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Anotace

Bakal&ska prace ,Kvalita Zivota pacienta se stomii“ poj@z o tom, co vSe
zahrnuje Zivot pacienta se stomii. V teoretickéti je kratké seznameni s tématy
tykajicimi se kazdého stomika. Popsana je anatdraigciho a moového traktu,
historie stomii a zakladnigtbni stomii. Dale prace pojednava o onentodch, ktera
mohou bytieSena stomii. Popsana jéegoperani a pooperni p&e, stomické
pomicky a oSdfovani stomie. Zminy jsou téz komplikace stomii a také kvalita
Zivota pacienta se stomii.

V empirické ¢asti prace jsou uvedeny vysledky zji# pomoci
strukturovaného dotazniku, ktery byl préell prace sestaven. V zfiu prace jsou

uvedeny zji&iné poznatky vyplyvajici ze $ehi a vyhodnoceni stanovenychicil

Annotation

Thesis "Quality of life of patients with a stonsabout what all includes the
patient's life with a stoma. The theoretical paduaint with issues related to each stoma.
Describe the anatomy of the digestive and urinastt history and basic division stoma
Shortly in my work | also described diseases that can be dealt wathas Describe
preoperative and postoperative care, devoted todteeand stoma aids. | mention also
stoma complications and deal with the patient'sityuaf life .

In the empirical part of the work | present réswalbtained using a structured
guestionnaire, which | compiled for purpose of wdrkconclusiormention of findings

arising from my investigation and my assessmett@bbjectives.
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1 Uvod

.Neni geinika, jehoZ by se nedotkla bolest a nefoc

Marcus Tullius Cicero

Bakal&skou praci na téma ,Kvalita Zivota pacienta se stojgem si zvolila pro
z4jem o problematiku, se kterou jsem se mnoholatkasala Bhem studia. B praxi
v nemochnici jsme prosli velkym ptem fiznych oddleni. Velice ni& ovSem pekvapil
pocet pacieni s timto onemoaimim, které jsem za celou dobu potkavala. RozBodn
jich nebylo malo. Stomici byli na odtkni chirurgie, interny nebo odéni intenzivni a
resuscitani p&e. Stomiky nizeme najit i mezi&@mi na dtském oddleni.

Vytvorenim stomie se u pacienta&mi nejen fyziologické vyprazabvani stev ¢i
mocoveho néchyre, ale také zasadmvliviiuje psychikuclovéka. Prvni £im se takovy
pacient musi vyrovnat, je to, Ze se liSi od ostatniVyprazadovani neprobiha
klasickym zgisobem, ale pomoci stomickychtka.

Pacienti pistupuji ke stomii iizn¢, nektefi v ni vidi ulelteni a zkvaliténi
Zivota. Pro skteré pacienty rize byt i zachranou Zivota. Vyskytuji se i nazorg, 2
stomie pacientovi Zivot jednoz&i@ zhorSuje. Bhem doby kdy jsem #fa moznost
oSetovat tyto pacienty, slySela jsem he@dmazof, ale zaujalo i, jak se liSi.

At uz se jedna o kolostomika, ileostomtkairostomika vSechny trapi problémy
se stomii spojené. Buse jednd o potiZze psychického razu, partnerskdémy nebo
problémy kazdodenni pé. Eventualétento pacient péebuje poradit geSenim
praktickych ¥ci souvisejicich se stomii.

Stomici to maji o toc¥Si, protoZe tato problematika ve sgolesti neni filis
znama a mnoho lidi ani nevi, Z&n jako stomie existuje.

Ve své bakali&ke praci se budumovat hlave stomikim, ktei jsoucleny
Klubt stomika. V klubech stomilt maji moznost se sdruzovat.akbu zde byt k sab
oteveni, vzajema si radi, ziskavajiiatele, kté je chapou a maji podobné problémy.
Sama jsem sefgs\vedcila, Ze se v klubech stomiknereSi problémy pouze medeny,
nybrz spolupracuji s mistnimi stomasestrainsinemocnici. Kluby stomikporadaji

pravidelné sciize, vylety i rekondini pobyty.
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Ma bakaléska prace se sklada ze dvoasti, z ¢asti teoretické a &asti
empirické.

V teoretickécasti se ¥nuji zakladni anatomii, pojmu stomie a dinin stomie.
Dale se ¥nuiji historii tykajici se stomie, onemagrim, ktera mohou byeSena stomii,
piedoperani pfipraw a pooperéni p&i, pomickam, oSé¢bvani stomie, népstjSim
komplikacim a kvalit Zivota pacienta se stomii.

V empirické c¢asti charakterizuji metodiku vlastni prace, organizSeteni a
metodiku zpracovani dat. Empirickést je ukotena diskuzi, kde vlastni zjte
poznatky porovnavam s poznatky jiZz realizovanycldigt V za&¥ru prace zjidiné

informace shrnuji.

1.2 Cile prace
Pro splgni umyslu prace, byly stanoveny tyto cile:
» Prinést zakladni fehled dosavadnich poznatleSené problematiky
* Pomoci strukturovaného dotazniku zjistit kvalituata klienta se stomii

* Provést primarni a statistickou analyzu ziskardath

Prezentovat relevantni poznatky o kvaliivota a schopnosti o¥evani stomie

Porovnat vysledky vlastniho $eni s dive realizovanymi vyzkumy

13
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2 Teoreticka ¢ast prace
V Uvodu tétocasti prace nejive popiSu a vysitlim zakladni pojmy, které se
tykaji feSené problematiky. Dale uvedu z&kladriehted dosavadnich poznatk

souvisejicich geSenou problematikou.
2.1 Zakladni pojmy

Kluby stomikd - jednd se o sdruZeni stormiikKkolostomiki, ileostomiki a
urostomiki). Mezi ¢innosti v klubech pat spol&na setkani, p@adani odbornych
semind’, rekondéni pobyty, kulturni akceClenové se pravidetnschazeji a na setkani
zvou odborné |éka, stomasestry a zastupce firem, které vyrabi st@rponicky.

V Ceské republice p#tnejvice kluti pod sdruzenCeské ILCO.(viz piloha 2)
(http://www.ilco.cz/)

Poradna pro stomiky - specializuje se na pieo stomické pacienty. dhuje se
pP&i o pacienty ped operaci i po operaci a v dohospitalizace v nemocnici. Nabizi
poradenstvi mimo dobu hospitalizace v nemocnicgkiptuje informace o stomickych
pomickach a pomaha s vitem €chto pondicek.

Sestra specialistka- dale v praci pozivany termin stomasestra. Jesn@
sestru pracujici v poradrpro stomiky. Tyto sestry jsou specialisté na peotatiku
stomii, pacientovi umi odbo¢nporadit a pomahaji mu s navratem do normalniho
Zivota. (Michalkova et al., 2010)

2.2 Anatomie traviciho traktu

Travici trubice se sklada z dutiny Ustni, hltarony, Zaludku také tenkého a
Zluenik, slinivka a slinné zlazy. Travici trakt ma ziavmi Gkol traveni, véebavani a
vylu¢ovani nestravitelnych zbyik

Sttna travici trubice se sklada z#&yi vrstev: sliznice (tunica mucosa),
podsliznéni vazivo (tela submucosa), svalova vrstva (tumasscularis) a povrchova
vrstva (tuica externa).

Dutina ustni (cavitas oris)je tvarena zuby, jazykem, &gkkym a tvrdym patrem,

patrovymi mandlemi a slinnymi Zlazami.
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Hitan (larynx) ma trubicovy tvar a je asi 12-15 cm dlouhy. Slojai pro
soustavu travici, tak i pro soustavu dychaci. Hisn éli na fi ¢asti: nosohltan
(nasopharynx), Ustntast (pars oralis pharyngis) a hrtanovast (pars laryngea
pharyngis).

Jicen (oesophagus)e asi 25cm dlouhd svalova trubice. Jeho ukolem je
transportovat sousto do Zaludku pomoci tzv. péetisitstich vin.

Zaludek (gaster, venbtriculus)se sklada zesla (kardie),da zaludku (corpus)
a pyloru. Strava je zde mechanicky ra@thovana a promichavana se Zakmeni
Stavami.

Tenké st¥evo (intestinum tenue)je dlouhé asi 3-5 m. Sklada se tecasti:
dvanéactnik (duodenum),daik (jejunum) a kyelnik (ileum). Do duodena usti vyvod
Zlucovych cest a slinivky #8ni, misto vyvodu se nazyva Vaterska papila (papil
duodeni major). Sliznice tenkéhoresta ma za Ukol vtbavani satasti traveniny.
Sliznice tenkého Btva produkuje #tvni §avu, ktera obsahujéadu enzym. Na
sliznici tenkého seva se nachazeji klky (villi intestinales a mictbyvi Jejunum a
ileum jsou slozeny v mnoho varmohyblivych kléek. Okruzi (mesenterim) je mistem,
kde je jejunoileum spojeno seésbu iSni. V tomto mist také do seva vstupu;ji
krevni a lymfatické cévy a nervy.

Tlusté strevo (intestinum crassum)je asi 1,5 m dlohé. Sklada ze &alika
casti: slepé sevo (caecum), temik vzestupny, ficny a sestupny (colon ascendent,
transversum, descendent) a esovitac¢keli (sigmoideum). Tlusté i®vo korEi
konenikem (rektum). V tlustém i&w se hromadi nestravené zbytky a obsah se zde
zahu$uje. Z obsahu traveniny se keftava velké mnozstvi vodygkteré mineraly a
cukry. Na stevni sliznici se také nachazeji kvasné a hnilolaiddrie. Sliznice tlustého
streva obsahuje mnoho hlenovych Zlaz, které chramiisli Smrs¢nim svaloviny se
natravend strava dostavasem ke konéniku.

Kone¢nik (rektum) je 12-15 cm dlouhy. Je sloZen z dw@sti: ampulla recti a
canalis analis. Na konditniho kanalu najdeme dva&ace. Vnitrni swra¢ je z hladké
svaloviny a zevni je ze svalovinyigné pruhované. Ven astitnim otvorem (anus).
(Grim et al., 2005; Dylevsky, 2000)

»Tlusté stevo, konenik arit nejsou k Zivotu nezbytné, Ize jeizmém rozsahu
odstranit. Disledky zavisi na lokalizaci a rozsahu ods#r@na vedou k redukci
resorp’ni plochy steva, zkraceni tranzitnihdasu, zmenSeni kapacity drdku jako

rezervoaru, pi odstrareni anorekta a siracového aparatu k inkontinenci stolice.
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Dlouhodobé peZziti po odstragni celého tlustého sva vetre koneniku ariti je
mozné“ (Hoch et kol., 2001, s. 92).

2.3 Anatomie mo €ového systému

Mocovy systém se sklada z ledvin, #éoeodi, matového néchyfe a m@ove
trubice.

Ukolem maového sytému je tvorba a odvod &oéimz se podili na udrzovani
homeostazy.

Ledvina (ren, nephros)je parova Zlaza ve tvardipominajicim fazoly. Sklada
se z Kiry ledviny a derg. Korova vrstva ledviny obsahuje zékladni stavebfiinkéni
jednotku ledviny, ta se nazyva nefron. V nefroraspektive v jeho glomerulu, dochazi
k filtraci krevni plazmy, ze které vznika po dal§iraw moc. Okolo glomerulu najdeme
Baumairiv vaiek, ten pechazi v proximalni kanalek, dale do Henleovyksli z té vede
distélni kanalek do gbaciho kanalku. Tekutina zde proudi rychlosti dattakem krve.
Mezi hormony, které jsou nejtzit¢jSi pii fizeni ledvinovych funkcifadime renin,
antidiureticky hormon a aldosteron.

Mocovod (ureter) je 25-30 cm dlouha trubice. Vychazi z ledvinnévpéky a
asti do mgového ngchyre.

Moé¢ovy méchyi (vesica urinaria) je svalovy organ uloZeny za symfyzou
v malé panvi. Hromadi se ¥m ma:, ktera je pi naplreéni dale vytl@ovana do méové
trubice. M@&ovy meéchyk pojme az 500 ml, ale nuceni nadrse objevuje uZipnaplni
asi 150 ml. Mchy se sklada z vrcholu (apex), kteryephézi ve vazivovy pruh
(ligamentum umbilicale medianum).él® (corpus) pechazi ve spodinu nmoveho
méchyke (fundus)Cast, ktera fechazi do mového néchyie, se nazyva kek (cervix).

Mo¢ova trubice (uretra) se liSi u Zeny a u muze. Nva trubice zeny (urethra
feminina) je kratSi, r¥i asi 4cm. Muzska ndova trubice (urethra maskulina) je asi 20
cm dlouha. Je jak cestou vyvodnou proc¢m@ak i cestou pohlavni. Meni ovladame
vngjSim swracem, ktery je ovladatelny ii. Vnitfni swra¢ nelze ovladnou ii.
(Grim et al., 2005; Dylevsky, 2000)
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2.4 Stomie

~Stomie vychazi Zeckého slova stoma, steatos (Usta, otvor, Ustri)aanena
vyuseni dutého organu na povrchela jeho chirurgickym vysitim anebo pomoci
katétru“ (Drlikova, 2010, s. 31).

Existuji izné typy stomii. Z hlediska indikace &elu vytvaeni je mizeme
roz&lit na vyzivné a derivéni. Mezi vyzivné pat gastrostomie a jejunostomie, ty jsou
umiseény ve stedni ¢asti traviciho traktu a zakladaji séi meschopnosti polykat.
Derivani stomie jsou odvodné.

K biiSnim stomiim seadi ileostomie a kolostomie, vyvedeni tenkého nebo
tlustého gteva. Ty niizeme podle p#Hu vyusEni rozdlit na jednohlasiovou a
dvojhlaviovou. Stomie také fizeme dlit podle doby vyvedeni. Mezi dasné pat
protektivni stomie, ta ma ochranit zbyldast steva postizenou népzarétem. A na
druhé straé je trvala stomie, ta uz neni nikdy zruSena. (Qivadva, et al., 2006;
Markova, 2006)

2.4.1 lleostomie

lleostomie je vyusini terminalnicasti tenkého séva. NefastjSi misto zaloZeni
je v pravém dolnim kvadrantdibni sény. Vhodné je, aby wnivala 1-3 cm nadi,
protoZe obsah, ktery ze stomie vycha4iigiky a agresivni. Obsah nezapacha, protoze v
tenkém stewe neni tolik bakterii jako ve &w tlustém. Spolu s odstramim vyrazné
¢asti tlustého geva je nutné sledovat hladiny minéral bilanci tekutin. Ty se ve velké

miife prae v tlustém stew vstrebavaji. (Otradovcova, et al., 2006; Markova, 2006)

OBR. A: Vyuseni ileostomie (Stomici.cz: o Zivoté se stomii. FTM COMMUNICATIONS,
s.r.o. Stomici.cz [online]. 2010 [cit. 2012-03-25]. Dostupné z:
http://www.stomici.cz/ileostomie)
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2.4.2 Kolostomie

Kolostomie je vyusini tlustého stva na sthu kisSni. Pati mezi nefasgjSi
druh vyvodu. Ma kruhovy tvar a je vyraznéterveného zabarveni. Stomie je 2-5 cm
velika a je vyvySena na povrcliZe. Kolostomie neni vnimava na pohmat, protoze ve
sliznici steva nejsou nervova zakimni. Konzistence obsahu zalezi ngesmém
umiseni stomie. Z vyvodu z tlustéhoreva odchazi spolu s obsahem takévsti plyny.
Proto je vhodné spragrupravit stravu. Z hlediska provedeni stomie jgeme dlit na
nasetnnou, terminalni a dvojhla@aeovou stomii. Termindlni stomie sfwa v tom, Ze
proximalnicast steva je vyvedena nacsiu isSni a distalntast Zistava slep uzavena
ve stné biiSni nebo je odstr&na Uplk. U dvojhlaviové stomie je distalni konec
protaZzen KH3ni sénou a piSije se ke KZi. Do otvoru tak Ustiifivodny i odvodny konec
tlustého steva. Podle lokalizacestime stomie na cékostomie (@sné odvathi plyna
a stolice), transverzostomii (vyvodiigného tréniku) a sigmoidestomii (vyvod na

esovité kléce tlustého $eva. (Otradovcova, et al., 2006; Markova, 2006)

1. Coecostomie
|
A v
2. Transversostomie 3 H
\ 1
}

3. Sigmoideostomie

OBR. B:Vyustni kolostomie: 1.cékastomie, 2.transverstomie,Bsigestomie

(Stomici.cz: o Zivoté se stomii. FTM COMMUNICATIONS, s.r.o0. Stomici.cz [online]. 2010 [cit.
2012-03-25]. Dostupné z: http://www.stomici.cz/kolostomie)

2.4.3 Urostomie

Stomie na méovych cestachradime mezi urostomie. Urostomie ipamezi
nejmérk casty druh stomie. OSelani je sloZi§jSi pro agresivitu mie a ¢astou
frekvenci vyliovani. Vyvod, jenZ je pomoci nefrostomického dréraveden do
ledvinné panuiky, nazyvame nefrostomie. Je to pouzéasdmy zakrok. Epicystostomie

spaiva ve vyvedeni mmveho néchyie, gres sénu isni je zaveden niovy katetr.
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Ureterostomie je vyvedeni rmvodi na povrch H3ni stny. Setkat se s nim
muzeme obzvl&Su dti. Ureterostomie seétd na kontinentni a inkontinentni. Metoda
kontinentni urostomie je ndovy rezervoar. Neépstji se provadi po odstrani
mocoveho néchyre kuili zhoubnému nadoru. Z Kky tenkého stva se vytvid
rezervoar, do kterého se VvSiji uretery. Urostorsi¢aké necha vyvéstgs tenkeé gevo.

