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Abstract
For a person stoma means change both in the health as well as psychosocial area.
It is necessary to perceive the person as a bio-psycho-socially-spiritual being requiring
satisfaction of all his/her needs. Shortage of satisfaction of psychosocial needs can have
very serious impacts on the overall health condition of the client. Stoma nurses and

stoma clubs significantly contribute to satisfaction of needs.

Stoma nurses deal not only with a preoperative, postoperative care for stoma
suffering people, their education but they also help them to solve problems, which
occurred in connection with stoma, answer their questions and are their consultants and

support. Stoma nurses are a great benefit for stoma suffering people and their families.

Stoma clubs are voluntary associations where people suffering stoma meet. Their
task is to defend the interests and rights of stoma suffering people, organise meetings,
special seminars, cultural events and stays. During these meetings the members talk
about their problems, exchange advice, experience and opinions and obtain new
information. Important function of stoma patient clubs is experiencing the disease
together with people having the same disability and at the same time they enable
building of new friendships. The patients obtain here mental support and clear example
that although suffering stoma they still can live a full-value life. Versatile activity of
the clubs is involved in client’s stoma adaptation, improvement of his/her life and

making satisfaction of psychosocial needs easier.

The target of the Diploma Thesis was to find out the most frequent psychosocial
problems of stoma patients and whether stoma stresses more ileostoma patients than
colostomy ones. Targets of the thesis were met. There were defined five hypotheses for
the targets. First hypothesis dealt with the question, whether stoma patients suffer lack
of satisfaction of psychosocial needs. Second hypothesis analysed, whether stoma
disturbed partner life of the stoma patient. Third hypothesis analysed, whether stoma
nurses bring benefit to a stoma patient and the fourth one, whether stoma clubs are
beneficial for a stoma patient. These hypotheses were proved. The fifth hypothesis
analysed, whether stoma stresses more ileostoma than colostomy patients. This

hypothesis was not proved. To collect data I used the form of quantitative research



using non-standardised questionnaire for people suffering ileostoma and colostomy. The
research was carried out during February and March 2012.
This Diploma Thesis shall point out the necessity of satisfaction of psychosocial

needs of stoma patients in practice.
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Uvod

Ceska republika zaujima jedno z piednich mist svétového Zebiicku ve vyskytu
nadorového onemocnéni tlustého stfeva a konec¢niku. Diky tomu dochazi k velkému
nariistu osob se stomii, at’ uz trvalou nebo doCasnou. Zaroven se snizuje i vékova
hranice, stomie se vysiva i mladym lidem, jez do vzniku onemocnéni zili aktivnim
Zivotem a nyni jsou diky stomii ve svych potfebach a aktivitich omezeni. Stomie neboli
umélé  vyusténi dutého organu na povrch téla, sebou piinasi spoustu
komplikaci do dosavadniho Zivota klienta. V sou¢asné dobé Zije v Ceské republice
priblizn€ osm tisic osob se stomii. Sdéleni této diagnézy predstavuje pro klienta Sok
a zna¢nou psychickou zatéz, ktera trva az do té doby, dokud se klient se stomii nesmifi
a neadaptuje se na ni. Vytvoieni stomie s sebou pifinasi pro stomika spoustu zmén.
Nejen ve zdravotnim stavu, ale 1 v oblasti psychosocialni. Nékomu piisobi adaptace na
novy zivot jen drobné problémy, jinym problémy obrovské. Je proto dilezité vnimat
clovéka jako bio-psycho-socidlné-spiritudlni bytost, kterd pottebuje uspokojovat
vSechny potieby. Deficit uspokojeni psychosocidlnich potfeb miize mit velmi zdvazné

dopady na celkovy zdravotni stav klienta.

Téméet v kazdém nemocnicnim zafizeni funguje stomickd sestra, kterd je
specialistkou v pé¢i o stomické pacienty. Zabyva se piedoperacni a pooperacni péci
o stomiky, jejich edukaci, fesi s nimi vzniklé problémy, odpovida na dotazy pacientt, je
jim poradkyni a oporou. Stomickd sestra je podle mne pro stomiky i jejich rodiny
velkym piinosem. Ma znalosti a dovednosti v oSetfovani stomie a je specialistkou ve
svém oboru. Stomicka sestra je velkym zdrojem informaci o problematice stomii, také
ma na svém pracovisti k dispozici velky vybér pomucek, které usnadnuji stomikiv
zivot, zvySuji komfort a usnadiuji adaptaci na stomii.

Téma diplomové prace jsem si vybrala zdivodu, Ze se domnivam, Ze
v souCasné dobé neni problematice uspokojovani psychosocidlnich potieb stomikl
vénovana dostatecnd pozornost. Lidé se stomiemi sice maji uspokojovany zakladni
biologické potieby, ale na oblast psychickou a socidlni se zapominé. A pfitom kvalitni
uspokojeni vSech psychosocialnich potfeb stomika ma dle mého nézoru velmi pozitivni

vliv 1 na somatickou stanku ¢lovéka.



Soucasny stav
1.1 Stomie

,,Stoma je slovo rFeckého piivodu. Znamena usta ¢i usti, v preneseném vyznamu
otvor, vyusténi néceho nekam.“ (MikSova et al., 2006, s. 118) Stomie je uméle
vytvofeny otvor organu, ktery je nasledn¢ vyveden na sténu dutiny bfisni a pres ktery
dochazi u klienta k vyprazdnovani stolice (kolostomie, ileostomie) nebo moce

(urostomie). (1, 2, 3, 4)

1.1.1 Historie stomii

Historicky prvni zminka o stomii se datuje jiz v obdobi 350 pi.n.l, kdy
Praxagoras z Kosu Uspesné vyvedl tlusté stfevo na povrch dutiny bii$ni a vytvoril tak
prvni stievni vyvod pii poranéni biicha. BlizSi podrobnosti o stavu pacienta po vykonu
nejsou znamy. DalSim clovékem, ktery udajné nékolikrat GspésSné osetiil poranéni
bricha se zasdhnutymi stievy tak, ze provedl stfevni vyvod, byl Paracelsus (1493 —
1541). V roce 1726 Palfyn poukazal na spontanni hojivost zhotovenych vyvodui. Teprve
Littré, francouzky chirurg, v roce 1710 jako prvni zhotovil kolostomii u novorozence s
analni atrézii, ktery vykon nepiezil. Pillore provedl v roce 1776 prvni planovanou
operaci u pacienta se stendzujicim karcinomem sigmoidea, kdy vytvofenou
caekostomii v8il ptfimo do kiize. Pacient Zil po operaci pouze 28 dni. Prvni, kdo provedl
levostrannou inguindlni kolostomii u pacienta s atrézii anu, byl v roce 1793 Duret. Fine
vroce 1797 omylem provedl u inkarcerované pupecni kyly misto ileostomie
transverzostomii. Po fad¢ Cetnych neuspéchl s transperitonealnimi stomiemi a na
zakladé nékolika anatomickych studii navrhl v roce 1817 anatom Callisen levostrannou
retroperitonedlni lumbalni kolostomii, kterou s Gspéchem prevedl do reality Amussatv
roce 1839. Tento typ stomie byl do doby =zavedeni antiseptickych postupli
nejrozsitenéjsi. Dalsi zdznamy o stomiich pochazi z 19. stoleti, kdy mezi slavnd jména
muzeme zafadit anglického chirurga Luka, ktery vroce 1850 provedl prvni fixaci
abdomindlni kolostomie a Némce Thiersche, ktery roku 1855 zhotovil bypass
transverzalni kolostomie. Do historie stomickych technik se zapsal také Cesky chirurg

Karel Maydl, ktery vroce 1888 poprvé vyvedl na biisni sténu dvouhlaviiovou



sigmoideostomii, kterd se podobnym zplisobem zhotovuje dodnes. (7, 14, 68)

Vyvijela se také péce o stomie. Jiz od roku 1984 Lauenstein kladl diraz na
nutnost vytvofeni mirného prolapsu, pfedev§im u ileostomii, ktery vyznamné ptispival
k vétsimu komfortu pii oSetfovani vyvodi sttev. Teprve Partsch a Schmieden v roce
1912 Lauensteinovy navrhy realizovali. V' 50. letech dvacatého stoleti tuto techniku
rozsifil sir Bryen Brook, ktery provedl ileostomii metodou, jeZ se pouziva dodnes.
Jelikoz byla péce o stomie a piedevsim o ileostomie, obrovskym medicinskym a
spoleCenskym problémem, stala se trendem ve vyvoji stomickych pomucek snaha
vyrobit tzv. kontinentni stomii (Kock, 1968) a rizné typy uzavérl. Feustel a Hennig
vroce 1974 vsil do podkozi kolem stomie kovovy prstenec, na ktery pak nasedal
magneticky uzaver. Schmidt se od roku 1979 pokousel o kontinenci stomie tim, Ze jeji
aboralni konec obtacel hladkou svalovinu z ¢asti stieva. Do stejného obdobi sahaji
snahy o vyrobu pneumatickych uzavéra sttrevnich vyvodi. Az do 70. let 20.stoleti v péci
o stomie prevladaly jimace obsahu, gumové sacky a peloty, které propoustély nejen
zapach, ale cCasto i stfevni obsah. Pozdé€jsi vyndlez JanoSikova pasu byl také
nedokonaly, jelikoz jeho noSeni zabranovalo vykondvani béznych dennich cinnosti
pacienta. Velkym pokrokem se staly nalepovaci stomické sacky, které se t¢ém dneSnim
témer nepodobaji. Zlom ve vyvoji stomickych pomicek nastal az s objevem
nedrazdivych lepidel a past. (5, 6, 7)

V soucasné dobé jsou stomické pomicky navrZzeny a vyrabény tak, aby byl
pacient stomii omezovan pouze v co nejniz§i mozné mife. V Ceském zdravotnictvi je
navic velkym tUspéchem to, Ze od roku 1991 maji vSichni stomici zajiSténou velmi
kvalitni péci a dostupné pomicky na vysoké urovni, coz usnadiiuje bézny zivot a
dodava to pocit jistoty. Ceské republika se také fadi mezi zemé s velmi vysokou Grovni
péée o klienty se stomii, a to diky zalozeni Ceského ILCO (organizace nositeli
ileostomii a kolostomii), kvalitnimu vzdélavani stomickych sester, zafazovani
stomasester do provozu nemocnic, zfizovani klubt stomikti, organizovani pobytd pro
stomiky, vyddvani Zpravodaje ILCO (informacéni bulletin pro nositele kolostomii,
ileostomii a urostomii) i dalSich periodik a diky neustale se zkvalitiiujici péc¢i i velmi

dobré dostupnosti stomickych pomiticek hrazenych Zdravotnich pojistovnou. (5, 6, 7)



1.1.2 Definice stomie

Stomie vznikla zifeckého slova stoma, coz znamena otvor, usta a vyusténi
dutého organu na télni povrch. Je to operacni feSeni pfi zanétech, nadorech a uzaveérech
organu, jehoz cilem je zkvalitnit a zachranit zivot nemocného. Existuje n€kolik typi
stomii: vyzivné (gastrostomie, jejunostomie), derivac¢ni (ileostomie, kolostomie,
urostomie), docasné a trvalé. Stomie délime dle funkce, doby trvani, zpisobu

konstrukce a dle organti kde byly vytvofeny. (1)

Stomie gastrointestindlniho traktu

NejcastéjSim typem stomie je v dnesni dobé kolostomie neboli vyusténi tlustého
stteva na povrch bfisni stény. Tvofi ji kruhovity otvor o priiméru asi 2 — 5 cm, s vlhkym
a lesklym povrchem, ktery ma Cervenortizové zabarveni a vy¢niva ptiblizné€ 0,5 — 1 cm
nad povrch bficha. Sliznice stomie nema nervové zakonceni a proto je jeji oSetfovani
nebolestivé, ale okolni kiize je citliva a jeji poskozeni je velmi bolestivé. Zaroven ma
stomie velmi dobré cévni zdsobeni, takze se muze stat, Ze 1 pii bézném osetfovani dojde
k malému krvaceni ze sliznice. Z vyvodu tlustého stfeva odchazi samovolné stolice i
plyny, proto je nutné pouZzivat stomické saCky na zachyceni stfevniho obsahu. Jiz
samotné umisténi stomie ovliviiuje konzistenci obsahu sttev i frekvenci vyprazdiovani.
Cim vice je stomie umisténa blize k anu, tim je jeji obsah tuzsi a méné objemny.
Z hlediska lokalizace existuji 3 druhy kolostomii. Prvnim je cékostomie, ktera se vySiva
na prechodu tenkého a tlustého stfeva, v oblasti pravého epigastria a je vétSinou
nasténna a docasna. Casto byva provedena jako doasnid stomie s cilem odlehéeni
zbyvajicich ¢asti tlustého stfeva. Druhym typem je transverzostomie, coz je vyvod
pri¢ného tra¢niku do oblasti nad pupkem. Tietim, poslednim typem je vyvod esovité
klicky, neboli sigmoidestomie, ktera byva umistovana do levé dolni ¢asti biisni stény.
(1,2)

Vyvod tenkého stieva na sténu dutiny bfiSni se nazyva ileostomie. Je to
kruhovity otvor o pfiblizné velikosti 2 — 2,5 cm, z n¢hoz vytékd tekuty, k pokozce
agresivni obsah, jelikoZ obsah tenkého stfeva obsahuje velké mnoZstvi travicich $tav.

V bezprostfednim pooperacnim obdobi odchdzi z ileostomie neptetrzité 1 nékolik litrti



denné. Casem se produkce zredukuje na 500 — 800 ml za den. Ileostomie je vysivana do
pravé dolni ¢asti bfisni stény. Z tohoto diivodu je nutné, aby stomie vycnivala 1 — 3 cm
nad povrch klize, ¢imz se snizi moznost kontaktu stievniho obsahu s kiizi a nedojde tak
k jejimu drazdéni. Tento typ neni pfiiliS vhodny pro pacienty, ktefi trpi Crohnovou
nemoci. (2)

Indikaci k zalozeni kolostomie a ileostomie nejcastéji byvaji nadorova
onemocnéni stfev a predevsim rekta, kdy je ve 20 — 30 % nutné provést amputaci rekta
a zhotovit terminalni sigmoideostomii. Mezi dalsi indikace se fadi nespecifické stfevni
zancty (Morbus Crohn, colitis ulcerosa), ndhlé ptihody biisni (iledzni stavy a perforace
stiev), divertikly, vrozené vyvojové vady (andlni atrézie), inkontinence a funkcni
poruchy stfev, pistéle, urazy, obstrukce a familierni adenomatosni polypdzy. Velmi
casto se ve stfevech vyskytuji stievni polypy, které mohou ptejit v malignitu, coz mize
vést az k odstranéni €asti stfeva. Jedna z moznosti prevence kolorektalniho karcinomu
je odstranéni Casti stfeva s vyskytem stfevnich polypill, které patii mezi nejcastéjsi
prekancerozy. U polypozy je vyskyt malignit tak vysoky, Ze jedinou moznosti
pfedchazeni onkologického onemocnéni je odstranéni celého tlustého stieva. Pokud je
nutné odstranit stfevo celé, operatér musi provést takzvanou totalni kolostomii nebo
ileostomi. Urazové stavy oblasti dutiny bfisni byvaji indikaci k zaloZeni dolasné
stomie, kterd se po zhojeni useku stieva postizeného naptiklad perforaci, rusi a opét
dochdzi k vyprazdinovani stolice pfirozenou cestou — kone¢nikem. Pfiinnou téchto
urazll byvaji stielna, bodna, secnd poranéni a poranéni tupym narazem na btisni krajinu
(autonehoda). K poruseni celistvosti stfev muze dojit 1 pii endoskopickému vySetieni,
jde o takzvané iatrogenni poSkozeni pacienta zdravotnim persondlem. K vytvoieni
docasné stomie na gastrointestinalnim traktu miZou vést i sexualni praktiky per rektum,
kter¢ vedou k takzvanému fistingu, pfi némZz dojde ruptuie konecniku. Indikace
k vytvofeni stfevniho vyvodu se Casto ptekryvaji, pficemz rozhoduje zavaznost a
lokalizace onemocnéni o tom, zda bude provedena trvala nebo docasnd kolostomie ¢i
ileostomie. (6, 1, 7)

Z hlediska ¢asového useku se stomie déli na docasné stomie — stievni vyvod je

vytvofen pouze na prechodnou dobu, kdy lze ocekavat obnoveni Cinnosti daného



organu. V tomto ptipadé lze vyvod zasit a obnovit kontinuitu stfeva. Zaklada se jako
jedna faze vicedobé operace nebo pokud chceme docilit odlehéeni v pfipadé poranéni
nebo zanétu stieva. Trval4 stomie znamena to, ze stfevni vyvod jiz nelze zrusit a nebude
mozno obnovit kontinuitu stfeva a klient s nim bude zit do konce Zivota. Provadi se na
zajisténi vyluCovani stolice v pfipadé, Ze distalni Cast stfeva je nenavratné poskozena
pro chorobny proces ¢i vrozeny defekt. (8)

Dle spliované funkce se stomie déli na takzvané vyzivové a derivacni.
Derivacni nebo-li odvodné stomie se mohou zaloZit na docasnou dobu nebo je zaloZeni
stomie trvalé a tento typ stomie je nevratny. U vyzivovych stomii, mezi néz patii
gastrostomie (vyvod zaludku) a jeujonostomie (vyvod tenkého stieva) je nékolik metod
provedeni. Patfi sem chirurgické, punkéni a endoskopické vysiti. Tyto stomie se
zakladaji u klientt, ktefi dlouhou dobu nemaji moznost ptijimat potravu per os. (2, 9)

Stomie se de¢li dle zpiisobu chirurgické konstrukce na tfi typy — termindlni
(jednohlaviiovou), nasténnou a axialni (dvouhlaviiovou). Hlavnim cilem pfti zhotoveni
stomie je splnéni ucelu derivace stievniho obsahu, usnadnéni oSetfovani a pouzivani
stomickych pomiicek a zdroven se snazi co nejméné omezit kvalitu zivota klienta.
,, Termindlni (jednohlaviiova) stomie — po resekci streva je proximalni cdst streva
vyvedena brisni stenou. Distalni konec je bud z diuvodu patologického procesu
extirpovan, nebo slepé uzavren. (Markova, 2006, s. 21) Nasténna stomie — jednd se
pouze o otvor ve sténé stieva. Stievo je priSito k peritoneu, potom otevieno a stehy je
otvor ve stfevé fixovan ke sténé¢ biisni. Kviili nedostate¢né derivaci stievniho obsahu se
témet neprovadi. ,, Axialni (dvouhlaviiova) stomie — cela klicka je vyvedena po celem
obvodu, podklada se drénem, ktery slouzi k pridrzeni stomie. Miistek se odstranuje asi
8. den po operaci. Klicka streva se protind za vzniku dvou usti. Inaktivni usti je
umisténo nahore a aktivni usti vylucujici strevni obsah je umisténo dole. Toto

usporadani slouzi k tomu, aby obsah nepretékal pres dolni otvor. (Markova, 2006, s.
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Stomie na mocovém ustroji

J

Urostomie neboli vyvod mocovych cest je nejméné Castym typem stomii (ma ji
méné jak 5 % lidi ze vSech stomikil), ktery obnaS$i mnohem ndroc¢néj§i zpiisob
oSetfovani nez stomie na gastrointestinalnim traktu. Diivodem pro vytvofeni urostomie
je prekazka, kterd brani fyziologickému odtoku moci z mocovych cest. Tuto prekazku
nejcastéji tvoii nadory mocového méchyfte, traumata, vrozené vady, zanéty, malformace
mocového systému, rozsahld urolitidza a onemocnéni neurogenniho pivodu. Tyto
divody vedou k vysiti bud’ trvalé, nebo doc¢asné stomie. (9)

Existuji rizné typy stomii na moc¢ovém ustroji. Dle mista uloZeni se vyvody
mocového traktu deli na nékolik druhii. Epicystostomie je vytvofena tim, ze se zavede
katétr do mocového méchyte pies biisni sténu. Vyulsténi ledvinné panvicky se nazyva
nefrostomie. Nefrostomie znamena zavedeni nefrostomického drénu do ledvinné
panvicky, kudy odchézi mo¢ do sbérnych sackil. (9) Vyvod mocovodil na bfisni sténu
se nazyva uretrostomie. Uretrostomie odvadi mo€ po celych 24 hodin denn¢, jsou malé
a maji prumeér priblizné¢ 0,5cm. DalSim typem je ureteroileostomie, coz je vyusténi
mocovodd, které jsou vyvedené pies tenké stfevo. Provadi se tak, ze se mocovody vsiji
do cca 20 cm dlouhé klicky tenkého stfeva, kterd je vyrazena ze stfevni pasaze, ale ma
funk¢éni cévni stopku mezenteria. Konec stfevni klicky se vyvede na povrch dutiny
bfisSni a slouzi jako termindlni stomie. Uretrosigmoideostomie je dalSim typem
urostomii, kdy se vyvod vytvoii ptes konecnik. V kone¢niku dojde k promiseni moce a
stolice, diky ¢emuz se stolice nafedi a v této kaSovité az tekuté formé¢ konecnikem
odchazi. Poslednim typem je vezikostomie, kdy se pfedni sténa mocového méchyie
fixuje k btisni sténé a ze stény mocového mechyte se vytvoii stomie. Na vnitinim konci
stomie se vytvoii chlopen, do které se zasune katétr odvadéjici moc. (12)

Uretrostomie se déli i dle schopnosti zadrZzet mo¢ na kontinentni a inkontinentni
stomie. Kontinentni stomie vznikaji tak, Ze se z tenkého stfeva se vytvoii jakysi
rezervoar, do kterého usti mocovody. Rezervoar se za pomoci jednorazového katétru
vypousti po 4 az 6 hodinach. Ptikladem inkontinentni stomie je ureteroileostomie, ze
které mo¢ odchédzi samovolné po celych 24 hodin denné. Nevyhodou inkontinentni

stomie je veétsi zatéz klienta. (13, 14, 15)



1.1.3 OfSetiovani stomii

V historii se stomie oSetfovaly velmi primitivnim zpiisobem. Vyvody se pouze
piekryvaly bunic¢itou vatou nebo plenami, coz mélo neblahy vliv na klientovu psychiku.
Az v 60. letech minulého stoleti doSlo k rozvoji péce o stomiky a to tim, ze se zacaly
objevovat kolostomické pasy a kovové nebo kozené jimace obsahu. Tyto péasy byly
mohutné a nepfizplsobivé a omezovaly klienta v béZnych dennich ¢innostech. Jimace
byly také nevyhovujici, propoustély stfevni obsah a zépach, coz vedlo k diskomfortu
klienta. (16, 8)

Ke zna¢nému zlepSeni doSlo az v 70. letech, kdy se zacaly vyradbét prvni
nalepovaci stomické sacky, ale jejich lepidlo velmi drazdilo kiizi v okoli stomie. Aby se
piedeslo poskozeni ktize, zaCaly se vyrabét sacky vypustné, uzaviené kovovou svorkou.
Pozdéji doslo k vyvoji dvojdilnych nalepovacich sackt, u kterych ziistdvala nalepena
podlozka i n€ékolik dni a ménil se pouze sacek, ¢imz se velice chranila pokozka v okoli
sttevniho vyvodu. (17, 18)

V poslednich letech prochazi stomické pomicky a celkova péfe o stomie
velkym vyvojem. Dochdzi k vyraznému zdokonalovani v pouzivanych materialech,
tvarech, velikostech a pouziti stomickych pomucek. Zakladem je zachovani komfortu
klienta, ulehceni péce a co nejmensi zatéz. Idedlni pomucka zachycuje zadpach, nedrazdi
kGzi v okoli stomie, nepropousti stifevni obsah, je co nejméné viditelnd, neomezuje

klienta v pohybu a je pro né¢j snadno dostupna. (16, 17, 18)

