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UVOD

V Ceské republice se vyskytuje zhruba 8000 stomiki, z toho asi 6500 piedstavuji kolostomici
a pocet 1500 nalezi ileostomikiim. Navzdory vyraznému pokroku v medicin¢ a zejména
Vv chirurgické péci, je problematika zhotovovani stievnich vyvodii stile aktudlni. Pfispiva
k tomu celosvétové prvenstvi Ceské republiky v incidenci kolorektalniho karcinomu a také se
zvysujici poCty onemocnéni vedouci pfi chirurgické 1€cb¢ k vytvoreni stomie, zejména narast
nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty traéniku a konecniku (Skticka, 2007, s.
neuvedeno).

Nemocni se museji v brzké dobé vyrovnat nejen se zdvaznou diagndézou onemocnéni,
naslednym operacnim feSenim, ale 1 se skuteCnosti, Ze jim nastanou zivotni zmény, které
s sebou stomie prinasi. Zvladnuti zivota se stomii je psychicky velmi narocné. Stomik se musi
smifit s novym obrazem svého t¢la, pfipravit se na mozné ovlivnéni dosavadniho zivota
V oblasti osobnich, partnerskych a spolecenskych vztahti a na rtiznd pracovni, pohybova a
stravovaci omezeni.

Zalezi na charakterovych vlastnostech, jak je pacient se stomii schopny se adaptovat na
novou roli, vypofadat se s nesnazemi, se kterymi se v pocatecnim obdobi setkava kazdy, a
zvladnout navrat k plnohodnotnému Zivotu. Samoziejmé by se nemél s touto téZkou situaci
potykat vyhradné sam, dilezitd je podpora rodiny a okoli a v neposledni fad€ zdravotnického
personalu.

V diivéjsich dobach byl pacient se stfevnim vyvodem vyfazen ze spoleCnosti a trpél
pocitem beznadéje a neznalosti. V sou€asnosti tomu tak nastésti jiZ nebyva. Jsou vytvoreny
podminky pro zkvalitnéni Zivota pacientl se stomii a to diky zdokonalujici se péci, pestrému
sortimentu stomickych pomiicek, rostouci informovanosti nemocného i rodinnych ptislusniki
a komplexni péci zajiStovanou lékafi, stomasestrami a kluby stomikd. Kluby stomikl
napomahaji odstranit izolovanost stomikt a pfispivaji k zaclenéni do spole¢nosti. Stomasestry
jsou kvalifikované odbornice, které jsou schopny zajistit naro¢nou a specifickou péci
u nemocnych svyvodem. Dovedou vykonat nejen kvalitni oSetfovatelskou péci, ale
predevsim poskytnout odborné rady, psychickou podporu a pomoci nemocnému v navratu
do normalniho Zivota.

Kazda zivotni zkouska, kterou cloveék prod€la, znamena velkou zkusenost. Stomie
znamena velky zdsah do osobnosti ¢loveéka a do zpasobu jeho zivota. Nestésti, které pacienty

se stomii potkalo, dokaze radikaln¢ zménit jejich pohled na okolni svét.
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K vybéru tématu ,,Kvalita zivota pacientli se stfevni stomii“ m¢ inspirovalo mé predesié
pasobeni na chirurgickém oddé€leni. Zde jsem se setkavala jak s pacienty tésn¢€ po operacnim
vykonu s vyvedenou stomii, tak se stomiky, ktefi jiz dochazeli na pravidelné Iékaiské
kontroly nebo do stomické poradny. Méla jsem to Stésti, Ze pievazna Cast téchto pacientil, se
kterymi jsem se setkavala, na m¢ pusobili tak, ze byli odhodlani bojovat se svym novym
hendikepem. Na druhou stranu jsem u nich pozorovala tizkost a obavy, zda budou schopni
zvladnout svou novou zivotni situaci a prizpusobit svij Zivot okolnostem, které s sebou
existence stomie prinasi.

Cilem prace tedy bylo zmapovat, jak sami pacienti se stomii hodnoti svou kvalitu Zivota,
které faktory jim narusuji jejich spokojenost se zivotem a jaké potize jim pfinasi samostatna

stomie.



TEORETICKA CAST
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1 Uvod do problematiky stomii

1.1 Pojem stomie, stomik

Stomie

Puvod slova stomie pochazi zteckého slova ,,stoma®, v pfekladu znamena tusta i Usti,
V pfeneseném smyslu slova také otvor ¢i vyvod. Slovo stomie oznacuje umélé vyusténi
dutého organu na povrch téla. Nejcastéji se jednd o vyusténi tlustého stieva (kolostomie),

tenkého stieva (ileostomie) nebo mocové cesty (urostomie) (Zachova a kol., 2010, s. 31).

Stomik

Vyraz stomik je uren pro nemocné, kteti maji vyvedeny duty orgédn na povrch téla. Duty
organ byva vyveden doc¢asné¢ nebo trvalé, proto miize byt pro nemocného oznaceni za stomika
jen docasné a po obnové kontinuity vyvedeného organu, jiz neni za stomika povazovan. Pfti

zalozeni trvalé stomie se stavd nemocny stomikem do konce svého Zivota.

1.2 Historie stomii

Prvni zminka o vytvofeni umélého vyvodu sahd do obdobi starovéku. Pravdépodobné se
jednalo o Proxogorose z Kosu v obdobi 350 pf. kr., kdy mél provést stievni vyvod u
nemocného s poranénim dutiny bifiSni. Ze stfedovéku nejsou dochovany zminky o takto
provadénych vykonech na nemocnych. V tomto obdobi byli 1€kafi s univerzitnim vzdélanim
duchovni a cirkevni hodnostafi. Mottem tehdejsi cirkve bylo, ,,citkev neproléva krev, tim
byli potencionalni pacienti odsouzeni k smrti (Zachova a kol., 2010, s. 10)

Dals§im obdobim, kdy dochazelo k posunu ve vyvoji vytvoieni umélého vyvodu, bylo doba
Paracelsuse (1493 — 1541), ktery udajné n€kolikrat uspéSné oSetiil poranéni biicha
S vytvofenim umélého vyvodu.

V 18. stoleti se nachazi n¢kolik zminek o tomto druhu operace. Littré (1710) jako prvni
navrhl provedeni cékostomie, jeho navrh byl zrealizovan az o 66 let pozd¢ji Pillorem. V roce

1793 Duret jako prvni provedl levostrannou ingvindlni kolostomii u atrézie anu. Fine (1797)
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vytvofil transverzostomii. Konec 18. stoleti se stal vyznamny pro medicinu, kdy byl zrusen
zakon, ktery oddé€loval chirurgii od mediciny, a nasledné se zavedlo standartni vzdélavani pro
1ékatské obory. (Hoch 1998, s. 10-11).

Z 19. stoleti pochazi tada dilezitych informaci o operaci stiev. V roce 1839 Amussat
provedl levostrannou retroperitonealni lumbalni kolostomii. Z Anglie se dochoval zdznam o
fixaci abdomindlni kolostomie, kterou provedl Luke a vyvedl klicku sigmoidea skrze btisni
sténu. V Némecku byl vytvofen prvni by-pass Thierschem (1855), pacient bohuzel nepftezil,
zemiel na peritonitidu. Modelung v roce 1884 se zaslouzil o to, Zze provedl terminalni
sigmoidealni vyvod a zaslepil aboralni konec kli¢ky, kdy postup jeho operace je povazovan za
pfedchtidce resekce stieva dle Hartmanna. Tato metoda se stala klinickym modelem na
nékolik dal§ich desetileti. Usp&na dvouhlaviiova sigmoideostomie se povedla Geskému
chirurgovi Karlu Maydlovi v roce 1888, ktera se prakticky stejnych zplisobem zhotovuje
dodnes. Ve 20. stoleti se 1ékafi pokouseli vytvofit kontinentni stomii, tedy ovlivnit vyvod,
aby stolice samovoln¢ neodchazela. Feustel a Henning (1974) implantovali do podkozi kolem
stomie kovovy prstenec, na ktery nasedal magneticky uzavér. Schmidt (1979) se pokousel o
kontinenci stomie obta¢enim hladké svaloviny z ¢asti stieva kolem jejiho aboralniho konce.

Historie ileostomii je kratsi a chudsi. Jednim z diivodu bylo obtizné oSetfovani ileostomie
a nedostatek pomucek. Partsch a Schmieden (1912) kladli diraz na dilezitosti mirného
prolapsu u ileostomii pro snaz$i naslednou péci. Prilomem se stal rok 1943, kdy Miler
s kolektivem provedli prvni termindalni ileostomii. V roce 1952 vytvofil Brooke ileostomii,
ktera se dle jeho metody uziva dodnes (Zachova a kol., 2010, 11-13).

Pokrok v mediciné v oblasti asepse, pestré antibiotické 1é¢be€, vyuziti novych
chirurgickych nastrojl, operacnich postupu a pokroku anesteziologické péce
a pooperacni péce, se zacal kladn€ ovlivitovat vyvoj chirurgie. Tyto faktory ptiznivé ovliviiuji

zdokonaleni vyhotoveni kolostomii a ileostomii.
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2 Druhy strevnich stomii

2.1 Rozdéleni dle ¢asového useku

Stomie dle ¢asového trvani jejiho zalozeni délime na docasné stomie a trvalé stomie.

Docasna stomie
Docasny stfevni vyvod je vytvofen piechodné. Lze ocekdvat obnoveni Cinnosti dané¢ho
organu, ktery je docasné zbaven své funkce. Zaklada se jako jedna faze vicedobé operace,
anebo pokud chceme docilit zklidnéni organu v ptipadé poranéni nebo zanétu stieva.

Byva zavedena minimalné 6 tydnt, je to doba, kterou sténa orgadnové soustavy potiebuje
na obnoveni své ¢innosti. V nekterych ptipadech se 1 docasna stomie mize stat trvalou, pokud
stomik nechce jiz podstoupit dal$i operaci, kterd je nutnd k obnové¢ kontinuity stfeva

prirozenou cestou, nebo to nedovoli pacientiiv zdravotni stav (Zachova a kol., 2012, s. 31).

Trvala stomie
Trvalé stomie jsou vytvofeny v ptipadech, kdy neni jiZ mozné obnovit kontinuity stfeva, je

tedy nevratna. Nemocny nasledné Zije se stomii po cely Zivot.

2.2 Rozdéleni dle zpiisobu provedeni

Nasténna stomie
Nésténna stomie se voli méné Casto (napft. na céku, ptiéném tracniku), jedna se o vysiti stfeva

K biisni stén¢. Byva obvykle docasna a odlehcuje stievo a tim umoziuje jeho lepsi zhojeni.
Jednohlaviiova (terminalni) stomie

Zaklada se nejcastéji na esovité klicce po odstranéni kone¢niku, eventudlné¢ vyse po

odstranéni celého stfeva a kone¢niku, v krajnim piipadé jako terminalni ileostomie.
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Dvouhlaviiova (axilidlni) stomie
a odvodna klicka. Dvouhlaviova ileostomie je vytvotfena tak, Ze pfivodni rameno je asi 2-3

cm nad uroven kiize a odvodné rameno je V jeji urovni (Lacéan, 2011, s. 21-22).

2.3 Rozdéleni dle ucelu

VyZzivné stomie

K vyzivné stomii se fadi gastrostomie a jejunostomie a slouzi k zajisténi ptisunu stravy do
zazivaciho traktu, jednd se o specialné upravenou stravu. Gastrostomie jako vyzivna se
vytvafi pfi neodstranitelnych uzavérech v jicnu a kardii, nebo u tézkych funkénich poruch,

u pacientd v bezvédomi, t€Zké anorexii. Zpisob provedeni je cestou chirurgickou, dnes lze
podobnym zptisobem zavést gastrostomii perkutalné endoskopicky (PEG)

(Svéb, 2007, s. 113).

Devia¢ni stomie
Slouzi k odchodu stfevniho obsahu do snimatelného stomického systému. Nahrazuje tedy

pfirozené vyprazdinovani stieva.

2.4 Rozdéleni podle lokalizace

2.4.1 lleostomie

Ileostomie znamena vyusténi tenkého stfeva na sténu biiSni. Nejcastéji se zaklada jako
terminalni devia¢ni v pravém podbiiSku. Na tenkém stievé mizeme rozliSovat vyvod z prvni
¢asti tenkého stieva (duodenostomii), 1 z iseku jejuna (jejunostomii). Ileostomie ma kruhovity
tvar o praméru 2-2,5 cm, je o néco mensi nez kolostomie a vy¢niva 2-3 cm nad kiizi bfisSni
stény. Pfispivd to k snadnéjSimu oSetfovani okoli vyvodu a ochrané klze, nebot’ obsah

z tenkého stfeva obsahuje jesté hodné vody a travicich $tév a stdva se odpad ze stomie pro
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kazi agresivni. U stomikl s vysoko zaloZenou stomii vede k syndromu kratkého stfeva, to pro
stomiky znamend, ze vyziva jim musi byt doplnéna parenterdln¢. Ileostomie byvaji jak
docCasné tak trvalé. DocCasné¢ jsou vytvoreny na dobu nezbytnou pro zhojeni operovaného
useku stfeva, byvaji zpravidla dvouhlavinové (tzv. Wiliamsova ileostomie) anebo
jednohlaviiova terminalni ileostomie (dle Brooka). Z pocatku ileostomie mohou vylucovat
okolo 1-2 litrd odpadu. Po 4-8 tydnech se mnozstvi odpadu zredukuje na 500-800 ml za den,
to pro pacienta znamena castéjsi frekvenci vyprazdiiovani stomického sacku (Otrodovcova,

2006, s. 15)

2.4.2. Kolostomie

Kolostomie je nejcastéj§im druhem vyvodu a znamena vyusténi tlustého stfeva na povrch
ktize. Stomie ma v priméru 2-5 cm, mirné¢ vyvySena nad povrch kize, kulovitého ¢erveného

zabarveni.

Z hlediska mista zavedeni na tlustém stfeveé rozliSujeme:
o (C¢kostomie — jedna se o umisténi stomie v oblasti céka (slepé stfevo), tedy
prechodu tenkého a tlustého stfeva. Vyusténi je v pravém dolnim kvadrantu a
dnes se vytvafi ojedinéle v ptipad¢ paralytického ileu, nebo pii odstranéni
nadoru umisténém v této oblasti a pro docasné odlehceni zbyvajici casti

tlustého stfeva.

e Transverzostomie- vyusténi tlustého stfeva v misté pticného traéniku a nachazi
se ve stfedni ¢asti pod pupkem. Jde Casto o dvouhlaviiovou stomii hlavné u déti

Z divodu vyvojovych vad.

e Sigmoideostomie- kdy je stoma vyvedeno v misté esovité klicky, nejéastéji na
levé poloviné biisni st€ny. Terminalni sigmoideostomie se provadi dle Milese,
kdy se jedn4 o nevratny stav. Dal§im typem operace je dle Hartmana, kdy po
resekci postizené €asti stieva je proximalni konec vyveden na povrch, distalni
konec stfeva slepé uzavien a konecnik je zanechan. Oba konce mohou byt dalsi

fazi opét sesity (Markova, 2006, s. 20-21).
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P4

Stfevni obsah u kolostomie je jiz z vétsi ¢asti zbaven vody, proto je konzistence stolice hustsi,
napf. u sigmoideostomie ma obsah podobu formované stolice. Z vyvodu stfeva odchazeji také
stievni plyny. Upravou stravy lze &asteéné ovladnout mnozZstvi stolice, konzistenci a odchod
plyni.

Ve sliznici stfeva nejsou zadné nervova zakonceni, proto neni kolostomie ani ileostomie
citliva na pohmat. Nepiijemné pocity pii oSetfovani stomie se mohou objevit z po¢atku po
zalozeni stomie, kdy neni zhojeno vysiti stomie ke kizi nebo v pfipad¢, kdy je kiize okolo

stomatu porusena.
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3 Indikace ileostomie, kolostomie

Indikace k zalozeni ileostomie ¢i kolostomie se v podstat¢ mohou piekryvat. Onemocnéni
sttev, které pii chirurgické 1écbé vedou k zalozeni stomie je mnoho. Definitivni stomie je
nasledkem napt. po amputaci kone¢niku pro karcinom, pfi operaci inoperabilniho zhoubného
nadoru v oblasti malé panve, po totalni kolektomii nebo nelécitelné inkontinence stolice.

K zalozeni docasné stomie pfispivaji onemocnéni jako vrozené vady travici trubice,
obstrukéni ileus tenkého stfeva, penetrujici poranéni konecniku, perforace stfeva, komplexni
periproktalni, rektovaginalni, vezikorekrdlni pistéle, divertikularni nemoc, nespecifické
sttevni zanéty, radiaéni proktokolitida, toxicky megakolon a pro ochranu anastomoézy

V oblasti koneéniku.

3.1 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je maligni nador a celosvétoveé predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich
problémi vetejného zdravotnictvi a nejastéj$i indikaci pro vytvofeni umélého vyvodu.
V civilizovanych zemich patfi mezi tii nejcastéjsi karcinomy, kdy je druhym po karcinomu
plic u muzi a karcinomu prsu u Zen. Incidence kolorektalniho karcinomu je nejvyssi
v zapadni Evropé, v severni Americe, v Australii a rychle se zvySuje narist v Japonsku.

Ceska republika se fadi v Zebfi¢cich vyskytu kolorektalniho karcinomu a s nim spojenou
Gimrtnosti na nejvy$$i misto. Od roku 1960 se zvysila incidence v Ceské republice
trojnasobng¢, od roku 1970 dvojnasobn¢, umrtnost se za poslednich 30 let zvysila
dvojnasobné. Geograficka distribuce ma nejvyssi zastoupeni u muzu v Plzni, pak v Mostu,
Vv Praze, v Ostravé a v Téabore.

Incidence kolorektalniho karcinomu se zvysuje po 50. roce Zivota, Castéji se vyskytuje
u muzi nez u zen a vrcholu dosahuje mezi 70. — 80. rokem zivota. Epidemiologické studie
ukazaly zvysené riziko vzniku vlivem vyssi konzumace tukii a masa, prevazné ¢erveného, a
ochranné vlivy vyzivy bohaté na vldkninu. Riziko se také zvySuje pii Casté konzumaci
alkoholu, niz§im vlivem vitamind a né&kterych mikrokomponent Zivin. ZvySené riziko

predstavuji také vyssi kaloricky pfijem s vysokou télesnou hmotnosti a nedostatkem fyzické
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aktivity. Vsechny tyto faktory ptisobi komplexné, vzajemné se piekryvaji. Interakce zevniho
prostiedi a faktorti genetickych je ziejmé zakladem modifikace kolorektalni tumorigeneze.

Prognoza u kolorektalniho karcinomu se hodnoti jako podil pacientl piezivajicich pét let po
stanoveni diagnozy. U stadia 1 je pétileté preziti 80-90%, zatimco u stddia 4 pouze 5%

(Jablonska a kol., 2000, s. 41-47).

3.2 Familiarni edematozni polypoza

Familiarni edemat6zni polypdza znamena autozomélné¢ dominantné dédicné onemocnéni, kdy
se Vtlustém stfevé vytvoii vice nez sto, obvykle nepocitatelné mnozstvi rizné velkych
adenomtl. Pifi zjiSténi onemocnéni se profylakticky provadi totdlni proktokolektomie
s ileoanalni anastomoézou nebo provedeni totdlni kolektomie s vytvoifenim umélého vyvodu
s celozivotni dispenzarizaci. Pokud se neprovedou tyto radikdlni opatfeni, vznika u
nemocného kolem 40-50 let karcinom tlustého stfeva. Onemocnéni se objevuje v dospélosti a
ve vSech ptipadech jde prokédzat vrozenou mutaci APE genu. Polypy mohou mit zastoupeni
také v tenkém stfeve, zde nebezpeci malignity je pomérné malé. Pfi familidrni adenomat6zni
polypoze se objevuji mimo stfevni onemocnéni, napt. fibromatdzy biiSni stény, dentédlni
cysty, nadory S§titné Zlazy, adenomy hypofyzy, adenomy Langerharsovych ostrivki a klry

nadledvin (Jablonska a kol., 2000, s. 25-26).

3.3 Nespecifické stievni zanéty

Crohnova choroba

Crohnova choroba je granulomatézni a transmuldrni zanét postihujici segmentalné¢ nebo
plurisegmentalné kteroukoli ¢ast travici trubice. Onemocnéni je nejasné etiologie, diskutuje se
o genetickych vlivech, faktorech vnéjsiho prosttedi a infekce. Chronicka infekce je zptisobena
mikrobem, ktery zatim neni odhalen, osidli stfevo a vede kjeho chronickému zanétu.
K nepfiznivym vlivim vné&jSiho prostedi, které negativné plsobi, patii koufeni cigaret
(naopak je ochrannych faktorem u ulcerdzni kolitidy). Crohnova nemoc je tedy chronicka
s obdobim zhorSeni (relapsi) a zklidnéni (remisi) zanétu a neni medikament6zné ani

chirurgicky vylécitelné (Kohout a kol., 2004, s. 17).
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Postizeno je piedev$im termindlni ileum a cékum, nékdy zachvati vice jak 1 metr stieva nebo
nékolik jeho usekid. K pfiznakiim onemocnéni patii difuzni bolesti bficha, stfidajici se
s kolikami, nemocny trpi prijmy, plynatosti, hlenem a krvi ve stolici. V pokroc¢ilém stadiu
onemocnéni se objevuji také periproktalni pistéle a abscesy.

Pti 1é¢be se nejdrive pristupuje ke konzervativni terapii, pokud se objevi celkové zhorSeni
stavu nemocného nebo komplikacim feSenim je chirurgickd intervence a skoro vzdy konci

s vytvorenim umélého vyvodu, v mnoha ptipadech jako do¢asna stomie (Hajek, 1995, s. 197).

Colitis ulcerosa
Onemocnéni predstavuje hemoragicko-kataralni zanét sliznice tlustého stieva, ktery postihuje
vzdy rektum a $ifi se kontinualné na riznou ¢ast tlustého stieva. Jedna se o chorobu, ktera

nelze medikamentdzné vylécit, pribéh nemoci je charakterizovan relapsy a remisemi (Kohout

a kol. 2004, s. 17).

Vlastni pfi¢ina onemocnéni neni piesn¢ znama. Predpoklada se porucha imunity, alergie,
neuropsychické vlivy. Onemocnéni se projevuje okolo 30 let a u lidi starSich 60 let.
Zakladnimi symptomy jsou prijmy s piimési krve a hlenu, teploty, podlomend imunita,
nemocni byvaji unaveni, mivaji bolesti bficha, hubnou az kachektizuji. Hlavni forma terapie
je konzervativni, k operaénimu feSeni se ptiklani pii vaZznych komplikacich onemocnéni, jako
jsou krvaceni ze stfeva, perforace stfeva s peritonitidou, prokdzany maligni zvrat a toxicky
megakolon (Kohout a kol. 2004, s. 19-23).

Provadi se proktokolektomie, kdy je odstranéno celé tlusté stievo vcetné koneCniku

s ileostomii, poptipadé se uchova konecnik a provede se ileorektdlni anastomoéza, to pro

nemocného predstavuje zvySenou frekvenci stolice.
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3.4 Divertikularni onemocnéni

Divertikularni choroba je povazovana za nemoc novou, kdy dramaticky nartista vyskyt tohoto
onemocnéni. Projevem nemoci je pritomnost divertikl (vychlipka sliznice a submukézy
stteva) na tlustém stfevé. K rozvoji nemoci pfispivd porucha Cinnosti stievni svaloviny.
Tvorba divertiklu je také podminéna nedostatkem vlakniny v potravé (Antos, 1996, s. 25).

V oblasti divertikli mtze dochazet ke stagnaci stfevniho obsahu a vést ke vzniku zanétu —
divertikulitid¢, ktera se projevuje pod obrazem nahlé piihody bfisni. Objevuji se teploty,
bolesti v levé jamce kycelni, ve stolici byva piimées krve. V 1é€bé némé divertikularni nemoci
Ize postupovat konzervativnim zptisobem. Progredujici onemocnéni s perforaci, peritonitidou
nebo pii prudkém krvéaceni ze stiev vede k urgentni operaci. Kdy opera¢ni vykon muze byt

zakoncen stomii (Hajek, 1995, s. 203).

3.5 Vrozené vady travici trubice

Hirschsprungova nemoc

Hirschsprungova choroba ptfedstavuje vrozené onemocnéni postihujici tlusté stfevo. Projevuje
se jiz kratce po narozeni riizn€ zdvaznou stfevni neprichodnosti. Postihuje asi 1 novorozence
na 5000 zivé narozenych déti. Podstatou onemocnéni je defekt gangliovych bunék
V podslizni¢nim vazivu rekta nebo sigmatu.

Vzhledem k nepriichodnosti stfeva se objevuje zacpa. PFicinou obstipace je neschopnost
stieva prekonat rektalni spasmus a protlacit pes nefunkéni Gsek stolici. Pti netispéchu 1écby
dietou a klysmaty se provadi biopsie sliznice rekta. Je-1i biopsie pozitivni a konzervativni
terapie neuspésnd, doporucuje se operace, kdy se odstrani postizeny usek stfeva a vyvede se

odleh¢ujici stomie (Hajek, 1995, s. 227).
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Atrézie anu a rekta

Vyskytuji se v rozsahu 1: 4-5000 zivé narozenych déti. Spolu s atrézii duodena a jicnu patii
Nevytvofeny andlni otvor se zjisti jiz na porodnim sale pfi prvnim oSetfeni novorozence.
Atrézie mohou byt supralevatorové, Cili vysoké nebo translevatorové, ¢ili nizké. Mohou
koncit jako pistéle vedouci napt. do vaginy, uretry, mocového méchyte. Pti vSech atréziich se
brzy po narozeni projevi typické ptiznaky vedouci k rychlé diagnostice a zdhy musi byt

chirurgicky feseny (Vacuskova a kol. 2009, s. 184).

Nekroticka enterokolitida

Predstavuje zanétlivé onemocnéni stiev, které postihuje nejcastéji nedonosSené novorozence
také asfyxie, hypoxie, sepse, peroralni vyziva a nezraly imunitni systém (Markova, 2006, s.
23).

Postupné dochazi k ischémii stfeva a ta zpisobi poruchu vyzivy stfeva, bakterie mohou
snadnou pronikat do lumen stfeva a cévami do krevniho systému, kde zplisobuji septicky Sok
s vystupfiovanim piiznakii. Ptiznaky mohou byt abdomindlni distenze, zvraceni a odchod
hlenovité stolice s pfimési krve. LéCba mirné az sttedni formy onemocnéni je konzervativni
(parenteralni vyziva, antibiotika). Chirurgicky se pfistupuje pii zavazném postizeni, kdy se
provadi resekce postizeného useku stfeva s vytvofenim primarni anastomozy ¢i ileostomie

(Vacuskova, 2009, s. 187).

3.6 Nahlé prihody briSni v souvislosti se stomii

Na vzniku stfevniho vyvodu se mohou podilet nahlé ptihody biisni, ke kterym patii Grazy, ty
se mohou vyskytovat v détstvi i v dospélosti. K nahlym piihodam bfisnim, které po
chirurgické intervenci mohou konéit zalozenim stomie, se fadi ileus, nebo-li stfevni
nepruchodnost. Nejcastéji se jedna o obstrukéni ileus, kdy se ve stievé objevi prekazka, pies
kterou nemiize, nebo jen velmi omezeng, prochazet stievni obsah.

Pro vznik obstrukéniho ileu byva hlavni pfi¢inou karcinom tlustého stieva, dale pokrocila
divertikulitida, eventudlné¢ k obstrukci stfeva dochdzi kompresi stieva nadorem jiného

bfisniho ¢i panevniho organu, invaginaci ¢i volvulem (Héjek, 1995, s. 104).
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Neprichodnost stievni se vyskytuje také u paralytického ileu, kdy k zaloZzeni stomie dochazi
jen ziidka, a to jako preventivni opatieni pfed moznou perforaci stieva z distenze.

Paralyticky ileus vznika na podkladé funk¢ni poruchy nervovych pleteni stfeva, kdy
postizeny usek stfeva ztraci svou hybnost a tonus. Pii 1écb¢ paralytického ileu se
uptednostiuje konzervativni postup 1écby.

