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UVOD

Pro svoji bakalatrskou praci jsem si zvolila téma ,, Kvalita Zivota u pacientii se
strevni stomii. “ Jednim z hlavnich divodi, pro¢ jsem se rozhodla pravé pro tuto
problematiku, je moje prace na chirurgickém oddéleni, kde se velmi Casto setkdvame

s pacienty po operacich stiev, které ve vétSin€ ptipadi konci prave s vytvotrenou stomii.

S faktem, ze bude muset mit ¢lovék docasné ¢€i trvale na svém téle ptipevnény
saCek na odvod stolice, a tim bude narusena jedna z fyziologickych a intimnich stranek
jeho osobnosti, se kazdy vyrovnava individualné. Pro ¢lovéka se béhem chvile zméni
v podstaté v§echno, na co byl doposud zvykly. Stomik se musi potykat se zménou svého
fyzického vzhledu, coz ma Casto za nésledek snizeni sebevédomi a naruSeni vnimani
obrazu vlastniho téla. V mnoha ptipadech neni operacni vyvedeni stomie konec¢nou fazi
terapie, ale mize na ni navazovat napf. léCba cytostatiky ¢i radioterapie. Navazujici
1écba muize jesté zhorsit adaptaci pacienta na zZivot se stomii. U stomie se navic mize
vyvinout velkd spousta Casnych ¢i pozdnich komplikaci, napt. Spatn€ zvolené misto
stomie, parastomalni kyla ¢i ileus. VSechny tyto faktory vyrazné¢ ovliviuji kvalitu Zivota
stomika.

Cilem mé prace je zjistit, jak moc stomie nemocného ovliviiuje v jednotlivych
aspektech Zivota a jaké jsou individudlni rozdily kvality Zivota mezi nékolika
proménnymi (pohlavi, rozdilné vékové skupiny ¢i typ stomie). Kvalita Zivota je velmi
tézko definovatelny pojem, ktery se prolind né€kolika védnimi obory. Kazdy z nas ma
rozdilné predstavy o kvalitnim Zivoté. Tyto pfedstavy se odviji od naseho fyzického a

psychického stavu, rodinného zdzemi, socialni a ekonomické situace.

Hodnoceni kvality Zivota v medicin€ a oSetfovatelstvi nas zajima hlavné ve
spojitosti s urcitou sebereflexi poskytované I¢kaiské a oSetfovatelské péce. Mizeme
podle jednotlivych hodnoticich technik zjistit, kterou oblast péce je tfeba u pacienta
zlepsit. Dilezité je ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné a ptizplsobit péci
jeho pottebam. DalSim nemén¢ diilezitym tkolem pro vSeobecnou sestru je dostatecna
edukace pacienta. Spravnou edukaci a komunikaci s pacientem pak mtZe byt vytvofena
dlouhodobé efektivni spoluprace, kdy spole¢né pracujeme na plnéni jednotlivych cild,

a tim dochazi ke zlepSeni péce a jiz zminéné kvality Zivota nemocného.



TEORETICKA CAST
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1 Stomie

Pojem stomie, stomik

Stomie vychazi z feckého slova stoma, stomatos (lsta, otvor, usti) a znamena
vyusténi dutého organu na povrch téla jeho chirurgickym vySitim, nebo pomoci katétru.
V soucCasnosti jsou stomie zakladany zddvodu onemocnéni stfev nebo jinych
nitrobfisnich organti a komplikaci vzniklych pii jejich 1écbé. Nejcastéji se jedna o tlusté

stievo, tenké stfevo nebo mocové cesty (Zachova a kol., 2010, s. 31).

Pokud jde o vyusténi tlusté¢ho stieva, mluvime o tzv. kolostomii. V piipadé
tenkého stfeva se jedna o ileostomii. Mezi stomie mocového ustroji fadime nefrostomie
(vyusténi ledvinné panvicky), epicystostomie (vylsténi mocového méchyte) a nejméné

Casty typ stomii — urostomie (vyusténi mocovodu).

Stomik
Pojem stomik vyuzivame jako oznaceni pro ¢lovéka s vySitou stomii. Pokud je
stomie doCasnd, pacienta po zanofeni stomie jiz stomikem nenazyvame. Pokud ma

pacient trvalou stomii, stdva se stomikem do konce zivota.

1.1 Rozdéleni stomii

1.1.1 Rozdéleni dle lokalizace

Stomie podle lokalizace d€lime na ileostomie a kolostomie.

Ileostomie
Ileostomie je chirurgické vyusténi tenkého stieva bifiSni sténou. Na tenkém
sttevé miizeme rozliSovat vyvod z prvni ¢asti tenkého stfeva — duodenostomii i

z useku jejuna — jejunostomii (Zachova a kol. 2010, s. 35).”

V Ceské republice je pfiblizny podil ileostomii 18 %. Vyusténi ileostomie je
obvykle v pravém dolnim kvadrantu bfiSni stény. Vzhledem k tomu, Ze v obsahu
tenkého stfeva je jeSté mnoho tekutin a travicich S$tav, je potiebné, aby ileostomie

vy¢nivala nékolik centimetri nad kiizi. Snizuje se tim kontakt sttevniho sekretu
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s k0izi, a tim 1 riziko jejiho poSkozeni agresivnimi stfevnimi enzymy (Markova, 2006,

. 20).

Tvar ileostomie je kruhovity o priméru 2 — 2,5 cm, o néco mensi nez
u kolostomie. Ileostomie vylucuje nepfetrzité fidky zluCovité zeleny agresivni obsah,
ktery nezapacha, protoze je zde méné bakterii nez v tlustém streve. [leostomie mize byt
jednohlavnova i dvouhlaviova. Dvouhlaviiova ileostomie se zakladd na konecné Casti
ilea tésné pied jeho vyusténim do tra¢niku. Jednohlaviiova ileostomie se zaklada jako
rezervoar z tenkého stfeva. Je zakonCena ventilovym uzdvérem, ktery zabranuje
nepietrzitému vytékani. Zpocatku ileostomie vylucuje 1-2 1 obsahu. Po 4-8 tydnech se

obsah zredukuje na pfiblizné¢ 500-800 ml za den (Markové, 2006, s. 20).

Kolostomie

Kolostomie je chirurgické vyusténi tlustého stfeva pies bifisni sténu na povrch
kiize. Jedna se o nejéastéjsi typ stomie. V Ceské republice je piiblizny podil kolostomiki
asi 69 %. M4 kruhovy tvar jasné Cervené¢ho zbarveni, které je dano barvou stfevni
sliznice. Kolostomie ma v priiméru 2—5 cm a je také mirn€ vyvysSend nad povrch kize.
Ve sliznici stieva nejsou nervova zakonceni pro vnimani bolesti, proto kolostomie neni

citlivd na pohmat (Markova, 2006, s. 20).

Konzistence obsahu a frekvence vyprazditovani zaleZi na vysi umisténi stomie.
V piipadé¢ sigmoideostomie je vylu€ovana jiz formovana stolice nékolik hodin po jidle.
Z vyvodu stfeva odchazi 1 stfevni plyny, coz byva pro pacienty velmi nepiijemné.
Upravou stravy se viak pacient miize naudit vyprazdiiovani ¢asteéné ovladat. Vyustit
1ze kteroukoli ¢ast tlustého stfeva (Markova, 2006. s. 20).

Z hlediska lokalizace kolostomie rozliSujeme:

. Cékostomie — znamena chirurgické vyusténi slepého stfeva v oblasti
prechodu tenkého a tlustého stieva. Dnes se vytvari ojedin€le v ptipadé€ paralytického
ileu jako prevence spontanni perforace stfeva. Cékostomii 1ze vytvofit pomoci drénu

nebo Foleyova katétru.

. Ascendentostomie — stomie vyvedena v useku vzestupného tracniku.

Stolice je v této Casti stfeva velmi tekuta. Tento typ stomie je velmi ojedinély.
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. Transverzostomie — vyvod v useku pti¢ného tra¢niku. Pti¢né kolostomie
muze byt vytvofena po urcitou dobu, aby zabranila prichodu stolice casti tlustého
stieva, ktera je zanicend, infikovand, nemocnd nebo noveé operovana, a tim je umoznéno

hojeni. Takova kolostomie je obvykle doCasna.

. Descendentostomie — vyvod v useku sestupného tracniku. Spole¢né se
sigmoideostomii se jednd o nejCastéjsi typ kolostomie. Stolice v této Casti stieva je
pevna a neobsahuje drazdivé enzymy. V tomto misté mize k vyprazditovani dochazet
reflexné v pravidelnych, predvidatelnych intervalech. K pohybu stiev dojde poté, co se

ve stieve nad kolostomii shromazdi zna¢né mnozstvi stolice.

. Sigmoideostomie — vyvod esovité klicky tlust¢tho stfeva.
Sigmoideostomie je nejcastéjSim typem stomie. Stomie je umisténa v levé Casti
podbfisku. Nejcastéji se k sigmoideostomii pfistupuje pii operaci nadorovych

onemocnéni, predev§im pokud je nutné odstranit konecnik.

1.1.2 Rozdéleni dle ucelu

Stomie mizeme délit podle Gi¢elu zaloZeni na vyZivné stomie a derivacni stomie.

VyZivné stomie
Vyzivné stomie se zakladaji na horni ¢asti zaZivaciho Ustroji a slouzi k zajiSténi
pfisunu specidlné¢ upravené stravy. K tomuto uUcelu nejlépe a dlouhodobé slouzi

gastrostomie (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016, s. 22).

Gastrostomie znamena vytvoreni umeélého otvoru biisni sténou do zaludku.
Sonda se obvykle zavadi endoskopicky, a proto se tento postup oznacuje jako perkutanni

endoskopicka gastrostomie (PEG).
K indikacim zalozeni PEG patti nutnost dlouhodobého krmeni, nebo okolnosti,

které vyzaduji krmeni del§i dobu nez dva tydny. DalS$i moznosti vyzivové stomie je

perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ). Provadi se kombinovanym pftistupem
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fibroskopem a punkci bfisni stény. VyZzivova jejunostomie znamena zavedeni katétru

do proximalniho jejuna za ucelem enteralni vyzivy periopera¢n¢ (Svacina, 2008, s. 73).

Derivaéni stomie
Derivacéni stomie jsou uméle vytvorend vyusténi, kterd zajistuji docasny nebo
trvaly odchod obsahu z dutych organti do jimaciho zafizeni (Vytej¢kova a kol., 2013, s.

159).

1.1.3 Rozdéleni dle ¢asového trvani

Podle ¢asového trvani muzeme stomie délit na docasné a trvalé stomie.

Docasné stomie

Docasné stomie byvaji vytvoreny na dobu, kterou sténa organové soustavy
potiebuje na obnoveni své plné funkcnosti. Docasné stomie byvaji castéji vyvedeny na
tenkém steve z toho ditvodu, Ze jejich konstrukce 1 zanofeni jsou 1épe tolerované a pfi
jejich vytvoteni je zachovéana konecnd cast tlustého stieva, a pfedevs§im fitni svérac.

(Drlikové a kol., 2016, s.16).

I doCasnd stomie se mulze stit stomii trvalou, pokud stomik nechce jiz
podstupovat dalsi operaci, kterd je nutna k obnové kontinuity stfeva pfirozenou cestou,

nebo to nedovoli jeho zdravotni stav (Zachova a kol., 2010, s. 31).

Trvalé stomie

Trvalé stomie jsou zakladany po radikalnich resekénich operacich. U trvalych
stomii jiz neni mozna pozdéjs$i anastomdza. Druhym diivodem pro ponechani stomie
natrvalo je vysokeé riziko opera¢niho vykonu a anestezie pro pacienta

(Drlikova a kol., 2016, s. 16).

1.1.4 Rozdéleni dle zptisobu provedeni

Nasténna stomie

Nasténna stomie je nejcastéji vytvaiena v oblasti céka nebo pficného tracniku,
pouziva se jiz mén¢ Casto. Byva obvykle doCasna a odlehcuje stievo nad uzavérem,
ktery je pozd¢ji odstranén anebo odvadi stievni obsah nad anastomdzou, a tim umoziuje

jeho lepsi zhojeni. Konstruovana je tak, Ze v kratké laparotomii je stfevo pfiSito
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k pobfisnici a pak otevieno a druhou fadou stehtl je otvor ve stieve prifixovan ke kizi

(Lukas, 2005, s. 258).

Axialni (dvouhlaviiova) stomie

Zaklada se na esovité klicce nebo na pficném tracniku ¢i ileu. Indikace jsou
stejné jako u nésténné stomie a je i metodou volby jako stomie trvala u inoperabilnich
procesit pod ni. Stievo je protazeno otvorem ve stén¢ bfiSni a stomie musi byt

konstruovana tak, aby bylo znemoznéno zatékani obsahu do odvodného ramene

(Lukas, 2005, s. 258).

Terminalni (jednohlaviiova) stomie

Zaklada se nej€astéji na esovité klicce po odstranéni konecniku, eventudlné vyse
po odstranéni celého stieva a konecniku, v krajnim ptipad¢ jako termindlni ileostomie.
Vytvofenym otvorem piiméiené velikosti ve sténé biisni se vyvede konec stfeva a ve
dvou vrstvach se pfiSije ke sténé biiSni (Lukas, 2005, s. 258). Distalni konec je bud’

z ditvodu patologického procesu extirpovan, nebo slepé uzavien (Markova, 2006, s. 21).
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2 Indikace k vytvoreni stomie

Indikace k trvalé nebo do¢asné stomii se v podstaté piekryvaji. Pfi rozhodovani,
zda bude pro pacienta vhodné&jsi trvald nebo docasna ileostomie ¢i kolostomie,
rozhoduje chirurg na zéklad¢ lokalizace a zadvaznosti onemocnéni. Nejcastéjsi indikaci
k vytvofeni stomie je kolorektalni karcinom, témet 50 % vSech stomii. Na druhém misté
po kolorektalnim karcinomu jsou nejcastéjsi pfi¢inou stomii idiopatické stfevni zanéty,
které jsou indikaci v 15-20 % piipadd. Ileostomie byvaji nejcastéji indikovany jako
protektivni u distaln€ ulozenych anastomoéz ¢i jako terminalni po proktokolektomii pro

medikament6zné refrakterni ulcerdzni kolitidu, proktokolitidu u Crohnovy choroby a

familiarni adenomatdzni polypézu (Lukas, Hoch, 2018, s. 502).

Kolostomie se zakladd jako termindlni — nejCastéjSi sigmoideostomie — po
operaci dle Milese, operaci dle Hartmanna nebo nizké ptedni resekci, pro obnoveni ¢i
udrzeni prachodnosti stfeva u pacientil s distalné ulozenou obstrukci, k derivaci stolice
z panve pii poranéni anorekta, u pacientl s totalni andlni inkontinenci a jako protektivni

u distaln€ ulozenych anastomoéz (Lukas, Hoch, 2018, s. 503).

Protektivni kolostomie ma umoznit snadné oSetfovani a zruSeni.
V soucasnosti maji v této indikaci prednost ileostomie pied kolostomiemi. Kolostomie
je obecné indikovana ve vSech ptipadech preruSeni kontinuity stfeva, kde by provedeni

primarni anastomoézy nebylo bezpecné (Lukas, Hoch, 2018, s. 503).

2.1 Nadorova onemocnéni a prekancerozy stiev

2.1.1 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom (KRK) je genetickym onemocnénim vychazejicim
z epitelovych bunék tlustého stieva. Vyvoj nddoru z premaligni 1éze je dlouhodoby
proces trvajici obvykle kolem 7—10 let. Nejcastéji se vyskytuje u lidi nad 50 let véku,
Castéji u muzi. Maximum vyskytu je mezi 70-80 rokem zivota. Rizikové faktory
kolorektalniho karcinomu délime na endogenni a exogenni. Mezi exogenni faktory
fadime nedostatek pohybu, obezitu, koufeni, zvySenou konzumaci alkoholu, ¢erveného

masa a zivo¢isnych tuki (Lukas, Hoch, 2018, s. 413).
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Klinické ptiznaky se u KRK objevuji ¢asto az u pokrocilych forem onemocnéni.
Pravostranné formy (36 %) jsou dlouho klinicky némé, manifestuji se mikroskopickou
hypochromni anemii, bolesti bficha, hubnutim nebo vzdalenymi piiznaky. Nadory
v levé Casti traéniku se manifestuji ¢asnéji, projevuji se zménou charakteru stolice,
krvacenim z konec¢niku nebo poruchou pasdze. Za zakladni diagnostickou metodu
povazujeme v piipadé¢ KRK, koloskopii, ktera zaroven mtize byt terapeuticka nebo

slouzit pro odbér biopsie (Lukas, Hoch, 2018, s. 417).

Pted zahéjenim adekvatni terapie KRK je nezbytné nemocné kompletné vysettit
pomoci zobrazovacich metod a stanovit staging a klinické stddium dle sedmé¢ TNM
klasifikace. Chirurgickd lécba je zadkladni a nezastupitelnou léCebnou modalitou.
Operace spoc¢iva v odstranéni useku stieva spolu s priléhajicim mezokolem obsahujicim
spadova lymfatika a v obnové stievni kontinuity anastomoézou (Lukas, Hoch, 2018, s.

417).

KRK piedstavuje nadorové onemocnéni, kterému Ize v€as predejit provadénim
metod primarni a sekundarni prevence. Hlavnim cilem primarni prevence je Gprava
zivotospravy a jidelnicku. Hlavnimi metodami sekundérni prevence jsou screening, tj.
casnd diagnostika choroby u asymptomatickych jedincii od 50 let véku a dispenzarizace,
tj. dlouhodobé sledovani rizikovych skupin populace. Cilem screeningu je zvySeni
cetnosti zachytu tzv. pokrocilého adenomu. Neméné vyznamnym vystupem screeningu

je dlouhodoby pokles incidence a mortality (Lukas, Hoch, 2018, s. 420,423).

2.1.2 Familiarni adenomatozni polypoza

Familiarni adenomat6zni polyp6za (FAP) je autozomalné dominanté¢ dédicné
onemocnéni tlustého stfeva zptisobené zarodecnou mutaci genu APC. Onemocnéni je
charakterizované vyskytem cetnych adenomt tra¢niku a kone¢niku. Vystavuje Casto
svého nositele absolutnimu riziku kolorektalniho karcinomu ale 1 jinych extrakolickych
tumort.

Konvenénim lécebnym postupem je odstranéni traéniku — kolektomie. VétSina
pacienti s klasickou FAP podstoupi kolektomii mezi 15. a 25. rokem véku

(Cyrany, Bures, Rejchrt, Kopacova, 2018, s. 635).
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Registrace a screening vedou k redukci incidence a mortality kolorektalniho
karcinomu u pacienti s FAP a jejich ptibuznych. V Ceské republice je registr veden jiz
od roku 2008, od roku 2016 s podporou Ministerstva zdravotnictvi a Ceské

gastroenterologické spolecnosti (Cyrany, Bures, Rejchrt, Kopacova, 2018, s. 641).

2.2 Idiopatické stievni zanéty

Idiopatické stievni zanéty (ISZ) jsou charakterizovany zanétem a poskozenim
tkani v prabéhu celého traviciho traktu. Idiopatické stfevni zanéty zahrnuji dvé odlisné
poruchy, Crohnovu chorobu (CD) a ulcer6zni kolitidu (UC), které se lisi patofyziologii,
postizenymi Castmi gastrointestindlniho traktu, pfiznaky, komplikacemi, pribéhem

onemocnéni a 1é¢bou.

2.2.1 Crohnova choroba

Crohnova nemoc se manifestuje jako fokalni, asymetricky a transmuralni zanét
traviciho traktu, ktery maze byt doprovéazen tvorbou granulomii. Crohnova nemoc muize
postihnout kterykoliv segment od st po anus. Crohnova nemoc se ve 40 % vyskytuje
jako ileokolitida a ve 30 % jako ileitida a jejunoileitida

(Lukas, Hoch, 2018, s. 179).

, Pro Crohnovu chorobu je typické segmentalni postizeni GIT — tj. stridani
zanétlivych a nepostizenych usekii. Etiologie Crohnovy choroby je stdle nejasna, ale
genetické, imunologické a environmentalni faktory prispivaji k riziku vzniku a progresi
onemocneéni. Mezi hlavni priznaky radime bolesti bricha a prijmovitou stolici. Mezi
dalsi priznaky patii unava, ubytek hmotnosti, horecka, anémie a opakované pistéle nebo
jiné perianalni ndlezy (viedy nebo trhliny). CD se nejcastéji vyskytuje u pacientii
mladsich 30 let, i kdyz u starsich jedincu se jejich vyskyt zvysuje. *

(Roda, G., Chien Ng, S., Kotze, PG et al., 2020, online, viastni preklad).

