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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska: Stomie jako soucast operacniho feSeni
onemocnéni traviciho ustroji obvykle zcela zasadné zasdhne do zivota pacienta i1 jeho
blizkych. Pacient je konfrontovan nejen se samotnou, ¢asto zavaznou diagnozou, ale i S
vysledkem operacniho zakroku zasahujicim do jedné z nejintimnégjSich sfér ¢loveka.
Vyznamnou roli pii navratu do plnohodnotného zivota hraje pfijeti stomie pacientem a
jeho schopnost zaujmout aktivni postoj k péci o stomii.

Teoreticka cast se v ivodu zabyva teorii deficitu sebepéce. Druhd ¢ast teoretické
prace shrnuje zakladni informace tykajici se problematiky stfevnich derivaénich stomii.

Cil prace a hypotézy: Cilem prace je zjistit rozdily v pfijeti stomie a péce 0
stomii mezi pacienty po operaci stfev. K dosazeni cile byly stanoveny tfi hypotézy. H1:
Pacienti s trvalou stomii pocituji vétsi zmény v psychosocialni oblasti zpiisobené
zalozenim stomie neZ pacienti se stomii do¢asnou. H2: Zeny pfistupuji v pooperaénim
obdobi k nacviku péce o stomii jinak nez muzi. H3: Pacienti mladsi 55 let véku mayji
vice informaci ohledn¢ zivota se stomii nez pacienti starsi.

Metodika: Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana prostiednictvim
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik. Pfi
vyhledavani respondentd byly osloveny organizace sdruzujici pacienty se stomii,
stomické a proktologické ambulance vybranych nemocnic, 1é€ebny dlouhodobé
nemocnych a domovy pro seniory. Ziskana data byla zpracovana popisnou statistikou
do grafii pomoci Microsoft Office Excel 2010, néasledn¢ bylo provedeno statistické
vyhodnoceni hypotéz. Hypotézy byly testovany chi-kvadrat testem v kontingencni
tabulce, primérné hodnoty byly srovnavany T-testem. Zvolena hladina vyznamnosti o
byla 5 %.

Vysledky: Vysledky lze rozdélit do tii oblasti podle toho, k jaké hypotéze se
vztahuji. Prvni ¢ast vysledkl poskytla informace o zménach, které pacienti po zalozeni
stomie pocituji, a také o tom, zda je vzdjemnd souvislost mezi pocitovanim zmén v
psychosocialni oblasti a asovym trvanim stomie. Bylo zjiSténo, Ze nebyl rozdil ve
smifeni se s novym vzhledem téla mezi pacienty s doCasnou a trvalou stomii. V obou

skupinach pacienti nejcastéji oznacili stfedni hodnotu zatéZe. Pocity v souvislosti s



vnimdnim stomie a svého téla vétSina pacientli s docasnou i trvalou stomii zatradila do
skupiny spiSe pozitivnich. Z oblasti Zivota, ve kterych po zalozeni stomie pocituji
nejvetsi omezeni, respondenti s docasnou stomii nejcastéji uvadéli oblékani, zatim co u
respondentli s trvalou stomii to byl partnersky a intimni Zzivot. V pocitovanych
omezenich v ostatnich oblastech Zivota pak nebyly zédsadni rozdily. Respondenti s
trvalou stomii Castéji, nez se stomii docasnou, uvadéli, ze je stomie nijak neomezuje.
Druhé oblast pfinesla odpovéd’ na to, zda je rozdil v pfistupu k nacviku péce o stomii
mezi muzi a zenami. VEtSina muzli i Zen uvedla, Ze byli schopni po propusténi z
nemocnice samostatné pecovat o stomii. Také vlastni zrucnost pfi oSetfovani stomie
hodnotili respondenti obou pohlavi podobné. Pouze u respondentt, kteti uvedli, Zze k
oSetfovani stomie vyuzivaji pomoci druhé osoby, je patrny rozdil v ptistupu muzi a Zen.
Z vyzkumu vyplyva, Ze muzi se nechavaji nejCastéji oSetfovat svymi partnerkami, zatim
co zeny vyhledadvaji pomoc spiSe u vSeobecnych sester. Tieti a zaroven posledni oblast
prinesla odpovéd’ na to, zda je rozdil v informovanosti ohledné Zivota se stomii mezi
stomiky do 55 let a stomiky starSimi. Vyzkum ukézal, Ze velk4 vétSina respondentl
obou vékovych kategorii se domniva, ze méa dostatek informaci ohledné Zivota se
stomii. Na zaklad¢ vysledki byly stanovené hypotézy vyhodnoceny takto: H1 - Pacienti
s trvalou stomii pocituji vétsi zmény v psychosocialni oblasti zplisobené zalozenim
stomie neZ pacienti se stomii do¢asnou nepotvrzena, H2 - Zeny pfistupuji v
poopera¢nim obdobi k nacviku péce o stomii jinak neZ muzi nepotvrzena a H3 -
Pacienti mladsi 55 let véku maji vice informaci ohledné Zivota se stomii neZ pacienti
starSi nepotvrzena.

Zavér: Prace poskytuje komplexni pohled na problematiku pfijeti sebepéce o
stomii u pacientll po operaci stiev. Vytvoreni stomie, bez ohledu na vék ¢i pohlavi
pacienta a také bez ohledu na jeji piipadnou docCasnost, zcela zasadné zasdhne
pacientovi do Zivota. Na to je nutné pamatovat po celou dobu, od dlouhodobé
predoperacni piipravy aZ po naslednou péci, kdy by, v ramci oSetfovatelského procesu,
sestra méla stomikovi poskytnout komplexni péci, adekvatni podporu a pomoci mu k
navratu k plnohodnotnému zivotu a proziti kazdého dne na vrcholu svych moznosti.

Klicova slova: edukace, oSetfovatelstvi, pacient, piijeti, sebepéce, stomie.



Abstract

Basic theoretical background: Stoma as a part of the surgical treatment of digestive
tract diseases usually radically affects the life of the patient and his relatives. The
patient has to face not only the severe diagnosis but also the result of the surgery
concerning one of the most intimate human spheres. A significant part in the return to a
full life is the acceptance of the stoma by the patient and his ability of being active when
taking care of stoma.

The theoretical part in the introduction describes the Theory of self-care deficit.
The second part of the theoretical work summarizes basic information regarding the
issue of derivation of intestinal stoma and the issue of acceptance of the changed body
image and self-care.

Objectives and hypotheses: The aim of this work is to find out differences in the
acceptance of stoma and care for stoma among patients after intestinal surgery. To
achieve the objective of the work, there were set three hypothesis. H1: Patients with a
permanent stoma experience major changes in the psychosocial area than patients with
temporary stoma. H2: In the postoperative period, women approach practising the stoma
care differently than men. H3: Patients under 55 have more information about living
with stoma than older patients.

Methodology: The research part of the work has been carried out through
quantitative research. The form of data gathering was an anonymous questionnaire. The
only criterion of the selection of the respondents was the state of health after the
intestinal surgery with the subsequent stoma. During the search of the respondents were
addressed organizations joining the patients with stoma, stoma and proctologic
ambulances of selected hospitals, hospices and homes for elderly people. The obtained
data were processed by descriptive statistics in graphs by the help of Microsoft Office
Excel 2010. Further on, the statistical evaluation of hypotheses was carried out.
Hypotheses were tested by chi-square test in a PivotTable, the average values were
compared by T-test. The chosen significance level o was 5 %.

Results: The results can be divided into the parts according to the hypothesis
they relate to. The first part of the results provided information about the changes that



patients can recognize after the stoma. This part also describes the mutual connection
between the changes in psychosocial field and stoma duration. It was found out that
there was no difference at body image perception between the groups of patients with
temporary and permanent stoma. In both groups, the patients often described medium
strain. Feelings associated with stoma and the body the patients in both groups with
temporary and permanent stoma described as rather positive. In the areas of life where
patients after stoma are the most limited, the respondents with temporary stoma
mentioned getting dressed whereas the patients with permanent stoma mentioned the
partner and intimate life. There were no basic differences in other parts of life.
The respondents with permanent stoma in comparison with respondents with temporary
stoma reported more frequently that they were not limited by stoma in any way. The
second part answered the question if there is a difference between man and women at
the attitude to practising the care for stoma. Most of the man and women reported they
were able to care for the stoma after coming back home from hospital. Also the skills,
when caring for stoma both, men and women evaluated similarly. There was only one
difference between man and women — by the respondents who reported the help of
another person when caring for stoma. The research reports that men usually let their
partners care for their stoma whereas women search for the help of nurses. The third
and the last part answered the question whether there is a difference in awareness
between stoma patients under 55 and older ones. The research has shown that most
respondents in both age groups think they have enough information about life with
stoma. On the basis of the results the hypothesis were evaluated as following: H1 —
Patients with permanent stoma feel major changes in psychosocial area caused by stoma
than patients with temporary stoma — this hypothesis was not confirmed. H2 — Women
have a different attitude to care for stoma than men - this hypothesis was not confirmed.
H3 — Patients under 55 have more information about life with stoma - this hypothesis
was not confirmed.

Conclusion: The work provides a comprehensive look at the issue of acceptance
of stoma self-care after intestinal surgery. Creating of stoma, regardless of age or sex of

the patient and also regardless of its eventual duration radically influences the patient’s



life. This is necessary to remember all the time — from the long lasting preoperative
preparation to aftercare when the stoma patient should be provided by comprehensive
care by nurses. The nurse should also help the patient to return to a normal life.

Key words: education, nursing, patient, acceptance, self-care, stoma
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Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

IBD - idiopatické stfevni zanéty

CRC - kolorektalni karcinom

JIP - jednotka intenzivni péce

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna

Z.S. - zapsany spolek
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Uvod

,,Pro nékoho je slovo stomie jen slovem, pro jiného osudem. Osudem je pro
pacienty se stomii - stomiky. Meni Zivot nejen jim samotnym, ale cCasto i jejich
nejblizsim, celé rodiné, coz nakonec miize vést k naplnéni syndromu tzv. nemocné
rodiny. “ (Lucan, 2011, str. 11)

Operace, ktera vede k vytvoreni stomie, je radikalnim chirurgickym zasahem do
nejintimnéjsi sféry ¢loveéka, majicim vliv na jeho dalsi zivot. I pfes pokroky v mediciné
a technické vymozenosti pocet stomikti neklesa. Piiblizné odhady poctu stomikii v
Ceské republice udavaji &islo 8 000 az 9 000 (Lacan, 2011). Divodem k zaloZeni
stomie jsou nadorova ¢i zanétlivd onemocnéni stfev, Urazy ¢i jind onemocnéni, kterd
mohou postihnout kohokoliv v jakémkoliv ve€ku (Horak, Skii¢ka a kol., 2008). To s
sebou nese velky zasah do zivota Cloveka, ktery se musi vyrovnat nejen s vlastni
diagnézou, Casto velmi zadvaznou, ale i s novym obrazem téla a dalSimi zménami, které
stomie piindsi. Stomik se musi vyrovnat jak se zménou v jedné ze zékladnich
fyziologickych funkci - vylucovani, péci v oblasti intimni hygieny, tak i s obavami, zda
péci zvladne sam, jak skuteCnost piijme partner/ka, rodina, pratelé.

Vazné onemocnéni nebo trvalé postizeni velmi ¢asto zméni zebfi¢ek hodnot
jedince. Nejvétsim tkolem komplexni péfe o pacienta stomika je naudit jej
sobéstacnosti v péci o stomii, minimalizace jejich moznych fyzickych, psychickych a
socialnich disledkt a podpora v navratu k plnohodnotnému aktivnimu zivotu.

Teoretickd Cast prace je rozdélena do dvou zékladnich Casti. V prvni Casti prace
jsem vychazela z teorie deficitu sebepéce. Druha shrnuje zakladni informace tykajici se
problematiky stfevnich derivacnich stomii.

Empiricka ¢ast prace si klade za cil srovnat problematiku pfijeti sebepéce o
stomii u pacientl rozdélenych do kategorii dle pohlavi ¢i véku a stomie rozdélené dle

Casového trvani (doCasné a trvalé).
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1 Soucasny stav
1.1 Teorie deficitu sebepéce - koncepéni model D. E. Orem

Sebepéce je soubor Cinnosti, které osoba védomé vykonava pro sebe, aby
zajistila, podpofila a udrzela podminky nutné k zachovéani Zzivota, zdravi a pohody
(Bekel, Halmo, 2004). OdliSuje se od instinkt a reflexi, ma urcité cile a je spojena s
odpovédnosti. Jde o konkrétni jednani jedince ve vlastnim zajmu, ovlivnéné vékem,
schopnostmi a sociokulturnim prosttedim (Pavlikova, 2006), podloZzené svobodnym a
adekvatnim rozhodnutim (Bekel, Halmo, 2004).

Ne vsichni jedinci vyzadujici 1ékaiskou péci potiebuji téz péci osetiovatelskou.
Tu vyhledavaji ti, ktefi nejsou schopni, nechtéji nebo se nemohou o sebe postarat v
dostate¢ném rozsahu a kvalité, jak vyzaduje jejich zdravotni stav. Na zékladé tohoto
zjisténi zacala Dorothea Elisabeth Orem koncipovat vlastni teorii oSetiovatelské péce se
zaméfenim na rozvoj aktivit sebepéce. Teorii uvedla do praxe v roce 1973 a jeji
dopracované a upfesnéné znéni publikovala v roce 1983 v knize Family Health: A
Theoretical Approach the Nursing Care od Clements.l., Roberts, F. v kapitole The
Selfcare Deficit Theory of Nursing (OSetfovatelska teorie deficitu sebepéce) (Pavlikova,
2006).

Teorie deficitu sebepéce klade dlraz na védomé jednani a maximalni vyuziti
potencialu v péci o sebe sama. Je souborem vzijemné propojenych tii teorii: teorie
sebepéce, teorie deficitu sebepéce a teorie oSetfovatelskych systémt (Bekel, Halmo,
2004). Zékladnim pfedpokladem modelu je, Ze 1lidé maji pfirozenou schopnost pecovat
sami o sebe, uspokojovat své vlastni potfeby, byt sobéstacni, nezavisli. Aby toho byl
jedinec schopen, musi védét, co, jak a pro¢ ma udélat, aby se o sebe mohl postarat. To
je ovlivnéno jeho v€kem, mentalnimi schopnostmi, celkovym stavem, kulturou, jiz je
socialni a kognitivni zkuSenosti, a Clov€k se je nauci prostiednictvim vztaht,
komunikace a kultury. Pfispiva k sebetcté a je pfimo ovlivnéna sebepojetim ¢loveka.
Jestlize jsou ndroky na sebepéCi veétsi, nez jsou moznosti jedince, dochazi k poruse
rovnovahy a hovofime o deficitu sebepéce. Profesionalni oSetiovatelska péce tedy

nastupuje tehdy, pokud pacient zvlada péci jen ¢aste€né nebo neni schopen se o sebe

13



postarat. Z toho vyplyvé, Ze hlavnim zajmem oSetfovatelstvi je uspokojovani potieb
pacienta jeho motivovanim a podporovanim Vv sebepéci (Pavlikova, 2004). Halmo
uvadi, ze ,,optimalni péce je dosazeno tehdy, kdyz je zdravotnicky personal pfipraven
na interakci s informovanym a aktivnim pacientem.” (Bekel, Halmo, 2004, str. 20)
Vzdy musime mit na paméti, ze zdravotnici jsou odbornici na nemoc, ale pacient je
odbornikem na sebe sama (Bekel, Halmo, 2004). Pti akceptaci konceptu sebepéce je
respektovana autonomie pacienta, uznano jeho pravo byt vniman jako jednotlivec se
svymi jedineénymi poticbami a schopnosti postarat se 0 sebe tak, aby si udrzel zdravi,
zivot a pohodu. Jako hlavni jednotku modelu Pavlikova (2006) uvadi pacienta jako
jedince s projevem deficitu sebepéce, kdy zdrojem obtizi jsou prekazky v sebepéci. Roli
sestry je zhodnoceni schopnosti sebepéce pacienta a poskytnuti takové pomoci, jez
povede k dosazeni optimalni urovné sebepéce, ohniskem zasahu je oblast nebo oblasti
deficitu sebepéce, zplusoby zasahu jsou Cinnosti za pacienta nebo pro néj, vedeni,
podpora, poskytnuti podnétného prostiedi a uceni, jejichz disledkem je optimalni
uroveil sebepéce. Cilem oSetfovatelstvi je docilit takové tirovné sebepéce pacienta, ktera
mu umozni udrzet si optimalni kvalitu zivota.

D. E. Orem urcila tfi druhy pozadavkii na schopnost sebepéce jedince.
Univerzalni pozadavky maji vSichni lidé. Jsou spojeny s lidskou existenci a zivotnimi
procesy a zahrnuji dostatecny piijem vzduchu, potravy a tekutin, spravné vylucovani,
udrzeni rovnovahy mezi aktivitou a odpocinkem, samotou a socidlni interakci,
predchédzeni rizik ohrozujicich lidsky zivot, fyzickou rovnovahu a pocit pohody,
podporu normality (podporu a udrZeni konceptu sebe sama) (Bekel, Halmo, 2004).
Vyvojové pozadavky sebepéce se poji s ristem, vyvojem a Zivotnimi etapami a zahrnuji
zivotni faze a krizové a zatézové situace. Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce
vznikaji pfi poruSe zdravi a souvisi s nésledky nemoci, diagnostickym, lécebnym,
rehabilitatnim vykonem, adaptaci organizmu a edukaci pii trvalych néasledcich nemoci.