Z tenkého geva se odebere maly kousek, ktery je na jednomilge¥it. Do &) jsou

pak vyvedeny oba uretery. (Otradovcova, et al. 6200arkova, 2006)

€€ ¢

OBR. C: Vyvod m@ovodi na kisni sénu
. /K %\? vyusténi
7 *(ﬁ uretery

&
-
4

-

~— pouzita strevni
A B A
a4 spojka

OBR. D: Vyvod urostomieis tenké gevo

OBR. E: Rezervoar s vyvodem

( Stomici.cz: o Zivoté se stomii. FTM COMMUNICATIONS, s.r.0. Stomici.cz [online]. 2010 [cit.
2012-03-25]. Dostupné z: http://www.stomici.cz/urostomie)
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2.5 Historie stomii

Pro uceleny pohled, jak se vyvijela stomie &tghu ¢asu, budou uvedenykiere

historické milniky:

>

Prvni historické zaznamy, kdy doSlo k vyirgtsteva g poraréni, pochazi ze

starovku
Roku 350 p. n. I. vytvail vyvod pri poraréni steva Praxagoras z Késu

Za doby Paracelsa (1493-1541) se pémarbiicha téz oSeébvalo vyvodem,
doporw&oval pipojeni vyvodu k poragmému tlustému Btvu tak, aby se
nezasahovalo do ostatféisti steva

Littre v roce 1710 provedl ve Francii prvni kolastio
V roce 1776 Pillore proved! prvni ceakostomii &ivd&omatu do &ze
V roce 1850 proved! Luke v Anglii prvni fixactiBni kolostomie

V Némecku roku 1855 Thiersh vyttibbypass transverzalni kolostomie (Peters-
Gawlick 1999, Sestra 2009, s. 36)

Vroce 1879 v Nmecku provedl Schede resekci tumoru rewh
extraabdominaky kdy nechal oba konceteva otevené - kolostomie s dma

trubicemi

Z doby napoleonskych valek pochazi zpravy oéssgm oSéeni stelnych

poraréni biicha s vylieznutymi vnitnostmi (Skochova, 2010)

.l U nas se zachoval zté doby pozoruhodny zaznamachram vojina
s porarenim bricha. V lidové kronice kralovédsteckého tkadlece Ferdinanda
Janéka z prvni poloviny 19. stoleti jsou zaznamgn&wxotni osudy kantora
Vincence Svobody, ktery byl odveden k rakouskytisé&vien a v bit¢ byl tak
tezce rarn, Zze mu kulka prolétla bokem a druhym ven gerpzila mu tlusté
strevo". ,Zranéného vojina se ujali Francouzi, Kieno nasli na bojisti. Dali si
s nim praci, vytdhli mutrzené sevo dirou v boku a upevnili je kecisd
b/isni, na bok mu dali pikslu, a kdyz citil, Ze bglaa, odepjal ji, vyistil a
pripjal opet.” Tak Zil kantor Svoboda s touto kolostomii élw Dymokurech,
kde aZz po mnoha letech z@f (Typovsky, 1977, s. 20-21).
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» Stomie, které zname dnes, jsou staré jen 100 ketvd} techniky a mediciny
vede ke stéle lepSim opéndm a oSdbvatelskym postupm. ( Peters-Gawlick,
1999, s. 28-29)

» V dnesni dob je pokrok podpien vyvojem a modernim vybavenim opgriah
sali a chirurgickych nastrdj Chirurgické techniky se stim, jak jde doba

dopredu, vice a vice zdokonaluji. (Skochové, 2010)

2.6 Historie pé ¢ée o stomie

Prvni postup P oSeftovani stomie bylo iekryti stomie buritou vatou ¢i
rouSkou. Tento postup byl ngemny pro pacienta i pro jeho okoli. Prvni stondick
pomicky se objevovaly ¥eskoslovensku v Sedesatych letech 20. stoleti. Bysky,
které se kdlu upevnily pomoci tzv. JanoSikova pasu. Nebylylsplové, protoze
obtékaly a nebylo nic, co by pohlcovalo zapach. idtdic nebyli chrasni pied
agresivnimi vlivy vyngSka ze steva. Kize se oSébvala pouze pastami a mastmi.

DalSi pokrok znamenal kolostomicky pas se spondwoazkem, sé&k byl z
polyetylénu. Spony vSak paciém nevyhovovaly, protoze byly vyrobeny z tuhého
materialu a paciefim vadily v kazdodennim zivét Vymeéna takového systému byla
zdlouhava a neprakticka. (Michalkova, 20009; Zaéh@010)

,P0zd¢ji francouzska firma Porges dodavala kolostomigi@s Saniliac, kde
spona byla z flexibig)Siho materialu a @la pridrzovat gumovy krouzek, na ktery se
navlékal séek. Pacientim vSakcasto pekazely na spenkovové héky pro upeveni
elastického pasti(Zachova, 2010, s. 14).

NejvétSim pokrokem, ktery ¢Asti petrvava dodnes, zaznamenalycksa
s nalepovaci plochou. Na nalepovaci ploSe seilaystvor pro stomii a poté se upevnil
na kKizi v okoli. Tak nél s&ek dobrou &snost proti zapachu a manipulade yymeéng
byla jednoducha a snadna. Ale pacienty brz&alpatrapit poSkozeni e v okoli
stomie. Proto zali nalepovaci sky stridat s pasy, aby siike odpdinula.

DalSim vylepSenim nalepovacihoc¢ka byl krouzek z pryskiyce, ktery se
nalepil kolem otvoru sku. K nalepeni bylo zapiwbi lepidla, a tak sefipodstraiovani
zbytki z kiZze jednalo zase jen o dalSi dré&dickaze.

V dalSim postupu vznikly samostatné nalepovaciqdj, které mohly na¥i
zustat i rekolik dni. (Zachova, 2010, s. 14)
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»Hlavni zlom ve vyvoji stomickych pécek nastal vytu@nim bezpych,
nedrazdivych lepidel a past naZ. Sie sortimentu poritek pro stomiky je dnes velmi
bohata a stale se inovuje. Jimactleajsou zcelaésné, nehrozi nebezfigoropouséni
pachu nebo plynu, zachazeni s nimi je jednoduclggenické, B bézné cinnosti

nejsou vidt a umouji stomilim i sportovat' (Michalkova, 2009, s. 37).

2.7 Onemocn éni travici trubice
2.7.1Crohnova choroba

Crohnovu chorobiiadime mezi $evni zagty, ale gicina neni zcela objagna.
Predpoklada se, Ze se na vzniku podileji faktory iohogické, genetické, inféki a
faktory zevniho progedi. Chronicky granulomatézni zairmaze postihnout cely usek
traviciho traktu. Mezi prvnimi byva ngstji postizeno terminalni ileum. Prvni
piiznaky onemocini se objevuji ve &ku 20-30 let. Crohnova chorobatie byt
provazena komplikacemi jako jsou stendzy, St abscesy. Mezitfznaky paii
bolesti lricha, teploty, pijmy, Unava a pokles hmotnosti. U onem&tinse stidaji
akutni faze sfazi klidu. Konzervativni ¢ zahrnuje uzivani glukortikaid a
aminosalicilat, u rekterych stau také imunosupresiva a dodrZzovani dietnich igpét
Chirurgicky sereSi komplikace vzniklé vzhledem k Crohgoshorolg. (Hoch et al.,
2001; Zachova, 2010)

2.7.2 Ulcer6zni kolitida

Pati téZ mezi sevni zagty, kde neni znamar@sna pi¢ina vzniku. Zagt se
projevuje ulceracemi na tlusténtest. Objevuje se ve dvou vinach, kdy prvni zachyt je
obvykle kolem dvanactého roku a druhy kolem SeddsttMezi @iznaky, které se
objevuji, pati krev ve stolici, vodnata stolice s krvi, boleitba vazana na defekaci. U
akutni faze se objevuji hatey, krvavy vodnaty pijem s naslednou dehydrataci,
paralyticky ileus. Konzervativni #a spdéiva vdrzeni diety a tby pomoci
aminosalicylatu, kortikosteroid imunosupresiv. # komplikacich je indikovana
chirurgické I€ba. (Hoch et al., 2001)

2.7.3 Divertikuléza tlustého st  feva
Divertikul6za se charakterizujerfippmnosti divertikh na stew. Vyznauje se

herniaci- defektni svalovou vrstvouresta sliznice. Vyskytovat se mohou po celém
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strew, ale typickou lokalizaci jsou esovitd dta a sestupny téaik. Mezi giciny
vzniku fadime konzumaci stravy s malym obsahem vldkninyjocahddolk zvySeny
intraluminalni tlak. Vyskyt choroby je nejvyssi mé&D. -70. rokem Zivota. Choroba se
projevuje bolestmiiicha, nauzeou, zvracenim, zastavou odchditiui a stolice také se
objevuje subfebrilie. L&éba je nejprve konzervativni. Nic per os (Usty), idinfuzi a
antibiotik podp#ené &lesnym klidem. U akutnich fazi se oneméminteSi chirurgicky.
(Hoch et al., 2001)

2.7.4 Kolorektalni karcinom

Jedn4d se o maligni nador na sliznici tlustéheevst Radi se mezi
adenokarcinomy, to znamena, Ze vznika ze Zlazovyghwdu. Je to népstjsi
onemockni gastrointestinalniho traktu. Na jeho vzniku selifeji faktory stravovani,
zivotni styl (kodteni, alkohol), ale také faktory genetické. Obvykimika po 50. roce
Zivota. Projevy karcinomu se liSi od lokalizacelovd. Mezi nejastjSi fadime znminu
rytmu vymeSovani, nadymani, nechutenstvi, slabost, hmotnidstiek, ileus, krevni
ztraty (enteroragie, anémie, okultni krvacenihneatna rezistence vibe. L&ba byva
ve WtSine pripadi chirurgickd s resekci postizenéhaest. V rekterych stadiich
choroby je indikovana poopeira chemoterapie. Progn6za onemarje dana stadiem
choroby i jejim zjiStni. (Bortlik, Lukas, 2005)

Mezi dalsi onemocnéni, kterd niizou bytieSena stomiitadime: jinézanétlivé
postizeni tlustého gteva, akutni ischemii skeva a familiarni adenomatozni
polypozu, nekrotizujici endokarditis, ileus, poraréni anorektalni oblasti s¥eva a

anorektélni inkontinenci. (Zachova, 2010)

2.8 Onemocn éni mo €éoveého ustroji
2.8.1 Nadorové onemocn éni mo éového m échy re

Jednd se o relatién casté nadorové onemasn se stoupajici tendenci.
NejcastjSi vyskyt je ve ¥ku 65 let a vySSi incidence je uikli. Mezi hlavni piznaky
pati hematurie, dysurie, polakisurie a uroinfekcéizRak pokrgilého onemoceéni je
renalni insuficience. Lda tohoto onemoéni mize skowit chirurgickym vykonem
s vytvaenim ureterostomie, ureteroileostomie nebo rezeewoa s kontinualnim
stomatem. (Adam, Vokek, 2002)
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2.8.2 Vrozené malformace
Jedno z népstjSich postizeni objevujicich se wtgkém ku je hydronefroza.
Z ledvinné panwiky nemize odtékat md kvali prekazce, ktera bdre byt jak

mechanicka, tak furdki. (Markova, 2006; Fendrychova, Semorové, 2005)

2.8.3 Spina bifida

Jedna se o roz§t patée, kdy se micha vyklenuje ven z pgaido kanalu.
Vlivem neurologického poskozeni dochazi k inkonticie

Mezi dalSi onemoai, které niize byt feSeno urostomiifadime: ageneze
mocového nEchyre, atrofie motového néchyke, ectopie mocového néchyke, Urazy
CNS a panevniho pletence, zanedbané a dlouhddokéni poruchy
(Markova, 2006; Fendrychovéa, Semorova, 2005)

2.9 Pfedopera €ni pFiprava

, P& 0 pacienta je multioborovdnnost. Na zdravotni @gése mohou podilet
lékar internista, gastroenterolog, chirurg, onkolog §igh tymy. Spoluprace je mozna i
s psychologenei psychiatrem. Zalezi na individualnich peibach pacien, ktefi se
musi vyrovnat s diagndzou a naslednabdl“ (Zachova, 2010, s. 56).

Predoperani priprava se roztluje na dlouhodobou fpdoperéni péipravu,
kratkodobou pedoperani pripravu a pipravu specialni.

Do dlouhodobé ifmdoperani pripravy pati schizka se stomasestrou. Prvni
schizku doporduje Iéka jeSt pred operaci. Nektedi pacienti tuto moznost vitaji a
nekte ji naopak strikté odmitaji. Casto ma o informace zéjem partnegtidnebo
blizka osoba“QOtradovcova, Florence, 2008, s. 155). Stomasegtacientem probere
informace tykajici se fedoperani pripravy a sezndmi ho stim, co to stomie je.
Vysvétli mu, jakym zgisobem bude o stomii pevat. UkdZze mutizné druhy poriicek
a vyswtli mu rozdily. Dostatek informaci bydnpodpdit hlavné psychiku nemocného
a jeho rodiny. Rozhovor by ¢hbyt veden v klidném prostdi a pacient by #&h mit
moznost na pokladani svych otadzek a projeveni swjbhv. V neposledniad
stomasestra poskytne pacientovi materialy, kteitendoma podrokinprostudovat.

Predoperani vySeteni je standardni, neliSi od ostatnich vykoNagiklad do
n¢j fadime zakladni laboratorni vyEeti a zobrazovaci metody EKG a RTG, fipad
CT vySeteni. Kvykonu musi byt zdév internisty a podle péeby dalSi vysledky
vySeteni dle stavu pacienta a ordinace téka
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Ptimo v nemocnici jegtpred vykonem nav8tuje pacienta stomasestra. Ta mu
poskytne informéni rozhovor a po doh&ds |ékdem zakresli misto pro zalozZeni
stomie. Bi vybéru mista musi brat v Gvahu linii pasu, kozni zahgby i napiklad
jizvy. Déle by ngla zohlednit mista, kde pacient nosi spodni pradb@sky od kalhot.
ZéaleZi na indikaci a zvyklostech pacientacé&kdmu na vybrané misto nalepi a necha
pacienta, &1 si s nim zkusi vykony jako jeigp, sed nebo oblékani @&di. Pokud
dopedu nevime, o jakou stomii se bude jednat, v§izea vzdy d¢ mista. Sestra by
také n¢la pacienta podgd psychicky.