Terapeuticka doporuceni zminuji Setfici hodnotnou stravu, kterd by méla byt bez

~~~~~

¢ipkti, dale glukokortikoidy, imunosupresiva, antibiotika, probiotika, 1écbu
monoklondlnimi protilatkami a dal$i biologickou 1é¢bu. U chirurgické 1€cby je riziko

recidivy onemocnéni i po Usp€$né operaci (Zachova a kol., 2010, s. 26).
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2.2.2  Ulcerozni kolitida

Ulcer6zni kolitida patii rovnéz mezi idiopatické stievni zanéty, ale postihuje
predevsim tlusté stfevo. Jedna se o hemoragicko-hnisavy az ulcerdzni zanét sliznice a
submukézy kone¢niku a piilehlé casti tlustého stfeva. Ulcerdzni kolitida nikdy
nepostihuje tenké stfevo. Primérny veék pacientd s UC je 11 let, 20 % pacientl je
diagnostikovano pied dvacatym rokem zivota. Podle lokalizace rozliSujeme dva
zékladni syndromy, a to rektalni syndrom — tenesmy a koliticky syndrom — kiecCovité
bolesti bficha s vodnatymi prijmy s piimési krve a hlenu, ztraty albumini. Stievni sténa
oslabend ulceracemi muze perforovat nebo se maligné zvrhnout. Indikovén je radikalni

chirurgicky vykon — kolektomie (Zachova a kol., 2010, s. 27).

2.3 Divertikularni nemoc tlustého streva

Jde o onemocnéni charakterizované vyskytem divertikli (vychlipek) stfeva.
Nejvice divertikli se vyskytuje v oblasti esovité klicky. Pfi zanétlivém postizeni
divertikld vznika divertikulitida, kterd mtiZze vést k ohranicené peritonitid¢. Pokud dojde
k perforaci zanétlivé postizeného divertiklu s vylitim stievniho obsahu, vzniké difizni
peritonitida. Divertikul6za mtize byt symptomaticka, nebo se projevuje nespecifickymi
obtizemi, jako jsou bolesti v levém podbiisku a poruchy odchodu plynt i stolice.
Nekomplikovana divertikuldza bez perforace se 1é¢i konzervativné dietou bohatou na

vlakninu, poddvanim antibiotik a parenteralni vyZivou (Schneiderova, 2014, s. 115).

Chirurgicka 1é¢ba je indikovana v ptipad€ komplikaci jako jsou perforace, ileus

nebo pistél. Operacni vykon muze byt zakoncen trvalou ¢i docasnou stomii.

2.4 Vrozené vyvojové vady stireva

2.4.1 Hirschprungova choroba

Hirschprungova choroba (megacolon congenitum) je zpiisobena vrozenou
agangliozou distalni ¢asti tlustého stfeva. V disledku toho dochazi k zGzeni postizené
casti tra¢niku a nasledné dilataci. V 80 % postihuje chlapce, vyskyt je asi 1 pfipad na 3

az 5 tisic novorozencl. Klinické pfiznaky se objevi zdhy po narozeni Spatnym
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odchodem smolky. Novorozenec trpi obstipaci, vzedmutim bficha a zvracenim

(Vodicka, 2014, s. 163).

Bezprosttedné po stanoveni diagndzy se zaklada kolostomie. Postoperacné se

pravidelné vytvofi normalni kontinence (Muntau, 2009, s. 368).

2.4.2 Analni a rektalni atrézie

Analni a rektalni atrézie znamena vrozeny uzaveér dolni casti stteva v dusledku
neoddé€leni dolniho stfeva od ventralné ulozeného urogenitdlniho systému béhem
embryonalniho vyvoje. Onemocnéni je ¢asto spojeno s inkontinenci jako dlouhodobym

nasledkem. Vyskyt je 1 pfipad na 1500 narozenych novorozencti (Muntau, 2014, s. 368).

RozliSujeme dvé formy atrézie — vysoka atrézie (40 % pacientl) a nizka atrézie
(60 % pacientil). Postnatalng je napadné chybéni anu a vymizeni analni fasy. Pokud neni
onemocnéni rozpoznano, rozviji se ileus. U nizkych atrézii se provadi transandlni

anoproktalni plastika co nejdiive po stanoveni diagndzy (Muntau, 2014, s. 368).

2.4.3 Nekrotizujici enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida (VEC), je onemocnéni typické pro silné a extrémné
nezralé novorozence. Nezrala sliznice neni schopna odolavat bakteriim a jejich toxintim
a podléha zanétlivé gangréné rizného rozsahu. Mezi klinické projevy NEC fadime
systémové piiznaky septického Soku a projevy ze strany gastrointestindlniho traktu

(Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 92).

Lécba je zaméfena na léCbu septického stavu, zajiSténi vitdlnich funkei,
parenteralni vyZivu, hrazeni krevnich ztrat. Velmi ¢asto je nutné chirurgické 1écba, ktera
zahrnuje dekompresi proximalniho Useku stfeva s enterostomii, pfipadné resekci

nekrotického streva.

Ne&kdy se jako nasledek probéhlé NEC miiZe vyvinout stendza stieva vyzadujici
operacni feSeni 1 nekolik tydnt po akutnim onemocnéni. Kone¢nym dusledkem muze
byt syndrom kratkého stieva s malabsorbci

(Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 92).
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2.5 Nahlé prihody bFiSni v souvislosti se stomii

2.5.1 lleus

Iledzni stavy v oblasti tenkého a tlustého stfeva a konecniku se 1iSi Cetnosti
a pri¢inou. Adheze, uskfinuti v zevnich a vnitinich kylach, strangulace, volvulus,
invaginace, biliarni pficiny, cizi télesa, Crohnova choroba, novotvary jsou pii¢inou
nepruchodnosti tenkého stfeva. Pri¢inami ileu tlustého stfeva jsou nadory, komplikace
divertikularni choroby, komplikace ulcerdzni kolitidy nebo Crohnovy choroby,
komplikace po radioterapii, paralyticky ileus ¢i zacpa. Podle lokalizace mohou byt
zasazeny vSechny ¢asti tlustého stfeva, nejcastéji je postizeno sigmoideum (Lukas,

Hoch a kol., 2018, s. 489).

Podle manifestace lze iledzni stavy délit na akutni a chronické, obstrukei na
kompletni ¢i inkompletni a tzv. ,,open loop*“ nebo ,,closed loop*. V bézné terminologii
inkompletni odpovida nazvu subiledzni stav. Pfiznaky se lisi podle pti¢iny, lokalizace a
uplnosti uzavéru. Od pomalu nastupujicich — zpravidla pii nadoru, ¢asto provazenych
dlouhodobou ztratou chuti k jidlu, hubnutim, bolestmi po jidle, ztratovou mikrocytarni
anémii — az po prudké, neustupujici bolesti pfi stfevni ischémii a gangréné stieva pii
peritonitidé. Déle se objevuje zvraceni, zdstava odchodu plynll a stolice. Zvraceni

sttevniho obsahu — miserere — je pfiznakem pozdnim (Luka§, Hoch a kol., 2018, s. 489).

Lécba sttevni neprichodnosti je konzervativni a opera¢ni. Konzervativni 1éCba
je soucasti komplexniho oSetieni ileu v dobé¢ stanovovani diagnozy, v ptipravé k operaci
a v poopera¢nim obdobi. Jen v ur€itych piipadech funkéniho ileu postaci konzervativni
1é¢ba k jeho zvladnuti. Zakladni a Zivot zachranujici 1é¢bou stfevni neprichodnosti z

mechanickych pfi€in je operace, tu je zpravidla nutno provést akutné

(Jech, Hoch, Kouda, 2005, s. 72).

2.5.2 Poranéni anorektalni oblasti

Poranéni anorektalni oblasti mize vzniknout pii traumatu, frakturach panevnich
kosti, padu na predméty, autohavariich, pfi invazivnich vySetfenich stfev, poranéni
cizimi télesy apod. Do€asné je mozné vyvést kolostomii a oblast drénovat. Sttevo mize
byt poranéno i tsecich tenkého stieva, pak se zaklada ileostomie (Zachova a kol., 2010,

s. 28).
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3 Predoperacni péce

Ptiprava pacienta na operaci a nasledna pooperacni péce jsou nedilnou soucasti
samotné operace. Dokonald piipravenost k operaci snizuje riziko komplikaci a zvySuje
procento zdarného pooperacniho pribehu

(Barttin¢k, Juraskova, Heczkova, a kol., 2016, s. 287).

Ptedoperacni péce u stomikt je velmi specificka. Pacient, ktery musi podstoupit
urgentni vykon na tenkém ¢i tlustém stieveé, ve své podstaté nikdy jisté nevi, zda mu
bude stomie vytvotena, ¢i ne. O vysiti stomie u akutnich operac¢nich vykoni rozhoduje
chirurg ve vétsin¢ piipadi az na operacnim séle. Z tohoto dlivodu je pacient
pfedoperacné vystaven velkému stresu, ktery casto miize zhorSit nedostatecna
informovanost, psychicka nepfipravenost a dalsi faktory. Proto by se oSettujici 1ékar
spole¢né s vSeobecnou sestrou méli vzdy ujistit, Ze pacient byl co nejvice informovan o

prabéhu operace, pooperacni progndze a moznych komplikacich.

Elektivni operacni vykony jsou z hlediska informovanosti, psychické ptipravy
a praktické zdatnosti nemocného Iépe zvladatelné jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky

personal.

3.1 Dlouhodoba predoperacni péce

Dlouhodoba ptedoperacni pé€e v obecné roviné zahrnuje obdobi 14 dni pied
elektivnim operacnim vykonem. Pokud bychom ale méli hovofit o piedoperacni
ptipravé u pacienta pied operaci s moznym zaloZenim stomie, miizeme mluvit o obdobi
mnohem del§im. Pacient se s pfedstihem setkdva s chirurgem, kterého oznacujeme jako
proktologa. Proktolog s pacientem prodiskutuje, ktery typ stomie je pro néj
nejvhodnéj§i. Zaroven nemocného informuje o tom, zda se bude jednat o stomii

docasnou ¢i trvalou (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016, s. 49).

Velmi dulezitym krokem je vhodny vybér umisténi stomie. Zakresleni stomie je
mozné v ptipadé elektivnich operaci, kdyz jde o akutni stav, je tato moznost omezena.

Stomicka sestra na bticho namaluje n€kolik znacek, které operatérovi usnadni orientaci
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na bfiSe. V piipadé, Ze budouci stomik souhlasi, mize si pted operaci nalepit i stomicky

sacek, aby veédél, jak se asi bude citit (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016, s. 49).

Spolecné s operatérem piichazi stomicka sestra zhodnotit vzhled bficha, zda
jsou na ném piitomné jizvy po ptedchozich operacich, matetskd znaménka, eventualné
kyly. Nékdo ma na bfiSe vice prostoru pro zakresleni stomie, hlife se vSak muze
chirurgovi operovat pro velkou vrstvu podkozniho tuku. Pokud je pacient velmi §tihly,
je vybér mista pro vytvofeni stomie vétSinou omezen vycnivajicimi zebry, trny a
lopatami kosti kycelnich. Ddle se pacient u¢i spravné vstavani z luzka, spravné
odkaslavani ¢i jak zabranit nezddoucimu pohybu pii kychnuti

(Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016, s. 49).

Nacvik téchto stereotypu, které pacientiim mohou piijit jako samoziejmé, je
velmi dilezity pro lepsi adaptaci v pooperacnim obdobi. Stomicka sestra diky vzajemné
stravenému casu pii komplexni edukaci poznavé stomika jako ¢lovéka, jeho reakce,
preference, zajmy, vnimani problémt apod. Vztah edukétora a stomika neni vztahem
zavislosti, dominance nebo podfizenosti, ale vztahem partnerstvi a vzajemného
respektu. Vyuka stomika musi byt dokumentovédna v chorobopisu a v sesterské
dokumentaci. M4 zde byt i misto pro zaznam odmitnuti edukace ze strany pacienta.
Soucasti edukace je 1 pozdéjsi reedukace postupt, informovéani o novych pomiickach

(Zachova a kol., 2010, s. 57-58).

Soucasti dlouhodobé predoperacni ptipravy je zdkladni predoperacni vySetieni,
na které se pacient objednd ke svému praktickému lékari. Pfedoperacni vySetfeni by
nemélo byt star$i nez dva tydny. Zakladni vySetfeni se sklada z laboratorniho vySetfeni
séra a moci, EKG a RTG srdce a plic. Dalsi specializovanad vySetfeni, jako napf.
kardiologické, diabetologické, neurologické ¢i nefrologické vySetteni, je individualni
pro kazdého pacienta dle jeho osobni anamnézy. Podle vysledkli vSech vySetfeni
internista zhodnoti vSechna rizika a rozhodne se, zda je pacient zpisobily k vykonu v
celkové anestezii. K planované hospitalizaci tedy pacient jiz ptichazi s posudkem od

svého praktického 1ékafte.
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3.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Obdobi kratkodobé piedoperacni piipravy je omezeno na 24 hodin pred
opera¢nim vykonem. Pacient musi byt pfed opera¢nim vykonem 6-8 hodin lacny,
u klientli s poruchami vyzivy a s dehydrataci se zajiStuje pfivod energie a tekutin
parenteralni cestou. Dochazi tak ke snizeni rizika pooperacnich komplikaci. Pied
operaci na stfevé se zavadi permanentni mocCovy katétr na pfisluSném oddéleni nebo

piimo na operacnim sale (Zachova a kol., 2010, s. 62).

Soucasti predoperacni pripravy pied planovanou operaci tlustého stieva je
vycisténi tlustého stfeva prostfednictvim projimadel, klysmat nebo perordlnich
hyperosmolarnich roztokt. U urgentnich operaci, kdy je pfedoperacni doba limitovana
casem 2—4 hodin a vzhledem k charakteru onemocnéni se tato piiprava neprovadi

(Zachova a kol., 2010, s. 62).

Kratkodoba predoperacni péce dale zahrnuje prevenci tromboembolické nemoci
v podobé aplikace nizkomolekularniho heparinu a bandazi dolnich koncetin. Pred
vykonem podavame antibiotickou profylaxi podle ordinace 1€kate.
U polymorbidnich pacientl se ptfedoperacni piiprava odviji podle charakteru
onemocnéni — kompenzace diabetes mellitus, hypertenze, astmatu

(Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 25).

Za pacientem dale pfichazi anesteziolog, zhodnoti jeho zdravotni stav a seznamuje ho s
anestezii a také s rizikem, které muze nastat v pribéhu operace. Dopliuje
anesteziologické ordinace pfed vykonem a rozhoduje o premedikaci u klienta. Velmi
dualezitou casti kratkodobé predoperacni ptipravy je také psychicka piiprava pacienta.
Cilem psychické ptipravy je minimalizace strachu a stresu z operace. Na tomto tkolu

se podili jak 1ékafi, tak 1 sestry (Slezdkova a kol., 2010, s. 35).
Pacient by mél mit moznost konzultovat s lékafem své dotazy, obavy

a ocekavani. Chirurg s pacientem probere piibliznou délku trvani, standardni pribéh

operac¢niho vykonu, v§echny mozné komplikace a pooperacni péci.
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3.3 Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprosttedni predoperacni piiprava je omezena na ¢asovy usek piiblizné
dvé hodiny pfed operacnim vykonem. Soucésti je kontrola dokumentace pacienta,
kontrola opera¢niho pole, kontrola zakresleni stomie, pfiloZzeni banddzi na dolni
koncetiny, kontrola chrupu, la¢néni, vyprazdnéni a provedeni specialnich pozadavka
chirurga. Premedikaci sestra aplikuje na zakladé ordinace anesteziologa. Ten také
rozhodne o tom, jaké Iéky, v jaké formé a ve kterou dobu pacient dostane

(Slezakova a kol., 2010, s. 35).

Pfi urgentnich operacich vétSinou chirurg nemd velky casovy prostor pro
komunikaci s pacientem. Pacient ziskava zakladni informace o nutnosti opera¢niho
vykonu, moznych komplikacich a pooperac¢ni progndze. V tak kratkém cCase neni
moznost setkani stomické sestry s nemocnym, a tim padem odpada moznost edukace
pacienta v péci o stomie. V nékterych piipadech se pacient o vytvoteni stomie dozvida
az v Case po operaci. Tato skute€nost miize u nemocného vyvolat pocity beznadéje, Soku
¢i zlosti, coz muze vyrazné ovlivnit jeho budouci spolupraci se zdravotnickym

personalem.
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4 Pooperacni péce

4.1 Bezprostiedni pooperacni péce

Podle zavaznosti operacniho vykonu, polymorbidity a komplikaci, probiha
pooperacni péce na JIP nebo ARO, kde jsou monitorovany vitalni funkce pacienta,
aplikovany parenteralni, enteralni nebo kombinované vyzivy, péce o vSechny invazni
vstupy — centralni zilni katétr, permanentni mocovy katétr, jejunalni a nazogastrickou
sondu a drény, péce o ranu, monitorace a 1écba bolesti

(Otradovcova, Kubatova et al., s.28).

Na operacnim séle nalepi salova sestra na stomii jednodilny prithledny vypustny
sacek bez filtru, ktery mize, ale nemusi byt sterilni. Sdc¢ek muize zustat nalepeny i 48
hodin, pokud nepodtéka a drzi. Pres pruhledny sacek se pravidelné kontroluje tvar,
velikost, barva, otok stomie, mnozZstvi a barva sekretu. Stomicka sestra dochazi za
pacientem denn¢ a podle jeho stavu provadi zakladni pooperacni edukaci na lizku. Ke
kazdému pacientovi pfistupuje individudlné¢ a k edukaci ho nenuti (Otradovcova,

Kubatova et al., 5.28).

4.2 Nasledna pooperacni péce

Nasledna pooperaéni péce zacind ve chvili, kdy je pacient pieloZen z JIP na
standardni chirurgické oddéleni aZ do doby propusténi do doméaciho prostiedi. Hlavnim
cilem je naucit pacienta sobéstacnosti pti oSetfovani stomie. Edukace je individudlni a
postupna. Nejdiive sestra provadi vyménu pomicek, vysvétluje postup a pacient se
pouze diva. Pak provadi vyménu pomicek pacient, sestra mu pomaha, radi, vysvétluje,
opakuje a chvali ho. V dalsi fazi provadi pacient vyménu pomiicek samostatné, sestra
ho kontroluje, pomdha jiZz jen radou a chvali ho. V idedlnim ptipad€ je pacient

sobéstacny (Otradovcova, Kubatova et al., 20006, s. 29).

Pted propuSténim by mél byt stomik vybaven zékladnimi stomickymi
pomiickami maximaln€ na jeden mésic, informacnimi brozurami, které obsahuji rady a
pokyny k oSetfovani stomie a o vhodné Zivotospravé. M¢l by byt seznamen 1 se

stravovacim rezimem, se zménami zivotniho stylu. Dfive nez je pacient propustén
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do domaciho prostiedi, je nutné, aby umél a znal, eventudlné rodinni pfislusnici, zpiisob
oSetfeni stomie, zmény ve stravovani a zivotnim stylu, projevy moznych komplikaci,
kontakt na stomickou poradnu, kontakt na vydej stomickych pomticek, na kluby stomikt

1jiné svépomocné organizace (Markova, 2006, s. 30).
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5 Komplikace stomii

Stomickymi komplikacemi oznacujeme nezadouci stav ¢i okolnosti, které
ztézuji adaptaci na nové podminky zivota se stomii, a to v Casném nebo pozdnim
obdobi. Podle toho je rozdélujeme na asné a pozdni komplikace. Problematika téchto
komplikaci zasahuje nejen fyzicky stav pacienta ale i psychosocialni oblast jeho Zivota.
V priabehu edukace stomiki a jejich blizkych se komplikace mohou odhalovat a pacient
je s potencionalnimi riziky seznamen, stejné¢ tak se zakladnimi preventivnimi a

komplikace zmiriiujicimi opatfenimi (Zachova a kol., 2010, s. 151).

Navzdory zdokonaleni operacni techniky, zlepSeni pooperacni péce a
dostupnosti modernich stomickych pomitcek, zistava ¢etnost komplikaci, spojenych se
zalozenim stomie, vysokd. Dle soucasnych literarnich prament je udavana v Sirokém
rozmezi 10-70 % v zévislosti na celé fad¢ faktort, jako je lokalizace stomie, zptlisob jeji
konstrukce, naléhavost operace, stav nutrice, charakter zakladniho onemocnéni ¢i

celkovy stav nemocného (Lukas, Hoch, 2018, s. 505-5006).

5.1 Casné komplikace stomii

Mezi ¢asné komplikace fadime nevhodnou lokalizaci stomie, nekrdzu, krvacent,

ileus a parastomalni absces. Incidence casnych komplikaci se pohybuje kolem 34 %.

Nevhodna lokalizace stomie

S touto komplikaci se setkavame predevSim u pacientl, kterym byla stomie
vysita pii akutnim opera¢nim zikroku. Spatné umisténi stomie pacienta omezuje pfi
pohybu, sezeni ¢i chlizi. Stomické pomucky obtizné fixujeme, miize dochézet k zatékani
stievniho obsahu a tim padem mizZe vzniknout parastomalni dermatitida. ReSenim této
komplikace mize byt pouziti vyrovnavaci pasty a flexibilnich stomickych pomucek.
Dalsi moznosti je reoperace stomie (Adamova, Slovacek, Bar, Juticova, Vicek, 2015, s.

44),

Prevenci potiZi plynouci z nevhodného umisténi stomie je peclivy pfedoperacni

vybér tohoto mista. V akutnim ptipadé, kdy neni misto vhodné stomie piedem
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oznaceno, se zaklada ve 2/3 spojnice mezi spina iliaca anterior superior a pupkem

(Adamova, Slovacek, Bar, Juficova, VIcek, 2015, s. 44).

Nekroza stomie

Nekrézu tadime mezi cCasnou pooperaéni komplikaci, kterda vyplyva
z nedostatecného prokrveni stomie. Cervena, vitalni barva se ztraci, sliznice ma tmavé
cerveny povlak, lividni nafialovélé zbarveni a postupné dochéazi ke zmeknuti nekrotické
tkan€, zezloutnuti a sliznice se zacina odlucovat. Nekroza stomie vznika také pii sutufe
stomie pod napétim. Céste¢né povrchové odloudeni se mize v malé mife objevit i u

vitalnich, funk¢nich stomii (Zachové a kol., 2010, s. 153-154).

V pfipadé, Ze je nekrotickd pouze sliznice, lze postupovat konzervativné.
Postizena ¢ast sliznice se spontanné odlouci a stievo pod ni ziistane vitalni. Pti nekroze
celé stomie je nutna reoperace, pti které se odstrani devitalizovana ¢ést stfeva a vyvede
se nova stomie. K této komplikaci dochazi azu 13 % pacientil a Castéji se s ni setkavame
u obéznich pacientd. Nekroza je také vice €asta u kolostomikii (Lukas, Hoch, 2018, s.

506).

Krvaceni

Pri¢inou mlZe byt trauma, recidiva zdkladniho onemocnéni, parastomalni
varixy, které vznikaji pfi portalni hypertenzi. Drobné krvaceni ze sliznice 1ze oSetfit
hemostyptiky, krvaceni z varixi lze nékdy zastavit opichovymi ligaturami, nékdy je
nutna mobilizace stomie od kliZe a ptesiti jejiho okraje pokracujicim stehem (Adamova,

Slovacek, Bar, Juricova, Vicek, 2015, s. 45).

Ileus
[leus jako Casna komplikace zaloZeni stomie vzniké nej€astéji inkarceraci klicek

mezi ramenem stomie a bfiSni st€énou. Reseni je operacni (Lukas, Hoch, 2018, s. 507).

Parastomalni absces

Vznikd v disledku sterkoralni kontaminace okoli stomie, napf. pfi profiznuti
stehu nebo pfi neSetrné preparaci. Drobné stehové abscesy se oSetiuji ambulantné, velky
absces je nutné incidovat a patrat po jeho pfic¢iné. Krajnim feSenim je reoperace a

reinzerce stomie (Lukas, Hoch, 2018, s. 507).
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5.2 Pozdni komplikace stomii

Mezi pozdni komplikace stomii patii stenoza, retrakce, prolaps, parastomalni
kyla, pistél, krvaceni, peristomalni kozni zmény, ileus a recidiva zakladniho
onemocnéni ve stomii. Incidence pozdnich komplikaci se udava v Sirokém rozmezi 6-
76 %. Ptes 90 % téchto komplikaci se vyskytuje v prvnich 6 mésicich po operaci

(Lukas, Hoch, 2018, s. 506).

Sten6za stomie

Stendza vznika jako nasledek ischemie ¢i zandtu okoli stomie. Casto je spojena
s retrakci. Nevyraznd stendza se teSi konzervativng, tedy dilataci Gsti pomoci prstu ¢i
dilatatoru a upravou diety s prevenci obstipace. V piipadé t¢zké stendzy je nutné

operacéni feseni (Lukas, Hoch, 2018, s. 507).

Stomicka sestra prakticky edukuje pacienta o dilataci, pacient dilatuje doma,

alespoil jednou denné 15 minut (Otradovcova, Kubatova et al.,2006, s. 45).

Akutni retrakce stomie

Vtazeni Gsti stomie pod Uroven kize s ¢astecnou nebo kompletni mukokutdnni
separaci, které miiZze zplsobit zdvazné septické komplikace v dusledku sterkoralni
kontaminace okoli stomie a peritonealni dutiny. Pi1 mirné retrakci vystaci vypliiovaci
pasty a konvexni podlozky, v ptipad¢ zavazné retrakce je nutna chirurgickd korekce.

Retrakce je uddvana u 14 % kolostomii a 12 % ileostomii (Lukas, Hoch, 2018, s. 506).

Prolaps stomie

Prolaps znamend vyhfeznuti stfeva bez peritonealniho vaku z dutiny bfiSni.
Stfevo se vysunuje pres stomicky otvor aZ o n¢kolik centimetrii. Pfi malém prolapsu je
potieba pamatovat pfi pfipravé pomicek na dostatecnost otvoru pro zvétsujici se stfevni
vyvod. Prolabujici stfevo se musi manualné reponovat do dutiny bfiSni, aby nebylo
uskiinuto cévni zasobeni stomie. Operacnim feSenim se upravuje usti stomie, aby
nedochézelo k jejimu prolapsu, stfevo se fixuje k peritoneu anebo se resekuje

(Zachova a kol., 2010, s. 160).
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Parastomalni kyla

Nejcastéjsi komplikace stomie je parastomalni kyla. Vznikéd oslabenim btisni
stény a ¢asteCnym nebo uplnym uvolnénim fascie od stfevni klicky. Okolo stomie se
vytvoii vyklenuti, které se postupné zvétSuje. Malou kylu kompenzujeme biiSnim
pasem. Na kyle pomticky obtizn¢ drzi. Vybirame vhodné flexibilni pomticky. Pacienta
edukujeme v péci o kizi. Operace parastomalni kyly je vzdy rizikova, hojeni

v infekénim prostiedi komplikované (Otradovcova, Kubatova, et. al., 2006, s. 46).

Pistéle okolo stomie

Pistél se muze vyskytnout v okoli stomie jako komplikace idiopatického
sttevniho zanétu nebo v ¢asném pooperacnim obdobi jako reakce na Sici material — tzv.
stehova pistél. Zplsobuje neptilnavost pomucek, podtékani stolice a iritaci kize pod
podlozkou. Pifitomnost pistéle vyzaduje komplexni oSetfovatelsky a 1écebny piistup

(Lukas, Hoch, 2018, s. 508).

Krvaceni

Ptic¢inou krvaceni v pozdnim pooperacnim obdobi mlze byt trauma, recidiva
zakladniho onemocnéni, parastomalni varixy, uzivani 1€k, jako antikoagulancia
a steroidy. Kapilarni krvaceni z okraji stomie zpiisobené manipulaci se stomickymi

pomuckami zpravidla spontanné¢ ustane (Lukas, Hoch, 2018, s. 508).

Peristomalni koZni zmény

KoZni zmény v okoli stomie vznikaji v disledku chemického, mechanického a
biologického drazdéni kize. Tyto zmény zahrnuji kontaktni iritacni dermatitidu,
alergickou dermatitidu, peristomalni mykozu a pyoderma gangrenosum

(Lukas, Hoch, 2018, s. 508).

e [ritacni dermatitida — je zpiisobena chemickou iritaci kize agresivnimi
exkrementy pfi podtékani stolice. Iritacni dermatitida vyzaduje komplexni
oSetrovatelsky ptistup, zpravidla je nutné reedukace pacienta, uprava ¢i vyména
pomicek, aplikace riznych ochrannych a vyrovnavacich prostiedkti. Pokud neni
stav zvladnutelny konzervativné, je nutnd chirurgické korekce stomie

(Lukas, Hoch, 2018, s. 508)
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o Alergicka dermatitida — alergicka reakce je kozni reakce na adhezivum anebo

latky obsazené v ptislusenstvi (Lukas, Hoch, 2018, s. 508).

e Peristomalni mykoza — vznika v terénu macerované kize pod podlozkou pfi
podtékani stolice. NejCastéjsim ptivodcem mykotické infekce je Candida albicans,
ktera je soucasti sttevni mikroflory. V terapii se vyuzivaji antimykotické masti

(Lukag, Hoch, 2018, s. 508).

e Pyoderma gangrenosum — je vzacné kozni onemocnéni s chronickym pribéhem,

které se manifestuje gangren6znimi viedy (Lukas, Hoch, 2018, s. 508).

Ileus

Ileus v pozdnim poopera¢nim obdobi je nejcasteji zplisoben adhezemi, stenézou
stomie, inkarceraci parastomalni kyly, rekurenci zdkladniho onemocnéni nebo zbytky
potravy. V piipadé inkompletni ptekazky lze postupovat konzervativng, jinak je feseni

operacni (Lukas, Hoch, 2018, s. 509).

Recidiva zakladniho onemocnéni ve stomii
Je relativné vzacnou komplikaci. V ptipadé pozitivniho nalezu je nutné operacni

feSeni — resekce postizené ¢asti stieva (Lukas, Hoch, 2018, s. 509).

Komplikace stomie pFi radioterapii a chemoterapii

Aplikace cytostatik mlze vést ke zméné pH potu a miize se objevit
nesnaSenlivost na néktery druh pomiicek. U pacientd s onkologickou lé¢bou proto neni
vhodné predepisovat pomucky na celé 3 mésice. U koznich komplikaci zkusime jiny

druh pomiticek (Otradovcova, Kubatova et. al., 2006, s. 47).
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6 OSetrovatelska péce o pacienta se stomii

Péce o pacienta se stomii vyzaduje komplexni oSetfovatelsky a 1écebny pfistup.
Vseobecna sestra by méla nejen ovladat praktické zaklady oSetfovatelské péce o stomie,
ale také zvladat spravny psychologicky pfistup k pacientim s touto diagnézou. Po
vytvofeni stomie se nemocnému zasadné zméni kvalita zivota ve vSech aspektech.
V potiebach a kazdodennich cinnostech, které do této doby pacient bez problému
vykonaval, mize byt nyni velmi distancovan ¢i dokonce tUplné indisponovan.
Vseobecna sestra by méla brat ohled na pacientovo pojeti nemoci a pomoci mu co
nejvice s adaptaci na noveé vzniklou zivotni situaci. Zakladem je spoluprace s pacientem

a vytvoreni diivéry na obou stranéch.

6.1 Specifika oSetiovani ileostomie, kolostomie

Specifika oSetfovani ileostomie

Ileostomie byva vysita v pravém mesogastriu. Stfevo je vytaZzeno 3—5 cm nad
urovni kGze. To napomédha snadnéjSimu oSetfovani a zabrafiuje posSkozeni kuze
travicimi enzymy, nebot’ obsah ileostomie sice nezapacha diky nepfitomnosti kvasnych
bakterii, ale je diky pfitomnosti travicich enzymu vice agresivni. K poskozovani kiize
muze také pfispivat jeho fidka konzistence a nepfetrzité vylucovani za 3—6 hodin po
jidle. Mnozstvi obsahu ¢ini asi 1,5 litru za 24 hodin. Pozdé¢ji dochazi k urcitému

prizptisobeni stieva a obsah se stava hustsi a je ho méné (Markova, 20006, s. 46).

Pouzivame jednodilné i dvoudilné pomucky s vypustnym sackem. V nemocnici
davame ptrednost sackiim prihlednym. U termindlni ileostomie je v indikovanych
piipadech vhodné pouzivat jako definitivni feSeni dvoudilny systém s konvexni
podlozkou. JiZ v nemocnici je nutné podrobné edukovat pacienta a rodinu. Informujeme
je o nutnosti pravidelné hygieny stomie a okolni kize. Informace o moznych
komplikacich davkujeme postupné podle mentalnich schopnosti kazdého pacienta

(Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 16).
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Specifika oSetfovani kolostomie

Vyusténi tlustého stieva pted sténu bfisSni nebo na ni. Vhodné zalozend
kolostomie ma zvySenou manzetu 0,5 — 1 cm. Bezprostiedné po operaci vyuzivame
pruhledné vypustné sacky bez filtru. Po stabilizaci stavu odchazi kasSovitd nebo
formovana stolice 1 — 3x denn¢ do nevypustnych sacka s filtrem

(Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 16).

V nemocnici probihd podrobna edukace pacienta a rodiny — piedavame
informace o hygienickém rezimu a pouzivani ochrannych a Ccisticich stomickych

prostiedkti (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 16).

