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ANOTACE
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SEZNAM ZKRATEK
GIT gastrointestinalni trakt

ILCO nazev klubu pro stomiky slozeny z pismenileastomie) a CO (kolostomie)

KRK kolorektalni karcinom



0 UVOD

Ceska republika p#t mezi zend s vysokym vyskytem kolorektalniho karcinomu. Z& ro
2015 byl giblizné u 8500 pacierit diagnostikovan zavazrpokraiily nador tlustého geva
nebo koneéniku, coz pedstavuje fiblizn¢ stejny pdet operaci. Z pacieint ktefi se tmto
operacim podrobili, se dle odhadu nejd@®00 stane stomiky s trvalou nebieghodnou
stomii. TéZ stoupa get pacieni s nespecifickymi sevnimi zagty (ulcerdzni kolitidou nebo
Crohnovou chorobou) a ném se poty operovanych pro divertikularni chorobu (Hoch,
2015, s. 22).

Na pracovisti, kde probihalo vyzkumnéisei, bylo za rok 2015 zalozeno 98 stomii. U 24
pacienti byly po ugité doke provedeny opetai vykony okluze stomie, zareni stomie nebo

obnoveni kontinuity GIT atstane jim jen Zivotni zkuSenost Zivota se stomii.

Stomie nemusi byt jen ,nutnym zlem“¢kierym pacienim, nag. tém, ktei trpi Crohnovou
chorobou,¢i ulcerdzni kolitidou, nize stomie dat Sanci provéidiinnosti, které do té doby
nemohli vykonavat, protoze je jejich nemocizwila doma. Mohou se diky stomii vratit ke
svym konékam, chodit do spolmosti, cestovat. Ektefi z nich se své stomie neégjitvzdat, i
kdyZ maji moznost absolvovat rekonstmkoperaci. Zivot se stomii jim vyhovuje, stomie se
stala souasti jejich existence. Jsou také pacientifikbemaji moznost volby, a stomie jim
zistane do konce Zivota. Budou nuceni se s toutoeshkosti dive ¢i pozcji vyrovnat a

nawit se s ni zit. Jak?

Nezbytn4 je psychick& podpora, protoZze vigwvom stomie dochazi k mnoha &@mam

a mize byt naruSeno pacientovo sebepojetésunuti pozornosti dalesné oblasti kni
priority a ovliviuje navrat do skutmosti. Jednim z hlavnich UKolje korekce postgj

a hodnot, stanoveni novych priorit nebo smyslu tdiysnaha o dosazeni vyrovnanosti. Je to
vysledny stav, jehoZ chce jedinec dosahnout. Rmzpei zpravidlaclovék nachazi, pokud
ma vybudovany kvalitni a pevné mezilidské vztatspulzachranou zejména pro ty, u nichz
doSlo k naruSeni jinych oblasti Zivota. Mnozi pvajii strach nebo Uzkost, ktera se
v prfitomnosti blizkych redukuje nebo mizi.alezitou roli v lidském Zzivat hraje take
instituce, ve kterélovek pracuje, vzdlava se. Tyto instituce, které zarégvgomahaji naplinit
¢ast Zivota, jsou nutné, protoze ukladaji povinnastastavuji pravidla &dy, v nichZlovek

existuje (Moravcova, 2011, s. 35).
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Cilem této prace je popsat problematiktewhich stomii, kvalitu Zivota pacienta se stomii,
zZjistit, jak musel nemocny po zaloZeniesini stomie zrénit ¢i prizpasobit své denni aktivity,

zda doSlo ke zémam v jeho partnerském zZivot

Praktickym ginosem prace je vyt¥eni edukaniho materiélu, ktery lze vyuzit pro pani

pacienti, seznameni s vhodnymi a nevhodnymi aktivitami.
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1 CILE PRACE

1. Popsat a seznamit s problematikou stomii, indikackmaloZzeni stomii, moZnymi
komplikacemi stomii, s oS@vanim stomii, zniiuje edukaci pacienta, irigaci stomie,
vSima si zivotniho stylu stomik vyzivy stomiki, psychického stavu stondila @ijmuti
stomie, zkouma pohybové ativity, pracovniiazeni, fyzické a sportovni aktivity,

spolg&ensky a rodinny zivot, sexualitéinnost stomakluib.

2. Zjistit, zda musel pacient po zaloZerieshi stomie své denni aktivityippusobit, jak se

zmenila kvalita jeho zivota.
3. Zmapovat, zda doslo u pacienta sewti stomii ke znam v jeho partnerském zivot

4. Vytvorit eduk&ni material pro stomiky, popsat vhodné a nevhaiiméosti a aktivity.

13



2 TEORETICKA CAST

2. 1 Stomie

Stomie je vylusini steva fes sénu kiSni. Podle toho, kterdast steva je vyvedena na
povrch, se liSi i nazev stomie (Valenta, 2007,41)1Stomie je vaznym zasahem do Zivota
¢loveéka. Po zakroku, jehoz vysledkem je vyiteni stomie, je pacient azen do specifické
skupiny zdravot# postizenych lidi — stomik jejichZ p@&et neustale stoupa (kén, 2011, s.
32).

Strevni stomie mizeme dlit dle urgentnosti na akutni (nahléitpody GisSni, drazy, iledzni
stavy, perforované diverkulitidy) a elektivni (ptuané operace s indikaci zaloZeni stomie).
(Slezakova, 2010, s. 43).

Podle operéni techniky Ize odliSit stomie n&siné, vytvdgené kratkou incizi fes Kizi do
organu. Obsah se odvadi pomoci katetru, kteryisgepke Kizi (Vejtetkova, 2013, s. 158).
Axialni dvouhlawiova stomie ma vyu&hi oralni a aboralnicasti steva a terminalni
jednohlawiova stomie je vyushim oralni¢asti steva (Slezakova, 2010, s. 43). Odborna
literatura rozdluje stomie dle délky trvani na &msné stomie, kdy Ize nasleédkontinuitu
GIT obnovit, a trvalou, kdy jiz kontinuitu obnovwitelze (Vejtékova, 2013, s. 157). Trvala
stomie se provaditfpnefunikinosti konéniku a anu pro pokeily chorobny proces nebo
vrozeny defekt (Slezakova, 2010, s. 43).

2.1.1 lleostomie

lleostomie je vyushi tenkého seva fed sénu krisni, jeji lokalizace je v pravém dolnim
kvadrantu stny kisSni. Stevni obsah odchéazi kontinudjnje fidky, vodnaty, agresivni pro
pokozku v okoli stomie (Slezakova, 2010, s. 43).sBabilizaci stavu nemocného odchazi
denrg 1000 — 1500 miidke stolice (Vejtekova, 2013, s. 161).

Trvala ileostomie je &sSinou indikovana zidrodi nespecifickych zaia, negasgji pro
ulcerézni kolitidu, mé# pii Crohno¥ chorolg nebo polyp6ze. vodem pro zalozZeni
docasné ileostomie je odvedeni obsahtewst pro odleteni Ehem I€by nag. kolitidy,
divertikulitidy nebo Urazu (Markova, 2006, s. 19).

Ukolem ileostomie je odvé&tl sttevni obsah po wgzeni nebo odstrani celého tlustého
streva a konéniku, preventivni zajighi anastomdzy po operaciesta a zaji¥ni dekomprese
tenkého seva i obstrukci tlustého gtva (Vejt€ékova, 2013, s. 161).
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2.1.2 Kolostomie

Kolostomie je vyusini tlustého seva na siné briSni. Stolice je formovana, odchazi

nepravidelg (1-3x den#) a je mén agresivni (Slezakova, 2010, s. 43).

Dle lokalizace dlime kolostomie na sigmoideostomie, zaklada severtedolnim kvadrantu
biiSni sény a je nejasgjSim typem stomie, mohou byt trvalé ic@sné; transverzostomie, se
zakladaji ¥idka, jsou umigné v pravém nebo levém podzelejich oSetovani je s ohledem
na umistni problematické (v blizkosti laparotomie) a ®aseé cékostomie, lokalizované v
pravém podhsku. Zakladaji se vzaén pouzivaji se k d@msné derivaci plyin a stolice
(Kubétova, 2006, s. 17).

Ucelem kolostomie je odvét stevni obsah po wgzeni nebo odstrani aboralnic¢asti
tlustého gsteva a konéniku, preventivl zaji¥ovat anastomoézu po operaci tlustéhiest a

docasre nebo trvale dekomprimovat tlustéesto nad pekazkou (Vejtekova, 2013, s. 163).

Z vyvodu steva odchazeji i stvni plyny, coz byva pro pacienty velmi iggmné. Upravou

stravy se miZze pacient naiit vyprazcovanicasté&né ovladat (Markova, 2006, s. 20).
2.2 Indikace k zalozeni stomie

Indikace k trvalé nebo dasné ileostomii¢i kolostomii se v podstat piekryvaji. Casto

rozhoduje zavaznost a lokalizace onendociiMarkova, 2006, s. 22).

Kolorektalni karcinom pai k neroz&iensjSim zhoubnym nadém tlustého seva, ¥kem se
jeho incidence zvysSuje (Valenta 2007, s. 139). dRgz incidenci kolorektalniho karcinomu
v riznych zemich sda swdc¢i pro vliv zevnich, zejména nuiriich faktofi na vznik
onemockni. Faktofim genetickym nas\dcuje ¢asgjSi vyskyt KRK v rekterych rodinach. Na
vzniku KRK se podili faktory zevni a vhii. Konzumace tuku a masa, obezita,
hyperglykémie, hyperinzulinémie, kimni a alkohol pat mezi faktory zevni. Mezi faktory
vnitini fadime ¥k, rodinnou anamnézu, idiopatick&estni zagty a kolorektalni karcinom
(Lukas, 2007, s. 258-259).

Diagnostika KRK pi postiZzeni pravé poloviny taiku (cékum, colon ascendens, hepatalni
ohbi, prava polovina colon transversum) je obtizn&or mize iist dlouhou dobu zcela
nepozorovaél Luminum je pornarné Siroké a sevni obsah je fievazrie tekuty. Obstrukce
byva pozdnim fiznakem, kdy nador jiz&Sinou metastazoval a byva lok&lmoperabilni.
Postizeni levé poloviny téaiku (od levé poloviny transverza aZz po rektum) je
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charakteristické infiltrativnimustem nadoru, projevuje sétSinou obstrukci, lumen je zde
Uzké a stolice tuha (Zeman, 2014, s. 302).

Crohnova choroba je granulomatézni &éam submukoze traviciho traktu, ktery postépn
postihuje celou shu steva a pilehlé mezenterium (Valenta 2007, s. 132)astou
komplikaci této choroby je tvorba piBt s okolnimi organy i navenek nebo tvorba
perianalnich abscésMuze dojit az k perforaci igva (Markova, 2006, s. 23). Crohnova
choroba se five vyskytovat v kterékoli¢asti travici trubice (Valenta 2007, s. 132). Tyeéic
je stidani klidového a akutniho obdobi s akutni bolestha, pajmy, se zvySenou teplotou a
zvracenim. PotiZze se mohou stapat a pacient je ohroZzen malnutrici. Po chirurgmk

vykonu vznikaji¢asto recidivy z @vodu intermitentni lokalizace (Markova, 2006, s).23

Ulcerdzni kolitidaje nespecifické zalivé onemoceini, postihujici sliznici rekta a tlustého
streva (Markové, 2006, s. 23Jastji byva postizen levy tmik, nskdy i celé tlusté sevo.

Z patatku postihuje pouze sliznici thaiku, vytvéi se krvacejici ulcerace, abscesy,claré
pseudopolypy, ve fulminantni fofhje postizena cela&ta traniku (Valenta 2007, s. 135).
Praibéh onemoctni miZe byt chronicky kontinualni nebo chronicky intetenitni s remisemi
a relapsy (Lukas, 2007, s. 126).uké dojit téZ k perforaciigva. V porovnani s M. Crohn je
zde castjSi prechod k onkologickému zvratu. lleostomie je kiman feSenim (Markova,
2006, s. 23).

lleus (stevni nepiichodnost) pdt mezi nahlé fihody LisSni (Valenta 2007, s. 156). Podle
priciny vzniku cElime na ileus mechanicky (obtdrd, obstrukni) s mechanickouipkazkou

v lumen steva — intraluminalni (invaginace, cizildsa, Zlgdgové kameny), ve svni stné

— intramuralni (nadory, zétlivé, pooper&ni nebo polrazové stendzywi mimo s&nu

— extramuralni (nadory, pruhy, @stuta kyla) nebo volvulus, kdy dochazi k &toi steva
kolem své osy (Lukas, 2007, s. 345).

Dale se niZe jednat o ileus neurogenni s poruSenou funkeiinedsobujicich sevni sénu,
kdy dochazi bd k nadmérnému drazéni stevni stény (spasticky ileus), nebo k ochrnuti
(paralyticky ileus), pop ileus cévni, ktery je Zpobeny trombozou nebo embolii

mezenterialnich cév (Zeman, 2014, s. 331).

Hirschprungova choroba (megakolon kongenitum) jeisapena absenci nervovych
gangliovych bugk ve svalovig stevni sény. Postihuje oblast anorekta a pakije v Steni

(Valenta, 2007, s. 134). V postizeném Useku chgbbfaltika a neprochazi jimietni obsah
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(Markova, 2006, s. 23). Zavaznou komplikaci je mzzarétu - enterokolitidy (Valenta,
2007, s. 134).

K porareni tlustého seva a konéniku dochazi népsgji mechanickou cestou, k perforaci
muze dojit téZ i tupém nérazu. Tato poram vyZaduji urgentni laparotomii a ofti
perforace pesSitim nebo resekci. U porar tlustého stva je zpravidla nutna dasna
kolostomie (Valenta, 2007, s. 159).

Strevni polyp6zaje stav, kdy je $evo poseto polypy, ze kterych se pd@itém casovém
obdobi mohou vyvinout zhoubné nadory. Je nutné ¢el€té sievo odstranit (totalni

kolektomie) a provést ileostomii nebo vytitaimely koneinik - pouch (Skcka, 2009, s. 13).
2.3 Komplikace stomii

Stomickymi komplikacemi ozrajeme nezadouci stav okolnosti, které ztZuji adaptaci na
nove podminky zivota se stomii, a téasném nebo pozdnim obdobi (Zachova, 2010, s. 151).
Pfi dodrzovani zasad spravneho o8et Ize komplikacim v souvislosti se stomieneqgejit.
Nekteré nezadouci jevy jsoutgnbeny Spatnou konstrukci stoniieseni &chto situaci raze

byt opt jen chirurgické. Kastym komplikacim p#&t nevhodné umishi stomie, nekréza,
krvaceni, edém, mechanicky ileus, hnisavyéz&okoli stomie. V delSindasovém horizontu
muze dojit ke stendze a retrakci stomie, prolapsuagpamalni kyle, vzniku pidi, ke
granulaci okraj stomie, koZznim dermatitidam, ulceracim a opruziizeme k nim gfadit i

poruchy sexualni furdnosti a inkontinenci (Markova, 2006, s. 33).
2.4 OSefovani stomie

2.4.1 Prace stomasestry

Diky sowtasnym moznostem mediciny a Siroké Skamnych tym pomicek vyvstava padeba
dale odbora vzcilavat vSeobecné sestry v problematice stam8estry jsou obeznameny se
sortimentem portircek, orientuji se v moZnostech dadeatelské p&, Wi se rozpoznani a
feSeni komplikaci. Stomické sestry zastavaji rol€opatelek, edukatorek, mldich,
davernic, koordinatorek, asistentek apod. (Zachova,02G&l 135). Stomasestra ¢eenkou
oSetovatelského tymu, pracuje samostata vede své spolupracovniky v oblasti sve
specializace (Vytékova, 2013, s. 170).

Stomicka sestra pbézr¢ informuje pacienta, fipravuje ho na vykon po psychické i fyzicke

strance. Rano v den operace aZnmisto budouci stomie. Vzdy vyzfiavice variant
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(sigmoideostomii a ileostomii nebo ileostomii astrarzostomii). Zakresleni stomie fahezi
dulezité gredoperani vykony. Od umighi stomie se odviji budouci oEmtani stomie a
kvalita Zivota stomika ( Vytékova, 2013, s. 171).

Jiz prvni pooper@i den provadi stomasestra edukaci u leziciho pigiektery sleduje
oSeteni stomie a vyrRnu stomického systému. Cely vykon sestra paciensdovns
komentuje a podroknvyswtluje. Pokud pacient nema o edukaci zajem, nebgelo
zdravotni stav nedovoluje, dochazi sestra i nadale; neperuSila navazany kontakt
(Otradovcova, 2006, s. 30).

2.4.2 Ponicky pro stomiky

V Ceské republice jsou k dispozici stomické zdravdt@iprostedky 8 sétovych firem

(B. Braun, Coloplast, Conva Tec, Dansac, EakinltsSé&tomocur, Welland). Zakon
369/2011 Sb., o vdejném zdravotnim poji&i a o zméné a doplreni nekterych

souvisejicich zakan v piiloze 3 C stanovuje maximélni mnozstevni a ftmardimity pro

vSechny typy stomickych zdravotnickych piestki, které jsou hrazeny zkegného

zdravotniho pojigni. Viz priloha A limity stomickych poriicek.

Prioritnimi poZadavky na moderni stomické systésmyj jimat me, stolici nebo jiny sekret,
dostaténa tvarova a velikostni variabilita, flexibilitalieninace zapachu, ochranae kolem
stomie, hypoalergenni material, snadna manipulacenemocného, naprosta diskrétnost,
dostupnost (Otradovcova, 2006, s. 39).