Dalsim typem stfevni neprichodnosti vedouci k zalozeni stomie se fadi cévni ileus. Cévni
ileus je diisledek embolie ¢i trombdzy mezenterickych cév, kdy stievni stény nejsou zasobeny
kyslikem a nasledné vede k poruse jeji funkce, zejména k oslabeni az vymizeni peristaltiky.
Lécba je oproti paralytickému ileu vzdy chirurgickd, kdy je nezbytné provést odstranéni

postizeného tseku stfeva a vytvoreni dogasné stomie (Svab, 2007, s. 52-55).
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4 Predoperacni priprava

Péce o budouciho stomika zadind jiz v obdobi pied operacnim zakrokem. O moznosti
provedeni stomie byva pacient informovan specializovanym Iékafem zabyvajicim se
onemocnénim stfev, je oznacovan jako koloproktolog. Koloproktolog stanovi diagnézu
a nasledny nejvhodnéjsi druh opera¢niho vykonu dle ziskanych vysledkl z vySetfeni, které
jiz pacient absolvoval. Dle druhu operace lze predpovidat, zda bude u pacienta zalozena
stomie, eventualné je ur€en ptesny typ stomie. Pro vétSinu pacientd predstavuje zjisténi,
ze jim bude stievo vyvedeno na sténu bfisni, kudy jim bude odchéazet nekontrolované stolice
a plyny, vyznamnou zatézovou situaci, Sok a obavy.

Proto je v ptfedoperacnim obdobi dulezité zaméfit se nejen na biologickou pfipravu

pacienta, ale také na jeho psychologickou priipravu a pohodu pied operacnim zakrokem.

4.1 Dlouhodoba predoperac¢ni priprava — planované vykony

Piedoperaéni edukace a vhodna ptiprava pomiize zmirnit uzkost, strach a ovlivni pacientovo
prijeti stomie a tim jeho zotaveni po operaci. Pacient se setkdva se stomasestrou, kterd je
nedilnou soucasti zdravotnického tymu a v péfi o stomiky mé nezastupitelnou roli.
Stomasestra se ptred prvnim setkanim s pacientem seznami s jeho diagndézou a podrobné
prostuduje dokumentaci, ve které¢ je obsazeno, jaky bude nemocnému proveden operacni
vykon, ktery povede k zalozeni stomie. Dilezitym tkolem je pro stomasestru vytvofit si
S pacientem diveérny vztah a ziskat jej pro vzajemnou spolupraci a minimalizovat jeho obavy
a strach. Zalezi na individudlnich potiebach kazdého z pacientd, ktefi se musi vyrovnat
s diagn6zou onemocnéni a naslednym schématem narocné 1écby.

Pokud ma pacient zajem, miize se dopfedu seznamit se stomickymi pomuickami, jak je
spravné pouzivat a manipulovat s nimi, také ziskat dostatek informaci o stomii, jak funguje,
jak o stomii pecovat, dale informace o Zivotnim stylu (zmény v oblasti vyZivy, hygieny,
oblékani, fyzickych aktivit, pracovniho zafazeni, problematiku rodinného, spoleenského a

sexualniho Zivota (Markova, 2006, s. 27-28).
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Soucasti predoperacni piipravy stomasestry je vyznaCeni optimalniho mista pro zaloZeni
stomie po indikaci lékafem. Zohlediuji se kozni zahyby, jizvy po operacich, vliv nadvahy
a obezity na télesnou konstituci, styl oblékani, nejCastéji vykondvanou polohu a pohyb
(sezeni, predklon). Kromé toho se zamétuje, zda pacient na stomii dobie vidi a bez potizi na
ni dosahne pii oSetfovani. Vhodné je vybrat misto na bifise, jak pro kolonostomii, tak
ileostomiii, nebot’ az pii operaci je mozné definitivné urcit, jakd bude stomie vytvoiena
(Zachova a kol, 2010, s. 59).

Nespravné umisténa stomie zpisobuje problémy s oSetfovanim a ztézuje adaptaci na

ptijeti stomie.

Biologicka piedopera¢ni priprava

Bézna ptedoperacni piiprava se neli$i od jinych operacnich vykonid. Soucasti je zadkladni
laboratorni vySetieni krevni obraz, biochemické vysetfeni, hematologické vySetieni, RTG
plic, EKG a dale vysetieni u specialistii 1é¢ici pacientovi komorbidity.

Speciélni piiprava spoc€iva predevsim v mechanické ocisté stfeva dle zvyklosti pracoviste.
Dnes se vétSinou provadi pomoci izoosmolarnich roztoki, ptsobici jako osmotické ¢inidlo
(nejCasteji pouzivan Fortrans). Baleni obsahuje Ctyfi sacky, kazdy ze sacku se rozpusti
Vv jednou litru vody. Pacient tedy den pted operaci v odpolednich hodindch musi vypit Ctyii
litry takto pfipravené smési, poptipad¢ se jeden sacek poda rano v den operace. U pacienti, u
kterych je vypiti velkého mnoZstvi problematické se roztok poda nasogastrickou sondou.
Tento zptisob mtze byt doplnén podanim nalevu do konecniku. Fosfatové roztoky se jiz méné
vyuzivaji pro vyprdzdnéni stfev, nebot’ maji urcit¢ nevyhody. Jsou kontraindikovany u
jaternich, srde¢nich, metabolickych a ledvinovych selhani z divodu zhorSeni mineralni
a vodni dysbalance a stievo je nedostatecné vyprazdnéno (Markova, 2006, s. 28).

Den pted operaci pacient dodrzuje dietni omezeni, kdy do doby zahéjeni vyprazdinovani
smi jist jen tekutou stravu a je nutny piijimat dostatek tekutin, popiipadé jsou hrazeny
infuznimi roztoky.

Nutnd je profylaktickd pfiprava podanim antibiotik intravenézné dle ordinace lékaie a
prevence tromboembolické nemoci miniheparinizaci a bandazi dolnich koncetin. Pfiprava
opera¢niho pole spociva v ocisté v umbilikalni oblasti a Setrné vyholeni od prsnich bradavek
po tiisla. Dalsi specidlni ptiprava zalezi dle doporuceni anesteziologa. Zahrnuje naptiklad
zajiSténi centralniho Zzilniho katetru, permanentniho mocového katetru, krevnich derivati.
Individualni je pfiprava polymorbidniho pacienta, kdy je nutné kompenzovat ptidruZena

onemocnéni jako je naptiklad diabetes mellitus, hypertenze, astma bronchiale.
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4.2 Kratkodoba predoperacni priprava - akutni vykony

Ptredoperacni piiprava, ktera je zahajena u akutné vyzadujicich opera¢nich vykont, je ¢asove
omezena na 24 hodin. Divody vedouci k akutni ¢i urgentni operaci v oblasti dutiny bfi$ni
predstavuji nejcastéji nahlé ptihody bfisni, pfedevsim obstrukéni ileus, peritonitidy, trauma
bficha, krvéaceni z dolni ¢asti gastrointersticinalniho traktu.

Nutnost akutniho vykonu ¢asto nedovoluje setkani se stomasetrou, popiipad¢ prvni kontakt
se stomasestrou probihd zrychlené, zpravidla je vyznacené optimalni misto pro budouci
stomii a pacient ziskava zakladni informacni ptehled o stomiich. Pacient je na komplikovanou
situaci malo psychicky pfipraven a samoziejmé z nedostatku ¢asu si vesker¢ ziskané poznatky
nemize osvojit, v mnoha piipadech nemusi byt schopen vnimat vibec. Ptesto je velmi
dalezité, aby se 1ékar i sestry snazili u pacienta minimalizovat strach a stres ptfed operaci.
Pacientovi by mély byt zodpovézeny otazky tykajici se operacniho vykonu, délky anestézie,
pooperacnich bolesti, moznych dni komplikaci a o pooperaénim rezimu V ndsledujicich
dnech.

V ramci kratkodobé ptipravy se provadi potiebna vySetfeni, nasleduje zhodnoceni
anesteziologem, ktery dopliiuje ordinace (prevence tromboembolické nemoci, antibioticka
profylaxe, infuzni terapie, premedikace) a seznamuje pacienta S anestézii a s riziky s ni
spojené (Slezakova a kol., 2010, s. 36).

Soucasti je fyzicka piiprava nemocného, kdy musi pacient lac¢nit 6-8 hodin pted
zédkrokem. Vyprazdnéni zazivaciho traktu se tidi pokyny operatora, zpravidla se provadi
ocistné klyzma, nebo se od vyprazdnéni stfeva upusti a pacientovi je zavedena nasogastricka
sonda. Dale jsou zavedeny potiebné invazivni vstupy, dle ordinace 1ékate je zahajena infuzni
terapie, sleduje se vyprazdiovani moce. U pacienta je provedena hygienickd péce a je

pfipraveno operacni pole.
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4.3 Bezprostiredni predoperacni priprava — urgentni stavy

Pti urgentnich operacnich vykonech se omezuje casovy usek pro predoperacni piipravu na

2 hodiny. V dusledku nedostatku ¢asu na piipravu a nedostatku vstupnich informaci, je
zvySené riziko pooperacnich komplikaci. Ptiprava se zuzuje na STATIM odbéry, zajisténi
invazivnich vstupt, aplikaci infuzni terapie, anesteziologické zhodnoceni ziskanych vysetieni,
prevenci tromboembolickych nemoci bandazemi dolnich koncetin, antibiotickou profylaxi,
premedikace, pfipravu opera¢niho pole. Pacient ziskavd informace piedevSim o nutnosti
provedeni operace, o moznych komplikacich ze stran operace a anestézie. V tomto vyrazném
Casovém omezeni se nedostava prostor na edukaci pacienta 0 mozné budouci stomii. Obvykle
se pacient dovida o vytvofené stomii, az v dobé& po operaci, kdy jiz ma stomii na svém téle.
Pacient miize prozivat vyrazny Sok, pocit beznadéje az zlost a nadale mize byt zhorSena

vzéajemna spoluprace mezi pacientem a lékarem ¢i stomasestrou.
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5 Pooperacni péce

5.1 Bezprostiedni pooperacni péce

Bezprostiedni pooperaéni péce predstavuje obdobi, kdy je pacient prevezen z operac¢niho salu
vétsinou na jednotku intenzivni péCe (dale jiz JIP), ve vyjimecnych ptipadech na
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Zaklad pooperaéni péce piedstavuje sledovani
celkového stavu, monitorovani jeho fyziologickych funkei, sledovani operacni rany, tiSeni
bolesti, sledovani funkcnosti a odpadd zdrénl, z permanentniho mocového katetru,
nasogastrické sondy, zahajeni v€asné vertikalizace na lizku i mimo néj a peroralni vyzivy.
V neposledni fadé je pozornost zaméfena na vytvorenou stomii. Z opera¢niho salu stomik
pfijizdi jiz s nalepenym stomickym sackem, ktery by mél byt jednodilny, vypustny a
prahledny, pro snazsi vizualni hodnoceni stomie, jejiho okoli a odpadu ze stomie. U stomie se
sleduje jeji funk¢nost, zda odchazeji plyny, stolice, dale jeji vzhled. Vitalni stomie ma barvu
cervenou, muze byt prechodné otekla. Mohou se jiz objevit urcité komplikace, jako vyrazné
krvaceni ¢i ischemie stomie (Markova, 2006, s. 29-30).

V operacni den pacienti dodrzuji klid na Itizku, nejlépe vleze na zadech. Nasledujici den se
zaina u pacienta spostupnou vertikalizaci, v vahu musime vzdy brat celkovy stav
nemocného a vliv bolesti na zhorSenou spolupréaci pii vertikalizaci, soucésti je dechova
rehabilitace.

Vyziva je v prvnich dnech hrazena parenterdlni cestou. Pokud nejsou zaznameniny
vyrazné odpady z nasogastrické sondy, muze se sonda prvni pooperacni den odstranit a
pacient popiji po douScich vodu nebo ¢aj dle tolerance. V nasledujicim dni je obvykle
ordinovana dieta tekutd, postupné se prechdzi v kasovitou a zhruba 5. den na béZnou stravu,
na kterou byl pacient zvykly pied operaci (Markova, 2006, s. 30).

Diilezité je sledovat funk¢nost peristaltiky a vyprazdnéni stieva. U ileostomikil se odpad ze
stomie objevi zpravidla v operacni den ¢i nésledujici, u kolostomikl by se méla stolice objevit
do tfi dnt.

Kromé fyzického zdravotniho stavu zohlediiujeme také psychickou stranku stomika a jeho
prozivani. Stomik, mél pfed operaci moznost seznamit se zakladnimi pojmy o stomii a o

zivote se stomii. Piesto si velka Cast z nich uvédomuje az po operaci, Ze pro néj nastava nova
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zivotni situace a ze se zmeénil jejich vlastni obraz téla. V tomto obdobi je velice zapotiebi

nadale intenzivn¢ spolupracovat se stomikem a pomoci mu vykrocit na novou Zivotni tiroven.

5.2 Perioperacni péce

Perioperacni péce nastava v okamziku, kdy je pacient ptelozen z JIP, kde pobyva vétSinou
dva dny, na standartni chirurgické oddé¢leni az do doby propusténi do domaciho oSetfovani.
Toto obdobi miize trvat rizn¢ dlouhou dobu. Je ovlivnéno schopnosti hojeni operacnich ran,
celkovou rekonvalescenci po operacnim zakroku a dovednosti stomika pecovat o stomii.
Obcas tato dovednost nalezi rodinnym pfislusnikiim, eventualné je zajiSténa agenturou
domaci péce.

Pfed propusténim by mél byt stomik vybaven zdkladnimi stomickymi pomtickami
maximalné na jeden mésic, informacnimi brozurami obsahujici rady a pokyny k oSetfovani
stomie a o0 vhodné Zivotosprave. MéEl by byt seznamen o se stravovacim reZimem, se zménami
zivotniho stylu. Dfive nezZ je pacient propustén do domaciho prostiedi, je nutné, aby umél a
znal, eventualné rodinni pfislusnici, zplisob oSetieni stomie, zmény ve stravovani a zivotnim
stylu, projevy mozZnych komplikaci, kontakt na stomickou poradnu, kontakt na vydej

stomickych pomtcek, na kluby stomikii i jiné svépomocné organizace (Markova, 2006, s. 30).

28



6 Komplikace stomii

Pooperacni komplikace se dé€li na asné, které vznikaji v brzkém pooperacnim obdobi a patii
zde nevhodné umisténi stomie, nekréza, krvaceni, edém, mechanicky ileus, hnisavy zanét
v okoli stomie. Pfi delsim casovém horizontu zalozeni stomie se mohou projevit pozdni
komplikace a dojit ke stendze, retrakci stomie, prolapsu, parastomalni kyle, ke granulacim
okrajii stomie, koznim dermatitidam, ulceracim a opruzeninam (Markova, 2006, s. 33).

K dal$im komplikacim, které se u stomikid mohou vyskytnout, patii sexualni poruchy,
inkontinence a psychické problémy. Mnohé z nich maji trvaly charakter. (Lucan, 2011, s. 31).
V mnohych piipadech se da pfipadnym komplikacim zabranit a to vhodnou technikou
operacniho vytvoreni stomie, spravnym osSetfovanim, pouzivanim vhodné zvolenych pomtcek
pro péci o stomii a dostatenym poucenim stomika o vSech komplikacich souvisejici se

stomii, aby je mohl v¢as rozpoznat a cilen¢ fesit.

Nevhodné umisténi stomie
Nevhodné umisténd stomie byva casto nadsledkem zanedbani vyznaceni mista pro budouci
stomii v pfedopera¢nim obdobi, zejména pokud se jedna o akutni operace. Nasledné se stomik
potykd s kazdodennimi problémy znedokonalého pfilnuti pomicky a jejim zatékanim.
Objevuji se nepiijemné kozni zmény, bolestivost okolo stomatu, zdpach, samovolné uvolnéni
pomucky (Lucan, 2011, s. 31).

Spatn& umisténa stomie &ini problémy také pii sedu, pohybu, miize piekazet pii chiizi, je-li
umisténa v blizkosti tfisla. PotiZe obcas vyfesi individudlni Uprava pomiicek a uZivani
specidlni ochranné pasty. V tézSich ptripadech je casto nevyhnutelné opera¢ni feSeni

pfemisténim stomie.

Nekroza stomie

Nekroze predchazi ischemie z nedostate¢ného krevniho zasobeni, kdy pfiinou je Spatnd
rekonstrukce stomie nebo nedostatecné vystfizeny otvor pomicky, ktera se zafezava do
sliznice stfeva. Stomie postupné méni barvu od vitalni cervené po fialovou az ¢ernou, vyrazné
zapacha. Pokud je nekrdéza jen na povrchu stomie, sama se odhoji (Markova, 2006, s. 34).
Pokracuje-li na celou stomii az do peritonealni dutiny, je nutna reoperace s konstrukci nové

stomie.
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Stendza stomie
Z0zeni stomie nastava jako nasledek zanctu, jizvenim nebo poruSenim prokrveni v okoli
stomie. Casto souvisi s retrakci stomie. Vznikaji problémy s vyprazdiiovanim, bolestmi
a kie¢im az k iplnému znemoznéni odchodu stolice (Lucan, 2011, 28).

Prevenci i 1écbou je jemna dilatace stomie za pomoci prstu nebo pouziti dilatatoru. U tézké
stendzy, kdy jiz neni mozné provadét dilataci a neodchazi stolice, nasleduje operacni feseni
a to rozsifenim kozniho otvoru a znovu vysiti stieva ke kazi poptipad¢ premisténim stomie,

pokud zuzeni postihuje delsi usek streva.

Retrakce stomie

Retrakci se rozumi vtazeni stomie pod uroven kiize pfi chybné operacni technice, dale jako
duasledek nekrozy a hnisani okolo stomie. Podili se také vliv zmény télesné hmotnosti. Potize
jsou s aplikaci pomticek. K feseni tézkosti vystaci pouziti vyrovnavacich past anebo specialni
konvexni podlozky. Pii tézkych vtazeni je potfebna chirurgickd intervence odstranénim

pfic¢iny, eventualné se piistupuje k premisténi stomie. (Markova, 2006, s. 34).

Prolaps stomie

Prolaps znamena vyhtez stfeva z otvoru stomie a muze dosahnout az nékolika centimetri,
zvétSuje se pii namaze. Problémy nastavaji pii vétsich vyhtezech, kdy dochazi k odchlipeni ¢i
odlouceni stomické pomicky. Sliznice vyhtezlého stieva je zranitelna, mize krvacet, mize se
zalomit a uskfinout, Nasledné je vyhiez edematdzni az nekroticky. Pfi¢inou prolapsu je piilis
velky otvor ve sténé biisni, nedostatecna fixace stfeva, trvalé zvySovani nitrobfiSniho tlaku pfi
ascitu nebo uporném kasli. V nékterych ptipadech staci prolaps opatrné reponovat. Velky

prolaps piisobici vazné komplikace se musi operacné fesit resekci stieva nebo se upevni na

pobftisnici (Markova, 2006, s. 35).

30



Parastomalni kyla

Predstavuje Casté komplikaci stomie. Vyskyt je az u 40% kolostomikti a 10% ileostomikd.
Dochazi k vyklenuti bfi$ni stény s peritoneem, v kterém jsou ¢asti obsahu dutiny bfiSni.
Pfi¢ina vzniku mize byt Spatné umisténi stomie, pfilis velky otvor, oslabeni biisni stény, u
obéznich a podvyzivenych, ascites, protrahovany kasel. U malych kyl se pouzivaji fixacni
bfisni pasy nebo protetikum na miru. Pfi velkych kylach, zpasobujici komplikace a
nemoznosti piiloZzeni stomické pomucky, se provadi operacni rekonstrukce (Lucan, 2012, s.

29).

Krvaceni

Lze jej délit na krvéaceni z lokélnich a celkovych pfic¢in. Drobné lokalni krvaceni nastava pii
doteku stomie, neni to nic mimotadného, 1é¢ba spociva v kompresi ¢i opichu krvacejiciho
mista. Déle trvajici krvaceni byva z celkovych pfi¢in naptiklad pti uzivani urcitych Iékovych
skupin, pfi onkologické 1é¢bé. Masivni krvaceni mtize byt u nahlych piihod bfisnich a tento

stav pfedstavuje urgentni operacni feSeni (Zachova, 2010, s. 162).

Fistula stomie

Pistél v okoli stomie se vyskytuje nejcastéji jako komplikace nespecifickych stfevnich zanéta
nebo vznikaji jako reakce na Sici materidl. Pfitomnost pistéle komplikuje péci o stomii, nebot’
jsou pomicky vice namahany, podtékaji a dochazi k rozvoji koznich iritaci (Zachova, 2010, s.

162).

KoZni zmény
Problémy s peristomalni kizi jsou nejcastéjsimi komplikacemi a problémy stomiku, které
ovliviiyji jeho kvalitu Zivota. Kiize mize byt drazdéna mechanickym piisobenim

a chemickymi vlivy (Cisticimi prostfedky, agresivni stolici ¢i enzymy v ni obsazené).
NejcastejSimi se vyskytujicimi problémy na kizi jsou:
Macerace - vlivem zvySené vlhkosti zatékanim a pouzivanim pomicek, které neumoziuji

dostate¢né odpatrovani, klize je bila a vrascita.

Nadmérné sucha kiize - spolu souvisi i s vékem, sucha klze svédi a pfi jejim Skrabani

dochdzi ke ztrat¢ ochranné epidermis, mohou vznikat trhliny.
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Iritace kiize - podrazdéna kiize je zarudla, svédi a pali, mize se objevit ekzematizace. Vznika

pusobenim agresivni sekrece, enzymd, odirdnim drsnym povrchem nebo €isticimi prostiedky.

Infekce na kiizi - nejcastéjSim pavodcem je cendida albicans, projevuje se malymi puchyiky
a Cervenymi skvrnami, ke vzniku pfispiva odirani pokozky, podtékdnim pod pomtcku,

chemické poskozeni, Spatnou hygienou.

Alergicka reakce - vznika pti pritomnosti alergenti obsazeného ve stomické pomucce nebo na
pripravek pouzivany pii oSetfovani stomie. Projevuje se zarudnutim, puchyiky, pozdéji

olupovanim kiuize.

Folikulitida - je zanét chlupovych vacki vyvolan vétSinou traumatickym vytrzenim pfi

vymeéné stomického sacku. Vhodné je holit okoli stomie.
Granulace v okoli stomie — na stomii se objevi ¢ervené vyrustky piipominajici ob¢as polypy.

Jednd se o lehkou komplikaci, kterou lze feSit poleptanim vyrastkii nebo operaénim

odstranénim (Markova, 2006, s. 37-38).
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7 Pomiicky pro stomiky

7.1 Vyvoj stomickych pomiicek

vvvvvv

Vv jejich zivoté. Zacatky ve vyvoji pomucek byly velmi tézké. Diive stomie znamenala
vyfazeni ze spoleCenského Zivota a stomici byli odk4zéni jen na svou tvofivosta vypomoc.
Vyrabéli si riizné vaky ze zvitecich zaludkd, které si pfipevnili kolem pasu (Lucan, 2006, s.
88).

Vétsinou se stomie oSetfovala za pomoci bunicité vaty, hadra ¢i plen. Teprve v 60. letech
20. stoleti vznikaji prvni pokusy o vytvofeni skute¢né stomické pomicky tzv. JanoSikovské
pasy, které ovSem nebyly pfili§ spolehlivé a kvalitu Zivota nikterak nezlepsily, nebot’ byly
pii¢inou dyskomfortu. Nasledné kolostomické pasy se sponou, krouzkem a sackem mély také
mnoho nevyhod. Pasy nesed€ly bezpecné na klizi, spona se nedala upravit na velikost stomie,
nezachycovaly odér a byly napadné pod odévem. Pokrok, ve vyvoji pomicek, byl
zaznamenan nalepovacimi sacky. Zacaly se objevovat sa€ky na jedno pouZiti, které mély
lepivou manzetu, ta ale siln¢ drazdila kazi. Vice se pouzivaly vypustné sacky nevyzadujici tak
castou vyménu a dneSni moderni pomicky pifipominaly vzdalené. Hlavni zlom nastal
vytvofenim bezpe¢nych, nedrazdivych lepidel a past na kizi (Michalkova, 2009, s. 36-37).

V dne$ni dobé jsou na nasem trhu k dispozici pomicky né€kolika firem. Kdy jejich
konkuren¢ni boj dodava pestry a hlavné spolehlivy sortiment pomicek a potiebného

piisluSenstvi k oSetfovani stomie.

7.2 Moderni stomické pomiicky

V Ceské republice je k lednu 2011 registrovano osm svétovych firem (ConvaTec, Coloplast,
B. Braun, Dansac, WELLAND Medical, Lipoelastic, Eakin, Sabrix) dodavajici stomické

pomiicky a pfislusenstvi pro osetfovani stomie (Otrodovcova, 2011, s. 32-36).
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Komplexné by mély vS§echny pomucky spliiovat nasledujici pozadavky:
jimat stolici, eliminovat, zapach, zajistit flexibilitu, diskrétnost, vyuZzivat hypoalergenni
material, chranit kuzi okolo stomie, umoznit snadnou manipulaci, neomazovat v pohybu a byt
dostupné (Skoncova, 2010, s. 58-60).

Zakladni rozdé€leni stomickych pomitcek je na stomické systémy a dopliikovy sortiment

nezbytny pro oSetfovani stomie.

Stomické systémy

Jednodilny systém je systém, kdy je ochrannd Zelatinova lepici plocha pevné spojena se
sbérmym sackem. Znamena to, ze pomicka se pfi vyméné odlepi celd a musi se nasledné
pouzit sacek novy. Sa€ky mohou byt priihledné, kdy je moZnost vizualni kontroly obsahu,
nebo jsou neprihledné. Pro ileostomie je vhodné pouzit vypustné sacky, pro snadné vypusténi
obsahu. U kolostomii se doporucuji uzaviené sacky, nebot’ obsah je tuzsi a je tfeba sacek
vyménit cely. Vyhodou mnoha sacku je, ze obsahuji filtry s aktivnim uhlikem pro eliminaci

zapachu a moznost odpousténi plynt ze sacku (B Braun, ptirucka pro stomiky, s. 12).

Dvoudilny systém je tvofen podlozkou a zvlast' sackem. Podlozka se pftilepi na tclo

a zlstava na ném dle piilnavosti 4 - 7 dni. Vyménuji se pouze sacky, které jsou na podlozku

pfipevnény riznym mechanismem dle vyrobce (B Braun, pfiru¢ka pro stomiky, s. 12-13).
Tento systém je také v provedeni vypustnych a uzavienych sackl, prihlednych ¢&i

nepruhlednych prevazné bézovée barvy.

K dispozici jsou podloZzky standardni, flexibilni a konvexni. Standardni, pevné podlozky ze
zelatiny podporuji hojeni koznich defektd. Flexibilni podlozky maji stied tvoren zelatinou a
okraje z bilého mikropéru. Diky mikroporu je podlozka poddajna obrystm téla, koznim
zéhybluim, jizvam. Konvexni podlozky maji vyduty tvar (tvar misky) a 1€pe nasedaji na vpadlé

stomie, je urcena piedevsim pro komplikované stomie. (Markova, 2006, s. 43).
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Dopliikovy sortiment
Doplitkovy sortiment mé pestrou nabidku produkti, které napomahaji pii oSetfovani stomie

a lze je rozd¢lit na ucelové pomucky, Cistici prostiedky a ochranné pomtcky.

Ugelové pomuicky zahrnuji stomické zatky, které zabrafiuji priichodu stolice, dale stomické
krytky, jejichz vyuziti je kratkodobé (napf. pii sportu, spole¢enské udalosti) a obsahuji savou
vrstvu pro pojmuti malého mnozstvi stolice. Pro fyzicky aktivni stomiky je vhodny piidrzny
pasek, ktery jim dodava pocit jistoty. Tésnici vkladaci krouzky se vyuzivaji u vpadlych stomii

(Markova, 20006, s. 43-44).

Cistici prostiedky odstraiiuji zbytky lepidla, kizi docisti a zaroveil odmasti za pomoci
Cisticich roztokli a odstrafiovacti néplasti. Pohlcovace zapacht neutralizuji zdpach uvnitf

sacku nebo ovzdusi. K ¢isténi klize 1ze pouzit myci pény ¢i jednordzové ubrousky.

K ochrannym pomutckdm patii ochranny film, ktery chréani kizi a zlepSuje pfilnavost
podlozky ke kizi. Ochranna pasta se nandsi pted nalepenim podlozky, vyrovndva kozni
nerovnosti a brani tim podtékani obsahu ze sackl pod podlozku. Adhezivni pasta se aplikuje
po nalepeni podlozky a chrani volny prostor mezi stomii a podlozkou. Iritovanou kuazi

zklidfuje zasypovy pudr. K zahusténi fidkého stfevniho obsahu slouZi absorpéni gel.