Dal$im nedilnym aspektem péce o kolostomii je podpora duSevniho zdravi
pacienta prostfednictvim dikladného posouzeni psychomotorickych funkeci, a to
predeviim zvladani péée o stomii. Spatné vnimani télesného obrazu, sexudlni
nespokojenost a deprese jsou bézné u pacientll s kolostomii. Ke zmirnéni téchto

ptiznaki mize byt zapotiebi psychiatrické a behavioralni poradenstvi.

6.2 Stomické pomiicky

Stomické pomicky maji za kol zachytavat obsah vychazejici ze stomie, chranit
kazi pted erozi zplisobenou agresivnimi vymé&sky a vlhkosti, zabranit tniku zépachu
mimo stomicky systém, hojit pfipadné poSkozeni kiize a vratit clov€ku kontrolu nad
vyprazdiiovanim alespon jejich prostiednictvim

(Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 67).

Stomické pomiicky patfi mezi zdravotnické prostfedky hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi, pfedepisovany mohou byt na poukazy pacientlim pii poskytovani
ambulantnich sluzeb, jak je uvedeno v novele €. 3 ziakona o verejném zdravotnim
pojisténi ¢. 48/1997 Sb. Sortiment pomucek je k dispozici podle mnoZstevnich a
finan¢nich limith tak, aby stomik na zadnou pomtiicku nemusel za béznych okolnosti
finan¢né pfispivat. Optimalni frekvence vymény pomucek vychazi ze stanovenych

limith spotfeby (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 67).
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6.2.1 Moderni stomické pomucky

V Ceské republice si stomici mohou vybrat ze §irokého sortimentu étyi znadek,
které nabizeji stomické pomucky (Convatec, Coloplast, B-braun a Dansac). Moderni
stomické pomticky jsou vytvareny tak, aby zvySovaly piilnavost stomické pomtcky a
zaroven napomadhaly pfi jejim odstranovani. Dale napomahaji k vyrovnani nerovnosti

nebo pii hojeni koznich defektti v okoli stomie.

6.3 Postup pri vyméné stomického systému

Stomické systémy d€lime na jednodilné, dvoudilné a systémy adhezivni
technologie. Vlastni vyména systému se skladd z Setrného odstranéni stavajiciho
systému, zméfeni velikosti stomie, kontroly stavu klize v okoli stomie, pfipravy nové
pomiucky, ptipravy peristomalni kiize, nalepeni pomucky/nasazeni sdcku, eventualné
odpusténi plynu a uklid pomicek. Jednotlivé kroky mohou probihat v jiném portadi,

individualné (Zachova a kol.,2010, s. 68).

6.3.1 Jednodilny systém

Jednodilny systém se sklada z lepici podlozky, kterd je pevné spojend se
stomickym siaCkem. Po naplnéni stomického sacku se méni vzdy cely systém.
Jednodilny systém se vyménuje podle toho, zda je sacek vypustny ¢1 uzavieny. Pokud
je sacek vypustny, vymena probiha jednou denné. V piipadé€ uzavieného sacku je nutno
jej ménit dvakrat denné€ a dale podle potieby. Sacky stomického systému mohou byt
prahledné, neprihledné, s filtrem ¢i bez filtru. Vypustné sacky jsou vypustné na sponu
nebo na suchy zip. Pokud jednodilny systém odvadi velké mnoZstvi stolice, napf. u

ileostomie, miizeme na jednodilny systém napojit vypoustéci mocovy sacek.

Pred aplikaci jednodilného systému musi byt kize v okoli Cista a suchd. Proti
nechténému uniku obsahu ze stomie mizeme do stomie vlozit na dobu vymeény systému
menstruacni tampon. K omyti kiize pouzivame neparfémovand mydla a ¢istou vodu. U
muzl je dulezité oholeni kiize v okoli stomie. Déle pouzijeme odstraniovac adheziv ve
form¢ napusténych Ctverecki ¢i spreje. Pii podrazdéni okolni kiize mizeme pouzit
pudr, ktery je pfimo ur€en pro stomiky. Pokud sledujeme nerovnost v okoli stomie,
existuji nejriznéjsi vyrovnavaci pasty, pasky nebo tésnici krouzky, které zabratuji

podtékani pomicky. Do okoli stomie aplikujeme ochranny film ve formé télové vody
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¢i napusténého Ctverecku, ktery zlepSuje ptilnavost a chrani kizi. V ptipadé fidkého
sttevniho obsahu mizeme vyuzit zahustujici adsorbenty. Proti zdpachu aplikujeme do
saCku pohlcovace pachu vytvofené na bazi oleje Ci spreje. Sacek pred aplikaci
zahfejeme elektrickym fénem a pfed nalepenim zkontrolujeme jeho teplotu pohmatem.
Sacek lepime na stomii po spravném vystfizeni, ktery by mél byt maximalné o 2-3 mm
veEtsi, nez je velikost stomie. Po nalepeni peclivé pritla¢ime podlozku od stfedu smérem

k okrajim, aby se pevné¢ prilepila k pokozce.

6.3.2 Dvoudilny systém

Dvoudilny systém se sklada zlepici podlozky, kterda se pomoci plastového
ptirubového krouzku spojuje se stomickym sackem. Na podlozku lze nasazovat rizné
typy sacka, které se ale musi shodovat velikosti. Podlozka by se m¢la ménit po 2 az 3

dnech, abychom ptedesli koznim komplikacim.

Postup pti vyméné dvoudilného systému je stejny jako pti vyméné jednodilného
systému. Dvoudilny systém je vhodny pro stomiky, ktefi pottebuji pfi oSetfovani stomie

pomoc druhé osoby. Dvoudilny systém také umoziiuje piipadné otoceni sacku na stranu.

6.3.3 Systém adhezivni technologie

Adhezivni technologie vznikla spojenim vyhod jednodilného a dvoudilné¢ho
systému. Zakladem adhezivniho systému je podlozka, kterd se nalepuje na peristomalni
kizi po vystiiZzeni nebo vytvarovani. Ponechdva se po dobu 3—4 dntli. Sacek je opatien
adhezivni pénou, ktera se nalepuje na plastovou folii

(Zachova a kol., 2010, s. 77).

6.4 Specifika prace stomasestry

Z diavodu nutnosti zajistit komplexni péci o pacienty se stomiemi, celosvétove
vznikla vroce 1958 paramedicinskd profese nazvand stoma — terapeut neboli
enterostomicky terapeut. Tuto funkci zastavd kvalifikovand sestra se specializaci
v tomto oboru. Vyhlaska MZ Ceské republiky €& 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikil, zafazuje ¢innosti spojené s oSetfovanim pacientil
se stomii do specializace s ndzvem Sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych

oborech (Markova, 2006, s. 61).
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Sestra, ktera oSetfuje pacienty se stomii a kterd absolvuje specializa¢ni studium
se zam¢eienim na oSetfovatelskou péci o vySe zminéné pacienty, bude mit ze zédkona
kompetenci bez odborného dohledu a bez indikace provadét poradenskou cinnost,
seznamovat pacienty se sortimentem stomickych pomiicek, doporucovat vhodné
pomtucky, provadét instruktdz o jejich manipulaci a vést pacienty k sobéstacnosti. Na
zéklad¢ indikace lékafe mulze stoma sestra vyhledat a oznacit optimalni misto pro

budouci stomii (Markova, 2006, s. 61).

Dulezitou ulohu ma stomasestra jiz v predoperacnim obdobi, béhem celé
hospitalizace a poté v obdobi nasledné péce, kdy je pacient propustén do domaciho
prostfedi. Po celou dobu, kdy mé pacient stomii, je stomasestra jakymsi styénym bodem

mezi stomikem a lékarem (Markova, 2006, s. 62).

6.5 Nasledna stomicka péce, stomaporadny

Propusténi pacienta z hospitalizace k domacimu oSetfovani by mélo byt
realizovano az po peclivém zvazeni chirurga a stomasestry, kterad zhodnoti sobé&stacnost
pacienta v péci o stomii. Pokud pacient neni sob&sta¢ny, nebo neni schopen informace
pochopit, stomasestra edukuje rodinu. Pfi pfekladu do zafizeni nasledné péce nebo
agentury domadci péCe, pfedava stomasestra informace pecujicimu zdravotnickému

personalu (Zachova a kol., 2010, s. 79).

S edukovanym nemocnym se setkava lékar a stomicka sestra pfi prvni kontrole
po operaci. Ve vétSin€ piipadil je pii prvni ndvstéveé nutné projit se stomikem cely
edukacni proces znovu. Pacient z nemocnice odchéazi vybaveny pomtickami na 1 mésic.
Neni vhodné na zacatek obdobi predepsat stomikovi pomticky na dobu 3 mésicti, coz je
maximalni mnozstvi pomtcek cerpané najednou. Tvar stomie i jeji okoli se mulze
zmenit, jsou odhalovany nerovnosti, kozni zahyby, praktické nevyhody pomicek, které
se béhem hospitalizace neprojevily. Pfi kontrole ve stomické poradné se posuzuji zmeény
stomie a jejiho okoli. Stomicka sestra pii volbé pomicek a reedukaci vSechny zmény

zohlediuje (Zachova a kol., 2010, s. 79).
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Finan¢ni a mnozstevni limity stomickych pomucek a piisluSenstvi jsou dany
pojistovnou. Stomickd sestra mysli na to, aby nedoslo k znehodnoceni pomicek
a zaroven ke komplikacim znedostate¢né péce. Vhodnou variantou je 1 systém
preskripce pomucek na 1 mésic od urcité spolecnosti a jejich vystiidani, aby si stomik
mohl vyzkouset a vybrat nejvhodnéjsi. Vedeni piehledu o spotiebé pomuiicek napomaha
karta, obsahujici téz zdznam potiebnych kodu stomickych pomucek pro praktického
Iékare, prehled adres a kontakt na stomasestru, Iékafe, svépomocné skupiny, kam se

muze v pripad¢ nejasnosti obratit (Zachova a kol., s. 79-80).

Stomik vzdy obdrzi kontakt na kluby stomikii a sdm se muze rozhodnout, zda
bude nékteré organizace kontaktovat. Dal$im zdrojem informaci mohou byt vyskoleni
poradci bezplatnych telefonnich linek, které jsou zfizovany spole¢nostmi dodévajicimi
stomické pomucky. Stomické pomiicky predepisuje prakticky lékai a odborny 1ékar:

onkolog, chirurg, urolog ¢i gastroenterolog (Zachova a kol., 2010, s. 81)

Na zédkladé poukazu obdrzi stomici pomicky ve specializovanych vydejnach,
zdravotnickych potfebach nebo 1ékarnach. Pokud stomik neni fyzicky ¢i psychicky
schopen zvladnout sebepéci a nelze ji zajistit ani prostiednictvim rodinného ptislusnika,
je ve spolupréci s praktickym lékafem kontaktovana agentura domaci péce. Castetna

sobéstacnost stomika je ale nezbytnd (Zachova a kol., 2010, s. 81).

Stoma poradny

Edukace pacienta stomickou sestrou po propusténi dale probihd v rdmci stoma
poradny. Ordinac¢ni hodiny jsou ve vétSiné pifipadll stanoveny jeden den v tydnu. Pii
navstéve pacienta se sestra stomikovi individualné€ vénuje, snazi se mu poradit a pomoci
s jeho potizemi. Vybere a predepiSe pacientovi vhodnou pomicku a seznamuje jej
s novinkami dostupnymi na trhu. Pacientovi, ktery navstivi poradnu poprvé, provede
nejprve vstupni vySetfeni. Nasleduje ivodni rozhovor, pii kterém sestra zjiStuje
dosavadni zplisob oSetfovani stomie a zptsob obstaravani pomucek. Vstupni vySetieni
zahrnuje zméfeni stomie, zjiSténi tvaru a barvy, vySetieni prichodnosti stomie,
komplikace a vySetieni okoli stomie vcetné piipadné parastomalni kyly (Markova,

2000, s. 63).
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Po uvodnim vstupnim vySetieni sestra pacientovi pfeda zakladni informace o
aktivitach, které by me¢l provadét z divodu piedchdzeni komplikaci: naptiklad pii
kaSlani a kychéani zatlacovat stomii rukou, nezvedat tézka bfemena, udrzovat urcitou
techniku pfi vstavani z lizka a podobné. Teprve poté podd informace o technice
pouzivani stomickych pomiicek. Casto vznikaji problémy s predéasnym odlepovanim
pomtucky z diivodu rliznych nerovnosti. Mnohdy se musi pfikroc€it k vylucovaci metodé,

aby se naslo optimalng&;jsi feSeni (Markova, 2006, s. 63).

Na zavér stomasestra poradi se stravovacimi zdsadami a informuje o socialnich
vyhodéch jako je socidlni pfispévek na zvySeni zivotni naklady, pfipadnou moznost
ziskani prukazu ZTP ¢i TP, pfeda pacientovi kontaktni adresu a telefonni ¢islo na

poradnu a ptedepise poukazy na pomucky (Markova, 2006, s. 64).

Stomickd sestra zaznamendvd data do oSetfovatelské dokumentace. Podle
zaznaml mizeme hodnotit stav stomika a Castost vyskytu komplikaci béhem jeho
zivota. Stejné¢ jako povédomi o jiz vyzkouSenych pomickach a vysledcich jejich

vhodnosti pro podminky konkrétniho stomika (Zachova a kol., 2010, s. §83).

Pokud probiha poopera¢ni obdobi bez potizi, nasleduji kontroly po dobu 5 let

v intervalu 6 mésict, poté v intervalu 1 roku (Zachové a kol., 2010, s. 83).
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7 Kyvalita zivota

Kvalita zivota je velmi tézko definovatelny pojem a je velmi individudlni
u kazdého Cloveka. Pfi méfeni kvality Zivota vychdzime hlavné ze subjektivnich pociti
dané osoby, které mize ovlivnit hned nékolik faktorti. Hlavni ditvod, pro¢ monitorujeme
kvalitu Zivota, je snaha o zlepSeni Zivotnich podminek a odstranéni determinantt, které
kvalitu ovliviiuji. Toto hodnoceni pro nas pak muize byt velmi napomocné pii
poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta, pro kterého muze byt urcita doména kvality

Zivota oslabena z duvodu akutniho ¢1 chronického onemocnéni.

7.1 Historie pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota (quality of life, QOL) ma relativné dlouhou a zajimavou
historii. Jeho prvni vyskyt se dnes datuje do 20. let 20. stoleti. Napt. H. Hnilicova (2005)
pfipomind, ze se objevil uz v diskusich o vztahu ekonomickych a socialnich hledisek
pii statni podpote chudSich vrstev obyvatelstva. V r. 1958 ekonom J. Galbraith, v knize
Spole¢nost hojnosti, kritizoval ideu stalého rozSifovani primyslové vyroby jako zdroje
blahobytu. Napsal: To, co je diilezité pro naSe dobro, nespociva v kvantité; je to kvalita

zivota (Mares a kol., 2006, s. 11).

Do obecného povédomi vSak tento pojem vstoupil az v Sedesatych letech 20.
stoleti jako vyraz metaforicky, ktery shrnoval socidlné-politické cile americké
administrativy za vlady prezidenta Johnsona. L.B. Johnson v r. 1964 totiz prohlasil: Cile
nemuzeme pométovat vysi naSich bankovnich kont. Mohou byt méfeny pouze kvalitou

Zivota, ktery nasi obCané prozivaji (Mares a kol., 2006, s. 11).

Pojem kvalita zivota se svou stru¢nosti a intuitivni srozumitelnosti pro vefejnost
rychle ujal a stal se v politice 1 v medialnim svété mdédnim slovem (Rapley, 2003). Takeé
v Evrop¢ brzy zdomacnél, nebot’ ho v sedmdesatych letech pouzil némecky kanclér W.

Brandt v politickém programu své vlady (Hnilicova, 2005).

Teprve pozdéji se z néj postupné staval pojem védecky, nejprve v sociologii a

potom i ve védach o ¢lovéku (Mares a kol., 2006, s. 11).
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Rozvijel se tfemi sméry:

a) objektivnim — byl chépan jako souhrn objektivnich indikatorti, napt. o kvalité
zivotnich podminek v dané zemi

b) subjektivnim — byl chapéan jako souhrn subjektivnich indikatori, napt. o kvalité
jedincovy ,,cesty zivotem*,

¢) kombinaci objektivnich a subjektivnich indikatorii

(Mares a kol., 2006, s. 11).

7.2 Definice kvality Zivota

Koncept kvality zivota zahrnuje Sirokou Skalu riznorodych oblasti zkuSenosti
Cloveka — od fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zzivotnich cild
a prozivanim zivotniho S§tésti. Pfi vymezeni toho, co kvalita Zivota vyjadfuje, se

nejcastéji setkavame s predponou multi (Gurkova, 2011, s. 21).

Kvalita zZivota je multidimenzionalni, multifaktorialn€ podminéna a mluvime o
ni jako o fenoménu multitirovilovém, multidisciplindrnim, tedy o fenoménu s vysokou

mirou komplexnosti (Gurkova, 2011, s. 21).

Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze mize byt vyjadiena
kvalitativnimi  (vychéazejicimi z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje)
a kvantitativnimi (objektivnimi, méfitelnymi) indikatory. Tim zaroven zahrnuje 1 proces
hodnoceni. Pokud chceme vymezit, na jaky druh hodnoceni je kvalita zaméfena,
musime urcit jeho pfedmét a zaroven normu, se kterou je pfedmét porovnavany

(Gurkova, 2011, s. 22).
Protoze v ptipad€ kvality Zivota je pfedmétem hodnoceni Zivot, je dilezité

zodpovédét zakladni otdzku: Kvalitu, jakého zivota hodnotime? (Gurkové, 2011, s. 21-

23).
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7.3 Kvalita zivota v souvislosti se zdravim

Obecny pojem kvalita zivota se v poslednich desetiletich vyuzivd v mnoha
oborech. Setkavame se s nim také ve zdravotnictvi, a to jak v oSetfovatelstvi (Kingova,
Hindsova, 2003), tak pfedevsim v 1ékarskych oborech

(Mares a kol., 2006, s. 29).

Ve zdravotnictvi, které vztahuje kvalitu zivota ke zdravi a nemoci, se pocet
praktickych aplikaci neustdle zvySuje. S kategorii kvalita Zivota se pracuje v
dlouhodobych vyzkumech ptezivani pacientl, v klinickych vyzkumech ovétujicich
nové 1écebné postupy a nové léky, ale téz pifi standardni 1€cb€ chronickych a velmi

vaznych onemocnéni (Mares a kol., 2006, s. 29).

Dominujici pohled profesionald je nyni standardné dopliiovan a korigovan
pohledem pacienta samotného i jeho rodinnych ptislusniki (v piipadé malych déti jde o
pohled rodi¢l). Obecné lze fict, Ze kvalita zivota souvisejici se zdravim se tyka
predevsim profesionalné poskytované zdravotni péce a stava se dilezitym indikatorem

vysledku poskytované péce (Wilson, Cleary, 1995).

Kategorie ,,kvalita zivota®, aplikovana ve zdravotnictvi obecné a jednotlivych
medicinskych oborech, ma své specifické oznaceni: HRQL — health-related quality of
life. Pii teoretickém vymezovani tohoto pojmu vSak nepanuje jednota. V empirickych
Setfenich se autofi nezatézuji diskusemi o jeho teoretickych zékladech a rGznymi
moznostmi jeho vymezeni. Doklada to mj. idaj uvadény Gillem a Feinsteinem, Ze pouze
v 15 % publikaci, vénovanych empirickému vyzkumu HRQL, je tento pojem né&jak
definovan. V ostatnich ptipadech se autofi spokojuji s uvedenim pouhého nazvu a

zkratky (cit. podle Coyne, Davis, Frech et al., 2002, s.143-144).

Teoretik M. Rapley (2003, s. 140) doporucuje ptiklonit se k definici navrzené
americkym Centrem pro prevenci a 1é€bu nemoci. HRQL jako védeckd kategorie je
pouzitelna jak na urovni jedince, tak skupiny lidi, ale 1 celych populaci

(Mares a kol., 2006, s. 30).
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Obecné lze tict, ze HRQL je uZs§i pojem nez kvalita Zivota (Spilker, Revicky,
1996; Sherman, Slick, Connolly et al., 2002; Epstein, Stinson, Stevens, 2005) a je
vhodné s nim pracovat, pokud uvazuje o SirSich kontextech systémt poskytovani

zdravotni péce (Mares a kol., 2006, s. 31).

7.4 Méreni kvality Zivota

Sitka vnimani pojmu ,,kvalita zivota®, rizny ucel, pro ktery byl dany instrument
vytvofen, ssebou piindsi 1 velké mnozstvi metod pro jeho méfeni. Jedno

z nejznaméjsich déleni metod méfeni kvality Zivota je od Ktivohlavého (2002):

o Hodnoceni kvality Zivota provadi druhd osoba — metoda objektivni
o Hodnoceni provadi druha osoba — metoda subjektivni
. Kombinace predchozich metod — metody smiSené

Dragomirecka a Bartonova (2006) uvadéji, ze kvalita zivota miize byt méfitelna ze tii

perspektiv:
o jako objektivni méteni socidlnich ukazateli v terminech moznosti,
bariér a zdrojt okoli
J jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem
. jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi oblastmi Zivota

Kvalitu Zivota lze sledovat individualng, kde slouzi k optimalnimu sestaveni planu
terapie, volbé¢ 1é€ebné modality a vyhodnoceni pouzitych postupt. Lze ji také sledovat
u skupiny pacientt s uréitym typem onemocnéni ¢i potizi, kde mize byt méteni kvality
zivota indikatorem efektu 1é€by a dopadu vedlejSich ucinki terapie €1 1ékl. Populacni
Setfeni kvality Zivota jsou popisem rizikovych skupin obyvatelstva a jejich cilem je
nasledné nastaveni preventivnich programii a planovani zdravotni i socidlni péce o tyto

skupiny obyvatel (Skvriidkova, Mandysova, 2018, s. 105).

K hodnoceni kvality Zivota u nemocnych jsou pouZzivany nastroje kvantifikujici dopad
nemoci na bézny zZivot nemocné¢ho formalizovanym a standardizovanym postupem.

Nejobvyklej§imi nastroji ke zjiStovani dat pro hodnoceni kvality zivota jsou dotazniky
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nebo strukturované rozhovory. Dotazniky lze rozdé€lit na dva zékladni typy: dotazniky
generické a specifické. Nekteré literarni prameny uvadéji treti typ dotazniki, tzv.
standardizované dotazniky. Vybér ndstroje pro méfeni je ovlivnén nékolika faktory

(Skvriiakova, Mandysova, 2018, s. 106).

7.4.1 Vybrané specifické dotazniky k méreni kvality Zivota

World Health Organization Quality of Life Assesment (WHOQOL-100)

Jedna se o dotaznik subjektivniho hodnoceni kvality Zivota, zdravi a ostatnich
zivotnich situaci respondenta za poslednich 14 dni. Zahrnuje 24 aspektl Zzivota
sdruZzenych do 6 kategorii (domén) zahrnujicich fyzické zdravi, prozivani, fyzickou
nezavislost, socialni vztahy, prostiedi a spiritualitu. V dotazniku je 100 otazek, z toho 4
polozky hodnoti celkovou kvalitu Zivota a celkové zdravi. Respondenti hodnoti
jednotlivé otazky na Sbodovych Likertovych skalach vyjadiujicich mnozstvi, kapacitu,

cetnost, spokojenost atd. (Dragomireckd, Bartotiova, 2006).

WHOQOL-BREF, ¢eska verze

Jedné se o zkracenou verzi WHOQOL-100 pro potieby klinické praxe. Byla
vytvofena na zdklad€ analyzy dvaceti vyzkumnych center z celého svéta. Zakladni
strukturu tvoii 4 domény (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi), 24 facet
a 2 polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové kvality Zivota a celkového
zdravotniho stavu. Oba dotazniky jsou doporuceny pro hodnoceni kvality zivota skupin
nebo populaci s moznosti srovnani vysledkli na mezinarodni ¢i regionalni Urovni.
Byvaji uzivany u skupin osob s urcitou diagnézou i postizenim nebo k hodnoceni

socialnich a zdravotnich intervenci.

Medical Outcomes Study 36 Item Short Form (SF-36), Ceska verze

Dotaznik poskytujici hodnoceni vSeobecnych konceptl souvisejicich se
zdravim, které nejsou specifické pro konkrétni onemocnéni, vék nebo typ lécby.
Obsahuje 36 polozek (kratsi verze SF-12 obsahuje 12 polozek). Fyzické zdravi zastupuji
subskaly — omezeni fyzickych aktivit, omezeni a vykonavani socialnich aktivit, omezeni
vykonéavani obvyklych ¢innosti v disledku télesnych a zdravotnich problémi. Dale je

v této Skale zarazeno hodnoceni bolesti a celkové vnimani zdravi. Vyhodou tohoto
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nastroje je normovani, standardizace, kterd umoznuje porovnavani s jinymi vzorky

respondentl na celém svéteé (Gurkova, 2011, Moravcova, Mares, Jezek, 2014).

European Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D

Dotaznik je vysledkem mezindrodni spoluprace v ramci European Quality of
Life Group. Predstavuje standardizovany, genericky nastroj hodnoceni zdravotniho
stavu. Nastroj hodnoti dva ukazatele — subjektivni a objektivni. Objektivni zahrnuje pét
polozek — pohyblivost, sebepéce, obvyklé Cinnosti, bolest/potize, uzkost/deprese. Kazda
polozka je skorovana na tfistupiiové skdle — bez potizi, mirné potize, intenzivni potize.
Celkem vznika 243 kombinaci zdravotniho stavu. Vystupem je EQ-5D index nabyvajici
hodnotu 0-1 (0- nejhorsi zdravotni stav, 1- nejlepsi zdravotni stav). Subjektivni ukazatel
zahrnuje vizudlni analogovou Skalu (hodnota 100- nejlepsi zdravotni stav, 1- nejlepsi
zdravotni stav), respondent vyznaci sviij subjektivné vnimany zdravotni stav na stupnici
tzv. teploméru. Vystupem je EQ-5D VAS (subjektivni zdravotni stav) nabyvajici
hodnotu 0-100. Néstroj byl pouzity v riiznych mezinarodnich klinickych studiich a
ekonomickych analyzach

(Gurkova, 2011, s. 146).

Psychological General Well-Being Index (ddle PGWB)

Predstavuje unidimenzionalni soubor 68 poloZek a jeho zkracena verze (PGWB-
S) 22 polozek, které reprezentuji intrapersonalni, afektivni nebo emocionalni stavy,
reflektujici aktualni stav subjektivni pohody nebo distresu (Grossi et al., 2006).
Uvedeny nastroj je dostupny v ¢eském i slovenském prekladu

(Gurkova, 2011, s. 146).

7.5 Kbvalita Zivota pacienta se stomii

Kvalitou Zivota stomikli se zabyvala naptiklad Montreuxska studie, ktera
probihala v 16 evropskych zemich. Kvalita zivota stomikt je do velké miry zavisla na
jeho prognoze souvisejici se zakladnim onemocnénim, které bylo divodem pro
vyvedeni stomie nez na samotném faktu stomie. Jinak kvalitu Zivota vnimaji pacienti
s trvalou stomii u onkologického onemocnéni a jinak pacienti s doCasnou stomii

(Markova, 2006, s. 66).
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Nejcastéjsimi faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota jsou: strach ze smirti,
zdravotni omezeni, ztrata sebeucty v souvislosti s t€lesnymi zménami, ztrata socialnich
jistot, ztrata spolecCenské prestize, obava z nové situace, zmény v rodinnych vztazich,

finan¢ni potize v souvislosti se ztratou zaméstnani (Markova, 2006, s. 66).

Kvalitu zivota muze ovlivnit jiz dikladnad pfedoperacni ptiprava, pecliva
edukace pacienta i rodiny, psychicka podpora, zajisténi vhodné nasledné péce
a poradenské pomoci, poradenstvi v socidlnich otazkach, minimalizace bolesti

(Markova, 2006, s. 66).

V soucasné dobé je moZné nemocnému umoznit zivot témet bez omezeni.
Stomie sama o sob¢ nebrani zafazeni do pracovniho procesu ¢i v mimopracovnich
aktivitach. Stomici mohou sportovat, koupat se ve vefejnych koupalistich, mohou vést
spoleCensky 1 spokojeny partnersky a sexudlni Zivot. Kvalita Zivota zalezi spiSe na
zakladnim onemocnéni, rodinném zdzemi a psychickém stavu pacienta nez na stomii
samé. S rozvojem stomickych pomiticek a zlepSeni jejich dostupnosti se kvalita nasich

stomikl zésadné zlepsila (Markova, 2006, s. 66).

Na kvalité Zivota stomikll se vyznamné podili existence stomickych poraden a
funkce stoma sestry plsobici jako kvalifikovany poradce a zajiStujici komplexni,
kontinudlni péci o stomiky. Kvalita Zivota obecné je tim lepsi, ¢im mensi je rozdil mezi
ocekavanim a predstavami jednotlivce o Zivoté a realité¢ skute¢ného svéta. Adaptace
neboli pfizplsobeni se novym Zivotnim podminkdm je proces, ktery trva neustéle.
Stomik se vyrovnava s faktory fyzickymi, emocionalnimi a socidlnimi faktory. Proces

adaptace na né¢kterd omezeni je individualni (Markova, 2006, s. 66).

Cilem celého osetiujiciho tymu, a predev§im stoma sestry, je dovést klienta do
takové kvality Zivota, kdy je schopen stravit kazdy den na vrcholu svych moznosti,
pokud mozZno bez subjektivnich tézkosti se zachovanim aktivity a v péstovani

pozitivnich socidlnich vztahii (Markova, 2006, s. 67).
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7.5.1 Drive realizované studie

Jak jiz bylo zminéno, na kvalitu zivota pacienta se stomii ma vliv hned nékolik
faktort. V informacich, které ve své vyzkumné praci uvedla Javulkova (2012) a ze
kterych vychazim, se mizeme dozvédét, ze dle Baxterové je malo studii, které hodnoti
vliv stomie na kvalitu zivota pacienta z diivodu nedostatku specifickych validnich
nastrojii. The Stoma Quality of Life Scale (dale SQOLS) je validizovany a reliabilni
specificky dotaznik pro vyuziti v klinické praxi u pacientll se stomii. Obsahuje celkem
21 polozek rozd€lenych do tfech oblasti. Prvni oblast posuzuje praci a socialni funkce
(6 polozek), druhd hodnoti sexualitu a body image (5 polozek) a tieti oblast hodnoti
stoma funkci (6 polozek). Zvlast' 1 polozka posuzuje finanéni dopad, 1 podrazdéni

pokozky a 2 polozky méti celkovou spokojenost (Baxterova, 2006, s. 205).

Dalsi studii, kterd se zabyva kvalitou zivota stomiki, vedl Priet (2005), jehoz
cilem bylo popsat vyvoj a validizaci Stoma-QOL jako specifického néstroje pro méteni
kvality Zivota pacientl s ileostomii a kolostomii. PfedbéZzné verze dotazniku obsahujici
37 polozek byla ptelozena do némeckého, francouzského, Spanélského a danského
jazyka. Finalni podoba dotazniku obsahuje 20 polozek, které jsou rozélenény do 4
domén (spanek, sexudlni aktivita, vztahy s rodinou a blizkymi ptateli a socialni vztahy
k jinym neZ rodinnym piislusnikiim a blizkym ptatelim). Studie potvrzuje vhodnost

nastroje v klinickém vyzkumu a praxi (Prieto, 2005, s. 1, Javulkova, 2012, s. 23).

The Stoma Quality of Life Index (dale SQLI) byl Jiménezovou pouZit ve
tiimési¢ni prospektivni studii provadéné s 336 pacienty s cilem vyhodnotit kvalitu
zivota stomikd pomoci standardniho klinického sledovani pomoci SQLI versus
telemonitoringu. Dotaznik byl pouZit a validizovan v Montreux study (Javulkova, 2012,

5. 23).

Studie Montreux je celoevropska studie, kterd probihala v 16 statech, ve které se
618 sester ze stomickych ambulanci dotazovalo 4739 pacientti v obdobi bezprostfedné
po operaci a dale za 3, 6, 9 a 12 mésict na kvalitu jejich Zivota. Ze studie vyplyva, ze
vyznamné vice problémi se zavedenim stomie maji ti pacienti, kteti si byli nejisti v péci
o stomii anebo se jim nepodaftil navdzat dobry vztah se stomickou sestrou. Tento vztah
je, jak doklada studie, zvlaste diilezity v prvnich Sesti mésicich po operaci

(Marquis a kol., 2008, str. 48).
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8  Zivotni styl pacienta se stomii

Zivotni styl pacienta, kterému byla do¢asné &i trvale vytvofena stomie, se zméni
v podstaté ve vSech ohledech. Pacient se musi na tuto novou zkusenost adaptovat a
ptizpusobit ji vSechny své dosavadni kazdodenni ritualy. Mlze se stat, Ze pacient, ktery
byl pted vyvedenim stomie sobé&stacny, se najednou ocitd v situaci, kdy pro né¢j diive
bézn¢ zvladnutelné ¢innosti predstavuji prekazku, at’ uz fyzického ¢i psychického razu.