Stomické systémy dime na jednodilné (stomicky &k s adhezivni plochou), dvoudilné
(skladaji se z podlozky a &) a systéemy adhezivni technologie (podloZzka sgugp se
s&kem pomoci lepici plochy). Pditky Ize do pozadovaného tvaru a velikostipravit
vystiizenim nebo tvarovanim otvoru (Zachova, 2010, k. 68

DalSimi poniickami jsou adhezivni a ochranna pasta, otista naplasti, zasyp na mokvava
mista, zatka, pohlcovapachu, &snici vkladaci krouzky, fixani pasek, ochranny film
(MikSov4, 2006, s. 121).

2.4.3 Edukace pacienta

.Edukace je proces soustavného omtivani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zneny v jeho ¥domostech, postojich, navycich a dovednostech.fefikova,
2010, s. 9).
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Edukace v oS&bvatelstvi je kvalifikovanou pomoci klieith, které ohrozuje nemoc, stresové
situace a jiné problémy. Jefigravovana a organizovana z odborného hlediska dle
didaktickych podminek a zasad (Kuberova, 2010, 3. Edukaci dlime na zéakladni,

reeduké&ni a komplexni (Talianova, 2011, s. 6).

Zakladni edukace je primarni &hivé osvojeni 8domosti v oblasti dané nemoci. Uglajeme

ji tehdy, kdyz pacient jeStnebyl obeznamen s problematikou své nemoci. Reaguk
navazuje na fgdchazejici &domosti, zahrnuje opakovani a poskytuje dalsi méare dle
menicich se podminek. Komplexni edukaci chapeme jalares, fi némz jsou jedinci

po etapach i@davany ucelené édomosti, budovany dovednosti a postoje, ktera vedou
k udrZzeni nebo zlepSeni zdraviighikova, 2010, s. 12).

Edukator je pedavajicim a zprostdkujicim aktérem edukai aktivity. Ve zdravotnictvi tuto
funkci pIni nefastji |ékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyziotetapmitrni
terapeut atd. (Janikova, 2010, s. 10). Edukané jedinec vroli vzdlavaného ci
powovaného, u kterého musime mit riateli jeho ¥k, zdravotni stav, pohlavi, sociéln

kulturni podminky, motivaci a schopnost sé.uJurenikova, 2010, s. 10).

Edukani proces je proces z&my, cilewdomy,tizeny a planovany v ramci jedné edtrka
formy. Nezbytna je sdaiinnost edukatora a edukanta (Kuberova, 2010, s. R8uka&ni
prostedije misto, kde edukace probiha, hagmbulance&i nemocnéni pokoj. Edukatorem je
vSeobecna sestra a edukantem je kliente@@kova, 2010, s. 10). Edukd standard je
zavazna norma, slouzi k udrzeni Gré&wkvality edukace, umadaitije objektivni hodnoceni
kvality edukace (Jdienikova, 2010, s. 71).

Faze eduk&niho procesu

Posuzovéanije prvni fazi edukace v o3$evatelstvi. Je igdpokladan dkladny skr, tiideni
a analyza udajo daném jedinci, coz je KBm k UspSnému edukaimu procesu (Kuberova,
2010, s. 25). Udaje ziskavame pomoci rozhovoru,omezni, fyzikalnim vyséenim,
dotaznikem a z dokumentace. Sestra posuzuje schiopiib se a postoj jedince k séb

samému, ke svému onemenni k Zivotu (Jienikova, 2010, s. 21).

Diagnostika — druha faze edukace v t®eatelstvi. Edukéni diagndéza vymezuje problemy

a poteby pacienta, jejichifiny a faktory (Kuberova, 2010, s. 25).

Planovani jakoieti faze. V této etapedukator planuje cile (denikova, 2010, s. 21). Plan se

pruzreé prizpasobuje zmindm podminek, je planovana také frekvence a treélnka&nich
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aktivit (Kuberova, 2010, s. 26-27). DalSim ukol&sto faze je volba vattvacich strategii a
eduk&nich metod. (Jenikova, 2010, s. 21). Edukd cil je meta, jiZ se mafiprealizaci
eduk&niho programu dosahnout. Cile maji mit formu retpeinych doporéeni, nikoli

zakafi; musi byt realné, jagrformulované. (Kuberova, 2010, s. 26-27).

Realizace- ¢tvrta faze edukace v o$evatelstvi. B ni sestra aplikuje teoretickodipravu,
ale prokazuje téz praktické dovednosti pedeni celéeho edukaiho procesu (Kuberova,
2010, s. 27-28). Prvnim krokem je motivace edukaN&vazuje expozice, kdy edukantovi
jsou zprogstedkovavany nové poznatky. Nasleduje fixadekgeré jsou procwiovany ziskané
védomosti a dovednosti (Benikova, 2010, s. 21). Tempo edukace je nutkippjsobit
danému jedinci. (Kuberova, 2010, s. 27-28).

Vyhodnocenije péatou fazi edukace v oEmtatelstvi. Vyhodnocuji se nejen vysledky
edukanta, ale i edukatora f@nikova, 2010, s. 22). Sestra poskytuje svym Klmanpozitivni
zpstnou vazbu (nap ocereni, pochvala), coz mérgznivy vliv na weni a pomaha poziti¥n
meénit postoje klienta. Negativni 2ma vazba (napominani, kritika) neni pouzivanaptell
uceni odrazuje. Hodnoceni je procedil@gZny i zavrecny. Sestra spolu s edukovanym
jedincem hodnoti, jak z#énil svoje chovani a jednéni. Nepgji pouzivanymi metodami
hodnoceni jsou kladeni otazek v diskusi nebo roahavRi hodnoceni je ieba nejprve
zdaraznit pozitiva, pochvalit, povzbudit, pagdize pristoupit ke kritice (Kuberova, 2010, s.
28-29).

Dokumentace v edukaim procesu (tedy vedeni zdravotnické dokumentgegjovinnosti
kazdého zdravotnického ifaeni. Souasti zdravotnické dokumentace je téZz edoka
zdznam, ktery informuje o kontingitedukace, o stavu edukace Kklienta, napomaha
k soustavnosti edukace, zefekiiye edukaci, umailje Was zachytit problémy, chrani
zdravotnicky personal ipd gipadnym trestnim stihanim, ustiage hodnoceni edukace.
Edukani zaznam ma byt srozumitelny, Gplny, pravdivyudty, ¢itelny, snadno dostupny

zdravotnickému personalu ¢&mikova, 2010, s. 62-63).
Edukace pacienta se stomii

Smyslem edukace v praxi neni jen zisk&domosti. Pro pacienta stomika jélefité osvojit
si praktické dovednosti nezbytné pro kazdodenndtz{Zachova, 2010, s. 46). ManaZerem
eduka&niho procesu u klienta se stomii je stomickad sefRmskytuje nemocnému a jeho

blizkym komplexni teoretickou, ndz@rlemonstréni a praktickou edukaci. Prdvem klienta
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je edukaci kdykoliv odmitnout, ale musi byt gen o moznych nasledcich (Vytkpva,
2013, s. 170).

Edukace stomika se provadi tedoperanim a poopermim obdobi i jako nasledna ¢
v stomickych poradnich. Vyuka stomika musi byt dokotovana v chorobopisu
a sesterské dokumentaci, kterd& ma pravni vahu daklskuténost, Zze k edukaci doSlo
(Zachova, 2010, s. 57-83).

O existenci stomie by &hbyt informovan klieniiv partner a téZ by &byt powen stomickou
sestrou o0 zfisobu oSéeni stomie. Salzka se stomickou sestrou je sjednana zpravidla jiz
v dok hospitalizace nebo kratce po prognst Kdo dalsi z rodiny bude o stomii informovan,
rozhoduje vzdy stomik (Markova, 2006, s. 55).

2.4.4 Irigace stomie

Irigace stomie je nejkomforgsi metoda pro aktivni pacienty, kiehtji mit vyprazdiovani
kolostomie planované a pod kontrolou. Pravidelrbdasna irigace zvysSuje kvalitu Zivota
pacienta s kolostomii (Kubatova, 2006, s. 48). Jeozmé |ji aplikovat téz

u imobilnich pacierit s poruchou vyprazavani. O moznosti irigace stomie rozhoduje teka
Pacient musi byt ipd vykonem dostate¢ informovan a edukovan stomickou sestrou
(Vytejékova, 2013, s. 173).

2.5 Zivotni styl stomikii

Pro &tSinu lidi znamena skuteost zaloZeni stomie zmu v Zivotnim stylu (Zachova, 2010,
s. 84). Stomik je zdravainpostizeny oban, ktery ma déasreé nebo trvale vyveden duty
organ navenek; n&gsgji tlusté stevo, tenké $evo nebo meéové cesty,cimz dochazi ke
zmené zakladnich fyziologickych funkci, k neovladatelnémyprazaiovani stolice, obsahu
tenkého dteva nebo m@ nepirozenou cestou. Nezbytné je pouzivani stomickyameizek.
Nasledkem tohoto diskomfortu dochazi ke zhorSealitywZivota (Ltan, 2011, s. 32).

Stomie pesto nemusi vyrazrovlivnit rodinny a spol&ensky Zivotélovéka. V dnesni dobje
velky vybér spolehlivych stomickych poiicek. Aby se pacient vyvaroval komplikaci, které
Zivot se stomii mize finést, jisté zminy v Zivotnim stylu je nutné provést (Markova, 2086
50). Dieta i pée o stomii Uzce souvisi s etadzfesta, které je vyvedeno ndigni stnu
(Skiicka, 2009, s. 16).#Pedukaci stomika v oblasti Zivotospravy, stravdvarpohybového

rezimu se vracime t&h na samy peatek Zivota. PoZzadovanou pravidelnost, kterou
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dopori&ujeme stomikkm po zaloZeni vyvodu, vlastimizeme pirovnat k rezimu pée o dit
(Zachova, 2010, s. 84).

2.5.1 Vyziva ileostomiki

Vyustni tenkého geva (jejunostomie nebo ileostomie) klade velké kyirna dieteticka
opateni, hospod@ni s vodou a mineraly v organismu {8ka, 2009, s. 25). Proto je nutné
vypit 2,5-3 | tekutin denh (Kubatova, 2006, s. 36). Bezprietire po operaci je nutno
postupr zatzovat travici ustroji bezezbytkovou stravou (Otramtiva, 2006, s. 35). Jist by
mél ileostomik pravideld 5-7 krat dend& v malych porcich. Jidelkgk Ize obohatit
potravinovym dopikem typu nutridrink. Strava by neha byt @iliS korengna, ostra a
nadymava. Fednost davame bilému masu. lleostomik by s wgvarovat piti tvrdého

alkoholu aterné kavy (Kubatova, 2006, s. 36).
2.5.2 VyZiva kolostomila

Kolostomici mohou po rekonvalescenci postimaadit pokrmy s rozpustnou vlakninou,
kterd posiluje d$evni peristaltiku a {sobi proti zacp zpomaluje traveni
a zlepSuje veebavani vyzivnych latek.iPzarazeni vldkniny je nutné dbéat na pitny rezim.
Vhodné je pidani probiotik pro obnovu fpozené mikrobialni flory v tlustém igwe
(Zachova, 2010, s. 101).

2.5.3 Psychicky stav a fijmuti stomie

Ke ztiZeni adaptace na zaloZeni stonfispivaji vSechny skut@osti vyplyvajici ze snizeni
kvality Zivota (Zachov4, 2010, s. 107). Zavazné nooereni ¢i trvalé postizeni mni
prozivani spokojenosti, nagim a Ststi. Zpisoby fijeti jsou u kazdého jedince individualni.
Vytvorenim stomie se pacient dostava do tizivé Zivotniase, ktera je navic zpravidla
komplikovana onkologickym onemog&mim. Psychickd odezva gasto provazena uzkosti,
hnévem, depresi, pocitem zoufalstvi az bezim@arkova 2006, s. 55-65). Z{datku je tedy
na prvnim mist nutné znovu nabyt seb@omi a sebejistoty, vyrovnat se se énou

télesného vzhledu a diskomfortem fyziologickych pwij¢Zachova, 2010, s. 108).

Prirozené jsou obavy a hledanfigin a smyslu vtom, co seckvékem dje. V nastalé
krizové situaci si klient klade vaiznych variantach otazky: ,Ptse mi to stalo?* a ,Jak bude
muj Zivot vypadat nadale?* Tyto otazky naZop dwvé zakladni paeby klienti v krizové

situaci: poznat ficiny situace a ujasnit si pohled do budoucnosti. udoklient nalezne
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uspokojivou odpodd na otazku ,Pr&?“, vystupuje do paedi dalSi otazka: ,Co bude?*
(Kfivohlavy, 2002, s. 39).

Zivot stomika v poateinim obdobi neni snadny (k&in, 2012, s. 83). Klienti maji strach
a obavy nejen iied operaci. Po operaci eV, zda zvladnou Zivot se stomii, obavaji se
reakce svého okoli, maji strach a obavy z budoucndsjich pocity jsou spiSe negativni
(Moravcova, 2011, s. 35). Musi se postmyrovnavat s mnoha problémy, aby se mohli
vratit zpst do normalniho Zivota. K tomu, aby stomici dosatdi nejvyssi kvality Zivota,
potrebuji znat odpaxdi na své otazky (Lfan, 2012, s. 83).

Chronické onemocmi ma nejétSi dopad v psychické oblasti na sebepojeti kligjata sam
sebe vidi, chipe, hodnoti. Nejvice je naruSena dastava ,kdo jsem j&“. Bylakdo pred
onemocgnim, nyni je ale &ym jinym. Dochazi k odcizovani nejen ve vztahurikhym
lidem, ale i k sob, v pojimani sebe sama. Tento staZe dojit tak daleko, Ze se nemocny
cloveék prestava citit uctyhodnym a hodnotnyklovékem. V odborné literate je

charakterizovan jako stav ,non person“ — nebytbossti (Kivohlavy, 2002, s. 131).

2.5.4 Sebep&e

Mnoho |ékd&i a sester se dosud domniva, zélevek se zngnou svéhodesného vzhledu
a fungovani poradi sam.¢klly se pacient brani a if'gs snahu stomasester nechce stomii
piijmout a sam o ni p®vat. Pacientovi rize trvat gkolik mésial az let, nez fime vymenu
s&ku aktivre, jako nezbytny Ukon. Zthto divoda jsou pacienti schopni prodluZovatigv
pobyt v nemocnici, festoze jsou jinak pthsokEstani v p&i o sebe sama (Klevetova, 2005,
s. 16). Prvni problémy nastavaji po ogastnemocnice { navratu do Bzného Zivota.
Klienti se dostavaji do situaci, kter&hem hospitalizace nesSili. Z velké ¢asti je to
zpisobeno tim, Ze v nemocnicigtnstale pomocnou ruku zdravotniho personalu, alal si
museji vSe organizovat sami. DalSim problémem pkutgenosti nedislednost klient, ktefi
newnuji dostaténou pé&€i okoli stomie, coz rize mit za nasledek bolestivé poSkozatiieka
komplikované pikladani novych poricek (Vytiskova, 2010, s. 60).

2.5.5 Pohybova aktivita stomiki

Télesny pohyb je firozenou so&asti zivota. Pokud byla fyzicka aktivita provozoaan
pravidelrg, neni divod s ni pestat a je mozné se vratit kypdnimu rytmu (Zachova, 2010,
s. 84). Jereba podporovat fyzickou aktivitu, z&etnanost stomik a jejich socialni aktivitu.

Bez omezeni istavaji obvykle koupani, plavani, pohlavni stydfotenstvi i porod (Way,
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1998, s. 859). Klienti se stomii téZ nejsou omemowacestovani, mohou cestovat vSemi
dopravnimi prosedky a po celém s®&. Jen musi dodrZzovat individualni rezim &zha
doporieni (Vytegkova, 2013, s. 169-170).

2.5.6 Vhodné pracovni zéazeni stomika

Zpusobilost pro vykon fwodni profese a moznost zachovani dosavadniho \ordom
zarazeni je posuzovano individudinPouze opetmi vykon se zaloZzenim stomie neni
dostaténym divodem pro uznani titého stups invalidity, akoliv néktefi pacienti mohou
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu ziskat invalidohod (Zachova, 2010, s. 91). Navrat
do zangstnani, k obvyklému pracovnimu a Zivotnimu rytmw@ miznivy vliv na psychiku
pacienta. V fipac navratu do zagstnani je vhodné o stomii informovat tdného,
piipadré pozadat o Upravu pracovni doby nebo podminek. dvh je prace vyzadujici
velkou fyzickou namahu, négnivou polohu @ praci Casté pedklony), dilezité je mit
moznost dodrzovat pravidelndestavky. Do zawgstnani i na kratSi cesty je vhodné nosit

s sebou pohotovostni stoma taSku $gimtymi ponickami (Markovd, 2006, s. 54-55).
2.5.7 Fyzickéa aktivita a sport

Fakt, Ze s&lovek stane stomikem, nemusi Uplavlivnit jeho pracovni a jiné aktivity, jako
jsou sport, zaliby a kodky. Behem prvnich 6-8 tydinje nutné vylodit jakoukoli fyzickou
zaez, ale i v pozdSim obdobi by se #h stomik vyhybat zvedanitbmen &ZSich nez 5 kg
(Markova, 2006, s. 54). Skod#vnohou sobit trhavé, nekoordinované pohyby (Zachova,
2010, s. 88). Poz{l I1ze aktivré provozovat celodadu spoii, nag. plavani, lyzovani, jizdu
na snowboardu, in line brusleni, tramping, je néojazdit na koni, hrat basebaltiuse Tai -
chi i bézet maraton. Stomik by seéhmvyhybat kontaktnim spakin jako je fotbal, hokej,
karate a wrestling (Rayson, 2003, s. 98). Podminkauzahajeni pohybovych aktivit jsou
pochopitel@ funkéni stomické poriicky. Podle typu aktivit rize stomik volit ézné druhy

pomicek, k dispozici jsou ndpi special@ upravené plavky (Zachova, 2010, s. 88).
2.5.8 Spoléensky a rodinny Zivot

Nezanedbatelnymi problémy stonlik roviné psychické mohou byt pocity m&ennosti,
znetvaeni, zohyzdni, u Zzen dom&la ztrata Zenskosti. Projevemibe byt rezignace na
spole&ensky i partnersky Zivot a naslédmzvinuti pocitu izolace. V této fazi Zivota pelbuje

klient maximalni podporu rodiny,if@tel, dobrého zazemi (Markova, 2006, s. 55). Navrat
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k pavodnim spoléenskym rolim se odrdzi na psychické pahodyrovnanosti a zvladani
stresovych situaci (Zachova, 2010, s. 123).