Za doplnkovy sortiment lze také povazovat irigani soupravu, kterd sestava z dvoudilné
nadrzky na vodu, teploméru, spojovaci hadicky s regulatorem pftitoku vody, déale zavadéci
koénus, kterym se aplikuje voda do tlustého stieva. Okolo stomie se umistuje pfitlacna
podlozka, na ni se upevni odvadéci saek pro vypustény stievni obsah. Soucasti jsou 1 dvé
krytky na stomii a vSe je ulozeno v praktické taSticce. Irigaci se rozumi pravidelné
vyprazdiovani kolostomie pomoci irigacni soustavy. Po naplnéni tlustého stfeva vodou dojde
témet k tplnému vyprazdnéni stteva na dobu 24 az 48 hodin, kdy prakticky nedochazi
K vyprazdnovani. Hlavni vyhodou po irigaci je, Ze neni nutné nosit bézné sacky, ale postaci

rizné minisacky, krytky nebo stomické zatky (Kurkova, 2010, s. 62-63).
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8 OSetrovani stomii

Pro stomika je v poopera¢nim obdobi tézké se vyrovnat nejen z noveé vzniklych situaci, které
nasledné do urcité miry ovlivni jeho dosavadni Zivotni styl, at’ po strance fyzické, psychické,
socialni, pracovni, ale také si musi pied propusténim z nemocnice osvojit péci o svou stomii,
poptipad¢ pée o pacientovu stomii nalezi rodinnym ptislusnikiim. Spravné osSetfovani stomie
je natolik slozitou a specifickou ¢innosti, ze je ucelné nejdiive budouci pecovatele o stomii
naucit zdkladni postup pfi vymeéné stomického systému a ndsledné se vice zaméfit na

konkrétni individuality vytvofené stomie.

8.1 Postup pri vyméné stomického systému

Pti vlastni vyméné stomického systému se nejprve prichystaji veskeré potiebné pomicky
(vhodny typ stomického sacku, nesterilni rukavice, tupé zahnuté nizky, bunicitd vata, mulové
¢tverce, myci péna, Cistici roztok, vlazna voda, ochranny film, odstrafiova¢ naplasti, holici
stojek, pytel na odpad a pomticky na ochranu kiize pted iritaci).

Nasleduje Setrné odstranéni ptivodniho stomického sacku, v pfipad€ potieby pomoci
odstrafiovace naplasti i Cisticiho roztoku. Kolostomicky sacek se odloZi do pytle na odpad,
u ileostomického saCku se nejprve vypusti jeho obsah. Zbytky stolice se otfou bunicitou
vatou, okoli stomie se omyje vodou a myci pénou docista a dikladné se osusi mékkou
osuskou nebo se necha oschnout. Pokud je potieba, okoli stomie se oholi. Po dikladném
ocisténi a osuSeni kliZze se na peristomalni kiiZzi nanese ochranny film, ktery po par vtefinach
zaschne a vytvofi na ni ochranou bariéru. U suché pokozky lze pouZzit ochranny krém, ktery
se nanese tenkou vrstvou na kizi a nechd se ptsobit. Nasledné se setie a znovu se klize ocisti,
nebot’ krém muZe obsahovat hydrokoloidni slozku a mohl by zapfiCinit Spatné pfilnuti
podlozky. V piipadé nerovnosti v okoli stomie je Ucelné pouzit ochranné pasty, kterd
soucasné zvysuje adhezi podlozky a podporuje hojeni poSkozené ktize. Je-1i pokozka viditelné
poskozend a mokvajici oSetti se hydrokoloidnim zasypem.

Dalsim krokem je pfedstiiZzeni Sablony. Do Sablony se zakresli okraje stomie a vystfihne
se obvod 0 2-5 milimetra vétsi, potom se piekresli vznikly otvor na podlozku (u jednodilného

systému rovnou na stomicky sacek), kterd se dle n¢j vystiihne. U tvarovatelnych pomiicek se
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muze otvor vytvofit o nékolik milimetrii vétsi, protoze podlozka ma tvarovou pamét’ a jemné
pfilne ke stomii. Z lepici plochy podlozky se odstrani kryci folie a pfilozi se lepici plochou na
ktzi. Dulezité je pfitisknout nalepenou podlozku na kazi v misté¢ kolem vyvodu, aby dobie
drzela. Na podlozku se nasadi sacek. U jednodilného systému se po odstranéni kryci folie
sacek prehne v poloving, prvné se pfilozi ke kizi dolni ¢ast saCku a postupuje se v lepeni
zdola nahoru a celd plocha se uhladi. Doporucuje se, aby stomik par minut po vyméné
stomického systému setrval v klidu a pfidrzel pomiicku, aby mohla dobte pfilnout ke kuzi.
Poslednim krokem je likvidace pouzitych pomucek, ty se uzaviou do sacku a daji se do pytle
na kontaminovany odpad. V domacim prostredi se sa¢ek vhazuje do odpadkového kose nebo

piimo do popelnice (Zachova, 2010, s. 68-74).

8.2 Specifika oSetiFovani ileostomie, kolostomie

U vyvodu z tenkého stfeva byva stomie vysita 3-5 centimetri nad Grovni kiize. Napomaha to
snadnéjSimu oSetfovani a hlavné se zabrainiuje poSkozeni kize travicimi enzymy, které jsou
obsazeny ve stolici odchazejici z tenkého stfeva. Sekret z ileostomie je pro kuzi vice agresivni
a miiZe ji zna¢né iritovat, proto se u ileostomii db4 na dliraznou ochranu peristomdlni kiize, na
uplné pfilnuti podlozky a doporu€uje se pouzivat dvoudilny vypustny systém. K poskozeni
pokozky muze pfispivat také fidkd konzistence odpadul, kterd sndz zatece pod podlozku.
[leostomie ma alespont jednu vyhodu, Ze nezapéacha, nebot’ jeji odpad neobsahuje kvasné
bakterie.

Kolostomie ma stolici jiz hustsi, je zbavena vody. Mnozstvi odpadi zavisi na tom,
z kterého tuseku tlustého stieva je kolostomie vyvedena. Z pocatku se doporucuji pouzivat
také vypustné sacky az do doby, kdy dochéazi k postupnému formovani stolice a za¢ina se
pouzivat uzavieny stomicky systém. Zavisi pak na stomikovi, zda se bude jednat o uzavieny
systém jednodilny ¢i dvoudilny. Kolostomicky sacek by mél mit obvod vystfizen o 5 mm
vEtsi, nez je prameér stomie, nebot’ kdyz odchazi formovana stolice, stievo se rozpina a mohlo

by dojit k jeho utlaku a poskozeni.
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9 Uloha a vyznam stomasestry

V roce 1958 celosvétové vznikla paramedicinskd profese nazyvana stoma-terapeut, nebo-li
enterostomicky terapeut, kterd méla zastat komplexni péc¢i o pacienty se stfevnim vyvodem.
Norma G. Thompsonova vroce 1984 zalozila Svétovou radu WCET sdruzujici vSechny
stomastry celého svéta.

V Ceské republice ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., se zafazuji ¢innosti spojené s oSetiovanim
pacientli se stomii do specializace s nazvem Sestra pro péci o pacienty ve vybranych
klinickych oborech se zaméfenim na oSetfovatelskou péci o pacienty se stomiemi. Sestra,
absolvujici tuto specializaci, ziska ze zakona kompetenci bez odborného dohledu a mize bez
indikace l¢kate vykondvat ¢innosti, které ji ndlezi (provadét poradenskou ¢innost pro pacienty
S bfiSni stomii, seznamovat pacienty se sortimentem pomuicek a doporucovat vhodné
pomticky, provadét instruktaZ o manipulaci s pomtickami, nacvicovat s pacienty ¢i s jinymi
urcenymi osobami vyplach stomie a pfipravovat pacienty a osoby jimi uréené k sobéstacnosti
ve vlastnim socidlnim prostfedi a doporucovat zmény domacich podminek). Na zdkladé
indikace 1€¢katfe mize bez odborného dohledu vyhledat a oznacit optimalni misto pro budouci
bfisni stomii.

Specializani zpusobilost pro vykonavani oSetfovatelské péfe o pacienty se stomiemi
ziskaji budouci stomasestry po absolvovani odbornych modulii nebo certifikovanych kurzi,
které jsou schvaleny akreditaéni komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. V ramci
celoZivotniho vzdélavani se stomasestry ucCastni odbornych Skoleni, kde si piedavaji
védomosti a dovednosti. Setkdvani stomasester probihda také na seminéfich, které
zprostfedkovavaji jednotlivé spoleCnosti a jsou sezndmeny snovymi pomickami a
technologiemi (Zachova, 2010, s. 135-137).

Uloha stomasestry za&ina jiz v predoperaénim obdobi pacienta, u kterého je planovany
opera¢ni vykon se zalozenim stomie. Prvotni kontakt spada tedy do pfedoperacniho obdobi,
kdy se pacient setkdvd se stomasestrou a je veden rozhovor zaméteny piredevSim na
psychickou podporu pacienta, povzbuzeni a naskytuje se moznost sezndmeni pacienta
S pojmem stomie, se stomickymi pomtickami a je provedeno vyznaceni optimalniho mista pro
budouci stomii. Pacient obdrzi letaky a brozury, které si mtze v klidu v domacim prostiedi

prostudovat a ziskat tak vice informaci o Zivoté se stomii. Po operaci dochazi stomasestra za
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stomikem pravidelné, vzdy predem oznami svou dal§i navstévu. Kontroluje stomii a dle
potieby vyméni stomicky systém (Cinnost miize vykonavat i vSeobecna sestra) a snazi se
pfimét stomika ke spolupraci. Je-li ochoten spolupracovat a dovoli to jeho zdravotni stav,
pristupuje stomasestra k postupné edukaci, aby byl schopen v brzké dobé se o stomii starat
sam, osvojil si veskeré potfebné informace o nédsledném Zivotnim stylu, moznych omezenich
spojené se stomii a umél rozpoznat véas komplikace. Vhodné je zapojit €lena ¢i ¢leny rodiny
do procesu edukace. Ma to pozitivni vliv zejména pro stomika, néktery potiebuje vypomoc
nebo uplné zastoupeni pii péci o stomii a také ziskava podporu a jistotu, Ze na vyrovnani se s
tézkou zivotni situaci neni sam. Pfed propusténim do domaciho oSetfovani jej stomasestra
vybavi potfebnymi pomuickami na jeden meésic, preda podrobnou propoustéci sesterskou
zpravu, potfebné telefonni kontakty, informuje jej o klubech stomikli, domluvi termin
nasledné kontroly. Timto ale prace stomasestry zcela nekon¢i. Stomik navstévuje naslednou
stomickou péci, kde dochazi za stomasestrou do tzv. stoma poradny, kde se stomikovi
individualn¢ vénuje, pomaha mu s jeho starostmi se stomii, snazi se mu poradit, byt
napomocnd a najit vhodné feSeni jeho potizi. U stomika probihd stal4 reedukace stomasestrou.
Jestlize se objevi komplikace spojené se stomii, které stomasestra neni schopna vyfesit sama,
odkaZe stomika na vySetfeni v proktologické poradné. Pokud pacient trpi vyraznymi
psychickymi potizemi, doporu¢i moznou konzultaci v psychologické poradné.

Stomasestra pfedstavuje pro stomika nezastupitelnou osobu. Obraci se na ni zejména ve
chvilich, kdy si jiz nevi sam rady. Nejedna se jen o problémy tykajici se vyhradné stomie.
Neéktefi stomici se hife adaptuji na zivot se stomii a mohou se u nich vyskytnout nejen
psychické problémy, ale 1 socidlni, partnerské, pracovni, sexudlni a jiné. Stomasestra se
pokousi tyto problémy odkryt, pokud ji je stomik nesdé€li sdm, a hledaji spolecné moznosti
feSeni. Proto stomasestra musi mit dostatek zkuSenosti jak v samotné péci o stomii, tak musi
umét zapojit 1 své komunikacni dovednosti, byt empatickd, vstficnd, umet naslouchat a hlavné

se snazit zvysit kvalitu zivota stomika.
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10 Kvalita zivota

10.1 Historie pojmu kvalita Zivota

Termin ,.kvalita zivota‘® je v historii zminén jiz ve dvacatych letech 20. stoleti v souvislosti
suvahou o ekonomickém vyvoji a Uloze statu pifi podpofe nizSich socialnich vrstev.
Diskutovan byl zejména vliv statnich dotaci na kvalitu zivota chudsich lidi a na celkovy vyvoj
statnich financi. V tomto obdobi se kvalitou zivota piedev§im rozumi, materialni zivotni
uroven urCité spolecenské vrstvy. V povalecném obdobi minulého stoleti se pojem kvality
zivota zacal stale ¢astéji pouzivat v politickych kontextech. Ve Spojenych statech americkych
tehdejsi prezident Johnson prohlésil zlepSeni kvality zivota Americanti za cil své domadci
politiky. Ve svém projevu poukdzal, ze ukazatelem spoleCenského blaha neni kvalita
spole¢ného zbozi, ale jak dobie se lidem Zije za urcitych podminek (Payne, 2005, s. 205).

Pojem kvality zivota byl rychle pfijat vefejnosti a stal se v politice i v medidlnim svété
modnim spojenim slov (Mares, 2006, s. 11).

O néco pozdéji, v 70. letech, némecky politik Willy Brandt postavil svijj politicky program
na dosahovani lepsi kvality Zivota pro spoluobCany. Po par letech termin zdomdacnél i1
Vv sociologii, kde slouzi k odliSeni podminek Zivota (napf. pfijem financi, politické zfizeni,
pocet automobilli na domécnost) od vlastniho Zivotniho pocitu lidi. Nejvétsi rozkveét €1 piimo
vyrazny “boom* je zaznamenan v 90. letech 20. stoleti, kdy se na riiznych pracovistich celého
svéta vénuji studii tématu kvalita Zivota celé vyzkumné tymy a pokouSeji se uchopit toto
zajimavé a dileZité téma.

V dne$ni dobé studium kvality Zivota znamena hledani faktorti a jejich identifikaci, které

ptispivaji k smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského $tésti (Payne, 2005, s. 205-207).

V 70. letech minulého stoleti je termin kvalita zivota uzivan i v mediciné, zejména pak v 80.

A%

v medicin€ a ve zdravotnictvi je psychosomatické a fyzické zdravi, operuje se nejcastéji
s pojmem kvalita Zivota souvisejici se zdravim (napf. pfitomnost bolesti, zvladani sebepéce,

prozivani uzkosti, napéti, prevazujici typ emoci).
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Sledovani kvality zivota u nemocnych bylo nejdiive zapocato u onkologicky nemocnych,
nebot’ prodluzujici terapie svoji agresivitou, kterou ptsobi na pacienta, ¢asto zhorSuje kvalitu

Zivota nez samotné onemocnéni (Payne, 2005, s. 211-212).

10.2 Problémy s pojetim kvality Zivota

Pojem kvalita zivota zahrnuje Sirokou Skalu rGznych oblasti Zzivota clovéka, a to od
fyziologickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim zivotnich cilt a Stésti. Pii
vyjadfeni toho, co kvalita Zivota znamen4, se Casto pouziva ptedpony multi (kvalita Zivota je
multidimenzionalni, multifaktorialné¢ podminéna, multidisciplinarni) (Gurkova, 2011, s. 21).
Kvalita Zivota ziskala ozna¢eni multidisciplinarni pro svou Sirokou frekventovanost v mnoha
riznorodych oblastech. V pocate¢nim obdobi se terminu pouzivalo v ekonomii, politologii

a sociologii, dnes jej souc¢asné nalézame ve fyziologii, teologii, socialni praci, v psychologii

a ve vetsiné medicinskych oborl, V oSetfovatelstvi, v ekologii. Pojem se objevuje i
v oborech, které ovliviiuji prostfedi pro zivot (napf. architektura, stavebnictvi, doprava)
(Mares a kol., 2006, s. 11).

V sociologii se kvalitou Zivota sleduji socidlni skupiny (v rdmci populace, mezikulturng),
srovnavaji se a hledaji faktory, které nejvice determinuji socidlni sféru. Psychologové se
zamé&fuji na subjektivni pohodu jednotlivel a snazi se ji méfit pomoci riznych metod. Ve
zdravotnictvi se pfedevSim hodnoti poskytovani péce ¢i jednotlivé zdravotnické programy
(Payne, 2005, s. 211).

Pojem kvalita Zivota ma v jednotlivych védnich disciplinach nezastupitelné misto. Lze
zaznamenat narist v domacich i zahranic¢nich studiich a védeckych publikaci vénujici se této
problematice a s nim spojeny vyvoj Sirokého spektra nastrojii pro méteni kvality zivota. Na
druhou stranu v mnoha pfipadech piibyvaji komplikovanéjsi a nejasnéjsi vymezeni pojmu

kvality zivota, koncepce a metody tykajici se tohoto fenoménu (Gurkova, 2011, s. 23).
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10.3 Problémy s definovanim kvality Zivota

Nejcastéjsim objektem pro hodnoceni kvality Zivota je vyraz ,,zivot™, ktery je sam o sobé¢
slozity. Zahrnuje v sob¢ jevy a Cinnosti charakterizujici zivy organismus, pfedevsim lidsky
Zivot jedince. Zivot jednotlivce je chdpan nejen ve vyznamu biologické existence, ale jako
komplexni pojen (rodinny, spolecensky, pracovni, citovy apod.). Krom¢ hodnoceni zivota
jednotlivce mohou byt predmétem zkouméni i1 Zzivotni skupiny, spolecnosti a populace
(Gurkova, 2011, s 21-22).

Jak jiz bylo uvedeno, pojem kvality zivota vstoupil do odborné literatury mnoha védnich
obort, které jsou od sebe vécné odlisné, a tudiz se lisi i samotné definovani tohoto pojmu.
Nastavaji pievazné tii problémy, které jsou pfi¢inou nemoznosti jednotné definovat kvalitu
zivota. Prvnim z nich je tedy oborova riznorodost. Druhy problém ptedstavuje, ze pojem sdm
navozuje dojem souhrnného, integrujicitho, komplexniho ukazatele. Poslednim, tfetim
problémem, je nutnost pojmu kvality zivota jemné&ji roz€lenit z teoretickych a praktickych
duvodu, nebot’ pro riznooborovy piistup k pojmu nepanuje shoda v tom, co povazovat za
konstitutivni oblast, kolik téchto oblasti existuje a ani jak ji ozna¢ovat (Mares a kol., 2006, s.
11-12).

Pojem kvality zivota tak nema doposud akceptovanou definici, metodologii a stava se
pfedmétem mnoha interpretaci a interdisciplinarnich rozprav bez jednoznacné piijatelné

shody v jeho konceptualizaci (Gurkova, 2011, s. 23).
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11 Modely kvality Zivota

11.1 Obecné modely kvality Zivota

Pti zkoumani kvality zivota je vhodné se zamyslet nad otdzkou, o jaky typ zZivota se jedna, ¢i
jednotlivce nebo spolecnosti, a o jaky typ kvality jde. Tradicni déleni je na objektivni a
subjektivni kvalita zivota. Vz4jemny vztah mezi objektivnimi podminkami (dobré a Spatné
zivotni prostiedi, nezdravé bydleni) a subjektivnim prozivani a vnimani neni jednoduchy.
Predpoklada se, ze dobré zivotni podminky vedou k dobré kvalité zivota a Spatné zivotni
zivotnich podminkach prevlada dobré ladéni, pohoda a pocit dobré kvality Zivota (obCas byva
oznacovano jako paradox spokojenosti). Neméné zajimava je situace, kdy jedinec v dobrych
zivotnich podminkach ma pocit stdle nespokojenosti, pfevlada u néj Spatné ladéni. Takovy
jedinec bere pozitiva za samoziejmost, stale se mu néco nezda dost dobré, az do doby, kdy se
jeho Zivotni podminky zhor$i. Existence jedincti z vySe uvedenych dvou variant nabada
K tomu, aby se kvalita Zivota neomazovala jen na objektivni indikatorya nehledala se jen
podoba handicapu jednotlivce. Veenhovenova v roce 2000 navrhla rozliSovat mezi vnéjsi
kvalitou zivota (prostfedi) a vnitini kvalitou Zivota (jedinec) a mezi pfilezitostmi pro dany

Zivot (Zivotni Sance) a kvalitnim zivotem samotnym (vysledek zivota) (viz tabulka ¢. 1).

Tab. & 1: Cty¥i typy kvality Zivota

Vnéjsi kvality Zivota Vnitini kvality Zivota
(prostredi) (Jedinec)
Zivotni Sance, | Biotop, pfirozené prostiedi | Vybavenost organismu pro
Zivotni prilezitost preziti
Vysledek  Zivota, | Adaptace — pokracovani | Adaptace — relativné dlouhy a
podoba Zivota druhu Stastny Zivot

Zdroj: Mares a kol., 2006, str. 14
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Vytvotenim této matice vznikaji ¢tyfi pohledy na kvalitu zZivota:
ptihodnost prostfedi pro zivot, ktery akceptuje zivotni podminky (napi. zivotni
uroven jedince a skupiny, socialni zabezpeceni)
zivotaschopnost jedince vztahujici se k Zivotnim Sancim a pfilezitostem oznacuje
vnitini kvalitu jedince (schopnost vyrovnat se s naroky na zivot, vybavenost do zZivota)
uzitecnost zivota ve vnéjsim hledisku piekracuji hranice jednotlivece, zajima se
o prispivani jednotlivce k dobru ostatnich (¢im je obohacuje)

porozumeéni vlastnimu Zivotu, kdy jedinec hodnoti sam sviij zivot

Dalsi a zajimavy obecny model zpracovali kanadsti badatel¢. Kvalitu zivota strukturuji do
ttech oblasti:

1. byt (being),

2. n¢komu patfit (belonging),

3. o néco usilovat, né¢im se stat (becoming).
Veskeré uvedené obecné modely ukazuji na spole¢ny zéklad kvality Zivota. Podle
R. Veenhovenové se nemd hledat sumarni skore, které by charakterizovalo kvalitu Zivota
spolecnou pro vSechny Ctyfi pole navrzené tabulky, nebot’ tfi oblasti nelze zméfit (pfihodnost
prostiedi pro Zivot, Zivota schopnost jedince, uzitecnost jedince pro druhé) (Mare§ a kol.,

2006, s. 12-16).

Obecné hierarchické modely
Obecné hierarchické modely se pokousSeji formulovat urcitou hierarchii. Inspirovali se
pravdépodobné Maslowovou hierarchii lidskych potieb. Modely maji podobu pyramidy.
Jeden z té&chto modeli byl navrhnut Spilkerem roku 1996, kdy jeho pyramida se skladé ze ti
casti, tedy tii Casti urovné kvality Zivota. Zaklad pyramidy tvofi jednotlivé dil¢i slozky
specifikujici kazdou oblast. Ve stfedni casti jsou zahrnuty somatické, psychologicke,
ekonomicke, socidlni a spiritudlni oblasti. Vrchol pyramidy piedstavuje celkové hodnoceni
pohody. Celkovou kvalitu zivota povazuje pyramidu, jako celek.
Slovensky psycholog D. Kova¢ navrhl model, ktery se pokousi hierarchicky uspotradat
jednotlivé oblasti kvality zivota. V modulu vymezil tfi arovné kvality Zivota:
1. bazélni, existen¢ni (nejspodnéj$i ¢ast pyramidy a tvofena je 6 oblastmi —
somaticky stav, psychické fungovani, socidlni a materidlni zabezpeceni,
zivotadarné okoli, zdkladni schopnosti pro pteziti a kazdd znich ma své

odstupiiovani na vyssich trovnich)
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2. individualng — specificka, téz individualni (stied pyramidy)

3. kulturn€ — duchovni (vrchol pyramidy)
Autor poukazuje na poznatek, Ze zhorSena kvalita Zzivota na jedné trovni nemusi nasledné
vyvolat zhorSenou kvalitu Zivota na jiné Grovni.
Hierarchické modely nedokézi specifikovat vztah horizontalnich prvk ani vertikalnich

a vystihnou promény kvality Zivota v ¢ase. (Mares, 2006, s. 17-18).

11.2 Strukturné — dynamické modely kvality Zivota

Tyto modely se snazi vystihnout kvalitu zivota v ¢ase, nebot’ v pribéhu Zivota neni neménna.
Vyuziti modelli je nejcastéji zastoupeno ve zdravotnictvi. Onemocnéni maji urcity vyvoj,
1écbu, rehabilitaci a snazi se nasledné zdravotni péci kvalitu Zzivota zvysit. Piikladem
strukturalné-dynamického modelu je vyuziti pii chronickych onemocnéni, kdy je znadzornén
nastup onemocnéni, snaha nemoc 1é€it, vniklé obtize pfindsejici nemoc, jedincovo Usili Celit
1997 prelozili Leventhal a Colman, jeho ndzev zni Procesudlni model kvality Zivota (pro
ptiklad zvolili do modelu zmény kvality Zivota u Zen po diagnostice a 1é€be karcinomu prsu).

V domaci literatufe procesualni model navrhla K. Hnilicova (2005), ktery nezabira tak
rozsahly ¢asovy usek jako pfedchozi model. V§ima si ve svém modelu celkového reagovani

jedince na aktualni podminénou reakci (Mares a kol., 2006, s. 19-20).

11.3 Specialni teorie kvality Zivota

Pojeti kvality zivota vychazi z velmi vSeobecnych modelt. Jsou vytvoreny teorie, které jsou

zaloZeny na specialnim teoretickém modelu.

Teorie usudku
- vyuzivana je piedev§im u dospélych osob a stavi na rozdilu mezi cenou a uzitkem (pro lepsi

predstavivost mezi vynalozenymi naklady a efektem 1€¢by)

Teorie diskrepance

- vnima rozdil mezi idealnim a aktualnim ,,ja*
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Lindstromova teorie
- Z roku 1993 chépe kvalitu Zivota za jednu za zakladnich charakteristik populace, vyjadiena

je pomoci Ctyt sfér (globalni, vnéjsi, interpersonalni a osobni sféra)

Teorie uspokojovani lidskych potieb
- hledé vztah mezi tfemi skupinami proménnych (mezi riznymi potiebami jedince, které jsou
vétsSinou protichtidné, spokojenosti s poskytovanim péce a mezi jednotlivymi oblastmi

vnimani kvality Zivota) (Mare$ a kol., 2006, s. 21-22).

11.4 Konkrétni modely

Na konkrétni modely se zamé&fili kanadsti autofi. Ti se zabyvaji kvalitou Zivota souvisejici se
zdravim HRQL — Healt-Related Quality of Life. Pfi své praci rozlisili

3 typy konkrétnich modela:

1. Konceptudlni model je nejjednodussi, uvadi jen vlastnosti kvality Zivota a nespecificky
vzajemné vztahy.

2. Konceptudlni vztahovy rdmec popisuje, piedkladd a vysvétluje smér vztahli mezi
dimenzemi kvality zivota.

3. Teoreticky vztahovy ramec obsahuje strukturu prvkil a jejich vztahy s teorii, kterou ji
vysvétluji.

Kanadsky tym pod vedenim M. Tailleferovou nahodné vybral 68 modeli. Z nich 35% bylo
konceptualnich, 50% znich z kategorie konceptualnich modeli vztahového ramce, tedy
modell stfedni trovné a teoreticky vztahovych modeld, které jsou nejpropracovanéjsi ze tfech

uvedenych, piedstavovalo pouhych 15%. (Mares, 2006, s. 23-24).
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12 Definice kvality Zivota

V literatufe existuje cela fada definic popisujicich kvalitu zivota. Béhem poslednich 30 let
nebyla vytvoiena takova definice, ktera by byla vSeobecn¢ akceptovana
(Payne, 2005, s. 207).
Pojem kvality zivota je velmi abstraktni, ovlivnén mnoha faktory, které ptisobi dlouhodobé

a obcas rozporng. Ve svété se zabyvad mnoho vyzkumnych tymu kvalitou zivota a pokouseji
se o vystizeni t¢ nejvhodnéjsi definice. Pfi formulovéani definice se mnoho autor shoduje
V tom, Ze se jednd o hodnotu vyrazné subjektivni. Subjektivni hodnota je vymezena tiemi
sférami:

- subjektivni pocit pohody a spokojenost

- objektivni schopnost seberealizace a adaptace jedince na podminky kazdodenniho

Zivota

- dostupnost materidlnich zdroja

Subjektivni kvalita zivota se tedy tyka lidské emocionality vSeobecné spokojenosti ze zivota.
Druhé dimenze kvality, objektivni, pfedstavuje socialni a fyzické zdravi.

(Payne, 2006, s. 208).

Kvalita zivota aplikovana ve zdravotnictvi ma své specifické oznaceni HRQL — Health-
related Quality of Life. Tato kvalita zivota souvisejici se zdravim je dilezitou Casti 1ékaiské a
oSetrovatelskeé péce. Vyuzivana je v klinické a experimentalni praxi a je vhodnym ukazatelem
kvality poskytované zdravotnické péce (Mares a kol., 2005, s. 30)

Jak jiz bylo zminéno vySe, kvalita Zivota v mediciné a zdravotnictvi je Casto definovana
S pojetim zdravi a nemoci. JizZ samotna definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace
WHO, je zdravi chapano nejen jako stav nepfitomnosti nemoci, ale zahrnuje také stav plné
tdlesné, psychické a socialni pohody (Rehulkova, 2008, s. 16).