Cinnosti, které jsou zaméfeny na aktivizaci sebepéce, jsou oznadovany jako
fizeni sebepéce. Pacient musi védet, pro¢ se ma o sebe starat, umet se rozhodnout jak a
veédét, co musi udélat, byt schopen odhadnout potiebné aktivity, rozhodnout se a

realizovat je, znat sebe a okoli, umét pozadat o pomoc a realn¢€ posoudit vlastni chovani
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(Pavlikova, 2006). To znamend, Ze na vykonavani sebepéfe ma vliv fada situaci a
faktort, které je mozno rozdé¢lit do tii skupin: osobni podminky (vek, pohlavi, vyvojovy
stupen - fyziologicky, kognitivni, psychosocialni, struktura zivota - dosavadni zpiisob
zivota, zvyky v sebepéCi), rodinné vztahy, vztahy okolniho prostiedi (zdravotnicky
systém, podminky Zivota, sociokulturni orientace - vira, kultura, povolani, pracovni a
zivotni zkuSenost) (Bekel, Halmo, 2004).

Pokud dojde k nerovnovaze mezi plisobenim a pozadavky sebepéce, hovoiime o
deficitu sebepéce, coz je divod pro poskytnuti oSetiovatelské péce (Pavlikova, 2006).
Deficit sebepéce miize byt doCasny nebo trvaly, ¢astecny nebo Gplny a tyka se omezeni
pochopit situaci, ucinit rozhodnuti nebo omezeni v provedeni ¢innosti (Bekel, Halmo,
2004). Cilem oSetfovatelstvi je pomoci pacientovi dosdhnout sebepéce pouzitim
nékterého z oSetiovatelskych systému a nékterou z pomahajicich metod. Orem stanovila
ti1 osetfovatelské systémy, a to: Gpln¢ kompenzaéni oSetiovatelsky systém, ve kterém
sestra na sebe prebira odpovédnost za provadéni téch Cinnosti, které¢ vedou k uspokojeni
potfeb sebepéce, pacient neni sebepéce schopen, je plné zavisly. Ddle castecné
kompenzaéni oSetfovatelsky systém, v ramci né¢hoz pacient provadi nékteré Cinnosti
sam, nékteré ve spolupraci se sestrou. A nakonec podptrné-vychovny oSetiovatelsky
systém, ktery je aplikovan v situacich, kdy je jedinec potenciondln€ schopen péci
zvladnout, ale potiebuje podporu, informace a radu a uci se oSetrovat sam sebe
(Pavlikova, 2006). Tyto oSetfovatelské systémy nejsou nijak ohraniceny, ale mohou se
navzajem prolinat. Z toho vyplyva, Ze oSetfovatelska péce poskytovana dle modelu
Orem je velmi variabilni, od stimulace aktivit sebepéCe u pacienta az po péci celkovou,
nahrazujici sebepéci adekvatnimi intervencemi (Archalousova, 2005). Orem soucasné
stanovila pét metod pomoci, které lze pouZzit jednotlivé nebo v kombinacich: sestra
muze za druhé o0soby jednat, druhé osoby vést (usmérnovat) a edukovat (ucit),
poskytovat jim psychickou podporu, zajistit a udrzet okolni prostfedi podporujici osobni
rozvoj. Vybér metod nebo jejich kombinaci vychazi z posouzeni stavu pacienta,
posouzeni jeho schopnosti vykondvat sebepéCi a vyjadieni, pro¢ sebepéce daného
pacienta selhavd (nedostatek znalosti, porucha paméti, porucha védomi, zmeéna

fyzickych nebo psychickych schopnosti), a stanoveni rozsahu deficitu sebepéce (Bekel,
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Halmo, 2004). Realizace aktivit prostfednictvim oSetfovatelského procesu by tedy méla
byt zahdjena sbérem informaci, zda a v kterych oblastech u pacienta existuje deficit
sebepéce. Nasledné je tieba utfidit a analyzovat informace, stanovit cile zaméfené na
pacienta a sestavit plan ¢innosti kompenzujicich deficit sebepéce - at’ jiz Castecné, nebo
plné. Dalsim krokem je zajisténi vhodného prosttedi pro rozvoj sebepéce, poskytovani
péce, fyzické a psychické podpory. Nezbytné je pribézné posuzovani urovné sebepéce
(Archalousova, 2003).

Osetfovatelskd praxe opirajici se o teorii deficitu sebepéce poskytuje
systematicky a komplexni pfistup k pacientovi s respektem k rozvoji jeho osobnosti,
postoji a schopnosti (Bekel, Halmo, 2004). Jejim cilem je obnoveni a udrzeni

maximaln¢ mozné urovné sebepéce jedince.

1.2 Stomie
Stomie je slovo feckého puivodu a znamena Usta, Gsti, v pfeneseném vyznamu

otvor nebo vyusténi dutého organu na povrch (Lucan, 2011). Obvykle je cervené nebo
ruzové barvy dle tkdné€, z niz byla konstruovana. Tvar byva ovalny nebo kulaty, ve
velikosti 2-5 cm. V idealnim ptipadé je stomie vyvysena nad povrch, je vlhka a leskla
(Holubova, et al., 2013). Stomie muzeme délit dle riznych kritérii, a to dle ¢asového

trvani, dle ucelu a dle zpisobu konstrukce (Zachova, 2010).

1.2.1 Stomie a jejich historie
Prvni zminka o stomii pochézi jiz z obdobi 350 pt. n. |., kdy Praxagoras usp&sné

upravil stfevni vyvod po poranéni biicha (Luacan, 2011; Zachova, 2010). Velkym
meznikem v historii mediciny byl rok 1794, kdy byl zrusen zakon odd¢lujici chirurgii
od mediciny (Zachova, 2010). Za pivodce chirurgické techniky stomii, kterd vytvofila
zaklad dneSnich operaci, je povazovan Amussat, ktery roku 1839 provedl prvni
elektivni kolostomii. Dal$i vyvoj souvisel s rozvojem kolorektalni chirurgie a pokrokem

v anestézii. Od konce 20. stoleti se pouziva i laparoskopicka technika (Lucan, 2011).
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Stomici byli v minulosti ¢asto izolovani od spole¢nosti, t¢éma bylo tabuizovano,
coz bylo dano i1 moznostmi, jak stomii oSetfovat. ZacCatky byly tézké. Nejprve si
pomahali sami nemocni tak, ze si vyrab¢li rizné sacky, napi. ze zvitecich zaludku, dale
pak pouzivali kovové nebo sklenéné nadoby. Ve 40. letech 20. stoleti se zacaly pouzivat
nalepovaci gumové sacky, které ale nemohli vyuzivat vSichni stomici, protoze pro
mnohé byla lepici vrstva siln¢ drazdivd. V roce 1954 danskd zdravotni sestra
Sorensenova vyvinula nalepovaci sacek na jedno pouziti a nasledné zacaly vznikat
spole¢nosti na vyrobu stomickych pomicek (Ludan, 2011). V Ceskoslovensku se po
dlouhou dobu pouzival tzv. JanoSiktiv pas. Ten se skladal ze sacku, ktery se pomoci
pasku upevnil kolem stomie. Pomticka se podkladala mulovym ¢tvercem vystiizenym
podle velikosti vyvodu. Tento systém byl velmi nespolehlivy, nepftiléhal dobie ke kiizi,
obtékal, dochazelo k uniku stfevniho obsahu a propousténi zapachu (Zachova, 2010).
Zakladni sortiment kvalitnich stomickych pomiicek se u nas podatilo zajistit az po roce

1989 (Lucan, 2011).

1.2.2 Stievni derivaéni stomie
Stfevni derivac¢ni stomie slouzi k odvodu stfevniho obsahu do snimatelného

sbérného systému pii nemoznosti pfirozeného vyprazdiovani (Zachova, 2010). Déli se
obvykle dle nékolika kritérii, a to dle ¢asového trvani, zpisobu konstrukce a dle
lokalizace.

Docasna stomie je stievni vyvod, ktery byva pacientovi vytvoifen na dobu,
kterou sténa organové soustavy potiebuje na obnoveni své plné funkénosti (Zachova,
2010). Uzavieni vyvodu je technicky mozné operaci nasledujici obvykle za 6 tydnt az 3
mésice (Serclova, Anto§, 2002). I do¢asna stomie se miize stat trvalou, pokud stomik jiz
nechce nebo nemize podstoupit dal§i operacni zakrok nutny k obnoveni kontinuity
stfeva (Zachova, 2010).

Trvald (permanentni) stomie je sttevni vyvod, ktery pacientovi nebude nikdy
zruSen, protoze distalni ¢ast stfeva je nefesitelné postiZzena ¢i byla pacientovi odstranéna
(Serclova, 2002).

Jednohlaviiova (terminalni, koncovad) stomie - proximalni ¢ast stfeva se protahne

pfes bifisni sténu a fixuje se ke kiizi. Pahyl stfeva je slepé uzavien (Hartmannova
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operace) nebo zcela odstranén a perineum zaSito (Milesova operace) (Otradovcova,
Kubatova, 2006; Holubova, et al., 2013).

Dvouhlaviiova (axidlni, osova, Maydlova) stomie — ,,Zaklada se na esovité kliCce
nebo na pficném tracniku ¢i ileu. Indikace jsou stejné jako u nasténné stomie a je i
metodou volby jako stomie trvala u inoperabilnich procest pod ni.* (Lukas, 2005, str.
258) Do otvoru tsti pfivodné i odvodné rameno. Stievo neni zcela pferuseno. ,,Pred
kazdou manipulaci se stfevem (aplikace 1¢kti, klyzma) je tfeba ozfejmit, ktera klicka je
piivodna a ktera odvodna. Je tieba informovat pacienta, Ze piestoze ma stomii, muze
mu odchazet malé mnozstvi stolice kone¢nikem.* (Otradovcova, Kubatova, 2006, str.
18)

Nastennd (parietdlni) stomie — ,NejCastéji je vytvaiena v oblasti céka nebo
pficného tracniku, byva obvykle docasnd a odlehcuje stfevo nad uzaveérem, ktery je
pozdéji odstranén, anebo odvadi stievni obsah nad anastomézou, a tim umoznuje jeji
lepsi zhojeni.“ (Lukas, 2005, str. 258)

lleostomie je vyuGsténi koncového useku tenkého stfeva biisni sténou. Pro
stomika je nejvhodnéjsi, pokud ma vyvedena terminalni ileostomie asi 3 cm manzetu
usnadiujici oSetfovani a snizujici riziko kontaktu stievniho sekretu s kizi, a tim i riziko
poskozeni agresivnim tenkostfevnim obsahem (Lukas, 2005; Otradovcova, Kubatova,
2006). Z ileostomie je trvale vylucovan tidky, velmi agresivni obsah. Z tohoto divodu
MnoZstvi a konzistence vyluCovaného obsahu se da castecné ovlivnit stravou a
medikamentozng, piesto je jeh0 mnozstvi velmi objemné (Zachova, 2010), po
stabilizaci stavu by to mélo byt 800-1500 ml za 24 hod. (Otradovcova, Kubatova,
2006).

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na sténu btisni nebo pied ni a je urcena k
derivaci stolice. Je to nejCastéjsi druh stomie. Spravné zalozena kolostomie ma
zvySenou manzetu 0,5-1 cm (Otradovcova, Kubatova, 2006). Kolostomie pacienta
neboli, protoze ve stievé nejsou nervova zakonceni pro vnimani bolesti. Odvadi
vetSinou tuzsi stievni obsah. Obecné plati, Zze ¢im blize je stomie ke konci stfeva, tim je

odpad tuzsi a kompaktnéjsi a obsahuje méné plynt. Jeho konzistenci ovlivituje slozeni
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stravy, mnozstvi a druh pfijimanych tekutin a také uzivani nékterych 1éka (Zachova,
2010).

Tlusté stfevo muze byt vyvedeno v ruznych lokalizacich a dle toho rozliSujeme:
cékostomie - stomie v oblasti céka, ascendentostomie - vyvod v useku vzestupného
tracniku, transverzostomie - vyvod v pribéhu pri¢ného tra¢niku, descendentostomie -
vyvod v distalni Casti tlustého stfeva, sigmoideostomie - stomie v misté esovité klicky
na levé poloving bfiSni stény (nejcastéjsi typ stomie na tlustém stieve) (Lucan, 2011;
Otradovcova, Kubatova, 2006; Zachova, 2010).

Stomie musi byt konstruovana tak, aby derivovala obsah organu a soucasné
umoziovala pohodlné oSetfovani a pfilozeni stomickych pomicek a co nejméné

negativné ovlivitovala Zivot stomika (Lukas, 2005).

1.3 Predoperacéni priprava
Ptedoperacni obdobi zacind rozhodnutim o chirurgickém vykonu a konci

prevozem pacienta na operacni sal. Cilem piipravy je snizeni rizik spojenych se
zakrokem a anestezii a zvySeni kvality perioperacni péce a obnoveni pozadované
funkéni zdatnosti (Burch, 2008). Péce o pacienta je multioborova, mohou se na ni
podilet 1ékarf internista, gastroenterolog, chirurg, onkolog a jejich tymy, dale psycholog,
ev. psychiatr, v§eobecna sestra, nezastupitelnou tlohu ma stomasestra (Zachova, 2010).
V nékterych ptipadech je mozné vyuzit i pozitivni zkuSenost pacienta - dobrovolnika,
ktery jiz absolvoval 1é¢bu. Toto umoziuje Ceské ILCO (dobrovolné sdruzeni stomikii
Ceské republiky), jez vyskolilo stomiky - dobrovolniky, ktefi predavaji své zkuSenosti
novym nebo budoucim stomikiim s cilem co nejvice jim usnadnit vstup do Zivota se
stomii. Dobrovolnikem miZze byt ¢lovek, ktery jiz zvladl Zivot se stomii, vi, jak na to, a
svym piikladem a zkuSenostmi mlZe pomoci zvladnout tuto novou, naro¢nou situaci
predeviim po psychické strance (Redinova, 2010). Zalezi na individualnich potiebach
pacienta, ktery se musi vyrovnat nejen s diagndézou onemocnéni, ale 1 s néslednou
1écbou a zménami, které s sebou zalozeni stomie nese (Vorlicek, 2012). Payne (2005,
str. 626) uvadi, ze soucasti 1écby a uzdravovani se je i to, ,,jak se nemocny dokaze se

svym onemocnénim vyrovnat a jak jej dokaze ,zakomponovat' do svého bézného
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zivota®. Podstoupeni chirurgického zakroku patii k nejvice stresujicim situacim v zivoté
Cloveka a dostatek informaci pred operaci spolecné s psychickou podporou pacienta a
jeho rodiny vede k lepSi pooperacni spolupraci pacienta se zdravotniky (Otradovcova,
Kubatova, 2006). Pacient potiebuje mit informace. Pokud nedostane odpovédi na své
otazky nebo pokud se je z jakéhokoliv diivodu obava vyslovit, stdva se z n¢j nejisty,
uzkostlivy a nerozhodny jedinec, ktery postupné ztraci divéru k zdravotnikiim
(Kristova, 2004). NaSim spoleCnym cilem by mélo byt dosazeni piijeti, akceptace
stomie. Michalkova (2010) uvadi, Ze informovanost pacienta pfed operaci pomaha
snizit vnimani strachu ze zivota se stomii, ale také to, ze i pies dostatek informaci
mohou néktefi na stomii reagovat negativné. Pro pfijeti je nezbytné, aby si pacient
ujasnil a stanovil spravny, realisticky cil. Jak pise Svatosova, (2011, str. 15) ,,Ipéni na
neredlném cili musi diive nebo pozd¢ji skoncit zklaméanim.* Pfi objeveni ptiznaki
choroby je prvnim cilem uplné uzdraveni, ale v urcité fazi nemoci sestra udélad pro
pacienta vice, pokud mu pomiize vyrovnat se stim, co zménit nelze. ,,Je dobré si
sednout a vyttidit mezi problémy ty, které zménit mohu — tam musim bojovat. Ty, které
zménit nemohu, je nutno prosté piijmout.” (Svatosova, 2011, str. 15) ,,Pfijmout zivot
znamena piijmout i omezeni.“ (SvatoSova, 2012) Aby sestra byla schopna v této
zalezitosti pacientovi pomoci, musi ho chapat jako jednotu bio-psycho-socialni a
uvédomit si, co vSechno nemocny ztraci. Muze to byt Zivotni jistota, postaveni,
soukromi, Zivotni rytmus, prace, stravovaci zvyklosti, aktivity atd. Naopak ptibyvaji
obavy, nepfijemna vysetieni, stud, bolest a dalsi (SvatoSova, 2011). Pacient miize mit
strach z toho, co a jak bude, Ze na vSe zlstane sam, Ze to nezvladne (Svatosova, 2003).
Nespokojenost se sebou samym se mulze projevovat smutkem, srovnavanim se S
druhymi, zavisti, strachem z odmitnuti, riznymi formami agrese (Svatosova, 2012). Je
dialezité veédét, ze faze, jez jsou reakci na tézkou Zivotni situaci, se n€kdy vraceji,
stiidaji, nékteré mohou chybét nebo naopak se mohou prolinat. Pacient potiebuje
zejména to, abychom mu naslouchali, abychom dokazali co nejlépe odhadnout a

predvidat jeho potieby a ptani (Svatosova, 2003).
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Predoperacni pfiprava se bude liSit u akutniho a pldnovaného vykonu. Z
casového hlediska ji délime na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni. Dale na

vSeobecnou a specialni pripravu.