Déle se miizeme setkat s pacienty, kteti pied vyvedenim stomie aktivné sportovali, radi
travili Cas ve spolecnosti, nebo si velmi zakladali na vzhledu vlastniho téla, a nyni
mohou mit pocit, ze stomie je v téchto aktivitach ¢astecné az Gpln¢ omezuje. Lékafi,
vSeobecné sestry a stomické sestry by méli, ve spolupraci s rodinou pacienta, umoznit

stomikovi zit alesponl ¢astecné tak kvalitni Zivot, na jaky byl zvykly pted operaci.

V osetfovatelstvi, na rozdil od mediciny, nehraje nemoc dominantni tlohu, proto
je pro sestru snazsi vidét za konkrétni nemoci nemocného ¢lovéka, snaze se soustiedit
na jeho osobnost a potieby, jeho subjektivni zkuSenost, ktera je nepfijemnad a kterd méni
a omezuje jeho zvyky, snizuje télesné i psychické funkce, socidlni situaci, zhorSuje
kvalitu zivota obecné a Casto s sebou prinasi i pfimé ohrozeni zivota, nebo si to nemocny
mysli. Profesiondlni pfistup sestry k pacientovi vyjadiuje jeji kongruentnost ve vnimani
pacienta jako ¢lovéka s jeho vlastnim pojetim nemoci jako oSetfovatelského problému

(Mares, Vachkova, 2011, s. 97).

8.1 Vyziva a pitny rezim stomika

V pribéhu onemocnéni a 1é€by je nemocny edukovén nejen o zdravotnim stavu,
funkci travici trubice, ale 1 o stravovacich navycich. Edukace pfispiva lepSimu
porozumeéni reakcim organismu v souvislostech s pfijmem tekutin a potravy

(Zachova a kol., 2010, s. 96).

Vseobecné se 68 tydnii po operaci doporucuje bezezbytkova dieta, ktera je
lehce stravitelna, mechanicky, chemicky 1 termicky Setfici, nenadymava, bohata na
bilkoviny a vitaminy. Pokud ma pacient jiné, chronické onemocnéni, pfi kterém je nutné

dodrzovat dietu, mél by ji dodrzovat jako v obdobi pied operaci.
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U jednotlivych potravin je lepsi nejdiive vyzkouset jejich vliv a poté je zaradit
¢i vypustit z jidelnicku. VSechny pokrmy by mély byt do mékka vaiené nebo dusené,
mechanicky velmi jemné upravené bez kirek, slupek a zrnicek. K obecnym zasadam
patii jist sttidmé, 3x denné a potraviny dikladné rozkousat tak, aby se vypéstoval
stereotyp vyprazdiovani, nejlépe rano doma. Je tfeba jist v klidu, bez spéchu a
rozruSeni. Smazena jidla je nutno konzumovat jen ojedinéle. Stolici je potfeba udrzovat
mirn¢ tekutou, ale na druhé strané se stomik musi vyhybat potravinam, které jsou az

prilis projimavé (Markova, 2006, s. 51).

U ileostomikil se Casto vlivem rozsahle resekce tenkého stfeva objevuje tzv.
syndrom kratkého stfeva. V tomto pfipad¢ je nutné podavat bezezbytkovou stravu.
Ileostomicky obsah tvoii az z 90 % voda, proto je potfeba pocitat s uréitymi poruchami
metabolické adaptace, kdy dochazi ke ztratam nékterych mineralt a vody. Z minerala
se ve veétSim mnozstvi vylucuje zejména sodik a draslik. Hypokalémie se projevuje
malatnosti, anorexii, podrazdénosti, bolesti hlavy, kifeCemi a Zizni. Tento stav muize
vyustit az k fibrilaci sini s moznosti srde¢ni zastavy. U ileostomikt je tedy vhodné
preventivné pridavat do stravy stl a podavani mineralnich vod v mnozstvi az jeden litr

denn¢ (Markova, 2006, s. 53).

Po vétSich resekcich terminalniho ilea dale dochézi k malabsorpci vitaminu B12.
V tomto piipadé, jeho nedostatek kompenzujeme peroralni substituci

(Markova, 2006, s. 53).

Zasady vyzivy kolostomikii

e Je vhodné vypéstovat stereotyp vyprazdiovani — nejlépe rdno doma. Za timto
ucelem by se méla strava ptijimat tfikrat denné ve stejnou dobu. Snidané a obédy
by mély byt vydatné.

e Dillezity je dostate¢ny piijem tekutin, aby mnozstvi moce nekleslo pod jeden az
dva litry za den.

e Neni vhodné nadmérné omezovani v jidle. Zpravidla potraviny, které pacient

snaSel pted zaloZenim stomie, necini problémy ani poté.
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Cim vice bilkovin strava obsahuje, tim je stolice vice tuha. Udrzujeme stolici
mirné tekutou.

Vhodné je vyhybat se jidliim, ktera pisobi projimavé: tucna jidla, celozrnny chléb,
lusténiny, zeli, kapusta, kvétak, fepa, fazolky, okurky, houby, syrové ovoce,
aromaticka zelenina (paprika, Cesnek, cibule, fedkvicky), ostré koteni, syrové
mléko, Sumivé napoje, koncentrované alkoholické népoje.

(Web ILCO, 2020).

Zasady vyzivy ileostomiki

Dieta ma byt kaloricky vydatnd a chutnd. Pokrmy maji byt radéji jednoduché,
nepfilis tucné ani sladké.

Dilezity je pfisun vitamini nejlépe v ovocnych §tavach. Ptijem soli by nemél
klesat pod Sest az devét gramt denn€. Dilezity je i dostatek ostatnich minerald.
Ileostomik musi mit dostatek tekutin. Vhodné je pit zejména pii jidle, alesponl
jeden a ptl az dva litry denné&. Pfi piti mimo jidlo je vhodné snist néco mensiho,
aby se tekutina smisila s potravou.

K zahu$tovani obsahu se doporucuje ryze, borivky, ¢erny caj, strouhana jablka.
Vyhybat se jidlim, kterd mohou zplsobit koliku, napt. pomerancové duznina,
slupky z rajcat, okurky, ofechy, kukufice.

Ptijimat stravu Cast&ji, pravidelné a v menSich davkach. Vecetet malo a brzy.
Hladovéni stfevo nezklidiuje, ale naopak podnécuje k tvorbé plynd.

K dobré funkei ilea pfispiva dusevni klid a pfiméfeny pohyb na Cerstvém vzduchu.
Pozor na moznou nesnaSenlivost nékterych potravin (mléko, med).

Pti prijmech omezit kdvu, cukr, sladkosti, luSténiny, alkohol, Svestky, tfeSné,
hrusky, fiky, kyselé zeli. Vhodné jsou masové vyvary, ¢okolada, banany,
strouhand jablka, svafené mléko, brambory.

Pfi nadymani je nutno vynechat zeli, kapustu, luSténiny, kvétak.

(Web ILCO, 2020).

50



Doména Trida Ofetiovatelska Uréujici znaky Rizikové faktory /
diagnéza Souvisejici faktory
- nedostate¢né znalosti o lécbé

. oo onemocnéni
Riziko nestabilni

4. — Metabolismus Iykémie - neefektivni managment lécby
g - zhorgeny zdravotni stav

- prijem

Riziko oo .
b - nedostate¢ny objem tekutin
nerovnovihy . ] .
e - oslabeny regulaéni mechanismus
2. Vyiiva elektrolyti - lég
) lécba
5. — Hvdratace
- zména psychickeho stavu . .
N P el - aktivni pokles objemu télesnych
- zména kozniho turgoru tekuti
- sniZeny krevni tlak exuln
SniZeny objem | - tachykardie Jabeni rezulatnich hanisms
tekutin - slabost - oslabeni regulaénich mechanismi

- Zizent
- suchd kiize

Tabulka €. 1 - Osetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie (vyziva)

8.2 Aktivni zivot stomika

Po uplynuti doby rekonvalescence, ktera pii nekomplikovaném zdravotnim
stavu trva 2-3 meésice po operaci, je pohybovy rezim soucasti pravidelnych rekondi¢nich
aktivit. Vhodny je pfirozeny pohyb, turistika, cvi¢eni na mici, jizda na kole, plavani.
Cviceni by nemélo zplisobovat bolesti a nepfijemné pocity, tkolem aktivit je navodit i
dobrou naladu. Skodlivé mohou piisobit trhavé, nekoordinované pohyby. Podminkou
pro zahajeni aktivit jsou pochopitelné¢ funkéni stomické pomucky

(Zachova a kol., 2010, s. 87).

Stomik mliZe pouZzivat rizné druhy stomickych pomiticek podle druhu aktivity.
K dispozici jsou rovnéZz specidlné upravené plavky jak pro Zeny, tak pro muze. Pfi
plavani stomik miize také vyuzit speciadln¢ vyrobené stomické zatky ¢i krytky. Stomik
nemusi mit obavy ani z opalovani ¢i saunovani. V ptipad¢ navstévy fitness je vhodné se
poradit s odbornikem, aby byly zvoleny cviky nepfetéZujici bfiSni oblast. Pii zahdjeni
turistiky je dobré stanovit si pocatecni kratkou trasu a zapojit rodinu €1 ptatele. Pokud

se stomik neciti dobfe, je 1épe cvicit méne intenzivné (Zachova a kol., 2010, s. 88)
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Doména Tiida Ofetifovatelska Uréujici znaky Souvisejici faktory
diagnéza |
- zmény emoci -strach
- zmény koncentrace -télesny diskomfort
1. — Spdnek Nespavost - potiZe se spanim -deprese
- nedostatek energie -smutek
- potiZe s usindnim -hormondlni zmény
-diskomfort -intolerance aktivity
2 _ Aktivita/eviceni Zhoriens télesnd | -Zpomalené pohyby -malnutrice
. — Aktivita/cvident pohyblivost _n.h?i\.e pu]:yby _bolest
4.Aktivita/odpof€inek -Zmena CI?UZE -farmaka
-potize pii otateni -sniZend vytrvalost
N -uzkost
-zmény koncentrace . ; .
s libid -spankové deprivace
3. — Rovnovdha -Zmeny libida fyzicky stav
; . -introspekce , .
energie Unava - -ztrata kondice
-letargie L P .
h -uvadi nudny Zivotni styl
-apatie

-stresory
-okolni bariéry (napi. okolni hluk,
| neznamé prostiedi)

-pocit viny kvili neplnéni
vlastnich povinnosti

Tabulka €. 2 - Osetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie (aktivita)

8.3 Metody regulace vyprazdinovani stomika

Hlavnim problémem pfi vyprazdiiovani u ileostomikt je velmi tekuta az vodnaté
stolice v brzké dobé po operaci. Stolice miize byt az n¢kolik litri denné, a proto
ileostomici vyuzivaji vypustny systém. Pokud nedoslo ke zkraceni délky tenkého stieva,
sttevo se postupné nauci zahustovat a znckolika litrG tekutiny, které odchazely
z tenkého stieva bezprostfedn€ po operaci, se stane vypousténi sackl
5 — 6x za den. Tekuty aZ vodnaty obsah odchézejici ze stomie je tedy u n€kterych druhti

stomii fyziologicky (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016, s. 143).

Do tseki, kde je stfevo vyvedeno, se voda nestihne vstiebat. Aby obsah sacku
nesplouchal, neobté¢Zoval a jeho vypousténi bylo vice pod kontrolou, mohou ileostomici
pouzivat zahusStovaci prostiedky (adsorbenty), které¢ se vkladaji ¢i sypou do sacku.
Tekuty obsah pfeménuji v kasovitou, Zelatinovou hmotu. Existuji ve formé kapsli,
tablet, polStarki s absorpénim uhlim nebo bréek s granulami. Nékteré mohou také svym

sloZzenim tlumit zépach ze stomie (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016, s. 144).

Zatimco u ileostomikii je problémem tekuta stolice, kolostomici maji
z dlouhodobého hlediska spise tendenci k zacpé. Zacpa neboli obstipace je definovana
jako obtizné, “meéné casté a malo vydatné vyprazdnovani stiev

(Vokurka, Hugo, 2004, s. 615).
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U stomika se mize na zacp¢é podilet nedostatek pohybu, strava s nizkym
obsahem vlakniny a tekutin, psychicka zatéz, uzivané 1éky (analgetika) nebo zakladni
onemocnéni. Zacpa miize byt akutni nebo chronicka. Pti¢inou akutni zacpy je vétSinou
dietni chyba, ale i pfekazka v travicim traktu. Pfekazka maze byt at’ uz v pritbchu stieva,
tak 1 na jejim konci ve stomii — kdyZ je zGzena, stenotickd. I nové vznikla parastomalni

kyla miize zménit rytmus vyprazdiovani.

U chronické zacpy se jedna spiSe o funkéni zalezitost. Stomik by mél zvysit
pfijem tekutin, pfidat nevstiebatelnou vldkninu, pohybovou aktivitu nebo masaze
bricha. Reflex vyprazdiiovani mizeme navodit i vypitim teplého napoje zhruba pil
hodiny pfed obvyklou dobou vyprazdnovani. Dal§i mozZnosti je medikament6zni
ovlivnéni konzistence stolice, kdy vyuzivame naptiklad laktulézu. V ptipadé, ze je
vyloucena ptekazka v travicim traktu, kterd mlize ovliviiovat vyprazdiovani stolice,
je dalsi z moznosti kolostomikl nacvik irigace — vyplach stfeva (Drlikova, Zachova,

Karlovska a kol., 2016, s. 145).

Kromé osvédcené metody irigace se v dnesni dobé zdokonaluji moznosti
bezsackovych pomtcek ve tvaru disku, kterd se nasazuje na podlozku dvoudilného
systému, ktery po nasazeni pfilne ke stomii a docasné brani samovolnému odchodu
stolice. Dal§im ukolem pomiucky je tlumeni zvukovych fenoméni pii odchodu plynil a
redukce zapachu prosttednictvim uhlikového filtru. Vyhodou je 1 mechanicka ochrana
stomie, proto ji mohou na ur¢ené¢ denni obdobi preferovat aktivni lidé, kteti se boji
mechanického poskozeni sliznice stomatu pfi sportu, pohybu, péci o déti apod. Pii
dodrZeni spravnych postupll pouzZivani pomicky a u vhodné vybranych stomikii, mlize

pomiucka zasadné ovlivnit kvalitu Zivota stomikli (Zachova, 2010, s. 106-107).
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Doména Trida OSettovatelska Uréujici znaky Souvisejici faktory
diagnoza
-bolest biicha Funkéni - nepravidelné defekaéni
_anorexie navyky, nedavna zména prostfedi,
-snieny objem stolice habitualni potlatovani potieby defekace
::\iié;;;:;i‘; stolice Me:_:ham;ké{— Elaovnova’ha ele]gtrol}'hl
: peristomalni k¥la, prolaps stomie
-borborigmus
-bolest hlavy Farmakologické — ablzus laxativ,
Zicpa -porucha traveni farmaka
-tlak v okoli stomatu
_zvraceni Fyziologické - dehvdratace,
“bolest pii defekaci nedostatefny pifjem vldkniny
2 — Funkee gl:jllil:;:cﬂzggl:tem masa gggggsﬁ'ﬁe—n?atmost, deprese,
gastrointestindlntho -silnd plynatost
3. Vyluéovani a svstému
vymena bolest biicha _infekce
-naléhavd potieba -malabsorpce
. -hyperaktivni stievni -enterdlni vyziva
Prijjem zvuky ééha
-tekutd stolice = 3x/24 -ablizus laxativ
hodin -gastrointestinalni iritace
-kieCe v biide -Ozkost
-absence plynatosti -enteralni vyZiva
Dysfunkéni -prijem -imobilita
gastrointestinlni | -potiZe s odchodem stolice | -intolerance jidla
motilita -regurgitace -malnutrice
-zvraceni -sedavy zpisob Zivota
-abdominalni dvstenze -lé¢ba

Tabulka €. 3 — Osetfovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie (vylucovani)

8.4 Sexualni zivot stomika

Cesty vedouci ke spokojenému Zivotu zabihaji do mnoha oblasti. Jednou z nich
je bezesporu sféra napliiovani sexudlnich potteb, at jiz maji formy uspokojovani
sexualnich potieb u lidi odlisSnou podobu. Variabilita projevii, prozivani sexudlni
pfitazlivosti 1 sexudlnich aktivit, miZe minimalizovat potize, které se vyskytnou pfi
zajmu o zah4jeni sexualniho zivota po odeznéni akutni faze onemocnéni, 1é¢by ¢i zdarné
zvladnuti adaptace na télesnou zménu

(Zachova a kol., 2010, s. 107).

Zpocatku je na prvnim misté nabyti sebevédomi a sebejistoty, vyrovnani se se
zménou télesného vzhledu a fyziologickych projevi. U stomikli mohou ¢asto doznivat
pooperacni bolesti, coZ znesnadiiuje sexudlni sbliZzeni. Je otazkou, kdo z partnert by m¢l

udélat prvni krok. Oba partnefi by proto méli oboustranné¢ komunikovat, aby se
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vzajemné podpofili a vyuzili vhodného ¢asu pro intimni kontakt (Zachova a kol., 2010,

5. 108).

Pro stomiky obou pohlavi plati doporuc¢eni zvazit vhodné stomické pomucky ¢i
pradlo. Existuje mnoho typi stomickych sacku, v riznych velikostech a tvarech, které
se daji pro sexudlni aktivity zhodnotit jako nejvhodnéjsi. Idealni doba pro zahéjeni
sexualniho zivota po operaci neni stanovena, zalezi na rychlosti rekonvalescence a miize
se pohybovat mezi 6-12 mésici po chirurgickém vykonu. Zivot stomiki je ale vzdy
nutno posuzovat individualng a ani pro sexualni zivot neni zadny piedpis nebo norma,

ktera by platila pro vSechny (Zachové a kol., 2010, s. 109).

Profesionalové ani stomici nejsou zvykli na toto téma diskutovat. Dobrou pozici
pro zahdajeni rozhovoru o partnerskych problémech mtize mit zkuSené stomicka sestra,
ktera by méla stomika podpofit i pfi vyhledavani odborné pomoci sexuologa,

gynekologa ¢i androloga (Zachova a kol., 2010, s. 110).

8.4.1 Téhotenstvi u Zen se stomii
Samotny fakt zalozeni stomie neni pirekazkou tehotenstvi ani porodu.
Rozhodovani o budoucim matetstvi miiZze ovlivnit moZznost odbéru folikularni tekutiny

od déarkyné nebo od samotné pacientky (Zachové a kol., 2010, s. 111).

Pokud se partneti rozhodnou pro poceti, je vhodné kontaktovat oSettujiciho
1ékare stomicky a sou€asné jejiho gynekologa. Ten doporuci v indikovanych ptipadech
absolvovat genetickou konzultaci. Obdobi rekonvalescence po operaci urcuje oSettujici
lékat s ohledem na charakter 1écby i operace. Udava se obvykla doba pro t¢hotenstvi 2

roky po opera¢nim vykonu (Zachova a kol., 2010, s. 111).

Stomicky jsou po celou dobu te€hotenstvi v péci osetiujiciho 1ékate (chirurga) a
stomické sestry. Mohou se vyskytovat komplikace ve smyslu prolapsu stomie, kdy je
fixace pomiicek zhorSena. Z hlediska planovani t€hotenstvi se u stomicek, zejména
s ileostomii, musi zvazit vhodné kontraceptiva ¢i kombinace antikoncep¢nich metod,
protoze se mohou hormonalni tablety nedostatecné vstfebavat. Pro Zenu 1 dité je

piiznivEjsi t€hotenstvi pldnovat (Zachova a kol.,2010, s. 111).
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Doména Trida Osetrovatelska Urcujici znaky Souvisejici faktory
diagnoza
-zména v sexudlni aktivité -absence blizké osoby
. 2. _ Sexudini o -zména v zjmu o jiné -zménéna funkee téla
8. Sexualita funkce Sexualni dysfunkce -zména v zajmu o sebe -zménéna struktura téla
-zména sexudlni role -konflikt hodnot

Tabulka €. 4- Osetiovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie (sexualita)

8.5 Psychosocialni problematika u stomiki

Kazdé¢ zavazné onemocnéni trvajici delSi dobu a zanechavajici fyzické nasledky,
zpusobi urcitou psychickou odezvu. Mezi psychickym prozivanim nemoci jsou velké
individudlni rozdily zavislé na diagnéze a lokalizaci onemocnéni (Markové, 2006, s.

56).

Nutnost vyvedeni stomie vyvold u vétSiny lidi zdéSeni, predpokladanym
divodem miize byt pfedev§im nedostatek informaci v povédomi vetejnosti, ktera se
dosud s problematikou zivota stomikd nesetkala. Onemocnéni je samo o sobé novou
zatézovou Zivotni situaci, kterd vyzaduje smifeni a nabyti ztracené rovnovéhy. Clovék
se musi vyrovnat se sebou samym i se svym okolim. Tento pojem znamena pro kazdé¢ho
¢lovéka néco jiného a kazdy clovek proziva faze onemocnéni odlisné. To je tieba zminit
1 ptfi hledani vhodného pftistupu k ¢lovéku, kter¢ho postihla nemoc a operace se

zaloZzenim stomie (Zachova a kol., 2010, s. 114).

Ukolem pacienta je projit cestou plnou tikoli tykajicich se smifovéni, akceptace
a adaptace na zcela nové zivotni podminky. Subjektivni proZivani nemoci velmi
ovlivitluje mnozstvi a kvalita informaci o prevenci, 1écb¢€, nemoci 1 potencionalnich
komplikacich. Svizelné miiZze byt rovnéz prozivani obav o budoucnost. Mnoho lidi mlize
trapit mySlenka na zanedbani prevence ¢i miru zavinéni souc¢asného zdravotniho stavu.
Pii prozivani onemocnéni ma zasadni slovo pravé vék osobnosti. Jinak vnima
onemocnéni dité zavislé na matce a rodin€, jinak dospély cloveék zapojeny do
spolecenskych tkoli a jinak bude nemoc prozivat senior. Obecné vzato jsou lidé vyssiho
véku charakterizovani zhorSenou adaptaci na zménu Zivotnich podminek

(Zachova a kol., 2010, s. 115).
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Dale zalezi na typu osobnosti. Odlisn¢ budeme pfistupovat k lidem
s introvertnim temperamentem nebo extrovertim. Pokud je situace pro cloveka
z jakéhokoliv divodu ztizend nebo znemoznéna, projevuje se tato maladaptace
obrannym, vétSinou nepfiméfenym chovanim. V konkrétnich podobach hovoifime o
egocentrismu, identifikaci, projekci, racionalizaci, kompenzaci a hostilit¢, které

predstavuji agresivni formy (Zachova a kol., 2010, s. 116).

Zalozeni stomie predstavuje zadsah do bézného Zivota Clovéka v tom smyslu, ze
v situacich, které¢ bézn¢ zvladal, musi op€t nabyt dostatecnou sebejistotu. Shrneme-li
hlavni oblasti pfedstavujici pocatecni piekdzky pro adaptaci, jsou to zdravotni
problémy, zvladani o3etfovani stomie, psychické potize a socialni nesnaze. Zivot se
stomii pfedstavuje rovnéz stalé ziskavani rad, informaci a moznosti novych pomiicek

(Zachova a kol., 2010, s. 120).

Dostupnost stomickych poraden, ale i aktivit klubti stomik se rozrista, a tak se
zlepSuje i pomoc stomiklim ve svizelnych situacich. Dobrovolnici, ktefi se navratili do
plnohodnotného Zivota, mohou snizit stresové napéti, piehnané obavy nového stomika

a normalizovat postoj k onemocnéni (Zachova a kol., 2010, s. 122).

8.5.1 SdruZeni urcena pro stomiky

Vysoce pozitivni Glohu v prozZivani pacienta hraji kluby stomikd. Jsou to
dobrovolna sdruzeni nositeltl stomii, jejichz poslanim je héjit zdjmy stomikd, pfedevsim
v oblasti dostupnosti kvalitnich kompenzaénich pomiicek. Clenové klubu se pravidelné
schazi a potfadaji setkani s odborniky z rliznych obort, se kterymi hledaji odpovédi na
otazky a problémy, které Zivot se stomii pfinasi. Samotny fakt, Ze se mohou sejit lidé se
stejnym postizenim, méa velky informaéni, psychologicky i spoletensky efekt. Cleny
klubu se mohou stat 1 rodinni ptislusnici

(Markova, 2006, s. 57).

Ceské ILCO, z.s.
Ceské ILCO je dobrovolné sdruzeni stomiki. Ve vedeni Ceského ILCO

.....

informaci a zkuSenosti, které mohou predavat dal. ,,ILCO* znamend zkratku latinskych

slov ILeum = ¢ast tenkého stieva, COlon = tlusté stfevo (web linkos, 2021, online).
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Ceské ILCO, z. s. zastfeduje od roku 1992 regionalni spolky stomikii v CR.
Zastupuje jejich zdjmy v mezinarodnich organizacich, spolupracuje se zdravotniky,
vyrobci stomickych pomitcek, pojistovnami, zadkonodarci a dalsimi organizacemi. Od
roku 1993 je ¢lenem Svétové organizace stomikii (IOA) a Evropské organizace stomiki

(EOA) (web linkos, 2021, online).

Cilem ILCO je zajistit dastojny zivot stomikiim a jejich névrat do bézného
zivota. Pomaha fesit problémy nejen zdravotni, ale 1 socidlni a psychické. Aktivné haji
prava stomikd, sleduji legislativni procesy v oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb

(web linkos, 2021, online).

Ceské ILCO nyni sdruzuje celkem 20 spolki stomikil a dal§ich 7 spolkii stomiki

s nimi spolupracuje (web Ceské ILCO, 2020).

Doména Trida Osetirovatelska Uréujici znaky Souvisejici faktory
diagnoza
-snizena produktivita -vyznamna zména
-neklid -situaéni krize
Tzkost —obavg_,' ze zmény v zivoté | -ohroZeni soucasného stavu
-litostivost -konflikt hodnot
-neuspokojené potieby
-popird strach z invalidity | -uzkost
-nepfiméfeny afekt -nadmérny stres
Neefektivni -odmita zdravotni péci -strach ze strany autonomie
9. Zvladani/tolerance 3 Rocheo ma popirani —ne‘»‘nimé:elevantnosl -nedostatek ::fnor”:n? podPor}’
. ELnLe symptomn -hrozba nepiijemné reality
zateze vladéni zdtéze -opozdéné vyhledavani -nedostateény smysl pro kontrolu
zdravotni péce
-odcizeni
-zavislost na drubych -slozita lécba
-deprese -nedostateéné mezilidské
Bezmocnost -pochybnosti ohledné interakce
vykonu roli -dysfunkéni instituciondlni
-stud prostiedi
-neadekvatni participace
na pééi

Tabulka €. 5 - Osetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie (tolerance zatéze)

8.6 Socio-ekonomické problémy stomikii

Stomie je uvedena v legislativé jako postiZzeni, které zivotni podminky znacné
zhorSuje, takZe stomikovi vznikd nérok na ¢aste¢ny nebo plny invalidni diichod. Kazdy
konkrétni piipad je posuzovan jednotlivé Lékatskou posudkovou sluzbou.

U onkologickych pacientti je po dobu probihajici onkologické 1écby zpravidla ptiznan
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plny invalidni diichod. Tato doba je primérné dlouha asi 2 roky. Dale ma stomik narok
na statni socialni podporu. Davky socialni pomoci nemusi pfimo souviset s ndklady,
které v souvislosti se zdravotnim stavem vznikaji. Jedna se o davky poskytované
v zavislosti na vysi pfijmu a dale davky v nezévislosti na piijmu. Davky socialni péce

se tykaji také ziskani prukazky TP A ZTP (Markova, 2006, s. 58).

Stomici nejsou posuzovani jako osoby s podstatnym omezenim schopnosti
pohyblivosti nebo orientace a nevztahuje se na n¢ narok na prukaz osob se zdravotnim
postizenim. Pouze v ptipadech vaznych zdravotnich omezeni z diivodu jiné nemoci je

mozné prikaz ziskat (web Ceské ILCO, 2020).

8.7 Rodinny a spolecensky Zivot stomikii

Kvalita partnerského a rodinného Zivota pacienta se stomii zalezi na zplisobu
zivota a vztazich existujicich jiz pted operaci. Psychicka odezva na zavazné onemocnéni
je provazena uzkosti, hnévem, depresi, pocity zoufalstvi az beznadéje. To vS§e mlze vést
az k vyhybani se jakémukoliv spoleenskému 1 partnerskému Zivotu a pocitu izolace. O
to vice vtéto fazi zivota, pacient potfebuje podporu rodiny a védomi klidného
chapajiciho zazemi. O existenci stomie by mél byt informovéan partner, ktery je zaroven
poucen o zpusobu oSetfovani stomie. Stomik sam rozhodne koho dal§iho chce
informovat o stomii. V pfipadé op&tovného navratu do zaméstnani, je vhodné o této
skute€nosti informovat nadfizeného. Po rekonvalescenci je vhodné, aby se stomik
zapojil do spoleCenského Zivota, nestranil se svych ptatel, nebal se navstévovat kulturni
akce jako je divadlo, kino, restaurace a podobné. Problémem by neméla byt ani delsi
dovolend, pokud si sebou stomik vezme dostate¢nou zasobu stomickych pomiicek a

bude mit podminky pro oSetfovani stomie (Markova, 2006, s. 55).

Doména

Trida

Otetiovatelska
diagnéza

Uréujici znaky

Souvisejici faktory

12. Komfort

1. — Télesna
komfort
2. — Komfort

-zménény vzorec spanku
-azkost
-strach

-symptomy souvisejici s nemoci
-nedostatek soukromi
-nedostateéné zdroje

prostiedi ihorrse;:y -pocit diskomfortu -1é¢ba
3. — Sociaini omio -plaé -ikodlivé stimuly z prostiedi
prostiedi -podrazdénost

3. — Sociaini
komfort

Socialni izolace

-absence podpiirého
systému

-touha byt sdm
-nemoc

-uzavienost

-pocity odligné od
ostatnich

-zmény dufevniho stavu
-zmény télesného vzhledu
-zménény stav wellness
-neschopnost zapojit se do
uspokojujicich osobnich vztahi
-nedostateéné osobni zdroje

Tabulka ¢. 6 — Osetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie (komfort)
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EMPIRICKA CAST
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9 CILE VYZKUMU
HLAVNI CiL

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaka je mira kvality Zivota u pacienta se

stfevni stomii.
DILCI CiLE

Cil €. 1 - Zjistit, jak moc se li$i kvalita zivota pacientil se stfevni stomii od kvality

zivota normalni populace.
Cil ¢. 2 — Porovnat kvalitu Zivota pacientll ve vztahu k riznym typim stomie.

Cil €. 3 — Zjistit vliv dalSich proménnych (vék, rodinny stav, doasnost stomie) na

kvalitu zivota pacienta se stomii.
Cil ¢. 4 — Zjistit, zda ma doba vyvedeni stomie vliv na kvalitu Zivota pacienta.

Cil ¢. 5 — Zmapovat koncept specifické kvality Zivota u pacientil se stfevni stomii.
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10 METODIKA VYZKUMU

10.1 Pouzita metoda

Ke zpracovani empirické Casti bakaldiské prace jsem vyuzivala kvantitativni
metoda vyzkumu. Jako vyzkumny ndstroj byla vybrdna zkracend verze
standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, na
ktery nasledné¢ navazuje nestandardizovany dotaznik Stoma — QOL. Jak jsem jiz
zminovala v teoretické ¢asti mé prace, dotaznik WHOQOL-BREF je zkracend verze

dotazniku WHOQOL-100, ktery byl vytvoien pro potieby klinické praxe.

Zakladni strukturu dotazniku tvoti 4 domény (fyzické zdravi, prozivani, socidalni
vztahy a prostredi), 24 facet a 2 polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové kvality
zivota. Oba dotazniky jsou doporuceny pro hodnoceni kvality zivota skupin nebo

populaci s moznosti srovnani vysledki na mezindrodni ¢i regionalni Grovni.

Doména fyzického zdravi hodnoti bolest, zavislost na lékarské péci, unavu,
pohyblivost, spanek, kazdodenni a pracovni ¢innosti (otdzky z dotazniku €. 3, 4, 10, 15,
16, 14, 18). K doméné¢ prozivani jsou soustfedény otazky na potéSeni ze Zivota, smysl
Zivota, schopnost soustfedéni, spokojenost se sebou samym a negativni pocity (otazky
dotaznikt €. 5, 6, 7, 11, 19, 26). V domén¢ socialnich vztaht jsou hodnoceny otazky
tykajici se osobnich vztahti, sexualniho zivota, na podporu pratel a osobniho bezpeci
(otazky dotazniku €. 20, 21, 22). Posledni doména prostiedi je zaméfena na finan¢ni
situaci, prostfedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce a dopravy (otazky

dotazniku €. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) (Dragomericka, 2006, s. 17-23).

Nestandardizovany dotaznik Stoma-QOL byl vytvoien pro méfeni kvality Zivota
osob se stomii. Otazky zatazené v dotazniku Stoma-QOL jsou vysledkem mnoha
pohovort s lidmi s vyvodem, které byly uskuteénény v riznych zemich za ucelem fesent
problémy: obavy o spanek, obavy o sexudlni Zivot, obavy z rodinnych vztahl a vztahi
k blizkym pratelim a obavy tykajici se vztaht s jinymi lidmi. Dotaznik tvoii dvacet

otazek. Je nutné pamatovat na to, Ze aby dotaznik fungoval, musi byt zodpoveézeno
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vSech 20 otazek. Proto nesmi ani jedna otdzka zlstat nezodpovézena. Kazda otazka ma
jen jednu moznou odpovéd’. Otazky jsou velmi jednoduché a vyplnéni dotazniku netrva

déle nez asi 5 - 10 minut (us.coloplast.com, online).

Po vyplnéni dotazniki se secte vSech dvacet obodovanych otazek a ziska se tim
tzv. Raw score (skutecné skore), které se pomoci skérovaciho systému pro dotaznik
Stoma-QOL (pfiloha €. 6) vyhodnoti jako tzv. Final score (konecné skore), které ukaze,
jaka je kvalita zivota dotazovaného podle dotazniku Stoma-QOL

(Malikova, 2013, s. 66).

10.2 Vybér a charakteristika respondentii

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo v Pardubické krajské nemocnici a.s. —
