidrznym prostfedkem je stomicky bfisni pas, které mohou byt rizné Siroké a

ruzné pevné. (Vytejckova, 2013, s. 175)
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1.7.5 Zahus$tovaci stomické prostiedky

Mezi tyto prostfedky se fadi riizné tablety, sacky s praSkem, kapsle, které se vkladaji do
saCku a maji za ukol obsazeny fidky obsah pfeménit na gelovou hmotu. Diky tomu obsah sacku
nevydava pii pielévani obsahu zvuky a diky tomu miize mit pacient naptiklad klidné;jsi spanek.
Pii kazdé vymeéné, ¢i vypousténi saCku se musi novy zahustovaci prostiedek opét vlozit. Tato
zahu$tovadla, by méli pouzivat vSichni stomici, kterym odchdzi ze stomie tekuty obsah

(ileostomici, stievni infekce, dietni chyba, onkologicka 1é¢ba). (Vytejckova, 2013, s. 175)

1.8 Stomické systémy

1.8.1 Jednodilny stomicky systém

Jednodilny systém je sloZzen z hydrokoloidni podlozky, kterd je pevné spojena se
sackem. Na pokozce drzi podlozka diky obsahujicim lepicim polymertm, které se pii kontaktu
s teplou kuzi aktivuji a bezpecné piilnou. Podlozka mize byt bud’ ploch4 anebo Caste¢né ¢i
zcela konvexni. Po naplnéni sacku se musi cely odlepit vyménit za novy. Zpravidla se vyména
saCku provadi jedenkrat denn€. Pokud na téle dobie drzi, mize byt sacek ponechan 1 48 hodin.
Typt sackt je n€kolik. Pacient ma na vybér mezi sdcky uzavienymi, s vypusti, prihlednymi ¢i
nepruhlednymi s povlakem z netkané textilie a bud’ s filtrem anebo bez filtru. Jednodilny
systém je velmi jednoduchy na manipulaci, je flexibilni, diskrétni a vyuziva se u vSech

veékovych skupin pacientt. (Vytejckova, 2013, s. 172)
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1.8.2 Dvoudilny stomicky systém

Dvoudilny systém je sloZen z hydrokoloidni podlozky s plastovym krouzkem nebo
podlozky kombinované, kdy je hydrokoloidni stied a flexibilni okoli a sa¢ku, ktery ma stejnou
velikost jako plastova ptiruba. Pfi spradvném nasazeni saCku a podlozky jde slySet efekt
zacvaknuti a tim je pacient presvédéen, ze ma systém spravné nasazeny. Podlozku je vhodné
nechat na téle pfilepenou minimaln¢ dva dny a maximalni pét dni a neni vhodné prodluzovat
neumérné trvanlivost podlozky. Pokud mé pacient uzavieny sacek, méni se vzdy po jeho
naplnéni, zpravidla 2x denné. U vypustného sacku se béhem dne nekolikrat vypousti a cely
saCek se méni nejpozdéji po dvou dnech z diivodu agresivniho stfevniho obsahu, ktery muze
chemicky narusit stény saCku. Tento systém je méné rigidni, a ne tolik diskrétni. Pouziva se u

vSech veékovych skupin a vice je nachdzen u pacientt s ileostomii. (Vytejckova, 2013, s. 173)

1.8.3 Systém adhezivni technologie

Tento systém se sklada z dvojité hydrokoloidni podlozky s flexibilnim lemem a sackem
s lepicim okrajem. Ob¢ dvé ¢asti se k sobé spojuji pies flexibilni lem podlozky a lepici okraj
sacku. Tento systém je diskrétni, ma vyhody systému dvoudilného a flexibilitu jednodilného

systému. (Vytejckova, 2013, s. 173)

1.8.4 Splachovatelny systém pro nemocné s kolostomii

Jedné se o jednodilné nebo dvoudilné sacky, které se pfi odstranovani rozdéli na vice
casti. Podlozka a obal sacku z netkané textilie se vyhazuje jako komunalni odpad a vnitini sac¢ek
s obsahem se vhazuje do toalety, kde se diky mikrobidlnimu prostfedi za par hodin zcela
rozlozi. V Ceské republice jsou tyto systémy zatim novinkou a vyuziva jich celkem maly pocet

stomik, ale ve svéte jejich obliba stoupa. (Vytejckova, 2013, s. 173)
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1.9 Komplikace stomie

Pii edukaci pacientli, kterym bude vySita stomie, se musi zvazit, kdy je vhodné
poznamenat mozné komplikace spojené s vyvodem. Nebylo by uplné vhodné, kdyby to bylo
pred operaci, protoze nikdo nechce o0 moznych problémech nic slySet. Kazdopadné se o téchto
komplikacich zdravotnicky personal zminit musi. Spousté potizi se d& ptedejit nebo alespon
snizit jejich vyskyt. Nejpozdéji pfed odchodem z nemocnice domt, by pacient s t€mito
komplikacemi m¢l byt sezndmen. Aby se u pacientil zamezilo vzniku téchto komplikaci, je
dilezité zaméfit se na prevenci. Do této prevence se zahrnuje, jak spravnd volba mista pro
utvoreni stomie, tak dobré provedeni vysiti stomie chirurgem. Pokud se tyto dva ¢initelé sejdou,
ma stomik takika vyhrano. Nésledujicim a diilezitym krokem v prevenci problému je spravné
oSetfovani stfevniho vyvodu a zachovavani zdravé kliZze v okoli stomie, protoze stomicka
pomiticka muze dobte drzet jen na zdravé kuzi. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 151)

Stomickymi komplikacemi se oznacuji nezadouci stavy, které ztéZuji pfizpisobeni
pacienta na nové podminky zivota se stomii. Tyto komplikace se rozd€luji na casné a pozdni.
Tato problematika zasahuje jak do fyzického, tak do psychosocidlniho stavu pacienta. Béhem
edukace pacientii a jejich rodinnych ptislusnikd jsou vSichni ucastnici seznameni s moznym
vznikem téchto komplikaci, moznymi riziky s nimi spojenymi a zakladnimi preventivnimi
opatienimi. Podle slov pana profesora Prochotského vznikaji komplikace u stomii jako
dasledek technickych chyb a problémt pti konstrukei stomie, nebo reakci organu (klize) na
pouzivané pomtcky, nebo nasledkem zékladniho onemocnéni ¢i zménou habitu pacienta.

(Vytejekova, 2013, s. 165)

1.9.1 Casné komplikace

vvvvvv

maladaptacni porucha z divodu nepfijeti Zivota se stomii, at’ uZ se jednd o zménu télesného

vzhledu ¢i zavaznosti onemocnéni. (Zachova, 2010, s. 151)

Nejcastéjsi komplikaci je posSkozeni ktize. Béhem Zivota se stomii, alespon jednou tato
komplikace kazdého stomika potka. Zpusobit ji mohou bud’ vymésky nebo nespravné pomucky

k péci. Tato komplikace mlze vzniknout z mnoha faktl, kterymi je napf.: zména chronické

25



medikace, velice vystfiZzena pomicka, opétovné podtékani ¢i nadrust hmotnosti a mohou vyustit
az v zanét kiize neboli dermatitidu. Pti pfedchdzeni téchto komplikaci je diilezité dbat na

pravidelné kontroly a postupy osetieni. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 152)

rovr

Nekroza sliznice stomie je povrchové oddéleni Casti sliznice a mize se odhalit u vSech
stomii v brzkém pooperacnim obdobi. V piipadé¢ vazné poruchy krevniho zasobeni a uplné
nekrozy je nezbytnd reoperace a obnova stomie. Pokud dojde k uskiinuti prolabujici casti
stomie do pfirubového krouzku mezi podlozku a sacek dojde k parcidlni nekrdze, jejiz postizena
cast se obvykle odloupne a zhoji. Dllezité je opatrné zasouvani vyhtezlych kli¢ek stieva do
stomického systému. Dilezité je kontrolovat barvu sliznice a pfi jakékoli zméné barvy na temné
fialovou az Sedivou, je podstatné naléhavé navstivit 1ékate. (Drlikova, Zachova, Karlovska,

2016, s. 165)

V ptipadé krvaceni mtiZe jit o krvaceni ze sliznice stfeva nebo jeho lumen a je dilezité
zjistit pficinu, odstranit ji a doplnit krevni ztraty. Pokud stomie tzv. ,,roni krev* jedna se o
slizni¢ni krvaceni, ke kterému doslo vlivem nepiimétfené sily pfi oSetfovani stomie, ale které
prevazné spontanné odezni. Odhali-li se vétsi mnozstvi krve, je nutné neodkladat akutni
vySetfeni na chirurgii, protoZze se mize jednat o ndhlou ptihodu bfisni. (Drlikova, Zachova,

Karlovska, 2016, s. 159)

Retrakce kiiZe znamena vtazeni peristomalni zony pod uroven kize. Vsedé, ¢i ve stoje
je nejvice patrna. Tato komplikace se d4 v celku hezky upravovat konvexnimi pomiickami,
pastami, ¢i krouzky, které pomohou povrch srovnat. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s.
160) tato komplikace vznika nejéastéji jako dusledek nadmérného tahu na stievo anebo kviili
nedokonalému pipevnéni stieva k fascii. Castéji se objevuje u pacienttl, kteii jsou obézni, trpi
podvyzivou anebo u pacientil, kteti jsou na dlouhodobé kortikoterapii, kterd plsobi jako

negativni faktor pfi hojeni ran. (Luka§, Hoch, 2018, s. 506)

Absces je dutina, ktera je vyplnénd hnisem, ktery vznikl z divodu zanétu. Miize se
projevit otokem a zatvrdnutim kaze v okoli stomie. Pfi vyméné pomicky je toto misto
bolestivé. Pii 1écbé se 1¢kar snazi o evakuaci abscesu, aby nedoslo ke znecisténi stolici a bylo

mozné zavedeni drénu. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 163)

Prolaps neboli vyhfeznuti klicek stfeva se Castéji mlze objevit u ileostomii. Pfi
oSetfovani je dulezité, aby se davalo pozor na vyhiezlou ¢ast stteva, aby nedoslo k zaskrceni

stiteva z divodu malo vysttizeného otvoru do pomticky. Tato komplikace se fesi operacné, kdy
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se vyhfeznuta Cast stfeva zkrati a plastikou se vytvofi stomie nova. (Drlikova, Zachova,

Karlovska, 2016, s. 156)

1.9.2 Pozdni komplikace

Mezi nejcastéjsi pozdni komplikaci patii hernie neboli kyla. Vznik4 nejCastéji pfi
nevhodném vstavani z lizka a nevhodnou z4téZi. Stomasestra ¢i pacient si v§imne vyklenuti
v peristomalni oblasti, neptfijemného napéti ¢i selhani stomické pomucky. Tato komplikace se
koriguje kylnim pasem, do kterého se dé provést otvor, kterym se nasledné protdhne pomiicka
a vymésky mohou spontanné odchazet. DalSim zplsobem je operacni feSeni, kdy se provede
plastika kyly anebo se na podporu biisni stény vsije podptrna sitka. U této komplikace muize
velmi ¢asto dochazet k recidivam z diivodu slabé bfisni stény. Zda budou tato opatieni ispésna
zavisi hlavné na stomikovi a jeho ukaznénosti dodrzovat rezimova opatteni, ale i na chirurgovi.

(Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 153—154)

Stenodza stomie, znamena, ze vyusténi stomie se z0zi tak, az prestane byt prostupnym
pro malik. Toto mize zpusobit jeji nepruchodnost. Aby se dalo této komplikaci piedejit je dobré
st alespont 2x denné dilatovat stomii pomoci prstu v rukavici s lubrikacnim gelem. (Drlikova,

Zachova, Karlovska, 2016, s. 155)

Pistél je zlabek, ktery vznikne mezi dutinou a jejim vnéjsSkem. Mezi stfevem a kazi
vznikne spojeni, mnohdy tak vznikd u zanétlivych onemocnéni stfeva. Obsah pistéle se
zdravotnicky personal snazi zachycovat do shodného stomického sacku, ale mize se stat, ze je
piStél vzdalengjsi, a proto musi mit vlastni sbérny sacek. OSetfovani piStéle a kiize v okoli je
stejné jako u stomie a dba se na ochranu kize pifed dlouhodobym vlivem iritabilnich tekutin

odchazejicich z pistéle. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 163)

K perforaci stifeva mtze dojit pti vkladani tuhych predmétt do prisvitu stomie béhem
vySetfeni, nebo pti zavadéni katétru pii vyplachovani stieva. Stomik se nemusi obavat, ze by
doslo k perforaci pfi irigaci stfeva, protoZe pokud by stfevo bylo kiehké nebo poSkozené
z divodu zénétu, 1ékat by irigaci neptipustil. Mize se stat, ze dojde ke spontannimu prasknuti
stiteva z diivodu poruchy priichodu. V tomto piipad¢ se jedna o nahlou ptihodu bfisni a pacient

je akutné piijat do nemocnice. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 164)
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Dekubitus, ktery vznika plisobenim tlaku na kizi. Tento tlak mize byt zplisoben
nevhodnou pomiickou, ktera mize byt pfiliS konvexni do terénu, nebo zbyte¢né tuha.
Pacientim je také doporuceno nestlacovat stomii nevhodnym oblecenim napft.: paskem od
kalhot. Pfi kterékoli zmén¢ barvy je ptihodné se poradit se stomasestrou ¢i 1ékafem. (Drlikova,

Zachova, Karlovska, 2016, s. 161)

Aby se u pacientl predeslo vzniku alergické reakce na stomické pomiicky, je dilezité
si ovéfit toleranci pouzivanych materialt. Pokud je pacient, ktery ma citlivou pokozku, je mu
doporuceno, aby si napt.: na druhou stranu bficha (opa¢nou od stomie), nebo na vnitini stranu
paze nalepil kus lepici hmoty, namazat odstraiiovac, ¢i pénu. Diky tomu, jak bude klize pod
materidly reagovat, miZe zdravotnicky personal i pacient vypozorovat pfipadnou intoleranci
dané pomucky. Diky Sirokému spektru 1é¢ebnych pomicek na trhu, mize stomik vyzkouset
pomicky, které obsahuji vytazky z medu, ¢i aloe anebo vyzkouSet pomiicky hydrokoloidni,
které jsou hypoalergenni samy o sob&. Na vzniku alergie se miize podilet i1 1écba zakladniho
onemocnéni ¢i mikrobialni kontaminace klize. Nezddané reakce se mohou manifestovat jako
mokvajici pupinky, které mohou obtézovat svédénim. Alergické reakce se mohou projevit az
po né¢jaké dobé a je proto nutné dat pozor i na vybér sprchovych geld, mydel, které by mohly
pokozku vysuSovat a podilet se tak na jejich vyvoji. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s.

162)

Pyoderma gangrenosum se projevuje tvorbou puchyiki, které se oteviraji v plosné
bolestivé viedy. Jedna se o zdvazné kozni onemocnéni, které miize byt spojené s idiopatickymi
zandty stfev nebo onkologickymi nemocemi a muze se objevit v okoli stomie. Vzhledem
k celkové a souhrnné 1écbé se u stomikll vyskytuje vzacné. Lécba souvisi se zdkladnim
onemocnénim a soucasti je podavani kortikoidd, imunosupresiv a lokélni terapie. Nedoporucuji

se pripravky, které obsahuji jod. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 164)

Hyperkeratéza neboli zbytnéni parastomalniho okoli, mize vzniknout vlivem
zvazivovaténi tkan€. Stomie je ohrozena stendzou a samotné osetfovani mize byt problémové
z diivodu hrbolatych, tuhych vyristkl, kvili kterym spravné nepfilne stomickd pomtcka.

(Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 165)

Pokud se mluvi o nadmérné vlhkosti kiize, hovoti se o maceraci kiiZe, které se projevi
zvrasnénim a ke zblednuti kiize v okoli stomie. PfiCin, pro¢ muze tato komplikace nastat, je

n¢kolik, at’ uz se jedna o Casté podtékani pomiicky, zvysené poceni, noseni pomucky déle, nez
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je dobré, ¢i nevhodnad pomicka. V téchto piipadech je dobré, kdyZ stomik vyzkousi vice

pomiicek a na tu spravnou si piijde. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 159)

Folikulitida miize vzniknout pii vytrzeni chloupku pii sundavani stomickych pomtcek
a nasledné vznikne zanét. Jestlize mé stomik v prostiedi vySité stomie chloupky, je mu
doporuceno peclivé oholeni mista elektrickym strojkem nikoli zZiletkou, protoze by mohlo dojit

k nechténému poranéni kiize v blizkosti stomie. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 160-
161)

Dalsi komplikaci je hypergranulace, kdy se lidské télo snazi o zahojeni drobnych cévek
v okoli stomie a tim dochazi k ristu tkdn€. O tento rlst se mlzZe zaslouZit i sdm stomik anebo
oSetiujici personal, kdyz vystfihnou otvor v pomiucce, ktery bude velmi tésné nalezet ke stirevu.
Timto dochazi k mechanickému drazdéni, které napomaha riistu granulaci. (Drlikova, Zachova,

Karlovska, 2016, s. 157)

Kterymkoli vyriistkem v peristomalni oblasti nebo na sliznici stteva se d4 oznacit polyp,
ktery se musi pfi objeveni odstranit chirurgicky a poslat na vySetfeni na histologii, protoze by

pozdéji mohlo dojit k prekancer6zam. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 158)

1.9.3 OSetrovatelské intervence pri vzniku komplikaci

Pokud u pacienti vzniknou nékteré z nésledujicich komplikaci, je nutné o této
problematice informovat Iékafe a stomickou sestru. Pii oSetfovani, je dulezité plnit ordinace
lékate, pokud se jednd o hospitalizovaného pacienta a pokud pacient dochazi na pravidelné
kontroly ke své stomasestie je dulezita spoluprace a dodrZzovani jejich doporuceni. Nasledné je
dualezité sledovat stomii ptes priahledny stomicky sacek a pravidelna denni vyména. Pravidelné
pozorovat a méfit velikost stomie a zmény v oblasti parastomalni kiize. DodrZovat individualni
hygienicky rezim a oSetfovat poskozenou peristomalni oblast. Dle individudlnich potieb
doporucit stomikovi rizné odstraniovace podloZky, ochranné a cCistici prostiedky a dalsi
prostiedky z nabidky pomucek. Pokud se stane, Ze stomik bude na néco alergicky, provede se
u né¢ho alergicky test a vyberou se mu takové pomucky, které budou hypoalergenni.