Osetirovatelska péce u klienta s kolostomii

Kolostomie se provadi na tlustém stievé s ucelem odvadét stolici. Klient
s kolostomii pfichazi z opera¢niho salu s nalepenym prihlednym kolostomickym
satkem, ktery miize ziistat nalepeny az 48 hodin. Ukolem sestry je sledovat obsah
sacku, okoli, tvar, velikost, barvu a otok stomie. Vzhled a konzistence obsahu sacku se
odviji od mista vysiti stomie. Stomické sestra dochazi za klientem denné, kde provadi
edukaci vpéci o kolostomii a radi klientovi v oblasti zachdzeni se stomickymi
pomuckami. Prvotni nacvik manipulace se stomickou pomiickou probehl v idedlni

situaci u klienta s planovanym vykonem jiz v pfedoperacnim obdobi, kdy se volila a
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vybirala vhodna pomitcka. Je dilezité brat v potaz to, Ze stomie predstavuje pro klienta
velkou psychickou zatéz. Zdravotnicky persondl by se mél chovat velice citlive,
ohleduplné a poptipadé by mél zajistit i péci psychologa. Dalsim dilezitym bodem v
péc¢i o kolostomika je pooperacni rehabilita¢ni péce, ktera vede ke zlepSeni stfevni
peristaltiky, odchodu plynt, k lepSi praci s bfiSnim lisem a bfis$ni sténou a celkové k

casn¢jsi aktivizaci klienta. (16, 9, 19)

Osetirovatelska péce u klienta s ileostomii

Ileostomie znamena vyusténi tenkého stfeva na povrch dutiny bfisni. Stievo je
vytazeno 1 — 3 cm nad kiizi, kde je nalepena stomicka pomicka a zabranuje poskozeni
pokozky fidkym a velmi agresivnim obsahem tenkého stfeva. OSetfovani ileostomie je
(v raném pooperac¢nim obdobi) z operac¢niho salu nalepenou stomickou pomucku, jako u
kolostomie. Jelikoz ileostomie odvadi velmi fidkou stolici, je vhodné pouzivat vypustné
saCky. Stievni obsah u ileostomie na rozdil od kolostomie neobsahuje bakterie
zpusobujici kvaseni, a proto nedochézi k zapachani odvedeného obsahu. Mnozstvi a
konzistence odvadéného obsahu se da ovlivnit pomoci 1€kt i skladbou stravy, ale i
pfesto je mnozstvi stolice velmi objemné. Frekvence vyprazdnovani se pohybuje
piiblizné okolo 2 — 8 stolic za den. Indikaci k vypusténi stomického saCku je naplnéni
saCku, maximalné do jedné poloviny, jelikoZ se miize sacek pii vétsi naplni uvolnit a
obsah by mohl zaéit pod podlozkou podtékat, coz by vedlo k podrazdéni pokozky okolo
stomie. Indikaci k vyméné stomického systému je Spatnd tésnost stomické podlozky,
odchlipovani se, zatékani obsahu stomie pod podlozku a zaroven i nepfijemné pocity
klienta (uvoliiovani se podlozky). Vyména stomickych pomucek se provadi vleze nebo
v stoje tam, kde ma klient dostatek soukromi a klidu. Opét je nutné neopomijet

psychicky stav klienta. (30, 74)

1.1.4 Stomické pomiicky
Stomické pomicky délime na jednodilné a dvojdilné. Oba typy pomiicek maji

podlozky, kterd je u dvojdilného systému samostatné a u jednodilného systému soucasti
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sacka. Podlozky jsou tvotfeny vrstvou Zelatiny, kterd obsahuje hojivé latky a zajistuje
vysokou flexibilitu. Okraje jsou u nékterych typli pomucek tvofeny z mikroporu, ktery
hojivé latky neobsahuje a proto se nedoporucuje klientim se zvySenou citlivosti
pokozky. Existuji rizné typy podlozek — podlozky pro détské klienty, pro klienty s
retrahovanou stomii a stomickd podlozka s harmonickym krouzkem, ktery usnadiiuje

nasazovani sackd v dvoudilném systému. (1)

Stomické sacky se déli na vypustné a uzaviené¢ a dle typu stomii na
kolostomicke, ileostomické a urostomické. Kolostomické sacky se vyrabéji v nékolika
variantdch. Mohou byt znetkané textilie télové barvy s uhlikovym filtrem, jez
zachycuje pachy a umoziuje odchod plynti nebo bez uhlikového filtru. Déle jsou sacky
velkoobjemové, které jsou vhodné pro klienty s velkoobjemnou stolici a nebo
minisacky, které slouzi ke kratkodobému pouziti. Mini sacky a krytky jsou vhodné pro
klienty, kteti se vénuji sportu, plavani a dalSim fyzickym aktivitam. Krytka stomického
vyvodu je malé, nendpadnd a nemd zadnou sbérnou funkci. Slouzi pouze k docasnému
uzaveru stitevniho vyvodu. Ileostomické sacky jsou dvojiho typu — bud’ jsou vypustné,
bézové barvy, anebo jsou vypustné, pruhledné, které umoziiuji vizualni kontrolu obsahu
sacku po opera¢nim vykonu. Urostomické sacky slouzi ke sbéru moc¢i a maji uvniti
membranu, kterd zabraiiuje navratu moci zpét do moc¢ového mechyie. (1)

Jednodilny systém se sklada z ochranné Zelatinové adhezivni podloZzky, na které
je pevné pripevnén stomicky sacek. Sacky se déli na dva typy — vypustné a uzaviené.
Vypustné sacky je vhodné pouzivat u klientdi, kterym odchazi fidsi stfevni obsah.
Vyhodou jednodilného systému je vétSi pruznost a ptizpiisobivost desticky, snadna
manipulace, lepsi komfort a vetsi diskrétnost pod oblecenim. Nevyhodou je casté
odlepovani podlozky pii vyméné systému, diky cemuz mize dojit k podrazdéni kiize
v okoli stomie. (16)

Dvojdilny system tvoii také zelatinova adhezivni podlozka, ale navic obsahuje
prvek k upevnéni stomického sacku. Diive se sacek upeviioval na ptirubovy krouzek,
v souCasné dobé je mnoho modernich moznosti pfichyceni sacku, které jsou méné
transparentni pod oSacenim a jsou snadngj$i pro manipulaci neZ ptirubové krouzky.

Podlozka je pfilepena nedrazdivym materidlem a pti spravné aplikaci vydrzi na téle 3 —
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7 dni. Tento systém je nejen ekonomicky vyhodnéjsi, ale zaroven predstavuje i mensi
zatéz pro klienta. (1)

Ke stomickym pomiickdm patii 1 pfisluSenstvi, kam spadaji ty pfipravky, které
usnadiiuji a umoznuji péci o okoli stomie. Ochranné pasty se pouzivaji jesté pred
nalepenim stomické podlozky, chrani kGzi pfed podrazdénim a usnadiiuje adhezi
podlozky k pokozce. Zaroven obsahuje 1 malé mnozstvi alkoholu, ktery zajistuje
dezinfekci okoli stievniho vyvodu. Pasty jsou lepivé a maji podobné slozeni jako
stomické podlozky a diky tomu dochazi k vyrovnavani nerovnosti na pokozce, coz
zabranuje podtékani stievniho obsahu pod podlozkou. Adhezivni pasty se nanaseji po
nalepeni podlozky, chrani pokozku v okoli vyvodu a také zabranuje podtékani sttevniho
obsahu. Zdsypovy pudr se pouziva na podrazdénou kazi v okoli stomie jesté pred
nalepenim podlozky. Je nutné nandset ho v tenké vrstvé. Ochranny film je vyrabén
v podob¢ ubrouskt, které jsou napustény latkou tvotfici na pokozce ochrannou vrstvu
mezi kizi a stomickou pomuckou a tim dochédzi k zabranéni podrazdéni pokozky a
vzniku puchytkl. Odstranovac naplasti je roztok, diky kterému se stomicka podlozka
snadno odlepuje a zarovenl se pouziva k ocisténi pokozky od lepidla z podlozek.
Pridrzny pasek ptidrzuje stomickou pomtcku pii zvySené télesné ndmaze klienta na
svém misté. U dvojdilného systému se pasek upevituje pomoci hacki do dvou ocek na
prirubovém krouzku. Ochranna desticka zmirfuje kozni nerovnosti v oblasti vysSiti
stomie. Z desticky se vystfihne konkrétni tvar nerovnosti, nalepi se na pokozku a na ni
se pak aplikuje stomickd podlozka. Pohlcovac pachii se vklada do stomickych sacka
v podobé tablet. Zmirfuje zapach vznikajici odchodem stfevniho obsahu. Vklddaci
krouzky se aplikuji ptes ptirubovy krouzek do retrahovanych stomii. Pouziva se u
dvojdilného systému, zajistuji lepsi odchod stolice. Absorpcni gel se vyrabi v podobé
tablet, které se vkladaji pfimo do stomického sacku a zajiStuji zahuSténi fidkého

sttevniho obsahu. (2)

1.1.5 Komplikace stomii

Komplikace stomie délime na casné a pozdni. Jednim z didvodd vzniku

komplikaci stomie je jeji uloZeni. Nevhodné ulozeni stomie vznika v ptipadech, pokud
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se u klienta nevyznac¢i budouci misto stomie jesté pted tim, nez odejde na operacni sal.
Casto se tak stava u klientl, ktefi jsou operovani akutn&. Disledkem je zhorSena
ptilnavost stomickych pomtcek, coz vede k jejich vysoké spottebé a zhorSeni kvality
zivota klienta. Nevhodné umisténa stomie je napt. v jizve, v kozni fase nebo pod
zebrem. Tato lokalizace muze klientovi €init potiZe pii béZznych dennich aktivitach tim,
ze bude vytékat stfevni obsah zpod netésnici podlozky a zplsobi znecisténi odévi a
zna¢ny diskomfort. Prevenci této komplikace je zakresleni mista vysiti stomie jesté pied
operatnim vykonem. Je vhodné, kdyz stomickd sestra zakresli 2 mista, ze kterych
operatér zvoli to, kter¢ bude pro vytvoreni stomie nejlepsi. Pokud je stomie nevhodné

umisténa a pokud to dovoli stav klienta, provadi se tzv. transrepozice stomie. (7)

Casné komplikace

Mezi Casné komplikace patii krvaceni. Masivni krvaceni je méné castou
komplikaci, kterd je témét vzdy dobie feSitelnd. Za normalni rozsah krvéaceni se
povazuje mirné krvaceni z okraji stomie poSkozenych operacnim vykonem v Casné
pooperacni dobé. Ke krvaceni mize dojit diky mechanickému poruSeni stfeva nebo
cévy, popf. porusenim stomie neSetrnou manipulaci pii vymeéné stomickych pomucek a
osetfovatelskou pé¢i o stomii. Drobné krvaceni, jehoz nejCastéjsi pric¢inou byva
povrchové poranéni sliznice neSetrnou manipulaci se stomickymi pomiickami
a hygienou stomie, se nej¢asteji zastavi spontann¢ nebo ho stomicka sestra vyfesi sama
— naptiklad pfilozenim spongostanové pény. Pii vétSim krvaceni je nutné vyhledat
pomoc lékate — specialisty, jelikoz muze klient trpét zanétem stieva, poruchou
hemokoagulace, vznikem polypt nebo i recidivou maligniho procesu. Pfi krvaceni se
uplatiiuje pouzivani prihlednych stomickych sackd, coz umoziiuje snadnou kontrolu
sttevniho vyvodu. Nejlepsim zptisobem, jak piredchazet krvaceni ze stomie je pouzivani
mekkych, flexibilnich podlozek a peclivé vystfizeni presného otvoru pifed jejim
nalepenim kolem stomie. (2, 9)

Nekréza okraji stfevniho vyvodu je zplsobena nedostateénym krevnim
zasobenim Usti stomie, utlakem tkdni otokem nebo nespravné ptiklddanou stomickou

pomuckou. Jde o zdvaznou komplikaci, kterd se projevuje tmavé hnédou az Cernou
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barvou okraje stomie. I pfesto, Ze se drobna nekréza muze vyhojit sama, je nutné
vyhledat 1¢kate, ktery rozhodne, kam az je mozno postupovat konzervativnimi postupy.
Nekréza miize zasahovat pouze povrchovou vrstvu sliznice a po jejim odlouceni dojde
k tplnému zhojeni, aniz by doslo k stenotizaci vyvodu. Pokud nekréza prostupuje celou
sttevni sténou, mize dojit az k rozpadu stomie a nasledné, ¢asto akutni, reoperaci. (2, 9)

Dalsi komplikaci vyvodu stieva milize byt zanét, ktery se projevuje zménou
stomie a jejiho okoli, v pokrocilém staddiu horeckami klienta a celkovymi pfiznaky
zanétu. Ukolem stomické sestry je sledovat okoli a zmény stomie. Drobné zanétlivé
ptiznaky, jako je zarudnuti, Ize vyfeSit napt. aplikaci silnych dezinfekénich prostredki
(jodové preparaty) a hojivych past. Pokud zanétlivé ptiznaky pretrvavaji, popiipade
pokud se objevi celkové ptiznaky zanétu, je nutné kontaktovat 1ékate. (7, 21)

Retrakce neboli vtazeni stomie oznacuje stav, kdy se okraj stomie vtdhne o
nékolik milimetr az centimetri pod uroven ktize. Takto vypadajici stomie komplikuje
jeji oSetfovani a neumoznuje dostateCnou fixaci stomickych pomtcek, diky ¢emuz
dochazi k podtékani stfevniho obsahu a zhorSeni kvality Zivota stomika. Zaroven s
retrakci mize dojit 1 ke stendze stomatu. Jedna-li se o trvalou stomii, provadi se
reoperace s transrepozici vyvodu stejné jako u nevhodné umisténé stomie. (2, 7, 21)

Pooperaéni otok stfevniho vyvodu a jeho okoli je vétSinou zptisoben manipulaci
operujiciho 1€kate se sttevem. Maly otok se objevuje u kazdé stomie a vétSinou dochazi
k jeho spontannimu odeznéni. Jakmile otok pietrvavd nebo se zvétSuje, je nutné
informovat lékare a dbat jeho nafizeni. VétSinou se na otoky stomii prikladaji chladné

obklady. (2,7, 9)

Pozdni komplikace

Parastomalni kyla je nejcast&jsi komplikaci stfevniho vyvodu, kterd vzniké pfi
oslabeni bfisni stény, kdy se ¢ast obsahu dutiny bfiSni vyklene mezi otvor ve sténé
bfisni a stomii. Tim dojde k znesnadnéni ptikladani stomickych pomtcek, bolestem a
k travicim obtizim klienta. U drobnych kyl se doporucuje vhodna kombinace
stomickych pomtcek s bfiSnimi pasy s Gpravou stravovacich ndvyki. Chirurgické

feseni je indikovano jen u velkych parastomalnich kyl, kdy se provede repozice vyvodu
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a plastika kyly. Opera¢ni vykon je v této oblasti dosti rizikovy, nebot’ vznikd operacni
rana v oblasti s vysokym mnozstvim infekci a tim padem dochazi ke zhorSeni podminek
hojeni. NejnovéjSim zplsobem korekce parastomalni kyly je laparoskopické —
intraabdominalni zazeni kylni branky a vloZzenim zpevnujici sitky kolem vyvodu. (5, 9,
22)

Sten6za neboli zGzeni stfevniho vyvodu znamend nepomér mezi primérem
stteva a otvorem v bfiSni sténé. Tento stav zplsobuje bolesti bficha a poruchy
vyprazdiovani stolice, kdy dochazi ke stagnaci stolice nad zizenim. Stendza se fesi
dilataci - rozSifovanim otvoru pomoci Setrnych dilatdtori ze smési polymert nebo
prstem, kdy je vhodné, aby si klient stomii dilatoval alesponi 15 minut denn¢. Pokud je
stenéza velmi tésnd nebo dojde az k Uplnému uzévéru stomie, je nutné provést

chirurgickou korekci. (5, 22)

Prolaps je nejcastéjsi komplikaci transverzostomie, kdy dojde k vyhtfeznuti
stteva az nékolik centimetri pfed sténu bfiSni. Sliznice stieva se stdva snadno
zranitelnou, u klienta se mohou objevit poruchy vyprazdilovani a strangulace
(zaSkrceni) vyhtezlého stifeva. Pfi¢inou prolapsu muize byt trvalé zvySeni nitrobiisniho
tlaku, Spatna fixace stifeva a velky otvor ve sténé biisni. Prevence vyhfezu zacina jiz na
operacnim sale, kdy je nutné¢ zvolit pfiméfenou délku volného stieva ponechanou
v duting bfisni. Béhem pooperacni péce se klient musi vyvarovat nadmérnému zvyseni
nitrobfisniho tlaku — zvedani t€zkych biemen atp. Pokud neni mozné korigovat prolaps
chirurgicky, doporu€uje se pouzivani podptirnych btisnich pasi. Stomik si nikdy nesmi
sdm reponovat prolaps nasilim. (5, 7, 9)

U klientli se stomii se mize vyskytnout i pozdni dermatitida, se kterou je stomik
odkazan ke koznimu Iékafi. Snazime se zjistit pfi¢inu jejiho vzniku — drazdivou
stomickou pomulcku nebo oSetfujici ptipravky, které vyvolaly alergickou reakci. Je
vhodné, aby stomické sestry pti zkouSeni novych stomickych pomiicek provadely u
klienta alergicky kozni test, kdy se této komplikaci muze piedejit. (7, 9, 22)

Macerace ktize je jednou z nejcastéjSich komplikaci u stomikt. Postihuje klienty
nejen s vyvodem stfev, ale 1 se stomii na mocovém traktu. Tam je tento vyskyt

nejcastéjsi, jelikoz moC€ je vici pokozce velmi drazdivd a pfi nevhodném piilozeni
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stomickych pomicek dojde ke snadnému poskozeni kiize. Maceraci kiize se muze
pfedejit vhodnou velikosti, tvarem a spravnému pfilozeni stomické pomicky. Ke

zhojeni klize dochazi po pouzivani hojivych past. (7, 9, 22)

1.2. Edukace stomika

Edukaci se rozumi proces vyuky a vzdélavani v urcité oblasti. Edukacni proces
ma tfi fdze — projektovani, realizace a hodnoceni. Sestra komunikuje jasné, stru¢né a
zieteln¢ s ohledem na specifické naroky kazdého pacienta. Cilem tohoto procesu je
pfedani co nejvice informaci klientovi tak, aby je pochopil, byly pro n¢j pfinosem a
mohl se jimi fidit. Zaroven umoznuje klientovi zaujmout aktivni postoj v pé¢i o své
zdravi a zajiStuje osvojeni si novych poznatkii, ndvykli a c¢innosti. VSe vychazi
z konkrétnich potieb klienta. Pribéh edukace, ziskané védomosti, osvojené dovednosti
a mozné komplikace edukace klienta se zaznamenavaji do eduka¢niho planu, coZ vede k
zajisténi kontinuity edukace. (23, 24, 25)

Edukace je soucasti osetfovatelského procesu, probihd pii ni vzajemna interakce
klienta a zdravotnického persondlu. Edukace a edukacni Ccinnost zaujima
v oSetfovatelském procesu velmi dilezité misto. Nejen ze zlepSuje kvalitu Zivota klienta
se stomii a doddvd mu pocit jistoty, ale zaroven je kritériem kvality poskytovani
oSetfovatelské péce. (26, 27)

Edukace provazi klienta po celou dobu hospitalizace i1 po propusténi, kdy klient
navstévuje specializované poradny a ambulance. Zdravotnicky personal si musi
uvédomovat, ze smifeni se se stomii je velmi naro¢ny a dlouhodoby proces, a proto by
se podle toho mél b&hem hospitalizace klienta fidit. Je dilezité, aby edukace probihala
ve spravném prostiedi, kde bude mit klient dostatek soukromi a bude se v ném citit
dobie. Edukator by mu mél vzdy poskytnout dostatek prostoru a ¢asu pro dotazy. Pokud
je klient spravné edukovan, citi pfi propusténi pocit jistoty, bezpeci a dostatek

informaci. (23, 24, 26)
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1.2.1Predoperacni péce

Pied kazdou operaci je nutné klienta na operacni vykon pfipravit, jak po fyzické,
tak 1 po psychické strance. Vysiti stomie je velky zasah do souc¢asného Zivota a zména,
které klient musi pfizptsobit své ziti. Zdravotnicky persondl tuto nadro¢nou situaci musi
klientovi co nejvice usnadnit a byt mu oporou. Spravna predoperacni ptiprava ma vliv
na urychleni a usnadnéni rekonvalescence a snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci.
9, 27)

Ptedoperacni ptiprava se muze rozdélit i na ambulantni pifedoperacni péci a na
pfedoperacni péci béhem hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Pokud jde o
planovanou operaci, je pacientovi nabidnuta moznost setkat se se stomickou sestrou
ambulantn¢ jesté ptred operaci — jde tedy o ambulantni pfedoperacni péci. Stomicka
sestra zde provede s klientem pifedoperacni rozhovor, ktery pro klienta znamena
psychickou podporu a je prvnim krokem k dlouhodobé vzijemné spolupraci.
Ptedoperacniho rozhovoru se miize zic¢astnit i jakykoliv rodinny ptislusnik klienta, coz
napomahd 1 kleps$i spolupraci mezi stomickou sestrou, klientem i rodinou. (28)

Ptedoperacni pfiprava probihd u pldnované operace vétSinou dva dny pied
vykonem. Probihéd v né¢kolika oblastech. Nejprve 1ékar klientovi podrobné vysvétli, jaky
typ operace ho ¢eka, zda mu bude vytvofena stomie a pokud ano, tak na jakém misté a
zodpovi mu vSechny otdzky. Nasleduje fyzicka predoperacni ptiprava. Ta spociva ve
vySetieni klienta lékatem, fyzikalnim a internim vySetfenim (EKG, RTG srdce a plic),
sérii diagnostickych vykonli (CT, MR, UZ, endoskopie...) a odbérii biologického
materialu hematologické, biochemické a koagula¢ni vySetteni krve, biochemicky rozbor
moci). Zaroven se do fyzické ptipravy fadi i lacnéni pied samotnym vykonem, piiprava
operacniho pole (oholeni), zakresleni stomie stomickou sestrou (dle zvyklosti pracovisteé
a pokud tak neucinil 1ékat), edukace, podepsani informovaného souhlasu, prevence
trombozy (banddze dolnich koncetin a aplikace nizkomolekuldrniho heparinu) a
premedikace. Dle zvyklosti oddéleni (vétSinou 2 dny pted vykonem) probiha ocistna
piiprava stfeva. Klient dostdva pouze tekutou stravu v podobé bujont a tekutin. Kvuli

moznému vyskytu sten6z stfev a zhorSenému vyprazdiovani stolice se nepodava
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klyzma, ale jen projimavy koktejl. VSe zalezi na konkrétnim typu onemocnéni, stavu

klienta a zvyklostem oddé¢leni. (9)

Pti zakreslovani mista vyvedeni stfevniho vyvodu bere sestra v potaz konstituci
téla klienta, anatomické poméry bricha, kozni zahyby, jizvy, fasy a nerovnosti, které by
mohly zapfi¢init nedostateCnou pfilnavost stomické pomulcky a omezovat klienta
v béznych dennich aktivitach. Sestra musi byt trpéliva a respektovat i to, jaké klient nosi
obleceni a kam mu zasahuje spodni pradlo. Je snaha, aby byla stomie co nejméné vidét.
Samoziejmé je vhodna aktivni spoluprace klienta, jelikoZz pokud by nevyjadroval sva
prani a pocity, mohlo by dojit k umisténi stomie na méné vhodné misto, coz by klienta
nasledné mohlo velmi omezovat. Nékdy se po poradé s 1ékatem zakresluji dveé mista pro
stomii, jedno pro ileostomii a druhé pro piipadnou kolostomii. Stava se, ze se operatér
rozhodne pro typ stomie az v prub&hu operacniho zakroku a jeho vyvoje. Po zakresleni
operacniho mista sestra nalepi vramci edukace stomickou pomicku a umozni
pacientovi vyzkouset si vSechny pohybové aktivity (leh, sed, ptedklon, dfep,...). Timto
se zjisti, zda stomickd pomiicka bude dobie ptiléhat a bude funkéni. Zaroven je
potiebné, aby si sestry majici sménu povSimly, jak reaguje na stomickou pomicku
klientova ktize. Pokud ma klient ktizi citlivéjsi, je namisté provést takzvany alergicky
test, kdy se stomickd podlozka nalepi na nejjemnéjsi kazi predlokti a sleduje se reakce
ktze. Pokud dojde k jakékoliv kozni zméné&, zaCervenani, svédéni, ¢i kozni vysev, musi
se vyzkouset stomicka pomiicka z jiného materialu. Timto testem se predejde celé fadé
komplikaci v poopera¢nim obdobi. (22, 29)

Kazd4 predoperacni pfiprava se lisi dle zvyklosti odd€leni a specifikuje se dle
konkrétniho opera¢niho vykonu. Zaroven jde i o to, zda je operacni vykon planovany
nebo akutni. Pokud jde o akutni vykon, omezuje se predoperacni piiprava jen na to
opera¢niho pole. Pokud to dovoli stav klienta, zakresli stomicka sestra misto pro vysiti
stomie a provede rychlou edukaci klienta. VEtSi Cast piipravy probihd na opera¢nim
sale. (9, 27)