Kvalita Zivota a zdravi jsou v izkém vztahu. V pojeti Svétové zdravotnické organizace je
kvalita Zivota Sirokym konceptem, ktery je ovlivnén fyzickym zdravim clovéka, jeho

psychickym stavem, socidlnimi vztahy a prostiedim.
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WHO definuje kvalitu Zivota jako subjektivni vniméni vlastni zivotni situace ve vztahu ke
kultufe, k systému hodnot, zivotnim cilim, o¢ekdvanim a béznym ocekavanim a zvyklostem.
V programu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 21 je kvalita zivota popisovéana jako
wpocit jednotliveu nebo skupin obyvatelstva, Ze jsou uspokojovany jejich potieby, a Ze jim

nejsou odnimdny prilezitosti k dosazeni §tésti a neplnéni Zivota (cit. Rehulkova, 2008, str. 16)
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13 Méreni kvality Zivota

Nastroje pro méfeni kvality zivota mizeme rozdelit do dvou zakladnich kategorii —
subjektivni a objektivni metody.

Do obecnych néstroji méfeni kvality zivota spadaji ty, které zahrnuji méteni schopnosti
zejména u programu zdravotni péce a zjiStovani obecného zdravotniho stavu. Moznym
nedostatkem obecnych nastrojii je jejich nizké citlivost v né€kterych oblastech méfeni a pii
hodnoceni specifickych zmén.

Specifické nastroje kvality zivota se zaméfuji na oblasti, které¢ jsou klicové pro danou
oblast méteni. Oblasti mohou byt specifické pro dané onemocnéni, populaci, schopnost nebo
podminky. Vyhodou téchto specifickych néstrojl je jejich uzké specifikacni zaméteni a tedy
moznost citlivé zhodnotit danou oblast, jsou tedy piesn&jsi nez obecné pouzivané nastroje

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 52).

Pokud budeme néstroje méteni délit podle objektivity, dle Kiivohlavého lze ziskat tfi zakladni
skupiny:
1. Me¢éfeni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druhé osoba (objektivni metody).
2. Mg¢fteni kvality zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti sama zkoumana osoba (subjektivni
metody).

3. SmiSené metody, vzniklé kombinaci dvou piedchozich metod.
Objektivni metody méreni kvality Zivota

e APECHE Il — hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu
(Acute Psysiological and Chronic Health Evaluation System). Snahou tohoto
hodnoticitho systému je vystihnout celkovy stav pacienta fyziologickymi a
patologickymi kritérii. Metoda je postavena na vaznosti onemocnéni pacienta podle
kvalitativni odchylky od normalniho stavu. V pozadi je pfedpoklad, Ze existuje vySsi
mira kolorace mezi udaji o vaznosti onemocnéni a mortalitou. Metoda je Casto
vyuzivand na jednotkach intenzivni péce Spojeného kralovstvi Velké Britanie, kde se

zjistuje zavaznost zdravotniho stavu daného pacienta ithned po ptfijmu o do 24 hodin
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od prijeti. Rozmezi se pohybuje od 0-71 bodl a ¢im je vétsi Cislo, tim je vyssi
pravdépodobnost umrti nemocného.

Karnofského index — hodnotu zde stanovuje 1ékaf, kdy indexem vyjadiuje nazor na

zdravotni celkovy stav. Index je odstupfiovan po deseti a hodnoty se pohybuji

od 0%-100%, pricemz plati, ze vyss§i index poukazuje na lepsi zdravotni stav.

VAS - vizudlni analogova skala (Visual Analogus Scale). Tato metoda slouzi
k posouzeni celkového stavu pacienta. Na této vodorovné deseti cm stupnici je
zakreslen pacientem pomoci kiizkd jeho momentalni stav, ve kterém se nachazi.

ILF — index kvality Zivota pacienta. V tomto modelu jsou pfedem stanovena kritéria a
model mé klady, Zze stanoveni kritérii kvality zivota neni jen na hodnotiteli. Spole¢né
se na nich podileli pacienti, 1ékafi, sestry, psychologové. Kritéria této metody jsou

formulovana slovné.

Spitzertiv_systém vyjadieni kvality Zivota pacienta — tento systém patii celosvétove
K nejpouzivangj$im systémim pro hodnoceni kvality zivota pacientl. Spitzer do
systému zahrnul oblasti tykajici se pacienta: pracovni schopnost, nezdvislost na cizi
pomoci, finan¢ni situace, nalada, védomi o nésledcich nemoci, komunikace s okolim,

vztah s rodinou a prateli (Kiivohlavy, 2002, s. 165-168).

Subjektivni metody méreni kvality Zivota

SEIQol — systém individualniho hodnoceni kvality (Schedule for the Evaluation of
Individual quality of Life). SEIQol je dnes nejrozsifenéjsi metodou méfeni kvality
zivota. Neklade predem kritéria co je spravné, dobré, Zadouci atd. Pojeti kvality v této
metod¢ je individudlni, vychazi z toho, jak je kvalita zivota definovdna dotazovanou
osobou. K nejcastéji uddvanym podmétim se fadi zdravi, rodina, prace, vira, finance,

vzdélani, ale také politika, estetika, volny cas. Kazda osoba ma uvést pét zivotnich

vvvvv
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SmiSené metody zjiStovani kvality Zivota

e MANSA - kratky zpusob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou
v Manchestru. V této metodé se hodnoti celkova spokojenost s Zivotem a spokojenost
S pfedem stanovenymi dimenzemi zivota. Cilem je vystihnout celkovy obraz ¢lovéka
Vv dané chvili.

e LSS - stupnice (Skala) spokojenosti (Statisfaktion scale). Zjistuje se pomaoci
sedmistupnové Skaly, kterd obsahuje dva extrémy a pét mezistupnid (Ktivohlavy,

2002, s. 172-177).

Vybrané generické nastroje méieni kvality Zivota

e SIP - néstroj je pouzivan pro studie hodnotici efektivnost terapie a pro farmaceutické
analyzy. Obsahuje 136 polozek rozdélenych do 12 subskal (spanek, oddech,
emocionalni Zzivot, pée o télo, pohybova aktivity, péée o domacnost, mobility,
socialni interakce, komunikace, prace, rekreacni aktivity, stravovani).

e NHP — je zaméfeny na télesny, socialni a psychicky distres. Autofi vychazeli ze SIP.
NHP se vice soustfedi na zmény prozivani, obsahuje méné polozek. Otazek je 38
rozdélenych do Sesti subskal (spanek, bolest, emociondlni reakce, socidlni izolace,
télesnd mobilita a uroven energie).

e SF-36 — vyuziva se Vv klinickém vyzkumu, pro farmakologické analyzy, pfi zjistovani
stavu obyvatelstva. Je sloZzen ze 36 poloZek. Fyzické zdravi reprezentuje omezeni
fyzickych aktivit, omezeni ve vykonavani obvyklych ¢innosti, omezeni ve vykonavani
béznych rolovych aktivit, bolest a celkové vnimani a to vSe v disledku zdravotnich
probléml. Mentalni zdravi je sloZzeno se subskal - vilalita, omezeni ve vykonavani
rolovych aktivit v disledku emocionalnich problémt a posledni casti je vSeobecné
mentalni zdravi.

e WHOQOL-BREF - (popis uveden na stran¢ )

e EQ-5D — nastroj hodnoti dva ukazatele zdravotniho stavu. Prvni je objektivni, ktery
zahrnuje pét polozek (pohyblivost, sebepéci, obvyklé cinnosti, bolest/potize,
uzkost/deprese). Druha ¢ast zahrnuje vizudlni analogovou skalu (0-nejhorsi stav,

100-nejlepsi stav) (Gurkova, 2011, s. 144-148).
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Specifické nastroje méreni kvality Zivota

Specifické néstroje hodnoti pomérné uzké spektrum faktord, které souvisi s konkrétnim
onemocnénim. Tyto nastroje maji 1 svou kritiku a to, ze jsou zaméiené na oblast
symptomatologie onemocnéni. Nelze jimi hodnotit vSechny vSeobecné oblasti, které mohou
mit vliv na celkovou kvalitu zivota. Dosahuji vétsi citlivosti méfeni a oproti generickym
nastrojim maji veétsi diskriminacni validitu. Je tedy vhodné u konkrétnich onemocnéni
vyuzivat specifické nastroje, které jsou konstruovany k danému onemocnéni. Napiiklad u
pacientl s onkologickym onemocnénim se vyuziva pro meéteni kvality zivota nejcastéji
nastroje QOL-C30, FACT-G, RSCL. Pro pacienty s onemocnénim diabetes mellitus je pro
mefeni jejich kvality zivota k dispozici mnoha specifickych dotaznikd. Také pro pacienti
s kardiovaskularnim onemocnénim je ur¢eno nespocet specifickych dotaznikl. Jsou rozdéleny
dle konkrétniho onemocnéni jako pro pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni, pro pacienty,
ktefi piekonali akutni koronarni syndrom, pro pacienty se selhanim srdce nebo s ischemickou
chorobou dolnich koncetin. Specifické nastroje jsou vytvorené i pro pacienty s respiracnim
onemocnénim, s gastrointesticidlnimi problémy, s koznimi chorobami, s neurologickymi
chorobami, s onemocnénim pohybového aparatu a mnoha dalsich. Nastroje jsou uréeny i pro
urcité skupiny lidi napf. seniory, déti, stomiky, pro lidi peCujici o druhé apod. (Gurkova,

2011, s. 149-169).
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14 Kvalita zivota stomiku

Pro vétSinu pacientd znamena skuteCnost zalozeni stomie zménu v jejich dosavadnim
zivotnim stylu. Zivot stomika v pocate¢nim obdobi neni jednoduchy. Musi se postupné
vyrovnavat s mnohymi problémy, aby se mohl vratit zpét do normalniho Zivota. K tomu,
aby mohli mit stomici svou kvalitu Zivota co nejlepsi, potfebuji ziskat potiebné odpovédi na
své otazky. Ziskaji tim vysvétleni mnohd nejasnosti, které mohou nastat od vzniku stomie
(Lac¢an, 2012 s. 83).

Nejcastéjsi zmény Zivotniho stylu a omezeni, kterd se vyskytuji po zaloZeni stomie, Se
tykaji predevSim v oblasti stravovani, pohybové aktivity, zaméstndni, sexudlniho Zivota.
Ovlivnén byva také spoleCensky a rodinny zivot a mohou se vyskytnout psychosocialni

problémy a problémy se socialnim zabezpecenim.

14.1 Vyziva a pitny reZim stomikii

Pacienti s vyvedenou stfevni stomii musi kvili nékterym fyziologickym zménam souvisejici
s funkci stfev dodrzovat urcité dietni opatfeni a doporuceni. ZaleZi na ¢asti stfeva, ze které je
sttevo vyvedeno napf. z oblasti tenkého stfeva (jejunostimie, ileostomie) jsou kladeny velké
naroky na dietni opatfeni, hospodatfeni s vodou a mineralnimi latkami. Pti velkych odpadech
ze stomie se mohou podavat 1éky, které zpomaluji stfevni pasaz (loperamid, kodein), nebo
sttevni obsah zahustuji (soli vapniku). Pfi vySiti stomie z tlustého stfeva nejsou kladeny
takové ndroky na dietni opatfeni, kromé obecnych (Skii¢ka, Kohout, Balikova, 2007, s.
neuvedeno).
Markova (2006, s. 51) jako obecné zasady a doporuceni uvadi:
e jist pravidelné, 3x denn¢, potraviny ditkkladné rozkousat, jist v lidu, mit dostatek casu,
jist ve stejnou dobu
e jist potraviny, které nezplsobuji ani zacpu ¢i prijem, kolostomici se maji snazit
udrzovat svou stolici mékkou, formovanou
e nejist malo, aby mohlo stfevo spravné pracovat
e vyhybat se pfili§ tuénym a sladkym pokrmim, snaZena jidla konzumovat ojedinéle
e nadymavé potraviny konzumovat opatrné€, nové slozky potravy vyzkouset oddélené

V malém mnozstvi

53



e pravideln¢ kontrolovat t€lesnou hmotnost

e pied dlouhou cestou 24 hodin konzumovat jen tekutiny a pro Gtlum plynd je mozné

pouzit napft. zivocisné uhli

e pit dostatek vhodnych tekutin (2-2,5 litrt za den), zejména stomici s velkou ztratou

tekutin z odpadi ze stfeva

e strava by méla byt lehce stravitelnd, mechanicky, termicky i chemicky Setfici,

nenadymava, bohaté na bilkoviny a vitaminy

Zabranéni nadymani

Vyloucit: luSténiny, Cerstvé pecivo, zeli, kvétak, vejce, pivo,

cibule, okurky, fedkvicky, melouny, Sumivi napoje, zvykacky

Proti nadymani: jogurt, brusinky, zivo¢isné uhli

Zahusténi stolice pii prijmu

Ryze, dusena mrkev, strouhana jablka, bortvky, cokolada,
bandny, brambory, bily chléb, ovesné vlocky, pomerance,

grepy, ofechy, ¢ervené vino, hotky silny ¢aj

Projimavé ucinky

Svestky, treSné, hrusky, fiky, alkohol, siln¢ kotfenénd jidla,
kyselé zeli, lusténiny, mléko, masové vyvary, Sumivé napoje,
ryby, kava, sladkosti, zeleny salét, ananas, rajcata, Svestkovy

a meruiikovy kompot, vétsi mnoZstvi mlé¢nych vyrobki,

Zabranéni zadpachu

Vyhybat se: nadmérnému mnozstvi ZivociSnych bilkovin,
vajicka, ryby, houby, Cesnek, cibule, zeli, kvétak, chiest, ostré
koteni, n¢které druhy syr

Zapach tlumi: bily jogurt, petrzel, brusinky, $tava z brusinek,

Spenat

DosaZzeni mensSiho objemu

stolice

Bezezbytkova strava (dieta ¢. 5) a vynechéani ve€erniho jidla

Zdroj: Markova, 2006, s. 54
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14.2 Aktivni zivot stomiku

Aktivni Zivot stomika Vv sob¢ zahrnuje i moznost vratit se zpét do zaméstnani, samoziejmé se
musi posoudit, jaké vykonaval povolani pfed operacnim zakrokem. Zalezi na celkovém
zdravotnim i psychickém stavu nemocného, zda onemocnéni, které vedlo k vytvoreni stomie,
se vyskytuje v remisi. Nedoporucuje se, aby pacient se stomii provadél tézkou fyzickou praci.
Ta by mohla vést k namahani bfisni stény a tim stoupa riziko vniku komplikaci napf.
parastomalni kyly (Lacan, 2012, s. 84).

Pokud se jiz nemuze pacient se stomii vratit ke svému pivodnimu zaméstnani, ma narok
na invalidni dichod, kdy je pfiznén jiz pfi poklesu pracovni schopnosti o 35% z divodu
dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu (Zachova a kol., 2010, s. 91).

Po uplynuti rekonvalescence, kterd pii nekomplikovaném zdravotnim stavu vétSinou trva
2-3 mésice po operaci, je vhodné zacit vykonavat pravidelny pohybovy rezim. Doporucuje se
rekreacni sport jako pfirozeny pohyb, lehka turistika, jizda na kole, cvi¢eni na mici, tenis,
plavani. Pti plavani se doporucuje pouzit jednodilny stomicky systém s malymi sacky, které
jsou diskrétni. Mozno je vyuZit i specialné upravené plavky. Zeny maji plavky jednodilné se
zpevnénou bfisni ¢asti. Muzi mohou vyuzit modelu s minulého stoleti nebo bermudy
s vysokym pasem. Skodlivé miize pisobit fyzicky naro¢na aktivita, trhavé nekoordinované
pohyby. Nedoporucuji se sporty jako bojova umeéni, posilovani, mi¢ové hry, hokej apod. Je
nutné¢ si kazdou aktivitu dobfe napldnovat a zvolit vhodnou a spolehlivou stomickou
pomucku. Stomici by se méli také vyvarovat zvedani tézkych bfemen. ZatéZ by neméla byt
vetsi nez pét kilo a vaha by méla byt nejlépe rozlozena rovnomérné pro obé¢ ruce.

V oblasti cestovani mohou stomici bez obav fidit motorova vozidla, jen musi myslet na
vhodnost umisténi bezpecnostniho pasu, aby nemohlo dojit k poruseni stomické pomticky.

Pfi cestach na dlouhé vzdalenosti ¢i cestovani letadlem se musi vybavit balickem vhodnych
stomickych pomticek na kompletni oSetieni stomie (Zachova a kol., 2010, s. 87-92).

Pro ptfekonéni pocatecni nejistoty a obav ze sportovnich aktivit je vhodné vyuzit nékteré
z aktivit poradané kluby stomikid. Lidé se stejnym postizenim zde mohou chodit spole¢né do
télocvicny, jezdit na kolech, poznéavat krasy ptirody. Tim vS§im v sob& postupné péstuji lasku

k pohybu, ktery je nezbytny pro dobrou fyzickou zdatnost.
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14.3 Sexualni zivot stomiku a téhotenstvi

Intimni Zivot je pravdépodobné nejvice opomijeny aspekt pro znovu zaclenéni stomika do
bézného zivota, ktery se teprve v poslednich letech rozviji. Otazky na toto téma byvaji ¢asto
nevyiceny a pusobi doty¢nym problém. Potfeba sexu je u zdravého clovéka zcela béznou,
neoddélitelnou soucasti zivota a zahrnuje v sobé mnohem vice nez jen fyzicky akt.. | stomik
vnima tuto potiebu stejné jako kazdy jedinec.

JiZ samotny operacni zakrok mtize mit za nésledek sexualni dysfunkci, nebot’ zpiisobuje
poskozeni nervovych zakonceni. MliZe byt neblaze ovlivnéna erekce ¢i ejakulace u muzi
a snizeno libido u Zen. U nékterych se jednd jen o pfechodny problém, ktery se Casem
spontann¢ upravi. Diagnostika a 1é¢ba sexudlnich dysfunkci pokrocila. Existuji zptisoby
1é¢by, které maji ve své moci pomoct takto postizenym lidem napt. navstéva gynekologa,
urologa, sexuologa, androloga (Lucan, 2012, s. 85-86).

Pro pocate¢ni adaptaci na stomii a zahéjeni sexualniho Zivota je na prvnim misté nabiti
sebevédomi a jistoty, vyrovnadnim se zménou télesného vzhledu a fyziologickych projevii.
Zejména u Zen se dochazi ke ztraté sexudlni touhy vlivem hormonélnich a psychickych zmén.
Dtlezité pro spokojeny intimni Zivot je mit vyrovnany partnersky vztah. V nékterych
piipadech mohou stresujici faktory vést k rozpadu vztahu, ale stomie se stava spiSe krycim
manévrem, jak ukonlit jiz neharmonické souZiti partnerl. Vztahy se na druhou stranu
prohlubuji, zejména jsou-li partnetfi vnimavéjsi pro vzajemnou komunikaci a oporu. Pro
stomiky obou pohlavi jsou K dispozici stomické pomiicky rizné velikosti a tvarti, mohou
vyuzit minisacky, krytky stomie. Déle je vhodné nosit vkusné a dimysIné spodni pradlo, které
pouze zakryji a zpevni pomicky na biiSe a neomezuji v pohybu. Pied sexualnim stykem neni
vhodné konzumovat vétsi mnozstvi potravin (Zachova a kol., 2010, 107-110).

Velmi choulostivé a mnohem naro¢néjsi je to pro nezadané stomiky. Pfi navazovani nové
znamosti je tfeba partnera otevien€ informovat o situaci, 1 kdyZ pacient se stomii musi ¢asto
fesit dilema, jak sdélit tuto skuteCnost a o partnera nepfijit. Ziejmée nejlépe je sdélit svij stav
novému partnerovi na pocatku vztahu, jesté pred prvnim pokusem o intimni zaleZitosti.

Z lékatského hlediska neni zalozeni stomie kontraindikaci pro téhotenstvi a porod. Pfi
planovaném téhotenstvi stomicky je vhodné kontaktovat oSetfujiciho 1ékafe i gynekologa.
Doporucuje se uvazovat o t¢hotenstvi dva roky po operacnim vykonu. Celou dobu téhotenstvi

jsou stomicky pod kontrolou lékaie i stomasestry. Pii zvétSovani bticha hrozi vnik komplikaci
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napt. prolaps stomie, proto se musi vénovat vét§i pozornost stomii a bfi$ni sténé (Zachova a
kol., 2010, s. 111).
Jinak je téhotenstvi stomicek stejné jako u jinych téhotnych zen, ani jim se nevyhybaji

téhotenské problémy jako je ranni nevolnost, inava ¢i zmény nalady.

14.4 Psychosocialni problémy stomiki

Zavazné onemocnéni, které trva delsi dobu, s sebou piinasi fyzickou odezvu a nasledky.
Stfevni operace s vyvedenim stomie je nej€astéji z divodli zhoubného onemocnéni, a proto se
ptidavaji i obavy o vlastni existenci. Psychické prozivani je u kazdého jedince individualni.
Kazdy c¢lovek proziva faze o nemocnéni odlisné, kazdy pacient nedosahne fdze usmireni a
vyrovnani se s nemoci (Markova, 2006, s. 56).

Stomik je c¢loveék, jehoz hlavni problém spociva v inkontinenci stolice a je nucen
zachycovat odchézejici stolici do stomického sacku. Tato situace je pro n¢j velice stresujici,
zasahuje do jeho osobniho i spolecenského zivota (Michalkova, 2012, s. 44).

Stomici prozivaji pocity radosti a §tésti pii uspeSné 1€¢bé, ale i zoufalstvi a pocit beznadéje
ve chvilich nejistot a bolesti. Pfi proZivani onemocnéni a adaptaci na stomii hraje urcitou roli
vék nemocného a jeho temperament, tedy typ osobnosti. Jinak prozivd onemocnéni dité
zavislé na matce, jinak dospé€li zapojeny do spolecenskych ukold a jinak senior. Obecné jsou
lidé vysSSiho véku charakterizovani zhorSenou adaptaci na zménu Zzivotnich podminek.
Odlisné se bude chovat ¢lovek s introvertnim nebo extrovertnim temperamentem. Proto pfi
volb¢ adekvatnimu ptistupu ke stomikovi je dobré ptizptlisobit své chovani osobnosti pacienta.
U pacienta se muze také vyskytnout maladaptivni chovani, které se projevi nepfimérenym
obrannym chovanim (Zachova a kol., 2010, s. 115-118).

Je velmi dulezité, aby si sestra i blizké okoli stomika uvédomili, co dotycna proziva a
dokazali mu pomoci pfekonat t€zké chvile. Umoznili mu ventilovat vnitini napéti, nechat ho
vypovidat ze svych starosti a obav. Soucasné¢ neni vhodny hypersenzitivni piistup
k nemocnému projevujici se litosti a nadmérnou snahou mu pomoci. Druhym extrém je zcela
negativni pfistup rodiny k nemocnému, kdy se citi ze strany piibuznych na vSe zcela sam
(Markova, 2006, s. 56-57).

Velkou roli ve vyrovnani se Sonemocnénim, snovymi zivotnimi okolnostmi a
S psychickymi dopady hraje vzéjemné spoluprace stomasestry s doty¢nym stomikem, a také

zapojeni i jeho blizkych do zvladani naro¢nych situaci.
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Shrnou-1i se hlavni pocatecni piekazky pro adaptaci se na novy zivot, jsou to piedev§im
zdravotni problémy, zvlddani oSetfovani stomie, psychické potize a socialni nesnaze

(Markova, 2010, s. 121).

14.5 Rodinny a spole¢ensky Zivot stomiki

Kvalita rodinného a spoleCenského zivota u pacienta se stomii se odviji z toho, jaké byly
vytvofeny v rodin¢ vztahy a souhra jiz pfed samostatnym vykonem. Rodinni piisluSnici a
predevsim partner by méli byt informovani o nutnosti zavedeni stomie a o okolnostech, které
s sebou pfinasi, soucasn¢ se samotnym nemocnym. Ob¢ strany maji moznost se s touto
tizivou situaci vyrovnat a jiz spolu komunikovat o problematice diive nez nastane. Nemocny
se po vytvofeni stomie mize potykat snegativni psychickou odezvou, kterd muze byt
provazena tuzkosti, hnévem, depresi, pocity zoufalstvi, ménécennosti, bezmocnosti az
beznadéje. Podobnymi pocity mutze trpét i blizké okoli stomika. Je tedy nutné, aby
zdravotnicti pracovnici pomahali nejen samotnému stomikovi, ale 1 jeho rodiné. Méli by se
snazit rodinu podpofit a ukazat jim, jak mohou byt potfebnou a nezastupitelnou oporou pro
jejich partnery.

Zda tekne pacient o své stomii i SirSimu okoli, zalezi zcela na ném. Je-li zaméstnany, mél
by informovat o své situaci asponi ty spolupracovniky ¢i nadfizené, kteti by mu mohli vytvoftit
podminky a zajistit dostatek ¢asu pro bezproblémové oSetfovani stomie.

Po rekonvalescenci po operaci je vhodné, aby se pacient se stomie opét zapojil do
spolecenského Zivota, nestranil se svych ptatel, nevyhybal se kontaktu s novymi lidmi, nemél
by se stranit kulturnim akcim. Problém by nem¢éla €init ani dovolena. Musi se na ni predem
dikladné pfipravit, zajistit si dostatek stomickych pomicek a ptizplsobit misto dovolené tak,
aby mél mozZnost, kdykoliv bude potfeba vyménit stomickou pomiicku (Markova, 2006, s.

55).
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14.6 Socialni zabezpeceni stomiki

V¢Etsi cast populace stomikl se nachazi jiz ve starobnim dichodu. U mladSich stomiki je
tteba fesit otazku navratu do zaméstnani. V mnoho piipadech to neni mozné a nezbyva nic
jiného nez odchod stomika do invalidniho dichodu.

Stupeni invalidity se neodviji jen od samotné existence stomie, ale také od celkového
zdravotniho stavu doty¢ného. V novelizaci zdkona o diichodovém pojisténi ¢. 306/2008 Sb.
sucinnosti od 1. 1. 2010 byla plnd a ¢astecna invalidita nahrazend tfistupiiovou. Prvniho
stupné invalidity je dosazeno pii poklesu pracovni schopnosti 0 35% - 49% pii dlouhodobém
nepiiznivém zdravotnim stavu. Druhy stupen je vymezen pii poklesu pracovni schopnosti o
50% - 69%. Pokud pracovni omezeni dosahuje 70%, jedna se o invaliditu tfetiho stupné
(Zachova a kol, 2010, s. 91).

Kazdy konkrétni ptipad je posuzovén jednotlivé Lékatskou posudkovou sluzbou.

Davky statni socialni podpory nemusi piimo souviset s naklady, které vznikaji
Vv souvislosti se zdravotnim stavem. Jedna se o davky, které jsou poskytované dle vySe piijmu
(napf. pfispévek na dité, bydleni, dopravu). Déle jsou vyplaceny davky, které nejsou na vysi
pfijmu zavislé (napf. porodné, rodiCovsky piispévek). Prikazky TP a ZTP spadaji také do
davek socialni péce. Ziskani téchto prukazek je posuzovano podle vyhlasky 182/1991 Sb.,
kde jsou uvedena jednotliva postizeni majici narok na mimofadné vyhody. Stomie neni
jmenovité v tomto seznamu uvedena, proto se pii Zadosti o prukazky pro zdravotné postiZeni
stomiky Casto vyskytuji problémy. Zalezi na individudlnim posouzeni jednotlivych piipadi.
Nejnizsi stupenn TP (t€lesné postizeny) opraviiuje nositele k mistu v dopravnim prostiedku.
Druhy stupent ZTP (zvlaste télesné postizeny) ma stejné vyhody jako TP a navic bezplatné
cestovani méstskou hromadnou dopravou a slevy na mimotadné spoje. Tieti nejvyssi stupen
ZTP/P (postizeny vyzadujici privodce) ma vyhody jako dva ptfedchozi stupné a zarovei
narok na bezplatnou dalkovou dopravu vcetné privodce. VSechny prikazky umoziuji ziskat
slevy na rizné kulturni, sportovni akce a jinych zafizeni udélované individualné provozovateli
(Markova, 2006, s. 59).

Pro pacienty se stomii je dilezité¢ védét, na kolik pomlcek maji narok, kdo je mize
predepisovat, zda jsou pln¢ hrazené. Pomicky piedepisuje prakticky ¢i odborny Iékar
(chirurg, urolog, internista, onkolog) na piislusny poukaz, ptedepiSe pomiicky nanejvys na tii
mésice, nelze je predepisovat zpétné€, na dany mésic je 1ze predepsat nejpozdéji v posledni den

toho mésice. Pokud je stanoveny limit pomicek nedostacujici (prijmova onemocnéni,
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poskozena podlozka), lze tento limit navysit po schvaleni reviznim 1ékafem. Naprosta vétSina
vSech stomickych pomiicek vSech firem je hrazena pojistovnami. Od 1. 4. 2012 plati novela
zékona ¢. 48/1997 Sb. a novela ptilohy €. 3 k tomuto zakonu, kdy vedle mnoZstevnich limitt
jsou zde nové finan¢ni limity. Stomické firmy se snazily upravit ceny stomickych pomticek
tak, aby se veSly do nové predepsanych limitd. U nékterych pomiicek je nutné schvéleni
reviznim lékafem (napf. stomické zatky, krytky, irigacni sety, deodora¢ni prostfedky). Pfi
diagnoze stomie lze predepisovat buniCitou vatu, obvazovou vatu, gazu nesterilni a sterilni.