(Vytejckova, 2013, s. 169)
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2 Zivotni styl stomiki

2.1 Oblékani a dopliky

Obleceni a zevnéjsek mize vyznamné ovlivnit prvotni pohled na konkrétniho ¢lovéka.
Odivani by mélo slouzit k nahlizeni jako na néco, co pacientim zvysi sebevédomi a zlepsi
vnimani svého téla. Cela staleti oblékani slouzilo k zahalovéni a ke skryvani nedostatki na téle,
pfijemne. Mezi prvnimi informacemi, které jsou pacientim po operaci sdélovany jsou ty, ze
neni nutné nosit jen teplakové soupravy nebo neuhledné obleceni. Pii vybéru obleceni je
dillezité, aby odév netésnil vyvod a neomezoval pfi vyprazdiovani. Z pocatku je sliznice velmi
kiehka, a proto se nedoporucuji nosit v misté¢ vyvedeni stomie tuhé prezky, opasky nebo jiné
ozdoby, aby nedochédzelo k mechanickému draZzdéni, které by se mohlo projevit krvacenim
anebo tvorbou hypergranulacnich vybézki. Ale neznamena to, Ze noseni pfiléhavého pradla,
puncochact apod. neni mozné. Je vhodné nosit takové obleceni, které stomikovi umozni volné
rozprostieni stomického saCku pfi vyprazdiiovani. Pacienti totiz ¢asto nosi sacek pielozeny a
skryty pod odévem, protoze obvykle chvili vyprazdnéni vypozoruji a nenapadné sacek uvolni,
nebo se zvladnou rovnou vyprazdnit na toaleté. Mezi to obleceni, které je vhodné patii naptiklad
fasené topy, vrstvena trika, propinaci Saty, nebo kalhoty a sukné¢ s pruznym pasem. K upoutani
pozornosti mohou poslouzit Sperky, $aly, Satky, ndusSnice, nebo jen Siroky Usmév. Panské
populace stomiki miize vyuzit Sle, jen pokud je stomie na vyhodném misté. Prospésné je noseni
doplnk, satka, kravat, vesticek, které maji za tikol odpoutat pozornost od partiii, kde by se pod
odévem mohl rysovat sacek. Pii vybéru plavek si panové mohou vybirat z retro modela
s vySSim pasem a Slemi a Zeny si mohou zvolit plavky ze zpevnéného elastanu, ktery bude
s vydatnymi vzory nebo natraseny. Od vyrobcu stomickych pomucek je mysleno i na vybér
spodniho pradla, které mlze byt vyrobeno z antibakteridlniho materialu nebo miize byt pradlo
stiizeno tak, ze se stomické pomiicky daji Sikovné skryt ¢i naopak volné€ nosit. Jednim
z dopliikli se pouziva tzv. kylni pas, nebo piidrzna kapsicka. Tyto pomiicky zamezi pocitu, Ze
sacek jen tak ,,visi.“ Tato kapsicka vypada jako ledvinka a v n¢kterych ptipadech se doporucuje
pacientlim, aby si ji nechali zhotovit na miru, dle jejich individuélnich potieb. Stomicky pas

muze mit obsity otvor ve velikosti ptirubového krouzku a je na misté, aby otvor objimal tésné
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ptirubovy krouzek, jinak by okoli stomie nezpevnil. Pacientiim je proto doporuceno, aby
navstivili stomickou sestru, kterd umi s pasem manipulovat. Sestra pas spravné pftilozi a
vystiihne otvor tak, aby spravné a dikladné objimal ptirubovy krouzek. (Drlikova, Zachova,

Karlovska, 2016, s. 105-106)

2.2 Stravovani a pitny rezim

U stomikt se v piipad¢ stravy nehovoii jako o dieté, ale spiSe jako o doporuceném
stravovani. V bezprostfednim poopera¢nim obdobi je stravovaci rezim pro pacienty se vSemi
druhy stomii obdobny. Par dni na pocatku, se za€ina peroralnim podavanim caje, ndsledné se
podava Cista tekutd strava, mezi kterou se fadi nemlécné tekutiny nebo bujon. Pokud je piizniva
tolerance tekuté stravy pridavaji se mlé¢né vyrobky, piskoty, suchary, kaSovitd strava.
Uspokojujici nutri¢ni stav je jednim z dtilezitych faktort pro ptiznivé hojeni a podpory navratu
do piivodniho stavu pacienta pfed onemocnénim. Pfi podavani bézné stravy mohou byt
pacientiim pfedepisovany od lékare enteralni dopliiky tzv. sipping, ktery se popiji béhem celého
dne a pacient si mize vybrat mezi nékolika pfichutémi. V nemocni¢nich zatizenich se pacienti
setkavaji nejcastéji s pripravky Nutridrink, Fresubin, Resource atd. U stomikd se ze zacatku
nasazuje bezezbytkova dieta, kdy jsou zatazovany potraviny, které jsou lehce stravitelné.
(Zachova, 2010, s. 99-103) Potrava by mé¢la byt mechanicky, tepeln¢ a chemicky Setfici. Méla
by byt meékka, bez tuhych slupek, zrnicek, kiirek, nestravitelné vlakniny, lusténin, tuhé¢ho masa,
prepalenych tuki a drazdivého kofeni. Pokud by strava vtomto slozeni byla, mohla by
vyvolavat prijmovité stolice, poruchy zazivani nebo nadymani. Pokud dojde k nedodrzeni
doporuceného stravovaciho planu, muize v n&kterych ptipadech dojit k obstrukci stiev a
naslednym kolikovitym bolestem z plynatosti. Pfijem potravin by mél byt podadvan v n¢kolika
menSich pravidelnych davkach, zhruba 5x-6x denné, aby se nezatézovalo travici Gstroji a byl
Cas na dostateCny metabolismus zivin. Dilezity je i dostacujici pfijem tekutin, kterym pacient
vyvazuje ztraty tekutin pfi odchodu fidké stolice. Je vhodné pit kontinualng. Pitny reZim ma
podil u kolostomikii na pfedchazeni zacpy a u ileostomikli obstarava dostacujici hydrataci.
Jednim z pfiznakli nedostatecné hydratace je i koncentrace a mnozstvi moci. (Drlikova,

Zachova, Karlovska, 2016, s. 137-142)
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2.3 Pohybova aktivita

V odli$nych ¢asovych obdobi nemoci, se na moznost aktivniho pohybu nahlizi odli$né
a podle toho se urcuji cile, kterych se chce dosdhnout. Kazdému operovanému pacientovi je
rozsah pohybové aktivity diky odbornému pfistupu fyzioterapeuti piizpusobena. Vlivem
nucené nepohyblivosti pacienta po opera¢nim vykonu se fyzioterapie zpocatku zamétuje na
prevenci vzniku pooperaénich komplikaci, které by mohly vzniknout. Casem se usiluje
k op€tovnému nabyti fyzické kondice jako v pfedoperacnim obdobi. Pokud si pacient osvoji
proveditelné pohybové aktivity, miize dojit az k jejich zlepSeni. Pro pacienta je mnohem snazsi
Cerpat z télesnych rezerv, pokud fyzicka aktivita byla pfirozenou soucasti zivota a obnovit tak
fyzickou i psychickou kondici. Nasledné se hromadné zamétuje na rozvoj sobéstacnosti a
sebepéce a usiluje se k zaclenéni stomika do vSedniho Zivota. (Drlikova, Zachova, Karlovska,

2016, s. 106)

2.4 Zaméstnani

Pocitem uziteCnosti, uspokojenim z dobfe vykonané prace a v neposledni fad¢ také
ekonomickou strankou a zabezpecenim rodiny, nds zaopatiuje profesni oblast. K 1amani chleba
dochazi, pokud se vlivem dlouhodobé nemoci omezi piisun financi do rodinného rozpoctu.
Pokud je pacient v trvalém pracovnim pomeéru je v obdobi vzniku akutniho onemocnéni a
zahajeni 1é¢by, shleddn Iékafem docasné prace neschopnym a mé pradvo na finanéni davky
z nemocenského pojisténi, a to od 15. kalendainiho dne trvani jeho docasné pracovni
neschopnosti do konce docasné pracovni neschopnosti maximalné po dobu trvani 380
kalendéainich dnl od jejiho pocatku. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, © 2019) Pokud
pacient pracuje bez pravidelného odvadéni financi na nemocenské pojisténi, nema na financni
piispévek z pojisténi v dobé onemocnéni narok. Pacient mize po ubéhnuti obdobi pro docasnou
pracovni neschopnost zazddat o udéleni invalidniho dichodu. Pro piipusténi stupné invalidity
neni operacni vykon s vytvofenim stomie sdm o sobé dostaCujicim diivodem. Na zékladé¢

hodnocena jednotlivé a tento postup se opira o vyhlasku ¢& 359/2009 Sb. (Drlikova, Zachova,
Karlovska, 2016, s. 135)
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Pokud vlivem dlouhodobé zhorSeného zdravotniho stavu procentudlné poklesla
pacientova pracovni schopnost je uznan invalidnim. Pokud se jedné o pokles alespoii o 35-49
%, jedna se o prvni stupen invalidity. Pfi poklesu o 50-69 % se jedna o stupent druhy a pii
poklesu nejméne o 70 % se jedna o tieti stupeii invalidity. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016,

s. 135-136)

2.5 Spolecensky Zivot a cestovani

Je dulezité upozornit na to, Ze vytvorenim vyvodu na bfisni sténu nedochazi k preméné
povahy c¢loveka. Stale se jedna o muze/zenu totoznych kvalit, jako pied operaci, ale mize se
stat, ze by doslo k oddaleni a pozastaveni spoleCenského déni. Kulturni vyziti nemusi byt
v zadném pripad¢ pacientim oddaleno, ale je podstatné, aby se stomik na takovouto udalost
prichystal mnohem podrobnéji nez pted operaci. Zpocatku jsou myslenky na jakékoliv
spolecenské udalosti nemyslitelné, protoze znovuziskani sil, psychické kondice a prekonani
utrap souvisejicich s 1écbou onemocnéni jsou velmi svirajici a narocné. Po odeznéni akutni
faze, je nepochybné¢ pifijemné se ke svym zalibam a konickim vratit, ale v§e ma svij Cas.
Z dtivodu potencionalni nehody je rozhodné diilezité nezapominat na pomucky pro ptipadnou
vymeénu, pohlcovac pachu a ptijemny parfém. Je potfebné, aby se pii vybéru vstupenek vybirala
mista k sezeni, kde je vice prostoru a moznost odejit na toaletu, aniz by se musela zvednout
cela fada divaki. Je dulezité pocitat s tim, Ze zastupy na toaletach o prestavce byvaji velmi
naro¢né. Potfebu vyprazdinovani muze pied planovanou spolecenskou udalosti ovlivnit
pravidelny pitny rezim a vybér lehce stravitelnych pokrmti. V téchto ptipadech, mohou néktefti
stomici navic vyuzivat rizné zplUsoby regulace vyprazdiovani, kterymi jsou napf.:

kontingencni disk a irigace. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 119)

Pokud pacient vlastni fidi¢sky prikaz, nemusi se obavat, Ze by se stomii musel pfestat
fidit. Stomie prekdzkou v fizeni neni. Pokud se jedna o planovanou stomii, je vhodné myslet na
pohodlnost a Gicelovost bezpecnostniho pasu a podle toho upravit pti jizdé automobilem misto
pro vyvedeni organu. Nemélo by dochazet k poskozeni vyvodu, otlakiim, odirani a uvoliiovani
pfidélané pomiicky. Pokud je pas veden v okoli stomie dd se misto vyvysit pomoci rucniku
nebo polstarku. Idedlni je stav, kdy se bezpecnosti pas stomie a jejiho nejblizsiho okoli viibec
nedotyka. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 119-120)
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2.6 Partnersky a sexualni Zivot stomiki

Posloupnost lidskych potieb se v riiznych fazich onemocnéni a 1é€by miiZe naprosto
meénit. U potieb partnerskych a sexudlnich se sexualita jako takova, miize lehce upozadit, ale

partnerstvi se na diilezitosti potieb stupniuje. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 127)

I kdyz pticinou bylo jakékoliv onemocnéni, tak vyvod, ktery je nasledkem pooperacni
1é&by, méni télesny vzhled. Clovék sam se neméni, ale vn&j§i pohled na lidské t&lo se méni. Je
diilezité porozumét této situaci, protoze pacienti se mohou domnivat, Ze zména vzhledu je bude
vzdalovat od blizkych, a Ze stomie zméni jejich sounalezitost, vztah a lasku. V pribéhu 1écby a
rekonvalescence pacienti piichazeji o tzv. socidlni role (zaméstnanec, zaméstnavatel, aktivni
sportovec, vefejnd osoba a dalsi), ale neméni se uloha ve vztahu k blizkym. Péanové ziistavaji
otci, dédy, stryci, ddmy jsou stale partnerkami, ptitelkynémi, babickami a déti détmi. V tomto
obdobi (1écby a rekonvalescence) je praveé lasky, podpory a soundleZitosti nejvice zapotiebi.
Samoziejmosti je, ze muze byt té¢zké zbaveni ptedsudki, zda novou situaci vSichni zvladnou.
Zatézujici zkouskou kvality vztahll byvaji namahavé Zivotni situace, mezi které se nemoc a
1é¢ba zajisté fadi. Mohou se vytvofit vztahy nové a ty které harmonické nebyly, tak zaniknou

uplné. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 127-129)

Situace po operaci je pro oba partnery nova. Doznivaji pooperacni bolesti, hoji se rany,
chybi informace, kvili kterym se objevuje strach a obavy. Komunikaci a divérou by méli novou
situaci fesit spolecné. Ze zacatku se lze zbavit obav a ziskat informace od zdravotniki, 1ékate
a stomasestra, ale 1 k tomu musi pacient nékdy najit odvahu. Se stomickou sestrou se obvykle
bariéry piekonaji, protoZze s ni pacienti sdili lidskou blizkost, divéru a dlouholety vztah.
Stomasestra sice nezna 1ék na vSechny potize, ale miiZze stomikovi pomoci cennou radou nebo
kontaktem na odborniky, se kterymi se pacient miize kontaktovat (parové poradenstvi,
sexuolog, androlog,). Stomik se nemusi obavat, Ze by se na otazky intimniho charakteru zeptal

prvni a odbornici jsou na n¢ zvykli. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 127-129)

Diky jedinecnosti kazdého stomika se neda zcela stanovit doba, ani zddnd norma, kdy
je nejvhodnéjsi zahdjeni sexualniho zivota po operaci. Naprosto rozdilné Zivoty stomiki to
dosvédcuji. V souvislosti s pfidruZzenou lécbou a na uspéchu zotavovani po chirurgickém
vykonil se miize jednat o obdobi prodleni 3-12 mésicti. Stejn¢€, jako to kdysi bylo poprvé,
nastane i poprvé v pooperacnim obdobi a mélo by se k tomu tak pftistoupit. Pfihodnému

okamziku pomahd piijemna atmosféra. Nikdo na nikoho nespéchd, nenaléhd, nic neocekava,
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naopak uvolnéni pfinasi humor a relaxaci. Situaci sblizovani, zhorsuji signaly druhych partnert,
kter¢ mohou byt mnohdy pochopené Spatn€. Vniméni potfeb druhého partnera a citliva
komunikace se stava uménim dokonalého vztahu. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 127-

129)

2.7 Socialni zabezpeceni stomikii

Socialni zvyhodnéni miize byt nabidnuto, jak samotnym zaméstnanciim, tak 1 jejich
zaméstnavatelim, ktefi jim praci umoznuji formou slev na dani. Utad prace CR poskytuje
podporu zaméstnanosti formou Skoleni nebo ptispévki. Timto se podili u osob s handicapem

na pracovni rehabilitaci. Pro stomiky je k dispozici portal <www.praceozp.cz>, kde mohou

nalézt nové pracovni zaméteni, pokud se z ditvodu psychické nebo fyzické narocnosti nemohou
vratit k pivodnimu povolani, které pied zaloZzenim stomie pracoval. (Drlikova, Zachova,

Karlovska, 2016, s. 136)

2.8 Irigace jako metoda regulace vyprazdnovani

Irigace z latinského slova irrigo — které znamené vyplachovat, vyplach stfeva pomoci
tekutiny. V Ceskych zemich proces irigace oproti zahranicnim zemim nema piili§ velkou
zvyklost. V Evropé pacienti metodu irigace pouzivaji od 70. let 20. stoleti a v USA od let
dvacatych. Obvykle pacienti v evropskych zemich iriguji piiblizn¢ kazdé 2-3 dny. Stomici
Casto irguji pied vyznamnou udalosti, pfed sluzbou (pfi praci na sménny provoz), ¢i praci.
Pokud se neiriguje pravidelné, je navrhnuto nejdiive natrénovani, protoze se irigace nemusi
povést napoprvé. Diky irigaci dojde ke snizeni peristaltickych pohybt a diky tomu se 1 omezi
zvuky, které stomie vydava. Z tohoto ditvodu je dobré stfevo ptes stomii vyprazdinovat. Zhruba
2-3 dny po pritb¢hu irigace vyvod neodvadi ani stolici, ale ani plyny, a diky tomu, mtize stomik
pouzit pouze maly sacek jako kryti stomie na ochranu pted vlhkosti tvofenou stfevem.

Ptirozenou vlastnosti sliznice je, Ze produkuje hlen a diky tomu je vzdy vlhka. Pacient diky
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tomu nemusi fesit, kde by si mohl vymeénit sacek, nebo zda stomie nezacne pti zahojeni bfiSnich
svalll v intimni chvili odvadeét. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 172-174)

Irigace je dovolena zdravému kolostomikovi, kterému vyusténé stfevo produkuje tuhou
stolici. Irigace je zakdzédna lidem, kteti maji bud’ zdnétlivé onemocnéni stiev, nebo s aktivnim
onkologickym onemocnénim, anebo by méli proces irigace odlozit ti pacienti, u kterych praveé
probiha stfevni infekt, napf.: prijem. Pacientim by mé¢l irigaci doporucit a schvalit chirurg,
poptipad¢ gastroenterolog nebo onkolog. Pokud ma pacient parastomalni kylu, nemusi irigace
prinést ocekavané vysledky. Obsah stieva se kvuli kyle nemusi vyprdzdnit najednou a
k odchodu vyméskl bude dochdzet dlouhodobé. Pro stomika v tomto piipadé neméd metoda
irigace oCekavany profit. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 172-174)

Vlastnimu procesu irigace pifedchazi vySe zminény rozhovor s Iékafem a nasledn¢ se
stomasestrou. Lékar dle stadia onemocnéni irigaci schvali a nasledné se stomasestrou probéhne
samotny ndcvik. Sestra edukuje pacienta, co je nutné si k irigaci obstarat, jak ptizptsobit
domaci prostredi a nasledn¢ vlastni realizaci tohoto procesu. Pomiticky k irigaci ziska stomik na
ptedpis od lékate a po schvdleni od revizniho lékate, jsou ze 100 % hrazeny zdravotni
pojistovnou (v soucasné dob¢ je to max. 2800 K¢). Soucasti kazdé irigacni soupravy je kénus,
ktery slouzi k zavedeni do stomie, ten se spoji s iriga¢ni hadici a potom se napoji na iriga¢ni
nadobu. Soucasti je dale irigacni manzeta (dlouhy saek), kterd se nejdiive nacvakne na
podlozku anebo se nalepi na kiizi. Stomie se musi pfed samotnym zavedenim konu do svého
usti nasondovat prstem, aby pacient zjistil kudy stfevo vede a jakym smérem by mél kénus
zavést. Nasledn¢ se konus provlece otvorem v horni ¢asti a zavede se do stomie. Druha cast
manzety je asi 1 m dlouhd a d4 se zavést do toalety. Je vhodné irigani soupravu doplnit
lubrika¢nim gelem, ktery ale neni soucasti setu, ale umozni snazsi vklouznuti kénu do stomie.
Teplota tekutiny, kterou se plni nadoba, by méla mit zhruba 36-38 C°. mnoZstvi tekutiny, které
je vhodné pro kazdého stomika je jiny a dé se urcit pomoci vzorce, ktery se vypocita takto: 15x

hmotnost osoby v kg = objem v ml. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 172-174)

Po samovolném reflexnim vyprazdnéni tekutiny je vhodné nasadit standardni sacek
pro ptipadné zbytkové vyprazdnéni. Nasledné jiz staci opatfit stomii krytkou a irigacni
soupravu piipravit na dalsi pouziti. Koénus se pod proudem vody omyje a irigani souprava se
necha vyschnout. Irigacni sacky jsou na jedno pouziti a odhazuji se do komunalniho odpadu,
pokud ovsem pacient sa¢ek vymyje, mize ho umistit do tfidéného odpadu urceného na plasty.
V domacich podminkach, ale i v podminkach pfi cestovani musi byt voda urcena k irigaci pitna.
Je dobré mit po ruce také hacek, na ktery by se v pfipad¢ potieby irigacni souprava ptipravila.
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Aby se z procesu stala rutinni zaleZitost, je dobré zezacatku irigovat denné€. Nasledné je pribéh
irigace u pacientti individudlni, ale obvykle to byva v rozmezi 2-3 dnii. Pokud dojde k tomu, ze
stfevo zaCne odvadét stolici diive, nez mé pacient v planu opét irigovat, je za potiebi interval

mezi jednotlivymi irigacemi zkratit. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 172-174)
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3 Organizace stomikii