1.3.1 Dlouhodoba predoperacni priprava
V ideédlnim piipad¢ se pacient potkdva se stomickou sestrou jesté pted operaci,

napf. pii navstévé odborné poradny (nazev se muze lisit dle jednotlivych pracovist -
stomicka, koloproktologicka atp.) ¢i pii objednani se k operaci. Lékai informuje
pacienta o diagnoze, taktice dal§iho 1écebného postupu a nutnosti a predpokladaném
rozsahu operace a jejich nasledcich, véetné moznych komplikaci souvisejicich jak s
operaci, tak i se zakladnim onemocnénim. Pacient by m¢l byt informovan vhodnou,
citlivou a pro n¢j srozumitelnou formou a mél by mu byt poskytnut prostor pro kladeni
otazek. M¢l by mit mozZznost spolurozhodovat o své 1écbé. V této situaci se nabizi velky
prostor pro edukaci pacienta jak lékafem, tak sestrou a pro poskytnuti pottebnych
informaci, diky nimz se bude citit jistéj$i, méné ohrozeny a bude 1épe spolupracovat
(Némcova, Hlinkova et al.,, 2010). Cilem celého eduka¢niho procesu, jimz by mél
pacient projit od stanoveni diagndzy po celé obdobi nasledné péce, je piijeti stomie a
sebepéce o ni.

Ptedoperac¢ni informace a rady jsou velmi dulezité, usnadiuji akceptaci stomie v
poopera¢nim obdobi (Lemon et al., 2011), davaji pacientovi davéru a pomohou mu
pochopit, Ze i1 se stomii je mozné vést plnohodnotny zivot. ,Pacient musi byt
informovany, co je to stomie, kde ji bude mit, jak vypada, jak bude fungovat, jaké
stomické pomiicky bude moci pouZzivat, jestli bude zapachat, zda bude stomii vidét, co
si budou o stomii myslet jini, jak ovlivni sexualni Zivot, sport, koupani, navrat do prace
a nejblizsi rodinu. Uspéch operace zavisi i na dobré psychické piipravé.“ (Lacan, 2011,
str. 77) Repi¢ et al. (2014) uvadi, ze pacienti, ktefti méli pfedoperacné zakreslené
optimalni misto pro stomii a prosli predoperacni stomickou edukaci, maji mén¢ zavazné
komplikace spojené s podrazdénim peristomdlni kiize a také s pfijetim stomie. Do
pfedoperacni edukace je vhodné zapojit i nejbliz§iho €lena rodiny nebo jinou blizkou
osobu, ktera pacienta podpofi a pomize mu vyrovnat se s novou situaci. Vzdy je ale

nutné respektovat rozhodnuti pacienta. Pro tispéch edukace je rozhodujici, zda se pro ni

21



pacient rozhodl sdim. Pokud pacient nemd moznost vyjadfit se k cili, kterého ma byt
dosazeno, mize byt edukace netspé$na (Némcova, Hlinkova et al., 2010).

Predoperacni edukace je ovlivnéna 1 tim, v jaké fazi reakce na zavaznou
diagnézu se dosud subjektivné zdravy jedinec nachazi. Jde o velmi naro¢nou zivotni
situaci, a to jak pro pacienta, tak pro jeho blizké (Zachova, 2010). ProtoZe sestra vi, Ze
pacient prochazi riznymi fazemi boje s nemoci, a rozumi jeho projeviim v jednotlivych
fazich, ptizpisobuje individudlné prabeh edukacniho procesu aktudlnim potiebam,
moznostem a schopnostem pacienta. Etapy procesu boje s nemoci dle faze, ve které
pacient fe$i svlij problém, popsal Shontze. Jde o podobna zjisténi, ktera popsala E.
Kiibler-Ross v terminalni fazi nemoci (Kfivohlavy, 2002).

Sok - dochazi k nému u mnoha pacientll, ktefi se dozvédeli, ze maji vazné
onemocnéni. Je charakterizovan psychicky jako ustrnuti na strané jedné a zd&Sené
chovani na stran¢ druhé. Z psychologického hlediska jde o mentalni odpoutavani se od
reality. V této fazi je pro pacienta dulezité, aby sestra uméla naslouchat, vyjadiit
empatii, klidné a opakované vysvétlovat, trpélivé odpovidat na otazky. Pacient se pta,
pro¢ se to stalo, pro¢ pravé jemu, pro¢ pravé ted? Sokova reakce trva riizné dlouho a
obvykle sama odezni (Kf#ivohlavy, 2002). ,,Pacient v tomto stavu je schopen
zapamatovat si 10-15 % informaci o své diagnoze, svém zdravotnim stavu, postupu a
zpusobu 1é¢by. Jeho schopnost spolupracovat je ziizena pocitovanim strachu, zmatku,
litosti, je ptekvapen, zaskocen.* (Vorlicek, 2012, str. 433)

Usebrani - po relativné kratké dobé Soku dochdzi k psychickému ndvratu do
skutecnosti. Nejde ale o zcela normdlni mentélni stav. ,,Pacient ma do urCité miry
neuspofadané mysleni, jeho emoce jsou vyrazné negativni. Nachézime u n¢ho obavy,
strach, zarmutek, pocity bezmoci a nedostatku pomoci. Celkové je pacient obvykle
mimotadné vzruseny.“ (K#ivohlavy, 2002, str. 36) Pokud ma pacient zajem, méli
bychom mu umoznit o jeho emocich hovofit.

Stazeni ze hry - pacient védomé unika do osaméni. ,,V ném je mu dana moznost
popfeni vSeho a tim i ulehfeni duSevni tihy, kterd pfiSla s objevenim zavazného

onemocnéni. Toto staZzeni ze hry umoziuje pacientovi i reorientaci - zménu pohledu na
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jeho danou situaci. Davd mu téz prilezitost k vypracovani planu dalSiho postupu.®
(K#ivohlavy, 2002, str. 36)

Tvorba programu k feSeni krize - po¢ita s tim, Ze udrzeni celkové rovnovahy je
pro cloveéka jednim z hlavnich cili veskerého chovani. ,,Z tohoto hlediska je nemoc
chéapana jako naruseni rovnovahy. To je tieba odstranit a stav vyrovnat.“ (Kiivohlavy,
2002, str. 37) V této etapé se pacient vyrovnava se zménou osobni identity, role, kterou
zaujima, prostoru, v némz se pohybuje, se zménou v souboru osob, které mu mohou
poskytnout socialni oporu, a v neposledni fadé¢ se zménou perspektivy - co mize v
budoucnu oéekavat (Kiivohlavy, 2002).

Pro prevenci vzniku komplikaci a problému s pfijetim stomie by byl vhodny
nasledujici postup (proces) prace s pacientem: stomickd sestra aktivné nabizi edukaéni
pohovor, pii némz vysvétli a na modelu ukaze stomii, pfedvede stomické pomiicky,
brozury, pou¢i o jidelnicku. Déle informuje pacienta o ptredoperacni piipravé vc.
vyprazdnéni stfeva, o pooperacni edukaci na JIP a standardnim oddéleni (Otradovcova,
Kubatova, 2006), vhodné je zminit i skute¢nost, Ze v pooperaénim obdobi bude stomik
ur¢itou dobu omezen v pohybu a upoutan na lizko, coz je pro fadu pacientl zdsadni
informace (Zachova, 2010). Pacient ma dostat piilezitost pohovofit o tématech, ktera ho
zajimaji. Je mu nabidnuto seznamit se se stomickymi pomuickami jiz pfed operaci. V
pfipadé¢ zajmu méa moznost si pomicky vyzkouset a pomoci zvolit misto zaloZeni
stomie, a to k minimalizaci rizik ptipadnych komplikaci vzniklych z jejiho nevhodného
umisténi (Zachova, 2010). Instruktaz nejprve probiha na modelu bficha, teprve potom
nasleduje instruktaz nalepeni podlozky na pokozku. ,,Za¢ne-li spolupréace jiz pied
operaci, pacient vi, jak bude edukace pravdépodobné probihat. Ma moznost si situaci
tréninkové vyzkouSet. Muze si prohlédnout pomucky, zjistit, jak funguji a jak je
ovladat, jaké jsou jejich vyhody a nevyhody. V domacim prosttedi, bez pooperacni
bolesti a s dostatecnym mnozstvim ¢asu si potencionalni stomik mize ptecist ,,navody k
pouziti“. Velmi vyznamnym faktorem je, Ze schopnost a dovednost ucit se nécemu
novému neni jesté ovlivnéna ucinky anestetik a analgetik. Stres, ktery pacient proziva,
neni jeSté posilen pooperacni zatézi.“ (Zachova, 2010, str. 61) Nacvik sebepéce v

poopera¢nim obdobi pak muze probihat snaze (Zachova, 2010). V nékterych pripadech
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se nepodaii spolupraci navazat jiz v tomto obdobi. N&kteti pacienti tzv. ,,nechtéji nic
vedét a Gekaji, ,.jak to dopadne®. Rada z nich vé&ii, byt by byla $ance sebemensi, Ze
bude mozné provést resekéni vykon a stomie nebude nutnd nebo bude jen docCasna. Z
toho divodu o predoperacni edukaci neprojevuji zdjem nebo ji aktivné odmitaji.
Zpocatku nemusi souhlasit s tim, co je jim nabizeno, pocatecni situace je pro né prosté
nepfijatelna (Klevetova, 2010). Takové rozhodnuti se mize casem zménit a 1 odmitnuti

dobie minénych rad by mélo byt respektovano (Drobna, 2010).

1.3.2 Kratkodoba predoperacni priprava
Vseobecna predoperacni priprava je spolecna s ostatnimi operacnimi zakroky a

nevymyka se predoperacni péci bézné u chirurgickych vykond na zazivacim tstroji.
Proto je nésledujici text zaméten piedevsim na péci specialni.

Do specialni predoperacni pripravy fadime zakresleni mista pro zaloZeni stomie
a ptipravu stfeva.

Pacienti, ktefi kontakt se stomasestrou v rdmci dlouhodobé ptipravy odmitli
nebo tu piilezitost neméli, se s ni po piijeti na odd€leni setkavaji poprvé. A piestoze je
V tomto pifipad¢ limitace Casem, mél by psychologicko-edukaéni rozhovor kopirovat
dlouhodobou pfipravu. Nejdilezitéjsim ukolem, ktery zasadné ovlivni Zivot budouciho
stomika, je vyhledani a oznaceni optimalniho mista pro zaloZeni stomie. Pacient musi
se zakreslenim souhlasit (Otradovcova, Kubatova, 2006). ,,Stomii umistujeme mimo
laparotomickou ranu. Nejcast&jsi umisténi je v umbilikospinalni ¢afe v oblasti pfimého
btisniho svalu.” (Lucan, 2011, str. 19) ,,Je tfeba se blize seznamit se zpisobem zivota
pacienta, umét mu fici, jaky je planovany chirurgicky vykon a jaky typ stomie bude
pacient mit. Je tfeba zhodnotit i anatomické poméry bficha.” (Lacan, 2011, str. 78)
Piistup k pacientovi musi byt vzdy individudlni a je nutné dodrZeni urcitych zasad. Pfi
zakreslovani by mél pacient stat. Stomie by méla byt mimo linii pasu, mimo pupek,
Jizvy, kozni zahyby, panevni kosti, zeberni oblouk, opera¢ni rany a mista s chronickym
drazdénim ktze. Okoli stomie ma byt hladké, aby dobie ptiléhaly stomické pomiicky a
nepodtékaly. Je vhodné zohlednit styl oblékani (napt. uroven vysky pasku, kalhot), druh

zamestnani a nejcastéjSi polohu a pohyb (sezeni, lezeni, ptedklon). Pro sebepéci
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stomika je zasadni, zda si na stomii dobfe vidi a zda na ni dosahne. Pacient by si mél s
nalepenym saCkem vyzkouSet vSechny bézné pohybové aktivity, jako je sed, leh,
predklon, diep. Doporucuje se zakreslit mista dvé - pro kolostomii a ileostomii
(Otradovcova, Kubatova, 2006). U akutnich stavl nelze dodrzet cely postup. Pokud to
ale celkovy stav pacienta dovoluje, mély by byt provedeny alesponi zakladni tkony
(Lucan, 2011). Pokud je stomie vyvedena v nevhodné lokalizaci, pomiicka dobie
nepfiléha a podtékd, coz u pacienta ztézuje jeho adaptaci na pfijeti stomie a znemoznuje
jeji oSetfovani. Tento negativni jev muZze v nékterych piipadech vést az k reoperaci
(Zachova, 2010).

Piiprava sti‘eva se mize lisit dle zvyklosti pracovisté a zahrnuje bezezbytkovou
dietu s vylou¢enim potravin obsahujicich zrni¢ka a slupky, kterou se doporucuje
dodrzovat jiz tyden pied operaci. Den pied vykonem pacient dostava pouze tekutiny (ne
mléko, dzusy, tureckou kavu). Po poledni zalina peroralni ocistnou ptipravu dle
ordinace lékafe. Pouzivaji se napf. preparaty typu Fortrans (makrogol), Picoprep.
Povinnosti sestry v dobé& pfipravy pacienta je sledovat a hodnotit mnozstvi, barvu a
konzistenci stolice (zda je ptiprava efektivni) a v pfipad¢ potieby pomoci pii hygienické
o¢isté po kazdém vyprazdnéni (Holubova et al., 2013). Je tieba mit na paméti, ze t€sné
stendzy se obtizn¢ vyprazdiuji, je zde riziko perforace sttev (Otradovcova, Kubatova,
2006). Vzdy je tedy nutné postupovat dle aktudlniho stavu pacienta a Iékat miZe postup
modifikovat.

Bezprostredni predoperacni priprava se nelisi od jinych vykond v celkové

anestezii a fidi se ordinacemi l€kare, stavem pacienta a zvyklostmi pracoviste.

1.3.3 Predoperacni priprava u akutniho vykonu
Mezi akutni stavy, jeZ mohou vést k zaloZeni stomie, patfi ndhlé piihody bfisni

(ileus, perforace stieva), komplikace IBD (dale idiopatickych sttevnich zanétu) a urazy.
Pfed neodkladnym vykonem se predoperacni pfiprava zuzuje na zékladé¢ domluvy
chirurga, anesteziologa, internisty. Statimova vysSetfeni jsou indikovana dle aktualniho
stavu pacienta a Casovych moznosti. U akutnich stavll nelze dodrzet cely postup

edukace stomasetrou, ale jestlize je to mozné, mély by byt provedeny alespon zakladni
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ukony a zakresleni mista pro stomii, pokud by bylo nutné provést operac¢ni vykon se
stomii (Lucan, 2011). ,,Pacient indikovany k urgentnimu operacnimu vykonu nemusi
mit pfesn¢ znamou chirurgickou diagnozu, a tedy nelze jednoznacné planovat rozsah a
lokalizaci chirurgického vykonu.“ (Skalicka et al., 2007, str. 21) U akutnich opera¢nich
vykonll neni moznd, na rozdil od vykond planovanych, dikladna stabilizace stavu
nemocného z hlediska jeho nutri¢niho stavu a pfidruzenych onemocnéni. Z tohoto
divodu jsou tyto vykony spjaty s vysSim vyskytem perioperacnich a pooperacnich
komplikaci. Celkova mortalita u urgentnich vykont je udavana az 33 % (Skalicka et al.,

2007).

1.4 Perioperacni péce
Zacina predanim pacienta spole¢n¢ s dokumentaci na operacni sal. Pacienta

ptebira anesteziologicka sestra od sestry z oddé¢leni. U pacientd v zavazném stavu
predava informace sestra sestte, 1ékar 1¢kafi.

Po skonceni operace se kiize kolem stomie umyje a osusi. JeSté na operacnim
stole salova sestra nalepi stomickou pomiicku, a to nejlépe jednodilny prihledny
vypustny sacek, ktery miize, ale nemusi byt sterilni. Otvor by mél byt o asi 5 az 10 mm
vetsi, nez je pramér stomie, a to pro pripad pooperacniho otoku (Lucan, 2011).

Intraoperacni obdobi kon¢i predanim pacienta na jednotku intenzivni péce.

1.5 Pooperacni péce
Pooperacni péci o pacienta se stomii je mozné dé€lit dle ¢asového hlediska na

bezprostfedni a naslednou.

V ramci bezprostiedni pooperacni péce je pacient, dle zavaznosti a rozsahu
opera¢niho vykonu, komplikaci a komorbidit, umistén na JIP nebo ARO, kde probiha
intenzivni monitoring vSech vitalnich funkci, péce o invazivni vstupy, drény, operacni
ranu, intenzivni 1écba vcetné 1éCby bolesti. Z hlediska pacienta se jedna 0 narocné
obdobi, kdy je pln€¢ zavisly na pomoci oSetfovatelského personalu. Bezprostiedné po

operaci je nutné sledovat barvu a funkcnost stomie, pecovat o okolni kozni kryt.
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Prahledny saek umoziiuje pozorovat kazdou zménu na stomii. Kontroluje se tvar,
velikost, barva, otok stomie, mnozstvi a barva sekretu (Otradovcova, Kubatova, 2006).
Sacek se meéni obvykle za 2-3 dny, vypousti se pii naplni do 1/3 (Lacan, 2011). Je nutné
monitorovat i odchod plynt. V bezprostfednim pooperacnim obdobi pecuje o stomii
sestra, dle stavu pacienta je mozné zacit se zakladni pooperac¢ni edukaci, ale ke
kazdému musime pfistupovat individualné a k edukaci nikoho nenutit (Otradovcova,
Kubatova, 2006).