(www. ilco.cz)

14.7 SdruZeni urcena pro stomiky

Vysoce pozitivni tlohu v prozivani stomikl hraji kluby stomik. Klub stomik je
dobrovolnym spolkem sdruzujici lidi se stomii a jejich rodinnych ptislusnika. Tyto kluby
vznikaly v dob¢, kdy nebyly stomaporadny. Pacienti se stomii tak méli $anci se dozvédét néco
vice o své stomii a setkat se s lidmi se stejnym postizenim. Poslanim klubti je hgjit zajmy
stomiki, pfedev§im v dostupnosti kompenzacnich pomucek, pofadaji riizné seminafe a
instruktaze s ucasti odbornych Iékaiti, stomasester a distributori stomickych pomicek. Vybor
klubu pro své Cleny zajist'uje nekolikrat roéné rekondi¢ni pobyty, vikendové zéjezdy,
turistické vychazky, sportovni a dalsi akce (Markova, 2006, s. 57).

Kazdy stomik ma pravo se dozvédét, Ze kluby pro stomiky existuji a Ze se mohou stat
dobrovolné &leny. Ulohou klubi je taktéZ jednat s ministerstvy, organy statni spravy, vyrobci
pomiicek, a jinymi organizacemi, aby hajily z4jmy stomikii. Dal$i vyznamnou tlohou klubt
je Sifeni pravdivych informaci o potfebach a o Zivoté stomikii.

V prosinci roku 1992 bylo zalozeno Ceské ILCO, sdruzeni stomikti v Ceské republice.
ILCO je nadiazenou organizaci lokalnich klubi. Ceska republika je také zapojena do
celosvetove asociace stomikil - International Ostomy Association (IOA) vzniklé pred 30 lety.
Clenska zakladna IOA postavena ze 73 regionélnich asociaci. Ceské ILCO se v roce 1994
stalo ¢lenem Evropské asociace stomikit EOA (European Ostomy association) a vysila své
zastupce nejen za Ucelem predavani zkuSenosti, ale poskytuje i pomoc ostatnim ¢lenskym
statim (Zachova, 2010, s. 123-125).

Momentalné pod Ceské ILCO spadé 20 lokalnich klubti. Viechny spolky stomikd, at’ jsou
¢leny ILCO ¢i ne, jsou prospesné pro psychiku svych ¢lenti. Maji moZznost setkavat se stejné

postizenymi lidmi a dozvidaji se od nich osobni zkusenosti, které mohou pozitivné ovlivnit
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kvalitu jejich zivota. Mnozi touto podporou a pomoci piekonaji izolaci a osameélost, zbavi se

nepiijemného pocitu odlisnosti od ostatnich lidi (www.ilco.cz).

14.8 Specifické dotazniky mérici kvalitu Zivota stomiki

Pojem kvality Zivota a stomie je nejcastéji spojovan s problémy: adaptace, vztahy, irigace,
zamestnani, sebepéce, socialni aktivity a fyzické omezeni.

Baxterova uvadi, ze je malo studii zabyvajicich se, jaky ma vliv stomie na kvalitu zivota
pro nedostatek specifickych validnich dotaznikt. Dle vyzkumu Javulkové (2012) bylo
doposud pouzivano péti specifickych hodnoticich nastroji pro hodnoceni kvality Zivota
stomikil. Konkrétné se jedna o validizovany a reliabilni specificky dotaznik SQOLS (The
Stoma Quality of Life Scale). Obsahuje 21 polozek, které jsou rozdéleny do tii oblasti. Prvni
oblast je slozena ze Sesti poloZek a posuzuje praci a socialni funkce, druha hodnoti sexualni
stranku a boby image a sestava z péti polozek. Posledni treti ¢ast ma Sest polozek zjist'ujici
stoma funkci. Jedna samostatna polozka posuzuje finan¢ni dopad, dalsi jedna polozka
podrazdéni pokozky a dvé posledni polozky hodnoti celkovou spokojenost. Dalsim
specifickym dotaznikem je Stoma-QOL (Javulkova, 2012, s. 22).

O popsani validizace a vyvoje Stoma-QOL se ve své studii zabyval Prieto et al. (2005).
Formuloval potencionalni polozky na zakladé¢ vysledkd semistrukturovanych rozhovort se
169 stomiky. Vznikla pfedbézné verze dotazniku s 37 otdzkami a byl pieloZzen do Ctyt jazyka
(francouzského, némeckého, Spanélského, danského). Opakované se daval 182 pacientim
v danych ¢tyfech zemich. Konec¢na podoba zahrnuje 20 polozek dotazniku roz¢lenénych do
¢ty domén (spanek, sexualita, vztahy s rodinou a blizkymi ptateli a socidlni vztahy k jinym
nez rodinnym blizkym. Studie zaroven potvrzuje vhodnost tohoto nastroje pro klinické
vyzkumy a praxi (Prieto et al., 2005, s. 1)

Stoma-QOL s 20 polozkami byl ptelozen spole¢nosti Coloplast do 15 jazykt a také i do
¢eského jazyka.

Ttetim specifickym dotaznikem je SQLI (The Stoma Quality of Life Index). Byl pouzit
Jimenézovou ve tii mési¢ni studii. Studie se zucCastnilo 336 pacientil se stomii a cilem bylo
vyhodnotit kvalitu zivota pomoci klinického sledovani pomoci SQLI versus telemonitoring.
SQLI obsahuje 34 polozek rozélenénych do 13 podskupin (t€lesna a psychickéd pohoda, body
image, bolest, sexualni zivot, vyziva, socialni problémy, zvladani situace, spokojenost, co by

Slo zlepsit v ramci zdravotni péce, zdravotni zkuSenosti, self-efficary, pomoc a poradenstvi.
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Dal8im multidimenzionalni dotaznik pro méteni kvality Zivota u pacientl se stfevnimi
stomiemi je COH-QOL-Ostomy Questionnare (City of Hope QOL-Ostomy Questionnare).
Dotaznik byl opét validizovan a ovéfovan. O validizaci se postarala Grantova, ktera provadéla
vyzkum s cilem aktualizovat pavodni verzi CHO-QOL Colostomy. Dotaznik se rozsifil na
vSechny skupiny stomickych pacientii a nasledné byl ovéien na 1513 stomicich. Model
dotazniku je slozen ze Sesti faktort, které jsou pro jednoduchost rozd€leny do ¢tyi dimenzi
(psychicka, fyzicka, socialni a spiritudlni).

Poslednim specifickym nastrojem pouzivanym pro posouzeni kvality zivota pacientii se
stomii je dotaznik mCOH-QOL-Ostomy questionnare (modifikovany City of Hope Quality of
Life). Validitu potvrzuje ve své studii Mohlerova a zkoumala ptekazky v sebepéci, metody

pfizpusobeni se a rady pro ostatni stomiky (Javulkova, 2012, s. 23-24).
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EMPIRICKA CAST
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CILE PRACE

Cilem bakalarské prace bylo zjistit stavajici kvalitu zivota pacientd se zavedenym bfiSnim
vyvodem a zmapovat, zda odliSna kritéria souvisejici se stomii maji vyrazny vliv na
pacientovu kvalitu zivota. Soucasné cilem prace bylo urcit, zda je vhodné pouzivat pro

zjisténi kvality Zivota stomikti dotaznik, ktery je pro né urcen.

Cil ¢. 1: Posoudit, zda stomici maji sniZenou kvalitu Zivota oproti relativné zdravé
populaci.

Ocekavany vysledek: Stomici maji niz§i kvalitu zivota oproti populacni normé.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda typ stomie ovliviiuje kvalitu Zivota.

Ocekavany vysledek: Ileostomici vnimaji kvalitu zivota hute nez kolostomii.
Cil ¢. 3: Posoudit, zda délka zavedeni stomie ma vliv na kvalitu Zivota.
Ocekavany vysledek: Stomici Zijici se stomii 0-2 roky maji snizenou kvalitu Zivota oproti

viceletym stomikim.

Cil ¢. 4: Posoudit, zda jsou vysledky zkoumanych dotazniki srovnatelné.
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15 Metodika prace

15.1 Vybér a charakteristika respondentii

Pro sbér dat byl vybran ucelovy soubor respondentii. Jednalo se o pacienty se zavedenym
umélym vyvodem stfeva. Data byla ziskdna za spoluprace stomasestrer z Fakultni nemocnice
Hradec Kralové a z Vitkovické nemocnice a. s. Stomasestry byly seznameny s obsahem
dotazniku, scili prace a pro kterou skupinu pacientli je dotaznik urcen. Celkové bylo
stomasestram doru¢eno 100 dotaznikd, kdy bylo navriaceno 78 vyplnénych dotazniki.
Zbyvajicich 22 dotaznikl nebylo pro kratkodobé obdobi sbéru dat stomikiim piedédno.
Z celkového mnozstvi vyplnénych dotazniku bylo pro analyzu dat mozno pouzit 74 dotaznikti
tedy 74%. Ctyii dotazniky musely byt vyfazeny pro jejich netuplné vyplnéni respondenty

a kone¢né vysledky by mohly byt zkresleny.

15.2 Metoda vyzkumného Setieni

Pro sbér dat byla uZita metoda kvantitativniho vyzkumu formou dotazniki, které byly
rozdany stomasestrami pacientlim se stomii. Dotaznik byl anonymni a obsahoval uzaviené
otazky. V tivodu byly otdzky zaméfeny na sociodemografické tidaje respondentli a otazky
zjiStujici okolnosti ohledné stomie. Nasledné byl dotaznik sloZzen ze dvou kompletnich
dotaznikd, které jsou urCeny pro sledovani kvality Zivota. Prvnim dotaznikem je
standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace v jeho kratké verzi
WHOQOL-BREF a za druhy dotaznik byl zvolen nestandardizovany dotaznik Stoma-QOL.
WHOQOL-BREF vnikl jako zkracena verze z dotazniku WHOQOL 100. Dotaznik obsahuje
26 otazek, z nichz 24 otazek je rozdéleno do ¢tyt domén: fyzické zdravi, prozivani, socialni
vztahy a prostfedi. Soucasti dotazniku jsou zbyvajici dvé polozky, které nepatii do zadnych
zvyse uvedenych domén a jsou samostatnym hodnocenim kvality zivota a celkového
zdravotniho stavu (otazky dotazniku ¢. 1, 2). Doména fyzického zdravi hodnoti bolest,

zavislost na lékaiské péci, unavu, pohyblivost, spanek, kazdodenni a pracovni c¢innosti
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(otdzky z dotazniku €. 3, 4, 10, 15, 16, 14, 18). K domén¢ prozivani jsou soustiedény otazky
na potéseni za zZivota, smysl zivota, schopnost soustiedéni, spokojenost se sebou samym

a negativni pocity (otazky dotaznikii €. 5, 6, 7, 11, 19, 26). V doméné¢ socialnich vztahl jsou
hodnoceny otazky tykajici se osobnich vztahti, sexudlniho zivota, na podporu piatel

a osobniho bezpeci (otazky dotazniku €. 20, 21, 22). Posledni doména prostiedi je zamétena
na finan¢ni situaci, prostfedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce a dopravy (otazky
dotazniku ¢. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) (Dragomericka, 2006, s. 17-23).

Dotaznik Stoma-QOL byl vytvoifen pro meéifeni kvality zivota lidi se stomii. Otazky
zatazené do tohoto dotazniku vznikly po mnoha pohovorech s lidmi s vyvodem z riznych
zemi, pii kterych se zjistovalo, s kterymi problémy se lidé se stomii nejCastéji potykaji a je-li
jimi ovlivnéna jejich kvalita Zivota. Dotaznik pokryva problémy jako obavy o spanek, obavy
o sexudlni Zivot, obavy z rodinnych vztaha a vztaht k blizkym ptatelim a obavy tykajicich se
vztaht s jinymi lidmi.

Dotaznik obsahuje 20 otdzek, kazda otdzka je ohodnocena body 1 az 4. Po vyplnéni
dotaznikil se secte vSech dvacet obodovanych otdzek a ziska se tim tzv. Raw score (skutec¢né
skore), které se pomoci skorovaciho systému pro dotaznik Stoma-QOL (pfiloha ¢&. 7)
vyhodnoti tzv. Final score (konecné skore), které ukaze jaka je kvalita Zivota dotazovaného
podle dotazniku Stoma-QOL. Vyhodou tohoto dotazniku je, ze otdzky v ném zafazené jsou
jednoduché a vyplnéni dotazniku respondentem netrvd déle nez 5 — 10 minut. Nasledné
zpracovani a vyhodnoceni dotazniku je velmi rychlé a to okolo 3 — 5 minut

(www.us.coloplast.com).
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15.3 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani vysledki byl pouzit program NCSS 8 a metody k vyhodnoceni a ovéfeni
vysledki jako:
deskriptivni statistiky
xz test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce
dvouvybérovy t-test, piipadné neparametrické testy Mann-Whitney,
Kolmogorov-Smirnov
bodové grafy

korelaéni koeficient

Nasledné jsem ziskana data vyhodnotila a vlozila je pomoci programu Microsof Excel 2010

do tabulek a grafti.

Symboly pouzité v tabulkach:
Ny - absolutni Cetnost

1 - relativni Cetnost

2 - celkova Cetnost

p - hodnota pravdépodobnosti
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16 Vysledky

16.1 Vyhodnoceni sociodemografickych tidaji a idaji o stomii

Otazka: Pohlavi

Tabulka €. 2: Pohlavi respondentt

Od povédi Ny f1 (%)
Muzi 32 43,2
Zeny 42 56,8

s 74 100

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentti

W Muii

mZeny

Komentar:

Dotaznik vyplnilo 32 muza (43 %) a 42 zen (57 %) z celkového poctu dotazovanych

respondentll.
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Otazka: Vék

Tabulka €. 3: VEk respondenti

Odpovédi ng 1 (%)
Do 25 let 0 0
26 — 40 let 10 13,5
41 — 55 let 20 27,0
56 — 70 let 32 43,2
70 a vice let 12 16,2

s 74 100

Graf €. 2:VEk respondentil

0%

W Do 25 let

W 26-40let
m41-55]et
m56-70let

W 70a vice let

Komentar:

Tabulka ¢. 3 ukazuje, Ze respondenti byli starSi 25 let. Ve véku 26 — 40 let byl dotaznik
vyplnén 14% (10 osob), ve véku 41 — 55 let bylo 27 % (20 osob) respondentii, nejvice bylo
respondenttl zastoupeno ve vékovém rozmezi 56 — 70 let a to 43% (32 osob) a 16% (12 osob)

bylo ve véku 70 a vice let.
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Otazka: Rodinny stav

Tabulka €. 4:Rodinny stav respondentli

Odpovédi Ny f1 (%)
Svobodny/a 5 6,8
Zenat)'l/vdané, druh/druzka 41 55,4
Rozvedeny/a 16 21,6
Vdovec/vdova 12 16,2
s 74 100

Graf ¢. 3:Rodinny stav respondentt

m Svobodny/a
M Zenaty/vdand, druh/ druzka
W Rozvedeny/a

W \Vdovec/vdova

Komentar:
Svobodnych bylo 7% (5 osob) respondentti, 55% (41 osob) respondentil je sezdanych nebo ve
vztahu druh/druzka, 22% (16 osob) respondentil je rozvedenych a 16% (12 osob) respondentil

je ovdovélych.
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Otazka: Jak dlouho mate stomii?

Tabulka ¢. 5:Doba zavedeni stomie

Odpovédi ny f1 (%)
0 — 2 roky 41 55,4
2-5let 18 23,6
6 — 10 let 10 13,5
10 a vice let 6 8,1
s 74 100

Graf ¢. 4:Doba zavedeni stomie

m0- 2 roky
m2-5let
m6-10let

W 10avivelet

Komentar:

Zavedenou stomii méné€ nez dva roky mé 55% (41 osob) respondentti, 24%

(14 osob) respondentti ma zavedenou stomii 2 az 5 let, 14 % (10 osob) respondentti ma stomii
6 az 10 let a vice nez 10 let ma stomii zavedenou 8%

(6 osob) respondenttl.
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Otazka: Jaky mate typ stomie?

Tabulka €. 6: Typ stomie

Odpovédi Ny f1 (%)

Kolostomii 50 67,4

Ileostomii 24 32,4
5 74 100

Graf ¢. 5:Typ stomie

H Kolostomie

H |leostomie

Komentar:
Kolostomii ma 67% (50 osob) z dotazovanych respondentti a ileostomii ma zavedenou 32%

(24 osob) z celkového poctu respondentil.
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16.2 Vyhodnoceni dotaznikii WHOQOL-BREF

(pIné znéni dotazniku ptiloha ¢. 8)

Otazka ¢. 1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka €. 7: Hodnoceni kvality zivota

Odpovéd’ velmi Spatna ani §patna dobra velmi >
Spatna ani dobra dobra
n, 2 9 26 35 2 74
f, (%0) 2,7 12,2 35,1 47,3 2,7 100
Komentar:

Pomémé velka cast respondentt, tedy 47 % (35 osob), hodnotili kvalitu svého zivota jako
dobrou. 35 % (26 osob) dotazovanych se k otdzce postavili neutrdln¢ a odpovédéli, ze jejich
kvalitu zivota vnimaji jako ani dobrou, ani Spatnou. 12 % (9 osob) vnima kvalitu svého Zivota
Spatné a u 3 % (2 osob) byla kvalita zivota hodnocena za velmi $patnou a ve stejném

procentudlnim zastoupenti 1 jako velmi dobra kvalitu Zivota.

Otazka ¢. 2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka €. 8: Spokojenost se zdravim

Odpovéd’ velmi nespokojen/a | anispokojen/a | spokojen/a velmi >
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
n, 2 20 33 18 1 74
f, (%) 2,7 27,0 44,6 243 1,4 100
Komentar:

Respondenti v 45 % (330sob) hodnotili spokojenost se zdravim neutralng, a to ani spokojen/a,
ani nespokojen/a. 27 % (20 osob) dotazovanych je nespokojeno se svym zdravim, velmi
nespokojeno se zdravim je 3% (2 osob) z respondentli. 24 % (18 osob) respondentii vnima své
zdravi pozitivnéji, tedy jsou s nim spokojeni a velmi spokojen se svym zdravim je jen jeden

(1 %) z dotazovanych respondentd.
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Otazka ¢. 3: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Tabulka €. 9: Jak brani bolest v tom, co potfebuji respondenti délat

Odpovéd’ | viibec ne Trochu stifedné hodné maximalné >
N 16 19 28 9 2 74
f1 (%) 21,6 25,7 37,8 12,2 2,7 100
Komentar:

Pomérmé velka ¢ast respondentli udava, ze se bolest v jejich zivoté vyskytuje.

V 38 % (28 osob) se bolest vyskytuje stfedné, ve 12 % (9 osob) se objevuje bolest hodné,
maximalni bolest je zaznamenana u 3 % (2 osob) respondentii. V 26 % (19 osob) bolest

ovliviiyje respondenty trochu a 22 % (16 osob) respondentii bolest nevnima viibec.

Otazka ¢. 4: Jak moc potiebujete lékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat
v kaZdodennim Zivoté?

Tabulka €. 10: Jak moc potiebuji respondenti lékatrskou péci?

Odpovéd’ viibec ne Trochu stfedné hodné maximalné >
n; 5 25 34 8 2 74
1 (%0) 6,8 33,8 45,9 10,8 2,7 100
Komentar:

Témeéft polovina respondentl 45 % (34 osob) se domniva, Ze potiebuji 1ékaiskou péci
stiedné, 34 % (25 osob) respondentli si mysli, Ze péci potiebuji trochu a 7 % (5 osob), ji
nepotiebuji viibec. Naproti tomu 11 % (8 osob) respondent potiebuje lIékaiskou pé¢i hodné a

témeér stalou 1ékarskou péci potiebuje 3 % (2 0sob) z dotazovanych respondent.
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Otazka €. 5: Jak moc Vas tési Zivot?

Tabulka €. 11: PotéSeni ze zivota

Odpovéd’ vibec ne Trochu stiredné hodné maximalné >

N 3 9 25 27 10 74

f, (%0) 4,1 12,2 33,8 36,5 13,5 100
Komentar:

K této otdzce se postavilo pozitivné 14% (10 osob) respondenti, které jejich zivot

té$1 maximalné a 37% (27 osob) respondentli uvadi, Ze je zivot té§i hodn€. Neutralni

postoj k potéSeni ze Zivota ma 34% (25 osob) dotazovanych. Malé potéSeni ze Zivota

ma 12% (9 osob) respondentil a zadné potéSeni ze zivota nemaji tii (4%) respondenti.

Otazka €. 6: Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

Tabulka €. 12: Smysl Zivota

Odpovéd’ vibec ne trochu stifedné hodné maximalné >
n 2 6 21 27 18 74
f1 (%) 2,7 8,1 28,4 36,5 24,3 100
Komentar:

37% (27 osob) respondentli uvadi, ze jejich zivot ma smysl hodné a 24% (18 osob)
respondentli dokonce, ze jejich zivot ma smysl maximalné. Pocit stifedni smysluplnosti svého
zivota ma 29% (21 osob) respondenti. Hor§i minéni o smyslu zivota ma 8% (6 0sob)
dotazovanych, kdy oznacili, ze pro n¢ ma smysl zivota jen trochu a 3% (2 osoby) respondentti

st mysli, Ze jejich Zivot neddva zZadny smysl.
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Otazka €. 7: Jak se dokazete soustredit?

Tabulka €. 13: Soustiedénost respondentii

Odpovéd’ vubec ne trochu stifedné hodné maximalné >
n; 2 7 31 22 12 74
f1 (%) 2,7 9,5 41,9 29,7 16,2 100
Komentar:

Z dotazovanych respondentl ma pocit maximalniho soustfedéni 16% (12 osob), 30% (22
osob) respondentti se dokaze soustfedit hodné a stifedné se soustiedi 42% (31 osob) z
dotazovanych. Mald mira schopnosti soustiedit se, je zaznamenana 10% (7 osob)
z respondenttl, ktefi se dokazou soustfedit trochu a vibec se nedokaze soustfedit 3% (2

0soby) z dotazovanych respondentu.

Otazka ¢. 8: Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

Tabulka ¢. 14: Pocit bezpeci

Odpovéd’ vibec ne trochu stifedné hodné maximalné >
n, 0 7 39 22 6 74
. (%0) 0 9,5 52,7 29,7 8,1 100
Komentari:

Pocit bezpec¢i v kazdodennim zivoté je hodnocen nejcastéji stiedné a to v 53% (39 osob).
Pocit hodné velkého bezpeci v zivoté méa 30% (22 osob) respondentti a maximalni pocit
bezpeci v kazdodennim Zivoté udava 8% (6 0sob) z dotazovanych. 10% (7 osob) odpovédelo,
ze maji pocit kazdodenniho bezpec¢i v jejich Zivoté jen trochu. Odpovéd zadného pocitu

bezpeci v kazdodennim Zivoté nebyla zaznamenana zadnym respondentem.
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Otazka ¢. 9: Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

Tabulka €. 15: Prostfedi a jeho zdravi

Odpovéd’ viibec ne | Trochu stifedné hodné maximalné >
N 5 3 38 23 5 74
f1 (%) 6,8 4,1 51,4 31,1 6,8 100
Komentar:

Skoro piesna polovina respondentli 51% (38 osob) uvadi stfedné zdravé prostiedi, ve kterém
ziji. U 31 % (23 osob) respondentll se mizeme setkat s tim, Ze své prostiedi povazuji za
hodné zdravé a maximaln¢ zdravé prostiedi, ve kterém respondenti Ziji je udano 7% (5 osob).
Naopak o nezdravosti svého prostiedi je presvédceno 7% (5 osob) respondentti a v trochu

zdravém prostiedi zije 4 % (3 osoby) z dotazovanych respondentil.

Otazka ¢. 10: Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Tabulka €. 16: Energie pro kazdodenni zivot

Odpovéd’ vibec ne spiSe ne stifedné vétSinou zcela >
ano
n, 4 7 25 21 7 74
. (%0) 54 9,5 33,8 28,4 9,5 100
Komentar:

Se stfedné¢ velkym mnozstvim energie v kazdodennim Zivoté Zije 34 % (25 osob)
respondentl, 29 % (21 osob) respondentli udava, Ze se u nich energie pro zivot vétSinou
vyskytuje a 10 % (7 osob) ma pro zivot zcela dostatek energie. 10 % (7 osob) respondentt je
presvédceno o tom, Ze jim energie K zivotu spiSe chybi a 5 % (4 osoby) z dotazovanych ma

pocit, ze nemaji zddnou energii pro svij kazdodenni Zivot.
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Otazka ¢. 11: DokazZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Tabulka €. 17: Jak stomici akceptuji sviij vzhled

Odpovéd’ | vibec ne spiSe ne stifedné vétSinou Zcela >
ano
n; 2 17 18 28 9 74
f1 (%) 2,7 23,0 24,3 37,8 12,2 100
Komentar:

Zcela akceptovat svij télesny vzhled dokaze 12 % (9 osob) respondentt, 38% (28 osob)
vétsinou dokaze akceptovat svij télesny vzhled. Ve 24% (18 osob) je respondenty
zaznamenano, ze se svym télesnym vzhledem je spokojeno sttedné. 23% (17 osob) spise
nedokéaze sviij télesny vzhled akceptovat a 3% (2 osoby) z dotazovanych respondenti

nedokéze viibec sviij télesny vzhled akceptovat.

Otazka €. 12: Mate dost penéz k uspokojeni svych potireb?
Tabulka €. 18: Dostatek penéz pro uspokojeni potieb

Odpovéd’ | viibec ne spise ne stiedné vétSinou zcela >
ano
n, 6 20 31 14 3 74
. (%0) 8,1 27,0 41,9 18,9 4,1 100
Komentar:

Vétsina respondentid 42% (31 osob) si mysli, Ze jejich finanéni podminky jsou na stfedni
urovni K uspokojeni jejich potieb. 27% (20 osob) respondentii udava spiSe nizsi vyskyt
finan¢nich prostfedkd. S absolutnim nedostatkem prostfedkil na uspokojeni zivotnich potieb
se potyka 8% (6 osob). 19% (14 osob) je svou finan¢ni situaci vétSinou spokojeno a dostatek

financi pro zivot ma 4% (3 osoby) z dotazovanych respondentii.
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Otazka ¢. 13: Mate pristup k informacim, které poti‘ebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

Tabulka €. 19: Pristup k informacim pro kazdodenni Zivot

Odpovéd’ viibec ne spiSe ne stifedné vétSinou zcela >
ano
ng 2 2 18 35 17 74
f1 (%) 2,7 2,7 24,3 47,3 23,0 100
Komentar:

Z tabulky lze vycist, ze pacienti se stomii jsou dostatecn¢ informovani a maji dobry
ptistup informacim, které potiebuji ve svém zZivoté védét. Maximalni mnozstvi informaci lze
nalézt u 23% (17 osob) respondentti. Relativné dostate¢né mnozstvi informaci se vyskytuje u
43% (35 0sob) z dotazovanych. Stiedné velké mnozstvi informaci udava 24% (18 osob)
respondentl. Jen 3% (2 osoby) nabyvéa dojmu, Ze spiSe nema pfistup k informacim, které
potfebuje veédét pro svij kazdodenni Zivot, a ve stejném procentudlnim zastoupeni 3%

respondenti udavaji, ze maji zcela nedostatek informaci.

Otazka ¢. 14: Mate moZnost vénovat se svym zalibam

Tabulka €. 20: MoZnost vénovat se zalibam

Odpovéd’ viibec ne spiSe ne stfedné vétSinou zcela >
ano
n 5 23 19 17 10 74
f1 (%) 6,8 31,1 25,7 23,0 13,5 100
Komentar:

Dotazovani respondenti spiSe nemaji moznost vénovat se svym zalibam a to v 31 % (23 osob)
zastoupeni a 7% (5 osob) nema Zzddnou moznost vénovat se svym zalibam. Stfedné se svym
zalibdm mtize vénovat 26% (19 osob) respondentli, moznost vétSinou se zalibam nalezi 23%

(14 osob) z dotazovanych a zcela se zalibam vénuje 14% (10 osob) respondentu.
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Otazka €. 15: Jak se dokaZete pohybovat?
Tabulka €. 21: Moznost pohybu

Odpovéd’ velmi $patné ani $patné dobie velmi >
Spatné ani dobre dobre
n, 3 7 18 38 8 74
f, (%) 4,1 9,5 24,3 51,4 10,8 100
Komentar:

Témét polovina respondentll 51% (38 osob) se dokaZze dobie pohybovat. Velmi dobrou
pohyblivost udava 11% (8 osob) respondentil. S neutrdlni mirou schopnosti pohybu, tedy ani
dobfe, ani Spatn¢, se zle setkat u 24% (18 osob) respondentli. Potize s pohybem ma 10% (7
osob) respondentl, kdy se pohybuji Spatné a velmi omezena pohyblivost je zaznamenana u

4 % (3 0soby) z dotazovanych respondentt.