Organizace stomikti se jako prvni pacientské sdruzeni dokdzala celosvétove
zorganizovat, vyméiovat si zkuSenosti a navzajem si pomahat. V dobé¢, kdy se zacaly vyrabét
nalepovaci pomiicky, tedy v 50. letech 20. stoleti zapocal i vznik prvnich spolki. V tuto dobu
se zlepsila kvalita Zivota téchto pacientli. V omezeném mnozstvi a o nékolik let pozdéji se
moderni pomicky objevili i v Cechach. Uspokojivy vybér pomiicek maji stomici v Ceské
republice zhruba od 90. let 20. stoleti, kdy si mize kazdy vybrat ten nejpiihodnéjsi typ
k vynahrazeni. V dnesni dobé pracuji v nemocni¢nich zafizenich vyskolené a zkuSené
zdravotni sestry, které poskytuji pacientim se stomii dostatek informaci o oSetfovani, péci, jak
si zajiStovat pomucky a jak zit v celku normalni zivot. Vyhodu maji ti pacienti, kteti mohou
pravidelné navstévovat tzn. stomaporadny, kde maji moznost se stietavat s dalSimi klienty, se
kterymi si mohou pfedavat rady, tipy a v pfipadé nejasnosti, nejistoty jim poradi sestra, kterd
jim 1 zéroven stomii zkontroluje a v pfipad¢ nutnosti i doporu¢i zménu pomucek. Diky tomuto
se da v celku Gspésné predchazet komplikacim. OvSem ne kazdy pacient muze pravidelné
navstévovat tyto poradny, proto je odkazan na predepisovani pomucek od svého praktického
1¢kare. Prakticky 1ékat jim ovSem stomii nekontroluje ani nenavrhuje pravu pomtcek. Téma
stomii a moznymi problémy s nimi vzniklymi, je Casto tabuizovano a spolecnost o nich nerada
hovoti. Pacienti, kterym je stomie udélana cerstve si nedokéazi novy zivot s vyvodem piedstavit.
Neznalost a nejistota budi strach. Kazdy pacient je jedine¢ny a kazdy se s tim vypotadava po
svém. Ziskaji informace z Casopist, internetil, literatury a je jim sdéleno, ze existuji kluby
stomik, kde pomoc najde kazdy, kdo ji potfebuje. Z fad stomiki piedavaji dobrovolnici osobni
zkuSenosti, poznatky, pfedavaji informace a snazi se usnadnit zivot novym stomikiim. Neni
povinnosti se stat ¢lenem téchto klubil. Clenstvi je dobrovolné a zaleZi na kazdém jedinci, zda
se rozhodne vstoupit ¢i nikoli. Spoustu stomik oslovi organizaci pouze v ptipadé, ze se chce
informovat o moznostech cestovani se stomii, pobytem v 1aznich atd. v kazdém ptipad¢ se jedna
o prilezitost, kdy se jak pacient, tak i1 jeho rodinny ptislusnici musi naucit novym dovednostem,
protoze sebemensi pochybeni miize zplsobit problém, ktery nasledné kazdého zneklidni.
Pouzte pokud ma stomik dostatek informaci, mtize se vénovat 1é¢b¢ a zdravotnimu problému,
ktery vedl k zalozeni stomie. Podminkou k nadvratu do normalniho Zivota je dobry zdravotni

stav. (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 92-93)
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3.1 Ceské ILCO

Jednd se o organizaci, ktera sdruzuje stomiky v Ceské republice. Zkratka ILCO
znamena zkratku slov ILeum, coz v latin¢ znamena ¢ést tenkého stieva a COlon, kdy z latiny
je prelozeno jako tlusté stfevo. Smyslem tohoto sdruzeni je pomoc pii feSeni zdravotnich,
socialnich a psychickych probléml a snaha o navrat do normélniho Zivota. Od roku 1992
zastituje spolky stomiki v Ceské republice a haji jejich zajmy u mezinarodnich organizaci.
Spolupracuje se zakonodarci pii tvorbé legislativy, projednava s pojistovnami, vyrobci
stomickych pomtcek, se staitnimi organy, zdravotniky. Od roku 1993 je Clenem svétoveé
organizace IOA a evropské stomické organizace EOA. Ve vedeni této organizace pracuji
které nasledné dale predavaji. Mezi Cinnosti organizace patii Skoleni a pfiprava novych
dobrovolniki, poradani prednasek a besed, ticastni se odbornych konferenci, které se zabyvaji
stomickych témat, vyzyvaji obyvatelstvo k preventivnim prohlidkdm a upozornuji na dilezitost
prevence. Snazi se diky médiim téma stomikil a stomii vefejnosti od tabuizovat. Heslem
Ceského ILCO je ,.Lépe o nas védét a nepotiebovat, nez nevédét a potiebovat.“ (Ceské ILCO,
© 2018)

3.2 Charta prav stomiku

V charté¢ prav stomikii se nachdzi seznam specidlnich potifeb skupiny télesné
postizenych a péce, kterd je pro né nezbytna. Mély by obdrzet informace 1 péci, které jim
umozni vést nezavisly zivot podle vlastniho rozhodnuti a podilet se na vSech dulezitych
rozhodnutich. Mezinarodni asociace stomikt prohlaSuje jako sviij cil realizaci této charty ve

viech zemich svéta. (celé znéni charty je uvedeno v piiloze) (Ceské ILCO, © 2018)
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Empiricka cast
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4 Cile vyzkumného Setreni

4.1 Cile vyzkumu

Tématem bakalarské prace je vliv stomie na zivot pacienta.

Prvni vyzkumny cil: Posouzeni ovliviiovani Zivota pacientd se stomii
Druhy vyzkumny cil: Informovanost pacientii v péci o stomie
Treti vyzkumny cil: Zmapovat kvalitu, dostupnost a pouZitelnost stomickych pomticek

Ctvrty vyzkumny cil: Informovanost pacientli o zivoté se stomii
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5 Metody vyzkumného Setfeni a charakteristika

zkoumaného souboru

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace, kterd je vénovéna vlivu stomie na Zivot pacienta,
byla vyuzita metoda smiSeného vyzkumného pfistupu, tedy kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu, technika dotaznikl a rozhovori.

Metoda kvantitativniho vyzkumu vyuziva techniky dotaznikl, analyz ¢i testi a ve
vétsing piipadt ma k dispozici velky pocet respondentii. Pfi rozboru ziskanych udaji vétSinou
pievladaji statistické postupy, zdkladnim poznavacim znakem této analyzy jsou ¢isla a jejich
sestavy v podob¢ tabulek, nedilnou soucasti je grafické zndzornéni dat. (Kutnohorska, 2009,
s.21-22)

Pii metod¢ kvalitativniho vyzkumu maji ziskané a interpretované udaje charakter textu,
zamétuji se na popis kvalit urcitych jevi, kdy analyza se zamétfuje na zkouméni spojeni a
zavislosti jednotlivych slozek zkoumanych jevl, zahrnujici interpretaci a odhaleni smyslu nebo
funkce, kterou maji. Zavéry kvalitativniho vyzkumu jsou vyjadienim myslenek, postojl, ¢inti
a zkuSenosti zkoumanych osob nebo skupin. (Kutnohorska, 2009, s.22-26)

V kvantitativnim vyzkumu byla vyuzita inspirace z dotazniku z bakalaiské prace
obhajené¢ vroce 2008 , Kvalita Zivota u pacienta s kolostomii. (Matéjkova, 2008, online)
Polozky v dotazniku byly nasledné upraveny k nasemu vyzkumu. Samotnym polozkam
dotazniku pfedchazel kratky avod (osloveni, seznameni s cilem vyzkumu, ujisténi o anonymité
dat, vysvétleni postupu pii vyplhovani dotazniku a podékovani za spolupraci).

Dotaznik byl rozdélen do dvou casti, kdy v prvni ¢asti — avodu byly kladeny hlavné
identifikacni otdzky (jednalo se o v€k, pohlavi a rodinny stav). Ve druhé ¢asti jsme zjiStovali
konkrétni udaje (typ stomie, divod, pro¢ byla zalozena, jak dlouho je stomie zaloZena,
informovanost pacienta pfed samotnym zaloZenim stomie a ndsledujici pé¢i o ni, v em

pacienta stomie nejvice ovlivnila a jak se se stomii smifil pacient a jeho okoli).
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5.1 Design vyzkumu

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové ve stomické poradné pod
vedenim stomické sestry Jany Trojanové a v Krajské nemocnici Liberec u stomické sestry Be.
Aleny Novotné. Vyzkum probihal od 18.11. 2019 do 31.1. 2020 a stanovili jsme si pocet 60
odevzdanych dotaznikdi z obou nemocnic (30 v Hradci Kralové a 30 v Liberci). Vzhledem
k tomu, Ze touto formou nebyl zajiStén dostacujici pocet respondentii oslovila jsem pacienty se
stomii prostiednictvim internetu a poprosila jsem je o zpracovani zvetejnéné¢ho dotazniku a dale
jsem kontaktovala p. Stépanku Kovatikovou, pedsedkyni Klubu stomikd v Usti nad Labem a
po vzajemné dohodé jsem vyuzila pravidelného setkéni potddané kazdy meésic a osobniho

kontaktu se stomiky. Kone¢na ndvratnost byla 90 dotazniki tedy 150 %.

5.2 Vybér respondenti

Respondenty tvorili fady stomikt, ktefi méli vytvofenou ileostomii anebo kolostomii.
Skupina respondentil byla tvofena celkem 90 stomiky ve véku 26-78 let. Z fad stomiki §lo o
dobrovolny vybér, kdo byl ochotny a chtél sdilet své zkuSenosti a poznatky od dob zalozeni
stomie. Pacienti, ktefi navstévovali stomickou poradnu vyplnili dotaznik pfimo v poradng,
hospitalizovanym pacientiim bylo umoZznéno vyplnit dotaznik béhem hospitalizace. S pocetnou
skupinou respondent doslo i pii osobnim setkani v jednom z klubii stomiki a se zbytkem
respondentli jsem komunikovala diky socidlnim sitim. Zdravotnické zatizeni s dotaznikovym
Setfenim souhlasilo.

Pted finalni Gpravou dotazniku byla v prosinci 2019 provedena pilotni studie — pretest
dotazniku u péti dobrovolnikii (dvé stomické sestry a tfi stomici), s cilem odhalit mozné potize
s porozuménim vyznamu otazek a piedejit tak pfipadnému zkresleni informaci. Pfi tomto
vypliiovani dotazniku jsem byla pfitomna. Z pretestu vyplynuly drobné piipominky a u
nekterych otazek doslo k tipravam a rozdéleni do jednotlivych otdzek. Po doladéni pfipominek
byl tento dotaznik srozumitelny a nebyly Zadné problémy pfi jeho vypliovani. Tyto dotazniky
nebyly do vyzkumu zafazeny. Respondenti odpovidali na celkovy pocet 31 otazek. 29

uzavienych otazek a 2 otazky oteviené.
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Vysledky empirického Setfeni byly zpracovany za pouziti internetové stranky

Www.survio.cz, pocitacovych programi Microsoft Word a Microsoft Exel. Ziskana data jsou

prezentovana pomoci grafil a tabulek.
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6 Vysledky

6.1 Kvantitativni vyzkum
Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

e 7ena
e muz

Pohlavi

= Zena = Muz

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentii / probandi

Interpretace:

Z celkového poctu 90 oslovenych respondentti byla nejpocetnéjsi skupinou zastoupeni
zenského pohlavi — 65 respondentek (72,2 %) a 25 respondentd (27,8 %) bylo muzského
pohlavi.
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Otazka €. 2 — Kolik je Vam let?

e do 30 let
o 31-40 let
o 41-50 let
e 51-60 let

e 61 letavice

20,0%

20,0%

34,4%

= do 30ti let 31-40 let 41-50 let =51-60let =61 let a vic

Graf ¢. 2 - Vék

Interpretace:

Co se vekového zastoupeni respondentti z celkového poctu 90 respondenttt (100 %)
tyce, tak bylo 7 respondentti (7,8 %) ve vékové skupiné do 30 let. 18 respondenttim (20 %) bylo
mezi 31-40 lety. Nejpocetnéjsi skupinou respondentti celkové 31 respondentii (34,4 %) bylo
vékové rozmezi 41-50 let. 18 respondentd (20 %) bylo ve vékovém rozmezi 51-60 let.

Zastoupeni vékové kategorie 61 let a vic bylo konkrétné 16 respondenti (17,8 %).
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
e zikladni
e odborné
e stfedoSkolské
e vysokoskolské
Vzdélani

10,0% 5,6%

32,2%

52,2%

= Zakladni Odborné StiredoSkolské = Vysokoskolské

Graf ¢. 3 - Vzdélani

Interpretace:

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentil byla nejvétsi skupinou respondentil ¢ast se
sttedoskolskym vzdélanim, celkové $lo o 47 stomikd (52,2 %). Dale bylo 29 respondentii
s odbornym vzdélanim (32,2 %) a 9 respondentli (10 %) s vysokoskolskym vzdélanim.

Nejmensi skupinou respondentll bylo 5 respondentl se zékladnim vzdélanim (5,6 %).
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Otazka €. 4 — Jaké je VaSe zaméstnani?
e student
e zameéstnanecky pomér podnikatel
¢ invalidni diichodce
e starobni dichodce
e nezaméstnany

e ostatni (v domacnosti, rodi¢ovska dovolend)

Zaméstnani
4,4%
L1% | 22%
15,6%
27,8%
5,6%
43,3%
= Student Zaméstnanecky pomér
Podnikatel = Invalidni dichodce

= Starobni diichodce = Nezaméstnany

= Ostatni (v domacnosti, rodi¢ovska dovolena)

Graf ¢. 4 - Zaméstnani

Interpretace:

V nejvéts§im zastoupeni z poctu 90 (100 %) respondentti bylo (43,3 %) respondentl
v invalidnim dichodu. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo respondentd (27,8 %)
v zaméstnaneckém poméru a respondentd (15,6 %) bylo ve starobnim dichodu. (5,6 %)
respondentli pracovali jako podnikatelé a respondenti (4,4 %) odpovedélo jiné zaméstnani,
jednalo se o praci v domacnosti nebo rodiCovskou dovolenou. Mezi nejpocetnéjsi skupiny

patiilo respondentli (2,2 %), kteti byli studenti a 1 respondent (1,1 %) byl nezaméstnany.
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Otazka ¢. 5-S kym Zijete?
e sam
e s partnerem/kou
e srodinou

e sjinou osobou

Souziti

0,
L1% 12,2%

43,3%

43,3%

= sam s partnerem/kou s rodinou = s jinou osobou

Graf ¢. 5 — Souziti

Interpretace:

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentii byly nejpocetnéjsi skupinou respondentt ti,
které ziji bud’ se svou rodinou, nebo se svym partnerem ¢i partnerkou. Konkrétné se jednalo o
39 respondentl Zijicich se svou rodinou (43,3 %) a 39 respondentl Zijici s partnerem nebo
s partnerkou (43,3 %). Celkem 11 respondentti uvedlo, Ze Ziji sami (12,2 %), ve v§ech ptipadech
se jednalo o osoby, které o své partnery jiz pfisly. V pfipad¢ jednoho respondenta (1,1 %), ktery

odpoveédél, Ze zije s jinou osobou, se jednalo o bydleni v socidlnim zafizeni.
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Otazka ¢. 6 — Jak dlouho mate zaloZenou stomii?

e do1roku
e do3let
e do5let
e do7let

e do 10 let a vice

Z.alozeni stomie

20,0%

31,1%

11,1%

10,0%

27,8%

= Do 1 roku Do 3 let Do5let =Do7let =Do10 leta vice

Graf ¢. 6 — Zalozeni stomie

Interpretace:

Nejvice ziskanych odpovédi a oslovenych osob bylo mezi stomiky novymi, respektive
u lidi, ktefi stomii méli zalozenou nové do 1 roku. Celkové se jednalo o 28 respondenti (31,1
%). V tésném zaveésu byli respondenti, kteti stomii maji vyvedenou do 3 let. 25 respondentli
(27,8 %). Piekvapive celkem velkou skupinou respondentt bylo zastoupeni 18 lidi, kteti se

......

respondentt (10 %) Zije se stomii do 5 let.
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Otazka €. 7 — Jaky byl diivod zaloZeni stomie?
e nehoda, Graz
e zanét, Crohnova choroba
e zanét, Ulcer6zni kolitida

e nadorové onemocnéni

e akutné
o jiné
Divod zalozZeni stomie
2,2%
13,3% °
23,3%
12,2% .
‘ 11,10A)
37,8%
= Nehoda, araz Zanét, Crohnova choroba = Zanét, Ulcerozni kolitida
= Nadorové onemocnéni = Akutné = Jiné

Graf ¢. 7 — Duvod zaloZeni stomie

Interpretace:

Nejcastejsim diivodem zalozeni stomie bylo u 34 respondentid (37,8 %) nadorové
onemocnéni, konkrétné se jednalo o kolorektalni karcinom. Druhym nejcastéjSim diivodem u
21 respondentl (23,3 %) bylo zanétlivé onemocnéni stfev Crohnova choroba. U druhého
zanétlivého onemocnéni Ulcerdzni kolitida se jednalo o 10 respondentl (11,1 %). 12
respondentim (13,3 %) byla stomie zalozena kvuli jinym divodim, nez byly uvedeny ve
vybéru odpovédi. V ptipadé jinych diivodi se jednalo o ndhlé piihody bfisni, jejimz vylsténim
byla stomie. U 11 pacientil (12,2 %) byla stomie vysita akutn€ z diivodu zachrany Zivota. U 2

respondentli (2,2 %) byla stomie vyvedena jako nasledek nehody a trazu.
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Otazka ¢. 8 — Druh stomie?

e docasna e ileostomie

e trvala e kolostomie

Druh stomie
90
80
70
60
50
40
30 26

Cetnost

20 12

| N
0

u Soucet z docasna ileostomie ™ Soucet z trvala ileostomie

Soucet z do¢asna kolostomie M Soucet z trvala kolostomie

Graf ¢. 8 — Druh stomie a procentualni zastoupeni

Interpretace: NejcastéjSim typem stomie byla u 52 respondentl (57,8 %) kolostomie
s tim, Ze u 42 respondentli se jednalo o stomii trvalou a u 10 respondenti se jednalo o stomii
docasnou. U 38 respondentil (42,2 %) bylo vyvedeno tenké stievo, tedy ileostomie a jednalo se

u 26 respondentil o trvalou stomii a u 12 respondentt se jednalo o stomii doc¢asnou.
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Otazka €. 9-S kym reSite problémy se stomii?

90

80

70

60

50

40

30

20

10

1ékar

zdravotni sestra
stomicka sestra
rodina

pratelé

klub stomikut

nefesim problémy se stomii

ReSeni problémii

64

33

sestra sestra

Graf & 9 — ReSeni problémii

Interpretace:

32
24
15
6 8 l
]

Lékar Zdravotni Stomicka Rodina Pratelé

Klub stomiki  NefeSim
problémy se
stomii

Nejvice respondentt z celkovych 90 odpovédi uvedlo, Ze nejcastéji své problémy se

stomii fesi se stomickou sestrou. Konkrétné se jednalo o 64 respondentti (71,1 %). Druhou

nejcastéjsi odpoveédi respondentii bylo feSeni problémi se svym lékatem. 33 odpovédi (36,7 %)

a tfeti Castou odpovédi bylo 32 respondenti (35,6 %), ktefi své problémy konzultuji v klubu

stomikt. Na ¢tvrtém misté bylo 24 respondentti (26,7 %), ktefi problémy fesi v rodinném kruhu.

6 respondentt (6,7 %) tesi problémy se zdravotni sestrou, ¢asto z divodu, ze v okoli, kde ziji,

nemaji stomickou sestru a 8 respondenti (8,9 %) fesi problémy s ptateli. Celkem 15

respondentl (16,7 %) uvedlo, Ze problémy se stomii nefesi, protoze zaddné problémy nema.
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Otazka €. 10 — Jak byste zhodnotil/a kvalitu pfedopera¢niho seznameni se stomii?
Lékar

Lékar 2,8

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Hodnoceni

Graf ¢. 10 — Seznameni lékaifem

Interpretace:

Primérné ¢islo u otazky kvality pfedoperaniho seznameni se stomii ze stran Iékate bylo
2,8, pficemZ hodnoceni bylo udélano od 1 do 5, kdy ¢islo 1 znamenalo nejhorsi kvalitu
seznameni se stomii a ¢islo 5 znamenalo nejlepsi seznameni se stomii. 25 respondentt (27,8 %)
ohodnotilo pfedoperacni seznameni od lékare ¢islem 1. 10 respondentd (11,1 %) hodnotilo
¢islem 2. 27 respondentt (30 %) ohodnotilo 1€kate ¢islem 3. 12 respondentti (13,3 %) hodnotilo
Cislem 4 a 16 respondenti (17,8 %) ohodnotilo pfedoperacni seznameni se zavedenim stomie

ze stran lékafe ¢islem 5.
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Otazka €. 11 - Jak byste zhodnotil/a kvalitu predoperacniho seznameni se stomii?