Neméné dileZitou je 1 psychickd predoperacni pfiprava. Vysiti stomie je pro

klienta obrovskou stresujici zatézi, zméni mu cely Zivot a bude muset celé¢ své ziti
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prizplsobit stfevnimu vyvodu. Je dilezité, aby mél klient dostatek informaci a dostatek
prostoru na vyjadfeni svych emoci, pocitii a dotazii. Zdravotnicky personal by mél
klientovi podavat informace tak, aby pro néj byly srozumitelné a dostatecné. Je rovnéz
dalezité¢ zajistit spolupréaci rodiny a ptfibuznych klienta, poskytnout jim informace o
operacnim vykonu, o tom, co rodinu 1 klienta ¢ekd a jak v budoucnu postupovat. Rodina
i s klientem se musi rozhodnout, kdo bude (kromé¢ klienta) o stfevni vyvod pecovat. Po
tomto rozhodnuti navstivi klienta (mozno i za pfitomnosti rodiny) stomickd sestra
s riznymi stomickymi pomutckami a probéhne edukace a seznameni se s nacvikem
sebeobsluhy. Je duilezité, aby se klient nebo rodinni pfisluSnici uméli o stomii spravné
pecovat. Zaroven stomicka sestra nabidne klientovi moznost navstévovani
specializovanych poraden pro stomiky, stomickych klubii i konzultace u stomickych
sester. Klient nesmi mit nikdy pocit, Ze je na svij problém sam. Je zde moZnost
navstévy dobrovolnika stomika, ktery klientovi ndzorné ukéaze, ze se se stomii da

kvalitné Zit. (9, 27)

1.2.2 Pooperacni péce

Na operacnim sale sestra nasadi klientovi prihledny, jednodilny stomicky sacek,
ktery ziistava nalepen az 48 hodin. Pies prihledné stény sacku sleduje sestra tvar,
velikost, otok stomie, mnozstvi a zabarveni sekretu odchazejiciho ze stfevniho vyvodu.
Ihned po operaci je klient pfevezen na jednotku intenzivni péfe nebo na pooperacni
pokoj, zaleZi na stavu klienta. Tento pteklad je dilezity kvili monitorovani vitalnich
funkei, aplikaci parenteralni, enteralni nebo kombinované vyzivy, péfe o invazivni
vstupy (centralni ¢i periferni Zilni katétr, permanentni mocovy katétr, jejunalni a
nasogastrickou sondu, drény,...), péfe o ranu, tlumeni bolesti a sledovani bilance
tekutin. Po stabilizaci stavu je klient pielozen zpét na standardni oddéleni, kde nasleduje
proces mobilizace a aktivizace klienta. (9, 27)

Za klientem piijde stomicka sestra a edukuje ho o pooperacni péci a naslednych
krocich rekonvalescence. Edukace zacina jiz prvni den po operaci a navazuje na edukaci
predoperacni, musi byt postupna a individualni. Cilem navstévy stomické sestry po

operaci je zajistit klientovu sobé&stacnost pii oSetfovani stomie a zodpoveédét vSechny
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dotazy. Nejprve stomicka sestra klientovi vysvétluje, jak a které pomiicky si ma
pfipravit. Poté sama provede klientovi vyménu stomického systému zatim co on
vyménu sleduje a klade ptipadné otazky. Je nezbytné nutné dbat na intimitu stomika a
dodrzovat pokud mozno co nejvétsi soukromi, coz je Casto velmi obtizné hlavné na
jednotkach intenzivni péce. DalSim krokem pooperacni péce je samostatny nacvik
vymény pouze s dopomoci. V této fazi je vétSina aktivity na klientovi, sestra pouze
ptihlizi, radi, chvali, podporuje a dopomaha. Stomickd sestra musi vzdy zaujimat
individualni pfistup a klienta nesmi do niceho nutit. Pfi navstéve klienta si s sebou
donese stomické pomucky, dopliikkovy sortiment, informacni materidly a zrcadlo, které
usnadiiuje klientovi vyménu stomické pomtcky. Klient by mél byt jiz na pocatku
hospitalizace, popfipadé¢ v rdmci ambulantni pfedoperacni péce seznamen se vSemi
druhy pomiicek, které si mlze prakticky vyzkousSet, aby zjistil, co mu bude nejvice
vyhovovat. Stomickd sestra klienta sleduje a v§ima si jeho manualni zrucnosti
manipulace s pomutckami, pficemz mu dle svych poznatkl a zkusenosti radi s vybérem
té nejvhodnéjs$i pomucky a ochrannych a Cisticich prostfedkii. Zaroven stomicka sestra
poskytuje informace o ziskdvani a hrazeni stomickych pomtcek, o existenci klubii
stomikl a pokud to vyzaduje stav klienta, tak i informace o upravé zivotospravy. Po
prelozeni na pokoj standardniho oddéleni klient vétSinou zacne chodit a tak vyména
stomickych pomicek mize probihat v koupelné, kde je dostatecné zajisténo soukromi a
intimita klienta. Idedlni je, pokud je koupelna vybavena lehatkem a zrcadlem, pro
oSetfovani stomie vstoje, vleZe 1 vsed¢. Soucasti byva 1 police ¢i skiiiika se zdkladnimi
pomuckami potfebnymi pro oSetfovani stomie. VSe musi byt uspofadano tak, aby klient
mél vSechny pomiicky po ruce a minimalizovala se tak moznost znecisténi odévu. (27,
30,31)

Uprava zivotospravy neni né&jak vyrazna, klient nemusi dodrzovat Zadnou
specidlni dietu. Jen by se mél vyvarovat drazdivym a nadymavym potravinam a m¢l by
dostatecné piijimat tekutiny. Jiz na poc¢atku hospitalizace dostane klient k prostudovani
informativni jidelni¢ek, kde mé vypsané drazdivé, vhodné a nevhodné potraviny. U
nékterych klientl je vhodné zajistit konzultaci s odbornym nutricnim terapeutem. Pfi

szivanim se se stomii pfijde sam na to, co mu vyhovuje a jaké potraviny mu pusobi
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problémy. I pfes to se spousta stomikll boji pfijimat potravu, jelikoz se obavaji
nasledného vyprazdnovani. Klienta musime poucit o nutnosti pravidelného stravovani,
protoZe nedostate¢ny piijem tekutin a potravy vede ke snizovani hmotnosti a k obstipaci
¢1 dokonce k t€zké dehydrataci klienta. Vyplyva z toho tedy pouceni o pravidelném,
vyvazeném a stfidmém stravovani s rovnomérnym piijmem tekutin pfiblizné okolo
dvou az dvou a pil litru denné. Také je vhodné redukovat mnozstvi bilkovin v pfijaté
stravé v zavislosti na tuhosti vyluované stolice. (31)

O propusténi klienta do domaci péce rozhoduje oSettujici 1€kar ve spolupraci se
stomickou sestrou. Rozhodujicim faktem je stabilizovany zdravotni stav a sobéstacnost
v péci o stfevni vyvod, at’ uz klientova nebo nékterého ¢lena rodiny. Pokud je klient
sdm a nezvladd péci o stomii, je pieddn do oSetfovani agentufe domaci péce. Pii
propusténi klient dostava stomické pomuicky na meésic, kontakty na stomické kluby a
firmy zajist'ujici pomtcky, kontakt na proktologickou a specializovanou poradnu pro
stomiky a samoziejmé& kontakt na stomickou sestru a lékafskou zpravu s terminem

kontroly. (9, 24, 27)

1.3 Psychosocialni poti‘eby stomiki

Potieba je stav nedostatku néceho konkrétniho, pro klienta dilezitého, bez ¢eho
nebude jeho Zivot plnohodnotny, uvadi Trachtova (2001). Pokud klientovi néco chybi a
ma néceho nedostatek, ovliviluje to negativné jeho Ciny, chovani a konéani. Definicemi
potieb a teoriemi o jejich uspokojovani se zabyvalo jiz mnoho autor, z nichz
nejznaméjsi byl A. H. Maslow, ktery definoval potieby u jedince jako urcity systém
hierarchicky uspotfadanych motivi, ze kterych jsou nékteré z motivi silngjsi nez jiné a
nekteré z téch silngjSich jsou nejsiln€jsi. Tento systém tvoii motivaci hierarchického
systému zakladnich potteb, hierarchie potieb obsahuje potieby fyziologické, potiebu
bezpeci, afiliace, uznani a seberealizace. Chloubova (2003) potieby definuje jako ,,stav
organismu charakterizovany napétim a dynamickou silou, vzniklou z nedostatku ¢i
prebytku, a sméfujici znovu k obnoveni homeostazy — Zivotni rovnovahy, pohody*. (32,

33)
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Problematika uspokojovani potieb vyjadiuje vztah ¢lovéka k sobé samému, ke
svému okoli a k zivotu. Uspokojeni potieb je i jakousi motivaci a hnaci silou v ziti.
Konkrétni potieby 1 zplisob jejich uspokojovani se béhem zivota neustdle méni. Ma na
to vliv kultura, ndbozZenstvi, prosttedi, ve kterém klient zije, rodina, vychova, vyvojovy
stupent a v€k klienta. Jiné potieby ma mlady zdravy ¢loveék nez stary a nemocny. Jak
uvadi Haskovcova (2010), stdrnouci a stary cloveék potiebuje piiméfené zdravi,
materialni a financni zazemi, misto, kde je doma, kde se citi vazen a ctén, kde ho mayji
radi a kde on ma nékoho rad. Je nutné, aby si tyto véci sestra pln€¢ uvédomovala, brala je
na védomi a fidila se podle toho. Jsou-li vS§echny potieby uspokojovany, ¢lovék si je ani
neuvédomuje. Jakmile dojde k n¢jakému deficitu v oblasti uspokojeni potieby, clovek si
uvédomi, jak je pro n¢j pravé ta konkrétni potfeba dilezita. Potfeby Ize uspokojovat
dvojim zptisobem — zadoucim a nezadoucim. Zadouci zptisob uspokojovani se pohybuje
v mezich zékonil a norem, nezddouci uspokojovani se t€mto mezim vymyké a presahuje
je. (32,33, 35)

Potieby se nejcastéji de€li na biologické, psychické, socidlni a spiritudlni.
Komplexnim pojetim ¢loveka se vSemi potfebami se zabyva holistické oSetrovatelstvi.
Nejzékladngj$Simi potiebami jsou potieby biologické, do nichz patii naptiklad
vyprazdinovani, dychani, potfeba jidla a spanku. Jestlize nejsou uspokojeny tyto
potieby, nebudou plnohodnotné uspokojeny ani ty ostatni. Do psychologickych potieb
patii potteba lasky, uznéni, seberealizace, sounaleZitosti a uznani. A. H. Maslow
sestavil hierarchii potfeb do tzv. Maslowy pyramidy potieb. Zakladnu tvoii potieby
fyziologické, pak nésleduji potfeby bezpeci a jistoty. Na né nasedaji potfeby lasky, dale
pak potfeby uznini a seberealizace. Zastava teorii, Ze pokud neni uspokojena nizsi
potieba (naptiklad potfeba bezpeci a jistoty), nemtize byt pln¢€ uspokojena potieba vyssi
(napt. seberealizace). (35, 36, 37)

Uspokojovani psychosocidlnich potieb je zaméfeno na tyto oblasti: zmirnéni az
odstranéni bolesti (bolest ovliviiuje veskeré jednani a mysleni klienta, pro sestru z toho
plyne citlivé a individudlni vniméni klienta), zmirnéni strachu a uzkosti (sestra by méla
pfedchazet vzniku strachu u hospitalizovaného klienta, pokud jiz strach vznikl, je

potieba ho zmirnit, aby neptesahl adekvatni a inosné meze), rozpoznani obav a nejistot
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(zajistit klientovi dostatek informaci, aby nem¢l obavy z neznamého), zabranéni ipadku
sebeucty (pfedchazeni vzniku poruSeného obrazu téla, popf. zmirnéni tohoto stavu),
snizeni miry socidlni izolace a zajiSténi socidlnich kontaktdi, feSeni socialni
problematiky v oblasti ztraty zaméstnani. (12)

Stomie znamenda pro klienta velkou psychickou zatéZ a zadsah do dosavadniho
zivota klienta. ZaloZeni stomie je pro klienty hned vedle amputaci nejhorsi operativni
vykon. Ve velkém rozsahu méni Zivot ¢lovéka a to ve vSech oblastech — v rodinné,
partnerské/manzelské i profesni. Pro stomiky vyjadiuje stievni vyvod jakousi degradaci
z pohledu okoli. Takovato zdsadni zména v Zivoté Casto vede klienty k zamysleni se nad
minulosti, soucasnosti i budoucnosti a k celkovému pifehodnoceni svého ziti. Na
zdravotnickém persondlu je, aby pomohli klientovy psychosocialni potieby uspokojit
nabidkou kvalitnich, funkénich a co nejlépe vyhovujicich stomickych pomicek,

nabidkou psychologické péce a kontaktli s lidmi stejné nemocnymi. (33, 37, 38)

1.3.1 Psychické problémy stomikii

Sdéleni, ze operace konci stfevnim vyvodem, je pro klienta velky Sok. Stomie je
v podvédomi vefejnosti chdpana jako néco Spinavého, zapdchajictho a odpudivého.
Klienti stomii obecné velmi Spatné snaSeji a pfijimaji. Reakce se Casto projevuje
pla¢em, hysterii, ml¢enim, agresi, sebelitosti 1 nedivérou v 1ékare. Stava se, Ze klienti se
po vyi€eni diagndzy s touto situaci odmitaji smifit a hledaji pomoc 1 u jinych I¢kait
popt. u propagatort alternativnich forem mediciny, s nadé¢ji, Ze se jejich oSetfujici 1ékar
v diagnoze spletl. Akceptace stomie muze trvat mésice i nékolik let. Akceptace stomie
zavisi 1 na predoperacnim stavu. Klienti, ktefi nemaji nddorové onemocnéni, ale trpi
nespecifickymi stfevnimi zanéty jako je Crohnova choroba nebo ulcerdzni kolitida
berou stomii jako pomoc od velkych bolesti a vyCerpavajicich prijmi a stomii toleruji
snaz. Zaroven klienti Iépe pfijimaji doasnou nez trvalou stomii. (9, 38, 39)

Psychické problémy vznikaji u stomikt také na zakladé nedostatecné
informovanosti o dané problematice. Klient nevi, co ho ¢eka, co to obnasi a v hlave se
mu rodi spousta dotazli o tom, jak stomie ovlivni jeho béZzné denni ¢innosti (stravovani,

cestovani, zaméstnani, konicky, sexualni a partnersky zivot, atd.). Je proto dilezité, aby
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mé¢l klient dostatek informaci a prostor na dotazy a aby se mu dostavalo
plnohodnotnych uspokojujicich odpovédi, které mu zajisti klid a jistotu. U mladych
stomikll je nutné brat v potaz to, ze se Casto se stomii nemohou vratit zpét do
zameéstnani. (9, 38, 39)

Pti poskytovani informaci je nutné, aby zdravotnicky personal poskytl klientovi
dostatek prostoru na projev svych emoci, citi a pocitli a dostatek ¢asu na smifeni se
s novou zivotni situaci. Pfed operaci klient vétSinou klade otazky o tom, co je to vlastné
stomie, jak funguje, co obndsi péCe o ni, jak casto bude stolice odchéazet a jak vlastné
stomie zméni jeho zivot. Stomicka sestra i zdravotnicky personal by mél umét velice
citlivé na vSechny klientovy dotazy odpovédét. Je vhodné promluvit i s rodinnymi
ptislusniky a zajistit pro klienta jejich psychickou podporu. Pokud to klientiiv stav
vyzaduje, je mozné zajistit i konzultaci s psychologem. (9, 38, 39)

Po operaci si klient zvykd na novy télesny vzhled a na novy zplsob zivota.
V tomto obdobi je nejvice dotazii sméfovano do oblasti problematiky péce o stomii,
stomickych pomicek a do oblasti praktického nacviku vymény stomickych pomicek,
finan¢ni zatéze a omezeni v zivoté. Klient méa potiebu vyhledavat lidi se stejnym
postizenim a se stejnym télesnym vzhledem. Je na stomické sestie, aby poskytla
klientovi kontakt na kluby a sdruZeni stomikti, kam muiZze klient dochazet a probrat své

problémy s lidmi ve stejné situaci. (9, 38, 39)

1.3.2 Partnersky Zivot a sexualita

V roce 1974 definovala Svétova zdravotnicka organizace sexualniho zdravi jako
takovy souhrn télesnych, citovych, rozumovych a spolecenskych stranek ¢lovéka, jako
sexualni bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlepSuje jeji vztahy k lidem a rozviji
schopnost lasky. Pravo na sexudlni zdravi ptislusi vSem. (40)

Holismus v oSetfovatelské péci ma na Cloveka uceleny pohled — a to 1 na oblast
sexuality a partnerského zivota. Sexualita jako takova ma celkovy vliv na jedince, ale
zaroven je 1 sexualita ovlivnéna uspokojenim biologickych, psychologickych, socidlnich
a spiritudlnimi potieb. Diive byla otdzka sexuality velmi tabuizovana, je proto dilezité

uvédomit si, Ze 1 intimni Zivot klienta ma vliv na zdravotni a psychicky stav. Nedostatek
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informaci z oblasti sexuality, nesrozumitelné informace a stud mizou zhorsit psychicky
stav klienta. U klienta s onkologickym onemocnénim a s vySitou stomii se mize zdat,
Zze partnersky zivot a sexualita neni dualezity. A pfitom tomu tak neni. Opora
klientovi pomoci zvladnout 1 tu nejnarocné€j$i zivotni situaci, kterd se muze jevit
dojmem, Ze uz z ni nevede zadné vychodisko. Pokud nebyl partnersky vztah né¢jakym
zpisobem naruSeny jiz pfed hospitalizaci klienta, stomie jeho kvalitu nenarusi, i kdyz je

pro oba partnery naro¢nou zkouskou. (17, 41)

V rozhovorech vradmci predoperacni pfipravy byva cCasto opomijena mezi
klientem a zdravotnickym personadlem nebo stomickou sestrou otazka partnerského
zivota a sexuality, vétSinou z divodu studu. Aby sestry mohly klientim pomoci a
zodpovédét jim vSechny otazky z oblasti sexuality a partnerského souziti, musi mit
dostatek informaci z oblasti, anatomie, fyziologie, multikulturniho oSetfovatelstvi,
sexuality a dostatek komunikacnich a psychologickych dovednosti. Sestry musi
tolerovat a respektovat to, ze kazdy klient mize mit razné nazory, které jsou dany
zkuSenostmi klienta, etnicitou a virou. Osetfovatelsky personal by nemél potlacit své
nazory a postoje k lidské sexualité, ale nemél by se jimi nechat ovlivnit. Také by mél
odhodit pfedsudky a vnimat pouze klienta. Pokud by tyto kroky neudélal, byly by jejich
rady neadekvatni. Lidé se v sexualnich praktikach a zvyklostech tak lisi, Ze v podstaté

ree
1

ani nejde definovat ,,normalni“ sexuélni chovani. Hlavni je, ze to vyhovuje a uspokojuje
oba partnery a ¢ini je to Stastnymi. Zaroven je normalni zajimat se o sex po cely zivot —
hodné¢ lidi si mysli, Ze sex napliluje Zivot jen mladych lidi. U starsich lidi sice sexudlni
touha mirn€ opadédva, ale nemizi. Spousta lidi, muZzi i Zen, jsou pohlavné aktivni az do
konce Zivota. Klient by se nem¢l stydét za své sexualni touhy 1 v pokrocilém véku a

osetfovatelsky personal by to mél plné respektovat. (40, 41, 42)

Oblast sexuality u stomiki mize byt do¢asné¢ narusena, at’ uz z psychického
diivodu nebo z diivodu poskozeni nervli v oblasti malé panve pii operaci, coz se mize
projevit poruchou libida u Zen a potence u muzii. To vSe jesté umociiuje psychicky stav
souvisejici s nové vzniklym vzhledem. VétSinou to byva docasny stav. Pokud operace a

rekonvalescence probiha bez komplikaci, doporucuje se pohlavni styk nejdiive 2 az 4
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meésice od data operace. Je vhodné dodrzovat urcité zasady jako prevence nezadoucich
situaci (uvolnéni stomické pomicky, odchod stolice a plynt...), které mohou narusit
intimni Zivot partnerti. Pfed pohlavnim stykem by se nemélo 2 a vice hodin jist.
Stomicky sacek by mél byt uplné€ Cisty a vyprazdnény, popiipadé by se mél vymenit za
mensi stomickou pomiicku nebo za krytku (napt. Vitala). (2)

Diky stomii se klientovi zménil télesny vzhled, na ktery se dneSni spolecnost
zaméfuje. Je oslavovan kult dokonalého téla a ten se stomii anuluje. Klient se vnima
negativné, ma poruSeny obraz téla snizuje se mu sebevédomi a ucta k sobé samému. Ma
pocit, ze stomii na ném kazdy pozna. Je t¢Zké a zaroven nutné uvédomit si, ze sexualita
a pritazlivost neni jen o télesném vzhledu, ale i o dusi, osobnosti, citech a komunikaci
mezi partnery. Ta je i zdkladem kazdého dobrého partnerského vztahu. Neni dobré se
v problémové situaci uzavirat do sebe. Je potieba s partnerem komunikovat, nejen o
tom p&kném, ale 1 o tom hor§im. Sd€lenim svych citi, pocitl, obav, pozadavki i tuzeb
se vyfesi spousta potenciondlnich problémt, nedorozuméni a hlavné se cloveku ulevi,
neni totiZ na své starosti sam. (27, 40, 43)

U muzi - stomikd mize dojit ke specifickym porucham sexuality, kam patfi
omezena schopnost ztopofeni penisu, erektilni dysfunkce, bolestiva erekce a poruchy
vyronu, které vedou ke snizeni plodnosti. Tyto problémy vedou ke snizeni sebevédomi
muze a kpsychickym porucham. Pokud se tato situace neza¢ne vcas fesit
(symptomaticky 1 medikament6zng), dojde k prohloubeni psychickych problém,
naruSeni partnerskych vztahli a v§e mize vygradovat hlubokou depresi. Muziim, kterym
hrozi porucha plodnosti, je doporuCen odbér spermatu a ndsledné ulozeni ve
spermabance. Do poruch sexuality zen — stomicek patfi poruchy orgasmu, bolestivy
pohlavni styk, zména vaginalni citlivosti po odstranéni kone¢niku, vytok nebo suchost
v posevni oblasti. Na 1écbu poruch Zenské sexuality existuje mnoho piipravki, jen 1écba
poruch orgasmu je obtizna — spoc¢iva predevsim v psychice klientky. I pfesto stomie
nebréani klientim ve splnéni rodi¢ovské funkce. Sance otéhotnét sice miize byt snizena
diky moznosti vzniku srastii v oblasti vajec¢nikli a vejcovodt, ale ani to neznamena

kontraindikaci t&hotenstvi a porodu. U stomikd je vhodné rodicovstvi planovat.
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Otéhotnéni se doporucuje nejdiive 2 roky po zalozeni stomie, diky rizikim spojenym
s rozsdhlou bfisni operaci. (2)

Té&hotenstvi u stomicek probihd uplné stejné, jako u zdravych zen, pouze stomie
muze vice vystupovat na povrch dutiny bfisni, ta se po porodu zase vraci do ptivodniho
stavu. V obdobi planovani t¢hotenstvi je nutné brat z divodu dédi¢nych dispozic
v uvahu i to, jaky byl diivod zhotoveni stomie a zda hrozi klientce onkologickd 1écba.
V kazdém pftipad¢ je vhodna odbornd konzultace gynekologem a genetikem. (40, 44,
45)

1.3.3 Socialni problémy

Stomie zplsobuje u stomikil 1 zna¢né socidlni problémy. Jde hlavné o mladsi
stomiky, ktefi se casto nemohou vratit do dosavadniho zaméstnani a jsou odkazéni na
pobirani invalidniho diichodu. Po ¢ase jim narok na plny invalidni dichod zaniké a
dostavaji pouze casteény, ktery tvoii jediny piispévek od statu, na ktery ma stomik
narok. (39)