Chrudimské nemocnici na chirurgickém oddéleni a ve stomické poradné. Vyzkum
probihal od fijna 2020 do dubna 2021 a jako prvotni cil byl stanoven celkovy pocet 60
odevzdanych dotaznikl. Vzhledem k omezenému provozu stomické poradny a zruseni
elektivnich vykonli z diivodu zhorSené epidemiologické situace, byla ndvratnost
dotaznikt velmi nizkd. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikii z Chrudimské nemocnice

¢inil 20 dotaznikl, ndvratnost byla tedy pouhych 33,3 %.

Z tohoto dliivodu jsem oslovila ¢leny internetoveé skupiny Stomici — I stomici maji
mdjové dny, ktera sdruzuje stomiky vSech vékovych kategorii z celé Ceské republiky
s riznymi druhy stomii. Dotaznik byl rozeslan celkem 130 respondentim. Osloveni byli
pouze kolostomici a ileostomici. Celkova navratnost z internetové skupiny byla 124
dotazniki, tedy 95,4 %. Celkové mnoZstvi vyplnénych dotaznikl bylo 144. Vzhledem

k primarné stanovenému cili byla tedy procentudlni navratnost 240 %.
Respondenti byli v ivodni ¢asti dotazniku kratce seznameni s cilem vyzkumu a

informovani o zplsobu vyplnéni, aby bylo co moZna nejvice zamezeno chybnému

vyplnéni ¢i ptehlédnuti nékteré otazky.
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10.3 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany a vyhodnoceny pomoci
programu Microsoft Excel 2019 a statistického programu GraphPad Prism 9. Otazky
jsou analyzovany a vyobrazeny formou grafti a tabulek. Vysledky obsahuji absolutni a

relativni Cetnosti.
Pro statistické vyhodnoceni ziskanych poznatka, byla vyuzita metoda

neparametického testu nulové hypotézy Mann — Whitney U — test a jeho rozsifena verze

Kruskal — Wallistiv test, ANOVA test a metody deskriptivni statistiky.
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11 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

11.1 Vyhodnoceni sociodemografickych udaji a udaji o stomii

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

120
100 111
80
60
40

20

Zena

Graf €. 1 — Pohlavi respondentil

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 111 77,1 %
Muzi 33 22,9 %

X 144 100 %

Tabulka €. 7 — Pohlavi respondentti

Interpretace:

Z celkového poctu 144 respondentil vyplnilo dotaznik celkem 111 Zen (77,1 %)

a 33 muzi (22,9 %).
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Otazka €. 2 — VEk

Vicenetos et N 18

ss-65 | 12

55 I 20

36-45

20-35

Méné nez 20 let 1

0 5 10

Graf ¢. 2 — Vék respondenttl

15 20 25

30

40

33

35 40 45

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Méné nez 20 let 1 0,7 %

20-35 33 22,9 %

36 —45 40 27,8 %

46 — 55 40 27,8 %
55-65 12 8,3 %
Vice nez 65 let 18 12,5 %

X 144 100 %

Tabulka ¢. 8 - VEk respondentil

Interpretace:

Ve druhé otazce se zaméiuji na vék respondentd. Na grafu €. 2 mizeme vidét,
ze z celkového mnoZstvi respondentli 144 je 1 respondent (0,7 %) mladsi 20 let. Vek
20 — 35 let udava 33 respondentt (22,9 %). 40 respondentti (27,8 %) bylo ve véku
36 — 45 let a stejny pocet osob udava vek 46 — 55 let (27,8 %). 12 respondentt (8,3 %)
odpovédelo, ze spadaji do vékové skupiny 55 — 65 let. VEk vice nez 65 let uvedlo 18

respondentt (12,5 %).
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Otazka ¢. 3 — Rodinny stav

Vdova/vdovec - 6

pruh/druzka [ 12
Svobodnd/svobodny _ 23

Rozvedend/rozvedeny 27

Vdand/Zenaty 76

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf ¢. 3 — Rodinny stav respondentd

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vdova/Vdovec 6 4.2 %
Druh/druzka 12 8,3 %
Svobodna/svobodny 23 16 %
Rozvedena/rozvedeny 27 18,8 %
Vdana/Zenaty 76 52.8 %
x 144 100 %

Tabulka €. 9 - Rodinny stav respondentt

Interpretace:

Ovdovélych respondentli odpovédelo celkem 6 (4,2 %). V nesezdaném svazku
je celkem 12 respondentii (8,3 %). Svobodnych je celkem 23 respondentd (16 %),
rozvedenych celkem 27 respondentt (18,8 %). Vice nez polovina respondenti (52,8 %)

uvedla, ze je v manzelském svazku.
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Otazka ¢. 4 — Jaky mate typ stomie?

90
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80
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60
50
40
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20
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lleostomie Kolostomie Kolostomie i lleostomie
Graf ¢. 4 — Typ stomie
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ileostomie 62 43,1 %
Kolostomie 80 56,3 %
Kolostomie i ileostomie 2 1,4 %
z 144 100 %

Tabulka €. 10 - Typ stomie

Interpretace:
62 respondentti (43,1 %) odpovédé€lo, Ze jim byla vytvofena ileostomie.
Kolostomii mé4 80 respondentii (56,3 %). 2 respondenti (1,4 %) uvedli, ze maji

vyvedenou ileostomii 1 kolostomii.

68



Otazka ¢. 5 — Jaka je doba uplynula od zaloZeni stomie?

80
71
70
60
50
40 35
30
. 18 20
10
0
Méné neZ 1 rok 1-5let 6-10 let Vice neZ 10 let
Graf ¢. 5 — Doba od zalozZeni stomie
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné€ nez 1 rok 35 24,3 %
I1-5let 71 49,3 %
6 — 10 let 18 12,5 %
Vice nez 10 let 20 13,9 %
X 144 100 %

Tabulka €. 11 - Doba od zaloZeni stomie

Interpretace:

Obdobi vyvedeni stomie krat$i nez 1 rok udava celkem 35 respondenti
(24,3 %). 71 respondentti (49,3 %) ma stomii 1 — 5 let a 18 respondentt (12,5 %)
udava dobu vyvedeni jejich stomie 6 — 10 let. Vice nez 10 let ma stomii 20 respondentti

(13,9 %).
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Otazka €. 6 — Jaky byl ditvod zaloZeni stomie?
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Graf ¢. 6 — Duvod zalozeni stomie
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Onkologické onemocnéni 63 43,8 %
Zanétlivé onemocnéni 61 42.4 %
Uraz 3 2,1 %
FAP 3 2,1 %
Ileus 1 0,7 %
Atrézie 5 3,5%
Transplantace stiev 1 0,7 %
Endometrioza 1 0,7 %
Pooperaéni komplikace 2 1.4 %
Hirschprungova choroba 1 0,7 %
Inkontinence stolice 2 1,4 %
Divertikul6za 1 0,7 %
)y 144 100 %

Tabulka €. 12 - Duvod zaloZeni stomie
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Interpretace:
stomie. Jako nejcastéj$i pfi¢inu udadva 63 respondentii (43,8 %) onkologické
onemocnéni. Dalsi, nejvice udavanou pficinou je zanétlivé onemocnéni (Crohnova

choroba, Ulcerozni kolitida), které ptiznava 61 respondentt (42,4 %).

Uraz, jako piiéinu vytvofeni stomie vybrali 3 respondenti (2,1 %). Familiarni
adenomato6zni polypdza byla vyvoléavajici pfi¢inou u 3 respondentt (2,1 %). Ileus u 1
respondenta (0,7 %), vrozena atrézie u 5 respondentt (3,5 %), transplantace stfev u 1

respondenta (0,7 %), endometridza u 1 respondenta (0,7 %).
Pooperaéni komplikace, které vedly k vyvedeni stomie, vznikly u 2 respondentt

(1,4 %). Dalsimi pti¢inami byla Hirschprungova choroba u 1 respondenta (0,7 %),

inkontinence stolice u 2 respondentti (1,4 %) a divertikuldza u 1 respondenta (0,7 %).

71



Otazka ¢. 7 — VasSe stomie je?
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Graf ¢. 7 — Typ stomie z ¢asového hlediska
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Docasna 39 27.1 %

Trvala 105 72,9 %

X 144 100 %

Tabulka €. 13 - Typ stomie z ¢asového hlediska

Interpretace:

Otézka ¢islo 7 je zamétfena na druh stomie z ¢asového hlediska. Do¢asnou stomii
ma 39 respondentl (27,1 %). V porovnani s typem stomie, do¢asnou ileostomii ma 23
respondentl (16 %) a docasnou kolostomii 15 respondentt (10,4 %).

Trvalou stomii udava 105 respondentt (72,9 %), z ¢ehoz 65 respondentll ma
trvalou kolostomii (45,1 %) a 39 respondentt trvalou ileostomii (27,1 %). Jeden
respondent (0,1 %) udava docasnou ileostomii s kolostomii. Jeden respondent (0,7 %)

ma vytvofenou kolostomii s ileostomii trvale.

72



Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Docasna ileostomie 23 16,0
Docasna kolostomie 15 10,4
Trvala ileostomie 39 27,1
Trvala kolostomie 65 45,1
Docasné kolostomie/ileostomie 1 0,1
Trvalé ileostomie/kolostomie 1 0,7
x 144 100 %

Tabulka ¢. 14 - Typ stomie z ¢asového hlediska v porovnani s druhem stomie
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Graf ¢. 8 — Typ stomie z ¢asového hlediska v porovnani s druhem stomie

Interpretace:

Na grafu ¢. 8 miizeme pozorovat porovnani mezi typem stomii dle umisténi a
druhu stomie z ¢asového hlediska. Vidime, Ze nejcastéjSim typem stomie je trvala
kolostomie, kterou ma 65 respondenti (45,1 %). Oproti tomu doc¢asnou kolostomii ma
vyvedeno jen 15 respondenti (10,4 %), coz je nejmensi skupina dotazovanych.
Druhym, nejcastéjSim typem stomii je trvald ileostomie — 39 respondentt (27,1 %).
Docasnou ileostomii piiznava 23 respondentt (16,0 %).

U obou typt stomii je vyskyt vyrovnany — jeden respondent (0,1 %) odpovédeél,
ze jeho kolostomie i ileostomie jsou doc¢asné. Jeden respondent (0,7 %) uvedl, ze jeho

kolostomie 1 ileostomie jsou trvalé.
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11.2 Vyhodnoceni dotaznikii WHOQOL-BREF

(Celé znéni dotazniku — Priloha ¢. 5)

Otazka ¢. 1 — Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
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Graf ¢. 9 — Hodnoceni kvality zivota

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi Spatna 4 2,8 %
Spatna 4 2,8 %
Ani Spatnd ani dobra 36 25,0 %
Dobra 67 46,5 %
Velmi dobra 33 22,9 %
x 144 100 %

Tabulka €. 15 - Hodnoceni kvality zivota

Interpretace:

V prvni otdzce dotazniku WHOQOL — BREF (Q1), byla respondentiim polozena
otazka, kterd se zaméfuje na celkové zhodnoceni kvality zivota. Jako velmi Spatnou
hodnoti kvalitu zZivota 4 respondenti (2,8 %). Stejny pocet respondentti (2,8 %)
povazuje kvalitu jejich zivota za Spatnou. 36 dotazovanych (25 %) uvedlo, ze kvalita
jejich Zivota neni ani Spatnd, ani dobrd. Nejvice respondentli (67 osob — 46,5 %)
povazuje kvalitu svého Zivota za dobrou. Jako velmi dobrou hodnoti kvalitu Zivota 33

0sob (22,9 %).
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Otazka €. 2 — Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
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Graf €. 10 — Spokojenost se zdravim
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 9 6,3 %
Nespokojen/a 17 11,8 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 40 27,8 %
Spokojen/a 69 47,9 %
Velmi spokojen/a 9 6,3 %
X 144 100 %

Tabulka €. 16 - Spokojenost se zdravim

Interpretace:

V druhé otazce dotazniku WHOQOL — BREF (Q2), byla respondentim
poloZzena otazka, ktera zjiStuje, jak jsou pacienti spokojeni se svym zdravim. 9
respondentt (6,3 %) odpovédelo, ze je se svym zdravim velmi nespokojeno. 17
respondentt (11,8 %) je se svym zdravim nespokojeno. Neutralné své zdravi hodnoti
40 respondentti (27,8 %), tudiZ nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni. Nejvetsi pocet
respondenttl, presnéji 69 osob (47,9 %) je se svym zdravim spokojeno. Velmi spokojeno

je 9 respondentii (6,3 %).
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Otazka €. 3 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
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Graf ¢. 11 — Omezeni ¢innosti z divodu bolesti

Maximdlné

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 34 23,6 %
Trochu 58 40,3 %
Stredné 45 31,3%
Hodné 6 4,2 %
Maximalné 1 0,7 %
X 144 100 %

Tabulka €. 17 - Omezeni ¢innosti z duvodu bolesti

Interpretace:

Na otazku ¢islo 3, ve které se zamétuji na bolest, kterd respondenty omezuje
v provadéni béznych ¢innosti odpoveédélo 34 dotazovanych (23,6 %), ze bolest je viibec
neomezuje. Trochu bolest omezuje celkem 58 lidi (40,3 %). 45 osob (31,3 %) zvolilo
sttedni plsobeni bolesti na jejich denni aktivitu. Zna¢né omezeni v dennich ¢innostech

udava 6 respondentii (4,2 %). Maximalni omezeni v kazdodennich ¢innostech kvli

bolesti ptiznava 1 respondent (0,7 %).
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Otazka ¢. 4 — Jak moc potiebujete lékarskou péci, abyste mohl/a fungovat

v kaZzdodennim Zivoté?
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Graf €. 12 — Potieba l1ékaiské péce pro fungovani v kazdodennim zivoté

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 50 34,7 %
Trochu 58 40,3 %
Stfedné 23 16,0 %
Hodné 12 8,3 %
Maximalné 1 0,7 %
x 144 100 %

Tabulka ¢. 18 - Potieba 1ékatské péce pro fungovani v kazdodennim zivoté

Interpretace:

50 respondenti (34,7 %) uvedlo, ze viibec nepotiebuji 1ékaiskou péci, aby
zvladli fungovat v kazdodennim Zivoté. Nejvétsi pocet respondentli — 58 osob (40,3 %),
piiznava, ze obcCasnou Iékarskou péci pro fungovani v kazdodennim Zivoté potiebuji.

23 respondentli (16 %) zvolilo odpovéd’ stiedné. 12 osob (8,3 %) je hodné
zavislych na lékatské péci. 1 respondent (0,7 %) uvedl, Ze se bez 1ékatské péce témet

neobejde.
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Otazka ¢. 5 — Jak moc Vas té§i Zivot?
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Graf €. 13 — PotéSeni ze Zivota
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 4 2,8 %
Trochu 6 4,2 %
Stredné 42 29,2 %
Hodné 52 36,1 %
Maximaln¢ 40 27,8 %
X 144 100 %

Tabulka €. 19 - PotéSeni ze zivota

Interpretace:

V otéazce c¢islo 5 byla respondentim polozena otazka ,.Jak moc Vas tési zivot? “.

40 respondentt (27,8 %) odpovédeélo, Ze ze svého Zivot se t€8i maximalné. Nejvetsi

pocet respondentil, ptesnéji 52 (36,1 %) udava, ze zivot je t&€$i hodné.

42 dotazovanych (29,2 %) se ze zivota tési stfedné. Méné se ze Zivota t€si 6

respondentt (4,2 %). 4 respondenti (2,8 %) nemaji zadny pocit potéSeni ze svého

Zivota.
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Otazka ¢. 6 — Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?
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Graf €. 14 — Pocit smysluplnosti zivota
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Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 4 2,8 %
Trochu 13 9,0 %
Stredné 25 17,4 %
Hodné 54 37.5%
Maximalné 48 33,3%
)2 144 100 %

Tabulka ¢. 20 - Pocit smysluplnosti zivota

Interpretace:

V této otazce byla respondentiim poloZena otdzka, nakolik maji pocit, Ze ma
jejich zivot smysl. Pozitivné¢ odpovédélo 48 respondentd (33,3 %), ktefi podstatu
smyslu svého zivota povazuji za maximalni. 54 respondent (37,5 %) si mysli, ze jejich
zivot ma smysl hodné. Neutrdlné na tuto otdzku odpoveédélo 25 respondentt (17,4 %).

Mensi smysl zivota uddva 13 respondenti (9 %). Ve svém zivoté nevidi smysl 4

respondenti (2,8 %).
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Otazka ¢. 7 — Jak se dokaZete soustredit?
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Graf €. 15 — Schopnost soustiedit se
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 2 1,4 %
Trochu 6 4,2 %
Stiedné 44 30,6 %
Hodné 60 41,7 %
Maximaln¢ 32 22,2°%
z 144 100 %

Tabulka €. 21 - Schopnost soustiedit se

Interpretace:

Maximalné se dokéaze soustredit 32 respondentti (22,2 %). Dobie se dokaze
soustfedit 60 respondentd (41,7 %). Neutrdlni soustfedénost uznava 44 respondentil
(30,6 %). Hute se soustiedi 6 respondentt (4,2 %).

2 respondenti odpovédéli, Ze viibec nemaji schopnost se soustiedit (1,4 %).
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Otazka ¢. 8 — Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?
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Graf ¢. 16 — Pocit bezpeéi v kazdodennim zivoté
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 3 2,1 %
Trochu 11 7,6 %
Stredné 45 31,3 %
Hodné 62 43,1 %
Maximalné 23 16,0 %
p) 144 100 %

Tabulka €. 22 - Pocit bezpeci v kazdodennim Zivoté

Interpretace:

Maximaln¢ bezpecn¢ se citi 23 respondentt (16 %). Ve svém Zivot¢ se hodné
bezpecné citi 62 respondentil (43,1 %). Neutrdlni soustiedénost uznava 44 respondentti
(30,6 %). Hufe se soustfedi 6 respondenttl (4,2 %). Vlbec se nezvladaji soustiedit 2

respondenti (1,4 %).
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Otazka ¢. 9 — Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?
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Graf ¢. 17 — Zdravé prostredi
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 1 0,7 %
Trochu 3 2,1 %
Stredné 54 37,5 %
Hodné 65 45,1 %
Maximalné 21 14,6 %
X 144 100 %

Tabulka €. 23 - Zdravé prostiedi

Interpretace:

Skoro polovina dotazovanych respondentti 45,1 % (65 osob) uvedlo, Ze prostredi
kolem nich je hodné zdravé. 54 respondentt (37,5 %) odpovéedelo, ze prostiedi kolem
nich je sttedné zdravé. 21 lidi (14,6 %) si mysli, Ze prostiedi kolem nich je maximalné
zdravé. Negativné na tuto otdzku odpoveédéli 3 respondenti (2,1 %), ktefi si mysli, Ze

prostiedi kolem nich je nedostatecné zdravé. 1 respondent (0,7 %) své prostiedi viibec

nepovazuje za zdrave.
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Otazka ¢. 10 — Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
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Graf ¢. 18 — Pocit dostatecné energie pro kazdodenni Zivot
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 5 3,5%
Spise ne 21 14,6 %
Stredné 48 33,3%
Vétsinou ano 52 36,1 %
Zcela 18 12,5 %
x 144 100 %

Tabulka €. 24 - Pocit dostate¢né energie pro kazdodenni Zivot

Interpretace:

V otazce ¢islo 10 byla respondentiim polozena otazka, zda maji dostatek energie
pro kazdodenni zivot. NejvétS§i pocet respondentl, celkem 52 osob (36,1 %)
odpovédélo, ze vétsSinou pocit'uji dostatek energie pro své bézné denni ¢innosti.

Zcela plni energie pro kazdodenni Zzivot se citi 18 dotazovanych (12,5 %).
Neutralni odpovéd’ zvolilo 48 respondenti (33,3 %). Mén¢ energie ve svém zivoté ma
21 osob (14,6 %). Uplny nedostatek energie pro kazdodenni fungovani pocituje celkem
5 dotazovanych (3,5 %).
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Otazka ¢. 11 — DokazZete akceptovat sviij télesny vzhled?
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Graf ¢. 19 — Akceptace télesného vzhledu
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 5 3,5%
Spise ne 13 9,0 %
Stredné 22 15,3 %
VEtsinou ano 59 41,0 %
Zcela 45 31,3 %
)y 144 100 %

Tabulka ¢. 25 - Akceptace télesného vzhledu

Interpretace:

Otézka ¢islo 11 byla zamétena na to, jak respondenti vnimaji sviij té€lesny vzhled.
Zcela dokéze sviij vzhled akceptovat 45 respondentid (31,3 %). 59 osob (41,0 %)

vétSinou dokaze svlij vzhled akceptovat. 22 osob (15,3 %) odpovédelo, Ze je se svym

vzhledem spokojeno stiedné. Spise se svym vzhledem neni spokojeno

13 respondentd (9 %). 5 dotazovanych (3,5 %) odpovédélo, Ze se svym vzhledem

nejsou spokojeni viibec.
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Otazka ¢. 12 — Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
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Graf ¢. 20 — Dostatek penéz pro uspokojeni potieb
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 12 8,3 %
SpiSe ne 18 12,5 %
Sttedné 50 34,7 %
V¢étsinou ano 44 30,6 %
Zcela 20 13,9 %
x 144 100 %

Tabulka €. 26 - Dostatek penéz pro uspokojeni potieb

Interpretace:

20 respondentt (13,9 %) uvedlo, Ze maji dostatek financi pro uspokojeni svych
potieb. 44 osob (30,6 %) ma pocit, ze ma dost penéz.

Nejvetsi pocet respondentt 34,7 % (50 osob) se domniva, ze ma stfedni financni
moznosti k zabezpeceni svych kazdodennich potieb. Spise nedostatek financi pfiznava
18 respondentti (12,5 %). 12 respondenti (8,3 %) uvadi, ze viibec nemaji finance pro

uspokojeni svych potieb.
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Otazka €. 13 — Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kaZdodenni

Zivot?
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Graf ¢. 21 — Pristup k informacim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 0 0 %
Spise ne 1 0,7 %
Stiedné 15 10,4 %
VEtsinou ano 73 50,7 %
Zcela 55 38,2 %
)y 144 100 %

Tabulka ¢. 27 - Ptistup k informacim

Interpretace:

55 respondentt (38,2 %) uvedlo, Ze maji zcela dostate¢ny pfistup k informacim,
které potiebuji pro svilj kazdodenni Zivot. Vice jak polovina respondentti — 73 osob
(50,7 %) uvedlo, ze vétSinou maji pristup k informacim. Stfedné¢ mé k informacim
piistup 15 respondentt (10,4 %). 1 respondent (0,7 %) odpovedel, Ze spiSe nema piistup
k informacim. Pozitivni je, Ze ani jeden respondent (0 %) nezvolil odpoveéd’, Ze nema

vibec ptistup k zddnym informacim.
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Otazka ¢. 14 — Mate mozZnost vénovat se svym zalibam?
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Graf ¢. 22 — Moznost vénovat se svym zalibam
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 3 2,1%
SpiSe ne 16 11,1 %
Stiedné 32 22.2 %
V¢étsinou ano 70 48,6 %
Zcela 23 16,0 %
X 144 100 %

Tabulka ¢. 28 - Moznost vénovat se svym zalibam

Interpretace:

Témét polovina dotazovanych — 70 osob (48,6 %) uvedla, Ze vétSinou maji
moznost vénovat se svym zalibam. Velmi pozitivné€ odpovédélo 23 respondentti (16 %),
kteti maji pocit, ze se mohou zcela vénovat svym zalibam. Neutraln¢ odpoveédélo 32
dotazovanych (22,2 %). 16 osob odpovedélo, Ze spiSe nemaji moznost vénovat se tomu,

co je bavi. Viibec se svym zalibam nemohou vénovat 3 respondenti (2,1 %).
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Otazka ¢. 15 — Jak se dokaZete pohybovat?

80 72
70
60
40
30
20
20
10 5
1
0
Velmi spatné Spatné  Ani$patné ani Dobre Velmi dobre
dobre
Graf ¢. 23 — Schopnost pohybovat se
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi $patné | 0,7 %
Spatné 5 3,5%
Ani Spatn¢ ani dobie 20 13.9 %
Dobie 46 31,9%
Velmi dobie 72 50,0 %
X 144 100 %

Tabulka ¢. 29 - Schopnost pohybovat se

Interpretace:

Pouze 1 respondent (0,7 %) uvedl, Ze se pohybuje velmi $patné. Spatnou
pohyblivost ptiznava 5 respondentii (3,5 %). 20 dotazovanych (13,9 %) se nepohybuje
ani Spatné¢, ani dobie. Dobfe se pohybuje 46 respondentti (31,9 %) a velmi dobie 72
respondent (50 %).
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Otazka ¢. 16 — Jak jste spokojen/a se svym spankem?
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Graf ¢. 24 — Spokojenost se spankem
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 7 4,9 %
Nespokojen/a 30 20,8 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 31 21,5 %
Spokojen/a 46 31,9 %
Velmi spokojen/a 10 6,9 %
)Y 144 100 %

Tabulka ¢. 30 - Spokojenost se spankem

Interpretace:

Nejvice respondentti — 46 osob (31,9 %) uvedlo, Ze jsou se svym spankem
spokojeni a 10 respondentt (6,9 %) je velmi spokojeno. 31 dotazovanych (21,5 %)
nedokaze posoudit svoji spokojenost se spankem.

Nespokojeno je 30 respondentt (20,8 %) a velmi nespokojeno 7 respondentti (4,9 %).
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Otazka ¢ 17 — Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni

¢innosti?
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Velmi Nespokojen/a Ani spokojen/a Spokojen/a Velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
Graf ¢. 25 — Schopnost provadét kazdodenni ¢innosti
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 1 0,7 %
Nespokojen/a 22 15,3 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 32 222 %
Spokojen/a 72 50,0 %
Velmi spokojen/a 17 11,8 %
X 144 100 %

Tabulka €. 31 — Schopnost provadét kazdodenni ¢innosti

Interpretace:

Ptesné polovina respondentti — 72 (50 %) odpovéedéla, Ze jsou spokojeni se svoji
schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti a 17 respondentd (11,8 %) se citi velmi
spokojeni. Neutraln¢ odpovédelo 32 respondenti (22,2 %). Nespokojeni s provadénim
kazdodennich ¢innosti se citi 22 respondentti (15,3 %) a 1 respondent (0,7 %) se citi

velmi nespokojen.
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Otazka €. 18 — Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
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Graf ¢. 26 — Spokojenost s pracovnim vykonem
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 4 2,8 %
Nespokojen/a 20 13,9 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 39 27,1 %
Spokojen/a 71 49,3 %
Velmi spokojen/a 10 6,9 %
x 144 100 %

Tabulka ¢. 32 - Spokojenost s pracovnim vykonem

Interpretace:

Témét polovina respondentti — 71 (49,3 %) uvedla, ze je spokojena se svym
pracovnim vykonem. Velmi spokojeno je se svym pracovnim vykonem 10
dotazovanych (6,9 %). Neutralné¢ odpoveédeélo 39 respondentti (27,1 %). Nespokojeno
je 20 respondenti (13,9 %) a velmi nespokojeni jsou 4 respondenti (2,8 %).
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Otazka €. 19 — Jak jste spokojen/a saim/sama se sebou?
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Graf ¢. 27 — Spokojenost s vlastni osobou
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 5 3,5%
Nespokojen/a 19 13,2 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 37 25,7 %
Spokojen/a 69 47,9 %
Velmi spokojen/a 14 9,7%
x 144 100 %

Tabulka ¢. 33 - Spokojenost s vlastni osobou

Interpretace:

Témét polovina respondentti — 71 (49,3 %) uvedla, ze je spokojena se svym
pracovnim vykonem. Velmi spokojeno je se svym pracovnim vykonem 10
dotazovanych (6,9 %). Neutralné¢ odpoveédeélo 39 respondentti (27,1 %). Nespokojeno

je 20 respondentt (13,9 %) a velmi nespokojeni jsou 4 respondenti (2,8 %).
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Otazka €. 20 — Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
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Graf ¢. 28 — Spokojenost s osobnimi vztahy
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 4 2,8 %
Nespokojen/a 17 11,8 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 22 15,3 %
Spokojen/a 59 41,0 %
Velmi spokojen/a 42 29,2 %
X 144 100 %

Tabulka €. 34 - Spokojenost s osobnimi vztahy

Interpretace:

V otazce cislo 20, ktera je zaméfena na spokojenost respondentil s jejich
osobnimi vztahy, odpovédélo 59 respondenti (41 %) Ze jsou spokojeni a 42
respondentl (29,2 %) Ze jsou velmi spokojeni. Ani spokojeno, ani nespokojeno je 22
respondentt (15,3 %). Nespokojeno je 17 dotazovanych (11,8 %) a velmi nespokojeni

jsou 4 respondenti (2,8 %).

93



Otazka €. 21 — Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?
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Graf ¢- 29 — Spokojenost se sexualnim Zivotem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 18 12,5 %
Nespokojen/a 37 25,7 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 32 22,2 %
Spokojen/a 40 27,8 %
Velmi spokojen/a 17 11,8 %
2 144 100 %

Tabulka €. 35- Spokojenost se sexualnim zivotem

Interpretace:

V ptipadé sexualniho zivota uvedlo 40 respondentt (27,8 %) Ze je spokojeno.
17 respondentt (11,8 %) je se svym sexudlnim zivotem velmi spokojeno. Neutraln¢
odpovédélo celkem 32 respondentti (22,2 %). SpiSe nespokojeno je v této oblasti 37
respondentti (25,7 %), coZ byla druhd nejcastejsi odpoveéd’. Velmi negativné vnima sviij

sexualni zivot az 18 respondenti (12,5 %).
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Otazka ¢. 22 — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji piratelé?
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Graf ¢. 30 — Podpora poskytovana prateli
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 0 0%
Nespokojen/a 1 0,7 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 15 10,4 %
Spokojen/a 59 41,0 %
Velmi spokojen/a 69 47,9 %
X 144 100 %

Tabulka €. 36 - Podpora poskytovana prateli

Interpretace:

Velmi pozitivné odpovédelo 69 respondentl (47,9 %). Spokojeni s podporou
svych pratel je celkem 59 respondenti (41 %). 15 respondentti (10,4 %) neni
s podporou pratel ani spokojeno, ani nespokojeno. Nespokojeny s podporou piatel byl

1 respondent (0,7 %). Velmi nespokojeny nebyl nikdo (0 %).
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Otazka €. 23 — Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?
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Graf ¢. 31 — Spokojenost s Zivotnimi podminkami
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 0 0 %
Nespokojen/a 8 5,6 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 15 10,4 %
Spokojen/a 79 54,9 %
Velmi spokojen/a 42 29,2 %
)Y 144 100 %

Tabulka ¢. 37 - Spokojenost s zivotnimi podminkami

Interpretace:

Velmi spokojeno je s podminkami v misté, kde Ziji 42 respondentt (29,2 %).
Nejvice respondentli odpovedelo, ze jsou spokojeni s podminkami ve svém okoli
(54,9 %). Neutrdln¢ odpoveédélo 15 osob (10,4 %). Nespokojeno je pouhych 8
respondentl (5,6 %). Velmi nespokojeny nebyl zadny respondent (0 %).
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Otazka €. 24 — Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

80 74
70
60
50 43
40
30
20 15 12
10
0
0
Velmi Nespokojen/a Ani Spokojen/a Velmi
nespokojen/a spokojen/a spokojen/a
ani
nespokojen/a