Po rekonvalescenci je vhodné neprodleapojovat stomika do spékenského zivota, aby se
nestranil patel, nendl strach nav&vovat kulturni akce, napdivadlo, kino, restaurace apod.
Problémem by nedtita byt ani delSi dovolena, na které bude mit vhodondminky pro
oSetovani stomie. Nezbytné je mit dostateu zasobu stomickych pdicek (Markova, 2006,
s. 55).

2.5.9 Sexualita
Problematika sexualniho zivota Zen se stomii

V urcité fazi onemoceéni a souvisejici by mize nastat i bez ohledu na existenci stomie
nizké libido, snizena touha po sexuélnim kontaRteblematika intimnich vztaéhz pohledu
Zen souvisi nejen giym pohlavnim Zivotem, ale i jejich sebepojetinepesé¢domim

a nutnou akceptaci zmy tlesného vzhledu. Vigledku €lesnych znin se mohou u Zen
projevovat poruchy sexualni touhy ve smyslu pokkesxualni apetence, poruchy sexuélniho
vzruseni, dysfundni orgasmus a bolestivé vnimani souloZze (Zachod&0,2s. 111). Stomie
neni kontraindikaci ¢hotreni a zdarného fbéhu €hotenstvi. Rizika véhotenstvi jsou
stejna jako po jinych operacichidni sény. O€hotreni neni vhodnéidve nez za dva roky po

zaloZeni stomie (Markova, 2006, s. 56).
Problematika sexualniho zivota mui se stomii

Kli¢ovymi faktory pro vznik sexualnich dysfunkci u storiifsou charakter onemo&mi,
doprovodna l&ba a typ chirurgického zakrokuii€in maze byt mnoho, s podil hraje i ¥k
(Zachova, 2010, s. 112). Intimni Zivotite byt zpoatku naruSen,dmem operace fite dojit

k poSkozeni nefy; které inervuji motoricky i senzoricky oblast malénve, coz se e
projevit ztratou libida, bolestivosti erekcégegasnou nebo chyici ejakulaci, neplodnosti,
anorgasmii. Tyto problémy mohou byt je&imocrény psychickym stavem. Tato situace byva
docasna (Markova, 2006, s. 55-56). Obavy ze seltsirizené sebédomi, strach zapdt
intimni styky, depresivni stavy, téZ mozny vliv ehického onemocmi, farmakoterapie,
radioterapie nebo chemoterapie se podili na vznidoo prohlubovani sexualnich poruch
(Zachova, 2010, s. 112).
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Sexualni zivot stomika

Klienti priznavaji posun v hodnotovém Zéiku, harmonické mezilidské vztahy jsou
uprednosiiovany ed sexualni aktivitou a to ze strany obou patinérn¢kterych gipadech
sice mohou stresujici okolnosti vést k rozvratuakmt ale stomie se tak stdva pouze
zastupnym dvodem pro ukogeni jiz dive disharmonického souZiti (Zachova, 2010, s..108)
Sexualni styk je dopotovan nejdive po 2-4 nisicich od operace. Nezadoucim a ruSivym
situacim v sexualnim Zivét(uvolréni stomické poriicky, odchod plyd a stolice, ruSivé
zvuky) lze gechézet dodrZzovanim ditych pravidel (Markova, 2006, s. 55-56)i#hivych
okolnosti pro sexualni aktivituimeme docilit vhodnou volbou jidetkiu a¢asového rozvrhu
stravovani tak, aby bylatewni aktivita co nejmenSi. Naopak je i mozngémsobit se
télesnym funkcim a vymezit pro sexualni aktivity deasek, kdy je firozere aktivita stev
minimalni (Zachova, 2010, s. 109). Stomicka fioka by n&la byt ¢istd a prazdna, Ize ji
vymeénit za mensi nebo pouzit krytku (Markova, 2006556).

Pro stomiky obou pohlavi plati dopéani zvazit vhodné stomické pdoky ¢i pradlo.
Stomici po irigaci $eva nebo s kontinénim diskem maji nejirozergjsi podminky, protoze
tim nejvyznamaji ovlivniuji odchod plyii a stolice (Zachova, 2010, s. 109).

Pro homosexualni par znamena radikalni operacdastblkon€niku nezbytnost mnohych
kompromisi a porozunani. Intimni styk skrze stomiiimasi velka rizika a krotnkomplikaci
(prolaps, perforace, krvaceni)age dojit i k gfenosu venerickych chorob. Dopoemy jsou

erotické praktiky bez souloze (Zachova, 2010, 8)11
2.5.10 Stomakluby

Kdyz seclovék stane stomikem, jeho p@teini touhou je vratit se ke svémuivodnimu
Zivotnimu stylu co nejdve. Obdobi adaptace ovSeniize trvat ndsice i roky. Nktefi lidé
vyhledavaji pomoc mezi ostatnimi stomiky, lidmitsgdobnou Zivotni zkuSenosti (Zachova,
2010, s. 123). Kluby stomikjsou dobrovolna sdruzeni nositedtomii, haji zajmy stomik
piedevsim v oblasti dostupnosti kvalitnich gark. Clenové klulii se pravideld schazeji,
poradaji setkani s odborniky #znych oboi, feSi spoléné otdzky a problémy, které Zivot se
stomii @inasi. Organizuji rekonéii pobyty v girode, lazeiskych ngstech, vikendové
z4jezdy, turistické vychazky a jiné spi&daskeé aktivity. Kluby hraji pozitivni roli v tomgeZse
mohou sejit steghpostiZzeni lidé, maji velky inforndai, psychologicky i spotensky efekt.
Cleny klubu mohou byt i rodinni ifslugnici (Markova, 2006, s. 57). Hranicedieské
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republiky aktivity stomikk nekori, jejich dobrovolnd sdruzeni funguji po celén¢tgv
(Zachova, 2010, s. 125).

ILCO

Ceské ILCO je celorepublikové sdruzeni stoimiRylo zaloZeno v prosinci roku 1992 v Brn
na popud doc. MUDr. TomasSe i&ky. Spoluprace sdruzeni je Siroka, kluby staimj&ou

v kooperaci nap i s organizaci Liga proti rakownnebo Pdtvalského nadaci, Svazem
postizenych civilizanimi chorobami. Jednou z forem sociélniho sgestvi, kterou mohou
stomici vyhledat, jsou lokalni kluby stoniik nag. Slezsky klub stomik Ostrava atp.

(Zachova, 2010, s. 124).

Stomici — i stomici maji majove dny

Internet se jiz stal s@asti naSehodiného Zivota. Mnozi z nas si uz Zivot b&f ani neumi
predstavit. Na socialni siti facebook se sdruzujianyl lidi, mezi nimi jefada stomil. Dvé
stomiky zCeské republiky se rozhodly, Ze =zalozi na facebookkupinu
https://www.facebook.com/groups/660176624038666¢Bmokmarks, kde se budou moci
sdruzovat stomici a kde si budou moci popoviddefhska, 2014, s. 22).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad stanovenych ail vyzkumu a studia odborné literatury jsme stanowijo

vyzkumné otazky:

Zjistit, kterécinnosti v EZném Zivo¥ délaji pacientovi se stomii nejtsi potize
Zjistit zda se pacient mohl vratit &pdo pracovniho procesu.

Zjistit, z ¢eho ma pacient nejtsi obavyv bézném Zivot ave spojitosti se stomii.
Zjistit, zda se pacient mohl i nadalénevat svym zalibam a sportu

Zjistit, zda ma stomie vliv na vnimani sebe sama.

o 00k 0w DN R

Zjistit, zda po zaloZeni stomie doSlo u pacientazk&n¢é v partnerském a sexualnim

Zivote.
3.2 Metodika vyzkumu

Prace je teoreticko-prkumna/vyzkumna, k ziskani empirickych dat proreoy této prace
jsem pouZzila metodu kvantitativniho vyzkumu pomanbnymniho dotaznikového &ati.
Jedna se o nestandardizovany dotaznik sestavetyelsm ziskani udajrelevantnich pro
téma této bakatgké prace (viziplohu D). Dotaznik byl uten pro stomiky, kté maji stomii
minimalré tfi mésice. Obsahoval celkem 36 otazek, otazky ierad®, polouzaené a otazky
oteené. U uzakenych otazek #li respondenti na vyl ze Skdly jedné nebo vice odgdi
Polouzavené otazky poskytuji zaroievariantu ,jina odpovd™ a ,zdavodreni“. U otdzek

otewenych respondenti slowvyjadrili svoji odpowd nebo swj nazor.

Dotaznikové Sééni je jednou z kvantitativnich metod vyzkumu. \aig skupit lidi mohou

byt zaslany nebo osobmiedany. Pomoci této metody Ize sesbirat velké mwiodsit od
Sirokého okruhu respondéntDotazniky mohou byt nestandardizované a stanzardné.
Standardizovany dotaznik ma pévmanou strukturu, dany seznam otazek, na které
odpovidaji pevé danymi odpowd’mi. Tyto nastroje jsou deny pro uéité skupiny lidi nap
seniory, lidi p&ujici o druhé, stomiky apod. ( Gurkova, 2011, 9-169).

Dotaznik je roZlenén na d¥ ¢asti. V prvnic¢asti jsou zjifovany zakladni udaje (typ stomie,
duvod, pr@ byla stomie zaloZena, zdrojerpani informaci, vztahy v rodinvnimani sebe
sama, partnersky Zivot, jejich obavy, k&, sportovni aktivity, zda se mohli vratit do

zamestnani, zda maji dostatek pooek pro oSéeni stomie, jak se znila jejich finaréni
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situace). Na konci dotazniku jsou kladerevazrg identifikani otdzky (¥k respondenta,
pohlavi a rodinny stav), samejme pri zachovani osobni anonymity.

3.2.1 Vykeér respondentii

Pilotni ptizkum, jehoz cilem bylo prvotni ziskani informacidané problematice, byl
proveden wijnu 2015. Dotaznik byl pro respondenty srozumiteima podst responderit
byla u otazky. 12 roz&iena Skala moznosti u odpol ,nemam potize“, a to jak u miztak

u Zen. U otazky. 25 byla dopléna moznost odp@di student/ka. Data ziskana v rdmci

pilotniho vyzkumu nebyla zahrnuta do hodnoceries$ét

Pilotni dotaznik byl rozdan 5 stontik v kolorektalni poradhnemocnice fakultniho typu,
kterou nav&ivuji pacienti s Crohnovou chorobou, ulcerdzni kabditi a jejich komplikacemi,
divertikularni chorobou, Hirschprungovou chorobposttraumatickymi a komplikovanymi
pooperdnimi stavy spojenymi se isvnimi pisélemi. Resi se zde také nezhoubna
onemocgni kone&niku (hemoroidy, perianalni abscesy, d&tprolapsy konaiku).

VSechny dotazniky se vratily vyginé, dle pipominek byly dotazniky doptmy, ale nebyly
zahrnuty do vyzkumu. DalSich 82 (100 %) dota#irbklo rozdano wijnu 2015 - lednu 2016
stomikim, ktei navStvovali stomickou poradnu nebo byli vtomto obdobispitalizovani
z divodu operace okluze stomie, zémi stomie nebo obnoveni kontinuity GIT &linjiz
n¢kolikameésicni zkuSenost se stomii, coz bylo podminkdasii ve vyzkumném Setni. Do
vyzkumu bylo zahrnuto 47 (57,3 %) dotaziniBO (36,6 %) dotaznikse nevrétilo, zivodu
chybného vyplani 5 (6,1 %) dotaznik nebylo do vyzkumu zahrnuto. VSechny dotazniky
byly vyplnény anonyms. Respondenti odevzdavali dotazniky v zalepené ceb&beteni
nebylo omezeno &kem ani pohlavim. Pacienti na¥tjici stomickou poradnu vyplnili
dotaznik pimo v ordinaci, hospitalizovani pacientiéinmoznost dotaznik vyplnit dhem
hospitalizace. Zdravotnické idaeni s dotaznikovym &enim souhlasilo.

Vysledky empirického S#&ni byly zpracovany pomoci metod popisné statistitypouZziti
pocitatovych programd Microsoft Word a Excel. Ziskané informace jsou zerovany
pomoci tabulek a graf Ve vysledcich jsou pouzivany statistické &iely: absolutni¢etnost,

relativni¢etnost a suma.
3.2.2 Charakteristika respondenti

Soubor respondeinbyl tvoren celkem 47 stomiky vesku 20 — 77 let. Vyzkum byl proveden

formou anonymniho dotazniku, ktery byl respondentozdan Bhem nav&ivy stomické
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poradny nebo dhem hospitalizace. Bylo rozdano celkem 82 dotagni®? dotaznii bylo
vyplnéno, ztoho bylo 5 vazeno pro neuplnost. Respondenti odpovidali na iemay

polozavené a otekené otazky.

Absolutnicetnost: n

Relativnicetnost: fv %

Vzorec na vypeéet relativnicetnosti: f=ni/ n x 100
Suma: X

3.3 Hodnoceni vysledit

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumpomoci tabulek a graf U kazdé

polozky je vzdy uvedeno #ni otazky, ktera byla poloZzena v dotazniku.

Otazka¢. 1 Jaky druh stomie mate?

Jednalo se o poloZzku s Wrem moznosti ileostomie, kolostomie.

Druh stomie
30

N
(O]

N
o

Pocet respondentt
= =
o (6]

(€]

o

ileostomie kolostomie

Obrazek 1 : Graf - Druh stomie

Prvni otdzka sfluje, jaky druh stomie byl paciaith zaloZen. V tomto souboru je 63,8 %
ileostomiki a 36,2 % kolostomik (Obrazek 1).

30



Otazka ¢. 2 Jak dlouho mate stomii?
Jednalo se o poloZku s volnou moznosti oddav

Tabulka 1 Délka trvani stomie

Délka trvani stomie n; fiv %
<1 rok 14 29,8
1- 2 roky 5 10,6
2 - 3 roky 8 17
3 - 4 roky 9 19,2
4-5let 3 6,4
> 5 let 8 17
)X 47 100,0

Druha otazka zjivala u dotdzanych responderdélku trvani stomie od jejiho zalozeni.
NejpatetrgjSi skupinu tvaili respondenti s délkou trvani do jednoho roku ,82%%6)
responderit, druhou nejpetrgjSi skupinou byli respondenti, u nichz doba trvstoimie byla

3 - 4 roky (19,2 %),ieti skupinu tvéli respondenti s dobou trvani stomie 2 - 3 roky ¢4) a

u ¢tvrté skupiny uvaélo trvani stomie vice nez 5 let (17 %) respontieNejméré pocetns
zastoupenou skupinou v souboru byli respondemticiz je doba trvani stomie 4 - 5 let (6,4

%). Pimérna doba trvani stomie u respondejet 3,16 roku (Tabulka 1).

31



Otéazka ¢. 3 Jakéa byla pri¢ina pro zaloZzeni stomie?

Jednalo se o polozku s volnou moznosti oddovTabulka je pro lepSitphlednostrazena

sestups.
Tabulka 2 P¥i¢ina zalozeni stomie

Pri¢ina zaloZeni stomie n; fiv%
nespecifické zatty 20 42,6
karcinom steva 16 34
perforace seva 3 6,5
Endometridza 2 4,3
Uraz 1 2,1
zUzZeni tlustého stva 1 2,1
stendza anastomozy 1 2,1
silné krvaceni (Hemofilie A) 1 2,1
striktura anorekta 1 2,1
Pisel 1 2,1
obstrukni ileus 0 0
o a7 100

U 42,6 % stomilt byly davodem pro zalozZeni stomie nespecifickéérariCrohnova choroba
a ulcerozni kolitida). Druhou neji8i skupinu tvély piipady, u nichz byl d@vodem
k zaloZeni stomie karcinomieva (34 % respondei)t treti skupinou bylo uvasho zalozeni
stomie z dvodu perforace #tva (6,5 % respondent (Tabulka 2).
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Otazka ¢. 4 Odkud nyni ziskavéate informace tykajici se stoi@? (Mozno i vice odpoudi)

Jednalo se o polozku, kde maji respondenti moandmsat z vice odpadi, z tohoto dvodu

neni uvedena hodnola Tabulka je pro lepSiiphlednostazena sestugn

Tabulka 3 Ziskavani informaci

Ziskavani informaci n; fiv %
Stomasestra 32 68,1
internetové stranky 31 66
casopisy, knihy, Radim 19 40,4
stomicka poradna 12 25,5
Klub stomiki 9 19,2
Jinak 5 10,6
neshanim informace 2 4,3
obvodni lék&a 1 2,1

Ze 47 respondeiitv tomto souboru ziskava nejvice stotiknformace od stomasestry
(68,1 % respondeit, druhym nejasgjSim zdrojem informaci jsou internetové stranky
(66 %), teti nejvice zastoupena skupitarpa informace Zasopis, knih acasopisu pro
stomiky Radim (40,4 % respondépt(Tabulka 3).