Naslednd pooperacni péce je obecné poskytovana shodné jako po jinych
btisnich operacich, ale v souvislosti s tématem prace se zaméfuji na edukaci a péci o
stomii, jez by méla navazovat na edukaci predoperacni.

Stav pacienta, intenzivni 1é€ba a monitoring mohou ovlivnit edukaéni proces. Je
nutné pomoci pacientovi piizpiisobit se nové, pro n&j nezvyklé situaci. Ukolem celého
edukacniho procesu je, aby z nemocnice odeSel sobéstacny ¢lovek, pokud jde o péci a
osetfovani stomie. Jestlize to pooperacni stav pacienta dovoli, zaCiname s pooperacni
edukaci jiz v prvnich dnech po vykonu (Lukas, 2005). Vyhodou je, pokud muze sestra
navézat na piedoperacni edukaci. I kdyz byl pacient pted operaci spravné edukovén,
nemusi si v§e pamatovat (Lacan, 2011). Proto je tieba postup péce o stomii zopakovat.
Edukace musi byt individualni a postupna.

U pacienttl, u kterych nebyla mozna predoperacni edukace, se doporucuje zacit
praktickymi postupy a seznamenim se stomii a teprve pozdéji teoretickymi poznatky
(typ stomie) (Zachova, 2010). Poskytovani velkého mnozstvi informaci nardz mize vést
k jejich dezinterpretaci (Némcova, Hlinkova et al., 2010). Nejprve pracuje sestra sama,
ukazuje vymeéfeni Sablony a vysttiZzeni podlozky, vysvétluje pfipravu a oSetfeni kiize v
okoli stomie, moznosti sprchovani nebo koupele (Otradovcova, Kubatova, 2006). Lezici
pacient muze cely postup sledovat v zrcadle. Pokud o edukaci pacient nema z4jem nebo
to jeho zdravotni stav nedovoluje, nenutime ho, v této fazi se sestra snazi pacienta
podporovat a udrzovat navazany kontakt. ,,Prvni pohled na vlastni stomii je pro pacienta
psychicky velmi naro¢ny - nikdy ho nenutime a klidné nékolik dni po¢kame, az se bude

chtit podivat.” (Otradovcova, Kubatova, 2006, str. 30)
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Stomie s sebou nese anatomickou zménu a €asto zpiisobi poruchu pftijeti vzhledu
vlastniho téla, kdy se pacient za své télo stydi, nechce stomii brat na védomi, ma obavy,
7e se mu ostatni budou vyhybat, a odmita se Gcastnit 1é&cby (Vorlicek, 2012). Dle
NANDA Klasifikace je ,tfida télesny obraz urCena oSetfovatelskym diagnézam, které
jsou standardnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémii Vv oblasti mentalniho
obrazu o svém vlastnim té€le.” (Mareckova, 2006, str. 144) Spole¢n¢ s tiidou sebepojeti
a sebeucta patii do diagnostické domény sebepercepce (Herdman, 2015). K rozpoznani
oSetfovatelské diagndzy poruSeny obraz téla musi sestra nejprve zjistit, zda se u
pacienta vyskytuje néktery z uréujicich znakti v kombinaci s nékterym ze souvisejicich
faktor,, a posoudit, zda se pacient nachazi v situaci dle definice: ,,Poruseny télesny
obraz je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka, ktery je zmateny
z psychického zobrazeni a vnimani vlastniho téla.” (Mareckova, 2006, str. 145) Mezi
urcujici znaky patii pacientovo slovni vyjadfeni, Ze je roztrpen ze svého zevnéjsku,
struktury nebo funkce téla, dale sd€leni, Ze vnima zménu svého vlastniho pohledu na
zevnéjSek, strukturu ¢i funkci téla, ma strach z odmitnuti nebo reakce ostatnich. Déle je
to stalé zabyvani se zménou, zamé&feni se na vzhled ¢i funkci v minulosti, personalizace
zmény (oznac¢ovani jménem) nebo depersonalizace (oznacovani neosobnim zajmenem).
Mimo to pacient miZze na zménu reagovat neverbalné, vyhybat se sledovani téla anebo
si nepfiznat zménu (Herdman, 2015; Mareckova, 2006). V této fazi je vhodné,
predvede-li sestra postup oSetfeni stomie na modelu, pacient tak ma moznost si cely
postup prohlédnout a ovéfit si jiz ziskané informace, klast otazky. To, Ze prvni nacvik
neprovadi pied zrcadlem na sob€, mu ponechéva urcitou miru odstupu (Zachova, 2010).
Sestra by méla vyslechnout pacientovy obavy a otazky a pohovofit s nim o tom, co ho
tizi, zajistit informace v souladu stim, co je schopen akceptovat, zapojit ho do
rozhodovani a feSeni problémi, podporovat individualni schopnosti a nezavislost a dat
mu Cas, aby se vyrovnal s nastalou situaci.

Prakticky néacvik sebepéce nasledné probihad ve sprSe nebo stomické mistnosti.
Pii praktickém ndcviku je nutné ve zvySené mife dbat na bezpecnost pacienta. Ten
muZe byt pod vlivem analgetik, pohled na operacni ranu a manipulace se stolici mize

vyvolat slabost. Sestra musi v€as odhadnout, kdy uz pacient nema dostatek psychickych
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¢i fyzickych sil na zvladnuti situace, a v€as ho ulozit na lizko (Zachova, 2010).
Vlastnim dovednostem se stomik uci pii vyméné stomického systému. Nejprve pracuje
sestra a podrobné, opakované vysvétluje postup. Pomiicky fadi na stolek tak, jak budou
potieba k oSetfeni (Otradovcova, Kubatova, 2006). To dava urcity navod k tomu, jak si
ma pacient pfipravovat pomticky doma. Je nutné pacienta upozornit, ze v poopera¢nim
obdobi bude jesté dochazet ke zménam barvy a velikosti stomie, charakteru vymeéska,
vzedmuti biisni stény apod. Je tedy nezbytné zpocatku opakované kontrolovat velikost
stomie a nevytvafet otvory v pomicce pfedem (Zachova, 2010). V dalsi fazi stomik
provadi vyménu pomiicky, sestra ho podporuje, pomaha mu, radi a vSe vysvétluje.
Nasledné pacient provadi vyménu pomucek samostatné, sestra jen kontroluje, je
napomocna radou (Otradovcova, Kubatova, 2006). Pacienta u¢ime pracovat i s Cisticimi
a ochrannymi prostfedky, doporucujeme, jak by mélo vypadat vybaveni domaciho
,»,Stomakoutku*.

V piipadé potieby je vhodné do edukace zapojit i blizkou osobu, ale vzdy je
nutné respektovat pfani pacienta. Blizci pacienta si nékdy lépe zapamatuji nékteré
dilezité informace a v dalSim obdobi mohou byt velkou oporou (Lajdova, Urickova,
2010). Hlavn¢é edukace starSiho pacienta s mnoha handicapy muze bez spoluprace
rodiny skoncit nezdarem. Nemélo by to ale znamenat, Ze rodina pfevezme veSkerou
pécCi a pacient se viibec nezapoji. Pokud to neni nezbytné nutné, mohou blizci pacientovi
pomoci napf. pii zajiStovani pomiicek, pfi kontrole spravnosti postupu (Zachova, 2010).
Ukolem neni u pacienta pouze kompenzovat jeho deficit v sebepééi, ale cilend jej vést k
sobéstacnosti, pomahat v ¢innostech, které neni schopen sam zvladnout, motivovat a
podporovat ve znovuziskdvani ztracenych schopnosti. Velmi vyznamna je spravna
komunikace s pacientem a zpétnd vazba, kterd poskytuje informace o pochopeni
postupu a manipulace s pomutckami (Smickova, 2011). Na oddéleni by m¢l byt k
dispozici plny sortiment stomickych pomtcek. Po vysvétleni a pouceni o jednotlivych
pomuckach by mél mit pacient moznost vybrat si tu nejvhodnéjsi (Lucan, 2011).
»Indikatorem pro vybér pomucky k oSetfovani stomie by mély byt motorické schopnosti
stomika, peristomalni okoli, typ vyvodu, hygienické navyky stomika a jeho vize o
sebepéci. (Zachova, 2010, str. 58)
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O kazdé edukaci musi byt proveden zaznam do zdravotnické dokumentace
pacienta. Jde o pravni doklad, Zze k edukaci doslo. M¢lo by zde byt zaznamenéno i
jakékoliv odmitnuti edukace ze strany pacienta. Ten nékdy mulze na naroCnou situaci
reagovat obvinovanim ostatnich a litovanim sama sebe, coz se muze projevit
formulacemi typu: ,,Nikdo mi to netekl, neukazal, nevysvétlil, nikdo mé to nenaucil.*
(Zachova, 2010)

V pribé¢hu edukacniho procesu je nutné pacientovi, kromé zasad o oSetfovani
stomie, predat i1 fadu dalSich informaci, a to 0 jidelnicku, rezimovych opatienich,
nevhodnosti vétsiho vahového prirGstku, projevech piipadnych komplikaci, moznostech
lazenské 1écby, limitech pomutcek na 1 mésic a jejich uhradé zdravotni pojistovnou,
naroku na socialni pfispévek, existenci klubu stomiku a kontaktu na stomickou poradnu
(Otradovcova, Kubatova, 2006).

1.6 Propusténi do domaci péce
,,K propusténi do domaciho oSetfovani by mélo dojit az po domluvé chirurga a

stomasestry, kterd ru¢i za sobé&stacnost pacienta. Pokud sobéstaény neni, edukuje
rodinu.“ (Otradovcova, Kubatova, 2006, str. 38) Osamé&lého a nesobéstaéného pacienta
predava do péce sestry z agentury domaci péce nebo do nasledného zatizeni. Ideélni by
bylo sestru z agentury domaci péce kontaktovat s predstihem, aby méla moznost
pacientovi nabidnout navstévu domacnosti jesté pied jeho propusténim, a nasledné se
spolecné zaméfit na hledani optimalniho feSeni pfipadnych nedostatki. O propusténi
pacienta informuje lékat. Pacient odchazi doma informovan o terminu a misté prvni
kontroly a jménu lékaie, dale je vybaven pomtickami na 1 mésic, telefonem do odborné
(proktologické, stomické) poradny, kontaktem na stomasestru, stomickou tastickou s
nizkami, firemnimi kontakty, které muze, ale nemusi vyuzit.

Pacient by mél opoustét nemocnici vybaven nejen dostateCnym mnozstvim
pomticek, ale hlavné by mél odchazet s pocitem, ze sebepéci zvladne a s praktickymi

problémy se vyrovna (Zachova, 2010).
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1.7 Nasledna péce, stomaporadna
Stomicka poradna je odbornd poradna pro stomiky. Nejcastéji je provozovana

pii chirurgickych oddélenich a klinikach. Vede ji vyskolena stomicka sestra spolu s
lékafem, obvykle chirurgem. Nejcastéji feSi pouzivani a obstardvani stomickych
pomicek a oSetfovani stomii a komplikaci S nimi spojenych (Lu¢an, 2011). Velmi
dalezitym tukolem stomické sestry je reedukace pacienta, pfi niz mize odhalit a
odstranit piipadné chyby v péci o stomii. Anaraki et al. (2012) uvadi, ze vétSing
pacientll trva nejméné 6 meésicii, nez se jim podaii vyrovnat se s kazdodenni péc¢i o
stomii.

Na prvni kontrolu ptichazi pacient obvykle 1 tyden po propusténi. Hodnoti se
zmény stomie a jejiho okoli a vSechny tyto zmény musi byt zahrnuty do reedukace a
volby pomiicek. Cilem je pfedchazeni moZznym komplikacim. Souc¢ésti kontroly by mél
byt 1 rozhovor, pii némz zjistujeme, jak pacient zvlada sebepéci, jak se citi, zda mu
vyhovuji pomicky, zda nenarazil na néjaky problém, s kterym si nevi rady.
Piipomeneme, ze v ptipad¢ odchylek od piedchoziho stavu nebo jakychkoliv nejasnosti
by mél stomik kontaktovat stomasestru, pfipadné navstivit poradnu i mimo pldnovany
termin (Zachova, 2010). Pravidelné kontroly jsou obvykle v rezimu: tyden po
propusténi, mésic po propusténi, tfi mésice po operaci, kazdé dalSi tfi mésice
(Otradovcova, Kubatova, 2006). Pokud je pooperacni obdobi bez komplikaci, nasleduji
kontroly obvykle kazdych 6 mésicii po dobu 5 let, poté 1x za rok (Lucan, 2011), dale
vzdy, pokud ma stomik pocit jakékoliv nezadouci zmény v oblasti stomie a jejiho okoli.
Uspéch v sebepéti o stomii zavisi ¢asto i na schopnosti pacienta v piipadé vyskytu
komplikaci pfistoupit na zménu ve zplsobu oSetfovani stomie, na zménu zab&hnutych
rituali. To je pro fadu pacientl obtizné, ale nevyhnutelné, pokud cht&ji Zzit
plnohodnotny Zivot bez strachu, bolesti a nejistoty (Zachova, 2010). Pfi kontrolach se
stomickd sestra podili na vybéru pomucek, popf. seznamuje pacienta s novymi
pomiickami. Stomik v poradné obdrzi kontakty na kluby stomikd (viz ptiloha 1),
bezplatné telefonni linky zfizované spolecnostmi dodavajicimi stomické pomucky a
také informace o moznosti odebirat ¢asopisy zabyvajici se problematikou stomii - napf.

RADIM, ILCO.
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1.8 Stomické pomiicky
V soucasnosti je na trhu Siroké spektrum pomucek pro stomiky, a to od né¢kolika

firem. Pacient by mé¢l mit moznost vyzkouset a nésledné pouzivat pomiicky kterékoliv z
nich. Vybér pomucky zavisi na umisténi, velikosti, tvaru a anatomickém ulozeni stomie,
je dulezité ptihlédnout k motorickym schopnostem stomika, peristomélnimu okoli,
hygienickym navykiim stomika a jeho vizi o sebepéci (Zachova, 2010; Holubova et al.,
2013). Mezi pozadavky na moderni stomické systémy, krom¢ jimani stolice a sekretu,
patii 1 eliminace zapachu, snadnd manipulace, flexibilita, hypoalergenni material,
ochrana peristomalniho okoli, diskrétnost a dostupnost.

Zakladni déleni stomickych systémi je na jednodilné, dvoudilné a systémy
adhezivni technologie. Pfi kolostomii, ktera vylucuje vétSinou formovanou stolici, se
obvykle pouzivaji uzaviené sacky. Pii ileostomii, ktera vyluCuje fidky obsah, se
pouzivaji vypustné sacky (Lucan, 2011).

Pacient musi byt informovan o tom, kdo, v jakém mnozstvi a na jaké obdobi mu
bude predepisovat stomické pomicky, kde si je mize vyzvednout a zda jsou hrazeny
zdravotni pojiStovnou. Finan¢éni a mnozstevni limity jsou dany zdravotni pojiStovnou a
1ze je najit v ¢iselniku VZP (jsou zavazné i pro ostatni zdravotni pojistovny). V piipadé
komplikaci mtize 1ékatr zadat revizniho 1ékafe dané pojistovny o vyjimecné navyseni
limitu.

Mezi metody, které umozni ovladdat vyprazdiiovani u pacientli s vyvodem na
tlustém stieve, patii irigace a bezsdckové stomické pomticky. Jsou vyhodné pro aktivni,
sportujici, pracujici stomiky. Pfinasi bezpecnost, pohodlnost, diskrétnost a pii dodrzeni
spravnych postupti jim mohou vyrazn¢ ovlivnit kvalitu zivota (Lucan, 2011).

Cilem irigace (vyplachu stfeva) je vy¢isténi stieva a omezeni odchodu plynt a
stolice pfi zachovani odpovidajiciho piijmu potravy. Irigace trva asi hodinu, jeji ucinek
je 48 - 72 hodin. V tomto obdobi nema stomik sacek, jen krytku nebo zatku (Lucan,
2011). Irigace umoziiuje vyrazné zvyseni komfortu v sebepéci, bohuzel ale neni vhodna
pro vSechny stomiky (Zachova, 2010). Irigaci doporuci pacientovi jeho oSetfujici 1ékat,
obvykle proktolog, za dodrZeni urcitych podminek - pacient s kolostomii, fyzicky i

psychicky zptisobily, ktery uspésné zvladl sebepéci, je minimalné 3 mésice od operace,
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nema zanétlivé onemocnéni stiev a komplikace kolostomie (prolaps, stendza,
parastomalni kyla) a ma o irigaci zajem. Velmi diilezita je prakticka edukace zkuSenou
stomasestrou. Iriga¢ni souprava je hrazena zdravotni pojistovnou ze 75%, krytky na
stomii jsou pln¢ hrazeny po schvaleni reviznim lékafem. (Zachova, 2010)

Bezsackové stomické pomiicky jsou dalsi moznosti, ktera vedle irigace
umoziuje na urCité Casové obdobi obnovit kontinenci neinvazivnim zpusobem. V
soucasnosti je na trhu pomucka Vitala, kterd je ve tvaru disku a nasazuje se na podlozku
dvoudilného systému. Vnitini ¢ast je opatfena mékkym polStairkem a po nasazeni piilne
ke stomii. Brani samovolnému odchodu stolice, tlumi zvukové fenomény pti odchodu
plynti a pomoci uhlikového filtru redukuje zapach az na 12 hodin. Je uréena pro stomiky
s termindlni kolostomii, kteti Uspésné zvladli sebepéci, nejsou v akutnim stadiu
onemocnéni a nemaji fidkou stolici (zde by hrozilo podtékani systému). Pomicku
doporucuje stomasestra a 1ékaf, po schvaleni reviznim l¢kafem je hrazena zdravotni

pojistovnou (Zachova, 2010).