Zameéstnani je zdroj financnich piijml a umoZziuje seberealizaci klienta. Stomie
piedstavuje pro jedince mimo jiné i dlouhodobou pracovni neschopnost, coz vede ke
zhorSeni finan¢ni situace klienta a celé jeho rodiny. Pokud je to mozné, mize se klient
navratit k zivotu co nejvice podobnému tomu pfed onemocnénim. Moznost
plnohodnotného vykonu souvisi 1 se zédkladnim onemocnénim, kvili kterému byla
stomie vySita — onkologické onemocnéni s ndslednou lécbou, traz, atp. DalSim
kritériem je 1 sou€asny psychicky i1 fyzicky stav klienta. Stomik je vystaven velké
psychické zatézi — jak oznamit zaméstnavateli a koleglim, ze ma urcité fyzické omezeni
a potiebuje dostatek prostoru a soukromi na to, aby mohl o stomii pecovat.
Zaméstnavatel musi byt sezndmen s aktudlnim zdravotnim stavem klienta a jeho
potiebami. Také musi brat v potaz to, ze stomik nesmi zdvihat a manipulovat s t¢zkymi
bfemeny. Zaméstnani pro stomika neni pouhym zdrojem financi, ale zarovenl vede
k seberealizaci klienta, socialnimu zac¢lenéni a rehabilitaci. Jakmile se stomik vrati do

v vwvr

piinaSi zameéstndni pocit potiebnosti, plnohodnosti své osoby a uspokojeni
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seberealizace. (47)

Sport a jina aktivni ¢innost je doporuc¢ovana, pokud to vyslovné nezakaze 1¢kar.
Veskeré fyzické aktivity, sport, zaliby a hobby pomahaji stomikovi hlavné psychicky.
Je dutlezité, aby klient naslouchal a respektoval nafizeni lékafe. Stomik by se mél
vyhybat veSkerym ¢innostem, pfi kterych dochazi k nadmérnému zatéZzovani a napinani
bfisnich svalli a aby dodrZoval postupnou rekonvalescenci a realimentaci na pohyb.
Doporucuje se postupnéd zatéz, od prochazek, pies jizdu na kole az k pozadovanému
sportu. Stomik miize praktikovat i vodni sporty a plavani. Doporucuje se nakoupit
vhodné obleCeni — plavky, které maji vyztuzenou oblast bficha, coz umoziuje lepsi
kryti stomie. Ze stomickych pomiticek se na plavani pouzivaji zatky stomii, které
ptiléhaji k télu a zabranuji Gniku stfevniho obsahu. Je vhodné brat si ssebou na
jakykoliv sport vétsi zdsobu stomickych pomicek, jelikoz se zvySuje potivost klienta,
coZ muze zhorsit piilnavost stomické pomucky. (17, 29)

Cestovani prestavuje pro klienta zdroj pozndni a nezplsobuje zadné vétsi
problémy, nez bézny denni zivot, pokud bude mit dostatek vyzkouSenych a funkénich
pomucek. Prvnim cestovanim vétSinou byva lazenisky pobyt, kde se stomik setkd
s lidmi, ktefi maji stejné problémy jako on. Pobyt v laznich nejenze usnadnuje
rekonvalescenci, ale stomikovi velmi pomdaha kontakt sosobami se stejnou
problematikou. Citi se tam sebevédomé a jisté. Pokud se stomik rozhodne jet do
zahrani€i, je zdkladem, aby mél s sebou dostatek pomiicek a kontakty na stomicka
centra, kde by bylo popfipadé¢ mozné pomicky sehnat. Pokud se stomik chystd pouzit
leteckou dopravu, musi se psychicky piipravit na to, ze pii odbavovani nelze dodrzet
dostate¢nou intimitu a soukromi a stomie a odbavujici personal se o stomii dozvi. Je
dillezité nezapomenout na zdkaz prepravovani tekutin, takZe se stomikiim doporucuje
vzit si s sebou veskeré pomiicky vcetné Cisticich ubrouskt (ne tekutych Cisticli) do
priru¢niho zavazadla, které bude moct mit u sebe po celou dobu letu. Cestovani, zména
prostiedi, stravy i stres midzou zménit konzistenci vylucujiciho se stfevniho obsahu na
velmi tidky, takze se doporucuje piibalit si vypustné sacky, i kdyz je stomik bézné

nepouziva. (31, 48)
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1.3.4 Stomické kluby

Diky nedostatecné pooperacni péci, zdravotni a socidlni rehabilitaci stomik
vzali nemocni svou budoucnost do svych rukou a zacali v 50. letech minulého stoleti
zakladat dobrovolné organizace stomikl. Nejprve se mistni organizace slouzici ke
vzajemné podpote ¢lenl zacaly spojovat v narodni asociace, které maji nyni moZznost
jednat s vladnimi institucemi (Kleinwéchter, 2008), a diky tomu mohou pozitivné
ovlivnit zdravotni péci a oSetfovatelskou péci o stomiky 1 jejich socidlni rehabilitaci.
Prvni zminky o sdruzovani stomikl pochézeji z doby okolo roku 1949 ze Spojenych
statli z Phoenixvillu. Prvni narodni asociace vznikla v Danskou v roce 1951. Pokrok
v této oblasti zptisobil az Archie Vinitsky, ktery kontaktoval deset riiznych zemi a chtél
slySet jejich nazor na otdzku, zda by bylo prospésné zalozit celosvétovou organizaci
stomiki. Clenové této organizace by se navzajem podporovali a poskytovali by pomoc
stomikim ze zemi, kde je zdravotnickd péfe o osoby se stfevnim vyvodem
nedostatecna. Toto navazani kontaktu s ostatnimi zemémi vedlo k tomu, ze se zastupci
Asociace stomikli Spojenych stati americkych v letech 1966 az 1970 schazeli na
vyroénich schiizich. V roce 1970 vytvorili delegati z USA, Dénska, Svédska a Kanady
Svétovy pracovni komitét. Jeho clenové poskytovali pomoc a poradenstvi noveé
vznikajicim asociacim v Evropé, Asii a Jizni Americe. Zaroven vydali stanovy svétové
Asociace stomiku, ktera byla pfejmenovana na Mezinarodni asociaci stomikl
(International Ostomy Association). V roce 1976 se konal prvni kongres Mezinarodni
asociace stomikl, kterého se zucastnilo jiz 27 zemi svéta. Pocet clenskych zemi
neustdle vzristal, tim padem byla nucena vzrlstat i administrativa a pravni tkony
spojené s funkci asociace. To vedlo k vytvofeni regiondlnim asociacim v ramci
svétadili. V soudasné dobé je v Mezinarodni asociaci stomikt 87 ¢lent, véetné Ceského
ILCO, které bylo do asociace piijato roku 1993. Mezinarodni asociace stomiku sestavila
Chartu prav stomikd, ktera definuje prava a naroky stomikii na zdravotni péc¢i. Cilem

bylo sjednoceni a zkvalitnéni poskytované péce v Eropské unii. (5, 49, 50)

Stomické kluby jsou dobrovolna sdruzeni, kde se schdzi lidé se stejnou
problematikou a jejich ukolem je hajeni vSech z4jmu a prav stomikd, véetné dostupnosti

stomickych pomiucek. Organizuji spolecnd setkdni a odborné seminaie (prednasky
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1ékarti, stomickych sester, sexuologi, atp.), potadaji kulturni akce, zajezdy, pobyty a
zaroven poskytuji i1 socidlni rehabilitaci. N&kterych setkdni se UcCastni i1 zastupci
distributorit firem se stomickymi pomuckami, ktefi poskytuji informace o novych
stomickych pomuckach na trhu. Stomické kluby zakladaji vétSinou lidé se stejnym
zdravotnim postizenim. Clenstvi v klubu je na zakladé demokratického rozhodnuti.
Clenem nemusi byt nutné jenom stomik, ale i rodinny piislusnik &i jakykoliv &lovék
s cilem a snahou pomoci. Cilem klubii neni jen sdruZovat stomiky, ale i informovat
vetfejnost o problematice stomii a zivota s ni. Béhem setkdni stomiki ¢lenové mluvi o
svych problémech, vymeénuji si rady, zkuSenosti a nazory a ziskdvaji nové informace.
Zaroven se navzajem podporuji a jeden druhému jsou motivaci pro dalsi Zivot.
Dtlezitou funkci klubt stomiki je prozivani nemoci spoleéné s lidmi, ktefi maji stejné
postiZzeni a zdroven umoziuji navazovat nova pratelstvi. Ziskavaji zde dusevni oporu a
nazorny ptiklad, Ze 1 se stomii lze vést naprosto plnohodnotny Zivot. VSestranna ¢innost

klubt se podili na adaptaci klienta na stomii a na zkvalitnéni Zivota stomika. (49, 51)

Ceské ILCO

Ceské kluby stomiki jsou v nasi republice sdruzeny pod Ceské ILCO se sidlem
v Brné. Jde o sdruzeni s celostatni ptisobnosti, zalozené roku 1993 na shromazdéni
regionalnich klubti stomik, které uz nékolik let pisobilo a fungovalo. Ceské ILCO
sdruzuje 19 regiondlnich stomickych klubli. Kromé nich existuje spousta dalSich
stavajicich 1 neustdle nové vznikajicich klubi, které nejsou ¢leny sdruzeni. Divodem
vzniku Ceského ILCO byla snaha o to, aby stomici mé&li svou organizaci, ktera by je
zastupovala odbornym zpiisobem pfi jednani se statnimi organy.
Hlavni cile a &innost sdruzeni Ceské ILCO jsou:
- Péc¢e o specifické potieby stomikil
- Obhajoba z4jmi stomikt s cilem zajistit rovnopravné postaveni ve spole¢nosti
- Pomoc pfti zdravotni a socialni rehabilitaci stomiku

- Informovéani vetejnosti o problematice stomii

- Pofadani rekondi¢nich pobyti, kulturnich akci, zajezda
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- Udrzovani kontaktl se stomiky sousednich zemi — organizovani spole¢nych akci za
cilem vymény zkuSenosti a navazovani novych ptatelstvi

- Organizovani odbornych prednasek a seminait

- Sledovani pokroku v oblasti péce o stomiky a vyvoje stomickych pomucek 1 v
zahranici

- Prosazovani prav stomiki

- Spolupréce s vyrobci stomickych pomiicek

- Vydavani Zpravodaje Ceského ILCO, ktery je rovnéz zdrojem fady informaci (49, 51)

1.3.5 Dobrovolnici

Ne kazdy stomik citi potfebu schazet se s ostatnimi v klubech stomikii nebo mu
tteba déla problém komunikovat a prezentovat se pied vétsi skupinou lidi. I piesto ma
nekdy pottebu ujasnit si rtizné informace a obcas se zeptat na néco, co ho trapi a vyiesit
to, co ho nedéld klidnym. Od toho je tu zdravotni personal, stomicka sestra, ale i
dobrovolnik. Dobrovolniky tvofi pouceni a vySkoleni stomici, ktefi navstévuji nové
stomiky. Jejich poslanim je zodpovédét dotazy stomika, usnadnit jejich adaptaci na
nov¢ vzniklou situaci, ukazat ji, Ze ani stomie nebrani zit plnohodnotny a kvalitni zivot.
Novy stomik mnohem lépe pfijima informace od ¢lovéka se stejnym handicapem, ktery
je mu nazornym piikladem, nez od ¢loveéka zdravého. Dobrovolnikem se ale nemuze
stat kazdy. Dulezité kritérium je psychickd vyrovnanost. Pomoc nedokdze poskytovat
ten stomik, ktery nema zvladnuty sviij zivot a neni se stomii smifeny. Dobrovolnik musi
byt optimista, musi chtit pomahat a pifedavat své zkuSenosti jen ze své vlastni vile,

jeding tak mize byt jeho pomoc efektivni. (52, 53)

1.4. Stomicka sestra

Aby se dosahlo komplexni a kvalitni péce o stomické pacienty, zalozila Norma
G. Thompsonova vroce 1958 profesi zvanou stomaterapeut a Svétovou radu pro
enteroterapeuty WCET, ktera sdruzuje stomické sestry z celého svéta. Ukolem stomické
sestry je edukovat klienta a jeho blizké o problematice stomii a péce o né, jak

v predoperacni dobé, tak 1 po operaci a propusténi z nemocnice. Stomicka sestra
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poskytuje poradenstvi v oblasti stomickych pomicek, novinkdch na trhu, informuje o
moznych komplikacich stomii, poskytuje informace o existenci a Cinnosti klubl

stomik, je psychologickou a socialni podporou. (2)

Stomicka sestra je pro stomika velkym pfinosem a jeji existence je pro klienta
nezastupitelna. Provazi klienta po celou dobu, od sdéleni nové diagnodzy, po operaci,
behem hospitalizace i po propusténi do domaci péce. Prace stomické sestry se déli do tii
fazi. Prvni faze je faze predoperacni, kdy je tkolem stomické sestry navazat s klientem
prvotni kontakt, ziskat si jeho divéru a poskytnout mu veskeré dileziti informace
ohledné Zivota se stomii a péce o ni. Faze druhd je pooperacni, kdy stomicka sestra
pomaha pacientovi a jeho rodin¢ si novou situaci zvyknout a zvladnout vSechna
specifika této problematiky. Tieti faze zahrnuje ambulantni, tedy celozivotni péci o

stomika. (16, 40, 30)

Vyhlaska ¢. 424/2004Sb. stanovujici cCinnost zdravotnickych a dalSich
odbornych pracovnikli zafazuje stomickou sestru mezi sestry se zaméfenim na
oSetfovatelskou péci o klienty se stfevnimi vyvody. Stomickd sestra pracuje bez
nutnosti odborného dohledu, specializuje se na poradenskou a edukacni Cinnost u
klientti se vSemi typy stomii. V nékterych zafizenich se stomicka sestra specializuje i na
problematiku drendzi a hojeni defekti a ran. Pozitivné pfispiva ke zkvalitnéni
osetfovatelské péce o stomiky a zastdva funkci jakéhosi koordindtora a komunikatora
mezi klientem a ostatnim zdravotnickym persondlem. Dalsi jeji funkci je organizace
péce o klienty, kdy si vede svou samostatnou dokumentaci a provadi dispenzarizaci.
Ucastni se odbornych seminaitt a piednasek, kde ziskava informace o novych
metodach, pomiickdch a moznostech péce o stomiky, které nasledné predava svym
kolegliim v daném zdravotnickém zafizeni a ziskané poznatky samoziejmé vyuziva i
v péci o svéfené stomiky. VéEtSina zdravotnickych zafizeni ma pouze jednu stomickou
sestru, kterd spolupracuje se vSemi oddélenimi a jeSt€ ma na starosti ambulantni péci o
klienty. Zajistuje potiebné mnozstvi pomuicek pro klienty i zdravotnické zafizeni.
Jednou zjejich dalSich nezastupitelnych funkei je funkce psychologicka. Stomicka
sestra je klientovi oporou, nabizi mu psychickou podporu a pomoc, zajiStuje tuto

moznost 1 pro jeho rodinné pfisluSniky a usnadiiuje jim vzijemnou komunikaci.
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Sleduje, zda ma klient dostatek kvalitnich, vyhovujicich a pln¢ funkénich pomtcek.
Pokud ne, hleda stomicka sestra ve spolupraci s klientem ¢i jeho rodinou to, co mu bude
nejvice vyhovovat a usnadni mu to ziti. Dale stomicka sestra pomaha klientovi i
s prostorovym uspofadanim svého obydli tak, aby bylo plné funkéni a poskytovalo
soukromi v oblasti péce o stievni vyvod. (54, 55, 56)

Stomicka sestra musi mit ke své praci mimo kvalitnich znalosti a dovednosti 1
urcité osobnostni predpoklady. Tuto profesi nemize ji vykondvat jen tak nékdo. V prvé
fad€ musi znat hlavné sama sebe, své naroky na Zivot a musi umét naslouchat sobé¢ i
svému okoli. Musi umét ovladat své emoce, nesmi u ni dojit k afektu ¢i nestabilité
emoci vici klientovi. Musi byt upfimnd, vnimava, empatickd, vlidna a citliva. DalSim
predpokladem je akénost, pozitivni pfistup a otevienost novym metodam. Problematika
stomii je velmi psychicky ndro¢nd nejen pro klienta, ale i pro stomickou sestru, proto by
se méla naucit relaxaci a dusevni hygiené. Stomicka sestra by méla mit i dostatek taktu,
cit pro intimitu a respektovani soukromi. Samoziejm¢ nesmime opomenout ani
mezilidské vztahy, jak mezi stomickou sestrou a klientem, tak i mezi vS§emi zdravotnimi
pracovniky. Ovlddani uméni komunikace, ptresvédCovani a pratelskych vazeb je

samoziejmosti. (54, 55, 57)

Prace stomické sestry pred operacit

Pied operaci je kladen velky diraz na to, aby stomickd sestra s klientem
navdzala kontakt a vybudovala u néj pocit jistoty, psychické podpory a ziskala si ho ke
spolupraci. Po tomto kroku nésleduje edukace, kdy stomicka sestra poskytuje klientovi
informace o problematice stomii, o zivotnim stylu stomika a o vSech dostupnych
pomuckach na trhu. Stomicka sestra provede i vybér vhodného operacniho mista a
nasledné zakresli misto vysiti stomie, na které nasledné ptilozi stomickou pomicku a
oveii si jeji vhodnost. Klient obdrzi dostatecné mnozstvi informacnich materidlii a
brozurek, které si v klidu miize prostudovat a na ptipadné vzniklé nejasnosti a dotazy
ziska zpétnou vazbu od stomické sestry. Pied operaci uci klienta pouzivat stomické
pomucky, u¢i ho jak pecovat o stomii i jeji okoli, pomdha mu s vybérem vhodnych

pomucek a informuje o moznych komplikacich stomii. Na téchto schiizkach mtze byt
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pritomen i jakykoliv ¢len rodiny stomika, ktery je stomikovi nejen psychickou oporou,

ale také on sam ziska pottebné informace o stomiich.(2, 28, 58)

Prace stomické sestry po operaci

Po operaci vyhledd stomicka sestra klienta na odd€leni, na kterém je
hospitalizovan. I pfes ptedeslou edukaci a psychickou pfipravu stomika, je pro n¢j
stomie Sokem a velkym zasahem. Ne¢kteti klienti potlaci informace z rozhovort pied
operaci nebo si jej nedokazou vybavit, ¢i z davodu urgentniho vykonu nebylo mozné
edukaci provést, a tak je na stomické sestfe, aby proces edukace a informovani klienta
zopakovala, popf. provedla poprvé po operaci. Stomické sestra si promluvi s klientem
po operaci a poda mu stomickou tasticku, coz je sponzorsky dar pro kazdého nového
stomika. Uvniti stomik najde ptirucky, letaky, Casopis pro stomiky, specialni ntizky,
Sablonovou karticku a vzorky vyrobkd. Po operaci stomickd sestra pravidelné¢ k
pacientovi dochazi, je mu psychickou oporou a podporuje ho v ndvratu k béznému
kvalitnimu zivotu, jakym Zil pfed operaci. Stomicka sestra oSetiuje klientovu stomii
zpocCatku sama, pi1 cemz klienta postupné seznamuje s postupy osetfovani a provadi
edukaci. Jakmile se klient za¢ne citit na to, ze bude o stomii pecovat sam, stomicka
sestra mu to umozni a pouze ho kontroluje, radi a dopomaha mu. Pokud klient chce
nebo to vyZaduje jeho stav, uci stomicka sestra peCovat o stievni vyvod nékterého
z rodinnych piislusnikii. Cilem této faze je naucit klienta popt. jeho rodinu kvalitné
pe€ovat o stomii, coz vyZaduje dostatek Casu ze strany stomické sestry. Jakmile je klient
schopny o stomii pe¢ovat a umoznuje-li to jeho zdravotni stav, mize byt propustén do
domaci péce. Pied propusténim z nemocnice je vhodné, aby stomickd sestra
informovala klienta o vhodnosti zafizeni a vybaveni svého domaciho stomického
koutku. Ten je vhodné zafidit si nejlépe v koupelné, kde si klient ulozi vSechny
potfebné pomicky k osetfovani stomie (podlozky, sacky, métici Sablonu, nizky, holici
strojek, jednorazové ubrousky nebo kapesniky na jedno pouziti, mydlo, ru¢nik, dalsi
pomtucky dle individualnich a aktudlnich potteb klienta — Cistici roztok, zasyp, pastu,

atp.). Jako dalsi vybaveni je doporucen uzaviratelny odpadkovy kos$ a zrcadlo umisténé
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do takové vyse, aby klient dobte vid¢l stievni vyvod, coz mu usnadni aplikaci pomucek.

(17, 58)

Ambulantni prace stomické sestry

Propusténim klienta z nemocnice neni prace stomické sestry zdaleka u konce,
zacind ji dozivotni péce o nové vzniklého stomika ve stomické poradné. Zde se sestra
individudlné vénuje klientovi, poskytuje mu rady, jak peCovat o stomii, poskytuje mu
informace o novych trendech ve vyvoji stomickych pomiickach, pomaha mu volit
pokud mozno co nejfunk¢néjsi a nejvhodnéjsi stomickou pomucku. Zaroven je klientovi
psychickou oporou, poméha mu zvladnout tézkou zivotni situaci, zvyknout si na novy
zivotni styl a hlavné je jeji snahou navratit klienta do kvalitniho, plnohodnotného
zivota. (59)

Ani vjedné ze tfech uvedenych fazi sestra nesmi opomenout psychicky stav
klienta, neustadle by mu méla byt oporou. U klienta by mohlo dojit k pocitim
zbyte¢nosti, ménécennosti a muze dojit k vyrazné ztraté sebevédomi, coz ma dopad na
kvalitu mezilidskych vztahti a mtze dojit az k vylouceni klienta ze spolecnosti.
Stomicka sestra musi v pacientovi vzbudit diveru, sebediivéru a musi mu pokud mozno
co nejvice pomoci omezit vyskyt téchto negativnich Zzivotnich situaci, pfipadné co

nejvice zmirnit jejich dopad. (9, 58, 60)

1.4.1 Vzdélavani stomickych sester

Prvni stomaterapeutkou se stala v roce 1958 N. G. Thompsonova na univerzité
v Clevelandu. Roku 1980 wvznikla Svétova rada stomasester World Council of
Enterostomal Therapists. Méla za cil specifikaci oSetfovatelské péce o klienty se
stomiemi, vzdélavani sester pecujicich o stomiky a nasledné rozSifovani ziskanych
poznatkii. VSe se odvijelo dle aktudlnich potieb osob se stomii i s chronickymi ranami a
pistélemi. Tato organizace povazuje za nejdilezitéjsi poskytovani dokonalé
oSetfovatelské péce klientim se stomii dle jejich aktudlnich a individualnich potieb.
Zaroven zdiraziuje, jak moc je dulezité pfedavani si informaci ve zdravotnickém

kolektivu navzajem. O Sest let pozdé&ji, tedy v roce 1986 vznikla nadace N. Gill. Jejim
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cilem byla snaha zajisténi a poskytnuti adekvatni a kvalitni péce klientim se stomiemi,

kterou bude poskytovat zkuSend stomaterapeutka kdekoliv ve svété. (57)

Az do roku 1990 nebyl v Ceské republice vytvofen Zadny vzdé&lavaci
specializaéni program pro stomické sestry. Veskeré vykony spojené s oSetfovanim
stomii spadaly do kompetenci vSeobecnych sester. V roce 1991 zacaly probihat prvni
seminaie o problematice oSetfovani stomii ve spolupraci Institutu vzdélavani v Brn¢ a
firmy ConvaTec, na kterych pfednasely sestry z Anglie. Ukonceni kurzu probihalo
vypracovanim pisemné prace a jejim nasledném obhdjeni. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky schvélilo studium jako obor ,,Piiprava pro specialni praci v pééi o
nemocné se stomiemi* dalkovou formou. Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie
(2004) doslo v sesterské profesi k fadé zmén. DoSlo ke zmé&nam pracovni naplné a
zvySovani jejich kompetenci a dirazu na jejich vzdélavani. 1. dubna 2004 vesel
v platnost zdkon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavéani zplsobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti souvisejici s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonl a vyhlasky ¢.
424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikli. Aby studium odpovidalo doporu¢enim Evropské unie, bylo nutné ptejit
k vysokoSkolské formé vzdélavani sester. Stomicka sestra miZze ziskat vzdélani 1 ve
vzdélavacich programech pro specializacni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl, konkrétné¢ v oboru ,OSetfovatelskd péfe o pacienty ve vybranych
klinickych oborech®, jehoz soucasti je specialni modul ,,Specifickd oSetfovatelska péce
u pacientii se stomiemi“. Pro stomické sestry existuje i vzdélavani formou
certifikovanych kurzli, napt. Specificka oSetiovatelska péce o pacienty se stomiemi na
travicim a mocovém systému pofadany NCO NZO. Absolvovanim tohoto kurzu
ziskavaji sestry znalosti a dovednosti o specifickych osetfovatelskych ¢innostech u
pacientd s riznymi typy stomii. Dal$i moznosti jsou vzdélavaci kurzy od firem, které
produkuji pomiicky pro stomiky. Vzdélavani probihd v podobé nékolikadennich
Skolicich kurzl, na kterych se sestry seznamuji s problematikou péfe o stomie a se

stomickymi vyrobky dané firmy. (61, 62, 63)
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile
Zjistit psychosocialni problémy stomikd.