Otazka ¢. 5 Jstedlenem klubu stomikia?
Jednalo se o otazku s Wbm moznosti ANO nebo NE.

Tabulka 4 Clenstvi v klubu stomiki

Clenstvi v klubu stomiki n; fiv %
ano 13 27,7
ne 34 72,3
p 47 100

Otazkac. 5 zji¥uje, zda jsou stomici —¢astnici vyzkumu <leny Klubu stomik. 72,3 %
dotazanych stomik neni¢lenem klubu stomik. 27,7 % respondeintse stalocleny Klubu
stomikii (Tabulka 4).
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Otazka ¢. 6 kastnite se akci peadanych klubem stomiki? (Mozno i vice odpovdi)

Jedna se o poloZku, kde Ize ogh&ice odpo¥di, z tohoto dvodu neni uvedena hodndia

<Y

Tabulka je pro lepSiiphlednostazena sestugn

Tabulka 5 Ugast na akcich p#adanych klubem stomiki

U¢ast na akcich p#adanych klubem stomika n; fiv %
Ne 33 70,2
ano, odebiram zpravodaj 8 17
ano, nav&ivuji odborné semini@ a prezentace 6 12,8
ano, @astnim se setkani stoniik spoléenskych akci 5 10,6
ano, @astnim se sportovnich akci 1 2,1
ano, wastnim se rekonéhich pobyi 1 2,1
ano, @astnim se zajezd 1 2,1

Ucelem této otazky bylo zjistit, zda stomidijpmaji nabizené sluzby Klubstomilki. 70,2 %
dotazanych respondénsluzeb Kluli stomiki nevyuziva, 17 % stomikodebird zpravodaj,
12,8 % stomik navStvuje odborné semitié (Tabulka 5).

s

Otazka ¢. 7 Pocitil/a jste znénu chovani Vasi nejblizsi rodiny wci Vam?

Jedna se o polozku, kde responderdi ma vykér 4 mozné varianty odpédi.

Pocit zmény chovani nejblizSich clenti rodiny

18
18
14
16
2 14
S
I 12
S 1
% 0
S e 4
® 6
Q9
S 4
2
0
ano, pozitivné, ano, ale nejsem si jist/a ne
sblizilo nas to negativné
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Nejvétsi skupina responden{38,3 %) odpo¥déla, Ze stomie neovlivnila chovani nejblizSich
¢lena rodiny K jejich osob, paietré druha nejétsSi skupina (29,8 %) zaznamenalaépon
chovani nejblizSickilena rodiny a to v pozitivnim smyslu, 23,4 % resportdarnvedlo, zZe si
nejsou jisti a 8,5 % stomikuvedlo, Ze zna chovéani rodinnychifslusniku se projevila
negativié (Obrazek 2).

Otazka ¢. 8 Zménilo se VaSe chovani&i nejblizsi rodiné?

Tato polozka obsahuje 4 mozné varianty odplav

Zména chovani stomika vici nejblizsi rodiné

16 17
18

16
14
12
10

Pocet respondenti

o N B OO

ano, zcela spiSe ano spiSe ne vhbec ne

R 4

> v/

rodiny zmeénilo. 36,2 % stomilk odpowdélo, Ze jejich chovani k nejblizSiienam rodiny se
vibec nezminilo, 34 % respondefituvedlo, Ze se jejich chovani spiSe néaio, 17 %
uvadi, Ze zaloZeni stomie nejspiSe jejich chovahvrilo a 12,8 % respondentuvedlo, Ze

jejich chovani wci nejblizsi rodirg stomie zcela ovlivnila (Obrazek 3).

35



Otazka ¢. 9 Dokézete akceptovat sy télesny vzhled?

Tato poloZka obsahuje 5 moznych odxdiv

Tabulka 6 Schopnost akceptovat sy vlastni télesny vzhled

Schopnost akceptovat S vlastni télesny vzhled n; fiv %
ano, do wité miry 23 48,9
ano, citim se jako kazdy jirjovek 13 27,7
ne dosud jsem se s tim nevyrovnal/a 6 12,8
ano zcela 3 6,4
ne, citim se ma&wcenny/a 2 4,2
)y 47 100

Nejvétsi skupina stomiktvorici 48,9 % dokaze do &ité miry swij vlastni vzhled akceptovat,
dalSi pd@etrgjSi skupina 27,7 % respondénse citi jako kazdy jinylovek, 12,8 %
responderit se dosud se svynilésnym vzhledem nevyrovnala (Tabulka.6).

Otazka¢. 10 Zmenil se Vas partnersky vztah po zaloZzeni stomie?

Tato polozka obsahuje 4 mozné odguiv

Zména partnerského vztahu po zalozeni stomie

25 21
20
9
10 D 5
0

vlbec ne spiSe ne spiSe ano ano, zcela

Pocet respondentu

(6]

Obrazek 4 : Graf - Zména partnerského vztahu po zalozeni stomie
Tato otazka zjifuje, zda se partnersky vztah respondenta po zdlestemie zasadiji
zmenil. NejvetSi skupinu 44,7 % twd stomici, u kterych se partnersky vztah néaih

druhou nejpoetrgjSi skupinou 25,5 % jsou stomici, ktea tuto otdzku odpeddli, Ze se
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jejich partnersky Zivot spiSe ne#nil, u 19,2 % stomik se partnersky Zivot spiSe &nil

a u 10,6 % respondeénse partnersky Zivot zcela 2mil (Obrazek 4).
Otazka ¢. 11 Méate Zivotniho partnera?
Bylo divodem jeho ztraty zaloZzeni stomie?

Jednalo se o poloZzku s wiem moznosti odpasdi ANO nebo NE. Respondenti, kie
odpowdéli ,NE“ dale vybirali ze ti odpowdi. V druhééasti otazky jsou hodnoceny odpov
responderit, ktefi odpowdéli na prvnicast otazky NE.

Tabulka 7 Mate zivotniho partnera?

Mate zivotniho partnera? n; fiv %
Ano 36 76,6
Ne 11 23,4
X 47 100

Prvni ¢ast otazky zjiBuje, zda stomici maji Zivotniho partnera. Pokudnlemaji, ve druhé
casti se otazka zaffuje na to, zda stomie bylaiebdem ukotieni partnerstvi. 76,6 %
stomikii tohoto souboru dotazanych ma zivotniho partne8a 2 Zivotniho partnera nema.

Zivotniho partnera tohoto souboru uvadi 40 % 786, % mui (Tabulka 7).

Tabulka 8 Stomie, jako divod pro konec partnerstvi

Stomie, jako divod pro konec partnerstvi n; fiv%
Ne 4 36,4
do uckité miry 2 18,2
Ano 2 18,2
v doke zaloZeni stomie jsem néifa partnera 3 27,2
z 11 100

Druhac¢ast otazky zjiBuje, zda stomie bylasdodem pro ukoeni partnerstvi respondenta.
Pro 36,4 % stomik vtomto souboru nebyla stomieavibdem k rozchodu s Zivotnim

partnerem. Pro 18,2 % respondeityla stomie dvodem rozchodu jen do dité miry,

u 18,2 % respondeitbyla stomie #ejmym divodem pro uko&eni partnerstvi. 27,2 %

stomikii v dok zaloZeni stomie partnera n&m — tato moznost neni v dotazniku, byla do

tabulky gipsana pro jeji &Si prehlednost (Tabulka 8).
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Otéazka ¢. 12 Pokud méate partnera, ovlivnilo zalozeni stomi®as sexualni zivot?

(Mozno uvést i vice odpoidi.)

V této otdzce odpovidali muzi a Zeny samostatfeny ngly moznost vybirat z 8 typ
odpowdi a muzi z 6 moznosti. Kazdy respondent mohl &izndce odpo¥di, z tohoto
davodu neni uvedena hodnadia Tabulka je pro lepSitphlednostazena sestugnRelativni

cetnost je vzdy vypsiena dle p&u mu#i a Zen v souboru, Ktev odpowdi uvedli, Zze maji

partnera.

Tabulka 9 Sexudlni potize po zalozeni stomie - Zeny

Sexudlni potize po zalozeni stomie - zeny n; fiv%
stydim se, mam pocit, Ze nejsem atraktivni 14 58,3
nedokazu se uvolnit 10 41,7
doslo ke snizeni sexualni touhy 10 41,7
mam bolesti fi pohlavnim styku 9 37,5
nemam potize 5 20,8
nedokazu se vzrusit 8,3
mam vaginalni suchost 2 8,3
nedokazu dosadhnout orgasmu 1 4,2

Tato cast otazky nam zjiije, zda a jaké sexualni potize maji respondentkyaozeni

stomie. 58,3 % stordek se stydi, trpi pocitem, Ze nejsou atraktivni/ &b respondentek se

nedokaze uvolnit a 41,7 % stafek udava, Ze doslo ke snizeni sexuélni touhy (kaljl.

Tabulka 10 Sexualni potize po zalozeni stomie - muz

Sexudlni potiZze po zaloZeni stomie - muzi n; fiv %
dosSlo ke snizeni libida 8 66,7
mam potize s erekci 5 41,7

po operaci jsem impotentni 2 16,7
nemam potize 2 16,7
stydim se, mam pocit, Ze nejsem atraktivni 1 6,3
mam Fediasnou ejakulaci 0 0

Tato ¢ast otazky namijblizuje sexualni potize miz— stomiki. NejwtSi skupinu - 66,7 %
tvori klienti, ktefi udavaji sniZzeni libida po zaloZeni stomie, 41,7s8dmiki ma potize
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s erekci, 16,7 % stomikse stalo impotentnimi, 16,7 % respondenméudava zadné potize.
(Tabulka 10).

Otézka €. 13 Jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?

Jednalo se o poloZku s moZnosti 5 variant oggiov

Spokojenost se sexudlnim Zivotem

25

22
20
15 11
10 6 5
3
5 -
ani

velmi spokojen/a nespokojen/a velmi
spokojen/a spokojen/a, nespokojen/a
ani
nespokojen/a

Pocet respondenti

Obrazek 5 : Graf - Spokojenost se sexualnim Zivotem

Tato otazka zjiuje spokojenost stomikse sexualnim Zivotem. Neépdi skupinu 46,8 %
tvoii stomici , ktéi ozna&ili odpovéd’ ani spokojen, ani nespokojen. Druhou négiojSi
skupinu - 23,4 % tvid stomici nespokojeni se svym sexualnim ZivotenB 22 stomiki je se
svym sexualnim Zivotem velmi spokojeno, 10,6 % @&dapokojenost v sexuélnim Zigod

6,4 % stomiki je velmi nespokojeno (Obréazek 5).
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Otazka €. 14 Které ¢innosti denniho Zivota vam dlaji nejvétsi potize? (Mozno uvést i

vice odpowdi.)

Jednalo se o otazku se Skalou 12 moznosti a kaspondent mohl zvolit vice moznych

odpowdi, z tohoto dvodu neni uvedena hodnafa Tabulka je pro lepSiiphlednostazena

sestuphs.
Tabulka 11 Problematické denni¢innosti

Problematické denni¢innosti n; fiv %
Gnava hem dne 23 48,9
pracovni vykon 17 36,2
dodrzovani diety (konzumacekterych potravin) 17 36,2
potiZze s kZi v okoli stomie 16 34
sexualni zivot 13 27,7
Pohyb 11 23,4
spole&ensky Zivot 10 21,3
vyprazdiovani stolice (zacpa, jgem) 8 17
Spanek 7 14,9
Jiné 5 10,6
rodinny Zivot 2 4,3
Bolest 2 4,3

Tato tabulka nam ukazuje, které dewiminosti claji stomikim nejwtSi potize. Pro lepSi
piehlednost je upravena sestéapiNejwtSi skupinu 48,9 % twd stomici udavajici unavu
béhem dne, dalSi skupinou 36,2 % jsou stomiciiikiejsou spokojeni s pracovnim vykonem
a ti, ktegi maji problém s dodrzovanim diety a konzumatiterych potravin. Potize siki

v okoli stomie udava 34 % responden10,6 % stomik uvadi, Ze ma jiné potize, nap

zavazat si boty, ndv&tu bazénu, alasné podtékani (Tabulka 11).
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Otazka &. 15Ceho se nejvice obavate ve spoijitosti se stomii? (¥ i vice odpovdi.)

Jednalo se o polozku s moznosti 9 variant o&giovkazdy respondent mohl zvolit vice

~

moznosti, z tohototodu neni uvedena hodnaia Tabulka je pro lepSitphlednostazena

sestupa.

Tabulka 12 NejwtSi obavy ve spojitosti se stomii

Nejvétsi obavy ve spoijitosti se stomii n; fiv %
bojim se, Ze se &k uvolni 29 61,7
vadi mi, Ze stomie omezuje Wodva 22 46,8
mam strach, Ze 8ék zapacha 16 34
dostanu strach, kdyz jecgk plny 15 31,9
potrebuji neustale &dét, kde je nejblizSi toaleta 15 31,9
stydim se za zvuky ze stomie 15 31,9
mam obavy, Ze nedostate zakryji, Ze mam stomii 12 25,5
Jiné S 10,6
mam strach, Ze budecsk Sustit 3 6,4

Tato otazka mapuje nejzav&ii a nefastjSi obavy stomill ve spojitosti se stomii. Nejtsi

obavy ve spoijitosti se stomii maji respondenti Znétmo uvolani stomického s&u - 61,7

%. 46,8 % stomik uvadi, Ze stomie omezuje \Wbodvi, 34 % respondefitse obava

zapachu stomického &ai. 10,6% respondeintudava jiné obavy, napstrach, Zze si nedokazi

najit stalou zdravou partnerku, nebo maji strapmeého séku v noci (Tabulka 12).
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Otazka ¢. 16 Ceho se nejvic obavate vdiném Zivo¥? (Mozno i vice odpovdi.)

Tato poloZzka obsahuje 11 moznosti odfuby kazdy respondent mohl zvolit vice variant

~

odpowdi, z tohoto dvodu neni uvedena hodndfa Tabulka je pro lepSitphlednostazena

sestupa.

Tabulka 13 NejwtSi obavy stomika v €zném zivog

Nejvétsi obavy stomika v EZném Zivog n; fiv%
stydim se za svélo kvili stomii 13 27,7
bojim se, Ze nebudu modistat mimo domov igs noc 13 27,7
bojim se, Ze{stanu sdm/a 11 23,4
vyhybam se blizSimu fyzickému kontaktu 10 21,3
Jiné 10 21,3
citim se sexuathnepitazlivaly 9 19,2

je pro n& negijemné se setkavat s novymi lidmi 5 10,6
obavam se, Ze jsem pro své okdltgzi 8,5
bojim se ztraty zasstnani 8,5
bojim se byt mezi jinymi lidmi 2 4,3
mam strach, Ze se ma rodina zastydi 2 4,3

Tato otazka mapuje dastjSi obavy stomilt v bézném Zzivok. 27,7 % stomil se stydi za
své €lo kvili stomii, 27,7 % respondeintim& obavy, Ze nebudou modistat mimo domov
pies noc, 23,4 % stomikma obavy, Zetstanou sami, 21,3 % respondentvedlo moznost
jiné (shod® uvedli, Ze nemaji Zzadné obavy &bém Zzivot). 4,3 % stomilkk se obava byt

mezi jinymi lidmi a 4,3 % responddénind strach, Ze se rodina zastydi (Tabulka 13).
Otazka ¢. 17 Mél/a jste aktivni koni¢éky pied zaloZzenim stomie?

Jednalo se o poloZku s Wrem moznosti odpadi ANO nebo NE.

Tabulka 14 Aktivni Zivot pied stomii

Aktivni Zivot p Fed stomii N fiv %
Ano 40 85,1
Ne 7 14,9
)y 47 100
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Tato otdzka ndm mapuje, zda respondeiid pzaloZzenim stomie Zzili aktivnim Zivotem.
85,1 % stomikk provozovalo aktivni kokky pred zaloZenim stomie, 14,9 % respondent
aktivni kontky nentlo (Tabulka 14).

Otazka ¢. 18 Jaké aktivni kontky? (Mozno i vice odpo¥di.)

Tato poloZzka obsahuje 10 moZznosti odfaby kazdy respondent mohl zvolit vice moznych
odpowdi, z tohoto dvodu neni uvedena hodnafa Tabulka je pro lepSiiphlednostazena
sestupB. Zapdaitani jsou pouze respondenti, Kte otazce:. 17 odpo¥deli ANO (celkem 40
stomiki).