Zdravotni sestra

Zdravotmi sestra 2,7

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Hodnoceni

Graf ¢. 11 — Seznameni zdravotni sestrou

Interpretace:

Primérné ¢islo u otazky kvality pfedoperacniho seznameni se stomii ze stran zdravotni
sestry bylo 2,7, pfi€emZ hodnoceni bylo udélano od 1 do 5, kdy ¢islo 1 znamenalo nejhorsi
kvalitu seznameni se stomii a ¢islo 5 znamenalo nejlepsi seznameni se stomii. 27 respondentt
(30 %) ohodnotilo pfedoperacni sezndmeni od lékate Cislem 1. 15 respondentd (16,7 %)
hodnotilo ¢islem 2. 22 respondenti (24,4 %) ohodnotilo 1ékate ¢islem 3. 10 respondentti (11,1
%) hodnotilo Cislem 4 a 16 respondentti (17,8 %) ohodnotilo piedoperacni sezndmeni se

zavedenim stomie ze stran zdravotni sestry ¢islem 5.
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Otazka €. 12 - Jak byste zhodnotil/a kvalitu predoperacniho seznameni se stomii?

Stomicka sestra

Stomicka sestra

1 1,5 2 2.5 3 3,5 4 4,5 5
Hodnoceni

Graf ¢. 12 — Seznameni stomickou sestrou

Interpretace:

Primérné ¢islo u otazky kvality pfedoperacniho seznameni se stomii ze strany stomické
sestry bylo 3,3, pficemz hodnoceni bylo ud€ldno od 1 do 5, kdy ¢islo 1 znamenalo nejhorsi
kvalitu seznameni se stomii a ¢islo 5 znamenalo nejlepsi seznameni se stomii. 22 respondenti
(24,4 %) ohodnotilo prfedoperacni sezndmeni od stomické sestry ¢islem 1. 10 respondent (11,1
%) hodnotilo ¢islem 2. 11 respondenti (12,2 %) ohodnotilo stomickou sestru ¢islem 3. 17
respondentti (18,9 %) hodnotilo ¢islem 4 a 30 respondentt (33,3 %) ohodnotilo pfedoperacni

seznameni se zavedenim stomie ze stran stomické sestry ¢islem 5.
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Otazka €. 13-V jaké kvalité jste byli seznameni s oSetifovanim stomie?

Lékar

Lékar 2,9

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Hodnoceni

Graf ¢. 13 — Kvalita seznameni lékaiem

Interpretace:

Primérné ¢islo u otazky kvality se sezndmenim s oSetfovanim stomie bylo 2,9, pficemz
hodnoceni bylo udélano od 1 do 5, kdy ¢islo 1 znamenalo nejhorsi kvalitu sezndmeni se stomii
a Cislo 5 znamenalo nejlepSi sezndmeni s oSetfovanim stomie. 25 respondentl (27,8 %)
ohodnotilo pfedoperacni seznameni od lékatre ¢islem 1. 15 respondenti (16,7 %) hodnotilo
Cislem 2. 16 respondentd (17,8 %) ohodnotilo l¢kate ¢islem 3. 11 respondentt (12,2 %)
hodnotilo ¢islem 4 a 23 respondenti (25,6 %) ohodnotilo ptfedoperacni sezndmeni s

oSetfovanim stomie ze stran lékafe ¢islem 5.
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Otazka €. 14-V jaké kvalité jste byli seznameni s oSetfovanim stomie?

Zdravotni sestra

Zdravotni sestra 3

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Hodnoceni

Graf ¢. 14 — Kvalita seznameni zdravotni sestrou

Interpretace:

Primérné ¢islo u otazky kvality se sezndmenim s oSetfovanim stomie bylo 3, pfi¢emz
hodnoceni bylo udélano od 1 do 5, kdy ¢islo 1 znamenalo nejhorsi kvalitu sezndmeni se stomii
a Cislo 5 znamenalo nejlepSi sezndmeni s oSetfovanim stomie. 18 respondentid (20 %)
ohodnotilo pfedoperacni seznameni od zdravotni sestry Cislem 1. 18 respondenti (20 %)
hodnotilo ¢islem 2. 17 respondenti (18,9 %) ohodnotilo 1ékafe Cislem 3. 17 respondentii (18,9
%) hodnotilo ¢islem 4 a 20 respondentli (22,2 %) ohodnotilo pfedoperac¢ni seznameni s

oSetfovanim stomie ze stran zdravotni sestry ¢islem 5.
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Otazka €. 15-V jaké kvalité jste byli seznameni s oSetfovanim stomie?

Stomicka sestra

Stomicka sestra 3,7

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Hodnoceni

Graf ¢. 15 — Kvalita seznameni stomickou sestrou

Interpretace:

Primérné ¢islo u otazky kvality se sezndmenim s oSetfovanim stomie bylo 3,7, pficemz
hodnoceni bylo udélano od 1 do 5, kdy ¢islo 1 znamenalo nejhorsi kvalitu sezndmeni se stomii
a Cislo 5 znamenalo nejlep$i sezndmeni s oSetfovanim stomie. 16 respondentl (17,8 %)
ohodnotilo piedoperacni seznameni od stomické sestry Cislem 1. 7 respondentt (7,8 %)
hodnotilo ¢islem 2. 11 respondentli (12,2 %) ohodnotilo stomickou sestru Cislem 3. 12
respondentli (13,3 %) hodnotilo ¢islem 4 a 44 respondentl (48,9 %) ohodnotilo pfedoperacni

sezndmeni s oSetfovanim stomie ze stran stomické sestry ¢islem 5.
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Otazka €. 16 — Mate problémy s oSetfovanim stomie?
e 7idné problémy
e nepodstatné problémy

e znacné problémy

Problémy s oSetfovanim

o, 0,0%
3,3% \

46,7%

50,0%

= Zadné problémy = Nepodstatné problémy Znacné problémy

Graf ¢. 16 — Problémy s oSetifovanim

Interpretace:

Na grafu ¢. ziskavame data o tom, jak vysokd je Cetnost problému pii osetfovani
problémi. Z celkového poctu 90 respondentti celkem respondentii (46,7 %) uvedlo, Ze zadné
problémy pfi oSetfovani stomie nemda. Respondentli (50 %) uvedlo nepodstatné problémy a
respondentti (3,3 %) uvedlo, Ze pfi oSetfovani stomie méa znacné problémy. V otdzce €. 17 jsou

rozepsany problémy, které pacienti uvadeli nejcastéji, jako problémové.
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Otazka €. 17 - Pokud jste oznacil/a, Ze problémy s oSetfovanim stomie mate, uved’te

prosim slovné, jaké?

Otazka ¢. 17 byla koncipovana jako oteviend a respondenti, ktefi odpovédeli, Ze

problémy pfii oSetfovani stomie maji, nasledné v této otazce, pokud chtéli, uvedli své nejcastéjsi

problémy.

sobéstacnost a nezavislost v lepeni sacku
nedrzi kviili nerovnostem

obcasné protékani, ale po konzultaci se stoma sestrou a vyménou sacku

nasledné bez problémii, pocatecni zoufalstvi, nez se proces vymeény sacku stal rutinou

obrovské paleni okolo stomie

stalé produkovani ileostomie, nékdy i stiika, takZe se musi vse rychle osetrit a

nalepit

polypy na ileostomii a v tenkém streve, casté krvaceni a 3x operace kyly
rychlost, jelikoz ileostomie pracuje nepretrzité
obcasné podrazdeni kiize

zména tvaru stomie, hledani novych a lépe vyhovujicich pomiicek, alergicka

reakce na pomiicky

obcasné podtékani

vznik stomické kyly

alergie na pomiicky

obcasné poranéni sliznice na vyvedeném strevée a nasledné neprijemné paleni
podtékani podlozek

alergicka reakce v okoli stomie a z tohoto ditvodu prechod na prirodni lécbu
obcasné zarudnuti kiize

oSetruje manzelka, nejsem schopny si stomii osetrovat sam

zdpach, macerace, strzeni kiize

Spatné odmeéreni velikosti

potize se zapachem
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Otazka €. 18 — Jak byste zhodnotil/a manipulaci se stomickymi pomiickami?
e jednoduchd, bez pomoci

e slozitéjsi s pomoci

e obtizna, bolestiva

Manipulace se stomickymi pomiickami

0,0%

12,2%

87,8%

Mew s

= Jednoduch4, bez pomoci Slozitéjsi, s pomoci Obtizna, bolestiva

Graf ¢. 18 — Manipulace se stomickymi pomiickami

Ingterpretace:

Z celkového poctu 90 respondentti uvedlo 79 respondentt (87,8 %), Ze manipulace se

stomickymi pomtickami je jednoduché a nepottebuji pomoc jiné osoby a 11 respondentt (12,2

vvvvvv

nejcastéji partner. Ani jeden respondent neuvedl, ze by manipulace s pomickami a nasledna

péce o stomii byla obtizna nebo bolestiva.
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Otazka €. 19 — Jak byste zhodnotil/a sortiment a dostupnost pomiicek pro stomiky?
e Siroky sortiment
e Uzky sortiment
e vysoka kvalita
e postupné zlepSovani
e nizka kvalita

e nevhodnost

Sortiment stomickych pomitcek
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sortiment zlepSovani

Graf ¢. 19 - Sortiment stomickych pomiicek

Interpretace:

Z grafu ¢. 19 ziskavame informace o zhodnoceni sortimentu a dostupnosti stomickych
pomucek. Respondenti zde mohli uvadét jednu ¢i vice odpovédi podle jejich usudku.
V dotaznikovém Setieni uvedlo 77 respondentil (85,6 %), Ze je sortiment stomickych pomutcek
siroky a 34 respondentti (37,8 %) také uvedlo, ze jsou zaroven i vysoké kvality. 21 respondentt
(23,3 %) uvedlo, ze jsou stomické pomucky postupné kvalitou zlepSovany. 2 respondenti (2,2
%) uvedlo, ze je uzky sortiment s pomiickami a 2 respondenti (2,2 %) uvedli nizkou kvalitu

stomickych pomiicek. 1 respondent (1,1 %) uvedl nevhodnost stomickych pomucek.
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Otazka €. 20 — Kdo Vas informuje o novych stomickych pomiickach?

Cetnost

odborny 1¢kar e internet

1ékarny e klub stomika

prodejce e osveédcené vyrobky

odborna literatura e nikdo, pomicky mi vyhovuji

stomicka sestra

Informace o novych stomickych pomiickach
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1ékar literatura sestra stomiki osvéd¢ené pomicky
vyrobky mi

vyhovuji

Graf ¢. 20 — Informace o novych stomickych pomiickich

Interpretace:

U grafu €. 20 byla opét vyuzita moznost respondentit odpovédét vice odpoveédi. Nejvice

respondentli konkrétné 40 (44,4 %) je informovano o novych stomickych pomickach od své

stomické sestry a stejny pocet 40 respondentti (44,4 %) ziskdva nové informace z internetovych

stranek. 37 respondentti (41,4 %) se dozvida nové informace o pomuckach z klubl stomikt. 20

respondentti

(22,2 %) je o novinkach informovano pifimo od prodejct stomickych pomucek a

17 respondenti (18,9 %) ziskava informace z odborné literatury, nejCastéji Casopisi pro

stomiky. 3 respondenti (3,3 %) ziskavaji informace od svého lékaie a 1 respondent (1,1 %)

uvedl, Ze informace o novinkich ziskava v Iékarn€. 5 respondentl (5,6 %) ma osvédcené

vyrobky, které pouZziva dokola a 10 respondentii (11,1 %) nikdo o Zadnych novinkach

neinformuje,

protoze mu jejich pomicky vyhovuji.
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Otazka ¢. 21 — Jak Vas finan¢né zatéZuje porizovani stomickych pomiicek a
kosmetickych pripravki?
e finan¢né nezatézuje
e cCastecné finan¢ni problémy

e znacné finan¢ni problémy

Finanéni zatéz

1,1%

16,7%

82,2%
= Finanéné nezaté7uje = Caste¢né finanéni problémy = Znaéné finanéni problémy

Graf ¢. 21 — Finandni zatéz

Interpretace:

Z celkového poctu 90 respondentli odpovédélo 74 dotazovanych (82,2 %), ze je
potizovani stomickych pomiicek a kosmetickych ptipravkill nijak nezatéZzuje. 15 respondentti
(16,7 %) odpovédelo, Ze jim pofizovani pomucek jevi Caste¢né financni problémy a 1
respondent (1,1 %) uvedl, Ze mu pofizovani pomucek a kosmetickych ptipravki jevi zna¢né

finan¢ni problémy.
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Otazka ¢. 22 — Jste informovan/a o socialnim zvyhodnéni pro stomiky?
e ano

® nc

Socialni zvyhodnéni

= Ano " Ne

Graf €. 22 — Socialni zvyhodnéni

Interpretace:
Z poctu 90 respondentli, odpoveédélo 64 respondentd (71,1 %) z celkového poctu 90
respondentt je informovano o socialnim zvyhodnéni pro stomiky a 26 respondentil (28,9 %)

odpovédelo, ze o socidlnim zvyhodnéni informovéano neni.
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Otazka €. 23 — Bylo pro Vas téZké smirit se s novym vzhledem téla?

Smifeni s novym vzhledem

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Graf ¢. 23 — Smifeni s novym vzhledem

Interpretace:

Primérné ¢&islo u otazky, jak t€Zké bylo pro stomiky smifit se s novym vzhledem téla
bylo 3,3, ptfi¢emZ hodnoceni bylo udéldno od 1 do 5, kdy ¢islo 1 znamenalo lehké smifeni
snovym vzhledem téla a ¢islo 5 znamenalo tézké smifeni s novym vzhledem téla. 16
respondentli (17,8 %) ohodnotilo, ze smifeni s novym vzhledem téla bylo lehké a ohodnotilo
jej Cislem 1. 4 respondenti (4,4 %) hodnotilo ¢islem 2. 34 respondentt (37,8 %) ohodnotilo
smifeni s novym vzhledem téla ¢islem 3. 12 respondentti (13,3 %) hodnotilo ¢islem 4 a pro 24

respondentti (26,7 %) bylo smifeni s novym vzhledem téla tézké a ohodnotilo jej Cislem 5.
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Otazka ¢. 24 — Jak Vam stomie zménila Zivot po jejim zaloZeni?
e nijak
e nepodstatnym zptisobem
e podstatnym zptisobem
e drastickym zplisobem

e jinak

Zména Zivota po zaloZeni stomie

2,2% 3,3%

16,7%

24,4%

53,3%

= Neménné = Nepodstatnym zpiisobem - Podstatnym zptisobem = Drastickym zpisobem = Jinak

Graf ¢. 24 — Zména Zivota po zaloZeni stomie

Interpretace:

Z celkového poctu 90 respondentd uvedlo 48 respondentt (53,3 %) zménu zivota po
zaloZeni stomie podstatnym zptisobem. 15 respondentim (16,7 %) se zivot zménil drastickym
zpusobem. 22 respondentim (24,4 %) se zivot zménil nepodstatnym zplsobem a 3
respondenttim (3,3 %) se zZivot po zalozeni stomie nezmeénil. 2 respondentim se Zivot po

zalozeni stomie zménil jinak.
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Otazka €. 25 — Jaké pocity jste proZzival/a po zaloZeni stomie?
e Omezeni uspokojeni konickl a zalib?
e Obava ze ztraty pratel?
e Strach ze samoty a osaméni?
e Obava ze ztraty existen¢nich jistot?
e Pocit ztraty pracovniho a spolecenského uplatnéni?
e Ztrata sexudlni a osobni pfitazlivosti?
e Pocit ménécennosti, ztrata sebeticty?
e Stud pied svym okolim?

e Strach a obavy o sviij Zivot?

Prozivané pocity

Omezeni uspokojeni konickii a zalib? 34

56
Obava ze ztrity pFtel? 14_ 76
Strach ze samoty a osaméni? 23_ 67
Obava ze ztraty ecxisten¢nich jistot? _34 56
Pocit ztraty pracovniho a spolecenského uplatnéni? I— 42 48
Ztrata sexualni a osobni pFitaZlivosti? I 33 57
Pocit ménécennosti, ztrata sebeucty? _43 47
Stud pied svym okolim? I 41
Strach a obavy o sviij Zivot? —33 57
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Graf ¢. 25 — Prozivané pocity

Interpretace:

U otazky €. 25 odpovidali respondenti na devét otdzek ohledné prozivanych pocitti po

zaloZeni stomie. Kazdy z respondentt odpovidal na kazdy uvedeny pocit otdzkou ano ¢i ne. Na
otazku omezeni uspokojeni konicki a zalib odpovédelo 34 respondentt (37,7 %), Ze tyto pocity
nepocitovalo a 56 respondentti (62,3 %) odpovédelo, Ze tyto pocity pocitovalo. U otazky obav
ze ztraty pratel, odpovédélo 76 respondentid (84,4 %), Zze tyto obavy nepocitovalo a 14
respondentti (15,6 %) tyto obavy mélo. U otdzky strachu ze samoty a osaméni, odpovédélo 67

respondentli (74,4 %), Ze tyto obavy nepocitovalo a 23 respondentl (25,6 %) tyto obavy
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pocitovalo. Obavu ze ztraty existencnich jistot pocitovalo 34 respondentt (37,7 %) a 56
respondentll (62,3 %) tyto obavy nemélo. Pocit ztraty pracovniho a spolecenského uplatnéni
pocit'ovalo 48 respondentt (53,3 %) a 42 respondentti (46,7 %) nikoli. Obavy ze ztraty sexualni
a osobni pfitazlivosti pocitovalo 57 respondentii (63,3 %) a 33 respondentti (36,7 %) tyto obavy
nemélo. Pocit ménécennosti a ztratu sebelicty pocitovalo 43 respondentd (47,7 %) a 47
respondentli (52,3 %) se téchto obav nebalo. 49 respondenti (54,4 %) pocit'ovali obavy ze studu
pied svym okolim a 41 respondentt (45,6 %) tyto obavy nemélo. Strach a obavy o sviij zZivot

se neprojevila u 57 respondentt (63,3 %), ale u 33 respondentti (36,7 %) tyto obavy nastaly.
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Otazka ¢. 26 — Ve které oblasti pocit’ujete nejvétSi omezeni?
e pracovni a spolecCenska
e sexualni a rodinny zivot
e konicky a ziliby
e odtrzeni od pratel
® vyZiva

e oblékani

e jinak
Oblast nejvétSiho omezeni
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spolecenska rodinny Zivot zaliby pratel

Graf ¢. 26 — Oblast nejvétSiho omezeni

Interpretace:

V grafu ¢. 26 mohli respondenti odpovidat opét na vice vybranych odpovédi, podle
svého vlastniho zivota. Na otazku, ve které oblasti pocit'uji nejvétsi omezeni, odpovedélo
nejvice respondentd, konkrétn€ 47 (52,2 %), Ze nejveétsi omezeni pocit'uji pii oblékani a vyberu
vhodného obleceni. 41 respondentt (45,6 %) pocituje nejveétsi omezeni v oblasti pracovni a
spolecenské a 36 respondentt (40 %) citi omezeni v oblasti sexudlni a rodinného zivota. 31
respondentli (34,4 %) citi omezeni v oblasti jejich konicki a zalib a 28 respondentt (31,1 %)
citi omezeni v oblasti vyZivy a stravovani. 10 respondentt (11,1 %) je omezeno jinak a 2

respondenti (2,2 %) citi omezeni v oblasti odtrzeni od ptatel.
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Otazka ¢. 27 —Pri prekonani vzniklé Zivotni situace po zavedeni stomie Vam nejvice
pomohl/a a byl/a nejvétsi oporou?
e partner
e rodina
e pratelé
o l¢kar
e zdravotni sestra

e stomicka sestra

Nejvétsi opora po prekonani vzniklé Zivotni situace
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Graf ¢. 27 - Nejvétsi opora po pirekonani vzniklé Zivotni situace
Interpretace:

U otazky ¢. 27 mohli respondenti opét zvolit vice odpovédi. 70 respondentti (77,8 %)
zodpovédélo, Ze jim nejveétsi oporou pii noveé vzniklé situaci byla jejich rodina a u 52
respondentli (57,8 %) byl nejvétsi oporou partner. 35 respondentim (38,9 %) pattili pratelé
kolem nich jako nezbytna opora. Ze zdravotniho persondlu byla nejvétsi oporou u 29
respondentti (32,2 %) stomicka sestra. U 9 respondentt (10,0 %) patfil mezi oporu lékat a 8

respondentlim (8,9 %) jako opora byla zdravotni sestra.
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Otazka ¢. 28 — Mate zajem o ¢asopis pro stomiky?
e ano
e nc

e nevim, co to je

Zajem o ¢asopis pro stomiky

3,3%

17,8%

78,9%

= Ano = Ne = Nevim, co to je

Graf ¢. 28 — Zajem o ¢asopis pro stomiky

Interpretace:
Z celkového poctu 90 respondenti ma 71 respondentd (78,9 %) zajem o Casopis pro
stomiky a 16 respondentt (17,8 %) zdjem o Casopis nema. 3 respondenti (3,3 %) neveédéli, ze

néjaky Casopis pro stomiky viibec vychazi a ze néco takového existuje.
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Otazka ¢. 29 — Kdo Vam poskytl informace o Klubu stomikii?
o [ékar
e zdravotni sestra
e stomicka sestra
e rodina
e pratelé
e internet
e Casopis

e nikdo, nevim o zadném klubu stomikt

Poskytnuti informaci o Klubu stomiku?
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Graf ¢. 29 — Poskytnuti informaci o Klubu stomiku

Interpretace:

Dalsi otazkou, kde mohli respondenti odpovidat vice odpovédi, byla otdzka ¢. 29.
Jednalo se o poskytnuti informace o klubech stomikti a zde odpovédelo 55 respondentt (61,1
%), Ze informaci o klubech stomiki ziskali nej€astéji z internetu, ale i1 48 respondentiim (53,3
%) byla tato informace fe¢ena od stomické sestry. 11 respondentii (12,2 %) ziskalo informace
z Casopist, 8 respondentim (8,9 %) informace u klubech stomikt poskytli pratel¢ a 4
respondentlim (4,4 %) tyto informace sd€lila rodina. 2 respondentim (2,2 %) fekl o klubech
jejich Iékar a 1 respondentovi (1,1 %) se zminila zdravotni sestra. 3 respondentim (3,3 %) nikdo

o zadnych klubech stomikii nic nefekl a o zadnych klubech nevédéli.
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Otazka €. 30 — Jak hodnotite kvalitu VaSeho zivota?