Zjistit zda stomie zatézuje vice ileostomiky nez kolostomiky.

2.2 Hypotézy

H1: Stomici maji deficit uspokojovani psychosocialnich potteb.
H2: Stomie narusila stomikovi partnersky zZivot.

H3: Stomickeé sestry maji pro stomika pozitivni pfinos.

H4: Kluby stomikt jsou pro stomiky pfinosem.

HS5: Stomie zatéZuje vice ileostomiky neZ kolostomiky.

3. Metodika
3.1 Kvantitativni vyzkum

Cilem prace bylo zjistit, zda stomie zatézuje vice ileostomiky nebo kolostomiky
a zmapovat psychosocialni problémy stomikd. Ke sbéru dat pro vyzkumné Setfeni
v diplomové praci byla pouzita forma kvantitativntho Setfeni pomoci
nestandardizovanych dotaznikt. (viz. Pfiloha 1) V Setfeni byly pouZity dva dotazniky
pro osoby s ileostomii a s kolostomii. Dotazniky byly distribuovany osobn¢, postou a
elektronicky do stomickych klubti v Ceské republice (Ceské ILCO: Fit ILCO CR — 30
ks, ILCO Tabor — 15 ks, ILCO Ptibram 15 ks, Klub stomikt Zlin — 20 ks, Klub stomikt
Brno — 10 ks, Klub stomikti Prost§jov — 15 ks, Slezky klub stomiki Opava — 20 ks,
Slezky klub stomik® Ostrava - 15 ks, 100MICI Usti nad Labem — 20 ks), dale za
pomoci stomickych sester ze Stomaporadny Usti nad Labem — 20 ks, agentury domaci
péce PaP Slunecnice Dritent — 5 ks a praktickych 1ékaiti z Tyna nad Vltavou — 15 ks
dotaznikd. V Gvodni ¢asti dotaznikli byl uveden tcel a cil vyzkumného Setieni, pokyny
a informace k vyplnéni dotazniku. Celkem bylo rozdano 200 dotaznikii, vraceno jich

bylo 177. Vyplnéni dotaznikii bylo dobrovolné a zcela anonymni. Dotazniky
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obsahovaly celkem 1 otevienou, 5 polootevienych a 29 uzavienych otazek. Na zavér
dotazniku méli respondenti moznost vyjadfit své ndzory k vySe uvedenym otazkam a
pocity zoblasti problematiky uspokojovani psychosocidlnich potieb stomikd.
Dotazniky pro oba vyzkumné soubory tvofilo celkem 36 otdzek, z toho byla jedna
dopliujici otazka s moznosti uvedeni piipominek. Ziskand data byla zpracovana MS

Excel pomoci kola¢ovych graft a tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem diplomové prace byly osoby s kolostomii a ileostomii
z Ceské republiky (ze stomickych klubti, stomaporadny, agentury domaci péée a od
praktickych 1ékafil). Rozddvani dotaznikli probihalo vzdy se souhlasem vedoucich
pracovniki dané¢ho zafizeni, organizace ¢i klubu. Vyzkum probéhl v obdobi tinora a
bfezna 2012. Celkem bylo rozdano 200 dotaznikl. Vraceno bylo celkem 177 dotaznikd,
z toho muselo byt kviili neuplnému a nedostate¢nému vyplnéni 11 dotaznikid vyfazeno.
Ke zpracovani bylo zatazeno celkem 166 dotaznikd, z toho 132 dotaznikil respondentti
kolostomikii a 34 od respondentl ileostomikd. Navratnost byla celkem 88,5%.
S nékolika respondenty starSich 61 let byly dotazniky vyplnény za spoluprace autorky
diplomové prace, ktera zapisovala odpovédi do dotazniku u respondentti, kteti méli
omezeny vizus. Slo o vyzkumny soubor s jednim kritériem vybéru respondenti.
Jedinym kritériem vybéru respondentli byla stomie na gastrointestinalnim traktu. Vek,
pohlavi a vzdélani nebylo zohlediiovano. Prvni vyzkumny soubor tvoii respondenti
s ileostomii (34 respondenti — 100 %), z toho je 16 muzi (47 %) a 18 Zen (53 %).
Druhy vyzkumny soubor tvoii respondenti s kolostomii (132 respondentt — 100 %), 59
muzi (45 %) a 73 zen (55 %).
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4. Vysledky

4.1 Respondenti s ileostomii

Graf 1 Pohlavi respondenti ileostomikii

m Muz
H Zena

Celkovy pocet respondentt 100 % (34) tvotilo 47 % (16) muza a 53 % (18) Zen.

Graf 2 Vékové kategorie respondentii
L3% 4109
m 18-30
m31-40
1 41-50
m51-60
m 61 a vice

Vyzkumu se zacastnili 3 % (1) respondenti ve véku 18 — 30 let, 12 % respondenti (4)
ve véku 31 — 40 let, 26 % (9) respondentii ve véku 41 — 50 let, 21 % (7) ve vé€ku 51 — 60
let a 38 % (13) dotazovanych bylo starSich 61 let.
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Graf 3 Rodinny stav

2; 6%

B svobodny/svobodna
M Zenaty/vdana

m druh/druzka

M rozvedeny/rozvedend

m vdovec/vdova

Ze 100 % (34) dotazovanych bylo 6 % (2) respondenti svobodnych, 67 % (22)
respondentli v manzelském svazku, 9 % (3) Zilo se svym druhem/druzkou, 6 % (2)

respondentll bylo rozvedenych a 12 % (4) respondentii ovdovélo.

Graf 4 Jak dlouho ma respondent stomii

1;3%

B méné jak 1 rok
m1-5let

M vice jak 5 let

Z celkového poctu 100 % (34) dotazovanych ziji s ileostomii 3 % (1) osob méné jak 1

rok, 18 % (6) osob 1 — 5 let a celkem 79 % (27) vice jak 5 let.
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Graf 5 NavStivila respondenta stomicka sestra pred operacnim

vykonem

3;9% 1;3%

®ano
M ne

M ne, ale uvital/a bych to

Pti hospitalizaci v nemocnici navstivila stomicka sestra celkem 88 % (30) respondentt,
9 % (3) nenavstivila a 3 % (1) respondentl stomickd sestra nenavstivila, ale uvitali by

to.

Graf 6 Prinos navstévy stomické sestry pro respondenty

4;12%

®ano
M ne

H nenavstivila mne

Pro 82 % (28) respondentii z celkového poctu 100 % (34) dotazovanych byla navstéva
stomické sestry pfinosem, pro 6 % (2) pfinosna nebyla a 12 % (4) respondentil

nenavstivila.

42



Graf 7 Poskytnuti informaci respondentiim stomickou sestrou

4;12%

H ano, informovala mne

M ano, poskytla mi letacky a
brozurky

M nenavstivila mne

Celkem 85 % (29) respondentil bylo stomickou sestrou dostatecné¢ informovano, 3 % (1)
obdrzeli informace prostfednictvim letacki a brozurek a 12 % (4) respondentt stomicka

sestra nenavstivila.

Graf 8 Schopnost pecovat o stomii pied dimisi

Hano
[ ¢astecné ano

M ne

Celkem 53 % (18) dotazovanych udava, Ze je stomicka sestra naucila pecovat o stomii
pfed propusténim do domaci péce, 32 % (11) se citilo poucenych castecné a 15 % (5)

dotazovanych neumélo o stomii pecovat vibec.
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Graf 9 Navstévuji respondenti stomickou sestru po ukonceni hospitalizace

M ano, pravidelné
@ ne

B pouze pfi komplikacich

V soucasné dobé€ navstévuje stomickou sestru pravidelné 73 % (25) dotazovanych, 9 %

(3) ke stomickeé sestie viibec nedochézi a 18 % (6) ji navstévuje pouze pii komplikacich.

Graf 10 Pocity po vytvoreni stomie

W Sok

M strach

M nejistotu
B bezmoc

H jiné

Zjisténi o vytvoreni stomie znamenalo pro 59 % (20) dotazovanych Sok, pro 23 % (8)
strach, pro 6 % (2) dotazovanych nejistotu, pro 3 % (1) bezmoc a 9 % (3) respondentii
uvadi jinou odpovéd’ a to kombinaci vSeho (strach, Sok, nejistotu, bezmoc, stud, konec

vseho, zoufalstvi a obavy z budoucnosti).
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Graf 11 Strach z reakce okoli na stomii

M ano

M ne

Celkem 21 % (7) respondentli pocitovalo strach pfi svéfeni se svému okoli s tim, Ze

maji stomii. 79 % (27) dotazovanych se tuto informaci sdélit nebalo.

Graf 12 Reakce okoli na stomii

M negativni
H odmitava
M neutralni

M soucitnd

Reakce okoli na sdé€leni, ze ma respondent stomii byla u 12 % (4) negativni, u 3 % (1)
odmitava, u 62 % (21) respondentd neutralni a u 23 % (8) byla reakce soucitna. Nikdo

z respondentl nepopsal vysmésnou reakci.
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Graf 13 Doba smifeni se se stomii

W 1-5let
1 6 avice let

H jesté jsem se nesmifil/a

Z celkového poctu 100 % (34) dotazovanych trvalo 15 % (5) smifeni se se stomii 1 — 5

let, 29 % (10) 6 a vice let a 56 % (19) respondenti se se stomii doposud nesmifilo.

Graf 14 Omezeni v aktivitach klienta

Hano

M ne

Stomie omezuje celkem 88 9% (30) respondentii v aktivitich (pohyb, sport,

zaméstnani,...) a 12 % (4) respondentl se omezenych ve svych aktivitach neciti.
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Graf 15 Oblasti omezeni stomii

1;3% M sport

B zaméstnani

B bézné denni ¢innosti

M partnersky a sexualni
Zivot

jiné

Z celkového poctu 100 % (30) dotazovanych, ktefi se citi stomii omezeni ve svych
aktivitach (viz. graf 14) uvadi 30 % (9) jako oblast omezeni sport, 10 % (3) zaméstnani,
40 % (12) bézné denni cCinnosti. Celkem 17 % (5) dotazovanych je omezovano
v partnerském a sexudlnim zivoté a 3 % (1) dotazovanych udéva jinou moznost, kterou

specifikuji na vSechny vySe uvadéné oblasti.
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Graf 16 Zaméstnanost stomiku

M ano, vykonavam stejné
zaméstnani jako pred
stomii

M ne, jsem v invalidnim
dlchodu

M ne, pobiram starobni
dlchod

Celkem 12 % (4) respondentd vykonava stejné zaméstnani jako pied vytvoienim
stomie, 68 % (23) je v invalidnim dichodu a 20 % (7) respondentii pobira dichod
starobni. Nikdo zrespondentii kvuli stomii nemusel zménit zaméstnani ani vysi

pracovniho uvazku.

Graf 17 Poskytnuti podminek k oSetfovani stomie zaméstnavatelem

Hano

M ne

Ze 100 % (4) pracujicich respondentii zamé&stnavatel poskytl podminky k oSetfovani
stomie celkem 75 % (3) respondenti a 25 % (1) respondentim zameéstnavatel tyto

podminky neposkytl.
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Graf 18 Omezeni pohybu

1;,3%

H velmi
m Castecné
H spiSe ne

H urcité ne

Stomie velmi omezuje celkem 68 % (23) dotazovanych, ¢aste¢né¢ omezenych se citi 20
% (7) dotazovanych. Spise neomezuje 9 % (3) a vibec ne 3 % (1) dotazovanych

stomiku.

Graf 19 Sport

2; 6%
M ano, stejné jako pred
stomii

M ano, ale méné nez pred
stomii

M ne, mUj zdravotni stav to
neumoziuje

Stejné jako pted vytvorenim stomie sportuje celkem 6 % (2) respondentli, méné nez
pfed vytvofenim stomie 15 % (5) respondentli. Celkem 79 % (27) respondentl

vibec nesportuje, jelikoz to neumoznuje jejich zdravotni stav.
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Graf 20 Cestovani

M ano, stejné
[ méné

M ne

Z celkového poctu 100 % (34) dotazovanych cestuje stejné 12 % (4) respondentt, 35 %

(12) cestuje méné a 53 % (18) necestuje viubec.

Graf 21 Navstévuje respondent spole¢enské a kulturni akce

2; 6%

M ano, stejné
M méné

M ne

Kulturni a spolecenské akce (kino, divadlo,...) navstévuje z celkového poctu 100 %
(34) dotazovanych stejné 18 % (6) respondentt, 76 % (26) méné a 6 % (2) tyto akce jiz

nenavstévuje.
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Graf 22 MozZnost vénovani se svym koni¢kiim se stomii

3; 9%

M ano, vénuji se stejné
 méné

M ne

Na otdzku, zda se respondent vénuje svym konickiim, odpovédé€lo z celkového poctu
100 % (34) dotazovanych 71 % (24), ze se vénuji stejné, 20 % (7) respondentli se

vénuje méné a 9 % (3) se svym konicktim nevénuje.

Graf 23 Osoby oSetiujici stomii

3;9%

M ja sdm/sama

M partner/ka

Celkem 91 % (31) dotazovanych stomikl si stomii oSetfuje samo, 9 % (3) se o stomii
stard partner ¢i partnerka. Nikdo z dotazovanych nezvolil moznost péce jinym clenem

rodiny.
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Graf 24 Moznost vedeni plnohodnotného Zivota

3:9% 1;,3%

Hano

© ne

M nedokazu urdit
Hjiné

Podle 38 % (13) dotazovanych se da se stomii zit kvalitni plnohodnotny zivot, 50 %

(17) dotazovanych tuto moznost vyvraci. 9 % (3) dotazovanych nedokazou urcit
odpovéd’ na tuto otdzku a 3 % (1) uvadi jinou mozZnost, kterou specifikuji tim, Ze

kvalitni plnohodnotny Zivot znamena pro kazdého néco jin¢ho.

Graf 25 Pokles Zivotni irovné po vytvoreni stomie

1;,3% 1;3%1;3%

\}

M urcité ano
M spiSe ano

M ne

M spiSe ne
W urcité ne

¥ nevim

Na otdzku, zda dotazovanym klesla po vytvofeni stomie jejich zivotni Uroven,
odpovidaji 3 % (1) ze urcité ano, 23 % (8) spiSe ano a 12 % (4) zivotni Groveil neklesla.
Celkem 56 % (19) dotazovanym zivotni Groven spise neklesla a 3 % (1) neklesla viibec.

3 % (1) dotazovanych na otdzku nevi odpovéd.
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Graf 26 Metody zvySeni Zivotni irovné po vytvoreni stomie

1;11%

B zdravi

1 lepsi socialni systém v
Ceské republice

M nic

Respondentiim, kterym po vytvoteni stomie klesla zivotni uroven, by ji pomohlo zvysit
v78 % (7) zdravi, 11 % (1) by ke zvySeni pomohl lepsi socialni systém v Ceské

republice a 11 % (1) dotazovanych by se nezvysila ni¢im.

Graf 27 NarusSeni partnerského Zivota stomii

® ano
M ne

B nedokdazu posoudit -
nemam partnera

Partnersky zivot stomie naruSila celkem 17 % (6) dotazovanym, 65 % (22)
dotazovanych naruSeni nepocituji a 18 % (6) to nedokaZe posoudit, jelikoZ nemaji

partnera.

53



Graf 28 Postoj partnera ke stomii

IIIII

W projevuje soucit

M nereaguje na ni

Partner/ka 76 % (19) respondentl sndsi jejich stomii s porozuménim, celkem 8 % (2)
projevuje soucit a 16 % (4) respondentti uvadi, ze jejich partner/ka na stomii nereaguje.

Nikdo z dotazovanych nezaznamendva negativni postoj partnera/ky ke stomii.

Graf 29 Stomie jako prekazka k navazani nového partnerského vztahu

®ano

M ne

Stomie byla ptfekazkou k navdzani nového partnerského vztahu u celkem 25 % (1)
dotazovanych, u 75 % (3) ptekdzku netvofila. Ostatni dotazovani (21) maji stalého

partnera.
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Graf 30 Cetnost ziti intimnim Zivotem

M ano, stejné jako pred
operaci

M ano, ale méné nez pred
operaci

H ne

Intimnim Zivotem stejné¢ jako pted operaci Zije celkem 21 % (7) dotazovanych

respondentli, 53 % (18) zije méné nez pred operaci a 26 % (9) intimnim Zivotem neZije.

Graf 31 Rozpad vztahu kvili stomii

2; 6%

®ano

M ne

Na otazku, zda byla stomie nékdy dlivodem rozpadu stomikova vztahu odpovédélo 6 %

(2) dotazovanych, Ze ano. 94 % (32) dotazovanych tuto moznost vyvratilo.
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Graf 32 Informovanost o existenci stomickych klubi

1;3%

M ano vim a jsem dostatecné
informovan o jejich
aktivitach

1 vim o nich jen malo

Celkem 97 % (33) dotazovanych vi o existenci stomickych klubli a jsou dostate¢né

informovani o jejich aktivitach, 3 % (1) o nich vi jen malo.

Graf 33 Navstévuji respondenti stomické kluby

1;3%

H ano, obcas
M ano, pravidelné

M ne, protoZze nemam zajem

Z celkového poctu 100 % (34) dotazovanych navstévuje stomické kluby jen obcas 15 %
(5) respondenttl, 82 % (28) je navstévuje pravidelné a 3 % (1) je nenavstévuji z divodu

nezajmu.
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Graf 34 Prinos setkani se s ostatnimi stomiky

3;,9%

1;3%

M ano
M ne

H nevim

Pro 88 % (30) stomikt je pfinosné setkavat se s lidmi se stejnym postizenim, pro 3 %
(1) tato moznost zadny ptinos nemd. Celkem 9 % (3) dotazovanych odpovédélo, ze

nevi, zda by to pro né¢ mélo néjaky piinos.
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4.2 Respondenti s kolostomii

Graf 35 Pohlavi respondentii

u Muz

m Zena

Celkovy pocet respondentti 100 % (132) tvotilo 45 % (59) muzi a 55 % (73) Zen.

Graf 36 Vékové kategorie respondentii

2; 2%
1;,1%

m 18-30
m 31-40
W 41-50
m 51-60

m 61 avice

Vyzkumu se zc€astnilo 2 % (3) respondentli ve v€ku 18 - 30 let, 2 % respondentil (2) ve
veéku 31 —40 let, 1 % (1) respondentii ve véku 41 — 50 let, 21 % (28) ve véku 51 — 60 let
a 74 % (98) dotazovanych bylo starSich 61 let.
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Graf 37 Rodinny stav

17;13%

B svobodny/svobodna
M Zenaty/vdana

B druh/druzka

5; 4% M rozvedeny/rozvedend
m vdovec/vdova

Ze 100 % (132) dotazovanych bylo 13 % (17) respondentli svobodnych, 55 % (73)
respondentli v manzelském svazku, 4 % (5) zilo se svym druhem/druzkou, 11 % (15)

respondentll bylo rozvedenych a 17 % (22) respondentti ovdovélo.

Graf 38 Jak dlouho ma respondent stomii

5; 4%

’ M méné jak 1 rok

M 1-5 let

M vice jak 5 let

Z celkového poctu 100 % (132) dotazovanych 7iji se stomii 4 % (5) osob méné jak 1
rok, 60 % (79) osob 1 — 5 let a celkem 36 % (48) vice jak 5 let.
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Graf 39 Navstivila respondenta stomicka sestra pred opera¢nim vykonem

8; 6% 6; 5%

Hano
M ne

M ne, ale uvital/a bych to

Pii hospitalizaci v nemocnici navstivila stomicka sestra celkem 89 % (118)
respondentll, 6 % (8) nenavstivila a 5 % (6) respondentli stomicka sestra nenavstivila,
ale uvitali by to.

Graf 40 Pfinos navstévy stomické sestry pro respondenty

14; 11%
2; 1%

M ano
M ne

H nenavstivila mne

Pro 88 % (116) respondentli z celkového poctu 100 % (132) dotazovanych byla
navstéva stomické sestry pifinosem, pro 1 % (2) pfinosnd nebyla a 11 % (14)

respondentli nenavstivila.
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Graf 41 Poskytnuti informaci respondentiim stomickou sestrou

14;11%

4; 3%

M ano, informovala mne

1 ano, poskytla mi letacky a
brozurky

B nenavstivila mne

Celkem 86 % (114) respondentl bylo stomickou sestrou dostatecné informovano, 3 %
(4) obdrzeli informace prostiednictvim letackti a brozurek a 11 % (14) respondentt
stomickd sestra nenavstivila.

Graf 42 Schopnost pecovat o stomii prred dimisi

4; 3%

Celkem 56 % (48) dotazovanych, které navstivila stomicka sestra 100 % (118) udava,

Hano
m ¢astecné ano

M ne

7e je stomicka sestra naucila pecovat o stomii pied propusténim do domaci péce, 49 %
(58) se citilo poucenych ¢aste€né a 3 % (4) dotazovanych neumélo o stomii pecovat

vubec.
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Graf 43 Navstévuji respondenti stomickou sestru po ukonceni hospitalizace

M ano, pravidelné
W ne

M pouze pfi komplikacich

V soucasné dobé navstévuje stomickou sestru pravidelné 66 % (87) dotazovanych, 9 %

12) ke stomické sestie vubec nedochazi a 25 % (33) ji navstévuje pouze pii
J je p p

komplikacich.
Graf 44 Pocity po vytvoreni stomie
m Sok
3; 2% L 1% H strach
1;1% B zoufalstvi
8; 7% M nejistotu

4; 3% ® konec vieho

= bezmoc

11; 9% M obavy z budoucnosti

stud

H nevim

jiné

Zjisténi o vytvofeni stomie znamenalo pro 45 % (56) dotazovanych Sok, pro 18 % (23)
strach, pro 9 % (11) dotazovanych zoufalstvi, pro 3 % (4) nejistotu a pro 7 % (8) konec
vseho. 1 % (1) uvadi, Ze prozivali bezmoc, 14 % (18) melo obavy z budoucnosti, 2 %
(3) nedokéazou své pocity identifikovat a pro 1 % (1) respondentil znamenalo vytvoieni

stomie zachranu zivota.
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Graf 45 Strach z reakce okoli na stomii

®ano

M ne

Celkem 31 % (41) respondentl pocit'ovalo strach pfi svéfeni se svému okoli s tim, ze

maji stomii. 69 % (91) respondentii nemélo strach tuto informaci sdélit.

Graf 46 Reakce okoli na stomii

1;1%
M negativni
2;1% ® odmitava
M neutrdlni
M soucitnd

B vysmésna

M jind

Reakce okoli na sdéleni, ze ma respondent stomii byla u 20 % (26) negativni, u 1 % (2)
odmitava, u 37 % (49) respondentl neutralni a u 41 % (54) byla reakce soucitna. 1 %
(1) respondentli odpovédélo, Ze reakce okoli na stomii nebyla zadna, jelikoz se nikomu

nesvétili. Nikdo z respondentt nepopsal vysméSnou reakei.
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Graf 47 Doba smifeni se se stomii

W 1-5let
m 6 avice let

H jesté jsem se nesmifil/a

Z celkového poctu 100 % (132) dotazovanych trvalo 20 % (26) smifeni se se stomii 1 —

5let, 36 % (47) 6 avice let a 44 % (58) respondenttl se se stomii doposud nesmiftilo.