Soutasti specialniigdoperani péipravy je giprava steva na operaci. Postup se
muze liSit podle nemocnice. ifprava probiha jiz dva dnyied operaci, kdy se
pacientovi podava pouze tekuta strava. V diesd pperaci se podle zvyklostiigravi
fosfatovy roztok, Fortrans. Obvykle se také podardibioticka profilaxe. Jako
prevence tromboembolické nemoci se podavaji nizkekatarni hepariny a provadi se
bandéze dolnich keetin. (Otradovcova et al., 2006; Markovd, 2006)

»Zdravotnicky personal by #h psi péci o pacienta klast #&kaz na psychologicky
aspekt této problematiky. Psychickéigrava na operaci spiva v minimalizovani
pociti strachu a psychického stresu z bliziciho se @péna vykonu, kterého docilime
vhodre vedenym rozhovoren{Drobna, 2010, s. 55).

2.9.1 Nejcast éjSi otazky pacient a

,Pro¢zrovna ja?

Jak bude vypadat vyusii st‘eva?

Prijme n¥ moje rodina a Zivotni partner?

Zaridim se zg do spolénosti a #Zného Zivota?

Budu undt stomii oSetovat?

Budu Zit stejgikvalitni sexudlni Zivot jakotv?

Budu moci vykonavaibné dennéinnosti a vréatit se do svéhaiyodniho zamstnani?
Zvladnu se vrétit ke svym sportovnim aktivitam m@idé@am?*

(Drobna, 2010, s. 55)

25



Bakal&ska prace Kvalita Zivota pacieftse stomif

2.10 Poopera €ni péce

Pooperani p&i délime na péi bezprostedni a p& naslednou.

V bezprostedni pooperai dok® je pacient fivezen z opermiho salu na
odctleni intenzivni pé&e, kdy mu jsou monitorovany vitalni funkce do obidgjich
stabilizace. Prvni 2 hodiny seék funkce v intervalu 15 minut. Poté se pakuje
kazdou hodinu. Sledovat se musi takigem a vydej tekutin. V poopeataim obdobi je
dulezitd wasna vertikalizace a dechova rehabilitace.

VyZiva je v prvnich dnech parenterdini a postupiechazi na vyzivu peroralni
tekutou, poté kaSovitou, aZz je zavedena obvyklavatr Z operéniho sélu fichazi
pacient s pihlednym, vypustnym s&iem. Piihledny hlavié proto, aby se dala
kontrolovat barva, velikost a tvar stomie. Tak@g@dreba kontrolovat vzhled a mnoZstvi
sekretu, které ze stomie vychazi.

Stomasestra pokfaje v edukaci i po operaci, kdy za pacientem datochazi.
Pacient se musi n&itt manipulovat s potickami a byt schopen si samostatrsetit
stomii. Dle Markové (2006) je edukace pacienta &vik&m manipulace nejprve na
lazku, pozdji v koupelrg, kde je umisiné velké zrcadlo. Nacvik pée o stomii
v pooperanim obdobi zavisi na zdravotnim stavu nemocnédiqy, \soléstacnosti,
arovni jemné motoriky a rozsahu opéméo vykonu“(Drobna, 2010).

Pacient odchazi dairpIné¢ powen. Mel by umeét samostaté oSetovat stomii on
sam nebo ndpc¢len jeho rodiny. Ovladat by &hi Zivotni styl stomika a odliSnosti ve
stravovani.

Beéhem hospitalizace je dan pacientovi dosiajeprostor pro jeho dotazy,
opakovas jsou nacwiovany vyneny stomické poricky. Fi oSetovani stomie je vzdy
souwasti i psychickd podpora pacienta. Pacient ma nmstZanzultovat své dotazyj
pochybnosti. Odchazet by&mspolu s kontaktem na stomickou sestru nebo naujin
odbornou pomoc, na kterou by sefippd komplikaci mohl obratit. (Otradovcova et
al., 2006; Markova, 2006)
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2.11 Stomické pom ucky

V souwasné dob ma pacient moznost vybrat si z osmi dridtomickych pomcek,

jsou to vyrobci:

« ConvaTec

« Coloplast

- B. Braun

« Dansac

«  WELLAND Medical
« Lipoelastic

+ Eakin

« Sabrix

.vsechny tyto uvedené firmy dodavaji kompletni iswht jednodilnych a
dvoudilnych poricek v riznych tvarech, velikostech a barvach, které seSojdli
konstruknim provedenim, konstrukci filtru a uzamykacihoesys. “

(CeskélLCO : Ceské ILCO- dobrovolné sdruzeni stodrfénline]. 2010. 2010 [cit.
2011-11-13]. Stomické poicky. Dostupné z WWW:
<http://www.ilco.cz/pomucky.php#top>.).

Jednodilny systém

U jednodilného systému jecsk spojen s podlozkou. PodloZka, ktera se lepi na
kuzi, se méni spolu svymnou séku. Méni se zde cely systém. Vhodny je pro
ileostomiky, kolostomiky i urostomiky. lleostomiai urostomici maji gk vypustny a

kolostomici si s&ek ukuji podle konzistence stolice.

Dvoudilny systém

Dvojdilny systém se liSi v tom, Ze podloZzka vydnai €le nalepena zhruba 3-5
dni. Po napléni se pak rni pouze s&k. S&ek se k podloZce fjpevni pomoci
plastového krouzku. $ék se vzdy musi shodovat s velikosti podlozkycedrje pro
pacienty, kt& jsou obratni ve vydné a maji ¢asgjSi stolici. (Vojtova, 2008;
Otradovcova et al., 2006)
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Sa&ky mohou byt jak uzaené a vypustné. Vypouwstse mohou pomoci svorky,
nékteré jsou na suchy zip. 8§ mohou byt pithledné nebo béZovégtgina obsahuje
filtr.

S&ky bez filtru se pouZivaji v pooperda dokE. Lze pak zjistit odchod plynpodle
nafouklého sé&ku. (Vojtova, 2008, s. 40; Otradovcova et al., 2006

Zakladni typy podlozek se daji rozdlit do t¢ii druhi. Prvni jsou pevné
celoZelatinové. Druhé maji Zelatinovyest a okraj z mikroporu, jsou vice flexibilni.

Posledni jsou podlozky konvexni pro komplikovarase. (Otradovcova et al., 2006)

Urostomické séky

,2Jurostomické saky jsou vypustné a jsou opaihy drenaznim otvorem, ktery se
da v noci napojit na drenazni systéem. Maji takétivgmoti zpetnému toku ma@e do

macového systému k zabram infekce.“(Markova, 2006, s. 42).

Od 1. 4. 2012 vstoupila v platnost novetdighy 3C zakona&. 48/1997 o viejném
zdravotnim poji&ni, ktera stanovuje thrady jednotlivych zdravotgiatk prostedki.

- Vzniklo nové @leni grisluSenstvi pro stomiky do Sesti vyrobkovych skupin

Prehled dostupnych pomticek:

» Odstraova® stomické podlozky- poméhdipdstraiovani staré podlozky

» Prostedky stomickeistici- pgred nalepenim jiné podloZzky pomah&iddovat a
odmastit Kizi v okoli stomie

Prostedky stomické ochrannéfipposkozeni kZe sekrety

Prostedky stomické vymovani a vyrovnavani- naiki s nerovnostmi

Prostedky stomické deodotri - kapsle nebo kapky, které eliminuji zapach

YV V VYV V

Prostedky stomické zahti§vaci- zahudije obsah s&u

Dalsi pomuicky:
» Systémy stomické irigai - viz kapitola irigace
» Krytky na stomie — pacient je pouziva mist@ksapo irigaci, vyuzit je Ize
nagiklad na plavani

» Pasy a fdrzné prosedky pro stomiky- pas, ktery stomii ndet pridrzuje
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» Systém na diéasnou kontinenci pacienta- jedna seinaprésicéni sety Vitala

(http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vladniurh-zakonakterym-se-
meni-zakon-c48/1997-sb-o-verejnem-zdravotnim-pejisa-0-zmene-a-
doplneni-nekterych-souvisejicich-zakonuve-znenig®gich-predpisua-
nektere-dalsi-zakony 5177 2428 11.html; Otradoveai\a., 2006;

http://www.convatec.cz/katalog-vyrobku)

2.12 OSetfovani stomie

Pro pacienta je velmitdezité nadit se zakladni pg a pouzivani poricek,
p&e o stomii se stane jeho kazdodenni povinnostiav®@r pée o stomii nize
piedchazetadt komplikaci. Ri pravidelné p& se pacient stane ZmgjSim a bude lépe
védét, co pra¢ jeho stomii vyhovuje. # vymeéné postupujeme opatén Setrid a
individualne ke kazdému pacientovi.

Pred oSdenim si pacient fipravi potebné pomicky. Zapomenout bychom
nentli ¢isty s&ek a podlozku, dale Sablonu na &eni stomie, tuzku atidky. Na
ocisténi stomie pouzijeme butitou vatu a gazu, pt#bné kosmetickéifpravky istici
roztoky, pasty, krémy atd.). Dale mamenpice zrcadlo, holici strojek a&k na starou
pomicku.

Nejdrive odstranime pouzitou pdicku a @istime stomii a jeji okoli. Stomii
otrteme buniitou vatou, nizeme pouZitistici roztok. Stomii poté omyjeme vlaznou
vodou nebo osprchujeme. Poté se provadi kontrotdi skomie, zda se nevyskytuje
n¢jaké poskozeniwe, pokud ano, pouziji se ochranné a hojivé joky. Upozornit
bychom ngli na to, Ze u urostomikodchazi mé negetrzitt. Proto je vhodnéipkryt
stomii gazou. V okoli stomie jaitkzité jeS¢ kontrolovat, zda neni nutné oholit.

Pomoci Sablony se ziii pramér stomie a pekreslime na podlozku. Otvor poté
vystiihneme. Z pipravené poracky odlepime folii a flepime na stomii. Bkdy
pomize, kdyZz podlozku v dlanich zajeme, aby lépe drzela naZ Pokud otvor
stomie Spat# tésni se stomickou poickou, je vhodné pouzit specialni pastu. Pokud
jsme pouzili dvojdilny systémfipevni se k podlozce &k. U jednodilného systému se

nalepila podloZka i se &é&m. (Coloplast, 2009)
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2.13Komplikace

2.13.1 Casné komplikace stomii

Ischémie

Ischémie se vyskytuje u 2-3%ipadi. Obvyklou gicinnou je nadrérny tlak na
stomii. Projevuje se tmavou barvou. Nedostatevystizeny otvor v podloZce fize
zpusobit z&iznuti stomie a to ma za nasledek zilbékpveni a otok s fialovou, nebo
dokoncecernou stomii. Mezi ostatnitiginy pa¥i mezentericky hematom a neumysliny

podvaz stomie. Nize k tomu dojit Bhem prvnich 24-48 hodinach po operaci.

Sepse

Je to potenciathzavazna brzka komplikacegBha je u urologickych operaci a
pii kolitidé nebo Crohno¥ nemoci ¢i pti neodkladné operaci. Sepseudm byt
zpisobend ischemii stomie nebo z opakovaného traurkdiu,je vioZzen katetr do
smyky stomie. Ischémie ma za nasledek retrakci stomieaslednou fekalni
kontaminaci KHSni sény nebo peritonealni dutiny. Postizen&Shi séna, zejména u
obéznich paciefita pacient s nizkou imunitou, eventua@rpacient: s diabetem, rize

vést az k synergické & (Lyon, 2001)

Krvaceni

Casné krvaceni neni neobvykla komplikace, objevejea®s u 10 % ifpach.
Obvykle je to vysledek poopeir@ho traumatu. Zfsobené to rive byt nedostat@ou
lokalni hemostazou nebo Zilni kongesci. Krvacefizenbyt také dsledkem ulcerace,
traumatu stomie nebo polyp Vyskytuje se zejména u paciénts familiarni
adenomatozni polypdzou a uestnich zastlivych onemocgini nebo u parastomalnich
varixa. Parastomalni varixy jsouidledkem vzniku zkratu mezi mezenterickymi Zilami

a zilami v &isni sgng.

Dlouhotrvajici ileus

Dlouhotrvajici ileus je selhani normalnitestini peristaltiky. lleus rize byt
zpusobeny intraperitonealnim nebo retroperitonealnimvadéenim, sepsi, igvni
ischémii, nerovnovahou elektrolytregionalni anestezii nebo Iéky. Pacient se nebude
citit dokfe. Bude mit nadymaniticha a niZze zvracet. To vede k dehydrataci, oligurii,

hyponatrémii a hyporkalémii.
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Vtazena stomie

Predtasné vtaZzeni neni neobvykla komplikaceiz®l byt zfisobena probléemy
pii uvolnéni steva na povrch rany zidodu kratkého seva.Casto se vyskytuje spolu
se stendzou stomie. Objevuje se iiglddku nedostateé fixace deva ke sin¢ biisni.
V piipact urostomie to ma za nasledek zvysSené riziko kozkimmplikaci, jako je

kornagni, ulcerace a stendza. (Lyon, 2001)
2.13.2 Pozdni komplikace

Prolaps (vyhiez)

Neni to neobvykla komplikace, Ize ji nalézt samwstaebo ve spojeni
s parastomalni kylou. Chronicky prolapfZa zpisobit podrazéni, krvaceni nebo az
odunteni stomie. U kolostomikse prolapgasgji objevuje u stny pricné kolostomie.
Predpoklada se, Ze se budou vyvijet u padisrabstrukci kuli nesouladu mezi

velikosti tlustého s$eva a defektu nafiSni séng.

Stenoza

Priciny stendzy jsou ischemie, trauma, sepse, retr@iaéeni) nebo zuzeni po
opraw parastomalni kyly. Ke stenéze u urostoinikiize dojit dive nebo pozéi az u
3% pacieni. Fricinou miZe byt chronick& ischemie nebo Spatna ofgergechnika.
Nekdy to mize byt chronicky zat ilea v disledku dlouhodobého vystaveni zasadité
madi. (Lyon, 2001)

Parastomalni kyla

Tato komplikace se vyskytuje alespo 2-3% gFipadi. Kyla miZze byt spojena s
vyhtezem stomie. To nastane vistedku Spatného ukotveni stomie nanstbrisni.
NejcastjSi komplikaci parastomalni kyly a indikaci k opsrge obstrukce. USkrceni a

strevni infarkt ve vaku jsou mérasté.

Exkoriace (povrchové podrazéni) kuze

Tento problém se tyka vice ileostornika urostomik nezli kolostomik.
llostomici maji obsah ze stomie tekuty a obsahi@du enzym. Kontakt obsahu

s pokozkou zfisobuje podrazthi a maceraci ie. Z tohoto dvodu je ileostomie
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konstruovana v podeémalevky (3-5 cm), ktera je mimaiki biiSni s€ny tak, aby obsah
proSel gimo do stomického systému. (Lyon, 2001)

2.14 Irigace

Jrigace stomika je nejkomfort)Si metoda, jak ovladat vyprazovani u
pacient: s vyvodem na tlusténvet. Umozni kvalitni a aktivni zivot, je vhodna pro
vSechny &ove skupiny.“(Otradovcova et al., 2006, s. 48).

Jlrigace je pravidelné provaeni nalevi do kolostomie, kdy napini tlustého
stFeva vodou vyvola pohybyrevni svaloviny, tzv. peristaltické pohyby, a tinddo
k tém¥r aplnému vyprazdmi steva. Za dobu 24 az 48 hodin prakticky nedochazi
k vypraza@ovani“ (Kurkova, 2010, s. 62).