Kvalita zivota

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Graf ¢. 30 — Kvalita Zivota

Interpretace:

Primérné hodnoceni u otazky ¢. 30, jak respondenti hodnoti kvalitu jejich zivoti, bylo
6,7, pticemz hodnoceni bylo udélano od 1 do 5, kdy ¢islo 1 znamenalo nizkou kvalitu Zivota a
¢islo 10 znamenalo vysokou kvalitu jejich Zivota. Ani jeden z respondentli nepovazuje kvalitu
zivota za velmi nizkou a neodpoveédéli na tuto otazku ¢islem 1 ani ¢islem 2. 8 respondenti (8,9
%) ohodnotilo kvalitu jejich zivotu Cislem 3 a 4 respondenti (4,4 %) ohodnotilo ¢islem 4. Na
50 % tedy cislem 5 ohodnotilo kvalitu zivota 16 respondentt (17,8 %). 7 respondentii (7,8 %)
hodnotilo ¢islem 6. nejvice respondentt konkrétné 21 (23,3 %) ohodnotilo kvalitu zivota ¢islem
7 a 20 respondenti (22,2 %) cislem 8. ¢islem 9 ohodnotilo 5 respondenti (5,6 %) a 9

respondentti (10 %) ohodnotilo kvalitu zivota ¢islem 10.
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Otazka €. 31 - Jak konkrétné Vam stomie nejvic zménila Zivot?
Interpretace: Otazka ¢. 31 byla oteviena a chtéli jsme po respondentech, aby konkrétné
uvedli, jak a v ¢em se jim jejich zivot zménil nejvice. Tato odpovéd’ nebyla povinna, né¢kolik

respondentli na ni neodpovédélo. Nize jsou uvedené slovni odpovédi:

o 1. Mam se na co vymlouvat, kdyz se mi do néceho nechce. 2. Kdyz mi nékdo rekne,
abych se neposral, mizu odpovédet, Ze nemiizu. “

o Je to samoziejmé hlavné o nastaveni v hlave. Jsou dny, kdy mé stomie Stve, ze mé
lehce omezuje, ale vse je o zvyku. Nejkrasnéjsi jsou chvile, kdy ji vitbec nevnimam :)

e  Nemam inkontinenci. "

e, Hodné, proste mi to vadi. “

o, Oblékani, strach z proteceni. “

e |, Prestal jsem vykonavat praci a docasné sportovat. “

e |, Zasadné, nevysedavam s mobilem ¢i tabletem na zachodé a zménila jsem Zivotni
priority. “

I3

o, Stud pred okolnim svétem. *

I3

e  Nemusim casto sedét na zachodeé.
e |, Zachranila mi Zivot. Zmény jsem viastne ocekavala a musela jsem se s nimi smirit

anebo jako povidal jeden miij piijemny spolu pacient — prosté neni jiné volby @.*
o | Strava, sport, zadny sexualni Zivot, ztrdata zaméstnani (byvala jsem kucharka).

o  Vevsem.*

‘

.. ‘
e Ziju.
[

o Zménila mi Zivot k lepsimu. *

‘

o | Cestovani.*

e |, Ztrata sebevedomi, pocit ménécennosti.

o, Ulevilo se mi, predeslé problémy byly velke.*

o |, Potrebuji mit stale prehled o dostupnosti WC, neustale mit s sebou pomiicky (nelze jit
nikam bez zavazadla). Ackoli je siroka nabidka pomiicek, za sebe postradam vhodnou
velikost konvexnich pytlikii (jsem mensi postavy) a mam nasledné problém s vhodnym

3

oblecenim. *

e, Byla jsem zvykla na stravu s velkym mnozZstvim seminek, orechii, celozrnné pecivo

«

atd., toto nyni postradam. ‘
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., Zvukové projevy stomie jsou neprijemné, ve spolecnosti jsem stale na pozoru a pri
hlasité cinnosti bricha se stydim.

,,Jsem vice unavena, nekdy mé stomie boli, nemuizu cvicit, udélala se mne kyla.
,, Vicemené ve vsem. “

., Zachranila mi Zivot. Mam stomie dve, a to me omezuje uplatnit se na trhu prdce.
Jinak kromé kazdodenni péce a dodrzovani vétsi hygieny se muj Zivot nijak razantné
nezmenil.

“Nemam ani s jednou stomii Zadné zdravotni problémy.

., V pohyblivosti.

,, Ztrata konickit a v oblékani.

., Zbavila mé bolesti.

., Nevim o socidlnim zvyhodnéni pro stomiky. ZTP mi nepriznali a tim ani parkovani,
ktere bych vyuZila p¥i urychleném hledani WC. “

,,Obavy z nehod. “

., Vyznamné ho zlepsila, diive inkontinence, nemoznost cestovat, chodit za kulturou,
sportovat. “

,,S’patné udélanda stomie. Stale mé podtéka stolice.

., Jsem volnéjsi, bez bolesti, mohu cestovat a hlavné...uzivat si Zivot.

., Zachranila mi Zivot.

,,Hodné. Nikam nechodim mezi lidi, jen do obchodu. “

., Nijak, Ziju dal tak, jako pred stomii. “

., Zlepsila mi kvalitu Zivota o 1000 %. “

., Smim délat vSe, sice v omezenéjsim rezimu, ale... bez stomie jsem mohla délat véci
jen v dosahu WC, takze festivaly, vystavy, kina neprobihali.

,,Stomii mam z duvodu nefunkcniho svérace a inkontinence stolice. V tomto ohledu
mam nyni Zivot v podstaté luxusni, nemusim se stresovat, kde je nejblizsi WC, zda tam
dobehnu apod. Bohuzel, ma psychika se stale nesrovnala s vyvodem, citim se
zohavend, takze kvalita Zivota z hlediska funkcnosti je za 10 bodii, mysl tak za 5.
Nevyhybam se lidem, chodim do prace, nezapominam na své konicky, snazim se hlavu
zamestnat jinak, bohuzel, nékdy to nejde. Jsem viak optimista a vérim, Ze vse bude

Jednou dobré.

,»Mohu opét mezi lidi, na prochazky, do mésta, prosté kamkoli (driv jsem hledala jen

we).
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., Zména pristupu k sobé, ke svému okoli, ke strave. *

., Opustil mé manzel.

,, Velike problémy hlavné na zacatku.

., Zatim omezend pohlavni funkcnost a celkova nejistota, zatim se vse jeste ucim. *

., Zachranila mi Zivot :-)“

., Vzhled a oblékdni.

,,Nemohu délat vse, co bych chtél mam hodné aktivit.

,,Jelikoz porad podtéka, tak jsem vazana byt skoro porad doma, Kdyz jedu k lékari na
onkologii, tak se bojim, abych neprotekla.

., Vzhled-vytvoreni parastomalni kyly.

,, Clovek se musi vic hlidat a byt na sebe opatrnéjsi.
,, 10hodinova vyziva na pumpé.

,,Nemam bolesti a kiece a konecné se mohu po nekolika letech naplno vénovat détem
a rodiné.

,,Omezeni pri cestovani. “

., Hlavne mi pomohla ohledné vahy a jidla.

,, Velmi, zménila mi Zivot.

,,Hodné, neuvéritelna zkusenost, mam se vice rada, protoze tu mohu stale byt!!!*
., Musela jsem opustit praci, kterou jsem pred nemoci vykonavala.

., Nemam tolik energie jako pred nemoci, byvam casto unavenda. Nechodim na
spolecenské akce, mam obavy, aby mi drzeli stomické pomuicky. *

3

,,Stomie mi zachranila Zivot, a tak se snazim zit, jak to jde. "

,,Stres z odhaleni...

,,»INa cestdach nebo ve spolecnosti se musim vice hlidat, mam strach, abych nebyla citit
nemohu jist na co mam chut, nemohu nosit obleceni co bych chtéla, ileostomie
produkuje stale a potrebuje volné obleceni, sportovat mohu jen hladova, aby se méné
plnil pytlik: “

‘

., Nemiizu délat vSe, na co jsem byla zvykla, musim se hlidat, aby stomie neprotekla.

,,Operace stomie byla velkou ulevou. *

,,Pomohla mi trochu se zastavit a srovnat priority. Diky stomii jsem si uvédomila, Ze
mdm svij Zivot proZivat a ne prezivat. :D*

., Cdstecné omezeni v bézném Zivoté.

.,V ¢astecném omezeni. V hygiené ve spolecnosti a na cestach.
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., Musim se vice hlidat p7i koniccich, oblékani a p7i ruznych spolecenskych akcich. *
., Pracovné, sexualné, financne.
., Zvyseny dohled nad stomii, omezeni ve svych zalibdach — sportuji, musim se vice

hlidat, myslet na pomuicky, kamkoli jdu.

¢

,,Bojim se do spolecnosti, nejsem s tim srovnand. ‘

«“

., Zkvalitnila, mohu délat vse, nemusim se omezovat, nemusim stdale sedét na zachodeé.

¢

., Zvyk na novy zpiisob Zivota.

3

,,Bez omezeni. *
., Miizu delat cinnosti, které diive ne. Mam vice energie, nemusim stale hledat we. “

., Nemohu vykondvat svou prdaci — jsem zednik, omezeni fyzicke prace.

,,Stomie mi Zivot nezménila, spis pridruzené diagnozy.

., Zmirnéni travicich obtizi, zména celkového Zivotniho stylu, oblékani, stravovani,
partnersky zivot. *

., Vyrazné omezeni sportovnich aktivit, sexualniho a spolecenského Zivota, omezeni ve
.

strave.

., Partnersky Zivot a oblast vyzivy.
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6.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

Pro bakalarskou praci na téma ,,Vliv stomie na zivot pacienta® jsme v ramci

kvalitativniho vyzkumného Setteni zvolili sbér dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Do

vyzkumného Setifeni byli zafazeni 4 respondenti — dvé zeny a dva muzi v rizné vékové

kategorii. VSechny rozhovory jsem zaznamendvala na diktafon, diky kterému jsem pozdé&ji

provedla jejich transkripci.

Tabulka ¢. 2: Divod zaloZeni stomie, jak dlouho ma respondent stomii

Diivod zaloZeni stomie? Jak dlouho ma respondent
stomii?
Pacient ¢. 1 komplikovanejsi  zanet slepého | pres 3 roky
stieva
Pacient €. 2 rakovina tlustého stieva 3 rok
Pacient ¢. 3 zhoubny nador 12 let
Pacient €. 4 nador tlustého streva 7 let
Tabulka €. 3: Reakce rodiny na stomii

Reakce rodiny

Kdo vi, nebo nevi o stomii?

Pacient ¢. 1

...moje rodina ani nikdo jiny s tim
problém nema...,
... cela rodina mi je velkou oporou.

VSichni lidé v mém okoli, se kterymi
Ziju anebo se stykam, to védi.

Pacient €. 2

...deéti meé pochopitelne
podporuji...

Nejsem uplné typ clovéka, ktery by
se tim na potkani chlubil, ale z mého
okoli to vi docela dost lidi.

Pacient ¢. 3

...moje rodina byla uplné uzasna.
V nejtézsi chvili mi muj manzel
rekl, Ze pro néj ani s vyvodem
neprestanu byt krasnad...

Uprimné myslim, ze neni nikdo, kdo
by to nevedel.

Pacient ¢. 4

...mym  nejvetsim  pohdnécim
motorem byla manzelka, kterd to
proste  nebrala  jako néjaky
problém...

...moje déti nam byly taky
neuveritelnou oporou

Co se tyce mého okoli, rodina,
kamaradi, kolegové, tak ti vSichni o
mé stomii vi a tajemstvim to neni.
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Tabulka ¢&. 3. Zivot se stomii

Jak se vam se stomii Zije?

Viéem vam to nejvic zménilo
Zivot?

Pacient ¢. 1

Clovék se musi prizpiisobit. Lepsi
byt tady se sackem nez byt nékde
na druhém brehu.

Prijde mi, Ze v nicem.

Pacient €. 2

Jinak se mi s vyvodem Zije celkem
normalné, samozrejmeé, Ze jsou
dny, kdy na to myslim vice a kdy
méné, ale prevladaji ty dny, kdy
na to nemyslim vitbec

V Zivoté se mi toho zménilo docela
dost, ale nerekl bych, Ze to souvisi
uplné se stomil.

Pacient ¢. 3

Nechtéla bych vyznivat jako
naprosty slunickar, ale Zije se mi
se stomii opravdu skvéle.

Asi mé ted nenapadaji Zdadna
negativa, protoZe jsem se S tim
v hlave natolik smivila, Ze je to
zkratka moje soucast

Pacient ¢. 4

Kdybych si nemusel pravidelné
vymeénovat — sacky, starat se
nejakym zpusobem o okoli toho
vyvodu a pravidelné chodit na
kontroly, tak bych si dovolil Fict, ze
se mi Zije, jako bych Zadnou stomii
nemél, prosté stejné krasne jako
pred onemocnénim.

Hlavné v tom, Ze jsem jako stomik,
poznal dalsi , pytlikare” a zjistil
Jjsem, jak moc vtipni vSichni jsou.
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7 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zamétuje na ovlivnéni Zivota pacientl po zaloZzeni kolostomie
nebo ileostomie. V teoretické ¢asti jsme charakterizovali problematiku stomii z Iékaiského a

oSetrovatelského hlediska.

Empirické ¢ast predstavuje data, kterd byla ziskdna metodou smiseného vyzkumného
piistupu, tedy kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, kdy byla pouZita technika
dotazniku a rozhovorti. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit posouzeni ovlivnéni Zivota
pacientl se stomii. Dal$im cilem bylo zjistit informovanost pacientll v pé€i o stomie. Tietim
cilem bylo zmapovat kvalitu, dostupnost a pouzitelnost stomickych pomucek. Poslednim

vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost pacientl v péci o stomie.

Tato prace je srovndvana s bakalafskou praci Dariny Matéjkové Kvalita zivota u
pacienta s kolostomii z roku 2008 z Ustavu socidlniho 1ékaistvi Lékatské fakulty v Hradci
Kralové. Cilem této prace bylo posouzeni kvality zivota pacientl s kolostomii. Vyzkum

probihal od listopadu 2007 do ledna 2008 a mél 59 respondentl.

K porovnani byla také vyuzita bakalatska prace Michaely Slavikové Vliv stfevni stomie
na aktivity denniho Zivota z roku 2016 z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv méla stomie na kazdodenni Zivot stomika a zda méla dopad

na jeho partnersky zivot. Vyzkum probihal v fijnu 2015 az do ledna 2016 a mél 47 respondentd.

Prvni vyzkumny cil: Posoudit ovlivnéni Zivota pacienti se stomii.

Pro posouzeni ovlivnéni zivota pacienti se stomii bylo vybrano 9 otazek, které
zkoumaly jednotlivé aspekty této problematiky, naptiklad omezeni uspokojeni konicki a zalib,
obava ze ztraty pratel, strach ze samoty a osaméni, obava ze ztraty existencnich jistot, pocit
ztraty pracovniho a spolecenského uplatnéni, ztrata sexudlni a osobni pfitazlivosti, pocit
ménécennosti, ztrata sebeucty, stud pred svym okolim a strach a obavy o sviij zivot.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 48 respondentim (53,3 %) se zivot zménil podstatnym
zpisobem 22 respondentim (24,4 %) se zivot zménil nepodstatnym zplsobem a 3
respondentliim (3,3 %) se Zivot po zalozeni stomie nezmeénil. 15 respondentiim (16,7 %) se zivot

zménil drastickym zptisobem. 2 respondentiim se zivot po zaloZeni stomie zménil jinak.
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Dle Matéjkové oznacilo 37 respondentti (62,7 %) miru ovlivnéni Zivota jako podstatnou,
16 respondentti (27,1 %) vyjadtilo nepodstatné ovlivnéni, 5 respondentl (8,5 %) za drasticke,
a za nezménény oznacil sviij zivot 1 respondent (1,7 %). Slavikova tuto problematiku nefesi.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze vice nez poloviné respondentil se jejich dosavadni
zivot po zaloZeni stomie zménil podstatnym zplsobem. Co je potéSuji, zZe toto procentudlni
zastoupeni je mensi nez u vyzkumu Matéjkoveé, kde procentudlni zastoupeni bylo vyssi. Dalo
by se uvazovat, ze je tento rozdil dan 1 vyss$i informovanosti pacienti/stomikti o novém, ale
stejn€ plnohodnotném stylu Zivota.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pro 16 respondentii (17,8 %) bylo lehké smifeni se s novym
vzhledem téla. Respondenti hodnotili od 1 do 5 s tim, Ze 1 znamenalo lehké smifeni a 5 tézké
smifeni. 4 respondenti (4,4 %) hodnotilo ¢islem 2. 34 respondenti (37,8 %) ohodnotilo ¢islem
3. 12 respondenti (13,3 %) hodnotilo ¢islem 4 a pro 24 respondentt (26,7 %) bylo smifeni
s novym vzhledem téla tézké.

Dle Matéjkové uvedlo 9 respondentti (15,3 %), Ze neméli potize se zménou svého
vzhledu. 49 (83,1 %) respondenti mélo problémy se zménou vzhledu svého téla. 11
respondentti (15,3 %) se se vzhledem svého téla nesmifili.

Dle Slavikové byl pro 23 respondentt (48,9 %) akceptovatelny do urc¢ité miry jejich
télesny vzhled, 13 respondentt (27,7 %) se citilo jako kazdy jiny ¢lovék, 6 respondentt (12,8
%) se s tim nevyrovnala, 3 respondenti (6,4 %) se s tim zcela smifili a 2 respondenti (4,2 %) se
citili ménécenng.

V otdzce smifeni se s novym vzhledem téla ndm vyslo lehké procentudlni navyseni
s lehkym pfijetim vzhledu téla u stomikidi s porovnavanym vysledkem od Mat&kové, ale
v porovnani se Slavikovou byl tento vysledek nizsi. Naopak vyssi procentudlni zastoupeni nam
vySlo u téch stomikd, ktefi se s novym vzhledem téla smifovali téZzce a toto porovnani se
shodovalo i s praci Slavikové, u které bylo také méné respondentt, ktefi by se se svym novym
vzhledem nesmifili.

Po provedeni stomie se respondenti museli vypofadavat s riznymi pocity ¢i strachy.
Pocit strachu a obavy o svilij Zivot se neprojevila u 57 respondent (63,3 %), ale u 33
respondentti (36,7 %) tyto obavy nastaly. U Matéjkové 35 respondentt (59,3 %) prozilo pocit
strachu a obavy o svij zivot, 15 (25,4 %) respondent neuvedlo obavy o svij zivot a u 8
respondentll (13,6 %) tento pocit pietrvaval. 1 (1,7 %) respondent variantu odpovédi neuvedl.
Slavikova tuto problematiku nefesi.