Otazka €. 16: Jak jste spokojena se svym spankem?

Tabulka €. 22: Spokojenost se spankem

Odpovéd’ velmi nespokojen/a | anispokojen/a | spokojen/a velmi >
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
n, 5 15 24 25 5 74
f, (%) 6,8 20,3 324 33,8 6,8 100
Komentar:

34% (5 osob) respondentli je se svym spankem spokojeno a velmi spokojeno je se svym
spankem 7% (5 osob) respondentti. 32 % (24 osob) dotazovanych zaujima ke svému spanku
neutralni postoj. 20% (15 osob) je se spankem nespokojeno a velmi nespokojeno se svym

spankem je 7% (5 osob) respondentl.
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Otazka €. 17: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaZdodenni ¢innosti?

Tabulka ¢. 23: Spokojenost s provadénim kazdodennich ¢innosti

Odpovéd® velmi nespokojen/a | anispokojen/a | spokojen/a velmi >
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
n; 1 15 27 27 4 74
f; (%) 14 20,3 36,5 36,5 54 100
Komentar:

Spokojenost sam se sebou ohledné provadéni kazdodennich ¢innosti se vyskytuje u 37% (24
osob) respondentd, ve stejné zastoupeni 37% (27 osob) je zaznamenana ani spokojenost a ani
nespokojenost se schopnosti provadét kazdodenni ¢innost. 5% (4 osoby) respondentii je velmi
spokojeno se svou schopnosti provadét potfebné kazdodenni €innosti. Oproti tomu 20% (15
osob) respondentll je nespokojeno, Ze nemiize provadét kazdodenni cinnosti a jeden

respondent uvadi, Ze je velmi nespokojen.

Otazka ¢. 18: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Tabulka ¢&. 24: Spokojenost s pracovnim vykonem

Odpovéd’ velmi nespokojen/a | anispokojen/a | spokojen/a velmi )
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
n; 5 22 24 20 3 74
f1 (%0) 6,8 29,7 32,4 27,0 41 100
Komentar:

Se svym pracovnim vykonem je spokojeno 27% (20 osob) respondentii, velmi spokojeno se
svou praci jsou 4 % (3 osoby) respondentii. Neutraln¢ sviij pracovni vykon hodnoti 32% (24
osob) dotazovanych. Nespokojenost s pracovnim vykonem své vlastni osoby je uvedena
v 30% (22 osob) a velmi velkou nespokojenosti s pracovnim vykonem se Ize setkat u 7% (5

osob) respondent.
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Otazka ¢. 19: Jak jste spokojen/a saim/sama se sebou?

Tabulka ¢. 25: Spokojenost se sebou

Odpovéd’ velmi nespokojen/a | Ani spokojen/a | spokojen/a velmi >
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
n; 1 11 38 22 2 74
f1 (%0) 14 14,9 51,4 29,7 2,7 100
Komentar:

Spokojenost se sebou samym udava 30% (22 osob) z dotazovanych, velkd spokojenost se
sebou samym se vyskytla jen u 3% (2 osoby) respondentti. Neutralni postoj k sobé samému
zaujimd mirnd nad polovina respondenti 51% (38 osob). Negativné hodnoti sami sebe
respondenti v 15 % (11 osob), Ze jsou se sebou nespokojeni a jeden respondent je se sebou

samym velmi nespokojen.

Otazka ¢. 20: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka ¢. 26: Spokojenost s osobnimi vztahy

Odpovéd’ velmi nespokojen/a | anispokojen/a | spokojen/a velmi >
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
Ny 1 8 19 33 13 74
f, (%) 1,4 10,8 257 44,6 17,6 100
Komentar:

Ptrevazna Cést respondent 45 % (33 osob) je spokojena se svymi osobnimi vztahy. Velmi
dobré osobni vztahy ma 18 % (13 osob) respondentt. 26 % (19 osob) se domniva, ze jejich
osobni vztahy jsou v neutralni roving, tedy jsou se vztahy ani spokojeni, ani nespokojeni. 11%

(8 osob) respondentli je s osobnimi vztahy nespokojeno a jeden z respondentil si vybral

odpovéd, Ze je velmi nespokojen s osobnimi vztahy.
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Otazka ¢. 21: Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?

Tabulka €. 27: Spokojenost se sexudlnim zivotem

Odpovéd’™ velmi nespokojen/a | anispokojen/a | spokojen/a velmi >
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
n; 7 31 22 13 1 74
f; (%) 9,5 419 29,7 17,6 14 100
Komentar:

Respondenti maji spiSe negativni postoj ke spokojenosti v sexualnim zivoté. Az 42% (31
osob)respondentll je se svym sexudlnim zZivotem nespokojeno a 10% (7 osob) respondentli
dokonce velmi nespokojeno. Také 30% (22 osob) zaujima neutralni stanovisko k sexudlnimu
zivotu, tedy jsou ani spokojeni, ani nespokojeni. 18% (13 osob) uvadi, Ze je se svym
sexudlnim Zivotem spokojeno a jeden respondent udava, ze je velmi spokojen se sexudlnim

Zivotem.

Otazka €. 22: Jak jste spokojena s podporou, kterou vam poskytuji prratelé?

Tabulka ¢. 28: Spokojenost s podporou pratel

Odpovéd’™ velmi nespokojen/a | anispokojen/a | spokojen/a velmi >
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
Ny 0 0 12 41 21 74
f, (%) 0 0 16,2 55,4 28,4 100
Komentar:

Pacienti se stomii maji to Stésti, Ze maji kolem sebe pratelé, ktefi jim poskytuji dostatek
podpory. 55% (41 osob) respondentti je s podporou piatel spokojeno, 28 % (21 osob) je s
podporou ptatel velmi spokojeno. 16% (12 osob) je s podporou ptatel ani spokojeno, ani
nespokojeno. Odpovéd’ velmi nespokojen a nespokojen s podporou ptatel nebyla vybrana

Zadnym respondentem.
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Otazka €. 23: Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Tabulka ¢&. 29: Spokojenost s podminkami pro Zivot

Odpovéd’ velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi >
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
n, 1 5 15 43 10 74
f, (%0) 1,4 6,8 20,3 58,1 13,5 100
Komentai:

cey

Podminky v mistech, kde respondenti Ziji, hodnoti spiSe pfiznivé. 58% (43 osob) s témito

podminkami je spokojeno a velmi spokojeno je 14% (10 osob) respondentli. Neutrdlné se

stavi k podminkam v mist¢, kde respondenti ziji 20% (15 osob). Nespokojenost s podminkami

v misté bydlist¢ je uvedena u 7% (5 osob) respondentd. Velkd nespokojenost s podminkami

V misté svého bydlisté je udana jednim respondentem.

Otazka ¢. 24: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka ¢. 30: Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Odpovéd’™ velmi nespokojen/a | anispokojen/a | spokojen/a velmi >
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
n 1 13 46 9 74
f, (%) 14 6.8 17,6 62,2 12,2 100
Komentar:

Az 62% (46 osob) respondentti je spokojena s dostupnosti zdravotni péce, 12 % (9 osob)

respondentl je s dostupnosti velmi spokojeno. Neutralné hodnoti dostupnost zdravotni péce

18% (13 osob). 7% (5 osob) je nespokojeno s dostupnosti zdravotni péée a jeden respondent

je s postupnosti velmi nespokojen.
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Otazka ¢. 25: Jak jste spokojen/a s dopravou?
Tabulka ¢. 31: Spokojenost s dopravou

Odpovéd’™ velmi nespokojen/a | anispokojen/a | spokojen/a velmi >
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
ng 3 13 11 40 7 74
f, (%) 4,1 17,6 14,9 54,1 9,5 100
Komentar:

Velka spokojenost s dopravou je ohodnocena 10% (7 osob) dotazovanych. Spokojenost
s dopravou je zaznamenana u 54 % (40 osob). Ani spokojenost a ani nespokojenost
s dopravou je uvedena u 15% (11 osob) respondenti. 18 % (13 osob) je nespokojeno

s dopravou a velmi nespokojeno s dopravou jsou 4% (3 osoby) dotazovanych respondentti.

Otazka ¢&. 26: Jak Casto proZivate negativni pocity jako napf. rozmrzelost, beznadéj,
uzkost nebo deprese?

Tabulka €. 32: Prozivani neptijemnych pociti

Odpoved’™ nikdy Nékdy Stiedné celkem neustale >
casto
n; 7 30 22 14 1 74
f1 (%) 9,5 40,5 29,7 18,9 1,4 100
Komentai:

Celkem casto proziva negativni emoce 19 % (14 osob) respondentti, jeden dotazovany
proziva negativni pocity neustale. Stfedné¢ ¢asto jsou negativni emoce prozivany v 30% (22
osob). Nejcasteji byla vybrana odpovéd’ v 41% (300sob), ze respondenti prozivaji negativni

emoce nekdy. 10 % (7 osob) respondentli ma to Stésti, Ze nikdy negativni emoce neproziva.
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Tabulka €. 33 : Primérné skory polozek u pacientil se stomii a u bézné populace

Polozky Pacienti se stomii Populaéni norma STD
(primér) (primér)
Q1 celkova kvalita Zivota 3,35 3,82 0,72
Q2 spokojenost se zdravim 2,94 3,68 0,85
q3rev bolest a nepfijemné pocity 2,48 4,03 1,05
g4rev zavislost na lékaiské péci 2,68 4,16 0,95
g5 potésSeni ze Zivota 2,43 3,83 0,90
q6 smysl Zivota 3,71 3,86 0,85
q7 soustiedéni 3,47 3,55 0,88
g8 osobni bezpeci 3,36 3,24 0,79
q9 Zivotni prostredi 3,36 2,85 0,92
q10 energie a tnava 3,13 3,62 0,93
ql1 pfijeti télesného vzhledu 3,37 3,90 0,82
q12 finanéni situace 2,83 2,87 1,08
q13 pfistup k informacim 3,85 3,87 0,77
ql4 zaliby 3,05 3,33 1,00
g15 pohyblivost 3,55 4,27 0,84
ql6 spanek 3,13 3,61 0,99
q17 kazdodenni ¢innosti 3,24 3,76 0,78
q18 pracovni vykonnost 2,91 3,76 0,80
019 spokojenost se sebou 3,17 3,57 0,76
q20 osobni vztahy 3,66 3,75 0,91
q21 sexualni zivot 2,59 3,64 1,07
q22 podpora pratel 4,12 3,85 0,80
q23 prostiedi v okoli bydlisté 3,75 3,54 0,86
g24 dostupnost zdravotni péce 3,77 3,70 0,79
q25 doprava 3,47 3,19 1,07
q26rev negativni pocity 2,62 3,47 0,95

(zdroj populaénich norem viz Dragomericka, Bartoniova, 2006, s. 42)
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Komentar:

V tabulce €. 33 jsou porovnany primérné skory jednotlivych polozek u pacientl se zavedenou
sttevni stomii a s relativné zdravou populaci. Jsou zde zndzornény veskeré primérmné skory
vSech 26 otazek dotazniku WHOQOL-BREF.

Z tabulky lIze vyc€ist, ze primérna hodnota u pacientii se stomii oproti populacni normée jé
vyrazné sniZzena u otazek tykajicich se spokojenosti se zdravim (Q2), bolesti a nepiijemnych
pocitl (q3), zavislosti na Iékaiské péci (q4), potéSeni ze zivota (q5), pohyblivosti (ql5),
pracovni vykonnosti (ql8), sexudlniho zivota (q21), negativnich pociti (q26). Nejvetsi
rozdilné primémé skore u vySe uvedenych otdzek byl zaznamenan u otazky bolest a
nepiijemné pocity (rozdil 1,55). Pro uplnost nasleduji v sestupnych rozdilnych hodnotach
otazky: zavislost na 1ékatské péci (rozdil 1,48), potésSeni ze zivota (rozdil 1,40), sexudlni Zivot
(rozdil1,05), pracovni vykonnost (rozdil 0,85), negativni pocity (rozdil 0,85), spokojenost se
zdravim (rozdil 0,74), pohyblivost (rozdil 0,72).

V primérnych hodnotach je také zndzornéno, ze pacienti se stomii ziskali vyss§i skore
oproti populaéni normé. Konkrétné se to tykalo otdazky osobniho bezpeci (q8), Zivotniho
prosttedi (q9), podpory ptatel (q22), prostiedi v okoli bydliste¢ (q23), dostupnosti zdravotni
péce (q24) a dopravy (q25). Zde ziskala nejvyssi rozdilné skore otdzka zamétena na Zivotni
prostiedi (rozdil 0,51) a nasledujici otdzky méli postupné nizsi rozdilné skore: doprava (rozdil
0,28), podpora ptatel (rozdil 0,27), prostiedi v okoli bydlisté¢ (rozdil 0,21), osobni bezpeci
(rozdil 0,12), dostupnost zdravotni péce (rozdil 0,07).

Zbylé otazky meli niz8i primérnou hodnotu v porovnani pacientu se stomii k populaéni

normé, ale nebyli rozdily nikterak vyrazné.
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16.3 Vyhodnoceni dotaznikii Stoma QOL

(pIné znéni dotaznikl viz ptiloha ¢. 8)

Otazka €. 27: Dostanu strach, kdyzZ je sacek plny.
Tabulka ¢. 34: Obavy z plného sacku

Odpovédi Ny f1 (%0)
Neustale 13 17,6
Nekdy 30 40,5
Ztidka 19 25,7
Vibec 12 16,2
s 74 100
Komentar:

Neustale obavy z plného stomického sacku ma 18% (13 osob) z dotazovanych, 41 % (30
osob) respondentll ma tyto obavy nékdy, ziidka ma obavy 26% (19 osob) a zadné obavy

Z plného sacku nema 16% (12 osob) respondent.

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

Tabulka ¢. 35: Obavy z uvolnéného sacku

Odpovédi ny f1 (%0)
Neustale 17 23,0
Nekdy 29 39,2
Ztidka 20 27,0
Vibec 8 10,8
s 74 100
Komentar:

Neustalé obavy, Ze se stomicky sacek uvolni ma 23% (17 osob), n¢kdy tento pocit proziva
39% (29 osob) z respondentt, 27 % (20 osob) ma obavy z uvolnéni sac¢ku ziidka a 11% (8

0sob) nema obavy, Ze by se mohl sac¢ek uvolnit.
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Otazka ¢. 29: Citim poti‘ebu neustile védét, kde je nejbliZsi toaleta

Tabulka ¢ 36: Potfeba védét, kde je toaleta

Odpovédi Ny f1 (%0)
Neustale 26 35,1
Nekdy 25 33,8
Ztidka 16 21,6
Vubec 7 9,5
5 74 100
Komentar:

35 % (26 osob) respondentll ma neustalou potiebu védeét, kde se nachazi nejblizsi toaleta, 34%
(25 osob) ma tuto potiebu ne¢kdy, 22% (16 osob) ji miva ziidka a 10% (7 osob) udava, ze

nemaji potfebu védet, kde se nachdzi nejblizsi toaleta.

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

Tabulka €. 37: Obavy ze zapachajiciho sacku

Odpovédi ny f1 (%0)
Neustale 20 27,0
Neékdy 29 39,2
Ztidka 17 23,0
Vubec 8 10,8
s 74 100
Komentay:

Neustale obavy, ze by mohl sacek zapachat ma 27% (20 osob) respondentd, 39%
(29 osob) miva obavy ze zapachu nekdy, zfidka mé tyto obavy 23% (17 osob) a vlbec tyto

obavy neudava 11% (8 osob) respondenti.
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Otazka €. 31: Obavam se ze zvuku ze stomie.

Tabulka €. 38: Obavy ze zvuki ze stomie

Odpovédi ny f1 (%0)
Neustale 18 27,3
Nékdy 31 47,9
Ztidka 17 23,0
Vubec 8 10,8
5 74 100
Komentar:

Z neptijemnych zvukl ze stomie ma neustaly strach 27% (18 osob) respondentti, <48% (31
osob) ma strach ze zvukl nekdy, 23% (17 osob) ma nepfijemny pocit zfidka a Zadné obavy

Z neptijemnych zvukil ze stomie nema 11% (8 osob) respondentdl.

Otazka ¢. 32: Potiebuji béhem dne odpocivat
Tabulka €. 39: Pottfeba odpoc¢inku béhem dne

Odpovédi ny f1 (%0)
Neustale 16 21,6
Neékdy 44 59,5
Ztidka 13 17,6
Vubec 1 1,4
s 74 100
Komentay:

Neustale béhem dne potiebuje odpocivat 22% (16 osob) respondentli, odpocivat béhem dne
nekdy potiebuje 60% (44 osob) respondenttl, zfidla potiebuje odpocinek béhem dne 18% (13

osob) respondenti a Zddnou potiebu odpocinku bylo udano jen 1 (1,4%) respondentem.
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Otazka €. 33: Moje stomicka pomiicka omezuje vybér odévii, které si mohu oblékat.

Tabulka €. 40: Omezeny vybér odévil

Odpovédi Ny f1 (%0)
Neustale 12 16,2
Nekdy 38 51,4
Ztidka 12 16,2
Vibec 12 16,2
5 74 100
Komentar:

Stomické pomiicky neustale omezuji vybér odévu 16% (12 osob) respondentiim, nékdy ma
omezeny vybér 51% (38 osob) respondentii, ziidka vnima omezeni 16% (12 osob)

respondentli a omezeni ve vybéru odévu nepocituje 16% (12 osob) respondentil.

Otazka €. 34: Béhem dne se citim unaven/a

Tabulka €. 41: Odpocinek béhem dne

Odpovédi ny f1 (%0)
Neustale 15 20,3
Nekdy 43 58,1
Ztidka 15 20,3
Vubec 1 1,4
s 74 100
Komentar:

Béhem dne ma neustaly pocit unavy 20% (15 osob) respondenttli, 58% (43 osob) byva nékdy
unaveno béhem dne, ziidka je unaveno 20% (15 osob) a denni unavu nepocituje 1 respondent

(1,4%).
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Otazka ¢. 35: Moje stomie zpiisobuje, Ze se necitim sexualné nepritazlivy/a.

Tabulka €. 42: Pocit sexualni nepfitazlivosti

Odpovédi Ny f1 (%0)
Neustale 33 44,6
Nekdy 21 28,4
Ztidka 10 13,5
Vibec 10 13,5
5 74 100
Komentar:

Pocitem neustale sexudlni nepfitazlivosti je ovlivnéno 45% (33 osob) respondentti, 28% (21
osob) respondenti ma nékdy pocit sexualni nepfitazlivosti, 14% (10 osob) ma tento pocit
ziidka a stejny pocet 14% (10 osob) respondentll problémem sexudlni nepftitazlivosti netrpi

vubec.

Otazka €. 36: V noci Spatné spim.

Tabulka ¢&. 43: Spatny noéni spanek

Odpovédi ny f1 (%0)
Neustale 15 20,3
Neékdy 38 51,4
Ztidka 13 14,6
Vubec 8 10,8
s 74 100
Komentay:

20% (15 osob) respondentli udava, ze v noci neustale Spatné spi, nékdy Spatné spi 51% (38
osob) respondenttl, ziidka problémy se vnimé 15% (13 osob) respondentit a 11% (8 osob)

respondentll neudava potize s no¢nim spankem.
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Otazka ¢. 37: Bojim se, Ze bude sacek Sustit a bude to slySet.

Tabulka €. 44: Obavy o slySitelnosti Susténi sacku

Odpovédi Ny f1 (%0)
Neustale 6 8,1
Nekdy 33 44,6
Ztidka 16 21,6
Vubec 19 25,7
5 74 100
Komentar:

Jen 8% (6 osob) respondentil ma neustale obavy o to, ze jejich stomicky sacek bude Sustit a
bude to slySet. Nekdy tento nepfijemny pocit miva 45% (33 osob) respondentt, 22% (16
osob) respondentli mé pocit slySitelnosti Susténi pomucky ziidka a 26% (19 osob)

respondentll nemé obavy, Ze by jejich sd¢ek mohl Sustit a byl slyset.

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

Tabulka €. 45: Stud za své télo

Odpovédi ny f1 (%0)
Neustale 22 29,7
Nekdy 19 25,7
Ztidka 16 21,6
Vibec 17 23,0
s 74 100
Komentar:

Neustalym pocitem studu je ovlivnéno 30% (22 osob) respondentii, 26% (19 osob)
respondentll se za své telo kviili vyvodu stydi nékdy, 22% (16 osob) udava, ze se stydi za své

télo ziidka a 23% (17 osob) respondentt se nestydi viibec.
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Otazka ¢. 39: Bylo by pro mé tézké zustat pies noc mimo domov.

Tabulka ¢. 46: Obavy, zlstat ptes noc mimo domov

Odpovédi Ny f1 (%0)
Neustale 14 18,9
Nekdy 34 45,9
Ztidka 12 16,2
Vubec 14 18,9
5 74 100
Komentar:

Neustalymi obavy zistat pfes noc mimo domov trpi 19% (14 osob) respondentt, 46% (34
osob) mé obavy zlstat mimo domov v noci nékdy, zfidka se obavy vyskytuji u 16% (12 osob)

a zadné obavy zlistat mimo domov pies noc udalo 19% (14 osob) respondentl.

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

Tabulka €. 47: Nemoznost skryt stomickou pomticku

Odpovédi ny f1 (%0)
Neustale 10 13,5
Nekdy 32 43,2
Ztidka 19 25,4
Vubec 13 17,6
Celkem 74 100
Komentar:

14% (10 osob) respondentti ma neustalé potize skryt skutecnost, ze nosi na téle stomickou
pomiicku, n€kdy timto problémem trpi 43% (32 osob) respondent, 26% (160sob)
respondentll udava potize ziidka a 18% (13 osob) respondenttli se nepotyka se skutecnosti, ze

by nemohli skryt, Ze nosi stomickou pomiicku.
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Tabulka €. 48: Obavy o pfitéz pro lidi kolem

Odpovédi Ny f1 (%0)
Neustale 8 10,8
Nekdy 30 40,5
Ztidka 20 27,0
Viibec 16 21,6
5 74 100
Komentar:

11% (8 osob) respondentll mé neustale obavy, ze jsou ptitézi pro lidi kolem nich, nebot’ maji

vvvvv

vvvvv

pro lidi kolem nich.

Otazka ¢. 42: Vyhybam se bliz§Simu fyzickému kontaktu s prateli
Tabulka €. 49: Vyhybani se kontaktu s prateli

Odpovédi ny f1 (%0)
Neustale 10 13,5
Nekdy 28 37,8
Ztidka 17 23,0
Vubec 19 25,4
s 74 100
Komentar:

Bliz§imu fyzickému kontaktu s ptateli se neustale vyhyba 14% (10 osob) respondentti, nékdy
se bliz§imu fyzickému kontaktu vyhyba 38 (28 osob), ziidka se vyhyba tomuto kontaktu 23%
(17 osob) a viibec se fyzickému kontaktu s ptateli nevyhyba 25% (19 osob) respondentd.
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Otazka ¢. 43: Kviili stomiim je pro mé obtiZné byt mezi jinymi lidmi.

Tabulka €. 50: Obtiznost byt mezi jinymi lidmi

Odpovédi Ny f1 (%0)
Neustale 6 8,1
Nekdy 36 48,6
Ztidka 13 14,6
Vibec 19 25,4
5 74 100
Komentar:

Byt mezi jinymi lidmi kvili stomiim je neustdle obtizné pro 8% (6 osob) respondentil, nékdy
je obtizné byt mezi jinymi pro 49% (36 osob) respondentii, zfidka se s timto problémem
potykd 15% (19 osob) respondentu a 25% (19 osob) netrpi tim, Ze by bylo pro né obtizné

kviili stomiim byt mezi jinymi lidmi.

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

Tabulka ¢. 51: Obavy se setkat s novymi lidmi

Odpovédi Ny f1 (%0)
Neustale 8 10,8
Nekdy 31 41,9
Ztidka 14 18,9
Vubec 21 28,4
s 74 100
Komentar:

Neustalymi obavy se schazet s novymi lidmi ma 11% (8 osob) respondentil, 42% (31 osob)
ma obavy se sejit s novymi lidmi nékdy, ztidka trpi obavy z novych setkani s lidmi 19% (14

osob) a 28% (21 osob) respondentl se vitbec neboji setkdni s novymi lidmi.
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Otazka €. 45: Mezi jinymi lidmi se citim osamély/a.

Tabulka €. 52: Osamélost mezi jinymi lidmi

Odpovédi Ny f1 (%0)
Neustale 3 41
Nekdy 31 41,9
Ztidka 19 25,4
Vubec 21 28,4
5 74 100
Komentar:

Neustalym pocitem osamélosti mezi jinymi lidmi se potyka 4% (3 osob) respondentt, 42 %
(31 osob) ma ne¢kdy pocit osameélosti mezi jinymi lidmi, zfidka trpi pocitem osaméni 25 % (19
osob) respondentil a viibec pocitem osamélosti mezi jinymi lidmi se nepotyka 28% (21 osob)

respondentul.

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

Tabulka €. 53: Obavy, Ze se rodina citi trapn¢

Odpovédi ny f1 (%0)
Neustale 6 8,1
Nekdy 17 23,0
Ztidka 12 16,2
Vubec 39 52,4
s 74 100
Komentar:

8% (6 osob) respondentil se neustale boji, Ze se jejich rodina citi trapné v jejich blizkosti,
nekdy se tyto obavy projevuji u 23% (17 osob) respondentii, ziidka se objevuje pocit, ze se
rodina citi trapné u 16% (12 osob) a az 52% (39 osob) respondentii nemé Zadné obavy, Ze by

se jejich rodina citila trapn€ v jejich pfitomnosti.

97



Graf ¢. 6: Hodnoty raw score dotazniku Stoma-QOL
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Komentar:

Graf ¢. 6 znazornuje raw score (hrubé skore), které se ziskd souctem vsech dvaceti polozek
dotazniku Stoma- QOL. Kazda otdzka je ohodnocena body 1 — 4. Minimalni pocet hrubého
skore je tedy 20 bodti a maximalné Ize ziskat 80 bodl hrubého skore.

Jak ukazuje graf ¢. 6, tak pfi vyhodnocovani dotazniku bylo respondenty ziskano jako
minimélni pocet hrubého skore 28 bodli a maximdalni pocet bodl byl 74. Nasledn¢ celkovy
pramér raw skore u 74 dotazovanych respondentd Cini 47, 81 bodi. Nad tento pramér se
dostalo 33 respondentli (45%) a pod hranici celkového priiméru 41 respondenti (55%). Tudiz
veEtsi Cast respondentil spadd pod primérnou hodnotu hrubého skore, které ziskali celkove

dotazovani respondenti.
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Graf ¢. 7: Hodnoty final score dotazniku Stoma-QOL
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Komentai:

Graf ¢. 7 ukazuje hodnoty final score (konecné skore), které se vycte pomoci tabulky pro
skérovani dotazniku Stoma-QOL, kdy se ziskané hrubé skore (raw score) vsadi do dané
tabulky a dostane se tim finalni skoére. Konecné skore ukéaze, jakou ma kvalitu Zivota
respondent, ktery dotaznik vyplnil.

Bodové rozmezi final score je od 0 do 100, kdy 0 (néalezi 20 bodiim raw score) piedstavuje
nejhorsi kvalitu Zivota a 100 (nalezi 80 bodiim raw score) nejlepsi kvalitu Zivota.
Respondenti dosihli maximu 72,89 kone¢ného skére a minima 33,58. Primérnd hodnota
kone¢ného skore je 51,1. Nad tuto hranici se dostalo, stejné jako u grafu ¢. 6,

33 respondentii a pod hranici 41 respondenti.
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16.4 Vyhodnocovani samostatnych cili prace

Tabulka ¢. 54: Prumérné skore domén a poloZek pacientu se stomii a popula¢ni normy

Pacienti se stomii Popula¢ni norma Hodnota
pravdé-
—_ . - . podobnosti
primér min. max. | priamér  min. max.