Graf 48 Omezeni aktivit respondenti

M ano

H ne

Stomie omezuje celkem 70 % (93) respondentli v aktivitich (pohyb, sport,

zameéstnani,...) a 30 % (39) respondentil se neciti byt ve svych aktivitich omezeno.
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Graf 49 Oblasti omezeni

M sport

8,9% 1;1%

B zameéstnani

1: 1% B bézné denni ¢innosti

M partnersky a sexudlni
Zivot

B cestovani

jiné

Z celkového poctu 100 % (93) dotazovanych, ktefi se citi stomii omezeni ve svych
aktivitach (viz. graf 48) uvadi 25 % (22) jako oblast omezeni sport, 1 % (1) zaméstnani,
47 % (41) bézné denni Cinnosti. Celkem 17 % (15) dotazovanych je omezovano
v partnerském a sexudlnim Zivoté a 9 % (8) dotazovanych je omezeno v cestovani. 1 %
(1) dotazovanych udava jinou moznost, kterou specifikuji na vSechny vySe uvadéné

oblasti.
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Graf 50 Zaméstnanost stomiku

M ano, vykonavam stejné
zaméstnani jako pred
4; stomii
7;5% 39 2; 1%

H ano, ale zménil/a jsem

1; 1% it ers "
? zaméstnani kvali stomii

H ano, ale snizil/a jsem si
uvazek

M ne, jsem v invalidnim
dichodu

M ne, pobiram starobni
dlchod

M jiné

Celkem 3 % (4) respondentl vykonava stejné zaméstnani jako pred vytvorenim stomie,
1 % (2) respondentit muselo kvili stomii zménit zaméstnani a 1 % (1) snizit uvazek. 73
% (96) dotazovanych je v invalidnim dichodu, 17 % (22) pobira dichod starobni. 5 %

(7) respondentil je zaregistrovano na Utadu prace.

Graf 51 Poskytnuti podminek k oSetfovani stomie zaméstnavatelem

®ano

M ne

Zameéstnavatel poskytl podminky k oSetfovani stomie celkem 86 % (19) pracujicim

respondentim a 14 % (3) respondentiim zaméstnavatel tyto podminky neposkytl.
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Graf 52 Omezeni pohybu

| velmi
m ¢astecné

M spiSe ne

Stomie velmi omezuje celkem 16 % (21) dotazovanych, ¢aste€né omezenych se citi 54

% (72) dotazovanych. Spise neomezuje 30 % (39).

Graf 53 Sport

7; 5%
M ano, stejné jako pred
stomii

M ano, ale méné nez pred
stomii

M ne, mUj zdravotni stav to
neumoznuje

Stejné jako pfed vytvofenim stomie sportuje celkem 5 % (7) respondentl, méné nez
pfed vytvofenim stomie 67 % (88) respondentli. Celkem 28 % (37) respondenti viibec

nesportuje, jelikoz to neumoznuje jejich zdravotni stav.
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Graf 54 Cestovani

M ano, stejné
B méné

M ne

Z celkového poctu 100 % (132) dotazovanych cestuje stejn€ 29 % (39) respondentti, 7

% (9) cestuje méné a 64 % (84) necestuje vitbec.

Graf 55 Navs$tévuji stomici spole¢enské a kulturni akce

M ano, stejné

= méneé

M ne

Kulturni a spolecenské akce (kino, divadlo,...) navstévuje z celkového poctu 100 %
(132) dotazovanych stejné 43 % (56) respondentli, 49 % (65) méné a 8 % (11) tyto akce

JiZ nenavstévuje.



Graf 56 MozZnost vénovani se svym koni¢kiim se stomii

M ano, vénuji se stejné
[ méné

M ne

Na otdzku, zda se respondent vénuje svym konickiim, odpovédélo z celkového poctu
100 % (132) dotazovanych 22 % (29), ze se vénuji stejne, 42 % (55) respondentl se

vénuje méné a 36 % (48) respondenttli se svym konickiim nevénuje.

Graf 57 Osoby oSetiujici stomii

3;2%

M ja sdm/sama
M partner/ka

H jiny clen rodiny

Celkem 98 % (129) dotazovanych stomiki si stomii oSetfuje samo, 2 % (3) se o stomii
stard partner ¢i partnerka. Nikdo z dotazovanych nezvolil moznost péce jinym clenem

rodiny.
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Graf 58 Moznost vedeni plnohodnotného Zivota

10;8% 2;2%

M ano
W ne
B nedokazu urdit

M jiné

Podle 23 % (31) dotazovanych se da se stomii Zit kvalitni plnohodnotny Zivot, 67 %
(89) dotazovanych tuto moznost vyvraci. 8 % (10) dotazovanych nedokazi urcit

odpoved’ na tuto otazku a 2 % (2) uvadi, ze je to individudlni.
Graf 59 Pokles Zivotni irovné po vytvoreni stomie

7;5% 2;2%

M urcité ano
M spiSe ano

Hne
M spiSe ne
M urcité ne

© nevim

Na otazku, zda dotazovanym klesla po vytvoireni stomie jejich zivotni tiroven, odpovida
19 % (25) Ze urcité ano, 24 % (32) spise ano a 30 % (39) Zivotni Uroven neklesla.
Celkem 20 % (27) dotazovanym Zzivotni Groven spisSe neklesla a 5 % (7) neklesla vibec.

2 % (2) dotazovanych na otazku nevi odpovéed..
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Graf 60 Metody zvySeni Zivotni irovné po vytvoreni stomie

B zdravi

M nic

Respondentiim, kterym po vytvofeni stomie klesla Zivotni uroven uvedli, Zze by ji
pomohlo zvysit 69 % (33) zdravi a 31 % (15) dotazovanych odpovédélo, ze by se jim

zivotni Groven nezvysila nic¢im.

Graf 61 NarusSeni partnerského Zivota stomii

7; 5%
Hano
M ne

B nedokazu posoudit -
nemam partnera

Partnersky Zivot stomie narusila celkem 5 % (7) dotazovanym, 62 % (81) dotazovanych
naruSeni nepocituji a 33 % (44) respondentli to nedokdZe posoudit, jelikoZ nemaji

partnera.
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Graf 62 Postoj partnera ke stomii

3;3% 1; 1%

10; 12%

M projevuje soucit
M nereaguje na ni

M postoj je negativni

Partner/ka 84 % (73) respondentli snasi jejich stomii s porozuménim, celkem 12 % (10)
partnert respondentl projevuje soucit a 3 % (3) respondentti uvadi, Ze jejich partner/ka
na stomii nereaguje. 1 % (1) dotazovanych zaznamenalo negativni postoj partnera/ky

ke stomii.

Graf 63 Stomie jako prekazka k navazani nového partnerského vztahu

M ano

M ne

Stomie byla ptekazkou k navazani nového partnerského vztahu u celkem 29 % (22)
dotazovanych, u 71 % (54) respondentl stomie pfekazku k navdzani vztahu netvofila.

Ostatni dotazovani (56) maji stalého partnera.
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Graf 64 Cetnost ziti intimnim Zivotem

M ano, stejné jako pred
operaci

M ano, ale méné nez pred
operaci

M ne

Intimnim Zivotem stejné jako ptfed operaci zije 15 % (19) respondentl, 34 % (45)
dotazovanych Zije sexudlné méné nez pied operaci a 51 % (67) intimnim Zivotem

nezije. 1 respondent na tuto otazku neodpovédel.

Graf 65 Rozpad vztahu kvili stomii

H ano

H ne

Na otazku, zda byla stomie nékdy divodem rozpadu stomikova vztahu odpovédélo
10 % (11) dotazovanych, Ze ano. 92 % (120) dotazovanych tuto moznost vyvratilo.

1 respondent na tuto otdzku nedopovedél.
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Graf 66 Informovanost o existenci stomickych klubi

3;2%

M ano vim a jsem
dostatecné informovan o
jejich aktivitach

B nezajimaji mne

Celkem 98 % (129) dotazovanych vi o existenci stomickych klubil a jsou dostatecné

informovani o jejich aktivitach, 2 % (3) respondentii stomické kluby nezajimaji.

Graf 67 Navs$tévuji respondenti stomické kluby

3;2% 12; 9%

M ano, obcas
I ano, pravidelné

M ne, protoZze nemam zajem

Z celkového poctu 100 % (132) dotazovanych navstévuje stomické kluby jen obcas 9 %
(12) respondentli, 89 % (117) je navstévuje pravidelné a 2 % (3) je nenavstévuji

z diivodu nezajmu.
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Graf 68 Prinos setkavani se s ostatnimi stomiky

M ano
M ne

H nevim

Pro 91 % (120) stomikt je pfinosné setkdvat se s lidmi se stejnym postizenim, pro 2 %
(3) tato moznost zadny ptinos nemd. Celkem 7 % (9) dotazovanych odpovédélo, ze

nevi, zda by to pro né¢ mélo néjaky piinos.

4.3 Souhrnna data

Tabulka 1 Pocet respondentii

100 % (34)
100 % (132)
Vyzkumny soubor tvotilo celkem 100 % (34) ileostomikii a 100 % (132) kolostomika.

75



Tabulka 2 Navstivila respondenta stomicka sestra pred opera¢nim vykonem

Pii hospitalizaci v nemocnici navstivila stomicka sestra celkem 89,2 % (148)
respondentli, 6,6 % (11) nenavstivila a 4,2 % (7) respondentd stomicka sestra

nenavstivila, ale uvitali by to.

Tabulka 3 Prinos nav§tévy stomické sestry pro respondenty

Pro 86,7 % (144) respondentii z celkového poctu 100 % (166) dotazovanych byla

navstéva stomické sestry pfinosem, pro 2,4 % (4) ptinosna nebyla a 10,8 % (18)

respondentll stomick4 sestra nenavstivila.
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Tabulka 4 Poskytnuti informaci respondentiim stomickou sestrou

Celkem 86,1 % (143) respondentti bylo stomickou sestrou dostatecné informovano, 3 %
(5) obdrzeli informace prostiednictvim letackli a brozurek a 16,9 % (28) respondent

stomicka sestra nenavstivila.

Tabulka 5 Schopnost pecovat o stomii pired dimisi

Celkem 48,7 % (74) dotazovanych udava, ze je stomicka sestra naucila peCovat o stomii

pied propusténim do domaci péce, 45,4 % (69) se citilo poucenych castecné a 5,9 % (9)

dotazovanych neumélo o stomii pecovat viibec.
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Tabulka 6 NavStévuji respondenti stomickou sestru po ukonceni hospitalizace

V soucasné dob¢ navstévuje stomickou sestru pravidelné 73,5 % (122) dotazovanych, 9
% (15) ke stomické sestfe vibec nedochdazi a 23,5 % (39) ji navstévuje pouze pii

komplikacich.

Tabulka 7 Pocity po vytvoreni stomie

Zjisténi o vytvoreni stomie znamenalo pro 45,8 % (76) dotazovanych Sok, pro 18,7 %

(31) strach, pro 6,6 % (11) zoufalstvi, pro 3,6 % (6) dotazovanych nejistotu. Stomie
znamenala pro 4,8 % (8) dotazovanych konec vseho, pro 0,6 % (1) bezmoc, pro 10,8 %
(18) obavy. Celkem 6,6 % (11) respondentii uvadi jinou odpovéd’ a to kombinaci v§eho
(strach, Sok, nejistotu, bezmoc, stud, konec vSeho, zoufalstvi a obavy z budoucnosti) a

2,4 % (4) respondentt nevi.
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Tabulka 8 Strach z reakce okoli na stomii

Celkem 28,9 % (48) respondentli pocitovalo strach pii svéfeni se svému okoli s tim, ze

maji stomii. 71,1 % (118) respondentli nemélo strach tuto informaci sdélit.

Tabulka 9 Reakce okoli na stomii

Reakce okoli na sdéleni, Ze ma respondent stomii byla u 18,1 % (30) negativni, u 1,8 %

(3) odmitava, u 24,1 % (40) respondentil neutralni a u 37,3 % (62) byla reakce soucitna.
0,6 % (1) respondentd odpovédélo, ze reakce okoli na stomii byla jina. Nikdo

z respondentd nepopsal vysmeésnou reakei.
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Tabulka 10 Omezeni aktivit respondenti

Stomie omezuje celkem 74,1 % (123) respondentii v aktivitich (pohyb, sport,

zaméstnani,...) a 25,9 % (43) respondentt se neciti byt ve svych aktivitich omezeno.

Tabulka 11 Oblasti omezeni

Z celkového poctu 100 % (118) dotazovanych, ktefi se citi stomii omezeni ve svych

aktivitadch uvadi 26,3 % (31) jako oblast omezeni sport, 3,4 % (4) zaméstnani, 44,9 %
(53) bézné¢ denni cinnosti. Celkem 16,9 % (20) dotazovanych je omezovano
v partnerském a sexualnim zivoté a 7,6 % (9) dotazovanych je omezeno v cestovani. 0,8

% (1) dotazovanych udava jinou moznost, kterou specifikuji na vSechny vySe uvadéné

oblasti.
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Tabulka 12 Zaméstnanost stomiku

Celkem 4,8 % (8) respondentii vykonava stejné zaméstnani jako pied vytvorenim
stomie, 1,2 % (2) respondenti muselo kvili stomii zménit zaméstnani a 0,6 % (1) snizit
uvazek. 71,7 % (119) dotazovanych je v invalidnim dichodu, 17,5 % (29) pobira

dichod starobni. 4,2 % (7) respondentll je zaregistrovano na ufadu prace.

Tabulka 13 Omezeni pohybu

Stomie velmi omezuje celkem 26,5 % (44) dotazovanych, ¢aste¢né omezenych se citi

47,6 % (79) dotazovanych. SpiSe neomezuje 25,3 % (42) a vibec ne 0,6 % (1)

dotazovanych.
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Tabulka 14 Sport

Ileostomici 2 5 27 34
Kolostomici 7 88 37 132
Absolutni 9 93 64 166
cetnost

Relativni 54% 56 % 38, 6% 100 %
cetnost

Stejné jako ptfed vytvorenim stomie sportuje celkem 5,4 % (9) respondentli, mén¢é nez
pred vytvorenim stomie 56 % (93) respondentti. Celkem 38,6 % (64) respondentt viibec

nesportuje, jelikoz to neumoziuje jejich zdravotni stav.

Tabulka 15 Cestovani

Z celkového poctu 100 % (166) dotazovanych cestuje stejné 25,9 % (43) respondentt,

12,7 % (21) cestuje méné a 61,4 % (102) necestuje vibec.
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Tabulka 16 Navstévuji stomici spole¢enské a kulturni akce

2

34

56 65 11 132
62 91 13 166
37,3 % 54,8 % 7,8 % 100 %

Kulturni a spolecenské akce (kino, divadlo,...) navstévuje z celkového poctu 100 %
(166) dotazovanych stejné 37,3 % (62) respondentd, 54,8 % (91) méné a 7,8 % (13) tyto

akce jiz nenavstévuje.

Tabulka 17 MoZnost vénovani se svym koni¢kim se stomii

Na otazku, zda se respondent vénuje svym koni¢ktim, odpovédélo z celkového poctu

100 % (166) dotazovanych 31,9 % (53), Ze se vénuji stejné, 37,3 % (62) respondentl se

vénuje méné a 30,7 % (51) respondenti se svym koni¢kiim nevénuje.
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Tabulka 18 Osoby oSetfujici stomii

Celkem 96,4 % (160) dotazovanych stomikl si stomii oSetfuje samo, 3,6 % (6) se o
stomii stard partner Ci partnerka. Nikdo z dotazovanych nezvolil moznost péce jinym

¢lenem rodiny.

Tabulka 19 MoZnosti vedeni plnohodnotného Zivota

Podle 26,5 % (44) dotazovanych se da se stomii zit kvalitni plnohodnotny zivot, 63,9 %

106) dotazovanych tuto moznost aci. 7,8 % (13) dotazovanych nedokazi urcit
y vyvi y

odpoved’ na tuto otazku a 2,4 % (4) uvadi jinou moznost.

84



Tabulka 20 Pokles Zivotni trovné po vytvoieni stomie

Na otazku, zda dotazovanym klesla po vytvoteni stomie jejich zivotni uroven, odpovida
15,7 % (26) Ze urcité ano, 24,1 % (40) spiSe ano a 25,9 % (43) zivotni troven neklesla.
Celkem 27,7 % (46) dotazovanym Zivotni uroven spiSe neklesla a 4,8 % (8) neklesla

vibec. 1,8 % (3) dotazovanych na otazku nevi odpovéd'.

Tabulka 21 NaruSeni partnerského Zivota stomii

Partnersky Zivot stomie narusila celkem 7,8 % (13) dotazovanym, 62 % (103)

dotazovanych narusSeni nepocituji a 30,1 % (50) respondentii to nedokaze posoudit,

jelikoz nemaji partnera.
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Tabulka 22 Postoj partnera ke stomii

Partner/ka 82,1 % (92) respondentl snasi jejich stomii s porozuménim, celkem 10,7 %
(12) partnert respondent projevuje soucit a 6,3 % (7) respondentd uvadi, ze jejich
partner/ka na stomii nereaguje. 0,9 % (1) dotazovanych zaznamenalo negativni postoj

partnera/ky ke stomii.

Tabulka 23 Stomie jako prekazka k navazani nového partnerského vztahu

Z celkového poctu 100 % (80) dotazovanych, byla stomie ptekazkou k navazani nového

partnerského vztahu u celkem 28,8 % (23) dotazovanych, u 71,3 % (57) respondentii

stomie piekazku k navazani vztahu netvofila.
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Tabulka 24 Cetnost Ziti intimnim Zivotem

Intimnim zivotem stejné jako pted operaci zije 15,8 % (26) respondentt, 38,2 % (63)
dotazovanych zije sexudln¢ méné nez pied operaci a 46,1 % (76) intimnim zivotem

nezije. 1 respondent na tuto otazku neodpoveédél.

Tabulka 25 Rozpad vztahu kvili stomii

Na otazku, zda byla stomie nékdy divodem rozpadu stomikova vztahu odpovédélo

26,1 % (43) dotazovanych, ze ano. 73,9 % (122) dotazovanych tuto moznost vyvratilo.

1 respondent na tuto otdzku nedopovedél.
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Tabulka 26 Informovanost o existenci stomickych klubi

Celkem 97,6 % (162) dotazovanych vi o existenci stomickych klubl a jsou dostatecné

informovani o jejich aktivitach, 0,6 % (1) o stomickych klubech vi jen mélo a 1,8 % (3)

respondentli stomické kluby nezajimayji.
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Tabulka 27 Navstévuji respondenti stomické kluby

Z celkového poctu 100 % (166) dotazovanych navstévuje stomické kluby jen obcas 10,2
% (17) respondentd, 87,3 % (145) je navstévuje pravidelné a 2,4 % (4) je nenavstévuji

z ditvodu nezdjmu.

Tabulka 28 Prinos setkavani se s ostatnimi stomiky

Pro 90,4 % (150) stomikd je piinosné setkavat se s lidmi se stejnym postizenim, pro 2,4

% (4) tato moznost zadny ptfinos nema. Celkem 7,2 % (12) dotazovanych odpovédélo,

ze nevi, zda by to pro né¢ mélo néjaky piinos.
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Tabulka 29 (srovnavaci data) PFinos navstévy stomické sestry pro respondenty

Ano Ne Nenavstivila mne Celkem
Ileostomici 82 % 6 % 12 % 100 %
Kolostomici 88 % 1% 11 % 100 %

Pro 82 % ileostomikil a pro 88 % kolostomikll byla navstéva stomické sestry pfinosem.
Pro 6 % ileostomikl a 1 % kolostomikl pfinosem nebyla. Celkem 12 % ileostomika a

11 % kolostomiku stomicka sestra nenavstivila.

Tabulka 30 (srovnavaci data) Schopnost pecovat o stomii pred dimisi

Ano Ne Castecné Celkem
Ileostomici 53 % 15 % 32 % 100 %
Kolostomici 48 % 3% 49 % 100 %

Celkem 53 9% ileostomikl a 48 % kolostomikli bylo schopno pecovat o stomii pred
propusténim z nemocnice, nebylo schopno pecovat 15 % ileostomikii a 3 %
kolostomikii. Celkem 32 % ileostomikli a 49 % kolostomikii umélo o stomii pecovat

castec¢né.

Tabulka 31 (srovnavaci data) NavStévuji respondenti stomickou sestru po

ukonceni hospitalizace

Ano Ne Pti komplikacich Celkem
Ileostomici 73 % 9% 18 % 100 %
Kolostomici 66 % 9% 25 % 100 %

Po ukonceni hospitalizace navstévuje stomickou sestru 73 % ileostomikii a 66 %
kolostomikii. Celkem 9 % ileostomikil i kolostomikt stomickou sestru nenavstévuje a

18 % ileostomikt a 25 % kolostomik ji navstévuje pouze pti komplikacich
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Tabulka 32 (srovnavaci data) Omezeni aktivit respondenti

Po vytvoreni stomie se citi ve svych aktivitich omezeno 88 % ileostomik a 70 %

kolostomikd. Omezeno se neciti 12 % ileostomika a 30 % kolostomiku

Tabulka 33 (srovnavaci data) Oblasti omezeni

V oblasti sportu se citi omezeno celkem 30 % ileostomikli a 25 % kolostomik.
V zaméstnani 10 % ileostomikit a 1 % kolostomikii. Omezeno v béznych dennich
¢innostech citi 40 % ileostomikli a 47 % kolostomikii, v partnerském a sexudlnim zivoté
17 % ileostomikil i kolostomikii. Stomie omezuje v cestovani 3 % ileostomikti a 9 %

kolostomikil. 1 % kolostomik® uvadi jinou moznost.

Tabulka 34 (srovnavaci data) MoZnost vénovani se svym koni¢kiim se stomii

Po vytvofeni stomie se mize svym konickim vénovat 71 % ileostomiki a 22 %

kolostomikii. Méné se jim miize vénovat 20 % ileostomiki a 42 % kolostomiki.

Koni¢kim se nemuize vénovat 9 % ileostomikd a 36 % kolostomiku.
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Tabulka 35 (srovnavaci data) Pokles Zivotni Girovné po vytvoreni stomie

Urcité¢ | SpiSe Ne SpiSe ne | Urcit¢ | Nevim | Celkem
ano ano ne
Ileostomici | 3 % 23 % 12 % 56 % 3% 3% 100 %
Kolostomici | 19 % 24 % 30 % 20 % 5% 2% 100 %

Pokles zivotni urovné po vytvoreni stomie zaznamenalo 3 % ileostomikti a 19 %
kolostomikd. Zivotni uroveii spise poklesla 23 % ileostomikil a 24 % kolostomikd,
nepoklesla 12 % ileostomikd a 30 % kolostomikd. Na tuto otazku odpovédélo celkem
56 % ileostomiki a 20 % kolostomiki. Ze jim Zivotni Groven spiSe nepoklesla a 3 %
ileostomikll a 5 % kolostomiki uvadi, Ze urcité nepoklesla. Celkem 3 % ileostomiki a 2

% kolostomikil odpoveéd’ na otazku nevi.

Tabulka 36 (srovnavaci data) NaruSeni partnerského Zivota stomii

Ano Ne Nevim Celkem
Ileostomici 17 % 65 % 18 % 100 %
Kolostomici 5% 62 % 33 % 100 %

Stomie narusila partnersky zivot 17 % ileostomikti a 5 % kolostomikl. Nenarusila 65 %

ileostomiku a 62 % kolostomikd. Celkem 18 % ileostomiki a 33 % kolostomika

odpovéd’ na tuto otazku nevi.

Tabulka 37 (srovnavaci data) Piinos setkani se s ostatnimi stomiky

Ano Ne Nemam zijem | Celkem
[leostomici | 88 % 3% 9 % 100 %
Kolostomici | 91 % 2% 7 % 100 %

Setkavani se s ostatnimi stomiky je pifinosem pro 88 % ileostomikd a 91 %
kolostomikil. Tyto setkani pfinosem nejsou pro 3 % ileostomikli a 2 % kolostomikd. O

setkdvani se s ostatnimi stomiky nema zajem 9 % ileostomikti a 7 % kolostomikii.
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5. Diskuse

V soucasné dobé vyrazné€ narostl vyskyt onemocnéni stfev, jejichZ chirurgické
feseni vede k vytvofeni stomie. Diky tomuto trendu se v CR zvysuje podet stomik.
Ceska republika zabird jedno z prvnich mist v Zebfi¢ku ve vyskytu kolorektalniho
karcinomu v Evrop¢. Zjistili jsme, ze stomie pfedstavuje pro ¢lovéka ohromnou zatéz,
nejen fyzickou, ale 1 psychickou. Znevyhodnuje a omezuje ¢lovéka v mnoha dennich
¢innostech, které byly doposud povazovany za bézné. Najednou uz bézné nejsou a
stomik musi uzpusobit svilj Zivot 1 v téchto doposud samoziejmym aktivitdm. Laické
okoli na stomiky také nehledi v tom nejlepsim svétle. Stomici se potykaji s vysmechem,
negaci, zavrhovanim, ale zdroveil i s upfimnym soucitem. Mnoho lidi si neuvédomuje,
jak to maji stomici ve spole¢nosti t€¢zké, co v§echno pro né z této situace vyplyva a ceho
vseho se musi vzdat. Mnoho znich uz nemlze vykonavat stejné cCinnosti, jaké
vykondvali do doby, nez jim byla stomie vytvofena. Pozitivnim vyznamem stomie je
fakt, Ze stomie zachraiiuje zivoty, na coz spousta stomikd zapomind a vidi jen tu
negativni stranku. To, Ze stomici dostali se stomii novou Sanci Zit, uvadi pouze jeden
respondent 1 % z vyzkumného souboru kolostomikt (graf 46).