Pocit studu pfed okolim pocitovalo 49 respondent (54,4 %) a 41 respondentti (45,6 %)
tyto obavy nemélo. Dle Matéjkové odpoveédélo 34 respondentt (57,6 %), Ze tyto pocity méli,
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15 respondentl (25,4 %) se s timto pocitem nesetkali, u 9 respondentt (15,3 %) tento pocit
ptetrvaval a 1 respondent moZnosti odpovédét nevyuzil (1,7 %). Slavikova tuto problematiku
nefesi.

Pocit ménécennosti a ztratu sebetcty pocitovalo 43 respondentd (47,7 %) a 47
respondentl (52,3 %) se téchto obav nebalo. U Maté&jkoveé 30 respondentii (50,8 %) tyto pocity,
26 respondentli (44,1 %) tyto pocity nepocitovali 2 respondenti (3,4 %) se s timto pocitem
nevyrovnali. 1 respondent variantu odpovédi neuvedl (1,7 %). Slavikova tuto problematiku
nefesi.

Obavy ze ztraty sexualni a osobni pfitazlivosti pocit'ovalo 57 respondentt (63,3 %) a 33
respondentl (36,7 %) tyto obavy nemélo. V praci Matéjkové pocit'ovalo 34 respondentt (57,6
%) tyto pocity, 19 respondentii (32,2 %) nepocitovalo tyto pocity, 5 respondentii (8,5 %) uvedlo
trvajici problém a 1 respondent moznosti odpovédét nevyuzil (1,7 %). Slavikova tuto
problematiku nefesi.

Pocit ztraty pracovniho a spolecenského uplatnéni pocitovalo 48 respondentti (53,3 %)
a 42 respondentt (46,7 %) nikoli. U Maté&jkové 23 respondentil uvedlo obavy z téchto pocitt,
30 respondentti (50,8 %) naopak nepocitovali tyto obavy, u 5 respondentl tento pocit nadale
pretrvaval (8,5 %) a 1 respondent moznosti odpovédét nevyuzil (1,7 %). Slavikova tuto
problematiku neftesi.

Obavu ze ztraty existencnich jistot pocitovalo 34 respondentd (37,7 %) a 56
respondentli (62,3 %) tyto obavy nemélo. U Matéjkové se obavalo 25 respondentti (42,4 %)
ztraty existencnich jistot, 30 respondentti (50,8 %) se neobavalo, ptetrvavajici obavy uvedli 3
respondenti (5,1 %) a 1 respondent variantu odpovédi neuvedl (1,7 %). Slavikova tuto
problematiku neftesi.

U obav ze ztraty pratel, odpovédélo 76 respondenti (84,4 %), ze tyto obavy
nepocitovalo a 14 respondentd (15,6 %) tyto obavy mélo. U vyzkumu Matéjkové se 35
respondentli (59,3 %) neobavala ztraty svych pratel, 21 respondentil (35,6 %) sdilelo opacny
nazor. U dalSich 2 respondentt (3,4 %) pocit pretrvaval. 1 respondent variantu odpovédi
neuvedl (1,7 %). Slavikova tuto problematiku nefesi.

V omezeni uspokojeni konic¢kl a zalib odpovédélo 34 respondentt (37,7 %), Ze tyto
pocity nepocitovalo a 56 respondentd (62,3 %) odpovédélo, Ze tyto pocity pocitovalo. Dle
Matéjkové 30 respondentil (50,8 %) neuvedla omezeni v oblasti uspokojeni svych konic¢kt a 26
respondentll (44,1 %) oznacilo negativni dopad a omezeni. Pfetrvavajici omezeni oznacili 2
respondenti (3,4 %), 1 respondent moznosti odpoveédet nevyuzil (1,7 %). V praci Slavikové se

44,7 % respondentti mélo moznost se svym konickiim vénovat vétsinou, 36,2 % stomik mélo
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moznost se koni¢kiim vénovat, 12,8 % respondenti uvedlo, Ze spiSe nemé&lo moZnost se svym
konickiim vénovat a 6,3 % stomiki nemélo mozZnost se svym konickiim po zaloZeni stomie
vénovat.

V ptipadé otdzky zkoumajici pocit strachu ze samoty a osaméni odpovédélo 67
respondentli (74,4 %), Ze tyto obavy nepocitovalo a 23 respondentd (25,6 %) tyto obavy
pocitovalo. U Matéjkové 31 respondenti (52,5 %) nepocitovali strach ze samoty, 24
respondentl (40,7 %) zastavalo opacny nazor u 3 respondentt (5,1 %) pocit nadéle pietrvaval
a 1 respondent variantu odpovédi neuvedl (1,7 %). Tato otazka v ptipadé vyzkumu Slavikové
zkoumana nebyla. Slavikova tuto problematiku netesi.

V konkrétnich oblastech denniho Zivota uvedlo nejvice respondentii, konkrétné 47 (52,2
%) nejveétsi omezeni pifi oblékani. 41 respondentii (45,6 %) pocitovalo nejvétsi omezeni
v oblasti pracovni a spolecenské a 36 respondentii (40 %) citilo omezeni v oblasti sexudlni a
rodinného zivota. 31 respondentii (34,4 %) citilo omezeni v oblasti jejich konicki a zalib a 28
respondentli (31,1 %) pocitovalo omezeni v oblasti vyZzivy a stravovani. 10 respondentt (11,1
%) bylo jinak omezeno a 2 respondenti (2,2 %) citili omezeni v oblasti odtrZeni od ptatel. Dle
Matéjkové odpovédélo 33 respondentl nejveétsi omezeni zmény v oblasti vyzivy, stravovani a
oblékani (56,9 %). 26 respondenty (44,8 %) byla oznacena oblast pracovni a spolecenské, 21
respondentll (36,2 %) uvedlo oblast sexualniho a rodinného zivota, 17 respondentti (29,3 %)
uvedlo odtrzeni od piatel a 13 respondentii uvedlo oblast uspokojeni konic¢kl a zalib.

Z vysledku naseho vyzkumu i srovnavané studie vyplynulo pfiblizné stejné nejvetsi
omezeni v oblasti oblékani, kdy se u obou vyzkum jednalo o vice jak poloviéni procentualni
zastoupeni v odpovédich respondentii. Na druhém misté¢ skoncilo omezeni v pracovni a
spoleCenské oblasti a na treti pozici stejné skonc¢ilo omezeni v oblasti sexudlni a rodinného
zivota. Kde se vyzkumy neshodovaly a diky tomu, bychom si dovolili fict, ze se Groven této
oblasti zlepsila byla vyziva stravovani.

Pfi zkoumani ovlivnéni Zivota pacientl se stomii nds zajimala financni stranka této
problematiky. 74 dotazovanych (82,2 %) odpovédé€lo, Ze je pofizovani stomickych pomiicek a
kosmetickych ptipravki nijak finanéné nezatézuje. 15 respondentd (16,7 %) jevi Castecné
finan¢ni problémy a 1 respondent (1,1 %) uvedl, Ze mu potfizovani pomiicek jevi znacné
finan¢ni problémy.

Z prace Matéjkové odpoveédélo 41 respondentt (69,5 %), Ze Zadné financni problémy
z hlediska zajisténi stomickych pomiicek. Casteéné finanéni problémy piiznalo 16 respondenti

(27,1 %) a vyrazné finan¢ni problémy uvedli 2 respondenti (3,4 %).
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Dle Slavikové neznamenalo pro 24 respondentt (51,1 %) Zadné finan¢ni problémy. U
15 respondentl (31,9 %) se finanéni situace Caste¢né zhorsila a u 8 respondentti (17 %) se
finan¢ni situace zhorsila vyrazng.

V této ¢asti vyzkumu, kde jsme zkoumali finan¢ni strdnku problematiky stomik, se nas
vyzkum s porovnavanymi vyzkumy v podstaté shoduji a miizeme si odvodit, Ze pofizovani
stomickych pomucek a kosmetickych ptipravkli nedéla stomikiim vétsi financni problémy.

Kdyz jsme se ptali respondentli v ¢em je stomie ovlivnila nejvice, tak nas prekvapilo,
ze velky pocet respondentll je za stomii vdécnych, protoze se zbavili Castych travicich
problémi. Zde je uvedeno par odpovédi.: ,, Nemdm inkontinenci. “, ,, Nemusim casto sedét na
zachode. “, Zyu “ . Zmenila mi Zivot k lepsimu. “, ,, Zachranila mi Zivot. Zmény jsem viastné
ocekavala a musela jsem se s nimi smirit anebo jako povidal jeden miij prijemny spolu pacient
— prosté nent jiné volby @.* ,, Ulevilo se mi, piedeslé problémy byly velké.“, ,, Zachrdnila
mi Zivot. Mam stomie dve, a to mé omezuje uplatnit se na trhu prace. Jinak kromé kazdodenni
péce a dodrzovani vetsi hygieny se miij Zivot nijak razantné nezmenil. , ,, Zbavila mé
bolesti.”, ,, Vyznamné ho zlepsila, diive inkontinence, nemoznost cestovat, chodit za kulturou,

sportovat.*, ,, Nijak, Ziju ddl tak, jako pred stomii. ", ,, ZlepSila mi kvalitu Zivota o 1000 %. *

Druhy vyzkumny cil: Zjistit informovanost pacienti v péci o stomie.

Pii hodnoceni kvality sezndmeni v péc¢i o stomie hodnotili respondenti zvlasté 1¢kare,
zdravotni sestru a stomickou sestru. Lékare dle skaly od 1-5 hodnotilo 25 respondenti (27,8 %)
¢islem 1. 15 respondentti (16,7 %) hodnotilo Cislem 2. 16 respondentt (17,8 %) ohodnotilo
I¢kate Cislem 3. 11 respondentii (12,2 %) hodnotilo Cislem 4 a 23 respondentl (25,6 %)
ohodnotilo pfedoperacni seznameni s oSetfovanim stomie ze stran lékatre Cislem 5. Primérny
vysledek na Skéale od 1-5 bylo u lékate 2,9. Ze stran zdravotni sestry (3) ohodnotilo 18
respondentti (20 %) ¢islem 1. 18 respondentti (20 %) hodnotilo ¢islem 2. 17 respondentd (18,9
%) ohodnotilo ¢islem 3. 17 respondentii (18,9 %) hodnotilo ¢islem 4 a 20 respondentti (22,2 %)
ohodnotilo pfedoperacni sezndmeni s oSetfovanim stomie ze stran zdravotni sestry ¢islem 5.
Primérny vysledek na Skale od 1-5 bylo u zdravotni sestry 3. Pfi hodnoceni stomické sestry 16
respondenttl (17,8 %) ohodnotilo seznameni s oSetfovanim stomie ¢islem 1. 7 respondenti (7,8
%) hodnotilo ¢islem 2. 11 respondenti (12,2 %) ohodnotilo stomickou sestru ¢islem 3. 12
respondentl (13,3 %) hodnotilo ¢islem 4 a 44 respondentt (48,9 %) ohodnotilo sezndmeni s
oSetfovanim stomie ze stran stomické sestry ¢islem 5. Primérny vysledek na skale od 1-5 bylo

u stomické sestry 3,3.
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Dle Matéjkové, kterd méla hodnoceni udélané obracené, tudiz 5 znamenalo nejhorsi
seznameni s pé¢i a 1 znamenalo nejlepsi seznameni s péci o stomie. odpoveédélo pii hodnoceni
Iékate 5 respondenti Cislem 5 (8,5 %), 4 respondenti ¢islem 4 (6,8 %), 4 respondenti ¢islem 3
(6,8 %), 9 respondentt Cislem 2 (15,3 %) a 16 respondentii Cislem 1 (27,1 %). V kategorii
zdravotni sestra nebylo ze stran respondentil vyuZito ¢isla 5, ale 2 respondenti ¢islem 4 (3,4 %),
6 respondentt ¢islem 3 (10,2 %) 12 respondentd stupném dva (20,3 %)27 respondentt ¢islo 1
(45,8 %). V ptipadé¢ stomické sestry odpovédéli 3 respondenti Cislem 5 (5,1 %), zadny
z respondentll neohodnotil ¢islem 4, 4 respondenti ¢islem 3 (6,8 %), 7 respondentti Cislem 2 a
25 respondentll ohodnotilo stomickou sestru ¢islem 1 (42,4 %). Slavikova tuto problematiku
nefesi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejlepsi seznameni s pé¢i o stomie provedla u respondentii
stomicka sestra. Tento vysledek ndm potvrdil pfedpoklad o diilezitosti specializovanych sester,

které mohou poskytnout pacientovi maximalni moznosti pozadovanych informaci.

Treti vyzkumny cil: Zmapovat kvalitu, dostupnost a pouZitelnost stomickych

pomiicek.

Z vysledki naseho vyzkumu vyplynulo, Ze pro 79 respondentt (87,8 %) je manipulace
se stomickymi pomtickami jednoducha a nepotiebuji pomoc jiné osoby. U 11 respondentti (12,2
druhd osoba, nejcastéji partner. Prijemné zjisténi bylo, ze pro zaddného respondenta neni
manipulace s pomickami a naslednd péce obtizna ani bolestiva.

Dle prace Maté&jkové zodpovédélo 41 respondenttl (69,5 %), Ze pro né byla manipulace
se stomickymi pomulckami jednoduché a snadnd. Pro 16 respondenti (27,1 %) byla manipulace
slozit&jsi, vymeénu provadeli s pomoci druhé osoby a pro 2 respondenty (3,4 %) byla vyména
obtizna a bolestiva. Slavikova tuto problematiku nefesi.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze pro 77 respondentl (85,6 %), je sortiment stomickych
pomtucek Siroky a 34 respondenti (37,8 %) také uvedlo, Ze jsou zaroven i vysoké kvality. 21
respondentll (23,3 %) uvedlo, Ze jsou stomické pomicky postupné kvalitou zlepSovany. 2
respondenti (2,2 %) uvedli, ze je Gzky sortiment s pomuickami a 2 respondenti (2,2 %) uvedli
nizkou kvalitu stomickych pomtcek. Pro jednoho respondenta (1,1 %) byli pomtcky nevhodné.

Z vyzkumu Matéjkové vyplynulo, Ze 32 respondentt (54,2 %) vyjadiilo spokojenost se

§ifi sortimentu, kvalitou a dostupnosti stomickych pomiicek, dalSich 24 respondentt (40,7 %)
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uvedlo postupné zlepSovani na trhu a 3 respondenti (5,1 %) hodnotili negativné. Slavikova tuto
problematiku neftesi.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze postupem casu, kdy se fesi problematika stomiku,
muzeme fict, Ze se manipulace, sortiment i kvalita je ¢im dél vice na vyssi trovni. Kdyz pacienti
uvedli néjaké problémy s pouzivanim stomickych pomicek, v nejvétsim zastoupeni uvadeli
obCasné podrazdéni okolni kiize, zarudnuti kiize, alergickou reakci na stomické pomucky a
obCasné podtékani.

Pti zjistovani, odkud nejcastéji dostavaji informace o novinkach na trhu stomickych
pomitcek. Odpovédélo 40 respondentii (44,4 %), Ze je o novinkach informovano od své
stomické sestry a stejny pocet 40 respondentl (44,4 %) z internetovych stranek. 37 respondentti
(41,4 %) z klubii stomikt. 20 respondentti (22,2 %) ptimo od prodejct stomickych pomtcek a
17 respondentt (18,9 %) z odborné literatury. 3 respondenti (3,3 %) od svého 1ékate a 1
respondent (1,1 %) v 1€karné. 5 respondentti (5,6 %) ma osvédcené vyrobky a 10 respondentim
(11,1 %) nikdo o zadnych novinkach neinformuje, protoze jim jejich pomutcky vyhovuji.

Z prace Matcjkoveé ziskavalo 25 respondentl (42,4 %) informace u lékate, 20
respondentli (33,9 %) v 1ékarnach nebo u prodejcti, 16 respondentti (27,2 %) z odborné
literatury a tiskovin, 16 respondentti (27,2 %) pouzivalo internetu, 33 respondentii (55,9 %) od
klubu stomikd, a 7 respondentt (11,9 %) vyuZivalo osvéd¢ené vyrobky.

Dle prace Slavikové ziskava 32 respondentt (68,1 %) informace od stomické sestry, 31
respondentli (66 %) z internetovych stranek, 19 respondentd (40,4 %) z Casopisd, 12
respondentli (25,5 %) ze stomickych poraden, 9 respondentt (19,2 %) z Klubii stomikt, 5
respondentl (10,6 %) jinak, 2 respondenti (4,3 %) informace neshéani a 1 respondent (2,1 %)
ziskava informace od obvodniho lékafe.

Z porovnavani vysledkli mizeme fict, Ze nejvice stomikll ziskavd informace o
novinkach na trhu od své stomické sestry a dale z internetovych stranek. A nabidka stomickych

pomucek je vnimana z velké ¢asti jako dostacujici.

Ctvrty vyzkumny cil: Zjistit, zda maji stomici mozZnost informovat se o Zivoté se

stomii.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice informaci o moznych klubech stomikt ziskalo 55
respondentl (61,1 %) z internetu a 48 respondentim (53,3 %) byla tato informace fecena od
stomické sestry. 11 respondentt (12,2 %) ziskalo informace z ¢asopist, 8 respondentim (8,9

%) informace poskytli pratelé a 4 respondentim (4,4 %) tyto informace sdélila rodina. 2
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respondentlim (2,2 %) fekl o klubech jejich 1ékat a 1 respondentovi (1,1 %) se zminila zdravotni
sestra. 3 respondentim (3,3 %) nikdo o zadnych klubech stomikl nic nefekl a o zaddnych
klubech nevédéli.

Z vysledku naseho vyzkumu vyplynulo, Ze vétSiné stomikiim byla pfeddna informace o
existenci klubl stomikil, kde se pravidelné setkavaji lidé, kteti sdili stejny problém a nemaji
problém o téchto problémech oteviené hovofit.

U zjistovani, zda jsou informovani o socialnim zvyhodnéni odpovédélo 64 respondentit
(71,1 %), ze ano a 26 respondentti (28,9 %) odpoveédélo, ze o socidlnim zvyhodnéni
informovéano neni. Podle prace Mat&jkové (2008) bylo 25 respondentti (42,4 %) o socidlnim
zvyhodnéni informovano, ale 34 respondentii (57,6 %) volila zapornou variantu. Slavikova tuto
problematiku netesi.

Z vysledku vyzkumu i srovnavaci studie vyplynulo, Zze se zlepsilo informovani o
socidlnim zvyhodnéni a je ve vEtsi mife 1 stomiky vyuzivano.

Z celkového poctu 90 respondentli ma 71 respondentil (78,9 %) zajem o Casopis pro
stomiky a 16 respondentt (17,8 %) z4jem o Casopis nema. 3 respondenti (3,3 %) nevédéli, Ze
néjaky casopis pro stomiky vibec vychazi a Ze néco takového existuje. Slavikova tuto
problematiku netesi.

Piijjemné zjisténi bylo, Ze vice jak polovina respondentd jevi zdjem o Casopisy pro
stomiky, které se vydavaji pravidelné¢ a jsou vydavany riznymi firmami, ktefi problematiku
stomii fesi.

Zapojeni do spolecnosti, byt soucasti komunity, kterd umoznuje sdilet informace,
kontakty, nalézt pomoc v ptipadé béznych kazdodennich potieb, setkdvani se s lidmi, neziistat
v izolaci, piekondni obdobi, kdy se €lovek se stomii ztotoziiuje s novou situaci. Zde je prave
klic¢ova role oSetfovatelského personalu, pohovofit si 0 nové situaci se stomikem, moznost

predani informaci a v neposledni fad¢ pouceni ¢lenti rodiny ¢i dalSich blizkych stomika.
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Zavér

Tato bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. Teoreticka
¢ast je zaméfena predevSim na souCasny stav a problematiku stomii a jejich pé¢i o né.
Nachazime zde samotnou historii stomii a prvnich pomticek, které byli pacienty pouZivany az
po péci a pomicky, které jsou vyuzivany dnes. Zmiilujeme se o samotnych stomiich, jejich
rozdéleni, nejcastéjSich pfi¢inach zalozeni, moznych komplikacich, vyznamu stomasester,
zivotniho stylu stomikli, moznosti vyprazdinovani a riznych spolecnostech, kteti se stomiky
zabyvaji. V praci byla vyuzita metoda sbéru a vyhodnocovani statistickych indikatort, u
kterych $lo popsat jednotlivé okruhy Zivota ¢loveka a jejich mozné omezeni z diivodu zalozeni
stomie (vztah rodiny k pacientovi, sportovni a volno¢asové aktivity, pracovni ¢innosti, vztah
k okoli...), materidlni (finan¢ni zabezpeceni v péci o své zdravi), psychologické (zjistovani
pocitli subjektivniho vniméani sebe a okoli). V empirické Casti jsme sledovali miru ovlivnéni
zivota po zalozeni stomie. V jednotlivych oblastech jsme se zabyvali zmapovanim kvality,
manipulace a pouzitelnosti stomickych pomtcek, dale jsme fesili miru sezndmeni s péci o
stomie ze stran zdravotnického personalu a mozZnost zjiStovani informaci o zivoté se stomii.