Graf ¢. 32 — Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 0 0,0 %
Nespokojen/a 15 10,4 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 12 8,3 %
Spokojen/a 74 51,4 %
Velmi spokojen/a 43 29,9 %
)y 144 100 %

Tabulka €. 38 - Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Interpretace:

74 respondentd (51,4 %) je spokojeno s dostupnosti zdravotni péce v misté, kde
Ziji. 43 respondentt (29,9 %) je velmi spokojeno. Neutrdln¢ odpoveédeélo 12 respondent
(8,3 %). Nespokojenych je 15 respondentti (10,4 %) a zadny respondent (0 %) neni

velmi nespokojeny.
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Otazka ¢. 25 — Jak jste spokojen/a s dopravou?
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Graf ¢. 33 — Spokojenost s dopravou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 1 0,7 %
Nespokojen/a 13 9,0 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 27 18,8 %
Spokojen/a 75 52,1 %
Velmi spokojen/a 28 19.4 %
x 144 100 %

Tabulka €. 39 - Spokojenost s dopravou

Interpretace:
Spokojeno s dopravou je 75 respondentti (52,1 %). Velmi spokojeno se citi
28 respondenti (19,4 %). Neutralné¢ odpovédélo 27 respondentti (18,8 %).
Negativné odpovéedélo 13 respondentt (9 %), kteii odpovédeli, ze s dopravou jsou

nespokojeni. Velmi nespokojen je 1 respondent (0,7 %).
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Otazka €. 26 — Jak casto jste mél/a negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi,

uzkost, deprese?
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Graf ¢. 34 — Negativni pocity
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stale 2 1,4 %
Velmi Casto 41 28,5 %
Celkem casto 45 31,3 %
Zridka 51 354 %
Nikdy 5 3,5%
p 144 100 %

Tabulka €. 40 - Negativni pocity

Interpretace:

Velmi Casto proziva negativni pocity ¢i ndlady 41 respondenti (28,5 %).
Celkem casto 45 respondentt (31,3 %). 2 respondenti (1,4 %) uvedli, Ze negativni
emoce prozivaji neustale. Ziidka pozoruje negativni mysSlenky 51 dotazovanych (35,4

%). 5 respondentti (3,5 %) neproziva negativni emoce vibec.
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Polozky dotazniku slzascti(f:;ii P(:ll:):izini STD

REUOIERES (pramér) | (primér)
Q1 - Celkova kvalita zivota 3,74 3,82 0,04
Q2 - Spokojenost se zdravim 3,35 3,68 0,17
q3 — Bolest a nepiijemné pocity 2,18 4,03 0,93
q4 — Zavislost na lékarské péci 2,00 4,16 1,08
q5 — Potéseni ze zivota 3,82 3,83 0,005
q6 — Smysl Zivota 3,90 3,86 0,02
q7 — Soustiedéni 3,79 3,55 0,12
q8 — Osobni bezpeci 3,63 3,24 0,20
q9 — Zivotni prostiedi 3,71 2,85 0,43
q10 — Energie a inava 3,40 3,62 0,11
ql11 — Ptijeti t€lesného vzhledu 3,88 3,90 0,01
q12 — Finan¢ni situace 3,29 2,87 0,21
q13 — Piistup k informacim 426 3,87 0,20
ql4 — Zaliby 3,65 3,33 0,16
q15 — Pohyblivost 4,27 4,27 0
q16 — Spanek 3,29 3,61 0,16
q17 — Kazdodenni ¢innosti 3,57 3,76 0,10
q18 — Pracovni vykonnost 3,44 3,76 0,16
q19 — Spokojenost se sebou 3,47 3,57 0,05
q20 — Osobni vztahy 3,82 3,75 0,04
q21 — Sexualni zivot 3,01 3,64 0,32
q22 — Podpora pratel 4,36 3,85 0,26
q23 — Prostiedi v okoli bydlisté 4,08 3,54 0,27
q24 — Dostupnost zdravotni péce 4,01 3,70 0,20
25 — Doprava 3,81 3,19 0,31
q26 — Negativni pocity 2,41 3,47 0,53

Tabulka €. 41 - Populacni normy kvality zivota (Dragomirecka, Bartonova, 2006).

100




Stomici B Populaéni norma

14,73
15,55
14,96
14,92
15,22

Q1 Q2 DOM 1 DOM 2 DOM 3 DOM 4

Graf ¢. 35 — Porovnéni jednotlivych domén s populaéni normou

Otazky a domény dotazniku | Pacienti se | Populacni
WHOQOL - BREF stomii norma
Q1 - Celkova kvalita zivota 3,74 3,82
Q2 - Spokojenost se zdravim 3,35 3,68
DOM 1 - Fyzické zdravi 14,73 15,55
DOM 2 — Prozivani 14,96 14,78
DOM 3 — Socidlni vztahy 14,92 14,98
DOM 4 - Prostredi 15,22 13,30

Tabulka €. 42 - Porovnani jednotlivych domén s popula¢ni normou

Interpretace:
V tabulce €. 41 jsou zndzornény jednotlivé polozky dotazniku WHOQOL —
BREF. Vysledné prumérné hodnoty kvality zivota pacientl se zavedenou stievni stomii

jsou porovnany s prumérnymi hodnotami kvality Zivota relativné zdravé populace.

Podle primérnych vysledkii mizeme sledovat, ze kvalita Zivota pacientil se
sttevni stomii je sniZzend oproti primérné kvalit€ Zivota normalni populace. V prvni
otazce dotazniku (Q1), ktera se zabyva celkovou kvalitou Zivota mizeme sledovat, ze

kvalita zivota pacientil se stomii je podle vysledki dotaznik hor$i v porovnani s
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populacni normou (rozdil 0,08). Otazka ¢islo 2 (Q2 — spokojenost se zdravim) poté

vysla s rozdilem 0,33 oproti popula¢ni normé.

Kdyz si rozebereme jednotlivé domény dotazniku WHOQOL-BREF, v doméné
Cislo 1 (fyzické zdravi) vychazi kvalita zivota stomikli oproti popula¢ni norm¢ horsi
v otdzkach zabyvajicich se bolesti a nepfijemnymi pocity (q3 — rozdil 1,85), zavislosti
na lékatské péci (q4 — rozdil 2,16), energii a unavou (q10 — rozdil 0,22), spankem

(q16 — rozdil 0,43), kazdodennimi ¢innostmi (q17 — rozdil 0,19) a pracovni
vykonnosti (q18 — rozdil 0,32). V otazce Cislo 15 — pohyblivost, nebyl mezi kvalitou

zivota stomiktll a popula¢ni normou zadny rozdil.

V doméné Cislo 2 (prozivani) je kvalita Zivota stomikl sniZena u otdzky ¢islo 5,
ktera se zamétuje na potéSeni ze zivota, kdy nam vysel nepatrné horsi rozdil (0,005)
oproti norm¢ v populaci. Dale vysla horsi kvalita Zivota u otazky ¢islo 11 (pfijeti
télesného vzhledu), kdy vysel rozdil 0,02 oproti popula¢ni normé a v otdzce ¢islo 19
(spokojenost se sebou), kdy vysel rozdil 0,1 oproti normalni populaci. Nejvétsi rozdil
poté vysel u otazky ¢islo 26 (negativni emoce), kdy byl celkovy rozdil 1,06 oproti
populac¢ni normé. Naopak vyssi skére oproti populacni normé ziskaly v této doméné

otazky ¢islo 6 (smysl Zivota), ¢islo 7 (soustfedeni).

Doména Cislo 3 (socialni vztahy) méla v naSem piipadé velmi pozitivni
vysledky. Snizeny prumér kvality Zivota se objevil u otazky ¢islo 21 (sexualni zivot),
kdy kvalita Zivota je sniZena s rozdilem 0,63 oproti normé. Otazky ¢islo 20 (osobni
vztahy) a €. 23 (prostiedi v okoli bydlisté) ziskaly vyssi skére oproti populaéni normé.

Posledni doména c¢islo 4 (prostredi), ziskala oproti popula¢ni normé ve vSech

otazkach (q8, q9, q12, q13, q14, q23, q24 a ¢25) vyssi skore.
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11.3 Vyhodnoceni dotazniku STOMA-QOL

Otazka ¢. 27 — Dostanu strach, kdyz je sacek plny.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Neustale 28 19,4 %
Neékdy 47 32,6 %
Ztidka 43 29,9 %
Vibec 26 18,1 %
X 144 100 %

Tabulka ¢. 43 - Obavy z plného sacku

Interpretace:

Neustalé obavy z plného sac¢ku uvedlo 28 respondentti (19, 4 %). Obcasné obavy
ma 47 respondentt (32,6 %). Ztidka ma strach 43 respondentt (29,9 %) a Zaddné obavy
nema 26 dotazovanych (18,1 %).

Otazka ¢. 28 — Mam obavy, Ze se sacek uvolni.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 29 20,1 %
Nekdy 56 38,9 %
Ziidka 44 30,6 %
Vibec 15 10,4 %
X 144 100 %

Tabulka ¢. 44 - Obavy, Ze se sac¢ek uvolni

Interpretace:

29 respondentt (20,1 %) odpovédélo, ze maji neustale obavy z uvolnéni sacku.
Obcasné obavy miva 56 dotazovanych (38,9 %). Malokdy ma tyto obavy 44
respondentl (30,6 %) a viibec 15 respondenti (10,4 %).

103



Otazka €. 29 — Citim potiebu neustaile védét, kde je toaleta.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 39 27,1 %
Nekdy 41 28,5 %
Ziidka 40 27,8 %
Vibec 24 16,7 %
)y 144 100 %

Tabulka €. 45 - Neustala potieba védét, kde je toaleta

Interpretace:

Takika neustale pottebuje ujisténi o pritomnosti toalet 39 dotazovanych

(27,1 %). Ne¢kdy citi tuto potiebu 41 dotazovanych (28,5 %). Ztidka 40 respondentii

(27,8 %) a viibec 24 respondentt (16,7 %).

Otazka ¢. 30 — Bojim se, Ze by sa¢ek mohl zapachat.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 38 26,4 %
Neékdy 37 25,7 %
Zridka 31 21,5 %
Vibec 38 26,4 %
)y 144 100 %

Tabulka €. 46 - Obavy ze zapachajiciho sacku

Interpretace:

Neustalé obavy ze zapachajiciho sacku proziva az 38 respondentti (26,4 %),

stejny pocet respondentt (26,4 %) neproziva takové pocity viibec. Ztidka takovy pocit

ma 31 respondenti (21,5 %) a obc¢as 37 respondentt (25,7 %).
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Otazka ¢. 31 — Obavam se zvukiu ze stomie.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Neustale 31 21,5 %
Neékdy 45 31,3 %
Ziidka 44 30,6 %
Vibec 24 16,7 %
)y 144 100 %

Tabulka ¢. 47 - Obavy ze zvuki stomie

Interpretace:

44 dotazovanych (30,6 %) se zfidka obava zvukl z jejich stomie. N&kdy se
zvuki boji 45 respondentt (31,3 %).

Neustale tento strach proziva 31 respondenti (21,5 %). Naproti tomu 24

respondentl tento pocit nema vibec (16,7 %).

Otazka €. 32 — Potiebuji béhem dne odpocivat.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 25 17.4 %
Neékdy 73 50,7 %
Ziidka 36 25,0 %
Vubec 10 6,9 %
X 144 100 %

Tabulka ¢. 48 - Potieba odpocinku béhem dne

Interpretace:

Polovina respondenti — 73 osob (50,7 %) odpovédéla, ze nékdy potiebuji vice
odpocinku béhem dne. Neustalou potifebu spanku béhem dne pocituje 25 respondentil
(17,4 %). Ziidka potfebuje odpocinek béhem dne 36 respondentd (25 %). 10

dotazovanych (6,9 %) nepocituje potiebu spanku béhem dne vibec.
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Otazka ¢. 33 — Moje stomicka omezuje vybér odévii, které si mohu obléknout.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 34 23,6 %
Nekdy 53 36,8 %
Ziidka 31 21,5 %
Vibec 26 18,1 %
2 144 100 %

Tabulka €. 49 - Omezeni vybéru odévt

Interpretace:

Nejvice respondenti — 53 (36,8 %) odpovédélo, ze nékdy musi omezovat vybér
jejich obleceni kvili stomii na svém téle. 34 respondentt (23,6 %) stale omezuji vybér
obleceni kvili jejich stomii. 26 dotazovanych (18,1 %) témé&f viibec neomezuje jejich
stomie ve vybéru toho, co si obleou. 31 probandu (21,5 %) ziidka musi své oblékani

pfizplsobovat stomické pomticce.

Otazka ¢. 34 — Béhem dne se citim unaven/a.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 26 18,1 %
Nékdy 82 56,9 %
Ziidka 29 20,1 %
Vibec 7 4,9 %
X 144 100 %

Tabulka &. 50 - Unava béhem dne

Interpretace:

Vice jak polovina respondentli — 82 (56,9 %) odpovédela, ze béhem dne pocituji
nékdy Unavu. 29 respondenti (20,1 %) zaziva Unavu béhem dne zifidka a 26
dotazovanych (18,1 %) je béhem dne unaveno neustile. 7 respondenti (4,9 %)

nepocituje tnavu béhem dne viibec.
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Otazka €. 35 — Moje stomie zpusobuje, Ze citim sexualné nepritazlivy/a.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 29 20,1 %
Nékdy 45 31,3 %
Ziidka 29 20,1 %
Vibec 41 28,5 %
2 144 100 %

Tabulka €. 51 - Pocit sexualni nepfitazlivosti

Interpretace:

Nejvice respondentt — 45 (31,3 %) odpovédelo, Ze obcas se citi diky své stomii
sexudln¢ nepfitazlivi. Neustale se tak citi 29 dotazovanych (20,1 %). Stejny pocet
respondentl — 29 (20,1 %) se sexualné neptitazlivi citi zfidka. 41 proband (28,5 %)

vubec neciti sexualni nepfitazlivost.

Otazka ¢. 36 — V noci Spatné spim.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 27 18,8 %
Nekdy 58 40,3 %
Ziidka 42 29,2 %
Vibec 17 11,8 %
X 144 100 %

Tabulka &. 52 - Spatny spanek

Interpretace:

Spatny noéni spanek téméi neustile proziva 27 respondentti (18,8 %). 58
probandii (40,3 %) pfiznava, Ze obcas trpi nespavosti. 42 dotazovanych (29,2 %) ziidka
trpi poruchami spanku a 17 (11,8 %) jimi netrpi viibec.
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Otazka ¢. 37 — Bojim se, Ze sa¢ek bude Sustit a bude to slySet.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Neustale 17 11,8 %
Nékdy 35 243 %
Ziidka 25 17,4 %
Vibec 67 46,5 %
)y 144 100 %

Tabulka ¢. 53 - Obavy ze Susténi sacku

Interpretace:

Témét polovina probandi — 67 (46,5 %) nema viibec obavy ze Susténi stomické
pomtucky. 35 respondentt (24,3 %) tuto obavu zaziva n¢kdy. Neustale timto pocitem

trpi 17 dotazovanych (11,8 %) a zfidka 25 osob (17,4 %).

Otazka €. 38 — Stydim se za své télo kviili vyvodu.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 25 17,4 %
Nékdy 36 25,0 %
Ziidka 30 20,8 %
Viibec 53 36,8 %
X 144 100 %

Tabulka ¢. 54 - pocit studu za své télo

Interpretace:

53 respondentt (36,8 %) vliibec neciti pocit studu za své télo kvili stomii. Zfidka
se za své telo stydi 30 respondentii (20,8 %). Obcas 36 respondentl (25 %). Neustaly

pocit studu kviili stomii zaziva 25 probandt (17,4 %).
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Otazka €. 39 — Bylo by pro mé tézké ziistat pies noc mimo domov.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Neustale 19 13,2 %
Nékdy 38 26,4 %
Ziidka 32 22,2 %
Vibec 55 38,2 %
X 144 100 %

Tabulka €. 55 - Obavy z pfespani mimo domov

Interpretace:

Nejvyssi pocet respondentti — 55 osob (38,2 %) odpovedélo, ze vilbec nemaji
obavy, kdyz musi nékde prespat. Obcas takové obavy ma 32 respondentd (22,2 %) a
n¢kdy 38 probandi (26,4 %). Neptedstavitelnd je tato predstava pro 19 respondentl
(13,2 %).

Otazka €. 40 — Je tézké skryt skutecnost, Ze nosim na téle stomickou pomicku.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 13 9%
Neékdy 43 29,9 %
Zridka 33 22,9 %
Vibec 55 38,2 %
)y 144 100 %

Tabulka €. 56 - Obtize se skrytim stomické pomucky

Interpretace:

55 respondenti (38,2 %) odpovedélo, Ze je vliibec netrapi obtize se skrytim své
stomické pomucky. Nékdy tuto problematiku fesi 43 probanda (29,9 %) a ziidka 33
osob (22,9 %). Neustale se timto problémem trapi az 12 respondentti (9%).
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Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Neustale 13 9,0 %
Nekdy 35 243 %
Zridka 32 22,2 %
Vubec 64 44,4 %
x 144 100 %

Tabulka €. 57 - Obavy z toho, ze budu pro okoli pritézi

Interpretace:

Nejvétsi pocet respondentlt — 64 osob (44,4 %) odpovedélo, ze viibec nemaji

vvvvv

pocity zaziva ztidka a 35 probandu (24,3 %) nékdy. Neustale mé pocit, Ze je pro

okoli jejich stomie pfitézi 13 respondentt (9 %).

Otazka €. 42 — Vyhybam se blizSimu fyzickému kontaktu s prateli.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 10 6,9 %
Nékdy 22 15,3 %
Ziidka 31 21,5 %
Viibec 81 56,3 %
x 144 100 %

Tabulka ¢. 58 - Vyhybani se fyzickému kontaktu

Interpretace:

Vice jak polovina respondenti — 81 (56,3 %) odpovédéla, ze se viibec
nevyhybaji fyzickému kontaktu s prateli. 31 respondentt (21,5 %) se zfidka vyhyba
fyzickému kontaktu a 22 respondenti (15,3 %) se pratelim vyhyba nékdy. Neustale se
kvli stomii fyzickému kontaktu vyhyba 10 respondentti (6,9 %).
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Otazka €. 43 — Kvili stomii je pro mé obtizné byt mezi jinymi lidmi.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 9 6,3 %
Nékdy 29 20,1 %
Ziidka 29 20,1 %
Vibec 77 53,5%
X 144 100 %

Tabulka €. 59 - Obtize byt mezi jinymi lidmi

Interpretace:

77 respondentt (53.5 %) netrpi viibec obtizemi byt mezi ostatnimi lidmi. Stejny
pocet respondentl — 29 osob (20,1 %) odpovédelo ze nékdy maji problémy s tim, travit
¢as mezi ostatnimi lidmi a 29 osob (20,1 %) ze timto problémem trpi zfidka. Neustale

se touto myslenkou zaobira 9 probandu (6,3 %).

Otazka ¢. 44 — Bojim se setkani s novymi lidmi.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 9 6,3 %
Neékdy 34 23,6 %
Ziidka 23 16,0 %
Vibec 78 54,2 %
X 144 100 %

Tabulka €. 60 - Obavy ze setkani s novymi lidmi

Interpretace:

78 respondentli (54,2 %) odpovédelo, Ze viibec nemaji obavy ze setkani
s novymi lidmi. 23 probandi (16 %) ztidka ovliviiuje stomie v setkdni s novymi lidmi.
Ne&kdy je stomie piekazkou v setkani s novymi lidmi pro 34 respondentti (23,6 %).

Pouze 9 respondenti (6,3 %) ma z této situace strach.
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Otazka €. 45 — Mezi jinymi lidmi se citim osamély/a.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 13 9,0 %
Nekdy 30 20,8 %
Ziidka 37 25,7%
Vilbec 64 44,4 %
x 144 100 %

Tabulka €. 61 - Pocity osamélosti mezi jinymi lidmi

Interpretace:

Neustale trpi pocitem osamélosti mezi jinymi lidmi 13 respondentt (9 %).
Naproti tomu 64 respondentii (44,4 %) timto pocitem netrpi viibec. Nékdy timto
pocitem trpi 30 respondentt (20,8 %) a ztidka 37 probandi (25,7 %).

Otazka ¢. 46 — Bojim se, Ze se ma rodina citi v mé blizkosti trapné.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neustale 5 3,5%
Nekdy 18 12,5 %
Ziidka 20 13,9 %
Viibec 101 70,1 %
X 144 100 %

Tabulka €. 62 - Obavy z toho, Ze se rodina citi trapné

Interpretace:

Az 101 respondentt (70,1 %) odpovédelo, Ze viibec nemaji pocit, Ze by se jejich
rodina v jejich okoli kviili stomii citila trapné. 20 respondentt (13,9 %) ma ziidka tento
pocit a 18 respondentii (12,5 %) timto pocitem trpi obc¢as. Neustale se pocitem, Ze se

rodina v jejich pfitomnosti citi trapné zaobira 5 respondentti (3,5 %).
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Vyhodnoceni raw score dotazniku Stoma — QOL
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Graf €. 36 — Vyhodnoceni Raw score — Stoma — QOL

Interpretace:
Na grafu €. 55 mizeme vidét vysledky raw score (hrubé skore), které ziskame

souctem vSech 20 polozek dotazniku Stoma — QOL.

Kazda otdzka je hodnocena body 1 — 4. Minimalni hodnota raw score je 20 a
maximalni hodnota raw score je 80. Pfi vyhodnoceni naSich dotazniki, byla minimalni
ziskana hodnota hrubého skore 25 bodi a maximalni hodnota 79 bodd. Primérna
hodnota raw score byla nasledn¢ vyhodnocena u 144 respondentt jako 54,36 bodi. Pod
tento primér se dostalo celkem 67 respondenti (46,5 %) a nad hranici celkového
praméru poté 77 respondentl (53,7 %). Celkové tedy vice respondentd spadd do

skupiny nadprimérné hodnoty hrubého skore.
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Vyhodnoceni final score dotazniku Stoma — QOL
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Graf €. 37 — Vyhodnoceni Final score — dotaznik Stoma — QOL

Interpretace:
V grafu €. 56 jsou znazornény hodnoty final score (konecné skore), které
ziskame pomoci pievedeni hodnot podle skérovaci tabulky k dotazniku Stoma — QOL

(ptiloha ¢. 6).

Hodnoty raw score (hrubé skore) vlozime do hodnotici tabulky a tim ziskdme
hodnoty final score (konecné skore). Final score vyjadiuje celkovou kvalitu Zivota

daného respondenta.

Bodové rozmezi final score je na skale 0 — 100, kdy 0 (nalezi 20 bodim raw
score) a 100 (nalezi 80 bodim raw score). Cim vys§i je koneéné skore, tim vyssi je
kvalita Zivota. V ptipad¢ naSich respondentll bylo nejvyssi dosazené konecné skore
Celkovy prumeér final score je 55,79 bodt. Nad tuto hranici se, stejné jako v pfedchozim

grafu, dostalo 77 respondentli a pod primérnou hranici 67 dotazovanych.
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12 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota u pacienti se
sttevni stomii. Kvalita zivota je velmi individualni u kazdého ¢lovéka a ma na ni vliv
mnoho faktort, jako jsou naptiklad vék, pohlavi ¢i rodinny stav daného jedince. Jednim
z naSich cilti bylo zjistit, jak velky vliv maji tyto jednotlivé proménné na kvalitu zivota
stomikd. V piipadé naseho vyzkumného souboru jsme si jako dalsi cil s vedouci mé
prace urcily zjistit, jak velky vliv ma rozdilny typ, doba vyvedeni ¢i docasnost stomie
na kvalitu Zivota a zmapovat koncept specifické kvality Zivota u pacientli se stievni
stomii. Velmi nds také zajimalo, jak signifikantni jsou rozdily v kvalité Zivota osob se

stievni stomii a relativné zdravé populace.

Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni na chirurgickém oddéleni
Pardubické krajské nemocnice a.s. Déle byl dotaznik zaslan stomikim z online skupiny
wtomici — I stomici maji mdjové dny . Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 144
respondentll. Jako nastroj pro metodologické Setfeni byl vybran standardizovany
dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHOQOL — BREF a specificky dotaznik
Stoma — QOL.

V prvni c¢asti dotazniku jsem se zaméfila na sociodemografické udaje
respondentl, které jsem poté vyuZzila pfi vyhodnocovani jednotlivych dil¢ich cilu.
Pfevaznou vétSinu respondentt tvorily zeny, kterych odpovédélo celkem 111 (77 %).
Respondenti byli nejcastéji ve veku 36 — 55 let (55 %), ale velkou skupinu tvofila i
mladsi vékova kategorie 20 — 35 let (23 %), coz pro mé& bylo velmi piekvapivé.
Vyzkumny soubor tvofilo 80 kolostomikli (56 %), a 62 ileostomikil (44 %). 105
respondentt (73 %) uvedlo, ze maji trvalou stomii a 39 probandi (27 %) ma stomii
docasné. Co se tyce ¢asového obdobi od vytvoreni stomie, nejveétsi skupina respondentt
uvedla, ze stomii maji 1 — 5 let (49 %). Nejvice respondent — 76 osob (53 %) uvedlo,
ze jsou v manZzelském svazku. Velmi ptekvapivy vysledek mi pfinesla otdzka, ktera se
zabyvala pfiCinou zaloZeni stomie. Respondenti, kteifi odpovédé€li, ze maji stomii
v disledku zanétlivého onemocnéni, bylo 61 (42 %). V porovnani s poctem
respondentd, kterym byla stomie vytvofena z diivodu onkologického onemocnéni — 63

osob (44 %), byl pocet respondentti téméf vyrovnany.
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Pro porovnani vysledkii naseho vyzkumného Setfeni jsme pouzily poznatky
z bakalaiské prace Pavly Malikové zroku 2013, kterd se =zabyvala stejnou
problematikou. Dale byly vyuzity vysledky vyzkumu z bakalaiské prace Klary
Ptackové z roku 2020, ktera se zabyvala vlivem stomie na zivot ¢lovéka, bakalarské

prace Pavly Janské z roku 2012 a bakalaiské prace Ivany Hejlové z roku 2012.

Pro druhou ¢ast dotazniku byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL —
BREF, ktery, jak jiz bylo zminéno, se sklada z 24 polozek uspotadanych do 4 domén
(fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi) a dvou samostatnych otazek,
které se zaméiuji na celkovou kvalitu zivota (Q1) a spokojenost se zdravim (Q2). Otazka
zamétujici se na to, jak by respondenti hodnotili celkovou kvalitu Zivota pro nas byla
klicovou pro vyhodnoceni hlavniho cile vyzkumného Setfeni. Na tuto otdzku
respondenti odpovidali na stupnici 1 (nejhorsi kvalita zivota) — 5 (nejlepsi kvalita
zivota). Jak mizeme vidét na grafu €. 9, nejvétsi pocet respondentli — 67 osob (46,5 %)
hodnoti svoji kvalitu Zivota jako dobrou. Jako velmi dobrou poté hodnoti kvalitu zivota
33 respondentl (22,9 %). Neutraln¢ odpoveédélo 36 dotazovanych (25 %). 4 respondenti
(2,8 %) uvedli, ze kvalita jejich Zivota je Spatna a stejny pocet respondenti svoji kvalitu
zivota povazuje za velmi Spatnou (2,8 %). Praimérna kvalita zivota naSeho vyzkumného

souboru vysla 3,74.

Diléi cil 1: Zjistit, jak moc se lisi kvalita Zivota pacientu se stievni stomii od

kvality Zivota normalni populace.

V porovnani s hodnotami v tabulce ¢islo 41 miizeme vidét, Ze pacienti se stomii
maji mirn€ sniZenou kvalitu zivota oproti populacni normé (rozdil 0,08) a také hiife
hodnoti uroven svého zdravi (rozdil 0,33). Pfi zamé&feni se na vysledky v jednotlivych
doménach poté¢ miizeme v tabulce €. 42 sledovat, Ze stomici vykazovali horsi kvalitu
zivota v oblasti fyzického zdravi (DOM 1), kde byl rozdil oproti populacni norme 0,82.
Doména cislo 2 (prozivani) a doména Cislo 4 (prostiedi) naopak dosahly vyssich hodnot,
neZ je populacni norma. Doména ¢islo 3 (socidlni vztahy) byla nepatrné sniZena
s rozdilem 0,06 oproti popula¢ni normé. Pro porovnani vysledki naseho vyzkumného
souboru jsem pouzila vysledky vyzkumu z bakaléiské prace Pavly Malikové z roku
2013, ktera svlij vyzkum zaméfila na 74 respondenti se stfevni stomii a také vyuzila pro

hodnoceni kvality zivota dotaznik WHOQOL — BREF. I v ptfipadé¢ jejiho vyzkumu byla
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kvalita stomikd snizend hlavné v otdzkdch Q1 a Q2. Déle popisuje horsi vysledky
v doméné Cislo 1 (fyzické zdravi), doméné Cislo 2 (prozivani) a doméné Cislo 3 (socialni
vztahy) v porovnani s popula¢ni normou. Doména ¢islo 4 (prostiedi) poté vykazovala
vyss§i hodnoty nez normalni populace. Pfi porovnani obou vyzkumu tedy mizeme fict,
ze respondenti z bakalafské prace Malikové hodnoti kvalitu jejich Zivota hlfe nez

pacienti z naseho vyzkumného souboru.

Zajimalo nas, pro¢ stomici z naSeho vyzkumného souboru, maji lepsi pramér
kvality zivota v doméné prozivani a prostfedi nez normalni populace. Stejného vysledku
doséhla ve svém vyzkumu z roku 2012 naptiklad Hejlova, kterd se zabyvala kvalitou
zivota vybranych osob s Crohnovou chorobou, kdy nemocni doséhli vyssich hodnot jak
v doméné prostiedi, tak v doméné prozivani. Podobné vysledky poskytuje i vyzkum
zvetejnény v ¢asopisu Kontakt z roku 2016, ktery provedli Mahrova, Svoboda, Ktizova,
Prajsovd a Dragomireckd, a ktery byl zaméfen na kvalitu Zivota u pacientl
podstupujicich peritonedlni dialyzu. I v tomto pfipad€ hodnotili respondenti kvalitu

zivota v doméndach prozivani a prostfedi 1épe nez normalni populace.

Domnivam se, ze pozitivni vysledky v téchto doménach jsou ovlivnény velkym
pokrokem v 1é€ebnych a oSetfovatelskych postupech u chronicky nemocnych pacientt.
Zdravotni péce je pro pacienty velmi dostupnd prostfednictvim stomickych poraden a
je vice zaméfena na spravnou edukaci, kterou provadéji kvalifikované stomicke sestry.
Doslo take k velké popularizaci domaci péce ¢i domaci hospicové péce, ktera umoziuje

poskytovani odborné zdravotnické péfe nemocnym v prostiedi jejich domova.

Chronicky nemocni pacienti maji moznost se se svymi problémy sveéfovat nejen
rodin¢ a pratelim ve svém okoli, ale také vznika ¢im dal vice spolkti, kde se soustiedi
nemocni se stejnou problematikou. Déle doslo k vzniku rGznych internetovych skupin
¢i diskusi, kde se mohou stomici navzajem podpofit a sdilet mezi sebou své zkusSenosti.
podporu od nejblizsich, citit se potfebny a mit stalou perspektivu ve svém zivoté. Také
si myslim, ze pro ¢lovéka, ktery trpi chronickym onemocnénim nejsou faktory prostiedi

tak moc dtlezité, jako naptiklad fyzické zdravi.
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Diléi cil 2: Porovnat kvalitu Zivota pacienti ve vztahu k ruznym typum stomie.

Jako druhy dil¢i cil jsme si urcily porovnat kvality zivota pacientii ve vztahu
k riiznym typtim stomie. K dosazeni tohoto cile nam napomohla otazka ¢. 4, kde jsme
se praveé zaméfily na typ stomie dotazovanych. Jelikoz jsme vyzkum zaméfily pouze na
pacienty se stfevni stomii, mé¢li respondenti na vybér ze tfi odpovédi (kolostomie,
ileostomie, kolostomie i ileostomie). Pro nizky pocet odpovédi u moznosti kolostomie i
ileostomie, kdy odpovédé€li pouze 2 respondenti, jsme respondenty pfifadily kazdého
k jedné skupin€. Jak je zndzornéno na grafu ¢islo 45, nejvice respondentt — 82 (56,3 %)
odpovédélo, ze maji kolostomii a 62 respondentd ma ileostomii (43,1 %). Pro
vyhodnoceni vysledkl kvality Zzivota jsem opét pouzila finalni skore dotazniku
WHOQOL — BREF a Stoma — QOL. Piedpokladala jsem, Ze ileostomici budou hodnotit
celkovou kvalitu zivota hiif nez pacienti s kolostomii. Stanovila jsem si proto nékolik
hypotéz, které jsem poté statisticky ovéfila pomoci neparametrického testu nulové

hypotézy — Mann — Whitney U — test.

Hi-Pacienti s ileostomii maji niZsi kvalitu Zivota neZ pacienti s kolostomii.

V ptipad¢ prvni hypotézy jsem ptedpokladala, ze pacienti s ileostomii hodnoti
svoji kvalitu zivota hlife nez pacienti s kolostomii a existuje tak statisticky vyznamna
zavislost mezi typem stomie a kvalitou zivota. Stanovila jsem si tedy nulovou hypotézu
Ho, ze: ,,pacienti s ileostomi hodnoti kvalitu Zivota stejné jako pacienti s kolostomii‘ a
alternativni hypotézu Hi, Ze: ,,pacienti s ileostomii hodnoti kvalitu jejich zivota hiife nez
pacienti s kolostomii. V ptfipadé této hypotézy vyjde hodnota kvantilu p= 0,0549.
Signifikantni rozdil je tedy vétsi nez 0.05 (0,0549>0,05). V tomto piipad¢ hypotézu, ze:
,»pacienti s ileostomii hodnoti kvalitu jejich zivota hlfe neZ pacienti s kolostomii*, na
hladin¢ pravdépodobnosti 5 % nelze ptijmout. Typ stomie tedy v pripadé naseho

vyzkumného souboru nema Zadny vliv na kvalitu Zivota.

H: — Pacienti s kolostomii jsou vice spokojeni se svym zdravim neZ pacienti
s ileostomii.

Stejné jako v piipad€ prvni hypotézy jsem si opét stanovila nulovou hypotézu
Ho, ktera zni: ,,pacienti s kolostomii jsou spokojeni se svym zdravim stejné€ jako pacienti
s ileostomii* a alternativni hypotézu Ha, Ze: ,,pacienti s kolostomii jsou vice spokojeni

se svym zdravim nez pacienti s ileostomii®. I v piipad¢ druhé hypotézy vysla hodnota p
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vétsi nez 0,05 (p=0,0936). Hypotézu, Ze: ,,pacienti s kolostomii jsou vice spokojeni se
svym zdravim nez pacienti s ileostomii,* tedy nelze pfijmout. Mizeme tedy fict, ze typ