Vyzkumny soubor kolostomikt tvotilo celkem 45 % muzi a 55 % zen (graf 36).
2 % respondentli bylo ve véku 18-30 let, 2 % ve veku 31-40 let, 1 % ve véku 41-50 let,
21 % ve véku 51-60 let a nejvice respondentit (74 %) bylo starSich 61 let (graf 37).
Vyzkumny soubor ileostomikll tvofilo 47 % muzi a 53 % Zen (graf 1) ve vékovych
kategoriich 18-30 let 3 %, 31-40 let 12 %, 41-50 let 26 %, 51-60 let 21 % a nejsilné;si
skupinu (38 %) tvofili respondenti ve véku 61 let a vice (graf 2). Tyto vysledky
poukazuji na to, Ze se vékova hranice onemocnéni stfev s naslednym vytvorenim stomie
netykd pouze starSich klientli, ale ¢im dal tim vice zasahuje i1 fady mladSich lidi v
produktivnim véku.

Pokud se klient od I¢kate dozvida, Ze mu bude vytvofena stomie, uplné se mu
obraci zivot naruby. Musi zacit od zacatku. Zjistovali jsme, co proziva clovek, ktery se
dozvi, Ze se stane stomikem. V otazce ¢islo 11 jsme se dotazovali, zda tito lidé prozivaji

Sok, strach, zoufalstvi, nejistotu, bezmoc, obavy z budoucnosti nebo pocit, Ze pro n¢j
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vse konci - konec vSeho. Zarovent mohli respondenti vypsat jiné moznosti pocitii. Pro
klienty z vyzkumného souboru kolostomikil toto zjiSténi znamenalo Sok (45 %), strach
(18 %), zoufalstvi (9 %), nejistotu (3 %) a konec vseho (7 %). Celkem 1 % kolostomikii
pocitovalo bezmoc, 14 % mélo obavy zbudoucnosti a pro 1 % z dotazovanych
znamenalo vytvofeni kolostomie zachranu zivota. Ileostomici zjiSténi, Ze jim bude
vytvofena stomie, prozivali obdobné. 59 % dotazovanych bylo v Soku, 23 % mélo
strach, 6 % prozivalo nejistotu, 3 % bezmoc a 9 % uvadéji kombinaci vSech vySe
uvedenych pocita (tabulka 7). V tomto okamziku je na misté, aby stomika navstivila
stomickad sestra, kterd mu poskytne informace o stomii, o dostupnych stomickych
pomtickéach a pfislusenstvi, o existenci stomickych klubi a provede prvotni edukaci
klienta. Otradovcova (2008) uvadi, ze poskytnuti dostatecného mnozstvi informaci
klientovi v predoperacnim obdobi vede k lepSi pooperacni spolupraci klienta i jeho
blizkych se zdravotnickym persondlem. Pti hospitalizaci navstivila stomické sestra 89,2
% stomikl (tabulka 2). Poskytla klientim informace, brozurky a informacni letaky
(tabulka 4). Nenavstivila 6,6 % respondenti a také 4,2 % dotazovanych osob
s kolostomii 1 ileostomii (tabulka 2). Tato skupina klientt (4,2 %) by jeji navstévu velmi
ocenili a byla by pro n¢ piinosna (tabulka 2). Navstévu stomické sestry povazuje za
prospésnou celych 86,7 % respondentt (tabulka 3). Z téchto vysledku je ziejmé, ze je
dilezité, aby na kazdém chirurgickém oddéleni byla funkce sestry ziizena a kazdy
hospitalizovany klient mél moznost konzultovat vSe pottebné se stomickou sestrou jeste
pied operaci. Tato konzultace mtize klientiim velmi usnadnit adaptaci na zménu svého
téla a Zivotniho stylu. BohuZzel se stomie nékdy vytvareji pii akutni operaci, kdy klient
ani nevi, ze mu bude stomie vytvofena a neni ¢as na konzultaci a predoperacni edukaci
stomickou sestrou, coz miize vést az k pooperacnimu Soku z nové vytvoiené stomie.
Otradovcova (2008) uvadi, ze ptredoperacni edukace mlze zmirnit psychické dopady
stomik a usnadnit jeji ptijeti klientem. Stomicka sestra mé velkou ulohu i1 v poopera¢ni
péci o nové vzniklého stomika. Je mu oporou a uci ho peCovat o stomii a piekonava
s nim prvni vzniklé piekazky (Novak, 1987). Po ukonceni hospitalizace a propusténim
klienta do domaci pé¢e umélo pedovat o stomii celkem 89,2 % stomikil. Casteéné o ni

umeélo pecovat 4,2 % dotazovanych (tabulka 5). Pokud toho klient neni schopen, muize

94



se o ni naucit pecovat jakykoliv ¢len rodiny. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze o stomii
pecuje v 96,4 % sam klient a pouze 3,6 % stomikii uvedlo, Ze se o stomii stard jejich
partner nebo partnerka (tabulka 18). Tyto vysledky se shoduji s vyzkumnym Setfenim
Vickové (2008), kterd zjistila, Ze o svou stomii pecuje samo 96 % stomikl. Stomické
sestry pecuji o klienty i po ukonceni hospitalizace a propusténi do domaci péce.
Zajistuji objednavani stomickych pomticek, poskytuji informace o novinkach na trhu,
feSi se stomikem komplikace a hledaji spolu feSeni a moZnosti, jak Zit co nejvice
plnohodnotny Zivot, ktery se podoba tomu, jaky Zzili pfed vytvorenim stfevniho vyvodu.
Poskytuji kontakty na podptirné skupiny a odborniky zjinych oblasti spojené
s problematikou stomii (psycholog, sexuolog a jiné) a zaroven ony samy poskytuji
psychickou podporu a pomoc. Stomickou sestru navstévuje v soucasné dob¢ pravidelné
73,5 % stomikil. Jakmile se u klienta vyskytnou néjaké komplikace, také se obraceji na
stomickou sestru s prosbou o pomoc ¢i radu. Z vyzkumného souboru navstévuje
stomickou sestru pii komplikacich 23,5 % stomikd. Na zdklad¢ vySe uvedenych dat
byla potvrzena hypotéza ,, H3: Stomicke sestry maji pro stomika pozitivni prinos. *

Po ukonceni hospitalizace nastava pro stomika dalsi problém, a to, jak sdélit
okoli, Ze se stal stomikem a obavy jaka bude nésledné reakce. Spousta lidi povazuje
stomii jako néco necistého, zapachajiciho a odporného. Neuvédomuji si, Ze nebyt
stomie, mohl by ¢lovék, at’ uz jim blizky nebo vzdaleny, zemfit. Stomie zachranuje
zivoty. Tabulka 8 zobrazuje, kolik procent stomiki se balo svéfit okoli s tim, zZe maji
vyvedené stfevo na povrch dutiny bfiSni. Bylo to celkem 28,9 %. DalSim problémem je
reakce okoli. ,,Odsoudi mne, budou se mne stranit, zosklivim se jim?* Takové mySlenky
se asi Casto stomikiim honi hlavou. Touto problematikou jsme se zabyvali v otazce ¢islo
13. Dotazovani respondenti z naseho vyzkumného souboru odpovédeli, ze reakce okoli
na stomii byla negativni (18,1 %), odmitava (1,8 %), neutrdlni (24,1 %) a soucitna (37,3
%). S vysméchem se nesetkal nikdo z dotazovanych a 0,6 % respondentii uvedlo, Ze
reakce nebyla Zadna, jelikoZ se se stomii nikomu nesvétilo a stale se jim ji dafi tajit a
ukryvat pted zraky ostatnich (tabulka 9).

A co teprve smifeni se s vlastni stomii, s nutnosti zmény Zivota, s nové vzniklymi

omezenimi? To pro stomika pfestavuje jesté¢ mnohem vétsi zat€z, nez to, co na to fekne
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okoli. S ostatnimi lidmi je klient v kontaktu pouze po tu dobu, po kterou chce a uzna za
vhodné. KdezZto pfed stomii neunikne, stale ji ma na svém téle, a pokud neni docasna,
bude ji tam mit az do konce Zivota. Smifeni se je velmi tézké, nékomu trvad mésic, rok,
dva, n¢kdo se s nim nedokdze smifit do konce zivota a bere to jako Zivotni prohru,
neuspéch a trest. Nemuize jeji existenci nijak ovlivnit. Jedind moZznost je pfijmout stomii
7a svou soucast a snazit se zit, ne jen prezivat. Otdzkou smifeni se se stomii v ur¢itém
casovém obdobi jsme se zabyvali v naSem vyzkumném Setfeni. Analyza dat vyvodila
tyto vysledky: z fad kolostomikli se se stomii smifilo 20 % v obdobi 1-5 let a 36 %
v obdobi vice jak 6 let od vytvofeni stomie (graf 49). U ileostomikdl smifeni se
probihalo takto: 15 % respondentl se dokazalo se stomii smiftit béhem 1-5 let a 29% po
vice jak 6 letech od vytvoreni stomie (graf 14). Pfekvapujici je zjisténi, ze doted’ se se
stomii nesmifilo celkem 44 % kolostomikid a 56 % ileostomikl (graf 49, graf 14). Po
propusténi z nemocni¢niho zatizeni do domaci péce si stomik uvédomi, jak tézké je se
stomii zit a jakd omezeni z jeji existence vyplyvaji. Mize ¢loveék se stomii pracovat,
cestovat, spoleCensky zit? D4 se zit viibec plnohodnotny, kvalitni zivot? Shrnuti
odpovédi dotazovanych stomikil na tuto otazku jsme zaznamenali do souhrnné tabulky
19. Celkem 26,5 % stomikti odpovédélo, Ze se se stomii da zit plnohodnotny Zivot.
Plnohodnotny zivot je pocit naplnéni, ktery je pro kazdého individualni. Celych 63,9 %
dotazovanych ale uvadi, ze se stomii plnohodnotné Zzit nejde. Stomie jim uplné

ptevratila cely zZivot, a co bylo dfive, neni ted’ a naopak.

Porrett (2005) uvadi, ze stomie vyrazné naruSuje celkovy Zivotni styl stomika.
Neékomu se podafi vratit k normalnimu zivotnimu stylu po drobnych zménach, né€kdo
ma s piizplisobenim Zivota se stomii vyrazné problémy. Oproti tomu Jufenikova (1999)
tvrdi, Ze stomik nemusi zddnou ze svych aktivit omezit, pokud pii nich nebude
zatézovat bfiSni svalstvo. Novak (1987) udava, Ze stomie neni nemoc a po jejim
vytvofeni se nemusi vitbec nic v zZivoté stomika zménit. V nasem vyzkumném Setfeni se
tyto tvrzeni vyvratila a potvrdilo se tvrzeni Porretta (2005) o naruSeni celkového
zivotniho stylu a Zivotnich aktivit. Celkem 70 % kolostomikil je omezovano stomii ve
svych aktivitach, jako je naptiklad sport — 25 %, b&Zné denni Cinnosti — 47 % a

cestovani — 9 % (tabulka 33). [leostomici jsou omezeni v oblasti sportu 30 %, v béznych
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dennich ¢innostech — 40 % a 1 % ileostomiki se citi omezeno ve vSech oblastech v
sportu, cestovani, zamé&stnani v béznych dennich ¢innostech a v partnerském a
sexudlnim zivoté¢ (tabulka 33). Stomie bohuzel méni zivot klientim i v oblasti
zaméstnani. Zaméstnani je zdroj financnich pfijmii a umoziuje seberealizaci klienta.
Stomie predstavuje pro jedince mimo jiné 1 dlouhodobou pracovni neschopnost, coz
vede ke zhorSeni financ¢ni situace klienta a celé jeho rodiny. Dle Markové (2006)
se spousta klienttl v Ceské republice po ukondeni rekonvalescence vraci zpét do svého
ptivodniho zameéstnani. Analyza vysledkii vyzkumného Setfeni se s timto tvrzenim
neshodla. Celkem 68 % ileostomik a 72 % kolostomikl pobird invalidni dichod a
pouze 12 % ileostomikl a 3 % kolostomiki mize vykonavat stejné zaméstnani jako
pfed vytvotfenim stomie (graf 17, graf 52), coz zjevné poukazuje na to, jak moc velkym
omezeni stomie je. Tento fakt se téméf shoduje s vysledky vyzkumné ¢innosti Nymana
a Nordstorma (1991), kteti analyzou vysledki zjistili, Ze 40 % respondentii pobira
nemocenské a socidlni davky a diky stomii nemohou vykonavat své povolani.
Pozitivnim zjiSténim je to, ze zaméstnavatelé jsou ve velké vétSing ohleduplni a poskytli
podminky pracujicim stomikiim k oSetfovani stomie v pracovni dob¢ (graf 18, graf 53).
kolegim, spolupracovnikiim a nadfizenym, Ze se stal stomikem, ptindSi zaméstnani
pocit potiebnosti, plnohodnosti své osoby, uspokojeni a seberealizace, fikd Trachtova

(2001).

Osoby se stomii jsou omezeny 1 v oblasti cestovani a sportu. Cestovani prestavuje
pro klienta zdroj poznani a nezplsobuje zadné vétsi problémy, nez bézny denni Zivot,
pokud bude mit dostatek vyzkousenych a funkénich pomtcek. Prvnim cestovanim
vétsinou byva lazensky pobyt, kde se stomik setkd s lidmi, ktefi maji stejné problémy
jako on. Pobyt v laznich nejenze usnadiiuje rekonvalescenci, ale stomikovi velmi
pomaha kontakt s osobami se stejnou problematikou, jak uvadi VIckova (2008).
Moznost vykondvani téchto Cinnosti a péstovani veskerych zalib a koniCka zpestiuji
stomiklv zivot, ¢ini ho pfijemnéjsSim, minimalizuji pocity ménécennosti a negativni
socidlni dopady stomie. Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze stomie velmi omezuje

v pohybu 26,5 % respondentti a ¢asteéné¢ omezuje 47,6 % respondentl (tabulka 13).
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Ostatni respondenti cestuji mnohem méné nebo necestuji vilbec. Sport a jina aktivni
¢innost je stomikiim doporucovana, pokud to vyslovné nezakaze 1ékat a pokud to
umozni pacientovi jeho zdravotni stav. Veskeré fyzické aktivity, sport, zaliby a hobby
pomahaji stomikovi hlavné psychicky, uvadi Novakova (2003). Zjistovali jsme
konkrétni oblasti, ve kterych dotazovani stomici pocituji deficit a nemoznost
uspokojeni. Vyzkumnym Setfenim se zjistilo, Ze stomici diky vytvofeni stomie
nemohou sportovat (26,3 %), cestovat (7,6 %) a chodit do zamé&stnani (3,4 %). Stomie
omezuje stomiky i1 v oblasti vykonavani béZnych dennich ¢innosti (44,9 %) a omezuje
je 1 vmoznosti naplnéni partnerského a sexualniho zivota (16,9 %) (tabulka 11).
Veskeré tyto vysledky ukazuji, Ze stomie predstavuje pro ¢lovéka omezeni a ptitéz, diky
které si stomik nemlze dostate¢né uspokojit své psychosocialni potteby. VysSe uvedena
analyza prokazala platnost hypotézy ,HI: Stomici maji deficit uspokojovani
psychosocialnich potreb. Pfed zaCatkem vyzkumu jsme predpokladali, Ze stomie
zatézuje vice klienty s ileostomii nez klienty s kolostomii, protoze ileostomie odvadi
veétsi mnozstvi agresivniho obsahu nez kolostomie. Zkoumali jsme oblasti omezeni
klientd stomii, kam patfil sport, zaméstnani, vykonavani béznych dennich cinnosti,
partnersky a sexualni zivot a cestovani. Z divodu rozdilnych velkosti zkoumanych
souborti jsme porovnavali vysledky od obou skupin v relevantni ¢etnosti. Vyzkumné
Setfeni neprokazalo, zda stomie zatézuje vice ileostomiky nebo kolostomiky, jelikoz
vnimani z4téZe a omezeni je velmi individudlni. Vysledky byly porovnany v tabulce 33.
V oblasti sportu se citi omezeno 30 % ileostomikd a 25 % kolostomikd. Ve vykonu
povolani 10 % ileostomikli a 1 % kolostomik{l. Oproti tomu vykonavani b&znych
dennich ¢innosti (40 % ileostomiki, 47 % kolostomikil) a moznost cestovat (3 %
ileostomikli, 9 % kolostomikil) zatézuje vice respondenty s kolostomii. Z téchto
vysledka vyplyva, Ze stomie je pro klienty zatézi, ale nezdlezi na tom, zda mé ¢clovek
ileostomii nebo kolostomii. Tato analyza nezjistila signifikantni rozdily mezi
odpovéd'mi od stomikli s kolostomii a s ileostomii, proto se hypotéza ,,H5: Stomie
zatézuje vice ileostomiky nez kolostomiky* nepotvrdila. Ileostomici pocituji vétsi zatéz

stomie v oblasti sportu a vykonu zaméstndni. Kolostomici oznacili, Ze je stomie
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zatézuje vice v oblasti cestovani, partnerského a sexualniho Zivota a ve vykonu béznych
dennich ¢innosti (tabulka 33).

Dal8im velkym zasahem prochdzi stomikliv partnersky a intimni zivot. Z velké
casti je lidska sexualita pro vefejnost dosti tabuizovand. Zdravy clovék si Casto
nedovede sexualitu jakkoliv zdravotn€ znevyhodnénych jedincl ptedstavit, ale 1 jedinec
s uritym télesnym ¢i zdravotnim znevyhodnénim mé své touhy a pudy. Laska a
sexualita je pro n¢ stejné tak dulezita, jako pro zdravé jedince. Mnoho zdravotnik tuto
oblast v ramci edukace opomiji, ¢asto z vlastni stydlivosti. Je nutné, aby zdravotnicky
persondl prolomil bariéry studu a zacal na toto téma se stomikem oteviené, ale piesto
velmi citlivé komunikovat. Stomik se mnohdy otevie a svéii vice profesiondlovi, nez
osobé, ke které ma hlubsi citovy vztah a zaleZi mu na tom, co si 0 ném tato osoba mysli.
(Novakova, 2003) Vytvofeni stomie nepusobi zménu pouze stomikovi, ale i jeho
partnerovi a pro celou stomikovu rodinu znamena stomie mnoho zmén a omezeni.
Stomie omezuje v partnerském a sexudlnim zivoté 16,9 % stomikii (tabulka 11).
Markova (2006) uvadi, ze stomie miiZze vyvolavat u stomikli poruseny obraz téla, pocity
zohyzdéni, ménécennosti, ztratu Zenskosti/muznosti a vSe mize az vygradovat ve
velkou spolecenskou a socidlni izolaci. Pro pacienta se stomii znamend tento zakrok
snizeni sexudlni pfitazlivosti. Proto je dilezita prvotni a pokud mozno pozitivni reakce
partnera na stomii, vyzafujici soucit, lasku a podporu. Stomik musi veédét, ze
v partnerovi a v rodiné ma oporu a neni na nic sam. Pokud by mél partner stomika
problém s piijetim partnerovi stomie, je zdsadni, aby zkontaktoval stomickou sestru a
své pocity s ni prokonzultoval. Ta mu miiZe poskytnout kontakt i na psychology ¢i
sexuology, ktefi mohou pomoc také poskytnout radu a pomoc. Kazdy by si mél
uvédomit, Ze partnerstvi neni jen o intimnostech a sexudlni pfitazlivosti, ale o spousté
muze postihnout kazdého znés, za néjaky cas mizeme zkoumat svou stomii pred
zrcadlem pravé my. Otazkou cislo 3 jsme zjiStovali, zda respondenti maji partnera.
Celkem 67 % ileostomikii a 55 % kolostomikd ziji v manzelském svazku, 9 %
ileosomikl a 4 % kolostomikti maji druha ¢i druzku (graf 3, graf 38). Nékdy se muze

stat, ze se partner se stomii nesmiii a to mize vést az k rozpadu vztahu. Slovakova
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(2007) vyzkumem ve své bakalaiské praci zjistila, Ze stomie byla diivodem ukonceni
vztahu u 52 % respondentl. N&§ vyzkum prokazal, Ze diky stomii doslo k rozpadu
vztahu u 29,1 % oslovenych stomikt (tabulka 25). Oproti tomu Pallova (2002) ve své
studii uvadi, Ze stomie byla hlavnim divodem rozchodu pouze u 8 % respondentil. Zde
se nase zjisténi lisi. Graf 30 a 65 popisuje, ze stomie muze byt 1 prekdzkou k navazani
nového vztahu. Déle jsme se zabyvali otdzkou, jak partner ¢i partnerka snasi stomii u
svého prot&jsku. Potvrdilo se tvrzeni Slaufa (1995), Ze partnefi a blizka rodina vétsinou
stomii snad$i s porozuménim. V naSem vyzkumu je tomu tak u 84 9% partnerQ
kolostomikil a 76% partnert ileostomika (graf 64, graf 29). Ptesto se najdou 1 taci, ktefi
na partnerovu stomii reaguji negativné¢ —u 1 % kolostomiku (graf 64). Oblast sexuality
u stomikti mize byt doc¢asné narusena, at’ uz z psychického diivodu nebo z divodu
poskozeni nervll v oblasti malé panve pii operaci, coz se mize projevit poruchou libida
a potence u muzu. To vSe jeSte umociiuje psychicky stav souvisejici s nové vzniklym
vzhledem, uvadi Lukas (2005). Slovakova (2007) ve svém vyzkumném Setfeni zjistila,
ze u 39 % klientli po vytvoreni stomie vyrazné poklesla frekvence pohlavnich styki.
Tomu odpovida 1 nasSe zjisténi, protoZze pouze 15,8 % dotazovanych stomikl Zzije
intimnim Zivotem stejné jako pted opera¢nim zakrokem a vytvofenim stomie. Intimnim
zivotem zije méné 38,2 % a sexualné nezije 46,1 % dotazovanych respondentti (tabulka
24). Z analyzy téchto vysledkli se da usuzovat, zZe stomie naruSuje partnersky zivot, coz
potvrzuje hypotézu* H2: Stomie narusila stomikovi partnersky zivot. *

Vyznamnou roli pro stomiky sehrava existence stomickych klubii a jejich
neustalé rozsifovani a zakladani i v mensich méstech Ceské republiky. Tyto kluby
sdruzuji stomiky, organizuji rizné besedy, prednasky stomickych sester, sexuologt,
1ékaii a firem nabizejicich stomické pomucky. Dale stomické kluby organizuji rtizné
spoleCenské akce pro stomiky a rekondicni pobyty, které jsou pro stomiky velkym
piinosem, stejn¢ jako samotné setkdvani se s osobami se stejnym problémem. Stomické
kluby zakladaji vétsinou lidé se stejnym zdravotnim postizenim. Clenstvi v klubu je na
zikladé demokratického rozhodnuti. Clenem nemusi byt nutné jenom stomik, ale i
rodinny pfislusnik ¢i jakykoliv €¢lovek s cilem a snahou pomoci. Cilem klubi neni jen

sdruzovat stomiky, ale 1 informovat vefejnou populaci o problematice stomii a zivota
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s ni, uvadi Kenezova (2004). Pozitivnim pifinosem je i to, Ze si zde lidé opetovné buduji
ztracenou sebedtvéru, sebevédomi, nachazeji zde porozuméni, podporu a zaroven si
muzou vymeénit své zkusenosti a rady (Lukas, 2005). Zaroven zde dochazi k navraceni
Zivotni urovné, ktera po vytvoreni stomie poklesla u 15,7 % a spiSe poklesla u 24,1 %
stomik (tabulka 21). Informovanost o existenci stomickych klubi je dle analyzy ndmi
ziskanych dat velikd, vi o nich 97,6 % stomikd (tabulka 26), coz svédci o zjevném
naristu v informovanosti stomikli o stomickych klubech. VIckova (2009) uvadi, ze
vétsina stomikl pravdépodobné nema dostatek informaci o existenci stomickych klubt
a ze stomické kluby navstévuje pouze 11 % respondentii. Michalkova (2009) uvadi, ze o
existenci klubl védélo 76 % dotazovanych stomikl. Lze tedy zhodnotit vyvoj
informovanosti stomikli o stomickych klubech jako stoupajici. Kreml (2007) se
domniva, ze 1ékafi opomiji poskytnuti dostatecného mnozstvi informaci o moznostech
stomické kluby navstévovat. V naSem vyzkumném Setieni se toto tvrzeni nepotvrdilo.
Vyssi informovanost stomikil o stomickych klubech je mozné pricist edukaéni ¢innosti
stomickych sester, které své pacienty o aktivitich klubli informuji a mnohé se do
¢innosti klubt stomikli aktivné zapojuji. Z dotazovanych respondentli navstévuje
stomické kluby pravidelné 87,3 % stomiki (tabulka 27). Z toho vyplyva, ze jsou
stomické kluby pro stomiky velmi pfinosné, jsou pro stomika zasadni zdroj informaci o
novinkach v oblasti péce o skupinu, funguji jako svépomocna podpiirnd skupina a maji
na stomiky pozitivni rehabilitacni Ucinek, protoze zde potkd osoby se stejnym
diky medializaci je populace vice informovana o této problematice a stomici si
uvédomuji, jaké vyhody jim stomické kluby pfinési. Nase vysledky mohou byt ¢aste¢né
ovlivnény spolupraci se stomickymi kluby pfi distribuci dotaznikli. Na zédklad¢ analyzy

dat byla hypotéza ,, H4: Kluby stomiku jsou pro stomiky prinosem “ potvrzena.
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6. Zavér

Tématem diplomové prace je Uspokojovani psychosocidlnich potfeb stomikd.
Toto téma jsem si zvolila z divodu zvySujiciho se poctu onkologickych onemocnéni
sttev a diky tomu nov€ vzniklych stomiki, ktefi nemaji dostateéné uspokojovany
psychosocialni potfeby, coz vede k jejich stradani. Cilem diplomové prace bylo zjistit
nejcastéj$i psychosocialni problémy stomikil a zda stomie zatézuje vice ileostomiky nez
kolostomiky. K cili bylo stanoveno pét hypotéz. H1l: Osoby se stomii maji deficit
uspokojovani psychosocialnich potteb. H2: Stomie narusila stomikovi partnersky zivot.
H3: Stoma sestry maji pro stomika pozitivni ptinos. H4: Kluby stomikd jsou pro
stomiky pfinosem. Tyto hypotézy byly potvrzeny. HS5: Stomie zatézuje vice ileostomiky
nez kolostomiky. Tato hypotéza potvrzena nebyla.