1.9 Stravovani a psychosocialni problémy stomiku
Stomie znamena vazny zasah do Zivota pacienta, ktery se musi vyrovnat nejen se

zménou v jedné ze zakladnich Zivotnich funkei - vylu¢ovani, ale i s novym obrazem téla
a zménami v zivotnim stylu a aktivité. Hlavnim ukolem péce o stomika je naucit jej
sobéstacnosti v péci o stomii, minimalizace jejich moznych fyzickych, psychickych a
socialnich disledkli a podpora v navratu k plnohodnotnému Zivotu. "Lidsk4 bytost je
schopna snaSet Cetnd prtikofi, zna¢nou uroven fyzické 1 psychické bolesti, poSkozeni
zdravi, socialniho tpadku i ponizeni, ovSem jen tehdy, uchova-li si nadéji, tj. je-li

schopna véfit, Ze bude lip." (Kebza, 2005, str. 70)
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1.9.1 Stravovani
Sama stomie nevyzaduje zadnou specialni dietu. Nelze vytvofit univerzalni

jidelnic¢ek pro stomiky, protoze kazdy ma jiné stravovaci navyky. Plati zde zasady
zdravé vyzivy, tj. pravidelny pifijem kaloricky vyvazené stravy s dostateCnym
mnozstvim neperlivych tekutin (Skticka et al., 2009). Pfiblizné po jednom az dvou
mésicich uz stomik sam zjisti, které potraviny mu vyhovuji a které nikoliv. K

normalizaci stolice dochazi po jednom az Sesti mésicich (Lucan, 2011).

1.9.2 Zaméstnani, aktivity
,»Operacni vykon se zaloZzenim stomie neni dostatecnym divodem pro uznani

stupné invalidity.” (Zachova, 2010, str. 91) Mozny navrat do zaméstnani je posuzovan
individudln¢ dle celkového zdravotniho stavu a toho, zda onemocnéni, pro které byla
stomie vytvofena, je v remisi (Lucan, 2011). ,Invalidita je pifiznana pii poklesu
pracovni schopnosti 0 35% z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (§39
zakona o dichodovém pojisténi).” (Zachova, 2010, str. 91)

Po zotaveni je mozny navrat do zaméstnani, pokud je vykonavana leh¢i prace
bez namédhani bfisni stény. Neni divod, pro¢ by se stomik nemohl vénovat svym
oblibenym ¢innostem, jako je prace na zahrad¢, cestovani, kultura atd. (Lucan, 2011).
Pfi praci v domécnosti nebo na zahradé€ je tfeba mit na paméti opatrnost pii zdvihani a
pfenaseni biemen, vyhnout se tézké praci, jako je kopani, ale tfeba i tlaceni sekacky na

travu (Zachova, 2010).

1.9.3 Cestovani
Pacient se stomii muze fidit motorové vozidlo a cestovat vSemi dopravnimi

prostiedky (napft. letadlem, lodi) (Otradovcova, Kubatova, 2006), jen je nutné dodrzovat
urcita pravidla.

Bezpecnostni pas by nemél branit funkénosti stomickych pomtcek, stahovat ¢i
jakkoliv poskodit stomii (Ize to feSit napf. podlozenim pomoci ru¢niku) (Zachova,
2010). Pacient by vZdy mé&l mit s sebou dostatek pomticek na kompletni oSetieni a 1 téch

na planované aktivity (napf. plavani). Balicek na kompletni oSetfeni by mél mit vzdy u
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sebe, ostatni, pro ptipad ztraty, rozdélené do vice zavazadel (pokud jich je wvic).
Vyhodou je mit pomucky pfipravené nebo s tvarovatelnymi podlozkami, a to z toho
divodu, aby nebylo zapotifebi uziti ntzek (ty by mohly byt pfi letiStni kontrole
zabaveny).

Pii cestich do zahrani¢i je mozné pouzit mezindrodni prikaz stomika
potvrzeny zdravotnickym zafizenim, ktery, s cizojazy¢nym vysvétlenim, vytvofilo

Ceské ILCO (Zachova, 2010).

1.9.4 Pohyb, sport
Pohyb je ptirozenou soucasti zivota a stomie neni divodem k ukonceni

fyzické aktivity. Jiz v pfedoperacnim obdobi je nutny nacvik pohybu na lizku a
vstavani z lazka. Pohybovy rezim po operaci souvisi s prevenci pooperacnich
komplikaci, ndcvikem sebeobsluhy, zvySenim fyzické kondice a navratem sobé&stacnosti
alespont do stavu, jaky byl pfed operaci. Fyzioterapeut po zhodnoceni stavu pacienta
zacina pasivni a aktivni respiracni fyzioterapii, pasivnim a aktivnim cvi¢enim hornich a
dolnich koncetin, aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a dale se zamétfuje na
posileni bfiSniho svalstva (Zachové, 2010). ,,Fyzioterapie cilend na aktivaci bfiSnich
svali je zahajena jiz Casné¢ po operaci. Obvykle se od 2. dne zahajuje nacvik
abdominalniho dychani, od 5. dne se pak postupné zvySuje zatéz pro bifisni svaly a od
tretiho mésice je mozné jejich maximalni zapojeni.

Pii planovanych télesnych aktivitich vZdy zohledfujeme zdravotni stav
pacienta, stav hojeni operacni rany a dalsi individudlni faktory.“ (Zachova, 2010, str.
86) Nacvik vstavani z lizka a dodrzovani doporuceného postupu je pro stomika velice
dilezité s ohledem na prevenci vzniku kyl. Poté, kdy stomik jiz zvlada stabilné sed¢t a
stat, pokracuje se nacvikem spravného stereotypu chiize (Zachova, 2010).

Obdobi rekonvalescence pii nekomplikovaném pribéhu trva obvykle 2 az 3
mésice a pak jako vhodny postup doporucujeme ptirozeny pohyb, turistiku, cviceni na
filtru) (Zachova, 2010). Nedoporucuje se nadmérna fyzickd zatéz a sporty, pii nichz by

mohlo dojit k neCekanym pohyblim, silové praci nebo poskozeni stomie (bojova uméni,
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posilovani, hokej apod.) (Zachova, 2010). V domadcnosti je tieba opatrnosti i pii
zdvihani bfemen, kterd by neméla byt téz§i nez 5 kg. Pii vyssi zatézi je vhodné

preventivné nosit biiSni pas nebo stahovaci pradlo (Otradovcova, Kubatova, 2006).

1.9.5 Sexualni Zivot, téhotenstvi
»Sexudlni dysfunkce jsou zplisobeny rozpaky nad mutilaci vlastniho téla, ktera

je spojena s psychickou zranitelnosti i s obavami, jak bude toto vSe partner pfijimat, coz
muze vyustit az k impotenci z psychickych pii¢in. VéEtsSina nemocnych si na stomii
postupné zvykne a vede zcela normalni Zivot. Stomasestry hraji vyznamnou roli pfi
zajisténi nejvyssi mozné kvality zivota pacientd.” (Vorli¢ek, 2012, str. 96) Breckman
(2005) upozornuje, ze pro akceptaci stomie pacientem je velmi dulezity postoj jeho
partnera. Otradovcova (Otradovcova, Kubatova, 2006) uvadi, ze jen asi 10 % stomiki s
problémem v oblasti sexu vyhledd odbornou poradnu, coz dokazuje, o jak citlivé se
jedna téma, o némz neumime s pacienty prtili§ hovorit. Je dilezité prolomit komunikaéni
bariéru a vhodnym zptsobem pacienta informovat o moznych pooperacnich problémech
(Ondriova et al., 2012). Radikalni kolorektalni operace mize mit za nasledek sexualni
dysfunkci, jejiz stupet a Cetnost vyskytu je pfimo tmérnd véku pacienta a rozsahu
operac¢niho vykonu. Je dulezité vysvétlovat, ze fada poruch je 1€Citelna. Je vSak nutné
navstivit specialistu - gynekologa, androloga, urologa, sexuologa (Lucan, 2011).
Pacient miiZe mit téZ obavu ze selhani stomické pomicky. Na trhu je velké mnoZstvi
sackll riznych velikosti, tvari a barev, ddle minisacky a krytky, dimyslné spodni
pradlo, Serpy, specialni fixa¢ni pradlo (Zachova, 2010). Tyto pomticky mohou pomaoci
pacientovi v pfekonavani nejistoty a problémi s piijetim nového vzhledu jeho téla.
Edukacni proces by se tedy mél dotykat i sexualni problematiky.

Sama stomie neni z medicinského hlediska kontraindikaci k otéhotnéni a porodu.
Genetické vysetfeni se doporucuje v urcitych indikovanych ptipadech, jako je napf.
familidrni polypdza. Otéhotnét je pacientkam doporu¢ovano obvykle nejdiive 2 roky po
operaci. V pribéhu téhotenstvi jsou stomi¢ky v péci stomaporadny a stomii je nutné

vénovat zvySenou pozornost kvuli riziku vzniku jejiho prolapsu anebo parastomalni

kyly.
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1.9.6 Psychosocialni problematika
,Poruchy socialni interakce jsou vyvolany spoleCenskymi rozpaky pfi

nekontrolovaném odchodu stolice, odpudivym pohledem, zapachem a jsou provazeny
prohlubujicimi se pocity ménécennosti postizeného.* (Vorlicek, 2012, str. 95) Stomik se
smifuje se zdsadnimi zménami v Zzivoté, se skuteCnosti ,,mam vyvod®“. Zvladnuti
viny, Ze ztratil kontrolu nad udrzovanim ¢istoty, jednim z méfitek uspé$né socializace.
,»Odchod stievniho obsahu vyvodem mohou provazet nepiijemné zvuky. Stolice
odchazi samovoln¢ a ¢lovek tento fakt vétSinou nemiize zasadné ovlivnit. V piipade, ze
dojde v této dob¢ k podteceni podlozky, ma pocit, Ze néco provedl, a Casto se za to
omlouvd. Mize ho pfepadat pocit bezmoci a nejistoty. Jako by se vratil zpét do
batoleciho obdobi. Znovu se ué¢i udrzovat Cistotu.* (Zachova, 2010, str. 53)

Jsou 1 stomici, ktetfi cilené¢ odmitaji pfijmout péci o stomii a stdvaji se
dobrovolné plné zavislymi na svém okoli. Stomii vyuzivaji jako néstroj vydirani a
uchyluji se k uniku typu: ,,Kdyz t&€ poslechnu a nechdm se operovat, musi§ se o mne
starat.” Jak uvadi Zachova (2010), tyto pfipady mohou byt prezentovany jako selhani
edukacéniho usili. Breckman (2005) uvadi, Ze pacientim se stomii mize trvat az 2 roky,
nez dospéji k pozitivnimu pfijeti sebe sama, nového vzhledu svého téla. Nekteti stomici
tohoto stavu nedosahnou nikdy.

Problematika pfiijeti stomie souvisi se sebepojetim, sebevédomim, akceptaci
zmény télesného vzhledu a adaptaci na nové zivotni podminky. Pro pacienta mize byt
velmi tézké podivat se na své télo do zrcadla a pfijmout stomii jako soucast sebe sama,
nikoliv jako ztratu vlastni dokonalosti. Camilleri-Brennan, Steel (2002) uvadéji, ze
pacienti se stomii maji v&t$i problémy s vnimanim télesného obrazu svého téla nez
pacienti, u nichz byl proveden zakrok se zachovanim svéracu.

V pfijeti stomie jsou velké individualni rozdily dané typem osobnosti, divodem
pro zaloZeni stomie, zda se jedna o doCasné, nebo trvalé feSeni, vékem a fazi prozivani
onemocnéni, v niZ se pacient nachazi. Michéalkova (2010) ve své praci poukazuje na
rozdily v adaptaci stomikti v souvislosti s typem onemocnéni, pro které je stomie

vytvotena. Uvadi, Ze ,pacienti s ulcerdzni kolitis pfijimaji stomii pozitivnéji, protoze
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Casto trp€li neustalymi prijmy, zatimco pacienti s karcinomem vnimaji stomii negativné
jako stalou piipominku faktu, ze méli onkologické onemocnéni.” (Michalkova, 2010,
str. 36) Liptakova, Mazalanova (2010) zase poukazuji na to, ze nékteré problémy v
adaptaci jsou specifické pro uréity veék. U starSich stomikli je ohrozena jejich
samostatnost, stavaji se izolovanymi a osamélymi. U mladsich jedinci muze stomie
zase vyvolavat obavy a pochybnosti ve spoletenském Zivoté. Clovék je zasaZen nemoci
v urcitém zivotnim obdobi, Vv prostfedi, v némz ma urcité socialni role s urcitou mirou
zodpovédnosti (napi. za ostatni ¢leny rodiny), muze prozivat obavy o budoucnost
(Zachova, 2010). ,,Onemocnéni je samo o sob& novou zatézovou situaci, kterd vyzaduje
smifeni a nabyti ztracené rovnovahy. Clovék se musi vyrovnat se sebou samym i se
svym okolim. Tento pojem znamena pro kazdého ¢loveéka néco jiného a kazdy ¢lovek
poziva faze onemocnéni odlisné.

Ukolem pacienta je projit cestu plnou ukold tykajicich se smifovani, akceptace a
adaptace na zcela nové zivotni podminky.” (Zachova, 2010, str. 115) Delsi doba
rehabilitace a pfijeti stomie je Castéjsi u pacientd, kteti meli krat$i cas od objeveni se
pfiznaki do operace, nez u pacientl, kterym vytvofeni stomie ulevilo od
dlouhotrvajicich ptiznakd, jez jim ztézovaly zivot (Breckman, 2005). Simmons et al.
(2007) uvadi, ze pacienti, ktefi pfijmou svoji stomii, maji snahu pievzit kontrolu nad
péci, maji vyssi sebetctu, vyssi socidlni aktivitu a méné vnimaji omezeni, CoZ ukazuje
na komplexni vztah mezi pfijetim, socidlni interakci a sebepéci. Pii kontaktu s
pacientem je nutné si uvédomit, ze riizni lidé na naro¢né Zivotni situace reaguji rizné a
odlisné¢ je prozivaji, a zohlednit je tifeba 1 konkrétni socidlni podminky.
Standardizovanym nazvem  oSetfovatelského problému cloveéka s negativnim
sebehodnocenim jako reakci na soucasnou situaci dle NANDA klasifikace je situacné
snizena sebeucta (Mareckova, 2006). Snaha zlepsit sebepojeti je v NANDA klasifikaci
definovana jako ,,vzorec vnimani nebo piedstav o sob& samém, ktery lze posilit.*
(Herdman, 2015, str. 242)

Stomie sama neni nemoc. Jeji zaloZeni je ale vaZznym zasahem, ktery ovliviiuje
celkovou kvalitu Zivota ¢lovéka. Ve své monografii Stomie stomici Luc¢an uvadi, Ze:

,»nejlepsi stomie je Zadna stomie. Lepsi je dobte fungujici stomie nez nefunkéni sfinkter.
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Lepsi je dobra stomie nez rekurence choroby“. A kdyz uz stomie musi byt, jeji
konstrukce musi byt perfektni, "protoze to je jedna ze zakladnich podminek na dobry
zivot stomika." (Lucan, 2011, str. 95)

1.10 ILCO
Ceské ILCO je dobrovolné sdruzeni stomiki Ceské republiky. Odbornou i

laickou vefejnost informuje o potfebach stomikli, o Zivoté se stomii a seznamuje je s
¢innosti sdruzeni stomikt. Aktivné h4ji jejich prava a zmirnuje jejich obavy ze Zivota se
stomii. ,,Smyslem prace Ceského ILCO je pomoci fesit problémy zdravotni, socialni a
psychické, které jsou spojeny s navratem stomika do normalniho Zivota. Ve vedeni
pracuji stomici, lidé stejné€ postizeni, kteii jiz zivot se stomii zvladli a maji dostatek
informaci a zkusenosti, které mohou predavat dal.“ (Ceské ILCO, 2015, online)

Lékat a vyskolend sestra ptedavaji pacientim fadu cennych informaci, které
mohou pomoci zvladnout vstup do zivota se zdravotnim problémem. Avsak to se
nevyrovnéa zkuSenosti ¢loveka, ktery vse jiz zazil tzv. na vlastni kizi a je pfipraven a
ochoten pomoci ¢i piedat cenné informace a rady. Svépomocna skupina mize vytvaret
most mezi odbornym zdsahem zdravotnikl a kazdodennim Zivotem, ktery musi ¢loveék s
nemoci nebo jejimi nasledky vést.