stomie v pripadé naSeho vyzkumného souboru nema vliv na spokojenost

nemocného se zdravim.

Hs - Pacienti s kolostomii 1épe hodnoti kvalitu svého fyzického zdravi nez pacienti
s ileostomii.

V ptipad¢ dalsi hypotézy jsem piedpokladala, ze kolostomici budou v doméné
¢islo 1 dosahovat vyssich hodnot nez ileostomici. Stanovila jsem si tedy opét nulovou
hypotézu Ho, ze: ,,pacienti s kolostomii hodnoti kvalitu svého fyzického zdravi stejné
jako pacienti s ileostomii* a alternativni hypotézu H3, Ze: ,,pacienti s kolostomii hodnoti
kvalitu jejich fyzického zdravi Iépe nez pacienti s ileostomii*“. Hodnota kvantilu v tomto
pripad¢ vysla nizsi nez 0,05 (p=0,0085) a tim padem pfijimam alternativni hypotézu Hs.
Na grafu 38 jsou poté znazornény prumérné hodnoty obou skupin. Rozdil mezi mediany
obou skupin je 2,005. Pacienti s kolostomii v naSem vyzkumném souboru tedy

hodnoti kvalitu fyzického zdravi lépe nez pacienti s ileostomii.

Typ stomie DOM 1
20
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Graf ¢. 38 — Typ stomie DOM 1 (pramér)

H4-Hodnoty final score vykazuji vyssi hodnoty u kolostomikii neZ u ileostomikii.
Dale jsem ptfedpokladala, ze hodnoty final score budou u ileostomikii vykazovat
nizsi hodnoty nez v pifipadé€ kolostomikti. Opét jsem si stanovila nulovou hypotézu Ho,

ze: ,hodnoty final score nedosahuji u pacient s kolostomii vysSich hodnot nez u
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pacientl s ileostomii* a alternativni hypotézu Hy, Ze: ,,hodnoty final score dosahuji u
pacientil s kolostomii vyss$ich hodnot nez u pacientt s ileostomii®. Pomoci statistického
ovéieni jsem poté ziskala vysledek statistické vyznamnosti p=0,0375. Na grafu ¢islo 39
je poté znazornén mediadn obou skupin. Alternativni hypotézu Hs tudiz pfijimém a mohu
fict, ze hodnoty final score dotazniku Stoma-QOL v ptipadé naseho vyzkumného

souboru dosahuji vys$Sich hodnot u kolostomiki nez u ileostomikii.

Typ stomie FINAL SCORE
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Graf €. 39 — Final score u typu stomie (median)

KdyZ bychom tedy shrnuly poznatky ziskané pomoci vysledki, které¢ jsme si
statisticky ov¢tily, miZeme konstatovat, Ze typ stomie ma urcity vliv na kvalitu Zivota
stomika. V nejvétsi mife ovliviiuje typ stomie spokojenost s fyzickym zdravim, na které
se soustfedi otazky v doméné¢ Cislo 1. To mizeme posoudit i podle vysledki, které jsou
znazornény v grafu Cislo 40, kde je vidét signifikantni rozdil mezi ileostomii a
kolostomii. S doménou ¢islo 1 Gizce souvisi i1 otdzka Q2, kterd se zabyva spokojenosti
se zdravim obecné. Statisticky je zde ale maly signifikantni rozdil mezi obéma
skupinami. Myslim si, Ze tento rozdil je zptisoben obecnym zamétenim otazky Q2, ktera
se soustied’uje na celkovou spokojenost se zdravim, kdezto doména ¢islo 1 se zamétuje

na specifické problémy a potfeby probandii.

Na grafu ¢islo 40 miZzeme vidét, Ze celkové skore vSech domén bylo u
ileostomikl niz§i nez u kolostomikl, ovSem opét se statisticky nevyznamnymi rozdily.
Co se tyce jednotlivych otazek v doméné Cislo 1, ileostomici vykazovali horsi vysledky
v otazce, ktera se zaméfuje na omezeni ¢innosti z divodu bolesti. Tento fakt miize byt

zpusoben primarné naptiklad rozsahlym operacnim vykonem na tenkém stievé, ktery
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vedl k vytvoreni ileostomie nebo onemocnénim, které miZe i po vytvoreni ileostomie
opét progredovat (napr. Crohnova choroba) ¢i sekundarné kupiikladu bolestivosti
v okoli stomatu (iritacni dermatitidy, kandidoza). Stolice v tenkém stievé neni
zahusténa a obsahuje vyssi podil travicich enzymu, proto dochazi mnohem Ccastéji
k iritaci peristomalni pokozky. Stolice také odchazi mnohem castéji a ve veétSim
mnozstvi, nez je tomu u kolostomie. VSechny tyto aspekty poté ovliviiuji kvalitu zivota

1leostomika.

Vice jsem se poté zaméfila na otazku Q17, kterd se zabyva schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti. Pfedpokladala jsem, ze z divodu frekventovanéjsiho vylucovani
stolice a potieby zvySené péce o stomii, budou ileostomici distancovani od schopnosti
provadét kazdodenni Cinnosti, tak jak byli zvykli pfed operaci. Celkovy primér
vysledkd této otazky je v pripad¢ naseho vyzkumného souboru 3,57. Ileostomici, jak
jsem piedpokladala, skute¢né hodnoti jejich schopnost provadét Cinnosti hiife nez

kolostomici.

Bohuzel jsem neméla moznost, své dosavadni poznatky porovnat s jinymi
vyzkumy, protoze jsem nenasla zadny vyzkum, ktery by se pfimo zabyval rozdily
v kvalité zivota u riznych typl stomie. Podle mého nazoru se kvalita zivota ileostomiki

v poslednich letech zdarn€ vyrovnava kvalité Zivota kolostomikd.

S pfichodem modernéjsich stomickych pomicek a novych lécebnych ¢i
oSetfovatelskych pfistupii, se péfe o pacienty s ileostomii zlepSuje. Napiiklad
spole¢nost OstomyCure AS se sidlem v Oslu od roku 2020 pracuje na vyvoji revolu¢ni
I€katské technologie zvané Transcutaneous Implant Evakuation Solution - TIES ®,
ktera by méla byt urcena pro pacienty s Ulcerozni kolitidou ¢1 Crohnovou chorobou,
kteti by jinak byli odkazani na Zivot s trvalou ileostomii. Tato pomiicka by méla byt
ekonomicky vyhodné a slouzit jako prevence herniace, podrazdéni pokozky ¢i infekce
a méla by pracovat na principu bezsdckové metody. Myslim si, Ze pokud se tato metoda
roz8iti globalné, mohlo by to znamenat velky pokrok ve zlepSeni kvality zivota

1leostomikd.
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Graf ¢. 40 — Jednotlivé skore v porovnani s typem stomie

Diléi cil 3: Zjistit vliv dalSich proménnvch (pohlavi, vék. rodinnv stav, doasnost

stomie) na kvalitu Zivota pacienta se stirevni stomii.

Dalsi cil byl zaméfen na specifikaci vlivu dalSich proménnych na kvalitu zivota
pacienta se sttevni stomii. K dosaZeni tohoto cile nam opét poslouzily otazky, které se
v prvni ¢asti dotazniku zamé&fuji na sociodemografické tidaje respondentti. Pfedev§im
poté otdzky sméfujici na pohlavi, veék, rodinny stav a docasnost stomie. Jak jiz bylo
zminéno, kvalita Zivota je velmi individualni a pfi jejim hodnoceni hraje roli mnoho
faktor. Pomoci statistickych metod jsem vyhodnotila jednotlivé proménné
s jednotlivymi doménami dotazniku WHOQOL-BREF a Stoma — QOL. Ty, kde byly
vyznamnéj$i signifikantni rozdily nebo naopak vysly rozdily mensi, nez jsem ocekavala,
jsem poté zafadila do této diskuse. Opét jsem vyuzila pro statistické porovnani

neparametricky test nulové hypotézy — Mann — Whitney test a ordinary one-way

ANOVA test. Stejné jako u ptedchoziho cile jsem si znovu stanovila pracovni hypotézy.

Hs - Muzi hodnoti kvalitu jejich Zivota lépe neZ Zeny.
Ptedpokladala jsem, ze muzi budou dosahovat vyssich vysledkil v otdzce Q1 nez
Zeny. Stanovila jsem si tedy nulovou hypotézu Ho, ktera zni, ze: ,,muzi hodnoti kvalitu

jejich Zivota stejné jako zeny* a alternativni hypotézu Hs, ze: ,,muzi hodnoti kvalitu
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jejich zivota Iépe nez zeny“. Celkové dotaznik zodpoveédélo 111 Zen a 33 muzt. Dochazi
tedy k vyraznému nepoméru mezi poctem respondentl. I pfesto primérnd hodnota
kvality zivota u muzi z naSeho vyzkumného souboru je 3,76, kdezto u Zen je pramérna
hodnota 3,62 (rozdil 0,14). Po statistickém ovéfeni ndm vyslo, Ze hodnota p=0,7628.
Na hlading statistické vyznamnosti, kdy P <0.05, tedy alternativni hypotézu Hs nelze
pfijmout. MiiZeme tedy konstatovat, Ze pohlavi v pFipadé naseho vyzkumného

souboru nema vliv na kvalitu Zivota.

He— MuZi dosahuji vysSich vysledki v DOM 1 (fyzické zdravi) neZ Zeny.

V ptipadé dals$i hypotézy jsem se snazila porovnat vysledky mezi pohlavimi
v doméné Cislo 1, kterd se zaméfuje na fyzické zdravi. Pfedpokladala jsem, ze muzi
budou v této doméné dosahovat vyssich vysledki nez Zeny. Primérna hodnota v DOM1
v ptipadé naseho vyzkumného souboru vysla u zen 14,42 a u muzu 15,77 (rozdil 1,35).
Rozdil je tedy signifikantni. Stanovila jsem si nulovou hypotézu, ze: ,,muzi dosahuji
v DOM1 stejnych vysledkl jako Zeny* a alternativni hypotézu Hs, Ze: ,,muzi dosahuji
vys§ich vysledkit v DOM1 neZ Zeny*. Po statistickém ovéfeni ndm vychéazi hodnota
p= 0,0145. Na hladiné¢ statistické vyznamnosti, kdy P <0.05, tedy alternativni hypotézu
He pfijimam a mohu Fict, Ze muZi v pripadé naseho vyzkumného souboru hodnoti

své fyzické zdravi 1épe nezZ Zeny.
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Graf ¢. 41 — Pohlavi — DOM 1 (median)
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H7 — Zeny dosahuji horsich vysledki v DOM 2 (proZivani) neZ muzi.

I v pripad¢ dalsi hypotézy jsem piedpokladala, ze zeny budou hiife hodnotit
otazky, které se sousttedi na prozivani daného jedince. Priimérna hodnota DOM2 u Zen
je 14,74 au muza 15,70 (rozdil 0,96). Stanovila jsem si opét nulovou hypotézu, ktera
znéla, ze: ,,zeny dosahuji stejnych vysledkt v DOM 2 jako muzi“ a alternativni
hypotézu Hy Ze: ,,zeny dosahuji horSich vysledkii v DOM 2 nez muzi“. Rozdil ale neni
statisticky vyznamny, protoze hodnota p=0,1354. Proto alternativni hypotézu H7 nelze

piijmout. Pohlavi tedy v piripadé naseho vyzkumného souboru nema vyznamnéjsi

vliv na citové proZivani respondentii.

Hs — Respondenti ve véku 20 — 35 let hodnoti kvalitu jejich Zivota lépe nez
respondenti ve véku 55 — 65 let a vice jak 65 let.

V piipad¢ dalsi hypotézy jsem predpokladala, ze respondenti ve véku 20 — 35 let
hodnoti kvalitu jejich Zivota 1épe nez respondenti ve véku 55 — 65 let a vice jak 65 let.
Celkovy priimér u 33 respondentit ve véku 20 — 35 let byl 3,94, u 12 respondentd ve
véku 55 — 65 let poté 3,59 a u 19 probandi starSich 65 let byla poté primérna hodnota
3,58. Pro statistické ovéfeni jsem v tomto ptipadé pouzila Kruskal — Wallistv test, ktery
slouzi pro vice nez 2 pozorovani. Stanovila jsem si opét nulovou hypotézu, ze:
,respondenti ve v€ku 20 — 35 let hodnoti kvalitu jejich Zivota stejné jako respondenti ve
véku 55 — 65 let a vice jak 65 let™ a alternativni hypotézu Hs, Ze: ,,respondenti ve véku
20-35 let hodnoti kvalitu jejich Zivota 1épe nez respondenti ve v€ku 55 — 65 let a vice
jak 65 let“. Hodnota pravdépodobnosti v tomto piipadé p=0,2229 na hladin¢ statistické
vyznamnosti, kdy P <0.05, tedy alternativni hypotézu Hs nemohu pfijmout. MiiZeme
tedy Fict, Ze vék v pripadé naseho vyzkumného souboru nema vétsi vliv na kvalitu

Zivota respondenti.

Hy - Hodnoty final score dosahuji rozdilnych hodnot v zavislosti na vékové
kategorii respondentii.

V ptipad¢ této hypotézy jsem piedpokladala, ze hodnoty final score budou
rozdilné u jednotlivych v€kovych kategorii. Primérma hodnota final score u vékové
skupiny 20 — 35 let byla 56,55, u respondentti ve véku 36 — 45 poté 54,67, ve véku 46 —
55 55,49, u vékové skupiny 56 — 65 let poté 55,61 a u probandu starSich 65 let byl
primér 56,63. Pro statistické ovéteni jsem vyuzila one — way ANOVA test. Stanovila

jsem si nulovou hypotézu, Ze: ,,hodnoty final score nedosahuji rozdilnych hodnot
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v zavislosti na vékové kategorii respondentii* a alternativni hypotézu, Ze: ,,hodnoty final
score dosahuji rozdilnych hodnot v zdvislosti na vékové kategorii respondenti®.
Hodnota pravdépodobnosti p= 0,9494 je vétsi nez 0,05 a tim padem neni statisticka
vyznamnost mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi a final score. Alternativni
hypotézu Hy tudiz nelze pifijmout. V pripadé naseho vyzkumného souboru tedy

neméla vékova kategorie respondentii vliv na hodnoty final score.

Hi0— Rozvedeni respondenti dosahuji nizSich skére v DOM 3 (socialni vztahy) nez
respondenti, ktefi jsou v manzelském svazku.

Predpokladala jsem, ze respondenti, kteii jsou rozvedeni, budou dosahovat
horsich vysledkli v doméné Cislo 3, ktera se sklada z otdzek zamétujicich se na socialni
vztahy respondentli nez respondenti, ktefi jsou v manzelském svazku. Primérna
hodnota DOM 3 u respondentli v manzelském svazku byla 15,51. U rozvedenych
respondenti poté tato hodnota byla 13,38 (rozdil 2,13). Rozdil byl tedy v tomto ptipadé
opravdu pfiznacny. Opét jsem si stanovila nulovou hypotézu, ze: ,rozvedeni
respondenti dosahuji stejnych vysledki v DOM 3 jako respondenti v manzelském
svazku“ a alternativni hypotézu Hio, Ze: ,,rozvedeni respondenti dosahuji nizsich skore
v DOM 3 nez respondenti, ktefi jsou v manzelském svazku“ a své vysledky jsem

statisticky ovéfila.

S vysledkem P= 0,0036 na hladin¢ statistick¢ vyznamnosti, kdy P <0.05 tedy
prijimam alternativni hypotézu Hio. MiZeme tedy konstatovat, Ze rozvedeni
respondenti v pripadé naSeho vyzkumného souboru opravdu dosahuji nizSich

skore v doméné socialnich vztahu neZ respondenti v manZelském svazku.

Hi1 — Respondenti, ktefi jsou v manZelstvi vykazuji lepS$i vysledky v DOM 2
(prozivani) nez ovdovéli respondenti.

Dale nas zajimalo, zda mé rodinny stav vliv na prozivani daného jedince.
Primérnd hodnota u 76 respondentl, ktefi jsou v manzelstvi byla 15,18 a u 6
ovdovélych respondentt 13,78. Ur¢ila jsem si opét nulovou hypotézu, Ze: ,,respondenti,
ktefi jsou v manzelstvi nevykazuji lepsi vysledky v DOM 2 neZ ovdovéli respondenti‘
a alternativni hypotézu Hii, Ze: ,,respondenti, kteti jsou v manzelstvi vykazuji lepsi
vysledky v DOM 2 nez ovdoveéli respondenti®. V tomto piipad€ jsem pouzila parovy t-

test. Pro nizky pocet odpovédi ovdovélych respondentii ale nemizeme vyvodit vyssi
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statisticky zavér a parovani nebylo statisticky efektivni. Hodnota p=0,0584 je na hranici

statistické vyznamnosti, kdy P <0.05 a alternativni hypotézu Hi: tedy nelze prijmout.

Estimation Plot
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Graf ¢. 42 — Grafické znazornéni parového t-testu u Hy;

Hi2 — Respondenti, ktefi maji do¢asnou stomii hodnoti kvalitu jejich Zivota lépe
neZ respondenti s trvalou stomii.

Predpokladala jsem, Ze stomici s do¢asnou stomii budou hodnotit kvalitu jejich
zivota lépe nez stomici s trvalou stomii. Respondentii s do¢asnou stomii odpovédélo
celkem 39 a respondentll s trvalou stomii bylo celkem 105. Primérna hodnota otazky
Q1 u moznosti trvald stomie byla 3,26 a u doc¢asné stomie byl primér 3,78. Stanovim si
nulovou hypotézu, Ze: ,,respondenti, kteti maji doasnou stomii hodnoti kvalitu jejich
zivota stejn¢ jako respondenti s trvalou stomii a alternativni hypotézu Hiz, Ze:
»respondenti, ktefi maji doCasnou stomii hodnoti kvalitu jejich Zzivota lépe nez
respondenti s trvalou stomii®. Pro statistické ovéfeni jsem opét pouzila Mann — Whitney
test. Hodnota p= 0,0284 je na hladin¢ statistické vyznamnosti mensi nez 0,05. Tim
padem mohu piijmout alternativni hypotézu Hi> a Kkonstatovat, Ze respondenti
s doc¢asnou stomii v pfipadé naseho vyzkumného souboru opravdu vykazuji vyssi

hodnoty kvality Zivota neZ pacienti s trvalou stomii.
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Hi3 - Respondenti s trvalou ileostomii hodnoti kvalitu jejich Zivota hiiFe nez
respondenti s trvalou kolostomii.

Déle jsme chtéli specifikovat kvalitu zivota u trvalé stomie s ohledem na typ
stomie. Porovnala jsem tedy odpovédi respondenti s trvalou ileostomii, kterych
odpovédélo 66 a respondentti s trvalou kolostomii, kterych bylo 40. Primérny vysledek
kvality zivota u respondentti s trvalou ileostomii byl 3,05 a u respondenti s kolostomii
byl primér 3,85. Stanovila jsem si opét nulovou hypotézu, Ze: ,,respondenti s trvalou
ileostomii maji stejnou kvalitu zivota jako respondenti s trvalou kolostomii*“ a
alternativni hypotézu Hiz, ze: ,,respondenti s trvalou ileostomii hodnoti kvalitu jejich
zivota hiife nez respondenti s trvalou kolostomii. Po statistickém vyhodnoceni nam
vysel vysledek p= 0,0001. MiZeme tedy fict, Ze rozdil je statisticky vyznamny. Tim
padem pfijimdm alternativni hypotézu Hiz a mohu konstatovat, Ze v piipadé naseho
vyzkumného souboru hodnoti pacienti s trvalou ileostomii jejich kvalitu Zivota

hiife nez pacienti s trvalou kolostomii.

His — Respondenti s trvalou ileostomii hodnoti kvalitu jejich Zivota hiife neZ
respondenti s docasnou ileostomii.

Predpokladala jsem, Zze pacienti s trvalou ileostomii budou hodnotit kvalitu
jejich Zivota hlfe nez pacienti s docasnou ileostomii. Docasnych ileostomikl
odpovédélo celkem 23 (primér 3,64) a respondentil s trvalou ileostomii odpovédélo 39
(primér 4,17). Nulova hypotéza v tomto ptipadé znéla, Ze: ,respondenti s trvalou
ileostomii maji stejnou kvalitu zivota jako respondenti s docasnou ileostomii® a
alternativni hypotéza Hi4, Ze: ,,respondenti s trvalou ileostomii hodnoti kvalitu jejich
zivota hife nez respondenti s docasnou ileostomii. Hodnota p=0,0604 je na hlading
statistické vyznamnosti vétsi nez 0,05. Alternativni hypotézu His tim padem nemohu
pfijmout a muZeme Fict, Ze v pripadé naSeho vyzkumného souboru nehraje

docasnost ileostomie vliv na kvalitu Zivota respondenti.

His — Respondenti s trvalou stomii vykazuji vy$$i hodnoty v DOM 1 neZ pacienti
s docasnou stomii.

Dale jsem ptedpokladala, Ze respondenti s trvalou stomii budou lépe hodnotit
kvalitu jejich fyzického zdravi nez respondenti s docasnou stomii. Stomici s trvalou
stomii uddvali v doméné ¢islo 1 primérny vysledek 15,43, kdezto stomici s doasnou

stomii hodnotili primémé jejich kvalitu zivota vysledkem 13,71. Signifikantni rozdil
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jsem si opét statisticky ovéfila a urcila si nulovou hypotézu, Ze: ,,respondenti s trvalou
stomii nevykazuji vyssi hodnoty v DOM 1 nez pacienti s doasnou stomii* a alternativni
hypotézu His, Ze: ,,respondenti s trvalou stomii vykazuji vyssi hodnoty v DOM 1 nez
pacienti s doCasnou stomii“. Po statistickém ovéfeni mi vysla hodnota p=0,0033.
Signifikantni rozdil je tedy mensi nez 0,05 a mizeme ho tak povazovat za statisticky
vyznamny. Pfijimam tedy alternativni hypotézu His a mohu konstatovat, Ze v pripadé
naseho vyzkumného souboru hodnoti respondenti s trvalou stomii kvalitu jejich

fyzického zdravi lépe neZ respondenti s do¢asnou stomii.
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Graf ¢. 43 — Druh stomie DOM 1 (primér)

Kdyz tedy opét shrneme vSechny statisticky ovérené vysledky, které nam
poskytly odpovédi respondentii na jednotlivé sociodemografické udaje, mizeme
konstatovat, Ze urcity vliv na kvalitu Zivota tyto proménné maji. Podle mého ndzoru
velmi zaleZi 1 na typu osobnosti daného jedince, jeho psychickém stavu a odolnosti viici
vSem plsobicim stresortim. Vytvoreni stomie je pro clovéka velka zména v dosavadnim
zivoté. Nékdo se s touto skutecnosti smifi 1épe, n€kdo se s ni nemusi smifit nikdy.
Zajimalo nas, jak moc mlZe adaptaci na stomii ovlivnit pohlavi respondentt. K tomu se
vztahuje hypotéza Cislo 5, kdy jsem piedpokladala, Ze muzi budou hodnotit kvalitu

jejich Zivota lépe nez Zeny.

V ptipad¢ naseho vyzkumného souboru se nadm tato hypotéza nepotvrdila.
Predpoklad, ze kvalita Zivota bude vychdzet 1épe u muzl neZ u Zen, jsem stavéla na

svych dedukcich, kdy si myslim, Ze muzi nemaji zvySené naroky na jejich kvalitu Zivota
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jako Zeny. Zeny si podle mého nazoru vice zakladaji na svém vngjsim image a hiiie
akceptuji zménény obraz svého téla. Na to navazuji hypotézou H7; kdy jsme
piedpokladaly, Ze zeny budou dosahovat horsich vysledkii v DOM 2, ktera je zamétena
na citové prozivani respondentii. Tato doména zahrnuje pravé otazky, tykajici se
akceptace télesného vzhledu (Q11), potéSeni ze zivota (QS5), smyslu zivota (Q6),
schopnosti soustfedit se (Q7), spokojenosti sam/sama se sebou (Q19) a prozivani
negativnich emoci (Q26). I v ptipad¢ H7 se nam tato hypotéza nepotvrdila. Pohlavi tedy
v ptipad¢ naSeho vyzkumného souboru nesehralo vétsi roli v prozivani jedince. I pfes
to ale pfi zaméfeni se na jednotlivé otazky, miizeme fict, Ze Zeny jsou az dvakrat tolik
nespokojeny s obrazem svého téla nez muzi. Zeny v pfipadé naseho vyzkumného

souboru také hiife hodnotily otdzku Q19 a Q26.

Své vysledky jsem neméla moznost porovnat s vyzkumem z Ceské republiky,
protoze se zadny vyzkum nezabyval vyhradné vlivem pohlavi na kvalitu Zzivota.
Vyzkum Lojo, De la Villa, Vega a Torres, ktery v roce 2018 zvetejnili v ¢asopisu
American Journal of Gastroenterology, a ktery byl zaméfen na genderové rozdily
kvality zivota souvisejicich se stomii u Portorikancti s IBD interpretoval vysledky, které
zminuji vyznamnég lepsi skore kvality zivota u muzli nez u zen. Podle néj by oSetiujici
personal mél vénovat zvySenou pozornost depresi, porucham spanku a naruSenému
obrazu téla, zejména pak u Zen. Déle jsem pouZila k porovnani vyzkum Josého O. Silvy
z roku 2019, ktery byl publikovéan v ¢asopise Journal of Coloproctology, ktery provedl
praifezovou studii o vlivu nékterych sociodemografickych udaji na kvalitu zivota
pacientll se stomii. Ze svého vyzkumu vyvodil zavér takovy, Ze pii zvaZzovani vlivu
pohlavi nebyly pozorovany Zzadné vyznamné rozdily jak v celkovém skoére, tak
v analyze jednotlivych domén. Uvadi ale, Zze ptedchozi studie provedena v Némecku
ukazala, Ze Zeny vykazuji niz§i skore v oblasti fyzického zdravi a u muZzi je snizena
kvalita Zivota v sexualni oblasti. Ve své praci zminuje i piedchozi studii provedenou
v Turecku se 44 pacienty, kteti podstoupili abdominalni resekci, kdy vysledky jasné
ukdzaly, ze zeny maji vyrazn¢ horS§i skére nez muzi v obecném vniméni zdravi,
emocialni a dusevni slozce. Silva také uvadi, ze pohlavi mtze ovlivnit kvalitu Zivota
respondenttl, ale nestaci k tomu, aby se stalo prediktivnim faktorem. K upiesnéni téchto
udajli by podle n¢j mohl pomoci vyzkum provadény u vétsi populace s vyvazenéjSim

pomérem muzl a zen.
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Co se tyce vlivu stafi respondentti na jejich kvalitu Zivota, nepotvrdil se ndm
zadny statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi veékovymi kategoriemi.
Ptredpokladala jsem, ze bude urcity statisticky vyznamny rozdil mezi mladsi vékovou
skupinou 20 — 35 a v€kovou skupinou 55 — 65 let a vice jak 65 let. Myslim si, ze mladsi
lidé jsou schopni se rychleji adaptovat na nové zmény nez starSi generace i z divodu
vEtsi zivotni motivace. Na druhou stranu si ale myslim, ze starsi lidé maji za sebou vice
zivotnich zkuSenosti. Opét jde ale o velmi individudlni faktor. V nasem piipad¢
hodnotili pacienti ve véku 20 — 35 let a 36 — 45 let 1€pe otazky sdruzujici se do domény
Cislo 1 (fyzické zdravi), tykajici se dostatku energie pro kazdodenni Ccinnosti,
spokojenost se spankem nebo schopnosti pohybovat se. Opét ale nebyla shledana vétsi
statistickd vyznamnost. Nebyla shleddna Zadn4 statistickd vyznamnost ani v piipadé

vysledk final score dotazniku Stoma — QOL a jednotlivymi v€kovymi kategoriemi.

Pro porovnani svych vysledkii jsem opét neméla moznost vyuzit vyzkum
provedeny v Ceské republice, protoze jsem nenasla 7adny, ktery by se piimo
specifikoval na vliv v€ku na kvalitu zivota. Vyuzila jsem poznatky ze starsi pilotni
studie Normana z roku 2007, ktery se praveé zaobiral vlivem véku na kvalitu Zivota
stomikd. Ten uvadi, ze u mladsich jedinci se zlepSily fyzické schopnosti na maximum
JiZ 6 mésich po vytvofeni stomie, kdeZto u starSich jedinct doslo k dosazeni fyzickych
moznosti po 12 mésicich. V zavéru své studie také zmituje, Ze by bylo vhodné zaméftit
se na péci o star$i pacienty, ktefi vyzaduji vétsi fyzickou a duSevni podporu pii adaptaci

na zivot se stomii.

Dale nas zajimalo, zda ma vliv rodinny stav respondentil na kvalitu jejich Zivota.
Ptedpokladala jsem, Zze respondenti, ktefi jsou v manzelstvi budou vykazovat lepsi
vysledky v otazkach v doméné €. 3 (socidlni vztahy) nez rozvedeni respondenti. Pfi
porovnani vysledki v DOM 3 u rozvedenych respondentt a vysledkli u respondent
v manzelstvi ndm vySel statisticky rozdil p= 0,0036. Tudiz se nam potvrdila nase
hypotéza. DOM 3 se skladd z otazek, které se zabyvaji osobnimi vztahy (Q20),
spokojenosti se sexudlnim zivotem (Q21) a podporou poskytovanou ptateli (Q22).
Nejhiife poté rozvedeni respondenti hodnotili otdzku Q21 (primér 2,57). Podobné
vysledky pfinesla ve svém vyzkumu i Plazibat v roce 2017, ktery byl zvefejnén
v Casopisu Southeastern European Medical Journal a zabyval se pravé vlivem rodinného

stavu na kvalitu Zivota pacientl s kolostomii. Ve svém vyzkumu popisuje signifikantni
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rozdily mezi respondenty, ktefi ziji sami (svobodni, rozvedeni ¢i ovdovéli) a
respondenty, ktefi jsou v manzelském ¢i nesezdaném svazku. Tyto rozdily se poté tykaji
hlavné fyzického zdravi (Spearmaniiv korela¢ni koeficient p = 0.945), duSevniho zdravi

(p =0.943), socialnich vztaht (p = 0.829) a duSevni pohody (p = 0.886).

Myslim si, ze horSi vysledky v oblasti osobnich a sexualnich vztahii u
rozvedenych ¢i ovdovélych respondenti mohou byt zplsobeny pocitem osaméni,
beznad¢je. Pacienti se stomii ziistavaji sami na nové vzniklou situaci a nedostava se jim
tak mnohdy dostate¢na podpora. Co se tyce sexualnich problém, ty mizou byt ¢asto
zpusobeny 1 snizenym sebevédomim po vytvofeni stomie a nasledné problémy pfi
hleddni nového partnera. Bylo by urcit¢ vhodné vice se zaméfit na psychicky stav
stomika jiz pfed propusténim, zjistit, jaka je jeho socialni anamnéza a ptipadné
nabidnout pomoc psychologa, informovat ho o spolcich stomikt, kde se sdruzuji lidé se
stejnymi problémy. Jako dalsi jsem hodnotila vliv do¢asnosti stomie na kvalitu Zivota.
Jako prvni hypotézu jsem si stanovila hypotézu, Ze: ,,respondenti, ktefi maji doasnou
stomii hodnoti kvalitu jejich Zzivota lépe nez respondenti s trvalou stomii®.
Predpokléadala jsem, ze respondenti s docasnou stomii maji vétsi motivaci preckat jejich
zivotni obdobi se stomii, které je docasné, kdezto respondenti s kolostomii se musi
vyrovnat s tim, Ze stomii budou mit na svém téle pravdépodobné do konce Zivota. Po
statistickém ovéfeni této hypotézy opravdu vysSel statisticky vyznamny rozdil mezi
témito dvéma skupinami. V dal$i hypotéze jsem se vice zaméfila na rozdilné typy stomii
a na to, jak jejich docasnost ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Porovnavala jsem mezi
sebou respondenty s trvalou ileostomii a respondenty s trvalou kolostomii a jejich
odpovédi v otazce QIl. Stanovila jsem si hypotézu, kterd znéla, ze: ,respondenti
s trvalou ileostomii hodnoti kvalitu jejich Zivota hife nez respondenti s trvalou
kolostomii*“. Tato hypotéza se mi potvrdila. Ileostomici s trvalou stomii v naSem
vyzkumném souboru vykazuji horsi vysledky nez kolostomici s trvalou stomii. Celkoveé
respondenti s doCasnou stomii hodnoti nejhiife doménu ¢islo 1 (primér 13,71).
Respondenti s trvalou stomii ziskali v doméné ¢islo 1 primérny vysledek 15,18. Po
statistickém ovéfeni se mi potvrdilo, Ze do¢asnost stomie vykazuje statisticky vyznamny
rozdil. Pacienti s trvalou stomii v ptipad¢ naseho vyzkumného vzorku hodnotili v§echny
domény dotazniku WHOQOL-BREF pievazné kladn€. Horsi vysledky poté vychdzeji
piedevsim v DOM 3 (socialni vztahy), kdy vysledné primérné skore bylo 14,81. Tento

vysledek ale nebyl nijak signifikantné rozdilny oproti ostatnim doménam.
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Diléi cil 4: Zjistit, zda ma doba vyvedeni stirevni stomie vliv na kvalitu Zivota.

Dalsi cil prace byl zaméfen na to, zda ma doba vyvedeni stomie vliv na kvalitu
zivota stomikii. K dosazeni tohoto cile jsem vyuzila vysledky z prvni ¢asti dotazniku,

kde byla respondentiim polozena otdzka, jak dlouho maji vyvedenou stomii.

Obdobi vyvedeni stomie krat$i nez 1 rok udava celkem 35 respondentti (24,3 %).
71 respondentil (49,3 %) mé stomii 1 — 5 let a 18 respondentti (12,5 %) udava dobu
vyvedeni jejich stomie 6 — 10 let. Vice nez 10 let ma stomii 20 respondentt (13,9 %).
Ptedpokladala jsem, Ze doba zavedeni nebude mit vyznamnéjsi statisticky vliv na
kvalitu Zivota respondentd. Stejny vysledek interpretuje ve své diplomové praci i
MaresSova (2009), kterd provadéla vyzkum u 55 respondentti se stievni stomii. Ta ve své
praci uvedla, ze nevyhodnotila zadny statisticky vyznamny rozdil mezi rdznymi
casovymi obdobimi zavedeni stomie. Myslim si, Ze adaptace na zZivot se stomii je Casove
velmi individuélni u kazdého stomika a nelze tvrdit, Ze kazdy se pfizplsobi této situaci
stejné rychle. Nékdo se se stomii nauci zit rok po vyvedeni a n€kdo se ani po 10 letech
nedokdze smifit s tim, Ze ma na svém téle stomicky sacek. Ke statistickému ovéfeni