Q1 celkova kvalita | 3,35 1,0 5,0 3,82 1,0 50 | p<0,001

Zivota

Q2 spokojenost se | 2,94 1,0 50 3,68 1,0 50 | p<0,001

zdravim

Dom 1- 13,03 | 514 | 18,86 | 15,55 | 5,14 | 20,00 | p<0,001

fyzické zdravi

Domz2- duSevni | 13,67 | 7,33 | 20,00 | 14,78 | 6,67 | 20,00 | p=0,0038

zdravi

Dom 3- 13,83 | 9,33 | 20,00 | 1498 | 4,00 | 20,00 |p=0,0019

socialni vztahy

Dom 4- 13,68 | 9,00 1855 | 13,30 | 6,00 | 18,50 | p=0,151

ziv. Podminky
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Graf ¢. 8: Porovnani kvality Zivota pacientii se stomii s popula¢ni normou
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Komentar:

V tabulce €. 54 jsou znazornény pramérné skore domén dotazniki VHOQOL-BREF

(Dom 1 - 4). Také samostatné dvé polozky dotaznikli a to celkové hodnoceni kvality Zivota
(Q1) a celkové zdravi (Q2) pacientli se stomii. Vysledna skore jsou porovnany s populaéni
normou relativné zdravé populace. U domén je rozpéti skal otazek od minima 4 do maxima
20, u jednotlivych otazek je rozpéti minima 1 a maxima 5. Vyssi skore znamena vyssi kvalitu
Zivota.

Jak ukazuje tabulka ¢. 54 a graf ¢. 8 1ze celkové fict, ze jsou viditelné rozdily v hodnoceni
kvality Zivota pacientli se stomii oproti populac¢ni norm¢. Kromé domény tykajici se zivotnich
podminek, kterou hodnoti stomici 1épe nez popula¢ni norma, jsou ostatni domény (Doml —
fyzické zdravi, Dom2 — duSevni zdravi, Dom3 — socialni vztahy) a otazky zjist'ujici celkovou
kvalitu zivota a spokojenost se zdravim hodnoceny hiie. Nejvyznamnéjsi rozdil je
zaznamenan u domény fyzického zdravi, kdy primérné skoére pacientu se stomii (skore 13,03)
a u populac¢ni normy (skoérel5,55) se vychylilo o 2,52 hodnoty priméru. Nasleduje doména
socialnich vztahi (rozdil 1,15), tésn¢ za ni doména duSevniho zdravi (rozdil 1,11).
Samostatnd polozka hodnotici celkové zdravi dosdhla rozdilu 0,74 a otdzka zjistujici
celkovou kvalitu Zivota ziskala rozdilnou hodnotu 0, 47.

Tyto ziskané vysledky byly ovéfeny statisticky (viz hodnoty posledniho sloupce tabulky ¢.
54), kdy lze s jistotou fici, Ze mezi pacienty se stomii a populacni normou byl nalezen

vyznamny rozdil (krom Dom4 — Zivotni podminky). Vzhledem k tomu, ze hodnoty u pacientt

Cvwr
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Tabulka €. 55 Porovnani kvality Zivota podle typu stomie

Pacienti se stomii | Hodnota
Kolostomici | lleostomici | celkovy primér pravdé-
podobnosti
Q1 celkova kvalita 3,48 3,08 3,35 p=0,09
Zivota
Q2spokojenost se 3,06 2,71 2,94 p=0,09
zdravim
Dom1- fyzické 13,19 12,41 13,03 p=0,53
zdravi
Domz2- dusevni 13,84 13,28 13,64 p=0,427
Zdravi
Dom3- socialni 14,4 12,67 13,83 p=0,004
vztahy
Dom4- zivotni 14,04 12,89 13,68 p=0,003
podminky
Raw 49,28 44,75 47,81 p=0,24
Score
Final 52,04 49,13 51,10 p=0,25
Score
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Graf €. 9: Porovnani kvality Zivota dle typu stomie

60

52,04
49,28 49,13
50

40

30

20
131917 41 13841328 144 67 14,04y gg

10
3,483,08 3,062,771

Ql Q2 Dom1 Dom?2 Dom3 Dom4 Raw score Final score

M Kolostomici M lleostomici

Komentar:

Tabulka ¢. 55 porovnava kvalitu zivota u pacientil, kteti maji vyvedenou kolostomii oproti
pacientim s vyvedenou ileostomii. Stejné jako v tabulce ¢. 54, byly K porovnani kvality
Zivota u obou skupin zvoleny shrnujici skore dotazniki WHOQOL-BREF a Stoma QOL.
V grafu €. 9 jsou zndzornény ziskand primérna skoére obou sledovanych skupin, kdy z néj
vypliva, ze ve vSech sledovanych polozkach pacienti s kolostomii hodnoti svou kvalitu Zivota
Iépe oproti pacientim s ileostomii. Vyrazny rozdil byl zaznamendn u domény zjiStujici
kvalitu zivota v oblasti socidlnich vztahii (Dom3) a zivotnich podminek (Dom4), kdy pacienti
se kolostomii dosahli lepsiho primérného skore oproti ileostomikiim. Toto zjiSténi potvrzuje i
hodnota pravdépodobnosti (posledni sloupec tabulky ¢. 55), kdy byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil u domén tykajicich se socialnich vztahii a Zivotnich podminek (zde plati
pravidlo pro hladinu vyznamnosti mensi nez 0,05).

Na hranici statistické vyznamnosti se dostali také polozky zjiStujici celkovou kvalitu
zivota (Q1) a fyzické zdravi (Q2), kdy se da urcit, ze pacienti se stomii tyto dvé polozky
hodnotili 1épe nez pacienti se stomii. U zbylych parametri nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil.
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Tabulka ¢. 56: Porovnani kvality Zivota podle doby od zavedeni stomie

Pacienti se | Pacienti se | Pacienti se stomii | Hodnota
stomii stomii celkovy prumér pravdé-
0-2roky |2avicelet podobnosti
Q1  celkova 3,34 3,36 3,35 p=0,911
kvalita zivota
Q2spokojenost 2,90 3,0 2,94 p=0,650
se zdravim
Dom 1- 12,72 13,42 13,03 p=0,328
fyzické zdravi
Dom 2- 13,37 14,06 13,64 p=0,319
dusevni zdravi
Dom 3- 13,69 14,02 13,83 p=0,575
socialni
vztahy
Dom4-zivotni 13,43 13,64 13,68 p=0,851
podminky
Raw 45,41 50,42 47,81 p=0,156
Score
Final 49,67 52,87 51,10 p=0,179
Score
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Graf ¢. 10: Porovnani kvality Zivota podle doby od zavedeni stomie
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Komentar:
V tabulce ¢. 56 jsou znazornény primérna skére domén (Dom 1-4) a dvou samostatnych
polozek (Q1, Q2) dotazniku WHOQL-BREF , dale raw score (hrubé skore) a final score
(konecné skore) dotazniku Stoma-QOL.

V tabulce €. 56 jsou porovnany vySe uvedeny sledované oblasti, které ukazuji, jak hodnoti
kvalitu Zivota pacienti se stomii zavedenou mén¢ nez dva roky s pacienty majici stomii dva
a vice let. Jak ukazuje graf ¢. 10, pacienti se stomii do dvou let ziskali ve vSech sledovanych
polozkach niz$i primérné skore oproti stomikiim se stomii vyvedenou nad dva roky. Ve vSech
ptipadech jsou ale rozdily minimalni, coZ potvrzuje i posledni sloupec tabulky ¢. 56, kdy se
pomoci statistickych testi (dvouvybérovy t-test, piipadné¢ neparametricky Mann-Whitney
test) zjiStovala hodnota pravdépodobnosti. Vysledky hodnoty pravdépodobnosti ukazuji, ze
ani v jednom piipad¢ sledovanych pramérnych skor, nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil mezi kvalitou Zivota kratkodobych stomikd do dvou let a dlouholetych stomikt. (Za

vyznamny vysledek se povazuje hladina vyznamnosti, kdy p je mensi nez 0,05).
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Graf ¢&. 11 : Final score vs. Dom1l

Graf ¢. 12: Final score vs. Dom?2
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Graf ¢&. 13: Final score vs. Dom3
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Graf ¢. 14:

Final score vs. Dom4

Finals vs domd
75
L] L
. .
L L
. 0 .
L ] L]
04
. i
.
.
- L
. . . ]
i -
[ ™ . L ]
L] ¢ L . : ¢ L
. 3 g °
] . o
. . g
. . H
L]
-
- L]
- L
L] -
» T T
" 2 u * " E]
domd

Finals vs. domd.
75 -
.
LN
L] L]
. s @
LI ]
L] . .
. ] .
.
L] L
. . e i
! .
. .
- . M I ]
L]
L L] L]
] e
45 4 ™ .
L] L] . .
:t 1.
.
.
e
. .
e
» T T
9 " 1 -] 1w 19
domd

106



Graf ¢. 15: Porovnani kolerace dotazniki WHOQOL-BREF a Stoma-QQL
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Komentar:

Grafy €. 11 — 14 znazoriuji bodové grafy, které¢ ukazuji, jak silna je vazba mezi dotazniky
Stoma QOL a WHOQOL-BREF. Jednotlivé bodové grafy zachycuji vztah mezi kone¢nym
skorem (final score) Stoma OQL a konkrétni doménou WHOQOL-BREF. V kazdém
zobrazeném grafu je zakreslend piimka, ktera poukazuje na pfimou pozitivni korelaci mezi
sledovanymi dotazniky.

Graf €. 15 ukazuje jednotlivé ziskané hodnoty vypoctené pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu, kdy jeho rozmezi je od - 1(zaporna korelace) do +1(kladna korelace). Vzdy je
porovnan vztah kone¢ného skore Stoma-QOL s patfi¢nou doménou dotaznikti
WHOQOL-BREF. Podle hodnot vysledki korela¢nich koeficientti 1ze mluvit, krom domény
zamé&fené na zivotni prostifedi (Dom4), o stiedné silné korelaci mezi sledovanymi dotazniky,
kdy vztah mezi nimi je vyznamny. Doména zivotniho prostiedi s kone¢nym skorem Stoma

QOL doséhla nepfilis tésného vztahu, tudiz je mezi nimi slabsi zavislost.
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DISKUSE

Bakalaiska prace se zabyva kvalitou zivota pacientl se stfevni stomii. Cilem prace bylo
zjistit, jak hodnoti pacienti se stomii svou kvalitu zivota. Zda doba od zavedeni umélého
vyvodu a druh vyvedené stomie ma vliv na vnimani kvality Zivota stomikem a je-li témito
aspekty jejich kvalita Zivota ovlivnéna. Zaroven bylo cilem prace urcit, je-li vhodné vyuzivat
Vv praxi specifického dotazniku zaméreném konkrétné na sledovani kvality zivota pacientl se
stomii.

My sledovany soubor byl slozen ze 74 respondentl se zavedenou stomii. Na zjistovani
pottebnych informaci jsem zvolila dotaznikové Setfeni, kdy obsah dotaznikl byl roz¢lenén do

ttech oblasti, které¢ postupné vedly ke sbéru potfebnych dat na zodpovézeni cilii prace.

Prvni ¢ast dotazniku byla zamétena na sociodemografické tidaje respondenti, které slouzily
pfedev§im pro mou piehlednost a pro nastinény, z jakych respondentli byl zkoumany soubor
sloZzen. Zkoumany vzorek respondentli byl tedy vzdy hodnocen komplexné. S pievahou byl
dotaznik vyplnén zenami. VSichni respondenti byli star$i 25 let a jen mala ¢ast z respondentii
spadala do skupiny stomikt do 40 let, coz bylo pro m¢ pfijemnym zjisténim, ze lidé v mladém
a produktivnim veéku se s onemocnénim vedouci k zalozeni stomie skoro nepotykaji. Je
mozné, Ze nejvice byli stomici zastoupeni ve vékovém rozmezi, kdy se jiz dle literatury
objevuji riznd onemocnéni, kdy bohuzel pro feSeni nemoci musi byt vyvedena stomie.
Rovnéz z interpretace vysledkt 1ze predpokladat, ze zalozeni stomie nemé negativni dopad ¢i
vyrazny vliv na partnersky zivot, nebot’ pomér véku respondenta s jejich rodinnym stavem je

ve shodé¢, kdy pfevazna ¢ast stomiki Zije s partnerem.

Pro druhou c¢ast dotazniku jsem zvolila plné znéni dotazniki WHOQOL-BREF. Dotaznik
WHOQOL-BREF se sklada ze ¢tyi domén sledujicich oblasti, které se mohou podilet na
celkové kvalité Zivota jednotlivci, jedna se o oblasti charakterizujici fyzické zdravi, dusevni
zdravi, socidlni vztahy a Zivotni podminky. Soucasné¢ jsou na posouzeni kvality zivota
pfidany 1 dvé samostatné polozky zjiSt'ujici celkovou kvalitu zivota a spokojenost se zdravim.
Tento dotaznik mi poslouzil k zodpovézeni cile €. 1, kdy jsem piedpokladala, ze pacienti se
stomii budou hodnotit svou kvalitu Zivota hlife, nez ji hodnoti popula¢ni norma dle studie

Dragomerické a Bartoniové (2006b, s. 40). Pii porovnavani zjisténych tdaja Ize fici, ze muj
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predpoklad se ¢astecné vyplnil. Pacienti se stomii opravdu v mém prizkumu statisticky
vykazuji niz$i skore kvality zivota, predevSim v oblasti fyzického zdravi, spokojenosti se
zdravim. Vzniklé stomie je vzdy jen vysledkem, v mnoha ptipadech, zavazného onemocnéni,
kdy mnohdy musi pacienti podstoupit ndslednou onkologickou ¢i jinou lécbu, kterd ma
celkoveé vliv na snizeni celkové zdatnosti. Je tedy ziejmé, ze jak samotné onemocnéni, tak
vznikla stomie, maji dopad i na duSevni prozivani takto postizenych pacienti a mtze hrat i
urcitou roli v navazovani a udrzeni socialnich vztahl, kdy opét pacienti se stomii maji nizsi
skore v doménach zamétfenych na dusSevni zdravi a socidlni vztahy. Pacienti se stomii
ptekvapivé dosahli vysSiho skore v doméné zivotnich podminek. Také v pfirucce od
Dragomerické a Bartonové (2006b, s. 40) hodnotili pacienti s onemocnénim (napt. slinivky
bfisni, s Parkinsonovou nemoci a po bariatrické operaci) 1épe podminky svého Zivotniho
prostiedi oproti populaéni normé. Stejné je tomu ve studii Buzgové a kol. z roku 2009, kdy
zjistovana kvalita zivota u pacientii po amputaci dolni koncetiny, u dialyzovanych pacientt a
pacientii s onemocnénim diabetes mellitus. I v této studii je kvalita Zivota v oblasti Zivotnich
podminek hodnocena 1épe, nez je tomu u populacni normy. Domnivam se tedy, ze lidé trpici
dlouhodobym onemocnénim ¢i hendikepem, nekladou takovy diraz na své prostiedi, ve
kterém ziji, nebot jejich onemocnéni vede k riznym problémim, se kterymi se museji
potykat. Tim padem mohou byt Zivotni podminky zastinény a nejsou zasadni pro jejich
celkovou kvalitu zivota. Pokud porovnavam vysledky skore vSech domén i samostatnych
dvou polozek se studii Dragomerické, Bartoniové a Buzgové, pak se pacienti se stomii svymi
vysledky nejvice pfiblizili k pacientim po amputaci dolni koncetiny. Snad je to zptisobeno
tim, Zze ob¢ skupiny trpi vyraznym hendikepem, ktery je v Zivotnich situacich omezuje a musi

tedy svj Zivotni styl svému hendikepu a mutilaci téla ptizptsobit.

K posouzeni druhého cile mi byla ndpomocna otdzka z prvni ¢asti dotazniku, kterd slouzila
k rozdéleni stomikd do dvou skupin dle druhu vyvedené stfevni stomie. V tomto cili jsem se
snazila identifikovat, jak proZivaji svilij Zivot pacienti s ileostomii a kolostomii. Pfedpokladala
jsem, ze pacienti s ileostomii budou hodnotit hiife svou kvalitu Zivota oproti pacientim
s kolostomii. Pfi interpretaci vysledkii obou porovnavanych skupin mohu konstatovat, Ze se
muj ocekdvany vysledek vyplnil. Ileostomici dosdhli ve vSech konecnych skoérech nizsich
hodnot posuzujici kvalitu zivota neZ kolostomici. Vyznamny rozdil jsem zaznamenala
Vv oblasti proZivani socidlnich vztahli a Zivotnich podminek, kdy mé4& domnénka byla i
statisticky ovétena. Ileostomici maji urcité nevyhody oproti kolostomikiim, nebot” obsah

Z ileostomie je mnohem fidsi a vétSiho mnozstvi, proto nemohou vyuZzivat napft. irigace ¢i
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pomucek (krytky stomie, zatky, malé stomické sacky), které by mohly nahradit na potiebnou
dobu klasicky stomicky sacek a mit tak moznost si ptipadat atraktivnéji pro sebe, popiipadé i
pro partnera. DalSim aspektem, kdy mtize Zivot s ileostomii ovlivnit spokojenost s intimnim
zivotem je, Ze se ileostomici Castéji setkavaji s nepfilnavosti stomické pomucky, To mize mit
neblahé dusledky pfi intimnich chvilich a mize se této nepiijemné situaci vyhybat jak
samotny stomik tak jeho partner. ileostomici si tak mohou ptipadat pro své zivotni partnery
nepfitazlivy a celkové tato skuteCnost mize narusit osobni vztahy. Samoziejmé 1 kolostomici
jsou mén¢ spokojeni se svym sexualnim zivotem, nez je tomu u populacni normy, jen
nedosahuji tolika negativnich zkusenosti s intimnim zivotem jako ileostomici. I kdyz se jedna
o choulostivé téma, mé¢lo by byt na né¢ zaméfeno vice pozornosti a aktivné hledat zptsoby, jak
jim a jejich partneriim byt v intimnich zélezitostech ndpomocni. Zajimavym zjisténim pro mé
je, Ze pacienti s ileostomii povazuji své zivotné podminky za ne zcela vhodné pro jejich zivot.
Pticemz celkové stomici v mém vyzkumu vnimaji své zivotni podminky jako dobré a lepsi
nez populacni norma (viz diskuse kcili ¢. 1). Proto jsem se zpétn¢ vratila k jednotlivym
odpovédim zaznamenané ileostomiky, jak hodnotili otazky zjist'ujici kvalitu Zivotnich
podminek. I pfes to, ze ileostomikil je v zkoumaném souboru o polovinu méné, pti otdzkach
zam¢efenych na spokojenost se Zivotnimi podminky, odpovidali ileostomici procentudlné
jednou tolik negativné nez kolostomici. Ti se spiSe pfiklanéli ke kladnému hodnoceni
zivotniho prostiedi, ve kterém Ziji. Je tedy mozné, Ze bud’ zrovna vSichni ileostomici, ktefi se
zcastnili mého zkoumani, opravdu ziji v horSich Zivotnich podminkach anebo neodpovidali
spravng.

Ileostomici jsou také na hranici statistické vyznamnosti méné spokojeni se svym zdravim a
s celkovou kvalitou svého Zivota nez pacienti s kolostomii.
Bohuzel jsem zde sva tvrzeni neméla s ¢im porovnat, nebot’ jsem V nasi literatufe nenasla
studii, ktera by se vyhradné zabyvala kvalitou zivota zvlast u ileostomikl a kolostomikil

a ktera by porovnavala, zda se mezi nimi vyskytuji mozné rozdily v kvalité Zivota.

V prvni ¢asti dotazniku byla také polozena otazka, kterd smétovala k zodpovézendi tietiho cile,
kdy jsem se snazila urcit, je-li kvalita zivota pacientll se stomii ovlivnéna v ¢ase. Ocekavala
jsem, Ze pacienti se stomii do dvou let budou vykazovat horsi kvalitu svého Zivota, nez je
tomu u viceletych stomikl. Pocet pacientl se stomii do dvou let byl v mirné pfevaze oproti
dlouholetym stomikiim. MUj pfedpoklad vychéazel z mysSlenky, Ze stomici, ktefi si teprve na
existenci stomie museji postupné zvykat a v mnoha smérech piizplsobit svilij Zivot novym

okolnostem, budou vykazovat a vnimat svou kvalitu zivota podstatné hiife nez pacienti se
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stomii, ktefi méli jiz dostatek Casu adaptovat se na zivot se stomii a vratit se k predeslému
zivotnimu stylu. OvSem tento muj ptfedpoklad nebyl potvrzen.

Mezi dobou od zaloZeni stomie a hodnocenim kvality zivota se neprokazal statisticky
vyznamny rozdil. Stejného tvrzeni dosahla i MareSova ve své diplomové praci z roku 2012,
kdy se rovnéz zabyvala kvalitou zivota stomikl a snazila se urcit, vyskytuje-li se rozdil mezi
hodnocenim kvality zivota u stomikt se stomii do jednoho roku a stomiki se stomii déle nez
jeden rok. Mainzerova se V Casopise Radim (1/2012) zminuje 0 dosavadnich vysledcich
projektu Kvality zivota stomickych pacientd. VétSina oslovenych stomikt po pul roce od
vyvedeni stomie shoduje, Ze si na stomii zvykli. Je tedy pro mé pozitivnim zjisténim, ze se
pacienti se stomii umi celkem v kratkém casovém obdobi na existenci stomie dobie

adaptovat.

Posledni cil prace mél posoudit, jsou-li vysledky obou zkoumanych dotaznikd srovnatelné.
Mym zdmérem bylo najit shodu mezi standartnim dotaznikem WHOQOL-BREF, ktery je
celosvétové uznavan a pouzivdn pro sledovani kvality Zivota a specifickym dotaznikem
Stoma-QOL, ktery je vytvofen pro pacienty se stomii, abych mohla dotaznik Stoma-QOL
doporucit pro praktické vyuziti, nebot’ jeho vyplnéni a vyhodnoceni je jednoduché a Casové
nenaro¢né. Byla jsem velice potéSena, ze se statisticky potvrdila vyznamna shoda mezi obéma
dotazniky. Slabsi zavislost byla nalezena u domény Zivotnich podminek, coz ve vysledku
nehodnotim jako negativni dopad. Formulace dotazniku Stoma-QOL Vv sobé nema zahrnuto
sledovani zivotnich podminek, takze se dalo pfedpokladat, ze nemohlo byt dosahnuto lepsi
vzajemné Korelace a pii dosavadnich zjisténim mého vyzkumu plyne, Ze Zivotni podminky
hodnoti stomici dobfe a neni tedy zapotiebi je vyznamné sledovat.

Povazuji tedy dotaznik Stoma-QOL za vhodny nastroj na méfeni kvality Zivota pro

pacienty se stomii.

Z tohoto diivodu bych se chtéla v diskusi podrobnéji zminit o vysledcich dotazniku

Stoma-QOL. Celkové byla nejcasteji pouzivana odpovéd’ nekdy, ktera je ohodnocena dvéma
body ze Ctyf moznych. Obavy tykajici se vyhradné samotné stomie tzn. obavy z plného
stomického sacku, zjeho uvolnéni, ze zéapachd, ze zvukll ze stomie, ze Susténi sacku,
nemoznosti skryt skute¢nost, ze nosi na svém téle stomickou pomicku, z omezené¢ho vybéru
odévu jsou opodstatnéné. Stomici maji opravdu casto obavy z vyse uvedenych aspektl
souvisejicich se stomii a 1 kdyZ dnesni trh nabizi velké mnozstvi spolehlivych a uZzitecnych

stomickych pomtcek, tyto nepfijemné obavy, bohuzel, stile pifetrvavaji. Stomici jsou také
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stale ohrozeni tim, Ze i ta nejlepsi stomickd pomicka mize nékdy selhat a mohou se obcas
dostat do neptijemnych situaci. Proto ma velka ¢ast z respondentti neustale ¢i n€kdy potiebu
veédét, kde se nachazi nejblizsi toaleta, aby ji mohli v pfipadé nehody co nejrychleji pouzit, a
také pro né byva téz8i zlstat pfes noc mimo domov. Pfevazna ¢ast stomikt udava, ze v noci
Spatné spi, citi se béhem dne unavena a potiebuje si odpocinout. Bylo by vhodné se zaméfit
na zkvalitnéni jejich spanku, aby méli dostatek sil a energie pro jejich kazdodenni aktivity a
¢innosti. Nejhtife byly hodnoceny sexudlni zalezitosti, kdy si skoro polovina z dotazovanych
ptipada sexualné nepftitazliva a objevuje se u nich stud za své t€lo kvuli vyvodu. I v dotazniku
WHOQOL-BREF tato oblast dosdhla Spatnych hodnoceni, kdy jsou pacienti se stomii se
svym sexualnim zivotem pievazné nespokojeni. Zajimavé je, ze nad polovina z dotazovanych
stomikll nema pocit, ze by se rodina citila trapné v jejich blizkosti, coZ je pro mé milym
zjiSténim, ze se prevaznd cast mych sledovanych stomikll citi v rodinném kruhu dobfe a
jejich rodina je podporuje, i kdyz se ob¢as vyskytuji obavy, Ze jejich stav mize byt pro lidi
kolem nich pfitézi. Socidlni vztahy nejsou az tak Spatné hodnoceny, asi tfetina
Z dotazovanych stomikl se neciti osamélych, neboji se setkani s novymi lidmi, neni pro né
obtizné byt mezi jinymi lidmi, nevyhybaji se kontaktu s nimi. Kolem 40% dotazovanych se
s témito obavy n¢kdy setkava, do 20% se s obavami setkavaji neustale.

Porovnadm-li vyslednou priamérnou hodnotu konecného skore u mého zkoumaného
souboru (51,1) se studii Prieta et al. z roku 2005, ktera popisuje vyvoj a validaci dotazniku
Stoma QOL, vykazuje muj sledovany soubor stomikl niZsi kvalitu Zivota neZ stomici z jinych
zemi. Celkovy prumér zminované studie byl 58,5 a do studie byli zafazeni pacienti se stomii
z Danska, Némecka, Spanélska a Francie. Nejlépe hodnotili svou kvalitu Zivota stomici
z Danska (62,6) nasledovali Némci, Span&lé a na poslednim misté se umistili stomici
z Francie (53,8). Podobn¢ je tomu i ve studii Lucienne Dol et al z roku 2009, kdy stomici
z Nizozemska opét maji lepsi kvalitu Zivota nez miyj sledovany soubor. Z nasi literatury jsem
méla moznost srovnani s klinickou studii z roku 2012, ktera mimo jiné do své prace zahrnula
dotaznik Stoma-QOL. V této studii stanovili stomici kvalitu Zivota v primérném skore na
61,3 pfi prvni navstéveé a po 4-6 tydnech na 60,98. Jednd se jen o orientacni hodnoty, nebot
studie byla spiSe soustfedénd na objektivni hodnoceni peristomalni kize pti aplikaci

dvouvrstvého lepiciho materialu.
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Prinos pro praxi

Kvalita zZivota pacientll se stomii se stava stale vice aktualnim tématem a je o ni napsano
mnoho ¢lanku a praci. V mnoha piipadech se studie zamé&fuji na popis toho, co Zivot se stomii
pfinasi, jaké budou muset stomik dodrzovat riiznd omezeni, jak ma ptizplsobit sviij zivotni
styl s naroky souvisejici se stomii, jaké ma pouzivat stomické pomicky a které jsou nejlepsi,
kde ma moznost ziskat potfebné informace, jakych se miize ucCastnit spole¢nych aktivit
Vv ramci stomickych klubu.

Opravdu pomuzou tyto piispévky konkrétnimu stomikovi, kdyz se vyskytne néjaky
problém? Podle ¢eho mizeme hodnotit, ze u stomika je urcity vyvoj v jeho subjektivnim
hodnoceni kvality Zivota a umi si pomoci ve svém Zivote?

Snad by mohly byt mé vyslovené otazky zodpovézeny tim, Ze by se zafalo vyuZivat
specifického dotazniku Stoma QOL v praxi. Predstavuji si, ze by pii kazdé pravidelné
navstéve stomické poradny byl vyplnén tento dotaznik, ktery by byl nasledné¢ vyhodnocen
a porovnan s piedeslymi vysledky a mohlo by se aktudlné¢ reagovat na mozné odhalené
problémy. Dotaznik by neslouZil jen pro pacienty se stomii, ale 1 pro stomasestru, jako zpétna
vazba, kdy by si mohla evidovat vyvoj ve spolupraci mezi ni a stomikem, nebot’ vétim,

ze cilem kazdé stomasestry je mit co nejspokojenéjsi stomiky s dobrou kvalitou Zivota.
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ZAVER

Zakladnim cilem bakalatské prace bylo zjistit kvalitu zivota pacientli se stfevni stomii
a posoudit vhodnost vyuziti specifického dotazniku pro méfeni kvality zivota stomickych
pacienttl.

Nastrojem vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni, kdy byly pro potfebna zjisténi pouzity dva
kompletni dotazniky, které jsou zaméfeny na sledovani kvality zivota a soucasn¢ byly
vyplnény stejnym respondentem pro lepsi porovnani dosazenych vysledkd.