Svépomocné skupiny lze definovat jako skupinu lidi, ktefi fesi své problémy bez
ucasti odbornika (Hartl, Hartlova, 2010). Bartlova (2009, str. 82) je definuje jako ,,malé
skupiny dobrovolné se sdruzujicich lidi s obdobnymi zdravotnimi a Zivotnimi
problémy.*“ Butora (1991, str. 32) cituje Lipsona (1984): ,,Svépomocné skupiny jsou
zalozené na predpokladu, Ze postizené osobé muize nejlépe pomoci osoba, ktera prosla
anebo prochazi v sou€asnosti podobnou situaci.*

Bartlova (2009) povazuje svépomocné skupiny ze sociologického hlediska za
fenomén souvisejici s rozvojem mediciny 20. stoleti. Pfi¢inou muize byt
profesionalizace a pftiliSna specializace zdravotnictvi, institucionalizace tradi¢ni
mediciny s neschopnosti adekvatné plnit lidské potieby a prani. Laickd péce umoziuje
zvySovani kompetenci a odpovédnosti pacienta a v neposledni fad€ uplatnéni podilu na

rozhodovéni a fizeni. Ve svépomocnych skupinich se stird rozdil mezi pomahajicim a
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tim, kdo pomoc potiebuje. Ti, kdo pomoc poskytuji, i ti, kdo pomoc piijimaji, Si mohou
kdykoliv vyménit role. Z toho pak plyne rovnocenné postaveni ucastnikli skupiny.
Jedinec zde ziskava posilu a podporu, ptekondva izolaci a osamélost (Bartlova, 2009).
Mezi zakladni znaky svépomocnych skupin patii princip rovnopravnosti (rovnocenné
postaveni ucastnikll), vzajemné pomoci, vymény zkuSenosti, prozitki a informaci,
(Bartlova, 2009), absence uniformity, interakce ,,tvafi v tvar”, zodpovédnost (Butora,
1991), moznost napodoby, ztotoznéni, solidarity, socialni podpory a princip aktivniho
pfistupu k nemoci (Bartlova, 2005). Ve svépomocné skupiné se projevuje pocit
porozuméni a vzdjemného pochopeni mezi jedinci, kteti maji podobny zivotni nebo
zdravotni problém a mohou si vzajemné sdélovat zkuSenosti nesrozumitelné jedinciim
mimo skupinu (Butora, 1991). VSichni ¢lenové skupiny jsou si rovni, schazeji se

dobrovoln¢ a tak dlouho, jak chtéji (Bartlova, 2009).

1.11 Komplikace stomii
»Stomickymi komplikacemi oznafujeme nezadouci stav ¢i okolnosti, které

ztézuji adaptaci na nové podminky zivota se stomii, a to v Casném nebo pozdnim
obdobi.“ (Zachova, 2010, str. 151) Predchazeni komplikacim je vzdy leh¢i a v
neposledni fade¢ i levnéjsi nez jejich feSeni. Mezi preventivni opatieni patii disledna a
prib&zné vedena edukace, dislednd prfedoperacni piiprava a pooperacni péce a spravna
operacni technika.

Mezi nejcastéjsi ptiCiny somatickych stomickych komplikaci fadime chybnou
konstrukei stomie, jeji nevhodné umisténi, nedostatecnou péci o stomii a nespravné
zvolené stomické pomucky (Lukas, 2005). Mezi ¢asné (akutni) komplikace stomie patii
krvaceni, nekrdza, absces, akutni retrakce, ileus, prolaps klicek vedle stomie (Lucan,
2011), nevhodné¢ umisténd stomie (Otradovcova, Kubatova, 2006). K pozdnim
komplikacim patii stendza, retrakce, prolaps, parastomalni kyla, krvaceni, pistcle, kozni
zmény, recidiva choroby ve stomii, granulace okraji stomie, disledky chybného

umisténi stomie, perforace stfeva po vyplachu (Lucan, 2011).
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Problematika komplikaci se tyka nejen oblasti somatické, ale vyrazné zasahuje 1
do psychosocialni oblasti Zivota pacienta. V souvislosti s tématem prace se dale
zabyvam hlavné touto problematikou.

Jako prvni zadvaznou komplikaci Zachova (2010) uvadi maladaptacni poruchu
akceptace zivota se stomii. Diivodem miize byt zdvaznost zakladniho onemocnéni, pro
které je stomie konstruovana, zména télesného vzhledu, Zivotniho stylu a Zivotospravy,
ohroZeni socidlniho postaveni. Adaptace obecné¢ predstavuje takové chovani organismu,
které mu umoziuje prizpusobeni se podminkam prostiedi. Je zajisStovana schopnosti
neustale se vyrovnavat s ndaroky v uréitém rozmezi a udrzovat vnitini rovnovahu.
»Zakladni funkce lidského adaptac¢niho procesu spocivaji ve zhodnocendi situace, volbé a
aplikaci zpisobl vyrovnani se s pfisluSnymi naroky, zpétnovazebni vyhodnoceni
postupu a jeho ptipadné zmény.* (Paulik, 2010, str. 11) ,,Zdrava adaptace projevujici se
vnitinim klidem pacienta, smifenim, zdravym nadhledem, pfijetim stavu, do kterého se
pacient dostal, je projevem osobnostni zralosti pacienta. Maladaptace - nezvladnuti
situace, které se projevuje prohlubujici se beznad&ji, bezmoci a jinymi projevy
osobnostni nezralosti.” (K¥ivohlavy 2002, str. 39) V obdobi nemoci ma pacient moznost
adaptovat se aktivné a ptizpusobit si okolnosti po zalozeni stomie vlastnim podminkam,
nebo pasivné, tzn. ptizpusobit se konkrétni situaci (Zachova, 2010). V této souvislosti
Kfivohlavy (2002, str. 41) cituje z povidky Karla Capka Néavod, kterak stonati: ,,Stonéni
neni totiz stav télesny: viceméné nepiijemny stav télesny je jenom piedpokladem anebo
pohnutkou, aby ¢lovék se energicky rozhodl vzit na sebe roli maroda.” Pfi prozivani
nemoci ma krom¢ typu osobnosti (introvert X extrovert) zasadni vyznam i vek. ,,Jinak
vnima onemocnéni dité¢ zavislé na matce a roding, jinak dospély ¢lovék zapojeny do
spoleCenskych ukolti a jinak bude nemoc prozivat senior. Obecné vzato jsou lidé
vyssiho v€ku charakterizovani zhorSenou adaptaci na zménu Zivotnich podminek, maji
obavy ze socidlni izolace, ztraty sobé&stacnosti, zavislosti a ¢asovych hranic zivota.
(Zachova, 2010, str. 116) Maladaptace se projevuje obrannym, vétSinou nepiimérenym
chovanim. Muzeme rozlisit unikovou a agresivni formu.

Agresivnimi formami maladaptace jsou egocentrismus (poutani pozornosti k

vlastni osob¢), identifikace (ztotoZznéni s jinou osobou a pifejimani reakce na zatéz -
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soused na to umfel, umiu taky x uzdravil se, uzdravim se jako on), projekce (hledani
pficin svého onemocnéni v puasobeni druhych), racionalizace (odtivodiovani a hledani
vysvétleni svého jednani a chovani v zatézové situaci, napi. vysvétluje divody odmitani
1é¢by), kompenzace (ndhrada handicapu uspéchem v jiné oblasti) a hostilita (hrubost,
brachidlni agrese, vulgarita).

Unikovymi formami maladaptace jsou regrese (navrat na nizsi vyvojovy stupei -
mozné jak u déti, tak 1 u dospélych, kde se projevuje jako infantilni chovani),
negativismus (odmitani 1écby, komunikace, spoluprace, porusovani 1écebného rezimu,
umyslné ¢inéni opaku zadaného), rezignace, izolace (obklopeni se vlastnim svétem a
zpretrhani socialnich vazeb — ,,jenom doma jsem v bezpeci, jen tam vse zvladnu®)
(Zachova, 2010).

K problematickym obrannym reakcim na z4téz fadime také naucenou
bezmocnost a zamérné sebeznevyhodiovani. Pfi naucené bezmocnosti pacient dospél k
zaveéru, ze nema smysl fesit problémové situace vlastnim usilim, a pod zdminkou vlastni
slabosti ¢i neschopnosti se zbavuje riznych tkoll na tkor ostatnich za ptedpokladu, ze
je nékdo ochoten feSeni pievzit. Zamérné sebeznevyhodiiovani je védomy adaptacni
postup, ktery ma povahu thybného manévru pied nebezpecim selhani a naslednym
obvinénim okoli z neschopnosti. Pacient piedem sdé€luje, Zze jsou ve hi'e okolnosti, které
nezavinil a které mu brani v uUspéSném jednani. Tendence k zamérnému
sebeznevyhodiiovani v zatéZovych situacich jsou patrnéj$i u chlapclh a muzi neZ u
divek a zen (Paulik, 2010).

Ve vztahu k adaptaci je velmi dulezité pacientovo sebevédomi, sebedivéra a
self-efficacy (sebeuplatnéni, pfesvédcéeni o vlastni zdatnosti).
odolnosti. Sebepojeti je vysledkem sebehodnoceni na zdklad¢ sebepoznavani (Paulik,
2010). ,,Utvareni sebeobrazu ovlivituje fada skutecnosti, jako jsou informace z okoli,
vlastni postoje a ndzory, zkresleni pod vlivem obrannych mechanismi chranicich pred
nepiijemnymi zjisténimi ohrozujicimi sebeuctu. (Paulik, 2010, str. 33) ,,Pozitivni
sebepojeti podporuje sebejistotu 1 prozivani kladnych emoci vii¢i sob¢ a ovliviiuje také

chovani v¢etné chovani v zatézovych situacich. (Paulik, 2010, str. 33)
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»Sebedivéra vychdzi z pozitivniho sebehodnoceni a sebepfijeti. Znamend
piesvédCeni o vlastnich schopnostech podéavat adekvatni vykony a dosahovat
stanovenych cilti. Tak miize pozitivné ovliviiovat aktivni pfistup k adaptaci na kladené
pozadavky a pfijimani vyzev. Jedinec véti ve své predpoklady a neobava se predem
neuspéchu.* (Paulik, 2010, str. 33)

Self - efficacy znamena piesvédéeni o vlastni schopnosti efektivniho reagovani,
viru v uspeésné dosazeni cile, jistotu, Ze vynalozené usili povede k zadoucimu vysledku
(Paulik, 2010).

Na zalozeni stomie jako na ndro¢nou zivotni situaci budou rizni lidé reagovat
razné. Odlisna bude jak jejich odolnost, tak i vyuziti adaptacnich mechanismd. Idealni
oSetfovatelskd péce by méla respektovat individualni rozdily, podporovat pacienta v
jeho adaptaci na zmény, pomoci mu pochopit, co se s nim dé€je, a najit zptsob, jak nové

naro¢né situaci Celit.
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2 Metodika

2.1 Pouzita metodika

Vyzkumna cast byla realizovdna prostfednictvim kvantitativniho Setfent,
technikou sbéru dat byl dotaznik. Vyzkum byl provadén v obdobi prosinec 2015 az unor
2016. Distribuovany dotaznik obsahoval celkem 34 otazek (viz piiloha 2). Prvnich pét
trvani stomie a okolnosti jejiho zaloZeni, informovanost pacientl a jejich schopnost
samostatné o stomii pecovat a dale problematiku jejiho pfijeti. Dotaznik byl anonymni a

zcela dobrovolny.

2.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Cilovou skupinou byli pacienti po operaci stiev s naslednou stomii. Pfi

vyhledavani respondentt byly osloveny organizace, které sdruzuji pacienty se stomiemi.
Jednalo se o Ceské ILCO a pacientskou organizaci Pacienti IBD z.s., na jejichz adresy
byly zaslany elektronické formy dotaznik. Pfedstavitelé téchto organizaci byli
pozadani o distribuci dotaznikli dal$Sim stomikiim. Soucasné byly osloveny stomické a
proktologick¢ ambulance nemocnic, domovy pro seniory a léCebny dlouhodobé
nemocnych, kam byly distribuovany dotazniky v tist€éné podobé a predany k vyplnéni
pacientiim se stomii. Touto formou bylo distribuovano celkem 70 dotaznikd, vratilo se
jich 57, z nichz 8 bylo pro nelplnost vyfazeno. Navratnost tedy cinila 70 %.
Elektronickou formou bylo ziskdno 106 vyplnénych dotazniki. Ke kone¢nému

zpracovani bylo pouZito celkem 155 dotaznikd.

2.3 Zpracovani dat
Ke konetnému zpracovani dat bylo pouzito 155 dotaznikd, toto Cislo je

povazovano za 100 %. Ziskana data byla zpracovana popisnou statistikou v grafech
pomoci Microsoft Office Excel 2010, nésledné bylo provedeno statistické vyhodnoceni

hypotéz. Hypotézy byly testovany chi-kvadrat testem v kontingencni tabulce, primérné
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hodnoty byly srovnavany T-testem. Zvolena hladina vyznamnosti o byla 5 %. Dale jsou
uvedeny veliiny popisné statistiky, které byly v praci pouzity.

Prumerem se rozumi aritmeticky pramér sledovanych hodnot. Jde o jednu z
nejjednodussich statistickych veli€in, kterd se vypocitad souctem vSech namétfenych
hodnot vydélenym jejich celkovym poctem.

Modus je hodnota nejéastéji zastoupena ve zkoumaném vzorku. Modus lze tedy
chapat jako typického zastupce souboru.

Median déli soubor hodnot na dvé stejné velké Casti, je to hodnota, ktera se pii
srovnani hodnot dle velikosti nachazi uprostied.

Smérodatna odchylka (podobné jako rozptyl) urcuje, jak moc jsou hodnoty
odchyleny ¢i rozptyleny od priméru hodnot, a je rovna druhé odmocning z rozptylu.
T-test se pouziva k testovani rozdilnosti nebo shodnosti sttednich hodnot dvou vybéra
nebo jednoho vybéru testovaného dvakrat.

Chi-kvadrat test neboli test dobré shody vychazi z frekvenéni tabulky a
porovnava rozdeleni odpovédi v jednotlivych kategoriich s ocekdvanymi pocetnostmi.
Testuje nulovou hypotézu, kterd tvrdi, Ze proménné jsou nezdvislé, proti hypotéze
alternativni. Nulova hypotéza je zamitnuta, pokud je rozdil mezi skute¢nymi a

o¢ekavanymi pocetnostmi tak velky, ze nemtze byt nahodny (p< 5 %) (Zvarova, 2002).

45



3 Vysledky

3.1 Grafy
Graf 1 Struktura vyzkumného souboru dle pohlavi
Pohlavi
Hmmzn
HZeny
0% 20%% 40" 6% 800 100%0
Podil respondenti
Vyzkumny soubor tvofilo 75 (48 %) muza a 80 (52 %) Zen.
Graf 2 Struktura vyzkumného souboru dle véku
Vek
mdo30let
m31-45]1et
w46- 55 et
1 50-65 let
66a vice let
2o 20% 40% 60% 80% 100%
Podilrespondenti

Ve veékové kategorii 66 a vice let bylo 62 (40 %) respondentli. Ve veékoveé
kategorii 56-65 let bylo 48 (31 %) respondentt. Kategorie 46-55 let byla zastoupena 21
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(14 %) respondenty a kategorie 31-45 let 18 (12 %) respondenty. Ve vékové kategorii
do 30 let bylo 6 (4 %) respondentt

Graf 3 Struktura vyzkumného souboru dle rodinného stavu

Rodinny stav

mrozvedeny(a)

m svobodny(a)

vdovec/vdova

Zzenaty /'vdana - drulydruzka

o 20% 4% 60% 80% 100%
Podil respondentu

16 (10 %) respondentt uvedlo, ze jsou svobodni, 24 (15 %) rozvedeni, 29 (19
%) ovdoveéli. Nejcastéji respondenti oznacili odpoveéd’ Zenaty/vdana - druh/druzka. Tuto

moznost zvolilo 86 (55 %) respondentl.
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Graf 4 Struktura vyzkumného souboru dle souziti

Souziti

® s partnerenmy partnerkou

msrodinon

Ssany sama

v socialnim zatizen (domov
dichodct. penzion. hospic
apod.)
(2 20% 40% 60% 80% 10006
Podil respondentu

65 (42 %) respondenti uvedlo, ze zije s partnerem/partnerkou. 50 (32 %) Zije s

rodinou, 34 (22 %) sam/sama a 6 (4 %) v socidlnim zafizeni.

Graf 5 Struktura vyzkumného souboru dle zaméstnani

Pracovni status

mmvalidni dichodcee
diichodkyné

mnarodicovskedovolene

U nezameéstnany (a)

soukrome podnikam

starobni duchodee’ duchodkyne

0% 20% 40% 60% 80% 1009  Zamestnany(d)
Podil respondentu

80 (52 %) respondentll uvedlo, Ze jsou ve starobnim dichodu, 43 (28 %) v
dichodu invalidnim, 17 (11 %) respondentil je zamé&stnanych, 7 (5 %) nezaméstnanych,

6 (4 %) soukromé podniké a 2 (1 %) uvedlo matetskou dovolenou.
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Graf 6 Stomie dle ¢asového trvani

Casové
trvani
stomie
© docasna
wtrvala

(2N 200 40% 60% 800 100%
Podilrespondentn

132 (85 %) respondentt uvedlo, Ze mé stomii trvalou, 23 (15 %) respondenti ma

stomii do¢asnou.