Vhodna je pro nemocné se stomii na tlustéfawst Nejvice vhodné je vSak
irigace u nemocnych s sigmoidestomii. Poprve lgadi provést kolem Sestéhaisice
od operace. Zéalezi vSak na souhlasu nemocnéhoocaizeos |€kée. Irigace niZze byt
kontraindikovana nagklad psychickym a fyzickym hendikepemgkem pacienta,
prolapsem $eva, parastomalni kylou, sten6zou nebostéym onemocrnim steva.
(Ragan, 2008, s. 48)

Pomicky potrebné k irigaci:

» irigacni soustava, se sklada z vodniho graduovaného \@kigdné hadiky
opatené regulatorem, konickym nastavcem, teglieam a konickym irigénim
stomickym sékem

Vyplach se provadi vlaznou pitnou vodou (36-38 stupepla). Dle Drlikové

(2010): ,MnoZstvi pouzité irigani tekutiny je minimakk800-900 ml (mnozZstvi se ziska
vypaitem 15x hmotnost/kg = objem/ miRied prvni irigaci je vhodné zjistit, kterym
smérem je uloZeno tlusté iglvo. Zjisti se to tak, Ze se do stomie vsune pisjprve
nechame #evo naplnit asi 8 decilitry vody &ase 5-10 minut. Mo by se vyhnout
velmi rychlému napléni, protoZze mze vyvolat kece. Stevo se naslednvyprazdni
béhem 20 minut imo do zachodové misy. DalSiilphodinu mize trvat jedt
sporadické vyprazdmi. Cely proces by #h byt hotovy za 45-60 minut. Pacient si
nakonec mze nalepit zatku, krytku nebo minégk. (Markova, 2006, s. 48-49)
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2.15 Stomie u d éti

s s

raizr¢ dlouhou dobu, &Sinou je doba dana podlegigny, pro kterou byla stomie

vytvoiena. Stomie udi méa ugita specifika proti dosflym. Pro gehled o stomiich u

détskych paciernt uvedu zakladni rozdily a znakytdkych stomii.

>
>

>

Mezi nefastéjSi divody pro vytvoireni stomie u dti patii:

,vrozené vyvojové vady zazivaciho traktu

zaretlivd onemoceni stev - nekrotizujici endokarditida, chronickérestni
zarety

poruchy nervového zakémi ve sine stevni - sktevni agangilézy a
dysgangylidy,

Mekoniovy ileus- ucpani (obstrukceyesta zahughym mekoniem (kaSovity
obsah steva u novorozence- smolk&sto se poji s jinymi vrozenymi vadami,

v neposlednfade Urazy Wiicha, panve, hraze “ (Bosakova, 2005, s. 6).

Specifika pée o détské pacienty se stomii

détsky pacienti maji fevazrié stomie déasné

jeden z problémuipoSetovani stomii nejmensichet je to, Ze stomie je velmi
mala a mala je i oblastibha

u malych dti je vyména séku mnohentasgjSi nez u dosglych pacieni

vétSi riziko je i v odlepeni lepici hmoty a tak picdéi obsahu, protoZetijsou
dulezity je také vybr vhodnych pomicek (existuji nafiklad ctské miniséky)
vyznamna sotasti oSdbvani dikte je i edukace rodii (Bendova, 2009;
Fendrychova, Semorové, 2005)

NetastéjSi komplikace
prolaps (mohutnym zapojovanirfidmich sval v pribéhu ristu)

macerace kZe, ktera je u&i velice bolestiva (Knodtigova, 2008)
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2.16 Kvalita zivota

2.16.1 Historie

» Jiz ve 20. letech byl termin ,kvalita Zivota“ poudan. Zmioval se v souvislosti
s ekonomickym vyvojem u chudSich obyvatel fkpobirali statni dotace.

» V 60. letech pouzil americky prezident Johnson mojgvalita Zivota“ (i
projevu, kdy chil zlepSeni kvality Zivota Ametan.

» V 70. letech postavil politicky program na dosahuviepsi kvality Zivota pro
sveé spoluobtany remecky politik Willy Brandt. (Hnilicova, 2005, s. 38D

Brzy se pojem kvalita Zivota usadil v oblasti séoipe, kde od té doby slouZi, jak
uvadi Hnilicova (2005), k odliSeni podminek Zivota, jako jsou #A&@d prijem,
politické zizenici pocet automobit na domacnost, od vlastniho Zivotniho pocitu lidi.”
V této dolk se také zaznamenal termin ,kvalita Zivota“ powugitvyzkumnych gelech.
Zkoumal se dopad sp@enskych zrdn na zivot lidi. Nej¥tSi rozmach zaziva studium
kvality Zivota v poslednim desetiletiOpecr# /eceno, studium kvality Zivota v s@sné
doky znamena hledani a identifikaci fakipkteré gispivaji k dobrému a smysluplnému
Zivotu a k pocitu lidskéhodsti.* (Hnilicova, 2005, s. 206)

2.16.2 Pojem ,kvalita zivota“

O kvalit Zivota se mluvi virznych souvislostech a je pouZzivanaixnych
vyznamech, mozna proto neni Zzadna definice, ktgidylta vSeobeahakceptovana.

Stimto pojmem se setkdvame tzmych \dnich disciplinach, jak uvadi
Hnilicova (2005, s. 207), néjlad ,psychologie, sociologie, kulturni antropologie,
ekologie, medicina®“.
Kiivohlavy rozumi pod kvalitou Zivota kvalitu jakokpusi ,jakost* (dobra, Spatna,
vyborna). A Zivot se roziduje na zivot ukitého druhu nebo Zivot obetn(Kiivohlavy,
2004, s.9)

Kvalita Zivota se &i na subjektivni a objektivni. Dle Hnilicové (2005e
subjektivni kvalita Zivota tyké lidské emocionaléywseobecné spokojenosti se Zivotem.

Objektivni kvalita Zivota znamena spini poZzadavis tykajicich se socialnich a
materialnich podminek Zivota, socialniho statustyzackého zdravi.(Centrum pro

vyzkum kvality Zivota, Dansko, 2002).
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Na otdzku kvalitu jakého Zivota se vlastmodnoti, necha se odpmiét takto-
.NejcasejSim objektem hodnoceni je individualni Zivot, kteahrnuje jevy &@innosti
charakterizujici Zivy organismus v kontextu parathgu oSewbvatelstvi - lidského
jednotlivce, osoht (Gurkova, 2011, s. 21)

Pro zdravotnictvi a medicinu je tagtji citovana tato definice WHOKyvalita
Zivota je potom to, jak jedinec vnima své postawenisete v kontextu kultury a
hodnotovych systéimve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobniimgia‘ekavanim,
zajmim a zivotnimu stylu.(Hnilicova, 2005, s. 208)

Kvalita Zivota se neda definovat jakéco vSeobech zavazného, je to pojem
formalni, hypoteticky konstrukt, latentni (skrytA)oménnd, kterou je mozné naplnit
pouze individualnim obsahem (DZuka, 2004).

S pojmem kvalita Zivota je tak&sto spojen pojem well-being, osobni pohoda.
Pojem well-being by se dal vy&lit jako hodnoceni kvality Zivota jako celku. Jédse
o dlouhodoby emmni stav, ve kterém se odrdzi spokojentbgtvéka se svym Zivotem
(Solcova, 2004, s. 21).

2.16.3 Psychologické pojeti kvality zivota

V ramci psychologie mame vice moznosti co si po@inpm kvalita Zivota
predstavit.

Prvni moZznost se énuje zji¥ovani Zivotni spokojenosti. Co¢ld lidi
spokojenymi?

Druha se ¥nuje prozivaneé subjektivni pohadZde se hodnoti vSeobecna kvalita
Zivota.

Subjektivni pohoda mé& rozsah kognitivni a emociohnakKognitivni rozsah
znamena podle Hnilicové (2005, s. 2Q@acionalni hodnoceni vlastniho Zivota, tj. jak
celkov vlastni Zivot hodnotime a jak jsme s nim tudiZzkgjeoi ¢i nespokojeni.

Emocionalni rozer postihuje citové prozivani agvazujici typ emoci*.

2.16.4 HRQoL- ,health related quality of life*

Tento pojem by se dalgloZit jako kvalita Zivota ovlivéna zdravim. Blize by
se dal specifikovat podle Hnilicove (2005) jajlsubjektivni pocit zivotni pohody, ktery

je asociovan s nemogii Urazem, lIébou a jejimi vedlejSimidnky*.
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Zminovany koncept je inosny u léby onkologickych a psychiatrickych
pacienti. V oblasti pée o nevyléitelné télesre ¢i duSevié nemocné. (Hnilicova, 2005,
s. 211)

Koncept HRQoL ma kieny jiz v 80. letech. Prvni konceptualni modely HRQ
byly vytvoreny az v polovia 90. let. PouZivan je hlagrv medicinskych oborech.
NejcastjSi pojmy pouzivanéipméieni HRQoL jsou doména a indikator.

Doména- §&ji vymezena oblast Zivota
Indikator- UZeji vymezeny ukazatel domény (Gurk@®@l1, s. 69)

V modelu WHO je kvalita Zivotadkena do Sesti domén- fyzicka kvalita Zivota,
psychick& kvalita Zivota, nezavislost, socialniabgt, prostedi, naboZenstvi/spiritualita.
V ramci kazdé z Sesti domén jsou vymezefiglpSné indikatory.

Napriklad doména fyzické kvality Zivota obsahuje indd@ — prozivani bolesti,
schopnost uvolnit se, pohyblivost a pracovnisgbilost, subjektivni hodnoceni energie
a vytrvalosti, zavislost na lécich.

.Indikatory byly vytvageny jako vysledek mezinarodniho projektu realizétaan
v 17 zemich, publikovaného v roce 1997 (WHQOL, 199vedené indikatory jsou
souwdsti nastroje na dieni kvality- WHOQOL-100 (jeho zkracend verze WHOQOL
BREF a sodasti verze pro éreni kvality Zivota senigrWHOQOL-OLD)" (Gurkova,
2011, s. 71).

2.16.5 Sociologické pojeti kvality Zivota

Do sociologického pojeti se zahrnuji pojmy jako etel, vybaveni domacnosti,
vzklani, rodinny stav. Jedna se aizlzujici atributy socialni usi$nosti.

Sociologicky charakter maji také studie, které abyxraji dopadem socialnich
progranii na kvalitu Zivota. Naipklad International Society for Quality of Life Studies
je mezinarodni spoteost pro studium kvality Zivota. V jejim pojeti walita Zivota
chapana jako ,produkt souhry socialnich, zdravotnich, ekonomiatk a
environmentélnich podminek, oviijicich rozvoj lidi“ (Hnilicova, 2005, s. 211).
Hnilicova (2005) také uvadi, Zze hruby domaci prddidDP) je uzivan jako indikator

Zivotni Urovrg.
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2.17 Kvalita Zivota stomik

Kvalita Zivota stomika se stawdm dal dilezit¢jSi jak pro chirurgii, tak pro
pacienty.

Spolu s informovanosti pacienti vyZaduji informaegen o chirurgické operaci,
ale také o svém vyhledu po operaci. Velniledité také je, dale vyzn&it misto
stomie. (MacKeigan, 1993)

Kvalita Zivota se dostavdim dal vice do pafedi, vice se ve zdravotnictvi
prosazuje a stava se zakladnirgritkem stavu nemocného. (Bértlova, 2002)

Pod pojmem kvalita Zivota si kazdy pacienteqgstavi Bco trochu odliSného.
Véc, na které se shodnou, je to, Ze ,svoji* kvaliiuoka chgji mit na co nejvysSi
arovni. Pacienti clji byt spokojeni se svym Zivotem a mit moznost Ay
kazdodenni Ukony s co nejmenSimi komplikacemi. Adégen to, chiji prozivat swj
Zivot jako gred onemocEnim. Cestovani, sport, kulturni akce a mnoho dal&imosti
muze byt pro nového stomikaéeo zcela nefedstavitelného. Pacient musi zasadn
zmenit svij Zivot. Musi poznat, jaké potraviny jsou prg mhodné a jaké muiptraveni
délaji problémy. Postugnmusi vyzkouset, co jeh@&ld snasi |épe a jaké potraviny je
lepSi z jidelntku zcela vylodit. Psychicky stav stomika ide utrgt i u problént
tykajicich se partnerského Zivota. ddhito a mnoha dalSich problénje velkym
pomocnikem poradna pro stomika stomaklub. Paciefin se v poradh dostane
odborné pomoci, ktera budegitg prolinana i s o&enymi zkusenostmi. V klubech pro
stomiky se pacienti naopak setkaji s lidmi,tk& prosli podobnymi problémy &di,
co obnasi mit stomii. Kluby stomikporadaji pravidelna sezeni, vylety moznosti
rekonvalescence.

Rozdily v kvalig Zivota budou zaleZet na tom, jakou stomii ma pdcie
vytvorenou (zda se jedna o kolostomii, ileostogiiiurostomii) a zda je trvala nebo
docasna. Souviset s kvalitou Zivota bude i to, jakydlvepacient Zivot ped

onemocgnim. Cilem by nila byt schopnost Zit plnohodnétavij Zivot.

2.18 Volny €as a fyzicka aktivita

2.18.1 Télesny pohyb a pracovni za Fazeni

V obdobi rekonvalescence 6-8 tydpo operaci je nutné, aby pacient vyiibu

jakoukoliv fyzickou namahu. A to z tohoudbdu, Ze opekmim zakrokem dojde

37



Bakal&ska prace Kvalita Zivota pacieftse stomif

k oslabeni t3ni stny. | v obdobi po rekonvalescenci by pacien#l mdodrzovat
pravidlo nezvedat ni¢ZSiho nez 5 kg. Postupse pak mohou vracet k aktivitam, které
délali uz pred zaloZeni stomie. Stomie nebraésnému pohybu. Vyvarovat by se&lm
pouze wkterych sport, pri kterych hrozi poraini stomie (nafiklad box, zapas, bojové
sporty nebo posilovani a nadmému namahaniitdni sény.) Mezi vhodné aktivity
pati plavani, tenis, turistika. Diky vhodnym péokdm neni problém plavat
v prirodnich koupalistich, v nfbnebo na plovarnach. Pouze se nedojfgeikoupani
ve varg bez ochranné krytky. Mohlo by dojit k z&ai vody do stomie. (Markova,
2006)

Zda se pacient vrati pirdo svého zagstnani, se wuje individualrg. Opstovny
navrat do pracovniho azeni se hodnoti pozitign protoze ma iiznivy vliv na
psychiku pacienta.Qpera‘ni vykon se zaloZzenim stomie neni doéteta divodem pro
uznani stup# invalidity, avSak skupina nemocnychuize ziskat vzhledem ke

zdravotnimu stavu invalidniidhod” (Zachova, 2010, s. 91)

2.18.2 Cestovani

Stomie ukité neni gekazkou v cestovaniiiRcestovani automobilem je vhodné
bezpénostni pas podlozit néjxlad runikem, aby nedoSlo k poSkozeni stomié. P
cestovani by si pacient néhzapomenout zabalit dostate mnozstvi sk, podlozek
a dalSich paebnych pormicek. Krong zabalenych pofitek v zavazadle by ¢h mit
stomik u sebe baiek s gipravenymi ponickami na kompletni oS&ni. Cestovani
leteckou spolkénosti je bohuzel odto slozitjSi situace. ZvySena bezp®stni opaeni
nemusi vzdy zajistit soukromitipodbavovani. Proto je mozné situaci konzultovat
s oSetujicim |ékdem a nechat si vystavit potvrzeni s obfssm poteb pacientova
zdravotniho stavu nebo je mozno vyuZziitkazku potvrzenou zdravotnickymizzenim

(s cizojazgnym vyswtlenim), kterou vytvélo ILCO. (Zachova, 2010)

2.19 Vyziva a pitny rezim

| stomik by n&l dodrZzovat zasady zdravé vyzivy. Strava b§larbyt pestra a
vyzivové plnohodnotna, chyib by nengl dostatek bilkovin, tuk, sacharid, vitamini,
mineralnich latek a stopovych pifuk Stravu je nutné tkladné rozzvykat a jist
v mensich davkach &kolikrat dens. Ridit bychom se i podle odlidnych

anatomickych porra ve stew, kdy je nutnost dodrzovat specificka stravovaci
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pravidla. Kolostomie maji mensi riziko pro komplikaz hlediska vyZivového stavu, ale
u ileostomie Mze dojit k velkym ztratdm tekutin a idgint

V obdobi po operaci pacient dodrzuje stravu begtpvou. Strava by ia byt
tepelr upravena pro lepSi stravitelnost. ProbiotikdZzeme uzit pro Upravu iswvni
mikroflory. (Convatec, 2009; Skala, 2005; Salus@€, 1)

U ileostomie by mil pacient dbat na to, aby potravu delrozkousal a jedl
pomalu. Hrozi problémy spojené se spolykanim velkébjemu vzduchu. DodrZzovat
by také nél nizSi obsah tuku ve stravFxi ridké stolici by ndl konzumovat Skrobova
jidla jako je banan, ryZze a brambory. (Skala, 2005)

Pro Uplnou pedstavu tu zminim zakladni potravinyfazené do hlavnich
problémovych skupin, které stomiky trapi.