Tabulka 15 Aktivni koni¢ky stomiki

Aktivni koni ¢ky stomiki n; fiv %
Cestovani 23 57,5
Plavani 21 52,5
spole&enské akce 19 47,5
Turistika 18 45
domaci prace 16 40
prace na zahradce 15 37,5
jizda na kole 14 35
navstva divadla, kina 13 32,5
Nakupovani 10 25
Jiné 10 25

Otazkac. 18 navazuje narpdchozi otazku a jeji pomoci bylo z§isb, kterymi aktivitami se
respondenti fed zaloZzenim stomie zabyvali. Nejvice stoinik57,5 % cestovalo, 52,5 %
stomika rado plavalo, 47,5 % respondénge rado &astnilo spoléenskych akci. 25 %
stomiki uvedlo moznost jiné, napclenstvi ve sboru dobrovolnych h&si jizda na koni,
atletika, snowboard, brusleni, n&xst posilovny, hrani hokeje, koupan, sk, bowling,

bojové sporty a chovatelstvi (Tabulka 15).
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Otazka ¢. 19 Mate moznost se svym kodkiam vénovat i po zalozeni stomie?

Tato polozka obsahuje 4 mozZnosti odgaiv Na tuto otazku odpeédelo vSech 47

responderii.
MozZnost vénovat se svym konickiim i po
zalozeni stomie
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Obrazek 6 : Graf - Moznost wnovat se svym konikim i po zaloZeni stomie
Otazka zjiguje, zda maji stomici moznost se svym K&dim venovat i po zaloZeni stomie.
44,7 % respondefitma \&tSinou moznost se svym kaékiim vénovat, 36,2 % stomik ma
moznost se kotkam wnovat, 12,8 % respondeéntuvadi, Ze spiSe nema mozZnost se svym
konickim wveénovat, 6,3 % stomik nema moznost se svym kokim po zaloZeni stomie

vénovat (Obrazek 6).
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Otazka ¢. 20 Jakych aktivit jste se musel/a po zaloZeni stoe vzdat? (Mozno i vice

odpowédi).

Tato polozka obsahuje 8 odpoN, kazdy respondent mohl zvolit vice moznych odpidv

z tohoto divodu neni uvedena hodn@&aTabulka je pro lepSiiphlednostazena sestugn

Tabulka 16 Ukonéeni aktivnich koni¢ka po zaloZeni stomie

Ukonéeni aktivnich koni¢ki po zaloZeni stomie n; fiv %
Sportu 18 38,3
Plavani 15 31,9
navstvy sauny 15 31,9
Jiné 10 21,3
Turistiky 7 14,9
Cestovani 6 12,8
sexualniho styku 6 12,8
divadla, kina 5 10,6

Otazkouc¢. 20 bylo zjiséno, jakych aktivit se respondenti po zaloZeni seomuseli vzdat.
NejvétSi skupinu tvéi stomici, ktéi se museli vzdat sportu - 38,3 %. 31,9 % stdnsk
muselo vzdat plavani, 31,9 % respondesd vzdalo sauny. 21,3 % uvedlo moznost jinéf.nap
po zaloZeni stomie respondenti nen&wudi posilovnu, pestali hrat hokej, i@stali bruslit,
nehraji bowling, sktefi maji strach se ke svym ka@koim vratit, nemohou provét fyzicky

narainé vykony. 17 % se nemuselo vzdat Zadnychdkain(Tabulka 16).
Otazka ¢. 21 Mate jiné koniéky, které jste pred zaloZzenim stomie nes/a?

Jednalo se o poloZzku s moznosti odfahvANO nebo NE. Respondenti, kieodpowdeéli
»LANO" dale odpovidali volnou odpadi. Data druh&asti otazky budou $azena pro &tSi

piehlednost sestupn

Tabulka 17 Zména koni¢ki po zaloZeni stomie

Zména koni¢ki po zaloZeni stomie n; fiv%
Ano 10 21,3
Ne 37 78,7
)y 47 100
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Tato otadzka zjiuje, zda respondenti po zaloZeni stomie muselken@&ky zmenit. VétSina
78,7 % stomilk odpowdéla ne, 21,3 % stomik musela své kotky po zalozeni stomie
zmenit (Tabulka 17).

Tabulka 18 Jiné koniky

Jiné konicky n; fiv %
Turistika 3 30
dlouhé prochazky 3 30
Cyklistika 2 20
organizace akci prost 1 10
Brusleni 1 10
)X 10 100

V prvni ¢asti otazky moznost ANO zvolilo 10 responder¥lezi jiné konéky respondenti
uvedli turistiku (30 %), dlouhé prochazky (30 %ykitstiku (20 %); (Tabulka 18).

Otazka ¢. 22 Provozujete nyni &jaky sport?

Jednalo se o poloZzku s moznosti odfsdvANO nebo NE. Respondenti, kieodpowdéli
LANQO" dale odpovidali volnou odpadi. V druhécasti otazky jsou zagi@tani jen sportujici
stomici (18 respondeiit Tabulka je pro #Si pehlednostiazena sestupgn Z divodu

moznosti volnych odpadi neni uvadna hodnot&.

Tabulka 19 Sportovni aktivity v soutasnosti

Sportovni aktivity v sou¢asnosti n; fiv %
ano 18 38,3
Ne 29 61,7
X 47 100

Tato otazka zjifuje, zda se respondenti po zaloZeni storrij sportu. \étSi skupinu tvei
stomici, ktéi nesportuji - 61,7 %. 38,3 % respondentsotasné dob sportuje (Tabulka
19).
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Tabulka 20 Druh sportu

Druh sportu n; fiv %
Turistika 7 38,9
Cyklistika 5 27,8
Plavani 5 27,8
domaci cuwieni 2 11,1
Atletika 1 5,5
Jezdectvi 1 55
Sachy 1 5,5
Snowboard 1 55
Brusleni 1 55
Posilovna 1 55
Hokej 1 5,5
bojové sporty 1 5,5
Chaze 1 55
Tenis 1 55
Rybaeni 1 5,5

Aktivné sportujici respondenti &b moznost volg uvést druh sportu, ktery v séasné dob
provozuji. V souboru je 18 stoniik— sportové, ktei se dohromady énuji 30 sporim.
NejvetSi skupinu tvéi stomici wnujici se turistice - 38,9 %, druhd n&gi skupina sednuje
cyklistice a plavani - 27,8 %. Mezi dalSi oblibesgorty pati jezdectvi Sachy, domaci
cviceni, atletika, snowbording, brusleni, posilovardz Traji hokej, provozuji bojové sporty,

vénuiji se clizi, hraji tenis, rybié (Tabulka 20).
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Otazka ¢. 23 Pokud ano, jakéasto se sportu ¥nujete?

Jedna se o polozku se 4 moznostmi oddévDo hodnoceni jsou zagitani jen sportujici

stomici (18 respondeiix

Sportovani
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Obrazek 7 : Graf - Sportovani

Tato otdzka navazuje na otazk22. Zji¥uje, jak ¢asto se repondentiénuji sportu. 50 %
responderit se ¥nuje sportu ofas, 39 % stomik sportuje ®kolikrat tydrg, denré sportuje
5,5 % stomik a odpo¥d’ jednou tyd® téZ u 5,5 % (Obrazek 7).
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Otazka ¢. 24 Mate nyni potize nebo problémy § zapadnuti do kolektivu nebo

navazovani vztala?

Jedné se o poloZku se 4 moznostmi oddov

Vyskyt problémiu p¥i zapadnuti do kolektivu nebo

navazovani vztahu
23
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Obrézek 8 : Graf - Vyskyt problémi p¥i zapadnuti do kolektivu nebo navazovani vztai

Tato otazka mapuje, zda maji respondenti po zaloZemie problémy se Znénim do
kolektivu nebo i navazovani vztah NejwtSi skupinu tvéi stomici, kté&i nemaji problém
S navazovanim vztah 48,9 %. Druhou velkou skupinou (42,6 %) jsoust, ktei ozndili
odpowd ,spiSe ne" , iteti skupinu tvé 6,4 % respondetit ktefi maji WtSinou problém se
zatlerénim do kolektivu a 2,1 % stomikodpowdélo ,zcela ano“. Lze tedy konstatovat, ze
na navazovani vztaha z&lenovani do kolektivu stomie vesting pripadi nema negativni
vliv (Obrazek 8).
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Otazka €. 25 Jste v sotiasné dolg:

Jednd se o otazku na sp@esky status, je zde 7 moznosti odfmly Tabulka je pro &tSi
prehlednost sestavena sestipn

Tabulka 21 Pracovni status v soéasnosti

Pracovni status v sotiasnosti n; fiv %

v invalidnim dichodu 15 31,9
ve starobnim iichodu 10 21,3
v zaméstnaneckém poénu 7 14,9

VvV pracovni neschopnosti 6 12,8
soukron& podnikam 5 10,5
Nezangstnany 2 4,3
student/ka 2 4,3

2, 47 100

Tato otazka zjifuje, zda jsou respondenti po zaloZeni stomie akiimMpracovnim procesu.
31,9 % stomik je v invalidnim dchodu, 21,3 % respondéne ve starobnimicthodu, 14,9
% stomiki je v zaméstnaneckém po#énu (Tabulka 21).

Otéazka ¢. 26 Pokud pracujete, zninil/a jste z divodu zaloZeni stomie zagstnani?

Tato polozka obsahuje 5 moznychiymdpowdi.

Zména zaméstnani z divodu zalozeni stomie
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ano, nemohu ne, pracuji  ne byl/a jsem jiné
zaméstnani pracovat, jsem  tam kde jiz v diichodu
jsem musel/a invalidni predtim
zménit duchodce

Obrazek 9 : Graf - Zména zantstnani z divodia zaloZeni stomie
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Tato otazka navazuje na otaz&u25, pomoci niz bylo zji8ho, zda pracujici respondenti
museli znénit po zaloZeni stomie zawstnani. Nej¢tSi skupinu tvé stomici, ktéi zastali
v invalidnim dichodu - 31,9 %. 21,3 % respondéeptacuje tam, kdefpd zaloZenim stomie,
21,3 % bylo v dob zalozeni stomie ve starobnimathodu, 17 % stomikmuselo zargstnani

zmenit, moznost jiné ozri@lo 8,5 % stomik (Obrazek 9).
Otézka ¢. 27 Podstoupil/a jste z dvodu zmény zaméstnani rekvalifikaéni kurz?

Jednalo se o poloZzku s moznosti odfgANO nebo NE.

Tabulka 22 Absolvovani rekvalifikaéniho kurzu z divodu zmény zaméstnani

Absolvovani rekvalifikaéniho kurzu z diavodu zmény zaméstnani N fiv %
Ano 3 6,4
Ne 44 93,6
) a7 100

Tato otazka zjifuje, zda respondent musel @ddu znEny zangstnani absolvovat
rekvalifikacni kurz. \&tSina (93,6 %) stomik nemusela rekvalifikani kurz podstoupit,

6,4 % dotazanych rekvalifikai kurz absolvovala (Tabulka 22).
Otazka ¢. 28 Mate problémy s oSdenim stomie v zanistnani?

Tato poloZzka obsahuje 3 moZnosti odfativ Do hodnoceni jsou zagitani pouze pracujici
respondenti.

Problémy s oSetfenim stomie v zaméstnani
5

Pocet respondentt
N w

[ERN

ano ne nékdy

Obréazek 10 : Graf - Problémy s oSdtenim stomie v zanistnani
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Ukolem této otazky bylo zjistit, zda pracujici msiei maji problém s o3&nim stomie
v zangstnani. 41,7 % uvedlo, Zeékdy ma problém s od&nim stomie v zasstnani, 33,3 %
ma problém oSeébvat stomie v zagstnani a 25 % stomiktento problém nema (Obrazek
10).

Otazka ¢. 29 Pocitil/a jste ®kdy odtazitost spolupracovniki kvili stomii?

Tato poloZzka obsahuje 3 mozné odgiv Do hodnoceni jsou zapitani pouze pracujici
respondenti. Pro&sSi prehlednost je tabulka sgzena sestugn

Tabulka 23 Pocit odtazitosti spolupracovniki kvili stomii

Pocit odtazitosti spolupracovniki kvili stomii n; fiv %
Ne 6 50

Nekdy 5 41,7
Ano 1 8,3
)X 12 100

Tato otazka zjifuje, zda respondentikdy pocitili odtaZitost spolupracovriikkvuli stomii.
50 % stomik nikdy nepocitilo odtazitost spolupracovaike spojitosti se stomii, 41,7 %
responderit odtaZitost spolupracovniknékdy pocitilo, 8,3 % respondenibdpowdélo, Ze

odtazitost spolupracovnikpocitili (Tabulka 23).
Otazka ¢. 30 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Tato polozka obsahuje 5 moznosti odflly Pro ¥tSi pehlednost je tabulka sestavena

sestups.

Tabulka 24 Spokojenost se svym pracovnim vykonem
Spokojenost se svym pracovnim vykonem n; fiv%
spokojen/a 15 31,9
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 15 31,9
nespokojen/a 8 17
velmi spokojen/a 6 12,8
velmi nespokojen/a 3 6,4
X 47 100
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Ukolem této otazky bylo zjistit, zda jsou resportilspokojeni se svym pracovnim vykonem.
31,9 % stomil je se svym pracovnim vykonem spokojena, 31,9 Ypomdent uvadi, Ze

neni ani spokojena, ani nespokojena, 17 % stbfikespokojeno (Tabulka 24).
Otazka¢. 31 Zmeénila se vaSe finalini situace po zalozeni stomie?

Tato poloZzka obsahuje 3 mozné odgutiv

Zména financni situace po zalozeni stomie

24
25
- 20
=
S 15
e
o 10
[« 3
(7]
o 5
1]
>g 0
a ano, musel/a jsem ano, nemohu ne, jsem na tom
zménit zaméstnani, pracovat, jsem financné stejné

mam nizsi plat invalidni diichodce

Obrazek 11 : Graf - Zména finanéni situace po zaloZeni stomie
Tato otazka mapuje, zda se po zalozeni stomie mdgp@m finartni situace zrnila.
NejvétSi skupinu tvé stomici, ktéi jsou na tom finatmé stejré - 51,1 %. U 31,9 % se
finan¢ni situace zhorsila, nebmemohou pracovat a pobiraji invaliddicdod a u 17 % se

financni situace také zhorsila, protoze museli své&amani Upld zmenit (Obrazek 11).

53



Otazka ¢. 32 Stai Vam pomicky hrazené zdravotni poji¥ovnou na uréenou dobu?

Tato poloZka obsahuje 3 moznosti odgativ

Je pocet stomickych pomucek hrazenych
poji§t'ovnou dostaéujici?

35
30
25
20
15
e =

nékdy si musim ne, ¢asto si
chybéjici pomucky pomticky na
poridit na vlastni  oSetfeni stomie
naklady dokupuji

Pocet respondenti
(9]

Obrézek 12 : Graf - Je p&et stomickych pomicek hrazenych poji¥’ovnou dostaujici?

Tato otadzka zjiuje, zda jsou limity hrazenych pdweek k oSaeni stomie dostajici.
V¢étSina respondefituvedla, Ze ano (74,4 %)&tiha (21,3 %) stomik uvedla, Ze si &kdy
musi stomické poidtky pdizovat na vlastni naklady, 4,3 % respondest pomicky na

oSeteni stomie dokupujéasto (Obrazek 12).
Otazka ¢. 33 Zvladate pé€i o stomii sam/a?

Tato poloZzka obsahuje 3 mozné odgutiv

Tabulka 25 Samostatnost v pé& o stomii

Samostatnost v p& o stomii n; fiv %
Ano 42 89,4
s pomoci rodinnéhoifslusnika 4 8,5
s pomoci zdravotni sestry 1 2,1
Ne 0 0

%, 47 100

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda stomici zvi§ideé&i o stomii sami. \étSina respondefit

z tohoto souboru zvlada gé stomii sama (89,4 %). 8,5 % dotazanych uvetojim s péi
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o stomii pomaha rodinnyi{slusnik a jednomu respondentovi (2,1 %) pomah&isqstomii

zdravotni sestra (Tabulka 25).
Otazka ¢. 34 Jste:

Tato poloZka obsahuje 2 mozné odgtiv,ZENA*, ,MUZ".

Pohlavi

30

30

25

20

15

10

Pocet respondenti

Zena muz
Obrézek 13 : Graf - Pohlavi
V tomto souboru respondéribylo (63,8 %) Zen a (36,2 %) mugObrazek 13).
Otazka ¢. 35 V&S ¥k:
Jednalo se o polozku s volnou moznosti oddav

Tabulka 26 Vék

Veék N fiv %
20-29 5 10,6
30 -39 7 14,9
40 — 49 8 17
50 -59 9 19,2
60 - 69 16 34
70-79 2 4,3
) 47 100

Tato otazka nam mapujeck responderit v tomto souboru. NejgetngjSi skupinu tvoi
stomici od 60 — 69 let (16 34 %), druhou skupinsauj respondenti od 50 — 59 let (19,2 %),
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17 % stomik je mezi 40 — 49 lety, 14,9 % respondantje mezi 30 — 39 lety, 5 (10,6 %)
stomiki je ve ¥ku 20 — 29 let, skupinu mezi 70 — 79 lety repreagr? stomici (4,3 %)
(Tabulka 26).