Vyzkum prokazal, ze stomie plisobi klientim velkou zatéz. Diky ni jsou velmi
omezovani v kazdodennich ¢innostech a vznika deficit uspokojovani psychosocialnich
potieb. Po vytvoteni stomie dochazi k omezovani klient v mnoha béznych Cinnostech
jako je sport, cestovani, zaméstnani, pohyb, partnerské vztahy a sexualité. V feSeni
téchto problému jsou stomikiim velmi ndpomocny stomické sestry, které jim jsou
oporou. Velmi pozitivni vliv na stomikovu psychiku maji i stomické kluby, kde se
schézeji lidé se stejnym postizenim, ktefi maji stejné problémy a to vede ke zlepSeni
psychického stavu, adaptaci, socializaci a navraceni sebedtveéry.

Jako vystup ztéto diplomové prace jsme vytvorili Informaéni brozuru pro
pacienty se stomii na gastrointestinalnim traktu. Vné brozury jsou zékladni informace o
stomiich a je zde =znazornéna oblast problematiky deficitu uspokojovani
psychosocialnich potieb stomiki. Dale jsme uvedli kontakty na stomické kluby v Ceské
republice a na ptinosné webové stranky. Brozuru oponovali tfi zdstupci stomickych
klubti v Ceské republice a shledali ji jako piinosnou a vyuZitelnou v praxi. Doufam, Ze
mnou zjiSténé informace a vysledky ve vyzkumném Setfeni pomohou zdravotnickému
personalu, laické vefejnosti 1 rodinnym piislusniklim stomikd uvédomit si, jakou zatéz
stomie pro Clovéka pfedstavuje a v em vSem ho milZe omezovat. Cile prace byly

splnény. Prace muze byt vyuzita tam, kde je zapotiebi zkvalitnéni péCe o psychosocialni
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stranku stomikidi. Price miize byt prezentovana v ramci JihoCeské univerzity a

publikovana na internetu a v ¢asopisech.
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9. Prilohy
Priloha 1
Vazena pani, vaZeny pane,
jsem studentkou magisterského studia na ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich a obracim se
na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vSechny udaje
budou pouzity pouze ke zpracovani mé diplomové prace na téma Uspokojovani
psychosocialnich potfeb stomiki. Odpovédi prosim zakrouzkujte, popt. doplite. Dékuji
Vam za spolupraci a Vami obétovany cas.

Bc. Jana Gregorova

1. Jste:
a) Muz b) Zena

2. Kolik Vam je let?

a) 18-30 d) 51-60
b) 31-40 e) 61 avice
c) 41-50
3. Jste:
a) svobodny/svobodna d) rozvedeny/rozvedena
b) Zenaty/vdana e) vdovec/vdova

¢) druh/druzka

4. Mate:
a) kolostomii b) ileostomii

5. Jak dlouho méte stomii?
a) meén¢ jak 1 rok
b) 1-51let
c) vicejak 5 let

6. Navstivila Vas pii hospitalizaci stomicka sestra?
a) ano
b) ano, ale odmitl jsem ji
Cc) ne
d) ne, ale uvital bych to
€) nevim



7. Pokud Vas stomicka sestra navstivila, byla Vam piinosem?
a) ano
b) ne
¢) nenavstivila mne

8. Poskytla Vam stomicka sestra dostatek informaci?
a) ano, informovala mne
b) ano, poskytla mi letacky a brozurky
c) ne
d) nenavstivila mne

9. Naucila Vas stomicka sestra peCovat o stomii pied propusténim do domaci péce?
a) ano c) ne
b) castecné ano d) nevim

10. Navstévujete stomickou sestru v souc¢asné dob¢?
a) ano, pravidelné
b) ne
¢) pouze pii komplikacich

11. Co pro Vas znamenalo zjiSténi, Ze mate stomii?

a) Sok g) obavy z budoucnosti
b) strach h) stud

c) zoufalstvi 1) nevim

d) nejistotu j) jiné

e) konecvseho
f) bezmoc

12. Bél/a jste se svéfit okoli, Ze mate stomii?
a) ano
b) ne

13. Jaké byla reakce VaSeho okoli na sdéleni, Ze jste se stal/a stomikem?
a) negativni d) soucitna
b) odmitava €) vysmeésSna
¢) neutralni f) jina



14. Jak dlouho Vam trvalo smifit se se stomii?
a) 1-5let
b) 6 —vice let
c) jesté jsem se nesmifil/a

15. Omezuje Vas stomie v aktivitach (pohyb, sport, zaméstnani...)?
a) ano
b) ne

16. Pokud ano, v jaké oblasti?

a) sport d) partnersky a sexualni
b) zaméstnani Zivot
¢) bézné denni ¢innosti e) cestovani

f) jiné..................

17. Jste zamé&stnan?
a) ano, vykonavam stejné povolani jako pted stomii
b) ano, ale zménil (a) jsem zaméstnani kvili stomii
¢) ano, ale snizil (a) jsem si uvazek
d) ne, jsem v invalidnim dtiichodu
e) ne, pobirdm starobni dichod

£) TG vl

18. Poskytl Vam zaméstnavatel podminky k oSetieni stomie?
a) ano
b) ne

19. Omezuje Vas stomie v pohybu?

a) velmi d) spiSe ne
b) castecné e) urcité ne
c) nevim

20. Sportujete?
a) ano stejné jako pred stomii
b) ano, ale méné jak pted stomii
¢) ne, mij zdravotni stav to neumoziuje



21. Cestujete?
a) ano, stejné
b) méné
c) ne

22. Navstévujete kulturni a spolecenské akce (kino, divadlo...)?
a) ano, stejné
b) méné
c) ne

23. Vénujete se svym konickim?
a) ano, vénuji se stejne
b) méné
¢) ne, nevénuji se

24. Kdo oSetfuje Vasi stomii?
a) jasam/a
b) partner/ka
¢) jiny ¢len rodiny

25. Da se podle Vaseho nazoru vést kvalitni plnohodnotny Zivot se stomii?
a) ano
b) ne
¢) nedokazu urcit

26. Klesla podle Vas Vase zivotni Groven po vytvofeni stomie?
a) urcité ano
b) spiSe ano
Cc) ne
d) spiSe ne
e) urcité ne
f) nevim

27. Pokud ano, co by Vam pomohlo ji zvysit?



28. Narusila stomie Vas partnersky zivot?
a) ano
b) ne
¢) nedokazu posoudit — nemam partnera

29. Jaky je postoj Vaseho partnera k Vasi stomii?
a) snasiji s porozuménim
b) projevuje soucit
€) nereaguje na ni
d) postoj je negativni

30. Byla stomie piekazkou v navazani nového partnerského vztahu?
a) ano
b) ne

31. Zijete intimnim Zivotem?
a) ano, stejné jako po operaci
b) ano, ale mén¢ jak pied operaci
c) ne

32. Byla stomie n¢kdy divodem rozpadu Vaseho partnerského vztahu?
a) ano
b) ne

33. Vite o existenci stomickych klubti?
a) ano, vim a jsem dostate¢né informovan o jejich aktivitach
b) vim o nich jen velmi mélo
¢) nevim
d) nezajimaji mné

34. Navstévujete stomické kluby?
a) ano, obCas
b) ano, pravidelné
¢) ne, protoze v okoli Zadny neni
d) ne, protoze nemam zajem



35. Je pro Vas piinosné setkavat se s lidmi se stejné postizenim?
a) ano
b) ne

¢) nevim

36. Pokud mate né¢jaké ptipominky, napiste je zde:



Priloha 2

Informacni brozura pro

pacienty

s kolostomii a ileostomii
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Uvod

To, Ze se stane clovék stomikem neznamend, Ze je vsemu
konec. Je naprosto prirozené, ze Vds trdpi vyhled do budoucna a
madte spoustu otdzek k tomu, co Vds po vytvoreni stomie Ceka.
Nezoufejte. I se stomii se dd Zit naprosto plnohodnotny Zivot.
Staci jen chtit. Tato prirucka by Vdm méla pomoci zorientovat
se ve svété stomikl a poskytnout Vdm rady a uzite¢né kontakty,
diky kterym budete moci Zit plnohodnotny Zivot stejné tak, jako

pred operaci.

Co je to stomie?

Stomie vznikla z Feckého
slova stoma, coZz znamend otvor,

Usta a vydsténi dutého orgdnu na

télni povrch. Existuje nékolik typl
stomii. V nasi broZure se budeme zabyvat kolostomii (vyvod
tlustého streva na povrch dutiny brisni) a ileostomii (vyvod
tenkého streva na povrch dutiny brisni).

Stomie je maly kruhovy otvor Cerveno-rizové barvy
svlhkym a lesklym povrchem. Neobsahuje 2ddnd nervovd

zakoncCeni, takze neni citlivd na dotyk ani na bolest. Z vyvodu



odchdzi plyny a stolice samovolné do stomického sdcku, ktery je

pripevnén na stomické podloZce v okoli stomie.

Pro¢ se stomie musi vytvorit?

Stomie postihuje jakékoliv vékové kategorie, stomikem se
muze stat malé dité, ¢lovék v produktivhim véku i ¢lovék ve véku
vysokém. Stomie je operacnim reSeni pri zdnétech, nddorech a
uzdvérech orgdnu, jehoz cilem je zkvalitnit a zachrdnit Zivot

nemochého.

Kde seZenu vhodné pomicky?

Stomické pomicky Vdm bude predepisovat o3etfujici Iékar ve
Fx_- s spoluprdci se stomickou sestrou.
ﬂ >, .1 Stomickd sestra se o Vds bude starat
ihned po operaci a nabidne Vdm

Sirokou 3Skdlu téch nejmodernéjsich

pomlcek a spoleéné vyberete ty,

které Vam budou co nejvice usnadriovat Zivot se stomii.



Jak moc stomie zméni mij Zivot?

Spousta lidi si mysli, Ze po vytvoreni
stomie uz nebudou moci Zit normdini Zivot.
Nedovedou si predstavit, ze budou chodit
se stomickym sackem na brise, do kterého

bude odchdzet stolice. Nejéastéjsi jsou

problémy psychického rdzu. Bude sdcek
vidét pod obleCenim? Bude to
zapdchat? Bude slyset, jak odchdzeji
‘Q? plyny? Komu Fict fakt, Ze jsem
ﬂ\ stomikem? Co na to okoli? A mij

“' M ﬁ " partner/ka? Budu moct jeté it

_I . infimnim Zivotem? A co mé zdliby,
cestovdni, spor"r? Je vdemu konec? To jsou jedny z nejcastéjsich
otdzek v prvnich chvilich se stomii. Po uritém Case si vSak kazdy
uvédomi, Ze i se stomii se da zit normdlni a plnohodnotny Zivot.
DileZité je si uvédomit, Ze vyprazdfiovdni je naprosto prirozend
a fyziologickd véc, at’ uz konecnikem nebo stomii. Oboji je soucdsti
Zivota a tykd se kaZzdého z nds. Okoli nebude o Vasem zplsobu
vyprazdiovdni védét do té doby, dokud jim o tom sami nereknete. A
komu se se stomii svérit? ZdleZi jen na Vds. Nemusite to rikat
kazdému, ale je vhodné, aby o stomii védéli Vasi blizci. Urlité se Vam

ulevi, kdyz si o svych problémech budete moci s nékym popovidat a



bude Vdm jen ku prospéchu, kdyz budete o
stomii hovorit bez zdbran, klidné i pred
détmi. Kdyz uvidi, Ze vyvod prijimdte a

tolerujete, i ony samy budou na lidi se

stomiemi pohliZzet stejnyma, akceptujicima
ocima.

Stomie neni prekdzkou ani v cestovadni, sportu a konic¢cich. Neni
sebemensi divod, pro¢ by se téchto innosti vzddvat. Prdvé naopak.
Vykondvani vSech dosavadnich cinnosti, tanec, ndvstéva divadel,
restauraci, cestovani i sport, Vdm dodaji ztracenou sebedlvéru a
usnadni Vam adaptaci na stomii. Jakmile se se stomii vSeho vzdadte,
budete strddat a trpét, zbytecné se budete trdpit a utdpét ve
smutku. Neni to nutnél Stomie Vdm nebrdni ani v plavéni! Staéi si

.o Stomii uzavrit  stomickou  zatkou,

nasadit plavky pro stomiky (ze silnéjsi
latky) a nic Vam nebrdni ponorit se do
vin a uZivat si svobody, volnosti a

" bezstarostnostil



A co partnersky a sexudlni Zivot?

Sexudlni Zivot vétsinou nebyva narusen. Nékdy
se mlZe stdt, Ze se pri operaci poskodi
nervové drdhy, které souviseji s Cinnosti
pohlavnich orgdnd. U muzli miZe dojit
k poruchdm erekce, ejakulace a libida, u Zen k
zlZeni pochvy zdlvodu jizev v jejim okoli
a taktéz k poklesu libida. To se stdva zridka

kdy nebo jde o doCasny stav. Je velmi

dllezité, abyste se Vy i Va$ partner vyhnuli obavdm z uspokojovdni
potreb v sexudlni oblasti. I se stomii se dd Zit sexudlnim Zivotem
témér stejné jako pred vytvorenim vyvodu. Pokud se vyvarujete
pesimistickych myslenek, predsudkl, odhodite stud, budete mit
s partnerem kvalitni vztah zaloZeny na divére, podpore, toleranci a
lasce, neni nic, co by Vam brdnilo Zit sexudlnim Zivotem tak, jako

drive. Pokud byl Vas vztah kvalitni pred operaci, bude takovy i po nil

Na koho se mohu obratit se svymi

dotazy?

Veskeré dotazy Vam zodpovi Vas osetrujici Iékar

Ci stomickd sestra. Spoustu informaci najdete i na

v

internetu, v klubech stomikl, priru¢kdch od vyrobcil

pomlicek nebo ve stomickém ¢asopise Radim.



Co to jsou kluby stomiku?

Stomické kluby jsou dobrovolnd sdruzeni po celé Ceské
republice, kde se schdzi lidé stomiemi a jejich dkolem je hdjeni viech
z4jmd a prdv stomikd, véetné zajisténi dostupnosti stomickych
pomtcek. Organizuji spoleénd setkdni a odborné semindre (predndsky
lékarl, stomickych sester, sexuologli, atp.), pofddaji kulturni akce,
zdjezdy, pobyty a usnadiuji Vdm i ndvrat zpét do spolenosti.
Nékterych setkdni se (&astni i zdstupci distributorl firem se
stomickymi pomtckami, ktefi poskytuji informace o novych stomickych
pomlckdch na trhu.

Clenem klubu nemusi byt nutné jenom stomik, ale i rodinny
prisludnik ¢i jakykoliv ¢lovék s cilem a snahou pomoci. Funkci klubd
tedy neni jen sdruzovat stomiky, ale i informovat verejnost o
problematice stomii a Zivota s ni. Stomici zde ziskdvaji dusevni oporu

a ndzorny priklad, Ze i se stomii Ize vést naprosto plnohodnotny Zivot.




Nékolik uZiteénych kontaktl pro Vas:

Informaéni a poradenské centrum Ceské ILCO

Karlinské namésti 59/12

186 00 Praha 8

tel.: 728 870 963, 601 324 100
e-mail: predseda@ilco.cz

www: www.ilco.cz

Klub stomikl Brno

Ing. Jana Strnadovd

Pavlovska 9, 623 00 Brno

tel.: 603 540 786

e-mail: janstr@centrum.cz

www: stomici-brno.webgarden.cz/

Klub stomiki ILCO Brno
Jana Kuchtova

Zahradnikova 2/8, 611 41 Brno
tel. 739 845 134

e-mail: stomici@seznam.cz

Klub stomikéi Ceska Lipa

Marie Ruczovd

Cs. Armddy 1471, 470 01 Ceskd Lipa
tel. 602 459 138

e-mail: mar‘ier‘uczova@seznam.cz

ILCO Cheb, pri nemocnici Cheb
MUDr. Karel Tyrpekl

Ke KFiziim 19, 350 02 Cheb

tel.: 605 281 083

e-mail: ktyrpekl@seznam.cz

Klub stomikd Karlovy Vary

Jan Potuzak

Na Vyhlidce 32, 360 01 Karlovy Vary
tel.: 353 227 628

e-mail: potuzakjan@seznam.cz

Klub stomiki ILCO Kladno

Lenka Cermdkovd

Ndmésti Sitnd 3106, 272 01 Kladno
tel.: 724 529 061

e-mail: lenkacerm@gmail.com

Klub stomikd ILCO Kyjov
Nemocnice Kyjov, Strdzovskad 1247
697 01 Kyjov

e-mail: stomalenka@seznam.cz
e-mail: stomaeva@seznam.cz
Predseda: Miroslav Moudry
Véterov 116, 697 01 Kyjov

tel.: 739 931 704

Klub stomikd okresu Novy Ji€in
Jaroslav Pecha

Bélotin 115, 753 64 Bélotin

tel.: 775 997 248

e-mail: jarda.pecha@seznam.cz

Spolek ILCO Olomouc, o.s.
Milena Drddkova

FN Olomouc, I. chirurgicka. kl.
I.P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
tel.: 604 740 754

e-mail: ilcoolomouc@seznam.cz

Slezsky klub stomiki Opava, o.s.
Pavel Elbl

Antonina Sovy 11, 747 05 Opava
tel.: 777 625 014

e-mail: pavel.elbl@seznam.cz

Slezsky klub stomikd Ostrava
Doc. RNDr. Pavel Kreml, CSc.

FIT ILCO CR,o.s., Praha
Ing. Marie Redinovd
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Francouzskd 6015, 708 00 Ostrava-
Poruba

tel.: 596 994 175, 737 588 111
e-mail: pavel.kreml@vsb.cz

www: www.ilco.cz/Ostrava/

Karlinské ndmésti 59/12, 186 00 Praha 8
tel.: 728 870 963, 601 324 100

e-mail: fitilco@seznam.cz

www: www.stomici-praha.wz.cz/index.html

Klub stomiki Prostéjov, o.s.
Petra Sruzkova

Lidickd 8, 796 01 Prostéjov

tel.: 721 881 484

e-mail: struzkova.petra@seznam.cz
www: www.stomici-prostejov.cz

Klub stomikl Prerov, o.s.

Josef Matousek

Svatopluka Cecha 1233, 751 31 Lipnik n.
Bel.

tel.: 602 567 403, 581 771 634

e-mail: josefmatousekl@seznam.cz
www: www.ilco-prerov.cz/

ILCO Pribram

Milan Bernard

Maridnskd ul. 420, 261 02 PFibram VII
tel. 605 540 622

e-mail: ilco.pribram@seznam.cz

www: www.ilcopribram.wbs.cz/

ILCO Tabor

Zdena Sabatkovd

Husineckd 940, 390 02 Tdbor
tel.: 723 548 405

e-mail: vokjiri@centrum.cz

100MICI UL, o.s.
Stépdnka Kovarikovd

Ndm. Prokopa Velikého 27
400 01 Usti nad Labem

tel.: 725 201 818

e-mail: 100miciul@seznam.cz
www: www.100miciul.zacit.cz/

Klub stomikd ILCO Vysoéina
Marie Dvordkova

Dvoristé 1032, 593 01 Bystrice nad
Pernstejnem

tel.: 731 409 625

e-mail: majkaILCO@seznam.cz

Klub stomikd Zlin, o.s.

Marie Martincovd

Nivy IT 4241, 760 01 Zlin

tel.: 577 430 982, 721 096 151
e-mail: maka.zlin@centrum.cz

www: www.stomici-zlin.webgarden.cz

Zadkladni organizace ONKO Strakonice
Jan Bublik

Stavbard 213, 386 01 Strakonice

tel.: 607 787 802

tel.: 383 321 931 (D. Koldrova - Po., St.)

Klub stomukd Svitavy

Mgr. Miloslav Semela, CSc.
Mdnesova 20, 568 02 Svitavy
tel.: 728 781 557

e-mail: milan.semela@seznam.cz

Nemocnice Usti nad Orlici

Hana Skrabdnkovd

Nemocnice, 562 18 Usti nad Orlici
tel.: 465 564 336

Distributori stomickych pomtcek:

‘ ConvaTec ‘ 800 122 111

info@convatec.cz
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Coloplast 800 100 416 malkol@malkol.cz

B|Braun 800 331131 info@bbraun.cz

Dansac 800 100 083 barbora.kyncl@dansac.com
LIPOELASTIC a. s. 800 900 209 objednavky®@Ilipoelastic.cz
Welland Medical 371727 305 zdravotnicke.potreby@seznam.cz
Eakin 800 110 110 prodej@eakin.cz

Sabrix 800 600 105 info@sabrix.cz

UzZiteéné www strdnky:

http://www.stomie.cz/

Informalni web o problematice
stomii. Zivot se stomii, stomické
pomucky, setkdni stomiku, poradna.

http://www.stomici.cz/

Informace o problematice stomii,
sdileni zkuSenosti, ndvody, poradna
odbornik.

http://stomik.webz.cz/

Strdnky vytvorené pacientem. Cilem
je lepsi vciténi se do pocitl nds -
pacientd.

http://www.ilco.cz/

Ceské ILCO - dobrovolné sdruzeni
stomikd.

http://www.slovilco.sk/

Strdnky slovenského sdruZeni stomik

http://www.ostomyeurope.org/

Zde naleznete informace z Evropské
asociace stomikili, kontakty na élenské
zeme.

http://www.ostomyinternational.org/

Zde naleznete kontakty na sdruzeni
stomikl celého svéta odkazy na jejich
internetové strdnky.
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http://www.li

nkos.cz/ Ceskd onkologickd  spole¢nost -

informace pro odborniky i pro
pacienty a jejich blizké.

http://www.o

nkoforum.osudy.cz/ Diskusni férum pro organizace i

jedince, kteri se pohybuji v prostredi
péle o zdravi onkologickych pacient
a jejich nejblizsich.
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