Potraviny potladujici plyny a pachy jsou bornivky, brusinky, jogurt, kyselé
mléko, hlavkovy salat, petrzel, Spenat a kysel&gab

Potraviny, které podporuji plyny a pachy. napoje s kofeinemcéj, Cola,
kava), napoje s bublinkami, pivo, kedlubnagték, ctrest, cesnek, majonéza, houby,
ryby, vejce cerstvé ovoce, uzené maso a ostrieka

Potraviny projimavé: alkoholické napoje, pivo, suSenéesky, fiky, cerstvé
ovoce, zeli, cibule, kava, mléko, ovesné kaSe, jeapbublinkami, ostré keni, hoezi
bujon, Irtné seminko (drcené), nehlazena ryze, iiewwdadky most, Spenat, hrozny,
celozrnny chléb, pSetmé otruby, ledova voda, cukr.

Potraviny pusobici na sta¥ni stolice strouhana jablka se slupkou, banany,
bornivky, rozinky, brambory, kukice, ovesné viky, téstoviny, bily chléb, viEena
mrkev. (Skala, 2005; Convatec, 2009)

Pitny rezim by mil byt pravidelny a pibéZny v obdobi celého dne. Tekutin by
mel stomik vypit dostatek 2-2,5 | detinP¥i nedostatku tekutin hrozi zacpa az ucpani
stomie. Hlavg ileostomici by ngli pfijimat tekutiny i hem jidla, aby se veisi&
prodlouZzil interval vdebavani. U urostomik pak dostatény péijem tekutin sniZuje
riziko bakterialnich uroinfekci.

Mezi nevhodné napoje gaty s oxidem uhliitym (perlivé), protoZe podporuji
plynatost. Vhodné jsouaje a slabé ovocn&&vy fediné vodou. Stomik si také ihe
doprdt omezené mnoZstvi vina a piva. U piva je al&kaizilynatosti. (Zachov4a, 2010;
Covatec, 2009)
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2.20 Sexualni zZivot stomika

Jedno z témat, o kterém s&de mluvi, avSak problémy v této oblasti intimniho
Zivota se hoja vyskytuji, je pra¥ sexualni Zivot stomika. Zény v sexualnim Zivat
stomika niizou byt zgisobeny psychickymi faktory. dkdy se ale mize jednat o
problémy spojené sdbou onkologicky nemocnych nebo &my zpisobené vlastni
operaci.

Dulezité je, aby byl pacient informovan o mozZnych hpéonech této
problematiky a byl mu umoZn rozhovor. A uZz ped operaci nebo v d&b
rekonvalescence. Jak uvadi Otradovcova (2008 prolomeni bariéry niZze vést
aktivni a citlivy gistup. Stomik toto citlivé téma zmje okrajov a ceka, ze lekanebo
stomasestra budou reagovat profesiodalRokud se stomik zepta otewe, ocekava

prresnou odpaid’, kam a na koho seitde obrétit.“ (Otradovcové et al. 2006, s. 50)

2.20.1 Problematika u muz G

Mezi nefastjSi sexualni potize u stontikmuzského pohlavi pat bolest,
snizeni sexualni apetence, erektilni dysfunkéegiasna nebo chyfici ejakulace. U
pacienti onkologicky nemocnych hrozi neplodnost. Protoad® jpreventivni opéeni
doporiuje odiEr a ulozeni spermii ve spermobance. U iukei proclali operaci
v oblasti malé panve, se tagtji objevuje erektilni dysfunkce. (Zachova, 2010)

Erektilni dysfunkce &dy vzniknou v dsledku poruseni cévnih nervového
zasobeni, nebo jako nasledek zakladniho nelsvugeného onemoeni. U pacieni
starSich se &Sinou jednd o poruchy cévniho zasobenisppené arteriosklerdzou,
ischemickou chorobou neldiabetem mellitus.(Antonova, 2008)

Muzi, kteri jsou odhodlani svoje problénigsit, najdou pomoc v urologickych

ambulancich, sexuologickych nebo andrologickyclagonéch.

2.20.2 Problematika u zen

Problematika sexualniho Zivota Zen je velice prepajs psychikou afipetim
vlastniho &la. Stomii musi fjmout jako sodast sebe sama. Neptji se u zen
objevuje snizeni sexudlni apetence, poruchy sethmalvzruSeni a bolest viehu
styku. (Zachova, 2010)

Za ztratu sexualni touh§asto mohou nejen zZmy psychické, ale také zmy

zpisobené hormony,P rispivA kni i Unava a dkteré privodni jevy po nasledné
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onkologické terapii (zvySena citlivost na pachy@éy nepijemné vnimani dotyk
zvySena kozni citlivost, podrahast...).“ (Antonova, 2008, s. 47)

Probléemy by mila ZenareSit se svym gynekologem, sexuologem nebo ve
stomické poradh Zeny mohou vyuZivat rozmanitosti spodniho pradiseviénych
kalhotek nebo fidrznych pés, vybrat si vhodnou stomickou pdicku (minis&ek,
krytku). Vhodna je i irigacéi vybér vyhovujici denni doby. (Antonové, 2008; Zachova
2010)

Tehotenstvi a porod nemusi byt pro pacientku se s$t@mublém. Obvykla
uvadna doba pro¢hotenstvi po zaloZeni stomie se udava 2 rokskdy se khem
téhotenstvi mize vyskytnout prolaps stomie. A nejen proto jsogigraky po celou
dobu thotenstvi v p& oSetujiciho |ékde (chirurga) a stomické sestry. (Zachova,
2010)

»Choulostivym problémem je také sexualni strankaabadnych stomik Zde
nezbyvd, nez o stomii d&domit nastdvajiciho partnera i srizikem rozchodu.
Vychodiskem by zde mohly byt kluby stdnziikladané ve &Sim neritku, kde by si

mohli stomici najit partnery stefipostizené (Kienova, 1998, s. 12)

2.21 Drive realizované studie

Studie, které byly v minulosti realizovany v dgréblematice. Jedna z praci
bude slozit ke srovnani dané problematiky v emkérit@sti prace.

+ Bakal&ska prace s nazvem: Kvalita Zivota padienkolostomii. Autorkou je
Dana Uherkova. Brno 2007

+ Diplomova prace s nazvem: Hodnoceni kvality Ziymdaiend se stomii.
Autorkou je Bc. Jana MareSova Brno 2009

- Bakal&ska prace s ndzvem: Zivot se stomii. Autorkou jenJaolezalova. Brno
2010
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3 Empirickd ¢ast

V této ¢asti prace jsou v Uvodu stanoveny cile a pracoypotézy empirické
¢asti. Dale charakterizuji metodiku vlastni prdoeganizaci Séeni a metodiku
zpracovani dat. Posléze jsou prezentovany vysledggehlednych tabulkach a
grafickém znazorni pomoci vysé&veho diagramu a histogramgetnosti.

Empirick&c¢ést je ukotiena diskuzi.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

1) Pomoci strukturovaného dotazniku zjistit kvalituata pacienta se stomii.

2) Provést primarni a statistickou analyzu ziskanyatreddotaznikového eni a
prezentovat vysledky vlastniho dotaauého Setni.

3) Porovnat vysledky vlastniho geti s dive realizovanymi vyzkumy

H1: PFredpokladam, Ze vice jak polo¥inesponderit nijak vyrazi stomie nebrani
vV [@Zném Zzivok.

H2: Predpokladam, ze vice jak &lretiny respondeiitma dostatek informaci o
oSdibvani stomie.

H3: Predpokladam, Ze vice jak polovina mych responidbntle ve ¥ku 56let a vice.

H4: Predpokladam, Ze vice polovina mych responiléoide kolostomik a mér bude
ileostomik a urostomik

H5: Redpokladam, Ze kolostomici budou spokejéhs kvalitou Zivota nez pacienti
s ileostomii. @kavam, Ze existuje statisticky vyznamna zavistuesti typem
stomie a hodnoceni kvality Zivota.

3.2 Metodika prace

Pro zjis¢ni informaci o kvali Zivota pacienta se stomii jsem pouzila dotaznikovo
metodu.
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s

vyhodu pro moznost ziskani informaci od vysokéhoétwpaesponderit ale bohuzel
odpowdi miazou byt zkreslené, protoZze tam nering kontakt srespondentem a
odpovidat niZze nepesre.

Za timto &elem byl zadan dotaznik vlastni konstrukce. (ioRal)

Dotaznik obsahoval 25 polozek, z toho jedna otézka byla vioZzena dvakrat pro
zjisténi pripadného 1zi- faktoru. Dotaznik obsahoval 15 tieaych otazek a 9
polouzvaenychotazek. Tento druh otdzek jsem pouzila pro s§ddajiS€ni dat, ktera

m¢ zajimala a posléze pro sn&gi vyhodnoceni.

Pred samotnou distribuci jsem dotazniky konzultovsdaskupinkou stomik
Dotaznik vySel jako vyhovujici volba pro zfgi informaci, které jsou pro &rdulezité.
Pouze jsem po zhodnoceniéladla malé Upravy otazek, aby byly srozumiggn

Prvni ¢ast mého dotazniku se sklada z hikyj kde respondenty seznamuiji
s elem dotazniku, a s pokg§mpotrebnych pro vyplani.

Druhacast je zam'ena na zji&ni zakladnich udéjo respondentovi a o jeho
stomii

- otazkyod 1- 8

Treti ¢ast byla zarérena na Zivot se stomii @ipadné problémy v kvaéitzivota.

Dopliujici otazky, s kym stomikeSi problémy vzhledem ke stomii, zajem o
casopisy pro stomiky a kdo respondentovi poskytiimiace o klubu stomik

- otazky9, 10, 11
Jak stomik hodnoti kvalitu Zivota, Zmu Zivota, spokojenost se zdravim.
- otazky 12,13,16
Otazky na rodinu a blizké okoli.
- otazky 14,15,21
Omezeni, ktera jim stomigipasi.
- otazky 18,19, 22, 23, 24,25
Informovanost o oS&tvani stomie.
- otazka 17
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3.3 Organizace Set reni

ey

Vzorek mého Seéeni tvdili respondenti, ktd Ziji se stomii a jsowleny
dobrovolného sdruzeni stoniiKLCO. Seteni jsem provatla v Klub stomiki ILCO
Ptibram a v prazském klubu stonikIT-ILCO Praha. V dob provad&ného ptizkumu
v Klubu stomiki ILCO Fribram byli gitomni i nekteri stomici z Klubu stomii ILCO

Tébor.

Dotaznikoveé Séeni probihalo v gibéhu mésice prosince 2011. Zastnila jsem
se ¢lenskych schizi a dotaznik zde distribuovala. VSichni responidbyli pouceni o
Ucelu dotazniku, jeho anonyrdia dobrovolnosti vypkni. Celkovy p@et vracenych
dotaznikwinil 36 dotazniki, ale pro neuplné vypéni a rozdilné odpaydi u vioZzené |Zi
otazky byl jeden dotaznik ygzen. Pro vlastni §eni jsem tedy zpracovavala 35
dotazniki. Patet dotaznik neni Upl# statisticky vypovidajici, ale pra:ély mé prace je

dosta&ujici.

3.4 Metodika zpracovani dat

Pro zpracovani dat jsem pouzila aplikaci Microsoffice 2007. Zde jsem
vytvorila tabulku, kam jsemignesla zji&iné data z dotazniku. Z této celkové tabulky
jsem poté vytvéela jednotlivé dili tabulky, které jsou s@asti zpracované empirické
casti. U kazdé otazky jsou dané hodnoty v absolutativni ¢etnosti.

Pro statistické vyhodnoceni ziskanych dat byl pougfojekt GNU-R
(http://www.r-project.orgl.

Priklad vypatu Chi kvadrat statistiky:
postizeni <- c("kolostomie", "ileostomie™)
spokojenost <- c("dobra”, "spatna")
pocet <- ¢(20,3,4,1)
tabulka <- matrix(pocet,nrow=2,ncol=2,byrow=T,
dimnames=list(postizeni=postizeni,spokojenost=spekust))
chisqg.test (tabulka)
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3.5 Vysledky vlastni prace

Otazkag. 1- Pohlavi

TAB. 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Muz 13 37,14%
Zena 22 62,86%
Celkem respondentt 35 100,00%

Z tabulky 1 vyplyva, Zze mého $ehi se ztastnilo celkem 13 (37,14 %) mua
22 (62,86 %) Zen z celkovéhodbo 35 respondefit

Otazkac. 2-Vek

TAB. 2: Vék respondenti

Vek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

20-35 2 5,71%

36-45 0 0,00%

46-55 6 17,14%

56-65 11 31,43%

66 a vice 16 45,71%
Celkem respondentt 35 100,00%

Tabulka 2 znazdawje Wk responderit Vék jsem rozdlila do 5 wkovych
skupin. Skupinu respondéinve wku 20 - 35 tvei 2 respondenti (5,71%). Veku 36 -
45 nebyl zadny respondent (0,00%}kdgvou skupinu 46 - 55 let t¥b6 respondeiit
(17,14%). Ve ¥ku 56 - 65 let je 11 (31,43%) respondenNejvice respondeint
celkem 16 (45,71%) dosahlyku 66 a vice let. Vyrazna je tedyewaha nemocnych
Zijicich se stomiji po 56 roce Zivota a vySe. Vtomeku se také zvySuje vyskyt
nadorového onemoéni tlustého seva.
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Otazka¢. 3- Rodinny stav

TAB. 3: Rodinny stav respondenti

Rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%0)
Vdana/Zenaty 23 65,71%
Rozvedena/ Rozvedeny 3 8,57%
Svobodna/ Svobodny 1 2,86%
Vdova/Vdovec 8 22,86%
Druh / Druzka 0 0,00%
Celkem respondentt 35 100,00%

Otazku na rodinny stav jsemtadila pro Uplnost a pro moZznou souvislost se
respondefit celkem 23 (65,71%) je
Vdanych/zenatych. Vdov/vdoucbylo ve zkoumaném vzorku celkem 8 (22,86%).
Rozvedeni byli celkem 3 (8,57%) respondenti. J§@eB6%) respondent byl svobodny.
Druha/druzku neuvedl Zadny respondent (0,00%).

zkoumanou kvalitou zivota. &fSina

Otazkac. 4- V sokasné dobjste?