Graf 7 Doba od zaloZeni stomie

Doba od
zalozeni stomie

menéneZ rok
m]-5let

w6~ 10 et
“1lavice let

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondentu

36 (23 %) respondenti uvedlo, Ze maji stomii méné nez 1 rok, 47 (30 %) 1-5 let,
30 (19 %) respondentd ma stomii 6-10 let, 42 (27 %) respondentti uvedlo 11 a vice let.
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Graf 8 Typ stomie

Typ
stomie
= ileostonue
wkolostonue
*o 200 40% 60% 80% 100%
Podilrespondentu
112 (72 %) respondent ma kolostomii, 43 (28 %) ileostomii.
Graf 9 Naléhavost vytvoieni stomie
Operace
sneplanovana
“planovana

%% 200 400 60% 80% 100%
Podilrespondentu

83 (54 %) respondentil uvedlo, Ze operace, kterd vedla k vytvofeni stomie, byla

plénovand. 72 (46 %) respondentt uvedlo, Ze se jednalo o operaci neplanovanou.
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Graf 10 Informovanost o divodu zaloZeni stomie

Informovanost
o duvodech
zalozeni
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e

0% 200 400 60% 80% 100%
Podilrespondentu

113 (73 %) respondent se domniva, Ze bylo pfed operaci 1ékatem dostate¢né
informovano o divodu zalozeni stomie. 42 (27 %) respondentli se domniva, Ze

dostate¢n¢ informovano nebylo.

Graf 11 Osoba informujici o problematice o$etfovani stomie

Informujici
o problematice osetroviani

mosetiuyici lekai

mstomickasestra

mvieobecnasestra na oddelent
nebo ambulanc

jinaosoba - mkdo

%% 20% 40% 60% 80%  100%
Podil respondentu

53 (34 %) respondentii uvedlo, Ze je v obdobi pfed operaci o problematice

osetfovani informoval oSetiujici 1€kaf. 44 (28 %) respondentl informovala stomicka
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sestra, 7 (5 %) vSeobecnd sestra na oddéleni nebo ambulanci. Celkem 51 (33 %)

respondentli zvolilo moznost ,,jind osob®, kde uvedli ,,nikdo*.

Graf 12 Kvalita podanych informaci pfed operaci - oSetfovani stomie

Kvalita
informaci

ml

0% 0% 4% 60%0 B80% 100%0
Podil resp ondentii

Na skale 1-5, kde 1 znamenala vybornou a 5 nedostate¢nou kvalitu podanych
informaci, hodnotu 1 zvolilo 44 (28 %) respondentt, 2 zvolilo 21 (14 %) respondentd, 3
oznacilo 33 (21 %) respondentt, 4 pak 16 (10 %) a 5 zvolilo 41 (26 %) respondentii.
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Graf 13 Osoba informujici pted operaci - zivot se Stomii

Informujici
0 Zivoté se stomii

®vieobecnasestra na
oddeéleninebo ambulanct

mogetiujict lekar
' w stomicka sestra
, | _ | , , Jnaosoba
(2 20% 40% 60% 80% 100%
Podilrespondentu

46 (30 %) respondenti uvedlo, Ze o Zivoté se stomii bylo informovano
stomickou sestrou, 46 (33 %) respondentt byl informovan oSetiujicim 1ékafem. 8 (5 %)
informovala vSeobecnd sestra na oddéleni nebo ambulanci a 55 (35 %) respondentti
zvolilo odpovéd’ ,,jind osoba®. Z toho 48 (31 %) uvedlo, Ze informovano nebylo, 4 (3

%) uvedlo ,,akutni zakrok“ a 3 (2 %) uvedli ,,nékdo jiny*.

Graf 14 Kvalita ptfedopera¢né podanych informaci o zivoté se stomii

Kvalita
informaci
ml
n2
m3

4
-'.'I

0%a 0% 4074 50% B0% 100%%
Podil respondentii

Na 8kéle 1-5, kde 1 znamenala vybornou a 5 nedostate¢nou kvalitu podanych
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informaci, hodnotu 1 zvolilo 41 (26 %) respondentt, 2 zvolilo 30 (19 %) respondentd, 3
oznacilo 25 (16 %) respondentil, 4 pak 11 (7 %) a 5 zvolilo 48 (31 %) respondentt.

Graf 15 Pocity po podani informaci o stomii

Pocity

Enevim, nemohu posoudit

Mobavy se nezmimily

w obavy se zhorsily

obavy ge zinmly

o 20% 40% 60% 80% 100%
Podilrespondentu

62 (40 %) respondentl uvedlo, Ze po podani informaci o stomii se jejich obavy
zmirnily. U 21 (14 %) respondentii se obavy nezmirnily, u 13 (8 %) se obavy zhorSily a

59 (38 %) respondentt zvolilo odpovéd’ ,,nevim, nemohu posoudit®.
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Graf 16 Samostatnost v péci o stomii po propusténi

Samostatnost
v peéci
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0%a 20%a 4% 60% 30%0 100
Podil respondenti

113 (73 %) respondenti uvedlo, ze byli schopni po propusténi z nemocnice

samostatné pecovat o svou stomii. Opak uvedlo 42 (27 %) respondentd.

Graf 17 Samostatnost v péci o stomii v obdobi del$im

Samostatnost
v obdobi delsim

o 3 mesici
W 3-6mesicn

0 7-12mesich

“vicenez 1 rok

nezvladamo stomu

0% 20% 40% 60% 86% 100% pecovat samostatneé

Podil vybrané cGisti respondentu

Celkovy pocet byl 72 (100 %), protoze v ptedchozi filtrovaci otdzce
respondenti uvedli Ze, po propusténi z nemocnice, nebyli schopni samostatné péce o

svoji stomii. Do 3 mésict péci zvladlo 15 (21 %). Obdobi 3-6 mésici uvedlo 40 (56 %),
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7-12 mésict 3 (4 %), vice nez rok 4 (6 %) respondentt. 10 (14 %) jich pak uvedlo, ze

nezvlada o stomii peCovat samostatné.

Graf 18 Informovanost o moznych komplikacich

Informovanost
o komplikacich
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0% 209 40% 60% 80% 100%
Podilrespondentit

Z celkového poctu 155 (100 %) respondentt, jich 94 (61 %) uvedlo, ze byli
informovani o moZznych komplikacich stomie. 61 (39 %) respondentli informovano

nebylo.
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Graf 19 Informovanost ohledné stomie

Dostatek
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Podilrespondentu

To, Ze maji, v soucasné dobé&, dostatek informaci ohledné¢ stomie, odpovédélo

ano 92 (59 %), spiSe ano 50 (32 %), spise ne 8 (5 %), ne 5 (3 %) respondentl.

Graf 20 Zru¢nost pii osetiovani stomie

Zrucnost
pri osetrovani
m]
m2
w3

4
5

0% 0% 4% B0% s B0% 10070
Podil respondenti

Na 8kale kde 1 znamenala nejlep$i a 5 nejhorsi zruénost v oSetfovani stomie,
oznacilo 1 62 (40 %) respondentii. Hodnotu 2 oznacilo 65 (42 %), hodnotu 3 zvolilo 13
(8 %), hodnotu 4 pak 6 (4 %) a 5 oznacilo 9 (6 %) respondentt.
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Graf 21 Pomoc pfi oSetfovani stomie
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Podil respondentu

119 (77 %) respondentt uvedlo, Ze jim s oSetfovanim stomie nikdo nepomaha,
svou stomii si oSetfuji sami. 18 (12 %) respondentil vyuZiva pomoc partnera/partnerky,
5 (3 %) pomoc dcery/syna, 6 (4 %) pomoc vseobecné sestry, 4 (3 %) pomoc
stomasestry. Moznosti ,,né¢kdo jiny* pak zvolili 3 (2 %) respondenti, ve dvou piipadech
uvedli pomoc oSetfovatelky a jeden respondent uvedl, Ze mu s péci o stomii poméha
bratr.

Graf 22 Problémy s osetfovanim stomie

Problémy
s oSetFovanim
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0% 20% 40% 60% 8006 100%
Podilrespondentu

121 (78 %) respondentii odpovédélo, ze nema problém s oSetfovanim stomie.
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34 (22 %) néjaky problém ma. V oteviené otdzce uvedli podtékani, poskozeni
peristomdlni kiize a nerovnosti okoli, sten6za, vpadla stomie, kyla, nedostatek

informaci, problémy s motorikou ruky a jeden pacient uvedl ,,neumim to*.

Graf 23 Pomoc pii feSeni problémi se stomii
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W stomasestra
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Podil odpovédi

Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovedi. Celkovy pocet odpovedi byl 224
(100 %)

110 (49 %) respondentli uvedlo, Ze jim pomoc pii feSeni poskytuje stoma
sestra, 35 (24 %) hleda pomoc v klubu stomiki. 27 (12 %) respondentti uvedlo 1ékate a
16 (7 %) nachéazi pomoc v rodin€. 8 (4 %) respondentli si pfi feSeni problému vystaci
sami a 10 (4 %) respondentli uvedlo pomoc né€koho jiného, coz byla v péti ptipadech

vSeobecna sestra a v jednom piipad¢ oSetfovatelka.
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Graf 24 Informace o klubu stomika
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Z celkového poctu 155 (100 %) respondentd jich 73 (47 %) odpovédélo, ze
informace o klubu stomikd poskytla stoma sestra, 11 (7 %) 1ékat, 19 (12 %) zndmy
nebo rodinny ptislusnik. 20 (13 %) respondentt uvedlo, Ze tyto informace nema a 21
(14 %) je ziskalo ze specializovaného ¢asopisu. 11 (7 %) respondentd uvedlo, ze je o
klubu stomikt informoval né¢kdo jiny. Jako n¢koho jiného uvedli napf. ,ja sam®,

Hinternet®, , ozvali se z klubu*, ,,firma Convatec na setkani®.
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Graf 25 Clenstvi v klubu stomiki
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100 (65 %) respondentti je ¢lenem klubu stomikd, 55 (35 %) uvedlo, ze ¢lenem

neni.
Graf 26 Prani byt v klubu stomiki
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Z 55 (100 %) respondentt, kteti v pfedchozi filtrovaci otdzce uvedli, Ze nejsou
¢lenem klubu stomikd, by jich o €lenstvi mélo zajem 8 (15 %). Zajem stat se ¢lenem

klubu neprojevilo zbyvajicich 47 (85 %) stavajicich necleni.
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Graf 27 Pfinos klubu stomikt
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Ze 100 (100 %) respondentu, ktefi uvedli, ze jsou ¢leny klubu stomikt vsech

100 (100 %) uvedlo, Ze je pro n¢ klub stomikl pfinosem.

Graf 28 Smifeni se s novym vzhledem téla
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Na skale, kde 0 znamenala zZadny problém a 10 nesmifil/a jsem se, oznacilo 0
10 (6 %) respondentd, hodnotu 1 pak 14 (9 %), hodnotu 2 12 (8 %) a hodnotu 3 uvedlo
19 (12 %) respondentti, hodnotu 4 pak 8 (5 %). 29 (19 %) respondentti uvedlo hodnotu
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5. 13 (8 %) zvolilo na skale hodnotu 6, 14 (9 %) hodnou 7, 17 (11 %) hodnotu 8§, 6 (4

%) hodnotu 9. Nejvyssi moznou hodnotu 10 oznacilo 13 (8 %) respondenti.

Graf 29 Pomoc s pfijetim stomie
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Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovedi. Celkovy pocet odpovedi byl 221
(100 %)

105 (48 %) respondentl uvedlo, Ze nejvice jim s pfijetim stomie pomohla
rodina. 40 (18 %) respondentl uvedlo stoma sestru, 36 (16 %) klub stomikd, 18 (8 %)
pratele, 10 (5 %) uvedlo ,,ostatni“ a 12 (5 %) respondentti odpovédelo, ze jim nikdo jiny

nepomohl, pomohli si sami.
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Graf 30 Vyuziti odborné psychologické pomoci
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19 (12 %) respondentti uvedlo, ze vyuzilo odbornou psychologickou pomoc, 12
(8 %) by ji vyuzilo, ale nevédélo, kde ji hledat. 124 (80 %) respondentt uvedlo, Ze

psychologickou pomoc nepotiebovalo.

Graf 31 Pocity v souvislosti s vnimanim stomie a vlastniho téla
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Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovedi. Celkovy pocet odpovedi byl 216
(100 %)
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SpiSe pozitivn¢ vnimalo svoji stomii a uvedlo ,toleruji ji“ 82 (38 %)
respondentu, ,,davefuji si” uvedlo 42 (19 %) respondentd a ,,jsem Si jisty/a“ pak 32 (15
%) respondentii. Pocity, v souvislosti s vnimanim stomie a vlastniho tcla, spiSe

negativni, a to ,,netoleruji ji“ a ,,nediveéru;ji si“, uvedlo shodné 18 (8 %) respondentd, 24

(11 %) respondentti uvedlo, Ze si neni jisty/a.

Graf 32 Nejcastgji feseny problém
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Z celkového pocétu 155 (100 %) respondentt, 84 (54 %) feSilo problém s
osetfovanim a péci o stomii. Psychické problémy uvedlo 25 (16 %) respondentt, 22 (14
%) respondentll mélo nejcastéji problém s oblékdnim a 8 (5 %) uvedlo jiny problém,
jako napt. kyla a obCasné zacpy, nenadymavé stravovani, odlepovani podloZek, kozni
problémy v dob¢ biolécby a dva respondenti uvedli ,,vSechno“. 16 (10) respondentd

uvedlo, ze nemuseli fesit zadny problém.
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Graf 33 Nejvice omezené oblasti Zivota
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Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovedi. Celkovy pocet odpovédi byl 371

(100 %)

Respondenti nejcastéji pocitovali omezeni v partnerském a intimnim Zivoté, coz
uvedlo 54 (15 %), cestovani uvedlo 49 (13 %) respondentt, oblékani a konicky, zajmy,
sport, shodné, 46 (12%) respondentii. 39 (11 %) respondentli se citilo omezeno ve
vyZzivé a stravovani, 31 (8 %) ve spoleCenském Zivoté. Ve spanku a odpocinku uvedlo
omezeni 25 (7 %) respondentli, v zaméstnani 20 (5 %) a pii vykondvani béznych
dennich ¢innosti 17 (5 %). 9 (2 %) respondentl se citilo omezeno ve svém rodinném

zivoté a 4 (1 %) respondent uvedli moznost ,,jiné“. 31 (8 %) respondentl uvedlo, Ze je

stomie neomezuje.
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Graf 34 Kvalita zivota
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Jako velmi dobrou hodnoti svou kvalitu zivota 25 (16 %) respondentli. Jako
spiSe dobrou ji ohodnotilo 61 (39 %), jako ani dobrou, ani Spatnou ji hodnoti 53 (34 %),
jako spise $patnou 13 (8 % a) respondentil. Spatnou kvalitu Zivota uvedli 3 (2 %)

respondenti.
Graf 35 Smifeni se s novym vzhledem téla dle Casového trvani stomie
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Pozndamka: Respondentii s doc¢asnou stomii bylo 23 (100 %), s trvalou 132 (100 %)
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Na skale, kde 0 znamenala zadny problém a 10 nesmifil/a jsem se, 0znacilo 0-1
17,4 % (4) respondentli s do¢asnou stomii a 15,2 % (20) respondenti se stomii trvalou.
Téz 17,4 % (4) respondentli s doCasnou stomii oznacilo na Skale hodnoty 2-3, u
respondentt se stomii trvalou to bylo 20,5 % (27). Hodnoty 4-5 oznacilo 21,7 % (5)
respondenti s doCasnou a 24,2 % (32) respondentd se stomii trvalou. Hodnoty 6-7
uvedlo 13 % (3) respondentii s do¢asnou stomii a 18,2 % (24) respondentl se stomii
trvalou. 30,4 % (7) respondentt s do¢asnou stomii pak na skale oznacilo hodnoty 8-10,

u stomie trvalé to bylo 22 % (29) respondentd.

Graf 36 Pocity v souvislosti s vnimanim stomie dle jejiho trvani
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Pozndmka: Respondentii s docasnou stomii bylo 23 (100 %), s trvalou 132 (100 %)

SpiSe pozitivni pocity (zvyraznili moZnosti: divetuji si, jsem si jisty/a, toleruji
ji) prozivalo 65,2 % (15) respondentl s docasnou stomii a 75 % (99) respondentt se
stomii trvalou. Naopak 34,8 % (8) respondentti s do¢asnou stomii uvedlo pocity spiSe
negativni (zvyraznili moZznosti: nedivefuji si, nejsem si jisty/a, netoleruji ji). U

respondentt s trvalou stomii to bylo 25 % (33).
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Graf 37 Zastoupeni pozitivnich pocitl
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Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpoveédi.

Z 28 (100 %) odpovédi respondentii s docasnou stomii, ktefi uvedli spiSe
pozitivni pocity v souvislosti s vnimadnim stomie a vlastniho téla, bylo 7 (25 %)
H»duveruji si“, 6 (21 %) ,,jsem ji si jisty/a“, 15 (54 %) ,,toleruji ji*.