Zavedeni ileostomie nebo kolostomie je pro pacienta urCité zasah do Zivota, jak
osobniho, tak 1 rodinného, sportovniho 1 pracovniho. Stomie pfedstavuje pro pacienta nutnost
ptizpusobit se a pfijmout tuto nelehkou skutecnost. Kazdy ¢lovek je individualitou a nelze proto
s jistotou fict, ze kazdy tuto novou skutecnost pfijme. Podle nés ten, kdo zil cely Zivot aktivné,
ma pozitivni mysleni a chece se ucit novym vécem, tak si myslime, ze pro n¢j bude mnohem
jednodussi tuto okolnost pfijmout a se svym novym télem se smifit. Nové skutecnosti se daji
také 1épe zvladat, kdyz pacient vi, Ze ma kolem sebe okruh nejblizsich pfatel a rodiny, kterd mu
bude oporou v téch chvilich nejtézsich. Z vyzkumu vyplynulo, Ze osobou, ktera je pacientovi
nejbliz, kdyz mluvime o zdravotnickém personalu je stomicka sestra, ktera si na pacienta uvolni
takové mnozstvi Casu, které bude stomik pottebovat. Nemtzeme fict, Ze by ho pfipravila na
,»hovy zivot“, ale ukaze pacientovi, jak se o stomii starat, ukdze mu velké mnozstvi moznych
pomtcek k naslednému oSetfovani stomie, zodpovi veskeré otazky, které bude mit stomik na
srdci a informuje ho o fungujicich klubech stomikt, kde se schazeji lidé, ktefi maji stejny
»problém* a predavaji si rizné vychytavky, tipy a zkuSenosti, které na nové cesté zazivaji. |
diky vysoké kvalité¢ a stalému zdokonalovani stomickych pomtcek, je umoznén stomiktim lepsi
navrat do ptivodniho zivota.

Tento vyzkum jsme chtéli pojmout vice z pohledu osobniho kontaktu s lidmi, ktefi se

museli s novou situaci vyporadat. Diky osobnimu kontaktu se stomiky a po spole¢né straveném
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Case jsem odjizd¢la dobita neuvéfitelnou ddvkou optimismu. Stomici neméli problém piijmout
mezi sebe Cloveéka, kterého predtim nevidéli, a zacit se s nim bavit o svych problémech a

nesnazich, které je béhem ,,zivota s pytlikem* potkaly.
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Bakalatska prace pojednava o vlivu stomie na zivot pacienta, kdy toto téma zkouma
z pohledu informovanosti pacientll v péci o stomie, dale kvality, dostupnosti a pouzitelnosti
stomickych pomitcek a sleduje také, zda maji stomici moznost informovat se o Zivoté se stomii.
Teoreticka Cast je rozd€lena do péti kapitol, kde popisujeme anatomii tlustého a tenkého stieva,
samotné stomie, kde se zmintujeme o historii stomie a pééi o n¢, rozdéleni stomii, indikace
k zalozeni, pfipravu pacienta k operaci, vyznam stomasestry v pé¢i o stomika, stomické
pomicky, systémy a komplikace stomie. Dale feSime Zivotni styl stomik1l, kde se zmifiujeme o
oblékani a dopliicich, stravovani a pitném rezimu, pohybové aktivité, zaméstndni,
spolecenském Zivot€ a cestovani, partnerském a sexualnim Zivoté stomikl a o irigaci jakozto
form¢ mozného vyprazdinovani. Vénujeme se také socidlnimu zabezpeceni a organizacim

stomiku.

rowr

Empiricka ¢ast je zaméfena na dotaznikové Setfeni, které se tykd vlivu stomie na zivot
pacienta a o vlastnich pocitech stomikll. Respondenti byli osloveni ve dvou nemocnicich, a to
v Krajské nemocnici Liberec a ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Pro zajisténi vyssi
prikaznosti provedeného Setieni jsme vyuzili také sit’ internetu a do vyzkumu zapojili stomiky
z facebookové skupiny ,,Stomici — i stomici maji majové dny*. Vyzkumna ¢ast je doplnéna o
rozhovory se &tyimi probandy z klubu stomikii v Usti nad Labem. V zavéru &asti, ktera se

zabyva vyzkumem, je uvedena diskuze, kterd porovnava vysledky vyzkumu se dvéma
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tematicky stejné¢ zaméfenymi bakalafskymi pracemi z let 2008 a 2016. Soucasti bakalaiské

prace jsou prilohy obsahujici dokumenty, které se vazou k danému tématu.
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The bachelor's thesis deals with the influence of stoma on the patient's life, where this
topic examines the perspective of patient information in stoma care, quality, availability and
usability of ostomy appliances and it also monitors whether ostomists have the opportunity to
learn about life with a stoma. The theoretical part is divided into five chapters, where we
describe the anatomy of the large and small intestine, the stoma itself, where we mention the
history of stoma and care for them, the division of stoma, indications for establishment, patient
preparation for surgery, the importance of stoma nurses in stoma care, stoma aids, systems and
complications. We also address the lifestyle of ostomists, where we mention clothing and
accessories, eating and drinking, physical activity, employment, social life and travel, partner
and sexual life of ostomists and irrigation as a form of possible defecation. We also focus on

social security and ostomy organizations.

The empirical part is focused on a questionnaire survey, which concerns the impact of
stoma on the patient's life and the feelings of ostomists. Respondents were contacted in two
hospitals, namely the Regional Hospital Liberec and the University Hospital in Hradec Kralové.
To ensure a higher probative value of the survey, we also used the Internet and included
ostomies from the Facebook group "Stomics - even ostomies have May days" in the research.

The research part is supplemented by interviews with four probands from the ostomy club in
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Usti nad Labem. At the end of the part, which deals with research, there is a discussion that
compares the results of research with two thematically focused bachelor's theses from 2008 and

2016. The bachelor's thesis includes appendices containing documents related to the topic.
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Seznam zkratek

Atd. — a tak dale

Apod. - a podobn¢

Tzv. — tak zvané

IPK — idiopatickd proktokolitida
EKG — elektrokardiograf
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Priloha 1. Souhlas s dotaznikovym Setieni — naméstkyné FNHK

Vazena pani

Mgr. Dana Vaiikova

Ndmestkyné pro ogetfovatelskon péci

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

.

V Hradcei Kralove.. .0
Véc: Zadost o povoleni vyzkumncho ¥eteni ve fakultni nemocnici Hradec Krilové
Vézena pani magistro.

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etieni ve Vagi nemocnici, jeZ by
melo byt soucasti zavéretné bakaldrske prace studentky Klary Pti¢kové narozend 19.05.1998
posluchacky 3. ro¢niku bakalarského studijntho programu O3etFovatelstyi, prezencni formy.
Lekarske fakulty Univerzity Kralové v Hradci Kralové,

Cilem této prace je zjistit posouzeni ovliviiovani Zivota u pacientt se stomii.
informovanost pacienti v péci o stomie, zmapovat kvalitu, dostupnost a pouZitelnost
stomickych pomiicek, zmapovat informovanost pacientd se stomii.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku u
pacientu. ktefi dochézeji do stomické poradny. Planujeme oslovit cca 30 pacientii. Dotaznik je
prilozen k 7adosti. Dotaznikové Setient bychom chtély doplnit o rozhovory se dvéma
pacienty. Rozhovor bude vychazet » domén dotazniku,

Vyzkum bude providén ve Vasi nemocnici. ve stomické poradné.

Zaveretnd prace je zpracovana pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSe.,
Oddéleni osetfovatelstvi, T.ékatskd fakulta v Hradci Kralové.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

/
Klira Ptackovi <~ »  / doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.,
Husova 244/78 / e Ustav socialniho lékatstvi
Liberec 1 il Lékatska fakulta UK v Hradei Kralové
46001 Liberec Simkova 870
E-mail: ptackova.klarai@seznam.cz 500 03 Hradec Kralové
Tel.: 739461136 Tel.: doc. +420 604 182 985

Vyjadfenf vedeni instituce:
Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: S A1 Lo
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Priloha 2. Souhlas s dotaznikovym Setfeni vrchni sestry — Chirurgické

oddéleni FNHK

W NEL,

&
‘
*%n
i

"0, &

e KRk

FAKULTNI NEMOCNICE
HRADEC KRALOVE

W EAL,
<3

o

e

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavéreéné/seminarni prace ve Fakultni nemocnici

Hradec Kralové

P#ijmeni a jméno studenta, titul:

datum narozeni:

PTACKOVA  1LARA
19 5. 199¢

adresa bydlidts (ulice, &p, PSC, mésto):

HUSOVA 244/78 , LIBEREC 7, %0 O7

| telefonni kontakt:

e-mail:

| 39 qor 43¢

T
plockova Alava @ seznein. 2

Naizev $koly, fakulta, katedra:

LEWADSKA TALULTA UNIVERRITY EARLOVY

V HRADC! KBALOUVE, USTAV SCCtAs #o
(EEATSTY)

Studijni program, Studijni obor / roénik:

V3EOBECAA' SESTRA )
fRezenini’ BAKALA RSLE STUDIUVT

—
A, BOCMIK

absolventskd, seminarni):

Typ price (bakalafska, diplomova, disertaéni,

. -
BALALABSKA TRACE

Téma:

VLIV GOME ~A ZoT
PACIENTA

Jméno vedouciho price:

dee . PhDn. IO LUTNOHORSLY , £Sc

Skupina respondentti / pfedpokladany pocet:

B0 PACIENTU

provadén:

Klinika - pracovi§té, kde bude vyzkum

SToN/cun TORADVUA

Metodika vyzkumu: 7

SHISENY  (DaTPRAL + BORHOVORY )

Obdobi vyzkumu (od — do ):

SP . 204 - B71. 4. 2020

providén

Souhlas pracovisté, kde bude vyzkum

Jméno:

Be. EVA CAPOUSILOVA'

Pozice:

Ugcmu/ SESTRA

FAK AN NEMOCNICE

7Razitko a po&pis:

AU I TV e RO TN S
HRADEC KRALOVE
chirurgicka klinika
5 5 Hradec Kralové
L |

Be.Eva Capouskova
yrchni sesirs

[ N S dpidon
Beru na védomi, Ze maoje vySe uvedené osobni idaje jsou ve smyslu &l. 6, odst. 1 b) Obecného

nafizeni o ochrané osobnich tidajii (GDPR) nezbytné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
vzkumu s Fakultni nemocnici Hradec Krdlové, IC 00179906, kterd je bude zpracovdvat po dobu
pribéhu praxe — vyzkumu a ndsledné je ulozi po dobu béhu skartacni [hiity, kterd aktudiné &int 10

let.

Datum:

/ PR

“ Vedouci prace

Podpis Zadatele:

Student
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Priloha 3. Souhlas s dotaznikovym Setfeni vrchni sestry — Chirurgické

oddéleni KNL

VaZzena pani

Megr. Ladislava Kohoutova

Vrchni sestra chirurgie

Husova 357/10

460 63 Liberec p Ty
V Hradci Kralové.. 7.7, 77 €07/

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného fetieni v Krajské nemocnici Liberec
Vazena pani magistro,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici. Jjez by
melo byt soucasti zavérecné bakalafskeé préce studentky Klary Pta¢kové narozené 19.05.1998
posluchacky 3. roéniku bakalaského studijntho programu OSetfovatelstvi, prezentni formy,
Lekaiske fakulty Univerzity Kralové v Hradei Kralove,

Cilem této prace je zjistit posouzeni ovliviiovani Fivota u pacienti se stomi,
informovanost pacientti v pédi o stomie, zmapovat kvalitu, dostupnost a pouzitelnost
stomickych pomiicek, zmapovat informovanost pacientti se stomii.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku u
pacientll, ktefi dochézeji na konzultaci se stomickou sestrou anebo jsou hospitalizovani na
odd€leni chirurgie 1. patro. Planujeme oslovit cca 30 pacientii. Dotaznik je prilozen k zadosti.
Dotaznikové Seteni bychom chtely doplnit o rozhovory se dvéma pacienty. Rozhovor bude
vychédzet z domén dotazniku.

Vyzkum bude provadén ve Vasi nemocnici, na oddéleni vieobecné chirurgie 1. patro.
Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.,
Oddeleni o3etiovatelstvi, Lékatské fakulta v Hradci Kralové.

Vysledky setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sd&leni Vadeho rozhodnuti.

S pozdravem

ﬁ:/i///://g /L//;/ Sz o = g
Klira Ptackova " doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSe.,
Husova 244/78 ’ Ustay socilniho lékaistvi
Liberec 1 Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové
46001 Liberec Simkova 870
E-mail: ptackova.klara@seznam.cz 500 03 Hradec Kralové
Tel.: 739461136 Tel.: doc. +420 604 182 985

Vyjadieni vedeni instituce:
& Souhlasim
O Nesouhlasim Kroi

Datum: Podpis a tazitko,_

sla

Mt Zor
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Priloha 4. Kvantitativni vyzkumny pristup — dotaznik ,,Vliv stomie na

Zivot pacienta“

Dotaznik — Vliv stomie na Zivot pacienta

Dobry den jmenuji se Klara Ptackova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Lékarské

fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové oboru VSeobecnd sestra. V rdmci mé bakalaiské

prace bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku na téma ,,VIiv stomie na

zivot pacienta.” Vysledky budou pouzity pouze pro vyhodnoceni vysledki vyzkumu.

1) Pohlavi?

U
U

zZena
muz

2) Kolik je Vam let?

O

U
U
U
U

do 30ti let
31-40 let
41-50 let
51-60 let

61 let a vice

3) Nejvyssi dosazené vzdélani?

O

U
U
g

zakladni
odborné
sttedoskolské
vysokoskolské

4) Zaméstnani?

0

U
U
U
U
U
U

student

zaméstnanecky pomér

podnikatel

invalidni dichodce

starobni diichodce

nezaméstnany

ostatni (v domdacnosti, rodicovska
dovolena)

5) S kym zijete?

g

U
U
U

sém

S partnerem

s rodinou

s jinou osobou

6) Zalozeni stomie?

O

I B R

do 1 roku
do 3 let

do 5 let

do 7 let

10 let a vice

7) Duvod zaloZeni stomie?

0

Oooood

nehoda, uraz

zanét, Crohnova choroba
zanét, Ulcerozni kolitida
nadorové onemocnéni
akutné

jiné

8) Druh stomie? (vyberte vice odpovédi)

O

U
U
U

docasna
trvala
kolostomie
ileostomie

9) S kym fesite problémy se stomii? (vyberte
jednu nebo vice odpovédi)

0

O00o0ogoo

1ékar

zdravotni sestra

stomicka sestra

rodina

pratelé

klub stomikd

nefe$im problémy se stomii
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10) Jak byste zhodnotil/a kvalitu pfedoperacniho seznameni se stomii? (prosim o zakrouzkovani 1
nejhorsi - 5 nejlepsi)

l1ékaf 1-2-3-4-5
zdravotni sestra 1-2-3-4-5
stomicka sestra 1-2-3-4-5

11) Kdo provedl seznameni s oSetfovanim stomie a v jaké kvalit€? (prosim o zakrouzkovani: 1 nejhorsi

— 5 nejlepsi)

1ékaf 1-2-3-4-5
zdravotni sestra 1-2-3-4-5
stomicka sestra 1-2-3-4-5

12) Mate problémy s oSetfovanim stomie, popfipad¢ jaké?
[l Zadné problémy
(] nepodstatné problémy
[l znacné problémy

13) Pokud jste oznacil/a, Ze problémy s oSetfovanim stomie mate, uved’te prosim slovné jaké?

14) Jak byste zhodnotil/a manipulaci se stomickymi pomiickami?
[l jednoduchd, bez pomoci

[ slozitéjsi, s pomoci
[J  obtizna, bolestiva

15) Jak byste zhodnotil/a sortiment a dostupnost pomucek pro stomiky? (vyberte jednu nebo vice
odpovédi)
[l Siroky sortiment
uzky sortiment
vysoka kvalita
postupné zlepSovani
nizka kvalita
nevhodnost

I I B |

16) Kdo Vas informuje o novych stomickych pomickach?
[l odborny lékar

lékarny

prodejce

odborna literatura

stomicka sestra

internet

klub stomika

osvédcené vyrobky

N I B B
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d

17) Jak Vas financné zatézuje pofizovani stomickych pomucek a kosmetickych ptipravka?

U
U
U

nikdo, pomticky mi vyhovuji

finan¢né nezatézuje
vyrazné finan¢ni problémy
znacné finanéni problémy

18) Jste informovan/a o socialnim zvyhodnéni pro stomiky?

(] Ano (prosim vyjmenujte, které)

d

Ne

19) Bylo pro Vas tézké smifit se s novym vzhledem téla? (prosim o zakrouzkovani 1 — lehké smifeni, 5
tézké smiteni)

1-2-3-4-5

20) Jak Vam stomie zménila Zivot po jejim zaloZeni?

U

U
U
U
U

nijak

nepodstatnym zptisobem
podstatnym zptisobem
drastickym zptisobem
jinak

21) Prozival/a jste po zalozeni stomie nasledujici pocity? (prosim zakrouzkujte)

Strach a obavy o svtj zivot? Ano — Ne
Stud pred svym okolim? Ano — Ne
Pocit ménécennosti, ztrata sebetcty? Ano — Ne
Ztrata sexualni a osobni pfitazlivosti? Ano — Ne

Pocit ztraty pracovniho a spolecenského uplatnéni? Ano — Ne

Obava ze ztraty existencnich jistot? Ano — Ne

Strach ze samoty a osaméni? Ano — Ne
Obava ze ztraty pratel? Ano —Ne
Omezeni uspokojeni konickt a zalib? Ano — Ne

22) Ve které oblasti pocitujete nejveétsi omezeni?

d

O 000 0gao

pracovni a spolecenska
sexualni a rodinny zivot
konicky a zaliby
odtrzeni od pratel
vyziva

oblékani

jinak, popiste
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23) Pti prekonani vzniklé Zivotni situace po zavedeni stomie Vam nejvice pomohl/a a byl/a nejvétsi

oporou?
Ll partner
(] rodina
(1 pratelé
O lékar
(]  zdravotni sestra
(]  stomicka sestra

24) Mate zajem o Casopis pro stomiky?
1 Ano
7 Ne
(1 Nevim, co to je

25) Kdo Vam poskytl informace o Klubu stomika?
0] lékar

zdravotni sestra

stomicka sestra

rodina

pratelé

internet

Casopis

nikdo, nevim o zadném klubu stomikt

O00o0oocod

26) Jak hodnotite kvalitu Vaseho Zivota? (1-nejhorsi, 10-nejlepsi)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

27) Jak konkrétné Vam stomie nejvic zménila zivot? (prosim slovné odpovézte)




Priloha 5. Kvalitativni vyzkumny pfistup — vzor informovaného

souhlasu pro rozhovory se stomickymi pacienty

Informovany souhlas
Informovany souhlas tykajici se bakalaiské prace na téma: ,,Vliv stomie na Zivot pacienta®.

Zadame Vs o souhlas s poskytnutim vyzkumného materidlu pro vyzkumny projekt, ve formé
audionahravky rozhovoru.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezita pozornost vénovana etickym
otazkam a zajisténi bezpeti informant. Duraz je kladen na:

1. Anonymitu informanta — v pfedpisech rozhovoru budou odstranény identifikacni udaje
2. Ml€enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tidajiim o ti¢astnicich vyzkumu (s
vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja Klara Ptackova)
3. Po prepsani rozhovoru dojde k autorizaci textu — budete mit moznost vyjadfit se
k uvedenym udajim a upravit je.
4. Jako informant/ka mate pravo kdykoliv odstoupit od vyzkumné aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zddame Vas timto o poskytnuti souhlasu
s Vasi ucasti ve vyzkumu.

Kléara Ptackova Podpis

Podle zdkona 101/2000 sbirky o ochranu osobnich udaji ve znéni pozdéjsich predpisti udélaji
souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumu projektu a poskytnutim vyzkumného materidlu.
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Priloha 6. Kvalitativni vyzkumny pristup — rozhovory se stomickymi
pacienty

Proband A

Jaky byl davod zaloZeni stomie?