Otazka¢. 36 VasS stav:
Tato poloZzka obsahuje 4 mozné typy odfzby
Stav

25

25

20

13
15
10 7
2 D
0

Zenaty, vdana vdovec, vdova rozvedeny/a svobodny/a

Pocet respondenti

v

Obrazek 14 : Graf - Stav

Tato otdzka nam zfisje rodinny stav respondént NejwtSi skupina stomik Zije

v manzelstvi (53,2 %), 27,6 % respondejg svobodnych, 14,9 % stoniike rozvedenych
a 4,3 % jsou vdovci. Tyto udaje zhruba korespondasjistatistickymi p&y v ramci celé
populaceCR. (Obrazek 14).
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4 DISKUSE

Tato bakal#ska prace se zaifuje na zkoumani vlivu stvni stomie na aktivni Zivot stomika.
V teoretickécasti je popsana problematikaesinich stomii z hlediska medicinského. Zabyva
se kvalitou Zivota, vynucenou 2mou Zivotniho stylu stomik jejich psychickou adaptaci a
pfijmutim stomie. Jsou zmapovanyedevSim pohybové aktivity a navrat stomika do
pracovniho procesu. Prace se také zabyva psychichysocidlnimi aspekty nové Zivotni
situace stomik, zjistuje, jak se vyrovnali s nastalou situaci, zda sejepily zmeny

v rodinném, spolkeenském a sexualnim ziwot

Vyzkumnacast prezentuje data, ktera byla ziskana metodontikativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového S&gni u stomik;, jejichz pameérny vk je 50,4 roku. Prvnim vyzkumnym
cilem bylo zjistit, zda a do jaké miry musel nemp@o zaloZeni $evni stomie své denni
aktivity zmenit ¢i prizpasobit. DalSim cilem bylo zjistit, zda a v jakémsabhu doslo u klienta
se stevni stomii ke zndm v jeho partnerském Zivot

Tato prace je srovhavana s bakské&u pracPavly Malikové Kvalita Zivota pacieinse stevni
stomii z roku 2013 z Ustavu socidlniho h&tai Lékaské fakulty v Hradci Kralové. Cilem této
prace bylo zjistit stavajici kvalitu Zivota paci@nde stomii a zmapovat, zda odliSna kritéria
souvisejici se stomii maji vyrazny vliv na paciemtckvalitu Zivota. Vyzkum probihal v roce
2012 — 2013 a th 74 respondeiit

DalSi konzultovanou praci byla diplomova prace JamgreSové Hodnoceni kvality zivota
pacientt se stomii z roku 2009 z Lé&lské fakulty Masarykovy univerzity Brno. Tato praee
zametena na sledovani parameta znen, které mohou ovliovat kvalitu Zivota stomik
Vyzkum probihal v roce 2008 — 2008astnilo se ho 55 respondént

K porovnani byla také vyuzita bak&t&a prace Jany Pankové Géeatelska p& o klienty po
resekci tlustého #va z roku 2009 z Fakulty zdravotnickych studii \énzity Pardubice. Cilem
této prace bylo porovnat klienty s kolostomii vnedivych klicovych oblastech
(vyzivalvyprazdovani, aktivita/cweni, role/mezilidské vztahy, sexualita, mozné kokagke)

s klienty po resekci tlustéhoreva. Vyzkum probihal v roce 2008 — 2009 & 60 respondeiit

Vysledky této prace byly také porovnavany s bais&idu praci Jitky Sedi&ove Kvalita Zivota
pacienti se stomii z roku 2015 z Fakulty zdravotnickychdgtWniverzity Pardubice. Cilem této
prace bylo zjistit kvalitu zivota paciantpo zavedeni deri¢ai stomie na zazivacim traktu.

Vyzkum probihal v roce 2014 — 2015¢astnolo se ho 36 respondént
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Dale byla tato prace porovnavana s vyzkumem HelMighalkové (2012), ktery byl uveden
v ¢asopisu Sestré 6 s. 44-46, v odbornétdnku Psychosocialni problematika stomilCilem
tohoto vyzkumu bylo zmapovat stasny stav poskytované zdravotni a socialiepe stomiky.
Vyzkum probihal v roce 2010 a&h249 respondent

Ve sledovaném souboru seiaétnilo empirického vyzkumu 47 stoniik(30 ileostomik a 17
kolostomiki), z toho 30 Zen a 17 miuZRespondenti byli vedkovém rozmezi 20 — 70 rala
prozili se stomii minimakapal roku. Pameérny vék respondertit je 50,4 rok (Zeny 46,4 rok,
muzi 57,6 rok). Stomie jim byla zaloZzena #zanych divodi, neasgjSi pricinou byly
nespecifické zafty (Crohnova choroba, ulcerézni kolitida) a koldédki karcinom. Nejvice
sledovanych stomikZije v manzelstvi (53,2 %), 27,6 % respondgetsvobodnych, 14,9 %

stomiki je rozvedenych a 4,3 % jsou ovdby

Prvni vyzkumnd otdzka: Zjistit, které ¢&innosti v béZzném Zivo€ délaji nemocnému se

stomii nejvétsi potize.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice stoniik(48,9 %) podiuje kEhem dne uUnavu, 36,2 %
stomiki neni spokojeno s pracovnim vykonem, stejnyéepo stomiki ma potize
s dodrZzovanim diety a konzumaadtkterych potravin velka skupina stomik (34 %) ma

potiZze s kzi v okoli stomie.

Podle prace Malikové (2013) 98,7 % respondlemti pocit Unavy &hem dne a 36,2 %
responderit neni spokojeno s pracovnim vykonem. Dle Pankov@O4p m& problémy

s konzumaci &kterych potravin 40 % stomik

Z vysledki nasSeho vyzkumu i srovnavacich studii vyplynulouzetSiny stomiki doSlo ke
snizeni kvality Zivota v oblasti fyzické aktivityde to pochopitelné, u paciéntdoslo
k pomérné vyznamnému zasahu do organismu, tento stav jeaa#jimky nevratny a nese

s sebou jistou fyziologickou zét.
Druha vyzkumna otazka: Zjistit, zda se pacient mohbratit zp ét do pracovniho procesu.

31,9 % stomik naSeho souboru respondefg v invalidnim dchodu, 21,3 % respondént
je ve starobnimicthodu, 14,9 % stomikje v zangstnaneckém poénu, 12,8 % respondeint
je v pracovni neschopnosti, 10,5 % stoingoukron¢ podnika, 4,3 % jsou neza&stnani a

4,3 % jsou studenti.

NejvetSi skupinu tvél stomici, ktéi se nevrétili do zagstnani a éstali v invalidnim dchodu

(31,9 %). Jen @ina (21,3 %) respondantpracuje na stejné pozici jakdea zaloZzenim
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stomie. 21,3 % bylo v d@ébzaloZeni stomie ve starobnimiathodu, tedy profesn jiz
neaktivni, 17 % stomikmuselo zastnéani znanit.

Dle MareSové (2009) se do z&stmani vratilo 41,8 % stomik Jen 6,4 % respondént
absolvovalo rekvalifikéni kurz. Pankova (2009) uvadi, Zze 13,3 % stdnpkacuje tam, kde

pracovali dive a 6,7 % stomikmuselo zmnit zangstnani.

V naSem vyzkumu je mozno konstatovat, Ze pracoktivity a navrat stomiik do zangstnani
koreluji také s ¥kem, tedy nelze jednozér®@ vyvodit zavr, Ze pouze diky zaloZeni stomie

doSlo u ¥tSiny klienti ke ztra¢ pavodni pracovni pozic& odchodu do tichodu.

41,7 % stomil uvedlo, Ze #kdy ma problém s od&nim stomie v zagstnani, 33,3 % ma

problém s oSétnim stomie v zagstnani.

Dle MareSové (2009) ma problém s @8et stomie v praci 35,7 % stoniik41,7 %
responderit pocitilo rekdy odtazitost spolupracovnika 8,3 % odpatdélo, Ze odtazitost
spolupracovnik pocitili.

Vysledna zjikni koreluji s ostatnimi vyzkumy, dokladaji, Ze rétwlo mivodniho zamsstnani

se podél jen mensicasti stomiki. A Ze pociuji jisté sniZzeni spotenského statutu.

NejvétsSi skupinu tvé stomici, ktéi jsou na tom finainé stejré (51,1 %), u 31,9 % se
finanéni situace zhorSila zidodu gFechodu do invalidnihot@hodu a u 17 % respondérge
finaneni situace také zhorsila, protoZze museli svééaandni zminit. Dle Malikové (1013) 46
% responderit ma pocit, Ze finaini prostedky jsou na niZsi arovni a jen 23 % je s fifran

stankou spokojeno.

V této ¢asti vyzkumu, kterd mapuje hmotné za&jstklienti se stomii, se v podstatéz

nazory respondettshoduji se situaci zji&tou v gedeslych Séénich.

VétSina respondefit uvedla, Ze jim poricky na oSdéeni stomie hrazené zdravotni
pojistovnou stai (74,4 %), 21,3 % stomikuvedlo, Ze si &kdy musi stomické poficky
pofizovat na vlastni naklady, 4,3 % respondesit pomicky na oSdeni stomie dokupuje

c¢asto.

Na zaklad téchto zjiSeni Ize konstatovat, Ze uétdiny stomiki doslo k poklesu Zivotni
arovre (zhorSeni finaéni situace diky ztrét ¢i zmeéné zanestnani nebo ifgchodu do

invalidniho dichodu, nutnost vynakladat nbfinancni prostedky na zdravotni poficky).
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Treti vyzkumna otdzka: Zjistit, co zpisobuje stomikim nejvétSi obavy a starosti

v béZném Zivo€ a ve spojitosti se stomii.

Mezi nefastjSi negativa stomik (27,7 %) v BZném Zzivot pati stud za svééto kwvali
stomii. 27,7 % respondahmd obavy, Ze nebudou modistat mimo domov i@s noc, 23,4 %

stomiki méa obavy, Zeustanou sami.

Dle Malikové (2013) se za svéld kvuli stomii stydi 77 % respondentZistat mimo domov
pies noc ma strach 81 % storinik

Je naprosto diné, Ze na cestke zneén¢ mivaclovek urcité obavy, spojené se strachem ze
selhani, ze zes¥areni, z odsouzeni, z izolace. Znalost predt a zvliadani obvyklych situaci
a kEZného Zivota pnasi utitou jistotu, kterou mame spojenou s takzvanou aGkmmfortu.
Za hranici zony komfortu nebo nebegpse rozklada zona diskomfortu. Tato zénaZzenbyt
prilezitosti k vyvoji, podporujedeni se novym postim a dovednostem. Vyrovnat se

S novou situaci a jistym diskomfortem vyZadegs. (Kozelska, 2015, s. 6).

NejvétSi obavy ve spojitosti se stomii maji respondemtioZnosti uvoldéni stomického sku
(61,7 %). Druhym neptSim problémem stomik (46,8 %) je, Ze stomie vyrazromezuje

vybér odkva a 34 % respondeinse obava zapachu stomickéhoksa

Dle Malikové (2013) neustalé obavy z uvaih stomického sku ma 89,2 % respondéint
83,8 % stomilt uvadi, Ze je stomické paroky pi vybéru odivi omezuji. 89,2 % stomik

ma obavy ze zapachu ze stomickéhtkga

Snad je to podddoma obava z jisté ,stigmatizace”, vy&rhu, nepochopeni, intolerance,
podporovana negativni zkuSenosti s traprounepijemnou situaci, kterou zazil¢kdy
pravdEpodobré kazdyc¢loveék. A nemusi se jednat pouze o stomiky. Zde ovSaaje lmng&nou
roli Zivotni zkuSenost a psychicka vyrovnanostijed, mira ,pijeti“ stomie a omezeni s ni
spojenych(Zachova, 2010, s. 109).

Ctvrtd vyzkumna otazka: Zjistit, zda se nemocny mohi nadale wnovat svym zalibam a

sportu.

Okruh otazek zagtenych na téma zachovani rigjnéjSich zivotnich aktivit zjiuje, zda a do
jaké miry Zzili respondenti aktivnim Zivoteniigol i po zaloZeni stomie. 85,1 % stoiikelo

aktivni kontky pred zaloZzenim stomie, 14,9 % respondeaktivni konéky nentlo.
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DalSi otazka navazuje a Zjige, kterymi typy aktivit se respondentiea zaloZenim stomie
zabyvali nejastji. Nejvice stomiki (57,5 %) cestovalo, 52,5 % stomikado plavalo, 47,5 %
responderit se rado &astnilo spoléenskych akci, 25 % stontikuvedlo jiné moznosti, nap
¢lenstvi ve sboru dobrovolnych h&si vénovali se jizd na koni, atletice, snowboardingu,
brusleni, navévam posilovny, hrani hokeje, koupani, s bowlingu, bojovym spoiin a
chovatelstvi. 25 % respondémtido nakupovalo.

Ve srovnavacich otazkach vyzkum #gjige, zda maji stomici moznost se svym K&dm
vénovat i po zalozeni stomie. 44,7 % respondlené WtSinou moznost se svym kékiim
vénovat, 36,2 % stomikma moznost se katkim vénovat, 12,8 % respondéntivadi, ze
spiSe nema moznost se svym K&im wenovat, 6,3 % stomik nema moznost se svym

konickam po zaloZeni stomiesmovat.

Pokusili jsme se zmapovat, jakych aktivit se resigoti po zaloZeni stomie museli vzdat.
NejvétsSi skupinu tvéi stomici, ktéi se museli vzdat sportu (38,3 %). 31,9 % stdirsk
muselo vzdat plavani, 31,9 % respondes¢ vzdalo sauny, 21,3 % uvedlo jiné mozZnosti,
nap. po zaloZeni stomie uz nena¥&tji posilovnu, pestali hrat hokej, igstali bruslit, nehraji
bowling. Nekteri maji strach se ke svym ka@kiim vratit, nemohou provét fyzicky nar@né
vykony. Pouze necelaé¢pna (17 %) respondeituvadi, Ze se nemuseli vzdat zadnych

konicka.

Michalkova (2012) uvadi, Zze do spatesti chodi 43,8 % respondéntcestovni aktivity

stomie nenarusila 24,5 % storiik

Dle Malikové (2013) m& 62,2 % stondikmoznost se svym zdlibanménovat. Michalkova
(2012) piSe, Ze 63,5 % stonmilbdpowdélo, Ze stomie jim nenaruSilagtovani koniki a
zalib.

Dle Pankové (2009) se 82,7 % stothikzdalo rjaké pohybové aktivity, nejvice se jich

zieklo plavani (29,7 % stomil, cestovani, spotenskych akci a c¥eni. Dle MareSové
(2009) se #eklo sportu Upla 25,5 % stomik.

57,4 % respondemtohoto souboru ma stomii déle jak dva roky, jeytpibdpoklad, Ze doba,
po kterou se stomii Ziji, je dostatg dlouha, aby se mohli postupk aktivitam v obdobi
pied stomii vratit. Je ovSem otazkou, jak je jiz raéeno vySe, zda nedoSlo k rezignaci

na navrat k pedchozim aktivitm, zda stomici ,nezpohadlira nerezignovali“, protoZéeesit
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opateni spojend s € o stomii vjiném prosedi, neZ je intimita domova ifpsportu,
cestovani aj.) se jim zd&ifis narané fyzicky, finagné i psychicky.

Otazka, ktera zjidije, zda se respondenti po zalozeni storéieiyf sportu, ukazala, Zze&tgina

stomikii (61,7 %) nesportuje, jen 38,3 % respondensowasné dob sportuje.

Respondenti, k¢ sportuji, néli moznost vol@ uvést druh sportu, ktery v stasné dob
provozuji. V souhrnu odpovidalo 18 storinik- sportové, ktefi se dohromady &nuji 30
sportim. Nejpa@etrgjSi skupinu tveéi stomici ¥nujici se turistice (38,9 %), druha n&ii
skupina se &nuje cyklistice a plavani (27,8 %). Mezi dalSi bblé sporty pét jezdectvi,
Sachy, domaci cveni, atletika, snowboarding, brusleni, posilovaxékteri jedinci hraji

hokej, provozuji bojové sportygruji se clizi, hraji tenis, rybé.

Michalkova (2012) uvadi, Ze 8,8 % storiikportuje stejéjako gred zaloZzenim stomie, 24,1
% stomiki sportuje, ale mé&na 62,7 % stomik nemize kwvili svému zdravotnimu stavu

sportovat wbec. Takeé tyto vysledky korelujtiplizné s nasim zjignim.

V otdzkach frekvence a pravidelnosti nas vyzkuiingsl zjiS€ni, do jaké miry se
systematicky repondenti¢rmuji sportu. 50 % respondénse ¥nuje sportu obtas, 39 %

stomikii sportuje #kolikrat tydrg, denr sportuje 5,5 % stomik

Dle MareSoveé (2009) se pravidelpohybové aktivit vénuje jen 12,7 % respondéntDle
Michalkoveé (2012) ¥tSina stomik nesportuje, protoZze maji strach ze selhani iy a
stomie jim brani v pohybu (Michélkovéa, 2012, s. ¥22ato zjiS&ni odpovidaji pedchozim
zawrim, Ze u stomik doSlo k poklesu fyzické aktivity a vyrovnavaji se nastalymi

omezenimitiznymi zpisoby.

V testovaném souboru jetpnérny vk responderit 50,4 roKi, je tedy nutné bréat v Gvahu, Ze
vySSimu ¥ku obec® Ize grisuzovat snizeni sportovni aktivity. Obé&clze konstatovat, Ze
pohybova aktivita celé populace je nedostade u stomik se navic projevuji jista fyzicka
omezeni. Zpravidla dosSlo kgchodu na fyzicky ménnarané druhy sportu a sporty
individualni. Zarové lze konstatovat, Ze pokud byli respondenti aktiingportovci ped
zaloZzenim stomie, zpravidla poktgi ve sportovani a snazi se byt i nadale aktivnimi
nejrizngjSimi zpasoby, i kdyZz museli své sportowinnostic¢asté&né prizpasobit no¥ nastalé

situaci.