TAB. 4: Pracovni zarazeni respondeni

C . Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pracovni zafazeni
(n) (%0)
Zaméstnana/ny 4 11,43%
Starobni diichodkyné/dichodce 19 54,29%
Na matefské dovolené 0 0,00%
V pracovni neschopnosti 1 2,86%
Invalidni dichodkyné/diichodce 10 28,57%
Nezaméstnany 1 2,86%
Jiné 0 0,00%
Celkem respondent 35 100,00%

Otéazka je do dotazniku imena pro zjighi, jaky pracovni zZivot vedou pacienti

po zaloZeni stomie. Odpédi jsou ovSem zkreslené vzhledem &kw responderit
Prevazuji starobni icchodci, celkem tuto moznost vybralo 19 (54,29%)oeslent.
V invalidnim dichodu je 10 (28,57%) respondé&nbDo zangstnani dochazi 4 (11,43%)
respondenti. V pracovni neschopnosti je 1 (2,86%gpondent. Také 1 (2,86%)
respondent je nezastnany. Jiné dvody a mateskou dovolenou neuvedl zadny
respondent (0,00%).
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Otazka¢. 5 - Doba uplynulé od zaloZeni stomie

TAB. 5: Doba uplynulé od zalozeni stomie

Doba uplynula od zalozeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
stomie (n) (%)
Do 6 mésicu 2 5,71%
6 mésicu - 2 roky 2 5,71%
2-5let 6 17,14%
5-10 let 12 34,29%
10 let a vice 13 37,14%
Celkem respondentt 35 100,00%

Z vySe tabulky a obrazku vyplyva, Ze nejvice vyskgi odpovdi je uplynula
doba 10 a vice let od zaloZeni stomie. Tuto mozZmgstalo celkem 13 respondént
(37,14%). Druha népstjSi odpowd byla doba od zaloZeni stomie 5 - 10 let,
odpovdélo tak celkem 12 respondén{34,29%). Na moznost 2 - 5 let odgd¥lo
celkem 6 respondeint(17,14%). MozZnost 6 #sial - 2roky vybrali 2 respondenti
(5,71%). Stejn tak moznost, Ze od zaloZeni stomie uplynula dobaSebti nisial
zvolily 2 respondenti (5,71%). Po vyhodnoceni tétazky n¢ prijemre prekvapila
odpovd, Ze i stomici, ktd maji stomii méd nez Sest ®siai, jsou ¢leny Klubu

stomiki.

Otazkag. 6- Davod zalozeni stomie

TAB. 6: Davod zalozeni stomie

S e MuZi Zeny
uvc;tozrﬁligzenl Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%) (n) (%)
Uraz 0 0,00% 0 0,00%
Nador 9 69,23% 13 59,09%
ZEIE 2 15,38% 4 18,18%
onemocnéni
Jiné onemocnéni 2 15,38% 5 22,73%
Celem 13 100% 22 100%
respondentd

Z vySe uvedené tabulky 6 vyplyva, Ze z celkovéb&ypmuzskych respondent
13 nikdo neuved! jakotdvod zaloZeni stomie Uraz (0,00%). Nador uvedlo B2A8%)
responderit, zarétlivé onemocgni 2 respondenti a taktéz 2 (15,38%) respondenti

uvedli jiné onemocini.
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Z celkového poétu 22 respondefitzenského pohlavi nikdo neuved! jakivdd
zaloZeni stomie Uraz (0,00%). Nador uvedlo celk&ni5®,09%) respondeintzarétlivé
onemockni uvedli 4 (18,18%) respondenti a jiné oneméti uvedlo celkem !

(22,73%) respondeint

Uraz;
Jiné onemocnéni; 0;
7; 0,00%
20,00%

Zanétlivé
onemocnénti;
6:

17,14% Nador;

22;
62,86%

OBR. 1: Diivod zalozeni stomi

Duvod zaloZeni store u celého souboru responderhazoiiuje obrazek 1.Na
moznost, Zeivod zaloZeni stomie byl nador, odgd¥la vétSina resondenti, celkem
22 (62,86%). Zatlivé onemocsini vybralo 6 respondeit(17,14%). Uraz neuve
nikdo (0,00%). Ale jiné onemoéni uvedlo celkem 7 respondér(20,00%)

Mezi odpo¥dmi na jiné onemoami se vyskytovaly: poSkozeni seva
radioterapiifamiliarni adenomatosni polyp¢, inkontinence stolice a vrozena vyvojc
vada. Z vyhodnoceni této otazky jaswmyplyva, Ze jako népstjSi pricina vzniku

stomie pevazuje nadorové onemaan.

Otazka¢. 7-Jaky typ stomie mét

TAB. 7: Typ stomie

Jaky typ stomie _ ) . _ Zeny _
méte Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

(n) (%) (n) (%)
Kolostomii 11 84,62% 12 54,55%
lleostomii 1 7,69% 4 18,18%
Urostomii 1 7,69% 3 13,64%
Vice stomii 0 0,00% 3 13,64%
Celkem 13 100% 22 100%

respondentd
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Jaky typ stomie respondenti maji, zndzge tabulka 7. Tabulka je roZéna ng
¢ast respondetitmuzského pohlavi a Zenského poh

Mezi muzi je celkem 11 (84,62%) respondert kolostomii, 1 (7,69%
respondent Beostomii a 1 (7,69%) reondent sureostomii. Zadny muzskych
responderit nema vice stomii (0,009

Mezi zenami ma kolostomii 12 (54,55%) respondehi&€ostomii maji £
(18,18%) respondeinta urostomii maji 3 (13,64%) respondenti. Vice stonaji 3

(13,64%)respondenti Zensképohlavi.

Vice stomii;
Urostomii; 3;
4; 8,57%

11,43%

lleostomii;
5;
14,29%

Kolostomii;
23;
65,71%

OBR. 2: Typ stomie

Odpowdi na otazki, jaky typ stomiemate, znazdiuje obraze 2. Z celku 35
responderit vybralavétSina respondefitmoznost kolostom, celkem 23 respondehn
(65,71%). lleostomii ma celkem 5 (14,29%) respomierA urostomi maji 4
respondenti (11,43%). Moznostice stomii vybrali3 respondenti (8,57%). Jeji
kombinacestomii byly ileostomie s urostomii a kolostomie surostomii

Otazkac¢. 8- Vase stomie je
TAB. 8: Druh stomie

VaSe stomie je Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Doc¢asné 3 8,57%
Trvald 32 91,43%
Celkem respondentt 35 100,00%
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Tabulka 8 znazawuje odpo¥di na druhy stomie. Trvalou stomii m&ts$ina
dotazovanych respondéntcelkem 32 (91,43%). @asnou stomii uvedli 3 (8,57%)

respondenti.

Otazkac. 9 - S kym nejastji ieSite problémy vzniklé vzhledem ke stomii?

TAB. 9: S kym respondentieSi problémy se stomii

S kym nejcastéji reSite Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
problémy vzniklé vzhledem ke (n) (%)
stomii
Prakticky |ékar 6 17,14%
Zdravotni sestra 1 2,86%
Sestra ve stomaporadné 21 60,00%
Klub stomikd 4 11,43%
Jiné 3 8,57%
Celkem respondentt 35 100,00%

Tato otazka mla zjistit, na koho se stomici obraci wigadt problému.
NejcastjSi odpovidali, Ze je to sestra ve stomapoadfuto odpo¥d uvedlo 21
responderit (60,00%). Praktického Iéka uvedlo 6 respondent(17,14%). Klub
stomikii uvedli 4 respondenti (11,43%). Zdravotni sestrurdnpouze 1 respondent
(2,86 %). Jinou odpad” vybrali 3 respondenti (8,57%). Mezi jinymi odgdimi se
vyskytovala moznogsesSeni probléiinna urologii afeSeni problému sam po dlouhodobé

praxi.

Otazkac. 10 - Zajimate se &asopisy s tématikou stomie (Radim, Helios)?

TAB. 10: Zajem responderit 0 ¢asopisy pro stomiky

Zajimate se o ¢asopisy s Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
tématikou stomie (n) (%)
(Radim, Helios)
Ano 32 91,43%
Ne 3 8,57%
Celkem respondentt 35 100,00%
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Jak uvéadi tabulka 10, tak na otazku, jestli majémdo casopisy pro stomiky,
celkem 3 (8.57%)

odpowdélo 32 (91,43%)

respondenti.

Otazka¢. 11- Kdo vam poskytl informace o Klubu storiiitk

respondent ano. Ne odpasdéli

TAB. 11: Kdo respondentim poskytl informace o Klubu stomiki

Kdo Vam poskytl informace o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Klubu stomik (n) (%)
Sestra v poradné 14 40,00%
Prakticky |ékar 2 5,71%
Pratelé a znami 10 28,57%
Casopisy, internet 9 25,71%
Jiné 0 0,00%
Celkem respondentt 35 100,00%

Tato otdzka byla do dotaznikuiaaena pro zjighi, kde se pacienti dozvidaji o
existenci Klubu stomik Zda se k informaci dostavaji v nemocnici neboosklubu
stomiki dozwdéli z jinych zdroj.

Na otazku, kdo respondémt poskytl informace o Klubu stomik uvedlo 14
(40,00%) respondeintsestru v poradnpro stomiky. Od fatel a znamych se informace
dozwdélo 10 (28,57%) respondentCasopisy a internet udalo 9 (25,71%) responident
a praktického lék& uvedli 2 (5,71%) respondenti. MozZnost jiné odjglbvneuved!
nikdo (0,00%).

Otazkac. 12 - Jak byste hodnotil/a kvalitu VaSeho zivaastomii?

TAB. 12: Jak respondenti hodnoti svoji kvalitu Zivaa

] : y Muzi Zeny
Jak hogirsl(())?;eslév:l:grt:ﬂ\i/aseho Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
Dobra 10 76,92% 19 86,36%
Spatna 3 23,08% 3 13,64%
Velmi Spatna 0 0,00% 0 0,00%
Celkem respondentt 13 100% 22 100%
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Tabulka 12popisuje, jak stomik hodnoti kvalitu svého Zivaidpowdi jsou
rozcleny podlepohlavi. MozZnos, Ze kvalita jejich Zivota se stomii,, dobrd”, udalo
celkem 10 (76,92%) resndenti muzského pohlavi. Odp&¥ ,Spatn udali celkem 3
(23,08%) respondenti. Kvalitu jako ,velmi Spatnaméudal Zzadny (0,00%) respond:

Respondenti Zenského pohlavi odpovidali takto:itev@jich Zivota je ,dobr&
uvedlo celkemel9 (86,36%) responti. Moznost ,Spatna“ udali 3 (13,649
respondenti. A mozZnost, Ze kvalita jejich Zivotgjelmi Spatna“ neuved| zadr
respondent (0,00%).

Velmi Spatnd;
Spatné; 0;
6: 0,00%

17,14%

Dobra;
29;
82,86%

OBR. 3: Jak respondenti hodnoti svoji kvalitu Zivot:

VySe uvedenou otazkt pojeti celku (35 respondentznazoiiuje obrazek 3. Na
otdzku, jak respondenti hodnoti svoji kvalitu Zaobdpo¥déla velka tSina, 2S
(82,86%) respondeint Ze je dobra. Kvalitu Zivota jako Spatnou adlwacelkem 6
(17,14%) respondeit A moznost, Ze kvalita jejich Zivota je velmi Spé neozndil
nikdo (0,00%).

Otazkag. 13 -Zménila Vam stomie zivot

Predre upozonuji, Ze tato otdzka byla do mého dotazniku vlozZdmakrat.
Poprvé jako otadzk&. 13 podruhé jako otazk& 20. VyuzZila jsem ji jako kontrolr
otdzku, kdyjsem mohl: zjistit, zda respondenti odpovidaji pravdidedna se o velic

subjektivni otazku, zalezelo na samotném respoodenak ji piijme.
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TAB. 13: Zménila stomie respondenéim Zivot

17,14%

OBR. 4: Zménila stomie respondenéim zivot

Ano;29;
82,86%

Zménila Vam stomie [ Zeny
S Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (n) (%) Cetnost (n) (%)
Ano 11 84,62% 18 81,82%
Ne 2 15,38% 4 18,18%
Celkem respondentt 13 100% 22 100%
Ne; 6;

Otazka, zda zemila stomie respondeith Zivot, je znazorna \ obrazku 5.

Z celku 35responderit uvedla velka ¥tSina odpowd’ ,ano“, celkem 29 (82,86%
responderit. Odpowd’ ,ne* zvolilo 6 (17,14%) respondan

M v

Otazkag¢. 14-Jak byste hodnotil /a VaSe vztat rodinou a nejblizSimiigteli~

TAB. 14: Jak hodnoti respondenti vztahy rodinou a nejblizSimi prateli

Jak hodnotite VaSe vztahy s Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
rodinou a nejblizSimi prateli (n) (%)
Vyborné 19 54,29%
Dobré 16 45,71%
Spatné 0 0,00%
Celkem respondent 35 100,00%

Otazka tykajici se vztahe rodinou a nejbligimi prateli je znazoréna \ tabulce
14. Vyborné vztahy sodinou a nejblizSimi f@teli zvolilo 19 (54,29%) respondén
Odpovd’ dobré vztahy zvolilo celkem 16 (45,71%) respondle MoZnost Spatnyc
vztahi nevybral nikdo (0,00%) respondén
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Otazkac. 15-Jak byste hodnotil/aifstup lidi } Vam po tom, co se dozskli o VaSi

stomii?

TAB. 15: Pristup lidi

o T Muzi Zeny
Jak hodnotite pfistup lidi k Vam po tom, - — . —
o Se dofvédéﬁ o \asi stonﬁ)ii Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost (n) | Eetnost (%) | Cetnost (n) | Eetnost (%)
Dobry 10 76,92% 20 90,91%
Vyhybavy 3 23,08% 2 9,09%
Celkem respondent 13 100% 22 100%

Tabulka 15 znazduwuje to, jak respondenti hodnotfigtup lidi po tom, co s
dozwdeli o jejich stomii. Soubor je rozten dle pohlavi. Mui je v souboru celkem 13
azen 22.

Respondenti muZzského pohlavi odpovidali takto: e&ip Ze gistup je dobry
uvedlo celkem 10 (76,92%) respondenvdpovd’, ze gistup je vyhybavy, udali &
23,08%) respondenti.

Respondenti Zenského pohlavi odpovidali o: Dobry gistup vybralo 2(
(90,91%) respondeintZe je pistup vyhybavy udali 2 (9,09%) responde

Vyhybavy;
5;
14,29%

Dobry;
30;
85,71%

OBR. 5: Pristup lidi

Obrazek 5 popisuje vysledky odpoN na otazku, jak hodnoti respond
piistup lidi po tom, co se doz#li o jejich stomii. Z céku 35 respondeitvybrala
moznost, Zeiistup lidi byl dobryvétSina respondetif celkem 3085,71%). Odposd’,
Ze pistup lidi zokoli jim priSel jako vyhybavy zvolilo 5 (14,29%) responde
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Otazka¢. 16-Jak byste hodnotil/a spokojenost se svym zdr?

TAB. 16: Spokojenost se svym zdravir

] : MuZi Zen
Jak hOdQ\?;::]ezsdﬁgl\(,?rf nost se vasqutni 5 Relativni vasqutni yv Relativni
¢etnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) cetnost (%)
Spokojena/ny 8 61,54% 12 54,55%
Nespokojena/ny 2 15,38% 6 27,27%
Jiny nazor 3 23,08% 4 18,18%
Celkem respondentt 13 100% 22 100%

VySe uvedena tabulka zna#aje odpo¥di na otazku, jak respondenti hodnc
spokojenost se svym zdravim. Soubor je &t na d¢ skupiny dle pohlavi. MuZje
13 a Zen 22.

Muzi odpovidali tato: spokojenost udalo 8 (61,54%) respondenespokojen
byli 2 (15,38%) respondenti. Jiny nazor udali 3,(8%) responden

Zeny odpovidaly takto: spokojenost se svym zdrawdalo 12 (54,55%
responderit. Nespokojenych bylo 6 (27,27%) respondera jiny nazor udali <
(18,18%) respondenti.

Jiny nazor
20,00%

Spokojena/ny
57,14%

Nespokojena/ny
22,86%

OBR. 6: Spokojenost se svym zdravir

Obrazek 6 zobrazuje spokojenost responidsatsvym zdravim. Celek tia35
responderit. VétSina respondefitse svym zdravim je spokojend, celkem 20 (57,1
Nespokojeno je 8 @89%) respondeiit Jiny nadzor rlo 7 (20,00%) respondeit
Mezi jinymi nazory byly uvaéhy odpowdi jako: uspokojivy, spokojenost jeristava
snespokojenosti, neni to nejlepsi, nelze to jednornarcit. Uz podle vysledk je
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vidét, Ze se respondédmh na vySe uvedenou otdzku odpovidalo haBwedei o tom 7

responderit, kte'i udali jiny nazor.