jsem pouzila Kruskal — Wallistv test, ktery slouzi k porovnani vice skupin mezi sebou.
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Graf ¢. 44 — Jednotlivé domény dotazniku WHOQOL — BREF a doba zavedeni stomie

Statisticky vyznamny rozdil jsem zaznamenala v doméné &islo 1 (fyzické
zdravi), kdy je hodnota p=0,0065. MlZeme tedy konstatovat, ze doba zavedeni stomie
ma urcity vliv na fyzické zdravi respondentii v naSem vyzkumném souboru. Vysledky
jsou znazornény na grafu €. 44. Stomici, ktefi maji stomii mén€ nez 1 rok hodnotili
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jejich fyzické zdravi primérnou hodnotou 14,01. Nejlépe hodnoti kvalitu fyzického
zdravi stomici, ktefi maji jejich stomii vice nez 10 let (15,66). Nejhorsi vysledky
vykazovala skupina stomikt, kterd ma stomii 6 — 10 let (13,71). Stomici, ktefi maji
stomii 5 — 10 let dosahli primérné hodnoty 15,32. Hufe respondenti hodnotili otazku
Ql16, kterd se zaméfuje na spokojenost se spankem, zejména potom respondenti, kteti
maji stomii méné nez 1 rok. Tento vysledek miize byt zptisoben strachem z pieplnéného
stomického saCku a nasledného uniku stolice béhem noci ¢i pocitem diskomfortu pii
poloze na btiSe nebo na boku. Postupem casu se stomik nauci znat své limity a dokaze
upravit své spankové ritualy. Stomicka sestra by méla pacienta edukovat o tom, ze je
unik stolice mimo sacek prirozeny, lze mu predchazet a prizptisobit témto situacim

lizko (gumova podlozka, pogumované prostéradlo).

V doméné ¢islo 2 (prozivani) nebyl vyhodnocen zadny statisticky vyznamny
rozdil. Nejlepsi vysledky ale i v tomto ptipadé vykazuji stomici, ktefi maji stomii vice
nez 10 let (15,8). Nejhtlife na otazky v této doméné odpovidali respondenti, ktefi maji
stomii 6 — 10 let (14,33). Stomici, ktefi maji stomii 1 — 5 let ziskali celkovy primér
14,92. Respondenti, ktefi jsou stomiky krat§i dobu nez 1 rok poté primérn¢ hodnotili
jejich emociondlni prozivani vysledkem 14,74. Stejné¢ tak v doméné ¢islo 3 (socialni
vztahy) nebyl shledan Zadny statisticky vyznamny rozdil. Nejhtie kvalitu socialnich
vztahl hodnoti stomici, ktefi maji stomii méné€ nez 1 rok. Doména ¢islo 3 se sklada
z otazek, které se zabyvaji spokojenosti s osobnimi vztahy (Q20), se sexualnim zivotem
(Q21) a podporou poskytovanou prateli (Q22). Pacient, ktery se stal Cerstvé stomikem
nemusi byt pln€ smifen s faktem, Ze mu byla vytvofena stomie. MiliZe prozivat pocity
vzteku €1 beznadéje nebo odmitat socialni kontakt. Tim padem mizZou hiife hodnotit
otazky, které se pravé zamé&fuji na tyto oblasti. OSetfujici persondl by mél v tomto
piipadé edukovat stomika 1 jeho rodinu o potiebé trpélivosti a moznosti psychologické

pomoci.

I v ptipadé domény cislo 4 (prostiedi), vyslo konecné skoére (14,36) nejhtife u
stomikd, ktefi maji stomii méné nez 1 rok. Pfi porovnani s ostatnimi ¢asovymi obdobimi
byl rozdil statisticky vyznamny. Statistickd vyznamnost byla mensi nez 0,05
(P=0,0198). Na grafu ¢. 44 mizeme vidét, Ze nejlepsiho skore (16,08) dosahli stomici,
kteti maji stomii vice nez 10 let. Doména ¢islo 4 se sklada z 8 otdzek zamétujicich se

na vliv zevniho prostiedi. KdyZ se zamé&fime na jednotlivé otazky z této domény, horsi
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vysledky vykazuji stomici, ktefi maji stomii méné nez 1 rok u otazky Q14 (mozZnost
venovat se svym zalibam) a otazky Q12 (dostatek penéz pro uspokojeni potieb).
Respondenti s nové vytvorenou stomii nemusi mit dostatek informaci o socidlnich
vyhodach pro stomiky (prispévek, pritkaz TP/ZTP), které by mohli zlepsit jejich financni
situaci. O téchto vyhodach by méli byt stomici edukovani stomickou sestrou pired
propusténim z hospitalizace ¢i v ramci stomickych poraden. Dale by mé¢li stomici
konzultovat s Iékafem moznost znovu se vratit ke svym hobby a aktivitam, které
vykonavali pied vytvofenim stomie. Spolu se stomickou sestrou poté mohou
konzultovat vhodné stomické pomucky, které jim umozni tyto aktivity znovu bez

omezeni vykonavat.

Kdyz se podivame na vysledky v otdzce Q2 (spokojenost se zdravim), mizeme
vidéet, ze nejméné jsou se svym zdravim spokojeni stomici, ktefi maji stomii krat$i dobu
nez 1 rok. Pfi porovnani s ostatnimi obdobimi nam vysel statisticky vyznamny rozdil
(p=0,0063). Muzeme tedy fict, Ze doba zavedeni stomie ovliviiuje spokojenost
respondentt s jejich zdravim. Nejlépe své zdravi hodnoti stomici, ktefi maji stomii vice
nez 10 let (3,7). Za nejhorsi své zdravi povazuji stomici, kteti maji stomii mén¢ nez 1

rok (2,91).

Rozdily v otazce Q1 zaméfujici se na celkovou kvalitu Zivota respondentti
nevykazovaly statisticky vyznamny rozdil. Nejhuife hodnoti kvalitu svého zivota
stomici, ktefi maji stomii 6 — 10 let (3,61). Nejlepsi vysledky poté vykazuji stomici,

kteti maji stomii vice nez 10 let (4,15).

Podle ziskanych poznatkl tedy miizeme konstatovat, Ze doba vyvedeni stomie
tedy nema vyznamnéj$i vliv na kvalitu zivota respondentli v naSem vyzkumném
souboru a spiSe ovliviluje jednotlivé domény nez celkovou kvalitu Zzivota. Pti
zprumérovani vSech domén a otdzek u kazdého casového obdobi jsme zjistily, Ze
celkové nejlepsi skore vykazuji stomici, ktefi maji stomii vice nez 10 let (11,82).
Stomici, ktefi ziji se stomii vice nez 10 let se jiz podle me dokézali plné¢ adaptovat na
stomii, a proto pozitivné¢ hodnoti kvalitu jejich zivota. Jak uz jsem ale zmifovala,
adaptace na zménu v podob¢ vytvorené stomie je velmi individualni a nelze tedy tvrdit,

ze kazdy se pln¢ ptizplisobi za stejné casové obdobi.
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Diléi cil 5: Zmapovat koncept specifické kvality Zivota u pacientu se stievni stomii.

V poslednim cili svého vyzkumu jsem chtéla zmapovat problematiku specifické
kvality zivota u pacientll se stfevni stomii. Vice jsem se zaméiila na vysledky
respondentl v dotazniku Stoma — QOL, ktery se pfimo specifikuje na problémy, se
kterymi se pacienti se stomii musi kazdy den potykat. Jednotlivé vysledky respondentii
jiz byly analyzovéany vysSe. Dotaznik Stoma-QOL se skldda z 20 otazek, které lze
hodnotit na stupnici 1 — 4. Pti seCteni vSech odpovédi ziskdme hodnotu hrubého skore,
které poté pirevedeme pomoci hodnotici tabulky na hodnotu final score. V piipadé
naseho vyzkumného souboru byla primérna hodnota final score 55,79. Minimalni
hodnota final score byla 28,24 a maximalni hodnota poté 89,02 bodt. Malikova (2013)
ve své bakalarské praci uvedla, ze praimérna hodnota final score u 74 respondentli se
stievni stomii byla v ptipadé jejiho vyzkumu 51,1. Mizeme tedy konstatovat, Ze stomici

z naseho vyzkumného vzorku dosahli vyssi hodnoty final score.

Celkové respondenti nejcastéji volili odpovéd’ vitbec ne — kterd je hodnocena
¢tyfmi body (963 odpovédi). Nejhtife poté respondenti hodnotili otazku, tykajici se
unavy (prumér 2,12) a potfeby odpocinku béhem dne (primér 2,22). Horsi skore bylo
také zaznamenano u otazky tykajici se omezeného vybéru odévil (primér 2,34), obavy
z uvolnéni sacku (pramér 2,31) ¢i obavy ze zvukl vychazejicich ze stomie (primér
2,42). Naopak nejlépe respondenti hodnotili otazku, kterd se tykala ptipadnych obav, ze
se rodina v okoli stomika citi trapné (priamér 3,51). Respondenti z naseho vyzkumného
souboru nejhiife hodnotili jejich spanek a potfebu odpocivat. Ostatné i v dotazniku
WHOQOL-BREF jsem zaznamenala horsi vysledky v otazkach tykajicich se spanku a
energie. Rdda bych navézala na dil¢i cil ¢islo 4, kde jsem zminovala, Ze stomici, ktefi
maji stomii kratSi dobu nez 1 rok vykazovali pravé horSi hodnoty v otdzce Q16
dotazniku WHOQOL-BREF, ktera se zaméfuje na spokojenost se spankem. Myslim si,
ze 1 v piipad¢ dotazniku Stoma-QOL mutizou horsi vysledky v oblasti tnavy a spanku
pramenit ze strachu z pfeplnéného sacku ¢i uvolnéni béhem noci, které se mohou
objevovat nejcasteji prave u stomiki s nove vytvorenou stomii. Problémy s nedostatkem
spanku a inavou nutné nemusi mit plivod ve strachu z tniku stolice ¢i jiné neptijemné
situace, kterd se mize objevit béhem noci, ale mohou byt zplisobeny napt. celkove
Spatnym psychickym stavem, bolesti nebo jinymi nepiijemnymi subjektivnimi pocity.

Stomik by se mél se o svych problémech s insomnii vzdy poradit se svym l¢kafem ¢i
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stomickou sestrou, kteti by méli spole¢né patrat po etiologii t€chto obtizi. Mohou vyuzit
nejriiznéj$ich hodnoticich technik podle subjektivné popisovanych pocitli stomika napf.
VAS, Pittsbursky index kvality spanku atd. Nedostatek spanku muze byt dilezitym
aspektem ovliviiujicim aktivitu stomika, psychosocialni oblast a zhorSovat tak adaptaci

na zivot se stomii.

Dalsi oblasti, kterd byla respondenty hiife hodnocend, byla oblast sexudlni.
Primérné skoére v otdzce Cislo 9, kterd se pravé zameétfuje na pocity sexualni
nepfitazlivosti vyslo v pfipadé naseho vyzkumného vzorku 2,57. 29 respondentt (16 %)
udava, ze stomie u nich neustidle zplsobuje pocity sexudlni nepfitazlivosti. 45
respondentt (31 %) tyto pocity proziva n€kdy. Podobné koncipovand otazka
v dotazniku WHOQOL-BREF, také vykazovala horsi vysledky v sexudlni oblasti.
Negativni pohled na sexudlni Zivot miize mit souvislost s naruSenym obrazem t¢la,
nepfijemnymi pocity kvili stomii a snizenym sebevédomim. Stomici také mnohdy
nemusi byt pfipraveni oteviené¢ hovofit o intimnich problémech se svym lékafem,
stomickou sestrou ¢i se svym partnerem. Zajimavé vysledky interpretoval ve svém
zahrani¢nim vyzkumu v ¢asopisu International Journal of Nursing Sciences 1 Liao
(2014), ktery uvadi, ze problémy v sexualni oblasti nemaji v pfipadé¢ vysledki
zkoumaného vzorku ani tak ptivod v emociondlnim prozivanim jedinct jako spiSe v
kulturnim rozdilu mezi populacemi. Konstatuje, Ze vysledky jeho vyzkumu, ktery byl
realizovan v Pekingu, mohly byt ovlivnény ur¢itym konzervativnim nazorem cCinské
populace na sex. Liao ve svém vyzkumu také uvedl, Ze specifické problémy v sexualni
oblasti spojené se stomii, mohou byt u stomika jeité prohloubeny tim, ze lidé v Cing
zfidka diskutuji o sexudlnich problémech se zdravotnickym personalem nebo se tomuto
tématu uplné vyhybaji. Kromé toho zdravotnicky persondl jen zfidka hovoii o téchto
problémech s pacienty a jejich partnery. Proto si myslim, Ze je opravdu dtlezité hovoftit
se stomikem o této problematice a ujistit je v tom, ze jde o naprosto ptirozenou lidskou

potiebu.

Na tuto problematiku uzce navazuji 1 potize s naruSenym obrazem téla.
Respondenti v pfipadé naSeho vyzkumného souboru vykazovaly horsi vysledky
v otdzce, kterd se tykala pocitu studu kvuli stomii (primér 2,77). Respondenti také
pfiznavaji, ze stomie omezuje vybér obleceni, které mohou nosit (primeér 2,34). Tyto

negativni pocity opét vétSinou souvisi se strachem zuvolnéni stomického sacku a
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naslednym tnikem stolice, unikem plynt, zvuki ze stomie, zdpachem nebo neustalou
potiebou védet, kde je nejblizsi toaleta. Edelmann ve svém vyzkumu zdiraziuje, ze
ztrata kontroly nad t€lesnym chovanim, ztrapnuje jednotlivce ztratou soukromi a pocity
marginalizace. Tyto negativni pocity mohou u stomika vyvolat pocit ztraty vlastni

identity a socidlni role, na kterou byl zvykly v obdobi pfed zavedenim stomie.

Pozitivnim zjisténim pro mé bylo, Ze stomici v naSem vyzkumném souboru
veelku kladné hodnotili otazky, které se tykaji socidlnich vztahii. 56 % respondentil
nemd vibec potifebu vyhybat se fyzickému kontaktu s pfateli. 53 % respondentd
odpovédélo, ze pro né neni obtizné byt mezi ostatnimi lidmi a 54 % respondentti nema
problém pii seznamovani s novymi lidmi. Velmi pozitivni vysledky vykazovala
posledni otazka dotazniku Stoma — QOL, kterd se zamétuje na obavy z toho, Ze se rodina

v okoli stomika citi trapné, kdy 70 % respondenti uvedlo, ze viibec netrpi timto pocitem.

Po vyhodnoceni vysledkli respondentii v dotazniku Stoma — QOL miZeme
konstatovat, ze stomici hodnoti kvalitu Zivota se stomii velmi dobie. Také muzeme fict,
ze nejhife hodnocenou oblasti byla oblast zabyvajici se spankem a odpocCinkem a
sexualni oblast. Urcité by tedy bylo vhodné se vice zaméfit na problémy se spankem u

stomik, které mohou dlouhodobé ovliviiovat fyzické i1 psychické schopnosti.

Myslim si, ze dotaznik Stoma — QOL je vhodnym nastrojem pro hodnoceni
kvality Zivota stomik a mohl by byt pfinosem pro zlepSeni dosavadnich problémi,
které se nejcastéji u pacientll se stomii vyskytuji. Ur¢ité¢ by bylo vhodné, kdyby pfi
kazdé navstévé stomika ve stomické poradné byl stomikovi predloZzen dotaznik a
stomicka sestra by tak mohla revidovat oblasti Zivota, ve kterych je kvalita sniZzena nebo
naopak zvySena. Vysledky dotazniku by pak nasledné mohly byt urcitou zpétnou

vazbou pro stomickou sestru.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala kvalitou Zivota pacientii se stfevni
stomii. Prace byla rozd¢€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti jsem
se snazila pomoci odborné literatury interpretovat zakladni informace o problematice
sttevnich stomii, vymezila zakladni pojmy tykajici se stomie a uvedla jsem zakladni
rozdéleni stomii, indikace k vytvoieni stomie a kratce se vénovala predoperacni a
pooperacni péci. Také jsem se zamétila na obecnou definici kvality zivota a specifické
aspekty oSetiovatelské péce o stomika, ke kterym jsem zaroven stanovila jednotlivé

oSetfovatelské diagnozy.

V empirické ¢asti bakalatské prace jsem si stanovila hlavni a dil¢i cile. Vyzkum
probihal formou kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim dotaznikového Setieni. Pro
tento ucel jsem pouzila standardizovany dotaznik od Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL — BREF a dotaznik Stoma — QOL. Setieni se z(&astnilo 144 respondenti
s vytvofenou stfevni stomii. Cést respondenti byla hospitalizovana v obdobi fjen 2020
az duben 2021 v Nemocnici Pardubického kraje a.s. Z diivodu $patné epidemiologické

situace vétSina respondentt odpovidala formou on-line zaslan¢ho dotazniku.

Dil¢i cile jsem si stanovila na zaklad¢ ziskanych sociodemografickych udaji o
véku, pohlavi, rodinném stavu, doCasnosti a typu stievni stomie. Zjistila jsem, Ze
respondenti v nasem vyzkumném souboru hodnoti svou kvalitu Zivota hife nez
normalni populace, a to pfedevSim v oblasti fyzického zdravi. V dalSim cili jsem se
zaméfila na kvalitu Zivota ve vztahu k riznym typim stomie, kdy jsem zjistila, Ze typ
stomie nemd v piipadé naSeho vyzkumného vzorku vétsi vliv na kvalitu Zivota. Typ
stomie mél ale vliv na hodnoceni kvality fyzického zdravi, kdy kolostomici vykazovali

lepsi vysledky v této oblasti nez ileostomici.

Z aspektli, které nejvice ovliviluji vnimani kvality zivota méla nejvetsi vliv
docasnost stomie. Pohlavi respondenti nemélo vliv na kvalitu Zivota, ale Zeny
vykazovaly horsi vysledky v doméné fyzického zdravi. Nebyl shledan vyznamnéjsi
statisticky rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi a kvalitou Zivota. Ukazalo

se, ze respondenti v manzelském svazku 1épe hodnoti doménu socidlnich vztahii nez
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rozvedeni respondenti. V poslednim cili jsem se zabyvala specifickou kvalitou zivota
pacientil se stomii, kdy jsem vice rozebrala vysledky respondentti v dotazniku Stoma —
QOL. Za nejvice problematické oblasti, ve kterych respondenti vykazovali nejhorsi
vysledky, jsem vyhodnotila oblast sexudlni a oblast tykajici se spanku a odpocinku.
Naopak mé piijemné piekvapily vysledky v oblasti socidlnich vztahti, kde byly

odpovédi respondentll velmi pozitivni.

Vysledky, které byly interpretovany v mé bakalaiské praci, ale vykazuji
specifickou kvalitu zivota u malého vyzkumného vzorku. M¢é vysledky jsem se snazila
porovnat s jiz diive provedenymi vyzkumy, které byly provedeny i v zahrani¢i pro
celistvejsi pohled na tuto problematiku. Ptesto je kvalita Zivota velmi individudlni

pojem, ktery je ovlivnén velkym mnoZstvim vnéjSich 1 vnitinich faktori.

vvvvvv

pacienta na stomii, a tim dosazeni optimalni hodnoty kvality Zivota, je vzdjemna
spoluprace stomika se zdravotnickym personadlem. Tato spoluprace by meéla byt
dlouhodobé a zalozena na pozitivnim pfistupu jak ze strany stomika, tak ze strany
oSetfujiciho personalu. Lékatr spolecné se sestrou musi brat kazdého stomika jako

individualniho jedince a ptizptsobit této skutecnosti veskerou poskytovanou péci.
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Bakalafskd prace pojedndva o kvalité Zivota pacientli se stievni stomii.
V teoretické casti jsou interpretovany zakladni informace tykajici se problematiky
stomii, definovan pojem kvalita zivota a specifika oSetfovatelské péce u pacientd se

stfevni stomii.

Empirické ¢ast je zaméfena na vysledky kvantitativniho dotaznikového Setteni,
ke kterému byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF a specificky
dotaznik Stoma — QOL. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 144 respondenti se
stfevni stomii. Néasledn€ jsou v této ¢asti bakalaiské prace diskutovany stanovené cile,
kde jsou porovnavany hodnoty kvality zivota s popula¢ni normou. Déle se empiricka
¢ast prace zameétuje na vliv vybranych proménnych, typu, a dobé zaloZeni stomie na

kvalitu Zivota a zmapovan koncept specifické kvality Zivota pacientl se stievni stomii.
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The bachelor's thesis deals with the quality of life of patients with intestinal
stoma. In the theoretical part, basic information related to the issue of stomas is
interpreted, the concept of quality of life and the specifics of nursing care in patients

with intestinal stomia are defined.

The empirical part focuses on the results of the quantitative questionnaire
survey, for which the standardized WHOQOL — BREF questionnaire and the Stoma —
QOL questionnaire were used. A total of 144 respondents with intestinal stoma
participated in the survey. Subsequently, in this part of the bachelor's thesis, the set goals
are discussed, where the values of quality of life are compared with the population
standard. Furthermore, the empirical part of the thesis focuses on the influence of
selected variables, type, and time of foundation of stoma on quality of life and mapped

the concept of a specific quality of life of patients with intestinal stoma.
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SEZNAM ZKRATEK

PEG — Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ — Perkutanni endoskopicka jejunostomie

KRK — Kolorektalni karcinom

TNM - Klasifikace zhoubnych novotvarti (Tumor — Nodus — Metastazy)

FAP — Familiarni adenomatézni polypdza

APC — Gen adenomato6zni polypdzy tlustého stieva

ISZ — Idiopatické stievni zanéty

CD - Crohn‘s disease (Crohnova choroba)
UC - Ulcerative colitis (Ulcerdzni kolitida)
GIT - Gastrointestinalni trakt

NEC - Nekrotizujici enterokolitida

EKG - Elektrokardiografie

RTG - Rentgen

JIP — Jednotka intenzivni péce

ARO - Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

ZTP — ZvIast t&zké postiZzeni

TP — Tézké postizeni

HRQL — Health — Related Quality of Life
QOL - Quality of Life

WHOQOL — The World Health Organization Quality of Life

Z..S. — Zapsany spolek
STD — Smérodatna odchylka
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PRILOHY

Priloha 1 - Pomiicky k oSetfovani stomie

153



Priloha 2 - Vyména stomického systému

Pamoc! Sablomy zméite velikost a tvar vadl stomie
& plekreslele na vystfihovatelinou sablonu lepici
plochy saku/podiciky.

Opatrné odstrafite sadek tak, Ze j[ednou rukou
napnate ki na bige a druhou opatrné odlepite
sacek/podiodku,

Malymi astrymi ndékami vatiihnéte od shora
VEtupni ctvar, piidems divejte pozon abyste
stihali pfesrd podel yngisho okraje podla
zakrestent, Ujistéte se, 2o otvor presna odpovida
vasl stomii, DoponéLiems ponechat okoio
siomie mazery 2-3 mm,

Abyste se vwhaull pripadnému Lpinéni, ja
2 hiezpegnostniho hediska doponitena ik past
philodit plastowy sadak na odpadky.

Tésné pred nalepenim novéhe sddku odstrafite  Malkpte lepici plochu podiozky okelo stemie,
z jeha lepici plochy ochirannou félii. Fraty pritiacte podlozku, aby se peané pilepils
k pokozcoe,
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Piiloha 3 - Clenské a neclenské spolky Ceského ILCO z.s.

ILCO.c:

Trutnov

Bystfice nad @° .
Pernstejnem

Ceské Budéjovice

(@) Clenske spolky
@ Necélenské spolky

Zdroj: https://www.ilco.cz/
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Priloha 4 - Celé znéni dotazniku

Diotaznilc
VaZeny pane, vifana pani,

Jumenujl 2 Dommika Pistinkoya a jsem studantkon 3. roénika studiinihe programm
Oistrovatelstl, oborn Visobecona sestra na Lékarzke fakmulté v Hrade: Exdlove. Pro svou
zaveretnou bakalarzkou pracy, jsem =1 zvolila téma , Kvalire Gvets pacienra se sirevni
stoml . Cllem ma prace je zjisht, jak hodnoti kovalitu Zivota pactents po wtvofent strevnl
stomle.

Obracim =2 proto na Vas s prosbou o wplnén tohoto dotazuk, ktery pro mé bude cemmm
zdrojem miommact pro vypracovan ma prace.

Dotazmik je zeela anonymni a adzje budou poutity pouse ke zpracovanl me zavéraéns prace.
Polgyuy pro vyplonem dotazoiku:

V dotazniku prosim zaskrinéts nebo zakrouzkute Vami vwhranou odpoved nebo struéns
wvpiste. U oznacenych otizek je moZne 1 vice odpovédi. Vzhledem k anonymité dotaznikn
Vaz prosim, abvete odpovidali podle pravdy a zamosztans.

Dby Vam =3 spolupract a Vas vénovany fas kvwplnénl dotazmilon,
Dominika Piitinboyd

1. Pohlawi:
o Mng

EEEI‘_'I.E.

o vice neZ &5 let
3. Fodinmy stav:
o Vdana/Zanaty
o Rozvedenarozvedeny
o Svobodni ' svoboday
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o Vdovec/rdova

& Drubvdruzka
4. Jaky mate typ stomia?

O kolostomie

O ileostomis

O kolostomuie 1 1leostomie

3. Jaka je doba uplynula od zalozent stomie?
OO0 mené nez 1 rok
O 1-5 lat
O 6-10 let
O vica naz 10 lat

6. Jaki byl divod zaloZeni stomia?
1 Onkologicks cnemocnént
0 Uraz
1 Zinétlreé onemocndni (Crobnova choroba, Uleerdzni kolibda)
O Jiné (oved'te prosim, jak byl jm divvod zaloZeni stonuie)

7. Vade stomue ja?
O Trvala

O Diocasna
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INSTRUECE

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritki verze)

Tento dotaznik zjgtme, jak vnimate koralitn svaho Zrvota, zdrand a ostatmich Ervotmich oblazt,
Odpovézte laskavé ma viechmy otizky. Pokud = nejste jista, jak na néjakou otiziu
odpovedét, vyherte procim odpovéed’, kera se Vam =da nejvhodné@l. Casto to byva to, co

Waz napadne jako primi

Berte pritom v avalm, jak bainsé Zijete, sve plany, radesh 1 starost. Plame ze Vas na Vas zvet
za posledni dva tydny. hame tedy na mveli posledni dva tidny, kdvE se Vas zeptame napr.:

Diostavate od ostamich | VWibec ne Trochu Stfadné Hodng |MMaamalne
Lidi takovou pomoe, - -
jakou potrebujata? 1 - : @ y

hizte makrouzkowvat fislo, kters nejléps odpovida tomn, kelik pomoct se Vam od ostamich
dostivalo héhem pozladnich dvou tidmi Polod se Vam dostavalo od ostamich hodné
podpory, zakrouzkoval’a byste tedy Sislo 4

stavate od ostamich | Vibecne Trochu Stadné Hodné  |Mlzximalna
Lidi takovou pomoe, - -
jakou potfebujatal @ - : 4 g

Polud e Vam v peslednich dvou tydnech nedostavale od ostatmich Zadné pomoct, kterou
potfebujete, makrouskovala byvste Gislo 1.

Prectéte =i lazkavé katdou otazkn, zhodnot'te zvé pocity a zakrouzkujte u kazde otazky

to fizle stupnics, kters nejlépe vystihuje Vazi odpoved'.

Vel Spatna | Amiipami | Dobra | velm
I Jak byste hodnotila | PR ani dobrd deolord
kvalitu =vého Evota? 1 2 3 4 5
Velmi  |Mespokojen’d|  Ami | Spokgjena| Vel
2. Iak jste spokojen’a nespokojen’3 5 .mlim:i 5 jem'd
se mvimn zdravim? nespekojen’
1 2 3 4 5
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Maszladujict otdzky sty jak moe jste behem poslednich dvoun tydna prozival'a urdite
veel.

Vibecnes | Trochu Stfadné Hodng | hdaxmilng
3. Do jake miry Vam 1 2 3 4 3
bolest branl + tom, co
potrebete délat?
4. Tak moec potfabujete 1 2 3 4 5
lekarzkou peédi, abvste
mohl'a fmzovat v
kadodennim Z1vota?
3. Jak moc Vas tésl Zivot? 1 2 3 4 5
6. Makolik s& Vam =da, Ze 1 2 3 4 5
Vai zrvot ma smyvsl?
7. Jak z& dokaZete 1 2 3 4 3
sousiredn?
E. Jak bezpetné se ciiite 1 2 3 4 3
wve svem kazdodennim
zrvote?
9. Jak zdravé je prostiadi, 1 2 3 4 5
ve kieram Zjete?

Mazladumict ofzzky =gty v jakém rozzabn jste délal'z sebo mohl'a provadét uréite Simmost
v poslednich dvou trdnech.

Vibecne | Spifans | Stisdné | Vetmou | Zeela
ana
10, Mzte dost ensrgie pro 1 2 ] 4 5
kazdodanm: Zvot?
11. Dokzzete zkceptonat 1 2 3 4 5
st télesmy vrhlad?
12. hMate dost penéz k 1 2 3 4 3
uspekojent svvch potreb?
13. Mate piistup k 1 2 3 4 3
mformacihm, kiers
potfebujata pro s
kazdodannt Zivot?
14. Mzte moinost vénovat 1 2 3 4 5
ze svym zalibam?
13, Jak za dokazeta 1 2 3 4 5
pohybovat?
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Dialsl otdzkoy se zam&iyi na to, jak jste bvla it'aziny’d nebo spokojeny/a s nizmmu oblaztom

svaho @ivota v posledmch dvou tidnech.

Velnu
nespokojen'a

Mezpokojen'a

Am
spokojen'd ani
nespokojen'a

Spokojan'a

Valnn
spokojen’d

15. Jak jste
spokojen’a
ga sy spankam’

(]

3

LA

17. Jak jste
spokojen’a sa svou
schopnostl provadsat
k=afdodenni Sinnest?

[

Lid

LA

13. Jzk jste
spokojen'a se svym
pracovhlm vvkonem”

(]

Lad

LA

1% Jzk jste
spokojen’a =am'sama
se sebou?

[

Ll

LA

20 Jzk jste
spokojena
za svymil osobnimi
vzizhy?

[

(%]

[ ]

21. Jak jste
spokojen’a
ze 51V sexualnim

Zrvotam T

[

[E]

L

[ 13 Takjste
spokojen’a
s podporon, kteron
Viam poslorbugi
pratals?

[

(Y]

L

23 Jak jste
spokojen’a
s podminkami

v miste, kde Enete”

[

[E]

L

[ 14 Takjste
spokojen’a
= dostupnost
zdravotnl paca?

[

(Y]

L

23, Jak jste

spokojena

=z dopravou?

[

(%]

[ ]
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Masladwicl otazka se tvka toho, jak Eazto jzte profival’a uréme véo behem poslednich dvon

bidmi
Mikdy Makdy Stradné Celkam Cazto
£asto

26, Jak éasto profivite 1 2 3 4 3

nagativil
pocity, jako je napf.
rozmrzelost, baznads),
uzkost nebo deprese?
Newstile| Nékdy | Ziidka | Vibec

1. Dostatm strach, kdvz je satek ploy 1 2 3 4
2. Mam obavy, Ze se sacek uvoln 1 2 3 4
3. Citim potfebu neustale vedst, kde je 1 2 3 4
niejblizE toaleta
4. Bojim se, Ze by safek mohl zapachat 1 2 3 4
5. Obavam se zvukl ze stomie 1 2 3 4
6. Potfebuji béhem dne odpodivat 1 2 3 4
7. Moje stomickd pomucka omezuje vibér 1 2 3 4
odév, které si mohu oblékat
2. Béhem dne se citim unaven/a 1 2 3 4
9 Moje stomie zpisobuje, Ze ze citim 1 2 3 4
sexualng  aepfitazlivy’a
10. V noct Epatn® spim 1 2 3 4
11. Bojim ze, Ze bude saiek Snstit 2 bude to 1 2 3 4
shyiet
12. Stydim =e za své télo lkovali vivodu 1 2 3 4
13. Bylo by pro mpe t82ké zhstat pies noc 1 2 3 4
mimo domov
14. Je téFke slorivat skutednest, Ze nosita na 1 2 3 4
téle stomickou pombcky
15. Bojim =e, e miyj stav je pro lidi kolem 1 2 3 4
o prité
16. Vyhybam ze bliziimy frzickému 1 2 3 4
kontaldu & piateli
17. Evili stomii je pro mé obtizné bjt mezi 1 2 3 4
jirrymi lidmi
18. Bojim ze setkani s novymi lidmi 1 2 3 4
19 Mezi jitrpmi lidmi se citim osamély/a 1 2 3 4
20. Bojim se, Ze 32 ma rodina v mé blizkost 1 2 3 4
citi trapné
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Priloha 5 - Skorovaci systém pro dotaznik Stoma - QOL

Raw score Final score Raw score Final score
20 0 51 53,47
pa | 11,54 52 LN
22 1848 53 5, B8
3 227 54 55,53
24 25,8 55 56,19
25 28,24 56 56,85
26 303 57 57.5
7 3208 58 58,16
28 3358 59 58,91
29 34,55 &0 59,57
30 363 61 60,32
3 3752 62 60,98
32 3865 63 61,73
33 39,68 64 62,48
34 40,62 65 63,32
35 41,56 7] 64,17
36 425 &7 a5,01
37 4334 of 65,85
38 44,18 69 66,79
39 4503 10 67,82
40 45,78 71 63,95
41 46,53 12 70,08
42 47,28 73 7138
43 42,03 14 72,89
44 43,78 75 74,58
45 4944 76 76,55
46 50,19 17 9,17
47 50,84 T8 82,83
48 515 19 89,02
49 52,16 a0 100
50 5281

Final score:
0 - nejhorsi kvalita Zivota
103 - nejlepsi kvalita zivota
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Priloha 6 - Domény dotazniku WHOQOL-BREF

Quality of Life

Physical
Health

Relationships
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Medication

Energy

Spirituality

§
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tive feelings

Personal relations

Social support

Safety&security

Physical environment

environmaent

hisocial care



P¥iloha 7 - Zadost o povoleni vyzkumného $etieni
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Priloha 8 - Provedeni vyzkumného Setieni v NPK
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