Ze sledovaného souboru se pouze 13 (27,7 %) respiindtalo ¢leny Klubu stomiki.

Cilenou otazkou jsme se snazili zjistit, zda resleoni vyuzivaji nabizenych sluzeb tohoto
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klubu a zda se jim diky sdilené zkuSenosti thpe eklenout obdobi po zalozeni stomie. 33
responderit (70,2%) se akci gadanych Klubem stomikne(tastni vibec, 8 stomil odebira
casopis Radim, 6 respondénmavsévuje odborné semiti@ a prezentace a 5 storiilse

Gcastni setkani a spakenskych akci.

MareSova (2009) udava, Ze v jejim sledovaném soul@r58 % ¢leni klubu stomiki.
Nepotvrdila se ji hypotéza, Zdenové Klubu stomik navs€vuji kulturni a sportovni akce
vice, nez stomici, kté ¢leny Klubu stomik nejsou. Michalkova (2012) uvadi, Zze 60,6 %
stomikii o existenci Klubu stomikvi, 15, 3 % dotazanych by sigbo, aby v jejich okoli Klub
stomika vznikl, 42,6 % respondeinnema o navsvy Klubu stomiki zajem a 19,7 % stomik
uvedlo, Ze setkavani se s jinymi stomiky neni grgimnosné. 29,3 % respondérge @astni
akci padadanych stoma klubem a pro 44,6 % stam piinosné se setkavat s ostatnimi
stomiky. Restoze stomici o0 existenci stoma kiwg&di a znaji jejich funkci, o nav&ty klubi

nemaji dotazovaniifhis zajem.

Sedl&kova (2015) uvadi, Ze z jejiho souboru je jen 3&tndta v Klubu stomiki. Divodem
muze byt vySSi ¥kovy pramér responderit nechd seznamovat se s cizimi lidmi nebo

zdravotni obtize.

Na celém Uzemi republiky funguje€kolik sdruzeni paciefitse stomiici kluba stomiki. Ne
vSichni z dotazanych respondiérge vSak o tuto oblast akt&rzajimaji. Je ovSem nutné
podotknout, Ze ne vSichni maji moznost neomezestovat a ¢kteti se akci netastni prost

proto, Ze je to protpiilis daleko a nemaji vhodny @gob dopravy.
Pata vyzkumna otazka: Zjistit, zda ma stomie wlovéka vliv na vnimani sebe sama.

Nejprve jsme zkoumali n&gsgjSi zpisob komunikace a ziskavani informaci. V tomto
ohledu jednoznaé¢ pacienti preferuji osobni kontakt, ze 47 respotidentomto souboru
ziskava nejvice stomikinformace od stomasestry (68,1 %), dalSim vyznammgrojem
informaci jsou internetové stranky (66,0 %fjetit nefetrgji zastoupena skupingerpa
informace zasopisi, knih acasopisu pro stomiky Radim (40,4 % responteniejmért

¢asto (2,1 %) se respondenti pro radu obraceji madiiho Iékée.

Dle Pankové (2009) 8,9 % stoniikivedlo, Ze ziskavaji informace tykajici se te@it stomie
od stomasestry, 22,2 % z klubu stofniB7,8 % stomik ziskava informace &asopisi a knih,
6,7 % zinternetu, 13,4 % z proktologické poradayl % neshani informaceilvec. Dle
Sedl&kové (2015) 72 % stomikje spokojeno geSenim probléinse stomasestrou.
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NejvétSi skupina responden(38,3 %) odpogdéla, Ze stomie neovlivnila chovani nejblizSich
¢lend rodiny K jejich osob, druha nejutsi skupina (29,8 %) zaznamenalaénmn chovani
nejblizSiché¢lend rodiny a to v pozitivnim smyslu, 23,4 % resportdamvedlo, Ze si nejsou

jisti a 8,5 % stomik uvedlo, Ze zrénu chovani rodinnychifslusniki pociovali negativi.

Michélkova (2012) uvadi, Zze u 74,7 % stoii&e po zaloZeni stomie v jejich rodinic
neznenilo. 53 % respondeftituvedlo, Ze stomii jeho rodinafiala velmi dolfe. Pankova
(2009) pisSe, Ze 65,2 % stoniikivedlo, Ze pro & byl nejwtsi oporou manzel/ka, 17,4 %
uvedlo, Ze jejich oporou jsowtil 13,3 % respondedtuvedlo, Ze je tato na&kpna situace jest
vice srodinou sblizila, 3,3 % respondentvedlo, Ze to jejich vztahy s rodinou ovlivnilo
negativié a 83,4 % respondanuvedlo, Ze se chovani jejich rodiny nemifo. Sedlé&kova
(2015) piSe, Ze 56 % stonbikiti dostatenou podporu blizkych.

Vyznamnou sotasti sebehodnoceni jedince je vnimani vztahu kdlzkysob, na jejichz
minéni nam zalezi nejvice, k nasi vlastni asatvlast, kdyz se dostaneme do situace, ktera
ma negativni dopady na nas dosavadni zivot, zdspolgenské uplaténi. ,Ustat situaci®,
zejména po stance psychické, pomaha $famkeni rodinné zazemi. (Moravcova, 2011, s.
35).

Nasledujici otazka se na problém diva zéopho uhlu pohledu. Zji§ije, zda se po zaloZeni
stomie  zmdnilo chovani respondenta k&enim nejbliz§Si rodiny. 36,2 % stoniik
odpovdélo, Ze jejich chovani k nejblizSindlenam rodiny se vubec nezminilo, 34 %
responderit uvedlo, Ze se jejich chovani spiSe neéazio, 17 % uvadi, Ze zaloZeni stomie
nejspise jejich chovéani ovlivnilo a 12,8 % respont@leivedlo, Ze jejich chovanii nejblizsi

roding stomie zcela ovlivnila.

K tomuto okruhu probléinsnetuje i dotaz, zda stomici zvladaji gpé stomii sami. étSina
responderit z tohoto souboru zvlada é stomii sama (89,4 %), 8,5 % uvedlo, Ze jim & pé
0 stomii poméaha rodinnyifsludnik a 2,1 % respondénpomahd s p# o stomii zdravotni

sestra.

Dle Pankové (2009) 83,3 % respondentedlo, Ze p& o stomii zvladaji sami a pomoc
druhé osoby nepibuji. 16,7 % stomikuvedlo, Ze jim fi oSetfovani stomie pomaha partner

nebo partnerka. @odem niize byt vySSi ¥k, mensi zranost, Gnava, Spatny zrak.
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Je tedy patrné, Ze veétgine pripadi stomici ,neob&Zuji“ rodinné gislusniky svymi
zdravotnimi problémy a Ze se tedy na vztazich inkodow nastoleny Zivotni rezim stomika

nijak negativé nepodepisuje.

Se sebehodnocenim souvisi i otazky akceptovani fymi€ké situace a vlastniho vzhledu.
NejvétSi skupina stomik (48,9 %) dokaze do &ité miry svij vlastni vzhled akceptovat,
druhd nej¢tSi skupina respondent(27,7 %) se citi, jako kazdy jinglovek, 12,8 %
responderit se dosud se svyneélésnym vzhledem nevyrovnala, 6,4 % stoinie zcela

vyrovnalo se svym vlastnim vzhledem a u 4,2 % dtérpietrvava pocit méftennosti.

Dle Malikové (2013) 36 % respondérdokaze zcela akceptovatigwzhled a 26 % stomik
nedokaze sy vzhled akceptovat. Pankova (2009) uvadi, Zze 66t@miki nema problém se
zmeénou vzhledu svéhala, u 16,7 % petrvava pocit méftennosti a 23,3 % se s tim dosud
pIné nevyrovnalo. Sedtkova (2015) uvadi, Ze 56 % respondemtpohled na jejich stomii

nevadi. Dle Sedt&ové (2015) pro 53 % respondéntebylo obtizné se se stomii iiale

.....

Ukolem piizkumu bylo téZ zjistit, zda maji respondenti poozahi stomie problémy se
zatlerénim do kolektivu neboip navazovani vztah Nejwtsi skupinu tvé stomici, ktei
nemaji problém s navazovanim vatgd8,9 %). Druhou velkou skupinou jsou stomici #2,
%), kteti ozna&ili odpowed’ ,spiSe ne", teti skupinu tvéi 6,4 % respondetit ktefi maji

vétSinou problém se zeenénim do kolektivu a 2,1 % stomilkodpowdélo ,zcela ano*.

Dle Malikové (2013) se 51,3 % stonmikyhyba blizSimu fyzickému kontaktu gateli a 25 %
se kontaktu siateli nikdy nevyhyba. Pro 71,3% respondejg obtizné byt mezi jinymi
lidmi. Dle Pankové (2009) ma 36,7 % respondgmitize se zapadnutim do kolektivu nebo
navazovanim vztah 63,3 % tento problém nema. Dle Se#tivé (2015), 61 % stomik
uvedlo, Ze stomiedbec nezasahla do jeho osobnich vitah

Kromé nejblizSi rodiny kazdyclovek v pribéhu Zivota vytvéi dalSi socialni vazby —
k vrstevniKim a spoluzadkmn ve Skole, k sousédth v mist bydliS€, ve sportovnich
a zajmovych klubech, v zamstnani. Z pizkumu vyplynulo, Ze stomie jako 2abvy faktor

v oblasti socialnich vztahnema pilis velky vyznam. Snad jen pro sebehodnoceni péaje
ktery pak niize pgenaSet a ventilovat své postojécivokoli. Ovsem vzdy zalezi na

osobnostnich vlastnostech, povaze a charaktenugedi
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Sesta vyzkumna otazka: Zjistit, zda u nemocného prpaloZeni stomie nedoslo ke zéné

v partnerském a sexudélnim Zivaot.

NejvétsSi skupinu (44,7 %) two stomici, u kterych se partnersky vztah néamit) druhou
nejpaetrgjsi skupinou (25,5 %), jsou stomici, kitea tuto otazku odpe&déli, Ze se jejich
partnersky Zivot spiSe neznil, u 19,2 % stomii se partnersky Zivot spiSe &nil a u 10,6 %

se partnersky Zivot zcela 2nil.

DulezZité bylo zjiséni, zda stomici maji Zivotniho partnera. Pokud bmaji, ve druhéasti se
otazka zar&uje na to, zda stomie byladbdem ukogeni partnerstvi. 76,6 % stondikohoto
souboru ma zivotniho partnera, 23,4 % Zzivotnihdnesa nema. Zivotniho partnera tohoto

souboru méa 40 % Zen a 56,7 % riuz

Michalkova (2012) uvadi, ze 21,3 % respondeotnailo, Ze jim stomie velmi naruSila
partnersky vztah a 25,7 % uvedlo, Ze jim stomigngasky Zivot nenarusila. Ve vyzkumném
souboru Michalkové (2012) Zije s partneréhmanzelem, manzelkou 56,6 % respondent
18,9 % Zije v aplné rodins dtmi a 15,7 % Zije samo. Dle Sedkédvé (2015) 9 %
responderit je svobodnych, 69 % Zije v manzelstvi a 19 % o¥tah, u zZadného
respondenta se rodinny stav vilpthu &by nezngnil, Zzadné manzelstvi se diky stomii

nerozvedlo.

Pro 36,4 % stomik vtomto souboru nebyla stomieavibdem k rozchodu s Zivotnim
partnerem. Pro 18,2 % respondeityla stomie dvodem rozchodu jen do dité miry,
u 18,2 % respondeinbyla stomie dvodem pro uko&eni partnerstvi. 27,2 % stoniik dokg

zaloZeni stomie partnera n&m

Dle Michalkové (2012) pouze nevyznaméest (0,4 %) respondenuvedla, Ze ,je nemoc

rozvedla“.

Vzhledem Kk oficialnim statistikam rozvodovosti relzjednoznéné ozna&it zmenu
zdravotniho stavu (stomii) za moznoti¢pu rozpadu partnerskych vztahBezesporu je to
v partnerstvi znmé zagzova situace, ale pokud je partnerstvi ftmik zvlada i situace

mnohem sloZjsi.

S partnerskym Zivotem souviseji i dalSi otédzkyrétse tykaji sexualniho Zivota.ckeré
respondentky se po zaloZeni stomie (58,3 %) stydji pocit, Ze jsou neatraktivni, 41,7 %
respondentek se nedokaze uvolnit a 41,7 % stkmudava, Ze doSlo ke snizeni sexualni

touhy. Nejmén respondentek (4,2 %) uvadi, Ze nedokazi dosatomgasmu.
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U otazky na spokojenost se sexualnim Zivotem u kyehspacieni najdeme pozitivejsi
vysledky. Nej¥étSi skupinu (46,8 %) twd stomici, ktéi ozn&ili odpowéd’ ani spokojen, ani
nespokojen, druhou skupinu (23,4 %)ifvetomici nespokojeni se svym sexualnim Zivotem,
12,8 % stomikt je se svym sexualnim Zivotem velmi spokojeno, P@,6idava spokojenost
v sexualnim Zivat a 6,4 % stomik je velmi nespokojena. 6 (12,8 %) stokhilohoto souboru

udava, Ze se muselo po zaloZeni stomie vzdat sekodtyku.

Dle Sedlékové (2015) ma 33 % stoniikprobém s dosazenim a udrzenim erekce. 33 %
stomikii uvedlo, Ze je jejich sexualni Zivot uspokojuje.®l1stomiki je sexuald aktivnich a

69 % aktivnich neni. Dle Michalkoveé (2012) intimniivotem Zije stej& jako pred operaci
14,1 % stomikk a 65,1 % respondenintimné nezije waibec. Dle Pankové (2009) 33,3 %
stomiki ma problémy v intimni oblasti a 60 % uvedlo, Zenabo spiSe ne. Celych 100 %

responderit uvedlo, Ze tento problém nijakiesi.

Sexualni Zivot je tlezitou soudasti lidské existence a po zalozeni stomigendojit ke
snizeni jeho kvality. Skoro polovina respondemtdava moznost ani spokojen ani nespokojen,
jako by na tuto strdnku Zivota zcela rezignovala)Sid tetina udava nespokojenost

v sexudalnim zivat

Praktickym vystupem prace je eddkéd material tykajici se aktivniho Zivota stomika,
vhodnych a nevhodnych aktivit, nové socialni rolento material by &# slouzit jako
podpirnd metodika zdravotnickému personalu, padientse stomii i jejich rodinnym

prislusnikim pri zvladani noveé Zivotni situace.
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5 ZAVER
Znena je pirozend soudast naSeho Zivota. Berme ji jakailpZitost pro vyuZiti svych

dosavadnich zkuSenosti a zarovenoznost obohaceni se o nové dovednosti a postupy
(Kozelska, 2015, s. 6).

MpEavt Y 7

pacienta se stomii. Z medicinského hlediska Izeoggymé popsat konkrétni kazuistiky,
zanmetit se na typické fpady a pitbéh 1&by, ale tento postup nantils poznatki o znenach

a dopadech na kvalitu dalSi etapy Zivota st@gmikginese. Proto byla v této praci pouZzita
metoda stru a vyhodnocovani statistickych ukazatetterymi Ize popsat jednotlivé oblasti
Zivota clovéka (pracovni aktivity, sportovni a voléesove aktivity, vztah k rodé vztah

k dalSim lidem...) v rovié psychologické (zkoumani potitsubjektivniho vnimani vztéh

k okoli), medicinské (fyzické zdravi) i materidl(dabezpeéeni zakladnich pétb, Urové
piijmu).

V za&wrech se vSechny empirické vyzkumy celkem shoduji:

Kvalita Zivota je determinovana mnoha faktory, mamiz anerné s wkem nabyva vyznamu
télesna kondice a zdravi. Kazdy jedinec individéd&aznamenaifznaky starnuti a snazi se
s nimi vyrovnavat, coZz ho mnohdy stoji Zna Usili i bez zdravotnich komplikaci. V situaci,
kdy se pida tak vyznamny a z&tujici zasah, jakym je bezesporu zaloZeni stonmeézen
piedpokladat, Ze nedojde k Zzadnému negativnimu addivrkvality Zivota. SpiSe zde

nastupuje otazka, o jak vyznamny posun jde a jakrden stomici dokazi vyrovnat.

Pokud byl Zivotni rytmus stomika fed stomii* pestry a vyvazeny, naphy aktivitami
pracovnimi, sportovnimi, spalenskymi, Ize pedpokladat, ze se po ukami l&€by (sice
s omezujici stomii) bude snazit co réje vratit k givodnimu rytmu Zivota, do za¥stnani,
k volnoctasovym aktivitam, do rodinného Zivota.uPkum ale ukézal, Ze do z&stnani se
vratila z nadeho referéniho vzorku jendtvrtina stomiki. Casténé to Ize gicitat wku
(vékovy pramér responderit presahuje 50,4 let), &Sina pacient jiz byla ve starobnim
duchodu nebo odesla do invalidnihéctiodu. A odchod dotdhodu zpravidla finasi pokles
piijma a tedy i jisté sniZeni Zivotni UraunZe zjiS€nych udaj tedy vyplyvd, Ze zdravotni
zasah a jeho nasledky ovlivnily i ekonomickou stréiivota respondeiit

U stomiki secasto projevuji obavy ze situaci, které by se dalgniotit jako nezadouci Ujma

spole&enské prestize. Lakonicky vyjgho: stomici se ,stydi za gys&ek”, povazuiji jej do
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jisté miry za omezujici a obavaji se situaci, kgyniiohlo dojit k neckinému pipoutani
pozornosti, jak vnimaji zpravidla nezadouci upoZorma jejich problém se stomii. Snad je
to pod¥doma obava z jisté ,stigmatizace“, vy&hu, nepochopeni, intolerance,
podporovana negativni zkuSenosti s trapgownegijemnou situaci, kterou zazil¢kdy
pravdEpodobré kazdyc¢loveék. A nemusi se jednat pouze o stomiky. Zde ovSeaaje lmng&nou

roli Zivotni zkuSenost a psychick& vyrovnanostjed| mira ,pijeti“ stomie a omezeni s ni

spojenych.