Otazkac¢. 17- Mate v sotasné dob pocit, Zze jste dale informovany/a o oS&tvani

stomie?

TAB. 17:Informovanost o oS&vani stomie

Matg v soucasne ke po_cn, Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ze jste dobfe informovani o
attant : (n) (%)
oSetfeni stomie
Ano 32 91,43%
Nevim 2 5,71%
Ne 1 2,86%
Celkem respondentt 35 100,00%

Podle tabulky uvedené vySe respondenti na otazkedohinformovanosti o
oSetovani takto. odp&lo celkem 32 (91,43%)
responderit. ,Nevim“ zvolili 2 (5,71%) respondenti. ,Ne“ odpéskl 1(2,86%)

respondent. Tato otazka jednozma uvadi, Ze informovanost stondikje velmi

stomie odpovidali »~Ano*

uspokojujici.

Otazkac. 18- Vadi Vam stomieipvykonavani Bznych dennickinnosti?

TAB. 18: Stomie pri vykonavani béznych dennichéinnosti

Vadi Vam stomie pfi vykonavani - 0 e = zeny ——
el & e Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
Ano 6 46,15% 9 40,91%
Ne 7 53,85% 13 59,09%
Celkem respondentt 13 100% 22 100%
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Ano
42,86%

Ne
57,14%

OBR. 7: Stomie pfi vykonavani béznych dennichéinnosti

Obrazek 7 znazauje odpo¥di na otazku, zda paciémh vadi stomie
vykonavani Bznych dennicinnosti. z celku 3 responderitodpowdélo 15 (42,86%
responderit ,ano“. Moznost ,ne“ vybralo 20 (57,14%) responde

Otazka ¢. 19 a - Omezuje Vas stomie nékterych ¢innostech, které jste iide
vykonavali?

TAB. 19: Omezeni¢innosti, které dfive vykonavall

vOmgzun?_Vas o=y . Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
nékterych ¢innostech, které
) o T (n) (%)
jste dfive vykonavali
Ano 24 68,57%
Ne 11 31,43%
Celkem respondentt 35 100,00%

Z celkového poétu dotazovanych respondén{35), odpo¥délo 24 (68,57%)
responderit, Ze je stomie omezuje v Bkterych¢innostech, kterévykonaval pred jejim
zaloZzenim. Naopakdpowd, Ze je stomie neomezuje&i mekterych ¢innostech, kter:
diive vykonavali, vybralo 11( 31,42%) responde
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19 b- Vjakych¢innostech, které jstefide vykonavli, Vas stomie omezuij

20

15 -
10 A
i ' '
0 T I I I 1
& o (2 S &
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OBR. 8 Omezenéginnosti

Z celkového potu responderit 35 odpo¥délo v otazce 19a 24 respondénke
je stomie omezuje &innostech, které itve vykonavali. Tabulka 20 a obrazek
znézotiuje vybran&innosti, ve kterych respondti udavaji omezer

Mezi nefastji udavané cinnosti, vekterych se vyskytuje omezeni, fe
cestovani, to udalo 18 respondentdale spoléenské a kulturni akce, které udalo
responderit, sport vybralo 11 respondé@ntomezeni sexualnim Zivat pocituje 7
responderit. Mezi jinymi uvaénymi ¢innostmi se vyskytla ndfklad nemoznos
vykonavat povolantidice.

Otazkac¢. 20-Zmeénila Vam stomie zivol

Vyhodnoceni viz otazk& 13.- TAB. 13, OBR. 5
Otazkac. 20 je totozna otazkoué. 13, byla vloZzena do dazniku pro zji&ni tzv. 1Z-
faktoru (owteni pravdivosti odpasdi).
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Otazkag¢. 21-Zmeénilo se chovani Vasi rodiny &diel po zaloZeni stomi

TAB. 20: Zména chovani rodiny a pratel

Zménilo se chovani Vasi rodiny a ,Muii o ,Zeny —
pratel po zaloZeni stomie vasqutnl 5 Relativni vasqutnl 5 Relativni
¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
Ano 5 38,46% 3 13,64%
Nevim 1 7,69% 0 0,00%
Ne 7 53,85% 19 86,36%
Celkem respondent 13 100% 22 100%

Tabulka 21 popisuje, zda doSlo ke & chovani patel a rodiny po zalozZer
stomie.

Z celkoveého poétu 13 respondefitmuzského pohlavi odpé¥ ,ano” vybralo 5
(38,46%) respondeint Moznost ,nevim*“ zvolil 1(7,69%) respondent a mogn,ne”
vybralo 7 (53,85%) respondéi:

Z celkového potu 22 respondefitZzenslého pohlavi vybrali odp@d’ ,ano” 3
(13,64%) respondenti. MozZnost ,nevim“ nezvolil nik{,00%) a ,ne“ odpasdélo 19
(86,36%) respondeint

Ano
22,86%

Nevim
2,86%

Ne
74,29%

OBR. 9 Zména chovani rodiny a pgratel

Obrazek 9 znazauje, zda podle respondéndoSlo ke zréiné chovani rodiny
piatel po zalozeni stomie. celkového potu 35 respondefitvybralo odpo¥d’ ,ano“ 8
(22,86%) respondeint Odpowd ,ne" vybralo 26 (74,29%) respondéntMoznost

~nhevim* zvolil 1 (2,86%) respondel
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Otazka¢. 22-Musel/a jste skdy reSit sexualni problémypojené se stomi

TAB. 21: ReSeni sexualnich probléri

Musel/a jste nékdy Fesit sexudlni 107 zeny
problémy spojené se stomii vasqutnl 5 Relativni vasqutnl 5 Relativni
Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Eetnost (%)
Ano 6 46,15% 5 22,73%
Ne 7 53,85% 17 77,27%
Celkem respondentt 13 100% 22 100%

Tabulka 21 popisuje odp&¥ na otazku, zda respondentikdy museliteSit

sexualni problémy vzhledem ke stol

Z celkového potu 13 resondefit muzského pohlavi, ,ano" odpé&dlo 6
(46,15%) respondeint Moznot ,ne“ zvolilo 7 (53,85%) respondant
Z celkového poétu 22 respondent zenského pohlavi, ,ano* odp&lo 5
(22,73%) respondeit Moznost ,ne* zvolilo 17 (77,27%) responde!
Ztoho vypliva, Ze sexualni problémy spojené se stomiselo skdy

fesSit vice mu# nezli zer

Ne ; 24;
68,57%

OBR. 10 ReSeni sexuélnich probléri

Ano; 11;
31,43%

Na otazku, zda respondent museékdy reSit sexualni problémy spojené
stomii, odpo¥déla vétSina respondeit,ne”, celkem 24 (68,56%). ,,Ano* odpedelo
celkem 11(31,43%) respondein
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Otazkac. 23- Musel/a jste jako stomik zmit jidelnicek?

TAB. 22: Zména jidelni¢ku

Musel/a jste jako stomik Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zmeénit jidelnicek (n) (%)
Ano 24 68,57%
Ne 11 31,43%
Celkem respondentl 35 100,00%

Vysledek otazky na zému jidelnEku jsem znazornila v tabulce 22. Znu
jidelnicku udalo 24 (68,57%) respondéntMoznost ,ne“ zvolilo 11 (31,43%)
responderii.

U moznosti ,ano” se jakoifklad zneny jidelntku vyskytovaly tyto odposdi
responderit nemohu tdna jidla (vyvolavaji pijem), musim dusenou zeleninu, mén
ovoce a zeleniny, stomie ma specificky jidedki, kdy se nesmi slupky z ovoce a
zeleniny, lu&niny atd., nemohu ostrd jidla, stravovani jsem mmsenit od zaklad,
je poteba sledovatifjem jidla a pedvidat, jaké potraviny jsou vhodné, omezit jsem

musel @isky, slupky, smetanu a ovoce.

Otazkac. 24- Musel/ a jste jako stomik zmit Satnik?

TAB. 23:Zména Satniku

Musel/a jste jako stomik Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zmeénit Satnik (n) (%)
Ano 21 60,00%
Ne 14 40,00%
Celkem respondentt 35 100,00%

Na otazku zda doSlo, ke Zn¢ Satniku po zaloZeni stomie odgd#lo ,,ano”
21(60,00%) respondent,Ne* zvolilo 14 (40,00%) respondent

U moznosti ,ano“ uvedli respondenti jakoildad tyto odpo¥di: nemohu nosit
pasky adsné obléeni, nosim volné obteni, nechavam si Sit kalhoty, kalhoty a stikn

nosim na gumu, kalhoty s k§andami¢nihjsem musela plavky a dvojdilné oSaceni.
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Otazkac¢. 25-Kde nefastji travite dovolenou

25 A

20 +

15 A

10 A

U more Na hordch  Navstévy Tuzemska Jiné
historickych dovolend
pamatek

OBR. 11 Kde nejéastéji travite dovolenou

Obrazek 8 popisuje, jak respondenti odpovidali tézla, kde nepstji travi
svou dovolenou. Z celku 35 respondemybirali rektefi respondenti i vice moznos
Odpowdi vySly takto: moznost u nie zvolilo 9 respondefit na horach tray
dovolenou8 responderit a nav&vovanim historickych pamatek si uziva dovolel
celkem 9 respondeiy tuzemskou dovolenou udalo 24 responidediné moznos
zvolilo 13 respondeifit Jako piklad jiné odpowdi uvadim: laza, chata a rekondni
pobyt sKlubem stomik.

3.6 Diskuze

Ve své bakal&Eké praci jsem se zafila na kvalitt Zivota pacienti se stomii,
ktefi jsou¢lenové kubu stomiki. Prace byla zastena na zjigini, véem museli udat
zmeénu, a jak se jim zgnil Zivot po vytvdeni stomie. Dale jsem se zéfila na jejich
pohled na stomii a kvali Zivota.

Seteni zandtené na kvalitu Zivota pacigénse stomii jsem provéth pomoci
strukturovagho dotazniku klubech stomik: Klub stomild ILCO Fibram a
v prazském klubu stomik FIT-ILCO Praha. Seteni se zdastrilo celkem 36

responderit, ale pro nedplné vyplkni a rozdilné odpasdi u vloZzenélzi otazky byl

62



Bakal&ska prace Kvalita Zivota pacieftse stomif

jeden dotaznik wWazen. Pro vlastni §eni jsem tedy zpracovavala 35 dotazniRaet

dotazniki neni Uplr statisticky vypovidajici, ale pra:ély mé prace dostajici.
Vysledky vlastniho S&tni jsem srovnala s bak#&&ou praci s nazvem:

Kvalita Zivota pacierit s kolostomii. Autorkou je Dana Uherkova - Brno 200
Vzhledem k velkému mnoZstvi dat, budou vysledkgliskuzi strukturovany

podle pracovnich hypotéz, které byly ngaiu empirick&asti zformulovany.

Hypotéza¢. 1
Predpokladam, Ze vice jak pologimesponderit nijak vyrazié stomie nebrani

v b&Zném Zivot.

Vadi Vam stomie pfi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vykonavani dennich ¢innosti (n) (%)
Ano 15 42,86%
Ne 20 57,14%
Celkem respondent 35 100,00%

Vzhledem ktomu, Ze v otadzcé. 18 odpo¥deélo celkem 15 (42,86%)
responderit ano, odpo¥d’ ne zvolilo 20 (57,14%) respondéntMohu protoftici, Ze

piedpoklad odpovida ziskanym dliait

PrestoZze se tentoi@dpoklad p mnou zpracovanych vysledcich potvrdil, je
nutné pijeti/nepijeti hypotézy podeiit statistickym vypétem.

K tomu vyuZiji test o relativntetnosti, ktery je implementovany v programu
GNU-R pod anglickym ,ndzvem 1 - sample proportiotest with continuity
correction®. Stanovim si nulovou hypotézu HO, Zavkpodobnost vyskytu odp&di
LANO" je p0 = %. K ni si stanovim alternativni hygau, Ze prawpodobnost ,ANO*
je p > % (je to pravostranna hypotéza, pokud byg®< jednalo by se o levostrannou
hypotézu, pipadré pro p# 0 by to byla oboustranna alternativni hypotéza)loMou
hypotézu se budu snazit vyvratit na arovni pegatiobnosti 5%, vifjpad, Ze se mi to
povede, potvrdim alternativni hypotézu.

K tomu spgitam statistiku. V tomtoifjpadt to mohu udlat piikazem
prop.test (20,35,p=1/2, alternative="greater") programu GNU-R. Ten mi vréti
hodnotu p-kvantilu p = 0.25 (pozor, jedna se o prEez v pedchozim fipad). 0.25 >
0.05, tim padem nulovou hypotézu nevyvracim a tin @egijimam hypotézu

alternativni. Hypotézu, Ze vice jak polovi& respondenti stomie nijak vyrazné
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neprani v zivo®, tedy na hladiné vyznamnosti 5%, negFijimam (ale ani
nevyvracim).

PrestoZe i vysledky tabulky podporuji tvrzeni, Zeguaté responderit stomie
nijak vyrazré nebrani v BZném Zivo, neni mozné to statisticky potvrditiiéina je v
tom, Ze rozdil v p&tu lidi, ktei se vyjadili kladné a kt&i zaporg, je @ilis nizky.
Pokud bychom chti tuto hypotézu potvrdit na &aké relevantni hladi#y museli
bychom dotaznik roz8i na vyraz® vétSi mnozstvi lidi. Potom by nam nevadil ani

mensSi rozdil v p&tu lidi v ttchto dvou skupinach.

P¥i srovnani vysledk s bakaléskou praci Dany Uherkové, kde na otazku zda
responderiim vadi kolostomie ip vykonavani znych ¢innosti, vysly tyto vysledky:
ano odpovdeli 4 (4,55%) respondenti, spiSe ano odfm#o 7(13,91%) respondeit
MozZnost spiSe ne vybralo 24 (37,22%) respondeat ne zvolilo 25 (44,32%)
responderit. Tyto vysledky se shoduji s mym &etim.

Hypotéza¢. 2
Predpokladam, Ze vice jak &wetiny respondeiitma dostatek informaci o

oSetovani stomie.

Matg v soucasne ke po_cn, Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ze jste dobfe informovani o
attant : (n) (%)
oSetfeni stomie
Ano 32 91,43%
Nevim 2 5,71%
Ne 1 2,86%
Celkem respondentt 35 100,00%

Vysledky odpo¥di na otazku. 17: ano odpaoddélo celkem 32 (91,43%)
responderit, nevim zvolili 2 (5,71%) respondenti a ne odu¥ 1(2,86%) respondent.
Mohu tedytici, Ze se mj piedpoklad potvrdil.

Pfi potvrzeni hypotézy budu postupovat obdbhako v gedchozim
piipadt. Stanovim si nulovou hypotézu HO, Ze 2/3 padiangji dostatek informaci a
alternativni hypotézu H1, Ze vice jak 2/3 padiemiaji dostatek informaci. S testem o
relativni ¢etnosti dostanu vysledek p = 0,0017, to je mendidn@5. Nulovou hypotézu

tedy zamitam a timigpimam alternativni hypotézuHypotézu, Ze vice jak d¥ tietiny
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dvé tietiny pacienti maji dostatek informaci o oSatovani stomie, tedy na hladig

vyznamnosti 5%, prijimam.

Pro srovnani vysledkjsem ot pouZzila bakalégkou praci Dany Uherkové. Kde
na otazku, zda se respondenti domnivaji, Zze matatik informaci ohledn
kolostomie, odpovidali takto: Ano odp&lglo 52 (86,39%) respondentspiSe ano
zvolilo 7 (11,83%) respondantMoznost spiSe ne vybral 1(1,78%) respondent a

moznost ne nevybral nikdo (0,00%). Mohu tétty, Ze jsme se shodly.