V teoretické Casti jsem se zabyvala nezbytnymi poznatky o stomiich. Vymezila jsem
pojem stomie a stomik, pohlédla do historie stomii. Uvedla jsem zakladni rozdéleni stomii,
indikace vedouci k vytvoteni stomie. Popsala jsem ptfedoperacni a pooperacni péci, oSetfovani
stomie vcetn¢ rozdéleni stomickych pomilicek a vyznam stomasestry. Dale jsem se
Vv teoretické Casti zminila o samotném pojmu kvality Zivota, o jeho definovani, historii, o
modelech kvality zivota a o kvalité zivota stomik.

Praktickd ¢ast probihala vyzkumnym Setfenim, kdy jsem se pomoci dotazniku snazila
zjistit faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientu se stomii, porovnat zjisténou kvalitu s jinymi
soubory a soustiedila jsem se také na vzajemny vztah mezi sledovanymi dotazniky.

Soubor sestaval ze 74 respondentd. Velikost souboru nedovolila Setfeni metodou
nahodného vybéru, proto je mozné ziskané vysledky a zavéry vztahovat prevazné k danému
souboru respondentl, nikoliv ke v§em stomikiim v populaci. Ve zkoumaném souboru byla
pfevaha Zen, respondenti se pfevazné pohybovali ve vékovém rozmezi od 56 do 72 let, 55%
z dotazovanych zije v partnerském vztahu, polovina ze sledovanych pacienti ma stomii

vyvedou do dvou let a kolostomikil bylo 1x vice neZ ileostomikd.

Z vysledku plyne, Ze pacienti se stomii maji opravdu snizenou kvalitu zivota oproti populacni
normé&. Mij piedpoklad se tedy u prvniho cile ¢astecné vyplnil. Stomici se totiz vice potykaji
S nepfijemnymi pocity, které ovliviiuji jejich celkovou kvalitu Zivota. K t€émto pocitim lze
zahrnout, Ze se Castéji setkavaji s problémy v sexudlnim Zivoté, pfipadaji si nepfitazlivy, stydi
se za své télo kvuli vyvodu., nedokdzi akceptovat sviij télesny vzhled. Soucasné se objevuji
obavy stomikil souvisejici se samostatnou stomii, ze bude vetejnosti odhaleno, ze doty¢ny ma
na svém téla vyvedenou stomii a pfiloZzenou stomickou pomucku. VSechny aspekty maji
negativni vliv na jejich dusSevni prozivani a nemaji tolik jistoty pii navazovani socialnich

vztahtl, jsou vice opatrni a zdrzenlivy. Pacienti se stomii jsou také méné spokojeni se svym
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fyzickym zdravim a zdravotnim stavem, citi se vice unaveni, proto castéji vyhledavaji
1ékaiskou péci, ktera je prevazné dobfe dostupna. Pozitivni je zjisténi, Ze alespon v oblasti
tykajici se zivotnich podminek jsou pacienti se stomii spokojeni a nemaji pocit, ze by se jejich

rodina citila v jejich blizkosti trapné.

Pii Setfeni jsem odhalila, Ze pacienti sileostomii a s kolostomii vykazuji rozdilnost ve
vnimani kvalité zivota, kdy ileostomici jsou v ur¢ité nevyhod¢. Ocekavany vysledek u
druhého cile byl tedy splnén. V nasi literatufe zatim nejsou zminky, Ze by byla srovnavana
kvalita zivota mezi ileostomiky a kolostomiky, proto bych upozornila, Ze urcita rozdilnost je

vV mém vyzkumu zaznamenana a bylo by vhodné se ji zabyvat podrobnéji.

Nebyl potvrzen vztah mezi délkou zavedeni stomie a hodnoceni kvality zivota. Pacienti se na
existenci stomie adaptuji dle svych moznosti, nau¢i se stomii zit urcitym zpusobem.
Postupem ptibyvajicich let se jejich kvalita Zivota v souvislosti se stomii neméni ani dobrym

¢1 Spatnym smérem. Ocekéavany piedpoklad tetiho cile nebyl splnén.

Velice potéSujici je pro mé, Ze ze stanoveného ctvrtého cile mohu vyvodit, Ze se naSla
vyznamna shoda mezi sledovanymi dotazniky a mohu povazovat a doporucit specificky

dotaznik urceny pro pacienty se stomii, jako vhodny néstroj pro méfeni jejich kvality Zivota.

Na uplny zavér bych chtéla upozornit, Ze 1 pres veSkeré snazeni, jak ze strany samostatnych
pacient se stomii, zdravotnich pracovnikli, rodinnych a blizkych ptatel, se objevuji
problémy, které brani stomikiim Zit plnohodnotny a spokojeny Zivot. Kazdy jedinec vnima
svou kvalitu Zivota rozdilné, kazdy upfednostiiuje ve svém Zivot¢ jiné oblasti, které ho t&si.

Je tedy dllezité, aby se na stomiky nenahliZzelo jen jako na pacienta, ale hlavné jako na
Clovéka, ktery ma ztizenou zivotni situaci a musi se k nim pfistupovat jednotné. Nadale
aktivné vyhledédvat aspekty, které jim ztézuji dosdhnout takového kvalitniho Zivota, se kterym

by byli spokojeni, pomoci jim pfekonat riizné skali a hlavné, byt tady pro né.
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Souhrn:

Bakalatské prace zjistuje kvalitu Zivota pacientd se stievni stomii a posuzuje vhodnost vyuziti
specifického dotazniku pro meéfeni kvality zivota stomickych pacientd. Teoretickd Cast
poskytuje nezbytné poznatky o stomii. Vysvétluje pojem stomie a stomik. Popisuje historii
stomii, rozdéleni stomii, indikace k zaloZeni stomii, ptfedoperacni a pooperacni péce,
oSetfovani stomii, rozdéleni stomickych pomiicek a vyznam stomasestry. Dale je v teoretické
¢asti zminka o samotném pojmu kvality zivota, o jeho definovani, historii, o0 modelech kvality
zivota, a o kvalit¢ Zivota stomikd. Praktickou cast tvofi kvantitativni vyzkumné Setfeni
zjistyjici kvalitu Zivota pacientll se stomii, nasledné je porovnavana s popula¢ni normou,
zjistuje, zda je kvalita zivota ovlivnéna ¢asem od vytvoreni stomie a také druhem vyvedené
stomie. Soucasti praktické casti je porovnani sledovanych dotaznikti. Vyzkumné Setieni

probihalo ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a Vitkovické nemocnici a. s.
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The aim of this thesis is assessment of quality of life in patients with stoma and suitability of
used specific questionnaire for quality of life for stoma patients. Theoretical part provides
necessary knowledge about stomas. Here is explained terms stoma a stoma patient, describes
history of stomas, division of stomas, indications for stomas, care before and after surgery
nursery of stomas, division of stoma devices and role of stoma specialists. After that it is
written about quality of life, definition, history, about models of quality of life and about
quality of life of stoma patients. Practical part is formed by quantitative research determined
quality of life of stoma patients, follows compared with population norm, determines if the
quality of life is influenced by time since stoma formation and by type of stoma. Constituent
part of practical part is comparison of observed questionnaires. Research was done in

University Hospital Hradec Kralové and in Vitkovice Hospital, Ostrava.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Anatomie tenkého a tlustého streva

Tenké stievo

Latinsky nézev intestinum tenue je trubice dlouhd kolem 3 — 5 cm 0 priméru 2 — 5 cm
(nejSirsi Cast je na zacatku stfeva a smérem k abordlnimu konci se postupné zuZzuje).
Proximalni ¢ast tenkého stieva navazuje na zaludek a Gsti do tlustého stfeva. Tenké stfevo ma
ti1 tiseky. Prvnim a zaroven nejkratsi ¢asti je duodenum (dvanactnik) o délce 25 — 30 cm s Sifi
4 —5 cm, nejéastéji podkovitého tvaru (Dylevsky, 1995, 68).

Duodenum je piirostlé k zadni stén€ biiSni a z vetsi Casti je uloZzeno za nasténnym
peritoneem. Mezi duodenem a naslednou ¢asti jejunem (lacnik) se nachazi flexura
duodenojejunalis. Nasledn¢ jejunum bezprosttedné prechazi v posledni tsek tenkého stieva
ileum (kycelnik). Jejunum dosahuje 3/5 celkové délky tenkého stieva, ileum je o délce 2/5
tenkého stieva a o prisvitu 2- 2,5 cm. Tyto dva useky jsou volné pohyblivé a slozené v ¢etné
klicky, které vyplituji vétSinu prostoru dutiny bfisni. Pod jatry, zaludkem a pficném trac¢niku
jsou piipojeny zavésem (peritonealni duplikaturou) k zadni sténé bfiSni. Stfevni klicky
jejunoilea zavésené na mezenterium (okruZzi) jsou volné pohyblivé.

Sliznice tenkého stfeva je svétle rizova, krytd jednovrstevnym cylindrickym epitelem,
jehoz funkce je resorpce Zivin. V sliznici jsou poharkové bunky produkujici povrchovy
ochranny hlen. V duodenu a jejunu jsou vytvoieny pricné fasy (plicae arculares) vysoké 6 — 8
mm. V ileu se fasy postupné snizuji, aZ zcela vymizi. Sliznice celého tenkého stfeva je poseta
vybézky zvané klky (villi interstinales), vysoké jsou 0,3 - 1 mm a na 1 mm2 ptipad4 zhruba
10 - 40 klkt (smérem k ileu se jejich hustota snizuje) (Cihak, 1998, s. 83).

Zakladni jednotkou na povrchu klku je enterocyt, jehoZ mikrokoky predstavuji hlavni
a nejvetsi resorpéni povreh stieva. Enterocyty se plynule obnovuji.

Zlazy tenkého stieva (glanduale intestinales) produkuji isotonickou tekutinu, kterd je
soucasti travici $tavy. Travici enzymy se do stfeva dostavaji z vyvodu slinivky bfisni a
z rozpadlych a odlou¢enych enterocyttl (Cihak, 1988, s. 84).

Slizni¢ni vazivo je velmi fidké a bohaté na bunky, jsou zde roztrouseny solitarni mizni
uzliny a uzliny splyvajici ve vétsi bélavé platy. Podslizni¢ni vazivo je fidké, bohaté poseté

cévni, nervovou a mizni pleteni. Ve dvanactniku v podslizniénim vazivu se nachézi
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Brunnerovy zlazy, které¢ produkuji hlen chranici sliznici duodena proti kyselé zaludecni stave
a také upravuji PH stfevniho obsahu. Svalovina tenkého stfeva je tvorena z hladkého svalstva
majici dv€ vrstvy (vnitini cirkularni vrstvu a zevni podélnou) (Dylevsky, 1995, s. 69).

Tepny tenkého stieva jsou neparové vétve vychazejici z biisni aorty. Z aorty odstupuje
truncus coeliacus, a. mesenteria superior a a. mesenteria inferior, které se dale vétvi. Do
duodena prichazi krev truncus coeliacus a pfes a. hepatica communis, a. gastroduodenales, a.
pancreaticoduodenalis superior. Krev z tenkého stfeva je odvadéna vena portae. Tepny jejuna
a ilea jsou vétvemi a. mezenteria superior. Pro jejunum odstupuje aa. jejunales a pro ileum aa.
ilei. Pro konec ilea a zacatek tlustého stieva odstupuje a. ileocolica, ktera je samostatnou
vétvi. Miza odtéka do pleteni ve sliznici a podslizni¢nim vazivu a napojuji se jednotlivé mizni
cévy do uzlin v zavésech steva a ptes ull. coeliaci a ull. lumbales odtéka miza do hrudniho
mizovodu. (Dylevsky, 1995, s. 73).

Tenké stievo je mistem, kde jsou Stépeny zakladni ziviny pfijimané potravou. Funkci
tenkého stfeva je tedy traveni potravy a néasledné vstiebavani zivin. Na této funkci se podili i
jatra a slinivka bfisni s jejich zevné sekrecni schopnosti. Travenina v tenkém stfevu je
obvykle 2-4 hodiny. Pievazna ¢ast traveni a vstiebavani probiha v duodenum a jejunu
(Trojan, 2003, s. 358).

Tlusté stirevo

Intestinum crassum je posledni ¢ast travici trubice, délka je 1,2 — 1,5 metrti o Sifce 4 — 7 cm,
kdy se postupné k aboralnimu konci prisvit zuZuje. Do tlustého stfeva se dostava kaSovity az
tekuty obsah z tenkého stieva, kdy prochazi do slepého stieva pres ileocékalni usti (Cihak,
1988, s. 94). Ulohou usti je branit rychlému posunu traveniny a tim zamezit zp&tnému posunu
obsahu traveniny. Tlusté stfevo zacind v pravé kycelni jamé (Dylevsky, 1995, s. 78). Prvni
¢asti je vakovité rozsifené ceacum tedy slepé stievo, které je 6-8 cm dlouhé a asi 6-7,5 cm
Siroké a zleva do n¢j Usti ileum. Na jeho zadni strané¢ naléha tukovita 5-10 cm Dlouha
vychlipka, zvana jako Cervovity vybézek. Na slepé stfevo navazuje hlavni usek tlustého stieva
colon (traénik). Ten se dale ¢leni na colon ascendent (vzestupny), colon descendent
(sestupny), colon transverzum (pii¢ny) a rektum (konec¢nik). Colon ascendent je dlouhy 12-16
cm a vede od slepého stfeva v pravé Casti dutiny btisni nahoru ke spodinég jater, kde se lomi
Vv jaternim ohbi a pfechazi v colon transverzum, ktery probiha napftic¢ bfisni krajinou, doleva a
nahoru ke sleziné o délce 50-60 cm. Nasleduje sestupny tracnik na levé stran¢ dutiny bfisni a

od sleziny vede smérem dolli na okraj malé panve do jamy kycelni, kde prechazi do esovitého
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tracniku. Ten md ndzev podle svého esovité¢ho zakiiveni a vede do stfedu malé panve.
Posledni casti tlustého stieva je konecnik. Nachazi se v malé panvi a vyustuje navenek
otvorem zvany anus. Kone¢nik dosahuje délky 12-15 cm a je-li prazdny ma Sitku 4-5 cm.
Zagatek ma prstencovitd zizen a nasledné se nalevkovitd rozsifuje az na 10-12 cm (Cihak,
1988, s. 94-95).

Kone¢nik ma dva useky a to kranialné ampulla recti, 10-12 cm dlouhy a prostorny oddil,
kde se hromadi stolice a druhou ¢ast canalis analis 2,5-4 cm dlouhy a uzsi, ktery usti fitnim
otvorem. V kuzi fitniho otvoru se nachazi apokrinni zlazy. Svalovina konec¢niku je pomérné
silnd. K hladké svalovin¢ se pod panevnim dnem piikladd pfi¢né¢ pruhovany zevni svérac,
ktery vyvojoveé pochazi ze svaloviny hraze. Jednotlivé useky tlustého stieva jsou k zadni sténé
trupu upevnény pomoci rizn¢ dlouhych peritonealnich zavesh. Sliznice tlustého stfeva ma
nazloutlou az bledou barvu. Nenese klky a je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem,
slozena v polomésicité tasy. Sliznice obsahuje spoustu zldz, mezi nimi jsou roztrouseny
soliteralni mizni uzliny. Typické pro tlusté stievo jsou poharkovité buiniky produkujici hlen.
Bunky sliznice tzv. enterocyty maji idSi a niz$i mikroklky neZ enterocyty tenkého stieva.
Podslizni¢ni vazivo je tidké, obsahuje cévni a nervovou pletent a zasahuji zde 1 mizni uzliky
sliznice. Svalovina tlustého stfeva ma typickou vnitini cirkularni probihajici vrstvu, ktera je
tenkd. Hustsi je podélnd vrstva hladkeé svaloviny. Tlusté stfevo je zasobeno z vétve a.
mezenteria superior (zasobuje slepé stievo, vzestupny a asi polovinu pfi¢ného tra¢niku).

A. mezenteria interiér vysila vétve pro druhou polovinu pficného tra¢niku, esovity tra¢nik

a horni ¢ast kone¢niku. K dolni ¢asti koneéniku piitéka krev z a. iliaca interna. Zily tlustého
stteva sleduji tepny, které se za hlavou slinivky biisni spojuji a vstupuji do vena portae.
Mizni cévy se sbihaji z miznich pleteni a béZi podél tepen a Zil do uzlin v priibéhu obdobnych
jmen (Dylevsky, 1995, s. 80-94).

Tlusté strevo ma dvé zakladni funkce a to rezervoarovou (skladovani stolice az do
vyprazdnéni — defekace) a regulace objemu a elektrolytového sloZeni stolice. Do tlustého
stiteva se dostane az 1,5 litru tekutého chymu denné ztenkého stfeva, ktery je nasledné

koncentrovan a pisobenim mikroorganismi pfeménén na stolici s kone¢nym obsahem vody

60-120 ml (Trojan, 2003, s. 365).
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Priloha €. 2: Charta prav stomiki

Charta prav stomikti uvadi specidlni potieby této skupiny télesné postizenych a péci, kterou
vyzaduji. Musi obdrzet informace i péci, kterd jim umozni vést nezavisly zivot podle
vlastniho rozhodnuti a participovat na vSech dulezitych rozhodnutich. Mezinarodni asociace

stomikl deklaruje jako sviij cil realizaci této Charty ve vSech zemich svéta.

KaZzdy stomik ma pravo na:

e predoperacni poradenstvi, aby si byl plné¢ védom vyznamu operace a znal zakladni

skute¢nosti o Zivoté se stomii

e dobfe provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a pfiméfenym piihlédnutim k

pohodli pacienta

e kuvalitni a profesiondlni Iékatskou a oSetfovatelskou péci 1 psychosocidlni

podporu v predoperacnim a poopera¢nim obdobi, v nemoci 1 své komunité

e podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby 1épe chéapali podminky

a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé trovné stomikova Zivota

e Uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomickéch a vyrobcich, které jsou

Vv jeho zemi k dispozici

e moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomticek

e informace o organizacich stomika v jeho vlasti a sluzbach a podpote, které poskytuji

ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace

e jistotu, ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvoieni
stomie budou ditvérné, aby bylo zachovano jeho soukromi, a Ze informace o
jeho zdravotnim stavu nebude sdélena nikym, kdo ji ma pravo znat, Zadnému

e subjektu, ktery je angazovan ve vyrob¢, prodeji nebo distribuci stomickych
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pomucek, ani zddné osob¢, kterd by mohla profitovat pfimo nebo nepiimo, diky
svému vztahu ke komerénimu trhu se stomickymi pomiickami, bez vyslovného svoleni

stomika.

IOA International ostomy association

Zdroj: www.nemsy.cz
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Priloha €. 3: Obrazky kolostomii, ileostomii
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Priloha €. 4: Historické stomické pomiicky
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Priloha €. 5: Stomické pomiicky soucasnosti

Jednodilné sacky ileostomické a kolostomické

Zdroj: www.malkol.cz

Doplikové piislusenstvi

Zdroj: www.ose.zshk.cz
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Priloha €. 6: Skorovaci systém pro dotaznik Stoma-QOL

Raw score Final score Raw score Final score
20 0 51 53,47
21 11,54 52 54,13
22 18,48 53 54,88
23 22,7 54 55,53
24 25,8 55 56,19
25 28,24 56 56,85
26 30,3 57 57,5
27 32,08 58 58,16
28 33,58 59 58,91
29 34,99 60 59,57
30 36,3 61 60,32
31 37,52 62 60,98
32 38,65 63 61,73
33 39,68 64 62,48
34 40,62 65 63,32
35 41,56 66 64,17
36 42,5 67 65,01
37 43,34 68 65,85
38 44,18 69 66,79
39 45,03 70 67,82
40 45,78 71 68,95
41 46,53 72 70,08
42 47,28 73 71,39
43 48,03 74 72,89
a4 48,78 75 74,58
45 49,44 76 76,55
46 50,19 77 79,17
47 50,84 78 82,83
48 51,5 79 89,02
49 52,16 80 100
50 52,81

Final score:

0 - nejhorsi kvalita Zivota
100 - nejlepsi kvalita zivota
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Priloha €. 8: Dotaznik

Vazeny pane, vazena pani,

jmenuji se Pavla Malikova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu OSetfovatelstvi
na Lékarské fakulté v Hradci Kralové, obor vSeobecna sestra. V ramci zavéreéné bakalarské
prace, na téma ,,Kvalita Zivota pacienti se stifevni stomii, se na Vas obracim s prosbou o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude cennym zdrojem informaci pro vypracovani bakalaiské
prace.

Dotaznik je dobrovolny a anonymni a ziskané vysledky budou slouzit jen pro vypracovani
zavérecné bakalarské prace.

Deékuji Vam predem za ochotu a Vas v€novany €as k vyplnéni dotazniku.

Pohlavi

o muz
o Zena

Vék

do 25 let
26 — 40 let
41 — 55 let

56 — 70 let
70 a vice let

0O O O O O

Rodinny stav

svobodny/a

Zenaty/vdana — druh/druzka
rozvedeny/a

vdovec/vdova

o O O O

Jak dlouho mate stomii?

o 0-2roky
o 2-5let

o 6-10let

o 10 avice let

Jaky mate typ stomie?

o kolostomii
o ileostomii
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KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co

Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v tvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptime se Vas na Vas zivot

za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napt-:

Dostavate od ostatnich lidi | viibec ne | trochu stiedné hodné¢ | maximalné
takovou pomoc, jakou 1 2 3 @ 5
potiebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnti. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich lidi | viibec ne | trochu stfedné hodné¢ | maximalné

takovou pomoc, jakou D 2 3 4 5

potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich z&dné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Prectéte si laskavé kazdou otiazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky

to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatnd | ani Spatnd ani dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a 5 ) .
Spatna dobra
kvalitu svého zivota?
3 4 5
velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste . . i
nespokojen/a spokojen/a spokojen/a
spokojen/a se .
ani
ym zdravim?
Svym zaravim nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a ur€ité véci.

viibec ne | trochu stredné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest 1 2 3 4 5
brani v tom, co potiebujete
délat?
4. Jak moc potiebujete 1 2 3 4 5
I€kaiskou péci, abyste
mohl/a fungovat
V kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas tési Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze 1 2 3 4 5
Vs zivot ma smysl?
7. Jak se dokézete soustredit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecéné se citite ve 1 2 3 4 5
svém kazdodennim zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve 1 2 3 4 5
kterém Zzijete?
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Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti

Vv poslednich dvou tydnech.

viibec ne | spiSe ne | stfedné | vétSinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
11. Dokazete akceptovat sviij 1 2 3 4 5
télesny vzhled?
12. Mate dost penéz k 1 2 3 4 5
uspokojeni svych potieb?
13. Mate pfiistup k 1 2 3 4 5
informacim, které
potiebujete pro sviij
kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se 1 2 3 4 5
svym zalibaAm?
velmi | Spatné ani dobie velmi dobte
Spatné Spatné
ani dobfe
15. Jak se dokézete pohybovat? 1 2 3 4 5
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Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi

svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi

nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a
ani

nespokojen/a

spokojen/a

velmi

spokojen/a

16.

Jak jste spokojen/a

se svym spankem?

3

17.

Jak jste spokojen/a
se svou schopnosti
provadét
kazdodenni

¢innosti?

18.

Jak jste spokojen/a
se svym
pracovnim

vykonem?

19.

Jak jste spokojen/a
sam/sama se

sebou?

20.

Jak jste spokojen/a
se svymi osobnimi

vztahy?

21.

Jak jste spokojen/a
se svym sexualnim

zivotem?

22.

Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou
Vam poskytuji

pratelé?

23.

Jak jste spokojen/a
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s podminkami

v misté, kde zijete?

s dopravou?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a ur€ité véci béhem poslednich dvou

tydnd.

nikdy

nekdy

stfedné

celkem cCasto

Neustale

26. Jak casto prozivate negativni
pocity, jako je napf.
rozmrzelost, beznadg¢;,

uzkost nebo deprese?

4
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Stoma- QOL : Dotaznik o kvalité Zivota pro lidi se stomii

Neustale | Nekdy | Ziidka | Vibec
1. Dostanu strach, kdyz je sacek plny 1 2 3 4
2. Mam obavy, zZe se sacek uvolni 1 2 3 4
3. Citim potiebu neustale védét, kde je 1 2 3 4
nejblizsi toaleta
4. Bojim se, Ze by sa¢ek mohl zapachat 1 2 3 4
5. Obavam se zvukil ze stomie 1 2 3 4
6. Potfebuji béhem dne odpocivat 1 2 3 4
7. Moje stomickéd pomicka omezuje vybér 1 2 3 4
odévu, které si mohu oblékat
8. Béhem dne se citim unaven/a 1 2 3 4
9. Moje stomie zplsobuje, ze se citim 1 2 3 4
sexualné nepftitazlivy/a
10. V noci $patné spim 1 2 3 4
11. Bojim se, Ze bude sacek Sustit a bude to 1 2 3 4
slyset
12. Stydim se za sv¢ télo kvuli vyvodu 1 2 3 4
13. Bylo by pro mne tézké ziistat pies noc 1 2 3 4
mimo domov
14. Je tézké skryvat skutecnost, Ze nosim na 1 2 3 4
téle stomickou pomicku
15. Bojim se, Ze m{j stav je pro lidi kolem 1 2 3 4
mne pritézi
16. Vyhybam se bliz§imu fyzickému 1 2 3 4
kontaktu s piateli
17. Kvili stomii je pro m¢ obtizné byt mezi 1 2 3 4
jinymi lidmi
18. Bojim se setkani s novymi lidmi 1 2 3 4
19. Mezi jinymi lidmi se citim osamély/a 1 2 3 4
20. Bojim se, Ze se mé rodina v mé blizkosti 1 2 3 4

citi trapné
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Vazena pani

Be. Alexandra Horac¢kova

Vrchni sestra chirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

V Hradci Kralové dne 29. 10. 2012

Vée:  Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na chirurgické klinice ve Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové

Vézena vrchni sestro,

jmenuji se Pavla Malikov4 a studuji na Lékaiské fakult€ V Hradci Kralové
obor Ogetiovatelstvi, kombinovana forma, jsem posluchatkou 3. ro¢niku a dovoluji si Vs
poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Chirurgické klinice ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové z diivodu zpracovani zavéreéné bakalaiské prace na téma:
,» Kvalita Zivota pacienti se stomii*
Cilem prace je zjistit kvalitu Zivota pacientii se stomii. Vyzkumné Setfeni bude provadéno
na zaklad& dobrovolnosti a anonymity pomoci generického dotazniku
WHOQOL-BREF, &eska verze a specifického dotazniku Stoma-QoL jeho eské verze,
ktery je pfiloZen k zadosti.
Zavéretna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, vedouci
katedry odd&leni O3etiovatelstvi, Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Malikova Pavla

Kontaktni Adresa:

Pavla Malikova

Jizni 796/5

500 05 Hradec Kralové

Tel. 732 674 351

Email: malikova.pavla@seznam.cz

Vyjadfeni vedeni instituce: souhlasim nesouhlasim
Odutvodnéni:

Datum: oé " a&?Z{'/ Podpis, razitko: ﬁutlt}, i w



Vizena pani

Nenie Gasparova

Manazerka osetiovatelske pece
Vitkovickd nemocnice as.
Zaluzansk¢ho 1192 13

703 84 Ostrava - Vitkovice

\" Hradei Kralove dne 21. 11,2012

Vee:  Zadost o povoleni vizkumného Setfeni na proktologické ambulanci ve
Vitkovieké nemocnici a. s.

Viazend manazerko pro osetfovatelskou péci.

imenuji se Pavia Malikova a studuii na Lékaiske fakulte Hradei Kralové

obor Osetiovatelstyvi. kombinovana forma. jsem posluchatkou 3. roeniku a dovoluj si Vas
pozadat o povoleni vyzkumncho Setfeni na proktologické ambulanci ve Vitkovicke nemocenici
7 duvodu zpracovani zis ere¢né bakaldfske prace na tema

.. Kvalita zivota pacientu se stomii”

Cilem prace je zjistit kvalitu zivota pacientu se stomit. vzkumné fetient bude provideno

na zaklade dobrovolnosti a anonymity pomoct generic
WHOQOL-BREF. ¢eska verze a specitickeho dotazniku Stoma-Qol. jeho ¢eske verze.
ktery je piilozen k zadosti.

Zdvereena prace bude zpracovina pod adbornym vedenim Mer. vy Vachkove. vedouci
katedry oddéleni Ofetiovatelsivi. | Skaiské fakulty Univerzity Karlovy Hradei Kralove.

keho dotazniku

Vysledky Setieni Vam rada poskynu.
Prosim o sdeleni Vaseho rozhodnut

S pozdravem
Malikova Pavia

Kontaktni Adresa
Pavia Malikova

Jizni 7963

S00 05 Hradee Kralove
Tel. 732 674 351

\V'yjadiceni vedeni instituce: souhlasim nesouhlasim
Oduvodnent: i

Dawm: J¥ 17 Jo/i Podpis. razitko: /K