Zvlase u starSich pacieint kteri prestavaji byt aktivni v za#stnéni, nize nastat situace, kdy
se citi ,na odpis”, protoze jejich zdravotni obt&gynucena z#na denniho rezimu a feb
je prilis zameéstnava a uz nenachazeji dostatek energmwat se i jinym aktivithm (sport,

konicky), jimiz zili ,pied stomii“.

U stomiki zpravidla doslo k vynucené redukci mnoha aktimag. sportovnich. | kdyz je
tkeba brat v Uvahu, Ze vySSimeku (primérny veék responderit vice nez 50 rok) odpovida i
snizeni zivotniho tempa, zde jelta dat omezeni do souvislosti se stomii (strackeltéani

pomicky, stomie jim brani v pohybu).

S poklesem fyzické aktivity a s nastalymi omezen®ei vyrovnavaji stomiciaznymi
zpisoby. Zpravidla doSlo k tpchodu na fyzicky ménnarané druhy sportu a sporty
individualni. Pokud byli respondenti aktivnimi sfmwci pred zaloZzenim stomie, zpravidla
pokraiuji ve sportovani a snazi se byt i nadale aktivmepiiznéjSimi zpisoby, i kdyZz museli

sveé sportovnéinnosti¢ast&né prizpasobit now nastalé situaci.

Obecrt Ize konstatovat, Ze kvalitu Zivota stomika oilije v gevazné nie jeho psychika.
Pokud se jedinec vyrovna s rowastalou situaci, fizpasobi své aktivity, neciti se byt
vyiazen z @ni, ma podporu blizkych, ma dobréedpoklady zit i se stomii plnohodnotny

pestry Zivot.

Vyrovnat se s novymi okolnostmi a stylem Zivotansitaim mohou pomoci také spaékenské
kontakty s jedinci, kié maji stejnou Zivotni zkuSenost. Odpadaji zdedpvSim bariéry
ostychu a studu, neni feba nic vys¥tlovat a zdivodiovat, vSichni maji podobné starosti a

sdileji stejnowi podobnou zivotni zkuSenost.

Jako nejastjSi zpisob komunikace a ziskavani informaci jednémégoacienti se stomii
preferuji osobni kontakt, nejvice storikiskava informace od stomasestry (68,1 %), dalSim

vyznamnym zdrojem informaci jsou internetoveé styank
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Ve funkénich rodindch stomici nepatiji Zzadné vyrazné zény v @ijimani jejich nové
Zivotni situace, v gizkumu uvadji, Zze ve ¥tSiné pripadi stomici ,nezatzuji“ rodinné
piislusniky svymi zdravotnimi problémy a Ze se tedyvatazich v rodi& now nastoleny

Zivotni rezim stomika nijak negati¥mepodepisuje.

7o

Pokud jde o dopady na partnerské vztahy, je tortnpestvi znané zatZzova situace, ale
pokud je partnerstvi furtki, zvlada i situace mnohem sl@gi. A pokud snad stomie byla
oznaena jako dvod rozpadu vztahu, byl toto spiSivdd zastupny, nelfaakovyto vztah jiz
piestal byt funkni dfive a stomie byla pouze zastupnou zaminkou Kk jekondeni.
(Markova, 2006, s. 54-55)

Po zaloZeni stomie ide dojit ke sniZzeni kvality v sexudlnim Zigot kdyz nejtSi skupinu
tohoto souboru tvd respondenti seniorskéheéku (60-69 let), pesto tato problematika je pro
stomiky velmi dilezita. Spokojenost se svym sexualnim Zivotem udémanecel&tvrtina

dotazanych.

Podrobrjsi vysledky jsou zaznamendany v praktiakésti a podpieny statistickymi adaiji,

grafy a tabulkami.

Tato prace mapuje Siroky z&bmnoha faktak, které maji vliv na kvalitu Zivota pacienta se
stomii. A diky tomuto Sirokému z&lu miZe byt tato prace cennou edakbpomickou pro
stomasestry, které¢tsinou jako prvni fichazeji do kontaktu s pacientem ihned po zaloZeni
stomie, @i ho, jak se o sv&lb starat, jak zvladat novou Zivotni situaci. A yilomu, Ze

je za autoritu, maji stomasestry nezastupitelnoohuill jako mentorky, kdy poméhaji
pacientovi pijmout novou Zivotni situaci, poskytuji mu radyrddrmace. A tato prace ime

slouzit pra¥ stomasestram jako metodicka edtriigponicka.
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Priloha A — Limity stomickych pomicek

M ésiéni limity spotieby stomickych pomicek a gisluSenstvi

Typ prostiedku

Limit

Max. vyse thrady

podlozky kolostomické

10 ks za mésic

max.

3000 K¢ za 10 ks

podlozky ileostomické

15 ks za mésic

max.

4500 K¢ za 15 ks

podlozky urostomické

15 ks za mésic

max.

4500 K¢ za 15 ks

krytky stomickeé

30 ks za mésic, RL*)

max.

3100 K¢ za 30 ks

zatky stomické

30 ks za mésic, RL*)

max.

3100 K¢ za 30 ks

kolostomické dvoudilné uzaviené sacky

60 ks za mésic

max.

4000 K¢ za 60 ks

kolostomicke jednodilné uzaviené sacky

60 ks za mésic

max.

7500 K¢ za 60 ks

ileostomické dvoudilné vypustné sacky

30 ks za mésic

max.

9000 K¢ za 30 ks

ileostomické jednodilné vypustné sacky

30 ks za mésic

max.

8500 K¢ za 30 ks

urostomické dvoudilné sacky

30 ks za mésic

max.

5500 K¢ za 30 ks

urostomické jednodilné sacky

30 ks za mésic

max.

9000 K¢ za 30 ks

pasy a pridrzné prostredky

max. 2 ks za rok, RL*)

max.

600 K¢ za 2 ks

irigacni sety a prislusenstvi

max. 2 sety za rok, RL*)

max.

2800 K¢ za 2 sety

prostfedky stomické vyplfiovani a vyrovnavaci

100%

prostredky stomické zahust'ovaci

max. 30 ks za mésic; pro
ileostomiky

max.

360 K¢ za 30 ks

prostfedky stomické Cistici

max.

350 K¢ za mésic

odstranovace stomické podlozky

max.

300 K¢ za mésic

prostfedky stomické ochranné

max.

1000 K¢ za mésic

prostfedky stomické deodoracni

RL*)

max.

350 K¢ za mésic

*) RL - po schvaleni reviznim Iékarem

Zdroj tabulky:http://www.ilco.cz/pomucky.php#limity

Maximalni mésiéni limity:

Nemocny s ileostomii:30 ks vypustnych jednodilnychcka nebo 15 ks podlozek a 30 ks

vypustnych dvoudilnych sgka.

Nemocny s kolostomii:60 ks uzakenych jednodilnych g&i nebo 10 ks podlozek a 60 ks

uzawenych dvoudilnych s&u. (Vytejckova, 2013, s. 172)

Pomicky mize pedepsat prakticky Iékanebo odborny léka(urolog, chirurg, internista,
onkolog). Ponicky jsou gedepisovany zpravidla na dobu Zsini. Pokud stanoveny limit

pomicek neni dostatey (nag. prijmova onemockni, velké zjizveni v okoli stomie,

poSkozena pokoZzka...),the byt tento limit navySen. Toto navySeni musi atihvevizni

lékat. Nekdy je vhodné uvazovat o jiném typu piocky ¢i zmenit zpisob oSeabvani.

Doporiuje se konzultace se stomickou sestrou. (Www.ijo.c
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Priloha B — Dotaznik

Véazeny kliente,

Jmenuiji se Michaela Slavikova a jsem studentkoalé&kého studia, oboru VSeobecna
sestra na Fakwtzdravotnickych studii Univerzity v Pardubicich.r@bim se na Vas

s prosbou o vypkni tohoto dotazniku, ktery je stasti mé bakal&ké prace na téma ,Vliv
strevni stomie na aktivity denniho Zivota“.

Dotaznik je anonymni, vSechny Udaje budou poudtyzp ke zpracovani bak&déé prace.
Vami zvolenou odpasd’ prosim oznéte kizkem, gipadreé dophite strénou odpo¥d.

Pokud méate zajem o vysledek mého vyzkumu, ttibree prosim se svymi otazkami na email
st41739@student.upce.cz

Dékuji Vam za VasSi ochotu aénovanycas.

Jaky druh stomie mate?
kolostomie

ileostomie

Jak dlouho méate stomii?

Jaka byla pri¢ina pro zaloZzeni stomie?

nespecifické zany (Crohnova choroba, ulcerézni kolitida)
obstrukni ileus

perforace seva

karcinom steva

araz

JINA pricina....c.ov i
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Odkud nyni ziskavate informace tykajici se stomiefMozno i vice odpo¥di)
stomasestra

Klub stomili

obvodni Iéka

casopisy, knihy (Radim)

stomicka poradna

internetové stranky

neshanim informace

Jsteélenem klubu stomiki?
ano

ne

Ucastnite se akci pgadanych klubem stomika? (Mozno i vice odpovdi)
ano, @astnim se sportovnich akci

ano, &astnim se rekonénich pobyi

ano, @astnim se setkani stondila spoléenskych akci

ano, nav&vuji odborné semiri@ a prezentace

ano, @astnim se zajezd

ano, odebiram zpravodaj

ne

Pocitil/a jste znEnu chovani Vasi nejblizsi rodiny wi¢i Vam?
ano, pozitive, sblizilo nas to

ano, ale negativn

nejsem si jist/a

ne

Zménilo se VaSe chovani i nejblizsi rodiné?

ano zcela

spiSe ano

spise ne

vibec ne
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Doké&zete akceptovat s télesny vzhled?
ano, citim se jako kazdy jirovek

9

0

0 ano, do wité miry
0 ne, citim se mé&weenny/a

0 ne dosud jsem se s tim nevyrovnal/a
0

ano zcela

10. Zménil se Vas partnersky vztah po zaloZeni stomie?
o vubec ne
0 spiSe ne
0 spiSe ano
0

ano zcela

11. Méte Zivotniho partnera?
Ano
Ne
Bylo divodem jeho ztraty zaloZeni stomie?
0 ano
0 do uKité miry

0O ne

12. Pokud méate partnera, ovlivnilo zaloZeni stomie V@sexudlni Zivot? (MozZno i vice
odpowdi)
Zeny:
stydim se, mam pocit, Ze nejsem atraktivni
nedokazu se uvolnit
doSlo ke sniZzeni sexualni touhy
nedokazu se vzrusit
nedokazu dosadhnout orgasmu
mam bolesti fi pohlavnim styku

mam vaginalni suchost

O O O o o o o o

stomie miij sexualni Zivot neovlivnila
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Muzi:
mam potize s erekci
po operaci jsem impotentni
mam gedtasnou ejakulaci

doslo ke snizeni libida

O O O O o

stomie niij sexudlni Zivot neovlivnila

13. Jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?
o velmi spokojen/a

spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a

nespokojen/a

O O O O

velmi nespokojen/a

14.Které ¢innosti denniho Zivota vam dlaji nejvétsi potize: (Mozno i vice odpo&di)
pohyb

pracovni vykon

spanek

rodinny Zivot

spole&ensky Zivot

sexualni zivot

dodrzovani diety (konzumacekterych potravin)
vyprazdiovani stolice (zacpa, fgem)

bolest

unava khem dne

potiZze s kZi v okoli stomie

O O O 0O o o o o o o o o
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15.Ceho se nejvice obavate ve spojitosti se stomii? (¥ i vice odpovdi)

O O O 0o o o o o o

dostanu strach, kdyz jecsk piny

bojim se, Ze se &k uvolni

mam strach, Zze budecsk Sustit

mam strach, Ze &ék zapacha

potrebuji neustale &dét, kde je nejblizSi toaleta
stydim se za zvuky ze stomie

vadi mi, Ze stomie omezuje wWiodkva

mam obavy, Ze nedostate zakryji, Ze mam stomii

16.Ceho se nejvic obavéate vdiném Zivo&? (MoZno i vice odpowdi)

O O O 0O o o o o o o o

citim se sexuathnepitazlivaly

stydim se za svélb kvili stomii

bojim se, Ze nebudu modistat mimo domov ifes noc
obavam se, Ze jsem pro své okdligzi

vyhybam se bliz§imu fyzickému kontaktu

bojim se byt mezi jinymi lidmi

je pro n& negijemné se setkavat s novymi lidmi
bojim se, Ze{stanu sam/a

mam strach, Ze se ma rodina zastydi

bojim se ztraty zagstnani

17.Mél/a jste aktivni koni¢ky pied zaloZzenim stomie?

o

o

ano

ne
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18. Jaké? (Mozno i vice odpogdi)
prace na zahradce
domaci prace
jizda na kole

plavani

cestovani
navséva divadla, kina
spole&enské akce

0
0

0

0

0 turistika
0

0

0

0 nakupovani
0

19. Méte moznost se svym kokkam vénovat i po zaloZeni stomie?
0 ano

0 VétSinou ano
0 spiSe ne
0

ne

20. Jakych aktivit jste se musel/a po zaloZeni stomiedat? (Mozno i vice odpowudi)
sportu

plavani

navsévy sauny

cestovani

turistiky

divadla, kina

sexualniho styku

O O O 0o o o o o

21.Mate jiné koni¢ky, které jste pied zaloZzenim stomie ne/a?
0 ano

0 ne
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22.Provozujete nyni réjaky sport?
0 ano

0O ne

23.Pokud ano, jak ¢asto se sportu ¥nujete?
o denr¢

o nékolikrat tydne

0 jednou tyds

0 obcas

24. Mate nyni potiZze nebo problémy pi zapadnuti do kolektivu nebo navazovani
vztaha?

zcela ano

vétSinou ano

spise ne

O O O O

ne

25.Jste v sodasné dolg:

v zaméstnaneckém poénu
soukrong podnikam

VvV pracovni neschopnosti
v invalidnim dichodu

ve starobniméchodu

nezandstnany

O O O O O o o

student/ka

26. Pokud pracujete, zn€nil/a jste z divodu zaloZeni stomie zagstnani?
0 ano, zamstnani jsem musel/a 2mit

nemohu pracovat, jsem invalidniahodce

ne, pracuji tam kdetrpdtim

ne, byl/a jsem jiz vikchodu

o O O o
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27.Podstoupil/a jste z divodu zmény zaméstnani rekvalifikaéni kurz?
0 ano

0O ne

28.Mate problémy s oSefenim stomie v zanistnani?
0 ano
0 ne

0 nékdy

29. Pocitil/a jste nekdy odtaZzitost spolupracovniki kvali stomii?
0 ano
0 ne

o nekdy

30. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
o velmi spokojen/a

spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a

nespokojen/a

o O O o

velmi nespokojen/a

31.Zménila se vaSe finalni situace po zaloZzeni stomie?
0 ano, musel/a jsem zZmit zan€stnani, mam nizsi plat
0 ano, nemohu pracovat, jsem invaliddtdodce

0 ne, jsem natom fin&n¢ stejré

32.Stagi Vam pomicky hrazené zdravotni poji¥’ovnou na urkenou dobu?
0 ano
o nékdy si musim si chydjici pomicky paidit na vlastni naklady

0 ne,casto si pomicky na oSdéeni stomie dokupuiji
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33.Zvladate p&i o stomii sam/a?

o

0]
0]
o

ano
s pomoci rodinnéhoifslusnika
S pomoci zdravotni sestry

ne

34.Jste:

o

o

zena

muz

35.Vas wk:

36.VAaS stav:

o

0]
0]
o

Zenaty, vdana
vdovec, vdova
rozvedeny/a

svobodny/a
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Priloha C — Edukani material — str. 1
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NORDIC WALKING
CYKLISTIKA

ATLETIKA

PLAVANI
JiZDA NA KONI
GOLF

TENIS

KANOISTIKA

BRUSLENI
JOGA
BASEBALL
LYZOVANI

SNOWBOARDING

PEY

BEZECKE LYZOVANI (:}
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ZAHRADNICENI
RYBARENI
TANCOVANI
TREMPING
TURISTIKA
DOMACI PRACE
NAKUPOVANI
RIZENi AUTA
CESTOVANI
KULTURA
ODPOCIVANI
SEXUALNI AKTIVITY
SACHY

A JINE...




Priloha C — Eduka‘ni material — str. 2

° o :
FOTBAL Y? BOJOVE SPORTY

HOKEJ i VZPIRANI

POSILOVANI Eﬁé‘ﬂa BOX
]

ZVEDANI TEZKYCH * S

PREDMETU

STOMIE NENi NEMOC, VETSINU AKTIVIT,
KTERE JSTE PROVOZOVALI PRED
OPERACIi MUZETE PROVADET I NYNI.
VYHYBEJTE SE KONTAKTNIM SPORTUM A
CINNOSTEM NADMERNE NAMAHAJICIM
BRISNi SVALY. TiM PREDEJDETE
KOMPLIKACIM V SOUVISLOSTI SE STOMII.
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