Hypotéza¢. 3

Predpokladam, Ze vice jak polovina mych respondénide ve ¥ku 56 let a
vice.

Vek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
() (%)
Do 56 8 22,86%
56 a vice 27 77,14%
Celkem respondent 35 100,00%

Vzhledem k vysledkm otazky na ¥k, kdy skupinu respondente wku 20 - 35
tvoii 2 respondenti (5,71%). Vesku 36 - 45 nebyl zadny respondent (0,00%) a 6
responderit (17,14%) tvei vékovou skupinu 46 - 55 let. Veéku 56 - 65 let je 11
(31,43%) respondeint A nejvice respondeint celkem 16 (45,71%), dosahléku 66 a
vice let. Ztoho vyplyv4, Ze i soubor je tveen 27 (77,14% ) respondenty, ite
dosahli ¥ku 56let a vice.

Ze statistického hlediska se jedna o stejfipgul jako u hypotézy. 1. Zvolim
si nulovou hypotézu HO, Ze ,polovina paciene ve ¥ku 56 let* a alternativni
hypotézu, Ze ,vice jak polovina paciéne ve &ku 56 let“. V tomto pipad vyjde
hodnota kvantilu p = 0.0011. To je < 0.0%ypotézu, Ze vice jak polovina pacierit
bude ve ¥ku 56 let a vice, tedy na hladi& vyznamnosti 5%, pfijimam.

Tuto hypotézu nebudu srovnavat s jinou praci, @ete Zzadné praci nebyl
pouzit vzorek respondantyluéné z klubu stomiki.
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Hypotézag. 4
Predpokladam, Ze vice nez polovina mych resporidentie kolostomik a

mére bude ileostomik a urostomiki.

Jaky typ stomie méte Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
() (%)
Kolostomii 23 65,71%
lleostomii 5 14,29%
Urostomii 4 11,43%
Vice stomii 3 8,57%
Celkem respondentt 35 100,00%

Na zaklada vysledki u otazky¢. 7, kdy respondenti odpovidali takto:
moznost kolostomie odpeéeélo celkem 23 respondan{65,71%), ileostomii vybralo 5
(14,29%) respondeinta urostomii odposdéli 4 respondenti (11,43%). Vice stomii maji
3 respondenti (8,57%). Zidodu odpo¥di, které z Séeni vysly, mohuftici Ze,
piedpoklad se potvrdil.

Protoze se v dotazniku objevili pacienti s viceytgmmie, budou se praély
statistiky porovnavat gy pacient pouze s kolostomii, s ptem pacient s ostatnimi
druhy stomie (tedy i kombinované). Nulova hypottedy zni, Ze paciefnts kolostomii
bude steja jako pacieni s ostatnimi typy stomie {etné kombinované). Alternativni
hypotézaiika, Ze pacieiit pouze s kolostomii bude vice neZ ostatnich pactisat
stomii. Vypditem ziskame kvantil p = 0,045. Tento kvantil je Siemez 0,05 (0,045 <
0,5) a hypotézu, Ze je vice paciemouze s kolostomii, nez jakykoliv ostatnich, na
hladine vyznamnosti 5% ijimame. Diky tomu, Ze jsme procély této statistiky
zahrnuli pacienty s vice druhy stomie do kateggustatni“ a takto opravena hypotéza
se potvrdila, MmZeme tvrdit, Ze plati i gvodni hypotéza, Ze jakychkoli -
tj. kombinovanych i nekomombinovanych, kolostomile nadpolowini wtSina.
Hypotézu, Ze vice jak polovina pacieni budou kolostomici, tedy na hladiré

vyznamnosti 5%, prijimame.

Ani zde neuvedu srovnani s jinou praci a taizodlu, Ze v Zadné uvédé praci

nebyli respondenti dotazovany na druh stomie, rselvor tvdili pouze kolostomici.
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Hypotézaé. 5
Predpokladam, Ze kolostomici budou spokejéhs kvalitou Zivota nez pacienti
s ileostomii. @ekavam, Ze existuje statisticky vyznamna zavisiosti typem stomie a

hodnoceni kvality Zivota.

Dobra | Spatna Vvelmi | colkem
Spatna
Kolostomie 20 3 0 23
lleostomie 4 1 0 5

Celkem 20 z 23 (87%) kolostontihodnotilo kvalitu svého Zivota jako dobrou.
Z pouhych 5 dotazovanych ileostorikdpowdéli 4, Ze kvalita jejich Zivota je dobra
(80%). Tim se potvrdil i iy pifedpoklad, aviak né&itis vyrazre.

Pro owkteni statistické vyznamné zavislosti typu stomieknmalité¢ Zivota bude
pouzit Chi-kvadrat test. Pro tento test nesmi l@ginacetnost nulova. Proto nejprve
slowim sloupéek s ozn&enim kvality Zivota Spatna a Velmi 3patna, tim dost

nasledujici tabulku:

Dobréa Spatna Celkem
Kolostomie 20 3 23
lleostomie 4 1 5

Nulova hypotéza zni: ,Neni statisticky vyznamnaigkdst mezi typem stomie a
kvalitou Zivota“. Pokud zadame data do statistick&oftwaru, dostaneme vysledek
p-hodnoty 0.76. Pokud bychom é&ltnulovou hypotézu vyvrétitteba na hladi
pravdpobosti 5%, musela by nam vyjit hodnota p < 0.085ak s timto vysledkem
nemiZzeme vyvratit nulovou hypotézu a tim padem ani mhit\hnypotézu alternativni, tj.
Ze ,existuje statisticky vyznamna zavislost mezalkou Zivota a typem stomie®. Je to
vysledek celkem pochopitelny, protoZze pokud se \@odi nacetnost a procentualni
zastoupeni vySe, je rozdil v procentech pouhych a&%ak procentualni podil jednoho

hlasu ileostomika je celych 20%.
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BohuZel pro malo odp@di na tuto specifickou otazku, nelze vyvodit jakigko
statisticky zagr. Statistku Chi kvadrat neni navic vhodné pouZprat mensicetnosti
nez 4, protoZe na nichirbe davat Spatné vyslediyypotézu, Ze ,existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi typem stomie a hodnoceni ity Zivota“, tedy na hladiné
pravdépodobnosti 5%, negijimam (ale ani nevyvracim)
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4 Zaver

V bakal&ské praci jgeSena problematika zabyvajici se kvalitou ZivotzEigda
se stomii. Vytvéenim stomie se &mi pacientovi velmi zasadrzivot, ovliviiuje
nejenom jeho fyzické schopnosti, ale i psychickiardku Zivota.

Teoretickatast me prace se zabyva tématy, ktera jsou spojeyta@enim
stomie a s Zivotem pacienta se stomii.

V empirickécasti byla pomoci dotaznikovéhoi®eti sledovana kvalita Zivota
pacienta po vytvieni stomie.

Cilem prace byloifnést zakladni fehled dosavadnich poznatieSené
problematiky. Pomoci strukturovaného dotazniku kyiEéna kvalita Zivota klienta se
stomii a poté provedena primarni a statistickayaaatiskanych dat. Dale jsou v praci
prezentovany relevantni poznatky o kvafitvota a schopnosti ogevani stomie.
Nakonec jsou porovnavany vysledky vlastnihdegdts dive realizovanymi vyzkumy.

Pri zjiStovani, jak by hodnotil kvalitu Zivota sam pacieatssomii, vysly
uspokojivé vysledky. Myslim si, Zze tato otdzka @ice individualni a neodpovida se na
ni jednoduse. Memre me také ekvapil vysledek Segni, zda pacienti se stomii maji
pocit, Ze jsou date informovani o oSébvani stomie. VelkadiSina respondetit
odpovidala klad&

Tato problematika neni pro pacienta, kterému biganie vytvdena,
jednoducha. Proto je velmiilkzité, aby zdravotni pracovnici dbali nejen o ¢miu
stranku takto postizeného pacienta, ale také ohpsy@u stranku. Mli by myslet na to,
Ze ani pro B samotné neni ofewani stomie a Zivot se stomii nic jednoduchého. Do
spoluprace by #a byt zapojovana i rodina nemocného, pokud jenadnost
piijatelna.

Béhem doby ¥nované této problematice jsem ziskala vice kladmydasi od
problematice zdravotniciénuji. Myslim, Ze i pes p@et praci, které se stomii zabyvaiji,
a pres pokrok, kterého bylo v této problematice dosazkxicka véejnost ani nevi, ze
stomie existuje neboidi jen mélo informaci. | proto jsem se této prokdsioe
vénovala a mila by k tomuto Gelu slouzit icast mé prace.

Po zkuSenostech vyplyvajicich z méhoresit bych oslovila &Si mnozstvi
klubt, abych mdla vice respondetit Také si myslim, Zze by bylo zajimavé élat
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srovnani respondentktei jsoucleny klubu stomik a ktei klub stomiki nenav&tvuji.
Proto bych se i nadale této problematice ragevala.
Prace ni obohatila nejenomédomostmi, ale také v individualnintiptupu ke

kazdému z pacietit
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: S kym respondentesi problémy se stomii
10: Zajem respondeinb casopisy pro stomiky

: Stomie H vykonavani BZnych dennickinnosti

11: Kdo respondeiin poskytl informace o Klubu stomik

12: Jak respondenti hodnoti svoji kvalitu Z&vo
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TAB. 13: Zmenila stomie respondeirh zivot

TAB. 14: Jak hodnoti respondenti vztahy s rodinmejlizSimi gateli
TAB. 15: Fistup lidi

TAB. 16: Spokojenost se svym zdravim

TAB. 17: Informovanost o oS@lvani stomie

TAB. 18: Stomie @i vykonavani Bznych dennickinnosti
TAB. 19: Omezenéinnosti, které tive vykonavali

TAB. 20: Zmena chovani rodiny argtel

TAB. 21:Reeni sexualnich problém

TAB. 22: Zmena jidelnéku

TAB. 23:Zmena Satniku

Seznam p Filoh

Priloha 1: dotaznik
Priloha 2: kluby stomik
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Pi#iloha 1- Dotaznik

VaZend pani, vaZeny pane.

Jsem studentkou 3. rofniku bakalafskeého studia Vieobecnd sestra s roziffenou vyukou
v pediatrickém oSetfovatelstvi na 2. Lekafske fakulté Karlovy mmverzity v Praze.
Zpracovavam bakalafskou praci na téma KEwvalita Zivota stomilkl a obracim se na Vias

s prosbou o vyplnéni dotazniku.

Cilem této studie je zjistit souéasné problémy stomilod, pfipadné navrhnout zplisoby napravy.
Veskere ndaje, ktere zde uvedete, jsou anonymni a budou pouZity pouze v ramc: této prace.

Pokyny pro vypluéni dotazniku:

V dotaznilw prosim zaskrinéte nebo zakrouzlaujte Vami vybranou odpovéd. WV piipadé jine

odpovéd: kratce vypiste.
Dékuji Vam za ochotu a Vas vénovany as.

Pavla Janska

1) Pohlavi:
| Muz O

7) Vék:

0O 20-35
36-45 O
0 46-55 O

3) Rodinnyv stav:

[ Vdand/Zenaty A
Rozvedendrozvedeny O
Svobodna'svobodny

4) Pracovni zafazent:
Zameéstna’'ny O
Starobni dichodkoyné/dichodce O

1 Na matefske dovolené =
[ 'V pracovni neschopnosti
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5) Doba uplynula od zaloZeni stomie:

] do G mésici [ od2-5let
O 6 mésic - 2 roky [ od5-10 et
1 10 a wice

6) Duvod zaloZeni stomie:

0 Uz [1 Jiné onemocnéni
O Nador il
[ Zanétlive onemocnéni

7y Jaky tyvp stomie mate?

[l Kolostomii 1 Urostonui
[1 THeostomii (1 Eombinovana- vice stomii

8) VaSe stomie je7

[1 Doéasna Ol Trvala

91 5 kom nejéasté)i fedite problé my wvzniklé vzhledem ke stomii?

O Prakticky lékaf [ Klub stomiki
[ Zdravotni sestra O Jmee i i
[l Sestra ve stomaporadné

10) Zajimate se o Easopisy 5 tématikow stomie (Radim. Helies)?
O Ano OO0 Ne

11)Kdo Vam poskytl informace o Klubu stomiki?

[l Sestra ve stomaporadné [1 Casopisy. intemet
Prakticky lékai O Hné
Pratele a znami

12 Jak byste hodnotil /a kvalitu Vaseho zivota se stommi?

O Dobra O Spatna [ Velmi épatna
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13) Zménila Vam stomie Zivot?

0 Ano 0 Ne

14} Jak byste hodnotil /a Vase vztahy s rodinou a nejbliziimi prateli?

| Vyhomé 1 Dobré [ Spatné

15} Jak byste hodnotil /a pfistup lidi k Vam po tom. co se dozvédéli o Vaii stomii?

"1 Dobry [ Vyhjbavy

16} Jak byste hodnotil /a spokojenost se svvm zdravim?

[l Spokojeny/a O Joseoioin
[l MNespokojeny/a

17)Mate v sonfastné dobé pocit, Ze jste dobie informovany/a o oSetfovani stomie?
I Ano 0O Ne
18} Vadi Vam stomie pii vyikonavan béznyeh dennich éinnosti?
0 Ano [ Newim 0 Ne

19a) Omezuje Vas stomie v nékierych cinnostech, kiere jste diiv vvkonaval/a?

O Ano O Ne

V piipadeé odpovédi ano prosim pokracujte na otazce b

b) V jakych &innostech. které jste ditve vykonavall, Vas stomie omezuge?

[l Spost
[ Cestovani Ol Sexualni Fivot
[l Spolecenskeé akce a kulturmi B ) T
akee
20 Zménila Vam stomie Zivot?
1 Ano 0 Ne
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21y Zménilo se chovani Vasi rodiny a piatel po zalozeni stonuie?

(1 Ano 0 Nevim O Ne

27 Musel’a jste nékdy fesit sexualni problémy spojené se stomui?
O Ano O Ne
23) Wusel/a jste jako stomik zménit jidelnicek?

(1 Ano - Uvedte O Ne

24 Musel/a jste jako stomdk zménit Satnik?

Ano- Tvedte O Ne

25)Ede nejéastéji travite dovolenom?

1 U mofe [ Tuzemska dovolena
1 Nahorach iR s e e
Ol Mavitévy historicky pamatek

Ve zbytku stranky je misto na Vase otazky ¢ pfipominkcy.

Dékuji za spolupraci a vvplnéni dotazniku
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Priloha 2- Kluby stomiki

Kluby stomik @ (http://www.ilco.cz)

Clenské kluby sdruzeni Ceské ILCO

+ Klub stomiki - Brno (Brno 1)

+  Klub stomiki ILCO - Brno (Brno 1)
«  Klub stomiki Ceska Lipa

+ ILCO Cheb pi nemocnici Cheb

+ Klub stomiki Karlovy Vary

+ Klub stomiki ILCO Kladno

+ Klub stomiki ILCO Kyjov

+  Klub stomiki Krometiz - ukorgil ¢innost
+ Klub stomiki okresu Novy in

+ Spolek ILCO Olomouc

+ Slezsky klub stomik Opava

+ Slezsky klub stomik Ostrava

« FIT - ILCO (Praha)

+  Klub stomiki Prostjov

+  Klub stomiki, o s. Rerov

+  Klub stomiki ILCO Pribram

+ ILCO Téabor

- 100MICI Usti nad Labem

+  Klub stomiki ILCO Vysciina

+ Klub stomiki Zlin, o.s.
Dalsi kluby (nejsou éleny Ceského ILCO)

+ Charita Blansko

+ ZO SOMIKA Plzer

« ZO ONKO Strakonice

+ Klub stomiki Svitavy

+ Dobrovolné sdruzeni stomikTrutnov

«  Nemocnice Usti nad Orlici
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