,,No zacalo to néjakym komplikovanéjsim zanetem slepého streva, kdy mi po jeho
odstranéni a odoperovani praskla jizva a nasadili mi Vivano. Moc se v tom nevyznam, ale
néjaka sitka, ktera byla soucasti Vivana mi prirostla ke strevu, a proto mé museli znovu
otevrit, zkratili mi stievo, zasili a bylo to dobry. Pak jsem pozadalo o novou sitku, jenomze
kviili nezpevnénému svalstvu jsem zacala z operacnich ran krvacet, takze mi délali vselijaké
vySetieni a vykony, aby odstranili vodu a krev z jizvy, kde jsem to méla, ale nepodarilo se
Jjim to a po dvou mésicich lécby mi udélali ileostomii. Mam ji vySitou za prvni klickou, takze
za 17 minut mi vyjde strava ven a jd jsem kvili tomu zhubla za rok 27 kilo. Mé je lepsi Satit

nez zivit. “

Jak dlouho stomii mate?

., Proces toho, nez mi stomii udelali, trval ani nevim jak dlouho, ale samotnou stomii
mam néco malo pres 3 roky. Mam normalné sacek s dvoudilnym systémem a jsem moc
spokojena, ale samoziejmé, kdyz se napiju, najim, tak se musim hlidat a hned bézet na

zachod.

Jak se k tomu postavila VaSe rodina a blizké okoli?

,, Vsichni vi, Ze stomii mam a cela moje rodina ani nikdo jiny s tim probléem nema a
Jjsou v pohodé. Mam ctyri vnoucata, ale s jednim s vnukem, mam takovy kamarddsky vztah.
Bydli s namiv rodinném domku, chodi tedka na primyslovku a prakticky jsem ho vychovala,
a je to taky takovy nejblizsi pritel. Za toho bych dychala, ale jinak mi je celd rodina velkou

oporou.

Je nékdo, kdo nevi, Ze mate stomii?
VSichni lidé v mém okoli, se kterymi Ziju anebo se stykam, to védi. Neméla jsem o

vyvodu zZadné tajnosti, prosté je to soucast mé, a tak to je.
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Jak se vam se stomii Zije?

., Clovék se musi prizpiisobit. Lepsi byt tady se sackem nez byt nékde na druhém
brehu. Ale samoziejme, Ze je to stresujici, ale snazim se myslet na to, co smim a nesmim jist,
treba napriklad citron, ocet, néco, co by rozeziralo pokozku. Prosté musim se hlidat. Hnedka
citim, kdyz se sacek zacne odlepovat, protoze z vas zacne vytykat ten humus. Hodné jsem
sportovala a pohybu se nevyhybam ani ted. Chodim na prochazky se psem, chodim na
zahradku a Casto travim cas na internetu, abych zjistovala stale nové informace o stomiich
a tak rizné. Clovék se musi udrZovat, ja jsem musela psat lidem vyplaty, to by neslo, Ze bych
neuméla s pocitacem. Nemdm rada nevédomost a lenost. Rikala jsem si Ziju? Ziju, no akorat
nechodim na zdachod, ale jdu na zachod sackem. To se jinak neda resit. Driv lidé umirali,
tedka to jde skoro vsechno lécit. Jednou je clovek nahore a nekdy dole, skace si na takovéem

‘

padacku.

V ¢em vam to nejvic zménilo Zivot?

., Prijde mi, Ze v nicem. Treba vcera jsme s manzelem byly dokonce na koncerté Very
Martinové a byla to velka krasa. Dale vyucuji Vietnamce Cestinu, nasi historii a tak podobné.
Ucitelka nejsem, puivodnim povolanim jsem ucetni, ted’ jsem pravda v diichodu, ale to uceni
mé prosté bavi, tak se parkrat do tydne vidime a je to velmi prijemné. Ja jsem workoholik a
nedokazu sedét doma na zadku. V' lété rada natiram, maluju, rada chodim na slunicko, ale
sama, protoze manzel slunicko nesnasi. Nesmim do chlorovany vody, protoze by mé to
drazdilo, ale kdyz si jdu zaplavat do rybnika, tak mi to nevadi. Normalné se koupu, to mi

‘

nevadi vitbec a da se s tim i v pohodé sprchovat a ten sacek vydrzi az tri dny bez problémil.

Rozhovor probéhl dne: 12.2.2020 v dobé od 14:00 do 14:30

Respondentka byla sezndmena s tim, ze jeji odpovédi budou v anonymni interpretaci

vyuzity v bakalafrské praci, s timto souhlasila.
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Proband B

Jaky byl davod zaloZeni stomie?

, To jsem sam nevédel. Pracoval jsem dlouho na Sachté jako hornik a méli jsme
povinné pravidelné prohlidky u lékare. Jednoho dne mi nas lékar rekl, Ze jsem pry nebyl
dlouho na krvi. Poslal mé na odbéry krve do polikliniky a druhy den mi volali, Ze se mam
dostavit k doktorovi, Ze mi potiebuje néco vysvetlit. Nasledujici den jsem tam prisel a lékar
povida, ,,No moc vas nepotésim, v krvi jsme nasli, ze mate nejakou rakovinu v téle a musime
zjistit kde.* Nakonec zjistili, Ze to bylo na prostaté, ve tlustém streve dokonce i na ledviné
jsem to mél. Predstavte si, Ze ze vSeho mé dostali. Ta ledvina byla nejhorsi, to v Zivote
nezapomenu, to byla bolest. To se déla na CT a tam ji néjak vypaluji, ani to neni umrtvené
néejak, ale zachranili mi ji a pak jsem chodil na ozarky s prostatou. To jsem mél 39 ozarek, z
toho mé taky vylécili a nakonec zjistili, Ze mam i chycené tlusté stievo. Na to konto jsem

‘

podstoupil operaci, kde mi tlusté stievo odebrali a udelali ten vyvod jako kolostomii. *

Jak dlouho stomii mate?

., No ted je to treti rok. Uz jsem si na to zvykl, fakt se da Zit se viim, jak se Fikd. Rikd
se, ze si ¢lovek zvykne i na Sibenici. V nemocnici jsem si Fikal, Ze se v Zivoté nenaucim se o
sebe kviili tomu starat a Ze se nenaucim starat se o samotny vyvod. Byl to ohromny Sok, Ze
néeco takového mam, ale stoma sestra rikala, ,, Nebojte, naucite se to.“ No a naucil jsem se
to i kdyz jsem mél ze zacatku problém, vite co. Ono, jak je moc typii sackii a podlozek a viech
tech veci okolo, tak to bylo na zacatku tezké. Zatim jsem meél dvoudilné systémy, oni tomu
Fikaji harmonikovy systém, ten sacek se tam jakoby nacvakne, ale ono mi to podtékalo, coz
neni dobry. A ted’ zkousim jedny sacky na zkousku, které mi zaslali s takovou prohlubni.
Postupem casu se mi kolem vyvodu udélala takova prohluben a kviili ni to podtékalo. Tenhle
novy typ sacku ma taky takovou prohluben a diky tomu obejme celé okoli té stomie, drzi to

‘

a nepodtéka to.

Jak se k tomu postavila VaSe rodina a blizké okoli?

,Ja jsem sam, manzelka mi zemrela, ale mam zase deti. No pochopitelné mé
podporuji. Hlavné dcera, tak prece jenom je to Zenska, tak mé spis pomiize ona nez kluk.
Jinak v pohodé. Rikam, naucil jsem se to, a hlavné kdy? jsem zjistil kolik to ma lidi. Loni

jsme meli tady v nedalekém hotelu velké forum, tak tam bylo tolik lidi, Ze jsem 7ikal, Ze to
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ani neni mozny kolik to ma lidi. Sesli se tam doktori i sestricky nejenom od nds, ale i z Prahy

3

a bylo to velmi mile.*

Je nékdo, kdo nevi, Ze mate stomii?

., Nejsem uplné typ clovéka, ktery by se tim na potkani chlubil, ale z mého okoli to vi
docela dost lidi, mych znamych. Nestydim se za to, taky proc bych se stydél, je to normalni.
Miize se to stat kazdému. Akorat jsem si tedka délal vycitky. Mé dceri je tedka padesat a
zjistili ji v prsu bulku, tak jsem si to vycital, Ze by to bylo kviili mné jako tatovi. Tak se na to
doktoru ptala a ti ji rekli, Ze to nepripada v uvahu. ManZelka to neméla, takze to nemohla
chytit ani od mamy. Jinak ja se tim fakt netrapim, taky koho by to zajimalo. Na prvni pohled

I3

to videt neni.

Jak se vam se stomii Zije?

,No treba dneska jsem byl ve stresu. To je prave problém. Dneska jsem Sel na
kontrolu a vzdycky, kdyz nékam takhle jdu, tak ikam sestiicce, aby mé objednavala az tak
po jedenacté hodiné. A dneska jsem Sel na ocni, kviili Fidicskému pritkazu, abych mohl jeste
ridit a tam jsem byl objednany v deset hodin, jenze to byl problém. Stomie mi ne a ne
vypoustét. Tomu neporucite, ze? Kdyz zdravy clovek potrebuje na toaletu, tak to citi.
V pripade vyvodu to necitite a tlacit to taky nelze, protoze bych si mohl vytlacit kylu, to by
bylo spatné. Ale nastesti jsem to stihnul jen tak tak. Bylo asi za deset minut deset, jestéze
bydlim kousek od nemocnice. Jinak se mi s vyvodem Zije celkem normalné, samoziejme, Ze

¢

Jjsou dny, kdy na to myslim vice a kdy méné, ale previadaji ty dny, kdy na to nemyslim viibec. *

V ¢em vam to nejvic zménilo Zivot?

., V Zivoté se mi toho zménilo docela dost, ale nerekl bych, Ze to souvisi uplné se
stomii. Kdyz mi zemrela manzelka, tak jsem si Fikal, hergot ta samota, to bude hrozny, ale
zase na druhou stranu mdm okolo sebe dost pratel, takze se stykame a navzdjem si

pomdahame. “

Rozhovor probéhl dne: 12.2.2020 v dobé od 14:30 do 15:00

Respondent byl seznamen s tim, Ze jeho odpovédi budou v anonymni interpretaci

vyuzity v bakalafské praci, s timto souhlasil.
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Proband C

Jaky byl davod zaloZeni stomie?

,, Celkem dlouho jsem méla takové zvlastni bolesti a tlaky v brise. Byla jsem posilana
k riiznym lékariim na vSechny mozné typy vysetieni, ale pokazdé jsem odchazela se zpravou,
Ze je vysledek je negativni. Zacinala jsem si pripadat jako hypochondr. Az potom, co jsem
Sla ke svemu gynekologovi na prohlidku, ktery mi domluvil vySetieni v Praze. Tam mi bylo
Feceno, Ze to nejspis bude endometrioza, ale néjak dva dny poté mi volali, Ze je to zhoubny
nador a musim se domluvit na co nejblizs§im terminu operace. Vim, Ze to bylo néjak
v adventnim case a lékar, ktery mé mel operovat mi sdélil, ze to bude muset byt radikalni

¢

Feseni a na toto konto, Ze mi bude muset vytvorit stomii. *

Jak dlouho stomii mate?

,,Stomii mam ted’ jiz dvanactym rokem a uprimné, kdyz jsem to ted’ rekla nahlas, tak
Jjsem se na chvili zasekla, Ze uz je to takova doba. Na zacatku pred témi deseti lety, to bylo
celkem téma, o kterém nikdo nic moc nevédél a ¢lovek si vice méné musel informace zjistovat
sam, alespon v mém pripadé to tak bylo. Dostala jsem po propusténi z nemocnice kontak na
jednu stomicku, se kterou jsem se hned, jak to Slo sesla a uprimné byla pro me velmi

‘

inspirujici. Zvladala delat uplné vsechno. *

Jak se k tomu postavila VaSe rodina a blizké okoli?
s vyvodem neprestanu byt krdasna, a to mi dodalo neuveritelného sebevedomi. Mam dvé déti,
starsi dceru a mladsiho syna, kteri se o mé na zacatku starali naprosto uzasné a brali mé
jako zdraveho cloveka, coz jsem velmi kvitovala. VSichni moji pratelé tento miij novy
,vzhled brali taky jako naprosto normalni. Hlavné mé znali, jak si dokdzu i v tézZkych
situacich zachovat optimismus a vedeli, Ze by s néjakymi soucitnymi recmi u mé

nepochodili. *

Je nékdo, kdo nevi, Ze mate stomii?

., Uprimné myslim, ze ne. Tim, Ze mi prijde, Ze jsem celkem casto ucastnik riznych
stomickych akct, tak jsem hlavné zalozila klub stomikii v Usti nad Labem, takze se o mé vi,
Ze stomicka jsem. Za vyvod se v Zadném pripade nestydim, je to moje soucast a prosté to ke

«

mné patri.
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Jak se vam se stomii Zije?

., Nechtéla bych vyznivat jako naprosty slunickar, ale Zije se mi se stomii opravdu
skvéle. Samoziejme, ze jsou dny, kdy to slunickové neni. Trapi mé taky problémy jako ostatni,
ale nejsou tak casté a kdyz je mi naopak dobre, tak se pravé v myslenkdach vracim k témto
dnium, kdy mi je zle a jsem rada, Ze jsem doma a uzZivam si to, jak muzu byt venku a deélat
véci, které mi prinaseji radost. Vedu klub stomikii, délam riizné dobrovolné cinnosti pro

ILCO, moc rada fotim, sportuji, jezdim s détmi na tabory, prosté Ziju,

V ¢em vam to nejvic zménilo Zivot?

., Asi mé ted’ nenapadaji Zadna negativa, protoze jsem se s tim v hlavé natolik smivila,
Ze je to zkratka moje soucast. Naopak diky stomii jsem se dostala do neuvéritelné skupiny
lidi, kterd se navzajem nabiji pozitivitou, humorem a vtipem, je to strasné diilezité. Navzajem

si pomahame a sdelujeme si ruzné typy, vychytavky apod. jsem za stomii rada. *

Rozhovor probé¢hl dne: 12.2.2020 v dobé od 15:00 do 15:30

Respondentka byla seznamena s tim, Ze jeji odpovédi budou v anonymni interpretaci

vyuzity v bakalétské praci, s timto souhlasila.
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Proband D

Jaky byl davod zaloZeni stomie?

., Nékde v roce 2012 jsem zacal mit lehké potize se zazivanim, ale néjak vyraznéji
jsem to neresil. Mel jsem spoustu riiznych aktivit, kdy jsem néjakym signalum mého téla
neveénoval zvysenou pozornost. Porddal jsem riizné priméstské tabory pro malé deti, skoro
kazdy den jsem jezdil po ruznych zdpasech, protoze jsem trenér fotbalu a tenhle koloto¢
kolem toho mi néjak nedovoloval myslet na sebe. Zhruba po roce mé ma manzelka primo
snad az donutila jit k lékari a vilastné to byl ten moment, ktery odstartoval veSkeré peripetie
po nemocnici. Kromé odbéru krve a ruznych vzorkii z vysetreni gastroskopie a koloskopie
Jjsem podstoupil i magnetickou rezonanci. Teprve po ni mi bylo Feceno, Ze se jednad o nador
tlustého streva a Ze ¢im diiv pujdu na operaci, tim mé vyhlidky budou lepsi. Pred operaci za
mnou prisel jesté lékar, ktery mé o moznosti vyvedeni stomie informoval, ale ja jsem se ho
snazil premluvit, aby to tim vyvodem skoncit nemuselo. Po operaci jsem byl stdle
pripitomeély, ale to, jak mi lékar povida, Ze se podarilo ten ndador odstranit, jen Ze se budu

muset smirit s vytvorenym vyvodem si pamatuji, jak kdyby to bylo véera.

Jak dlouho stomii mate?

., Ted' v listopadu to bude sedm let, co jsem stomikem. Ze zacatku jsem z jakéhokoli
pohybu ¢i spolecnosti mél strach. Néjak jsem moc neditvéroval tém stomickym pomiickam,
ale jak Sel cas, tak jsem tu ditveru ziskal. Velmi mi v tu dobu pomohla ma Zena, ktera uz od
sameého zacatku byla neuveritelné optimisticka, a to mi opravu velmi pomohlo. Zacinali jsme
spolu ze zacatku chodit jen na prochazky, abych tu ditveru ziskal a kdyz se Zadna nehoda

nestavala, tak jsem se pomalymi kriicky ke svému fotbalu a trénovani deti vratil. *

Jak se k tomu postavila Vase rodina a blizké okoli?

oJak uz jsem se zminil pred chvili, mym nejvétsim pohdanécim motorem byla
manzelka, kterd to prosté nebrala jako néjaky probléem. Moje deti nam byly taky
neuveéritelnou oporou a ze zacatku si to i tak krasné rozdelili, Ze nam treba jedna dcera sla
na nakup, kdyz mé treba Zena doprovdazela na kontroly a druha dcera nam mezitim navarila
néco dobrého. To byl tak prijemny pocit. Zkratka jsem pro svou rodinu byl zdravym, a to mi
dodavalo spoustu energie. Kdyz jsme se o tom bavili se zbytkem rodiny, tak mé velmi mile
prekvapilo, Ze mé nikdo nebral jako ménécenného nebo, Ze bych se stal néjakym invalidou.

Dokazali jsme se o stomii uplné normalné bavit a na nasich vztazich se nic nezménilo. “
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Je nékdo, kdo nevi, Ze mate stomii?
,, Myslim si, Ze co se tyce mého okoli, rodina, kamaradi, kolegové, tak ti vsichni o mé
stomii vi a tajemstvim to neni. Samozirejmé nechodim venku a nerozkvikuji to, ale zaroven

¢

nemam problém o tom s kymkoli mluvit. Za to, Ze jsem stomik se nestydim.

Jak se vam se stomii Zije?

,,No, jak bych to jen popsal. Kdybych si nemusel pravidelné vymeénovat sacky, starat
se néejakym zpusobem o okoli toho vyvodu a pravidelné chodit na kontroly, tak bych si dovolil
Fict, Ze se mi Zije, jako bych Zadnou stomii nemél, prosté stejné krdasne jako pred
onemocnénim. Jsou dny, kdy mé treba trapi zazivani a je to pak celé neprijemné, ale takovych
dnit je pomalu. Velky podil si myslim, Ze na tom ma i to, Ze jsem néjakym zpiisobem pred
onemocnénim aktivné zil a moje rodina mi zkratka nedovolila, abych se zaviel doma a nikam

‘

nechodil. Postupnymi kroky $lo vS§echno. Miij obdiv a respekt patri prave mé rodiné. ‘

V ¢em vam to nejvic zménilo Zivot?

, Hlavné v tom, Ze jsem jako stomik, poznal dalsi ,,pytlikare“ a zjistil jsem, jak moc
vtipni vSichni jsou. Dozvedel jsem se o dalsich pribézich téch vsech lidi a dokdzeme si
oteviené povidat uplné o vsem. Pravidelné se schazime a jezdime i na spolecné vylety.
Paradoxné mi i prijde, Ze se ze mé stal i vétsi cestovatel. Zkratka vsechno jde, kdyz se chce,

madte kolem sebe ty spravné lidi a verite.

Rozhovor probéhl dne: 12.2.2020 v dobé od 15:30 do 16:00

Respondent byl sezndmen s tim, ze jeho odpovédi budou v anonymni interpretaci

vyuzity v bakalarské praci, s timto souhlasil.
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Priloha 7: Charta prav stomikii

Kazdy stomik ma pravo:

e napfedoperacni poradenstvi, aby si byl pIn¢ védom vyznamu operace a znal zdkladni
skutecCnosti o Zivoté se stomii,

¢ na dobfe provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a pfiméfenym piihlédnutim
k pohodli pacienta,

e nakvalitni a profesionalni Iékai'skou a oSetfovatelskou péci i psychosocidlni podporu
v pfedoperacnim 1 pooperacnim obdobi, v nemocnici i své komunitg,

¢ na podporu a informovanost rodiny, znamych a ptatel, aby 1épe chapali podminky a
zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova zivota,

e na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomuckach a vyrobcich, které jsou
v jeho zemi k dispozici,

e na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomticek,

e na informace o organizacich stomikli v jeho vlasti a sluzbach a podpote, které

poskytuji, na ochranu proti jakékoliv formé diskriminace. (Ceské ILCO, © 2018)
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