Ze 129 (100 %) odpovédi respondentli s trvalou stomii, ktefi uvedli spiSe
pozitivni pocity v souvislosti s vnimanim stomie a vlastniho téla, bylo 3 (25 %)

Ldaveruji si*, 5 (42 %) ,jsem ji si jisty/a, 4 (33 %) ,toleruiji ji<.

Graf 38 Zastoupeni negativnich pocitl
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Pozndamka: Respondenti mohli uvést vice odpoveédi.
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Z 12 (100 %) odpovédi respondentii s docasnou stomii, kteti uvedli spiSe
negativni pocity v souvislosti s vnimanim stomie a vlastniho téla, bylo 3 (25 %)
Hheduveruji si“, 5 (42 %) ,,nejsem ji si jisty/a“, 4 (33 %) ,,netoleruji ji.

Ze 46 (100 %) odpovédi respondentli s trvalou stomii, ktefi uvedli spise
negativni pocity v souvislosti s vnimanim stomie a vlastniho téla, bylo 13 (28 %)

Hheduveruji si“, 19 (41 %) ,,nejsem ji si jisty/a”, 14 (30 %) ,,netoleruji ji*.

Graf 39 Omezeni v zivoté s ohledem na trvani stomie
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Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Celkovy pocet odpovedi u
respondentii s docasnou stomii byl 63 (100 %). Celkovy pocet odpovédi u respondentii s
trvalou stomii byl 308 (100 %).

20,6 % (13) respondentii S doCasnou stomii nejéastéji pocitovalo omezeni v
oblékani, cestovani uvedlo 14,3 % (9) respondentd, konicky zajmy, sport 12,7 % (8)
respondentt. Shodné 9,5 % (6) respondenti se citilo omezeno ve spolecenském Zivotg,
v partnerském a intimnim Zivoté¢ a ve vyzivé a stravovani. Ve spanku a odpocinku
uvedlo omezeni 7,9 % (5) respondentli, v zaméstnani 6,3 % (4) a pfi vykonavani
béZznych dennich ¢innosti 4,8 % (3). 1,6 % respondentd se citilo omezeno ve svém
rodinném zivoté a 3,2 % respondentl s docasnou stomii uvedlo, Ze je stomie

neomezuje.
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15,6 % (48) respondentl s trvalou stomii pocitovalo omezeni v partnerském a
intimnim zivoté, v cestovani omezeni uvedlo 13 % (40) respondent. 12,3 % (38)
respondentll se citilo omezeno v konickach, zajmech, sportu. Shodné 10,7 % (33)
respondenti uvedlo jako nejvétsi omezeni oblékani a vyzivu a stravovani. Ve
spoleCenském zivoté pocitovalo omezeni 8,1 % (25) respondenti. Trvald stomie
omezovala 6,5 % (20) respondentt ve spanku a odpocinku, 5,2 % (16) v zaméstnani, 4,5
% (14) pii vykonavani béznych dennich ¢innosti a 2,6 % (8) respondentli v rodinném
zivoté. Jiné omezeni uvedlo 1,3 % (4) respondentl. 9,4 % (29) respondentl s trvalou

stomii nepocituje z&dné omezeni.

Graf 40 Nejcastéji feSeny problém u docasné stomie
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Pozndamka: Respondentii s doc¢asnou stomii bylo 23 (100 %).

12 (52 %) respondentll s doCasnou stomii, jako nejcastéji feSeny problém,
uvedlo oSetfovani a péci o stomii. Problém s oblékdnim uvedlo 6 (26 %) respondentil,
psychické problémy fesili 4 (18 %) respondenti. 1 (4 %) respondent nemusel fesit zadny

problém. Zadny (0 %) stomik s do¢asnou stomii neuvedl jiny problém.
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Graf 41 Nejcasteji feSeny problém u trvalé stomie
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Poznamka: Pocet respondentii s trvalou stomii byl 132 (100 %)

Jako nejcastéjsi problém feseny od zaloZeni stomie, uvedlo osetfovani a péci o
stomii 72 (54 %) respondentt s trvalou stomii. Problém s oblékanim uvedlo 16 (12 %) a
psychické problémy fesilo 21 (16 %). 15 (11 %) respondentli nemuselo feSit zadny

problém. Jiny problém uvedlo 8 (7 %) respondentt s trvalou stomii.

Graf 42 Samostatnost v pé¢i o stomii po propusténi dle pohlavi
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Poznamka: Pocet Zen byl 80 (100 %) , pocet muzii byl 75 (100 %).
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50 (67 %) muzi a 63 (79 %) zen uvedlo, Ze byli schopni po propusténi z
nemocnice samostatné pecovat o svou stomii. Opak uvedlo 25 (33 %) muztia 17 (21 %)

zen.

Graf 43 Ziskani samostatnosti dle pohlavi
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Ze 25 (100 %) muzi a 17 (100 %) zen, ktefi v ptedchozi filtrovaci otdzce
uvedli, Ze po propusténi z nemocnice nebyli schopni samostatné pe¢ovat o svoji stomii,
toto zvladlo do 3 mésicti 9 (36 %) muzi a 6 (33 %) zen, za 3 az 6 mésici 5 (20 %)
muzi a 5 (28 %) Zen. Za 7-12 mésict péci zvladli 2 (8 %) muzi a 2 (11 %) Zeny. Vice
nez rok uvedli 4 (16 %) muzi a Zadna (0 %) z Zen. O svou stomii nezvlada pecovat 5

(20 %) muzt a 5 (28 %) zen.
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Graf 44 Zrucnost pii oSetfovani stomie dle pohlavi
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Poznamka: Pocet zZen byl 80 (100 %) , pocet muzii byl 75 (100 %) .

Na 8kale kde 1 znamenala nejlepsi a 5 nejhors$i zruénost v oSetfovani stomie,
oznacilo 1 28 (37 %) muzt a 34 (43 %) Zen. Hodnotu 2 oznacilo 34 (45 %) muzi a 31
(39 %) zen, hodnotu 3 zvolilo 7 (9 %) muzi a 6 (8 %) Zen, hodnotu 4 pak shodné 3 (4

%) muzl i Zen. 5 oznacili 3 (4 %) muzi a 6 (8 %) zen.

Graf 45 Pomoc s oSetfovanim stomie dle pohlavi
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Poznamka: Pocet zen byl 80 (100 %) , pocet muzii byl 75 (100 %) .
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54 (72 %) muzt a 65 (81 %) zen uvedlo, ze zvladaji péci samostatné. 21 (28

%) muzt a 15 (19 %) zen uvedlo, ze k oSetfovani stomie potiebuji pomoc druhé osoby.

Graf 46 Osoby pomahajici s oSetfovanim stomie dle pohlavi
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Z 21 (100 %) muzi, kteti v predchozi filtovaci otazce uvedli, Ze jim s péci o
stomii pomaha druha osoba, 15 (72 %) uvedlo, Ze jim s pé¢i o stomii pomaha partnerka.
3 (14 %) uvedlo stomasestru. Shodn€ po 1 (5 %) muzi uvedlo bratra, dceru/syna,
osetfovatelku.

Z 15 (100 %) Zen, které v predchozi filtrovaci otazce uvedly, Ze jim s péci o
stomii pomaha druha osoba, jich 6 (40 %) uvedlo pomoc vSeobecné sestry. Dale 4 (27
%) zeny uvedly dceru/syna, 3 (20 %) partnera, 1 (7 %) oSetfovatelku a také 1 (7 %)

stoma sestru.
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Graf 47 Problémy s osetfovanim stomie dle pohlavi
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Poznamka: Pocet zZen byl 80 (100 %) , pocet muzii byl 75 (100 %) .
60 (80 %) muzt a 61 (76 %) zen uvedlo, Ze nemaji zadné problémy s

oSetfovanim stomie. 15 (20 %) muzii a 19 (24 %) zen potize udalo.

Graf 48 Zmény v psychosocialni oblasti dle ¢asového trvani stomie
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Pozndamka: Respondentit s docasnou stomii bylo 23 (100 %), s trvalou 132 (100 %)
V bodovém ohodnoceni, které hodnotilo zmény v psychosocialni oblasti a kde

kategorie 0-4 bodd znamenala nejmensi zmény a kategorie 20-24 bodti zmény nejvetsi,



ziskali 0-4 bodu 2 (8,7 %) respondenti s do¢asnou stomii a 26 (19,7 %) respondentii se
stomii trvalou. 13 (56,5 %) respondentii s do¢asnou a 54 (40,9 %) respondentl s trvalou
stomii ziskalo 5-9 bodi. V rozmezi 10-14 bodi byli 3 (13 %) respondenti s doCasnou
stomii a 38 (28,8 %) respondentii se stomii trvalou. 15-19 bodu ziskali 4 (17,4 %)
respondenti s docasnou a 13 (9,8 %) respondentd se stomii trvalou. Nejveétsi zmény
uvedl 1 (4,3 %) respondent s docasnou stomii a té¢z 1 (0,8 %) respondent s trvalou

stomii.

Graf 49 Informovanost dle véku
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Respondenti do 55 let bylo 45 (100 %). Z toho 24 (53 %) se domniva, Ze ma v
soucasné dob¢ dostatek informaci ohledné stomie, spiSe ano uvedlo 18 (40 %), spise ne
2 (4 %), ne 1 (2 %) respondentt do 55 let.

Respondentd nad 55 let bylo 110 (100 %). Z toho 68 (62 %) uvedlo, Ze ma
dostatek informaci. SpiSe ano pak uvedlo 32 (29 %), spiSe ne 6 (4 %) a ne 4 (4 %)
respondenti.
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Graf 50 Informovanost dle véku a doby od zaloZeni stomie
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Respondenti do 55 let bylo 45 (100 %). V zavislosti na dobé trvani stomie
uvedlo 10 (22 %) respondentt do 55 let, majicich stomii méné nez 1 rok, ano/spiSe ano
k dostatecné informovanosti ohledné stomie. Ano/spise ano dale zvolilo 16 (36 %)
respondentti se stomii 1-5 let, 7 (16 %) respondentd se stomii 6-10 let a 9 (20 %)
respondentt do 55 let, majicich stomii vice jak 11 let. Odpoveéd’ ne/spiSe ne zvolili 2 (4
%) respondenti v této vékové kategorii majici stomii méné nez 1 rok a jeden (2 %) se
stomii 1-5 let.

Respondenti nad 55 let bylo 110 (100 %). 18 (16 %) respondentti nad 55 let se
stomii do 1 roku zvolilo odpovéd’ ano/spiSe ano. Stejné odpovédélo 29 (19 %)
respondentt v této vékové kategorii se stomii 1-5 let, 22 (14 %) se stomii 6-10 let a 31
(20 %) se stomii déle nez 11 let. Odpoveéd ne/spise ne pak zvolilo 6 (4 %) respondenti
nad 55 let se stomii do 1 roku, 1 (1 %) respondent se stomii 1-5 let, 1 (1 %) respondent

se stomii 6-10 let a 2 (1 %) respondenti majici stomii vice jak 11 let.
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Graf 51 Informovanost o moznych komplikacich dle véku
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Poznamka: Respondentii do 55 let bylo 45 (100 %). Respondentii nad 55 let bylo 110
(100 %).

25 (56 %) respondentt do 55 let a 69 (63 %) respondentil nad 55 let uvedlo, ze
byli informovani o moznych komplikacich stomie. Opak uvedlo 20 (44 %) respondentt

do 55 let a 41 (37 %) respondentt nad 55 let.
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3.2 Testovani hypotéz
Hypotézy byly testovany chi-kvadrat testem v kontingen¢ni tabulce. Zvolena

hladina vyznamnosti a byla 5 %.

H1: Pacienti s trvalou stomii pocit’uji vét§i zmény v psychosocialni oblasti
zpusobené zaloZenim stomie neZ pacienti se stomii do¢asnou.

HO : Mezi pacienty s trvalou stomii a pacienty s docasnou stomii nejsou rozdily
v pocitovani zmén v psychosocidlni oblasti zpisobenych zaloZzenim stomie.

HA: Mezi pacienty s trvalou stomii a pacienty s docasnou stomii jsou rozdily v

pocitovani zmén v psychosocialni oblasti zptisobenych zalozenim stomie.

Kontingen¢ni tabulka 1 Zmény v psychosocialni oblasti dle typu stomie

Stomie
Bodovy stav Docasna Trvala Celkem

0 - 4 body 2 26 28
5 - 9 bodl 13 54 67
10 - 14 bodu 3 38 41
15 - 19 bodu 4 13 17
20 - 24 bodu 1 1 2
Celkem 23 132 155
0 - 4 body 9% 20% 18%
5 - 9 bodt 57% 41% 43%
10 - 14 bodu 13% 29% 26%
15 - 19 bodt 17% 10% 11%
20 - 24 bodu 4% 1% 1%
Celkem 100% 100% 100%

Pro potieby testovani bylo stanoveno bodové ohodnoceni zmén v psychosocialni
oblasti takto: ObtiZnost smifeni se s novym vzhledem téla 0-10 bodi, kdy 0 znamenala
nem¢l/a jsem problém a 10 nesmifil/a jsem se. Pozitivni pocity v souvislosti s vhimanim
stomie a vlastniho téla znamenaly 0 bodi, negativni pocity 1 bod. Oznaceni
psychickych problémt, jako nejcastéji feSeného problému po zaloZeni stomie, 1 bod.
Déle za kazdou, respondentem oznacenou, psychosocidlni oblast zivota, ve které po
zalozeni stomie pocituje omezeni, byl pfidélen 1 bod. Minimum ziskanych bodi bylo 0,
maximum 24. Pro potieby testovani byly nasledné stanoveny kategorie 0-4, 5-9, 10-14,
15-19, 20-24.
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Dosazena hladina vyznamnosti p = 12,4 % sveéd¢i pro platnost testované
hypotézy HO: Mezi pacienty s trvalou stomii a pacienty s docasnou stomii nejsou

rozdily v pocitovani zmén v psychosocialni oblasti zptisobenych zalozenim stomie.

H2: Zeny pfistupuji v pooperaénim obdobi k nacviku péce o stomii jinak
nez muzi.

HO: Mezi muzi a zenami nejsou v pooperacnim obdobi rozdily v pfistupu k
nacviku péce o stomii.

HA: Mezi muzi a Zenami jsou v pooperacnim obdobi rozdily v pfistupu k

nacviku péce o stomii.

Kontingen¢ni tabulka 2 Samostatna péce o stomii po propusténi dle pohlavi

Pohlavi
Samostatna péce " Celkem
Muzi Zeny

Ano 50 63 113
Ne 25 17 42
Celkem 75 80 155
Ano 66,7% 78,8% 72,9%
Ne 33,3% 21,3% 27,1%
Celkem 100,0% 100,0% 100,0%

V této tabulce je porovnana uvedend samostatnost v péci o stomii po propusténi
z nemocnice dle pohlavi respondentd.

Dosazend hladina vyznamnosti p = 9,1 % svéd¢i pro platnost testované hypotézy
HO: Mezi muzi a Zzenami nejsou v pooperacnim obdobi rozdily v pfistupu k néacviku

péce o stomii.
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Kontingenc¢ni tabulka 3 Zru¢nost pfi oSetfovani stomie dle pohlavi

Pohlavi
Zrucnost . Celkem
Muzi Zeny

1 28 34 62

2 34 31 65

3 7 6 13

4 3 3 6

5 3 6 9
Celkem 75 80 155

1 37% 43% 40%

2 45% 39% 42%

3 9% 8% 8%

4 4% 4% 4%

5 4% 8% 6%
Celkem 100% 100% 100%

Respondenti méli ohodnotit svou zru¢nost pii osetfovani stomie znamkou 1 az 5,
kdy 1 znamenala nejlepsi a 5 nejhors$i zru¢nost. V tabulce jsou vysledky porovnany dle
prislusnosti k pohlavi.

Dosazend hladina vyznamnosti p = 80,2 % sv&d¢i pro platnost testované
hypotézy HO: Mezi muzi a Zenami nejsou v pooperacnim obdobi rozdily v pfistupu k

nacviku péce o stomii.

Kontingen¢ni tabulka 4 Pomoc s oSetfovanim stomie dle pohlavi

Pohlavi
OsetFovani stomie ” Celkem
Muzi Zeny

Sam 54 65 119
N¢ekdo jiny 21 15 36
Celkem 75 80 155
Sam 72% 81% 77%
N¢ekdo jiny 28% 19% 23%
Celkem 100% 100% 100%

Respondenti uvadeli, zda jim s pé¢i o stomii poméaha n€kdo jiny. V tabulce jsou

vysledky porovnany dle ptislusnosti k pohlavi.
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Dosazena hladina vyznamnosti p = 17,3 % sv&d¢i pro platnost testované
hypotézy HO: Mezi muzi a Zenami nejsou v pooperacnim obdobi rozdily v pfistupu k

nacviku péce o stomii.

H3: Pacienti do 55 let véku maji vice informaci ohledné Zivota se stomii nez
pacienti starsi.

HO: Mezi pacienty do 55 let v€ku a pacienty starSimi nejsou rozdily v mnozstvi
informaci ohledn¢ Zivota se stomii.

HA: Mezi pacienty do 55 let véku a pacienty star§imi jsou rozdily v mnozstvi

informaci ohledné Zivota se stomii.

Kontingen¢ni tabulka 5 Dostatek informaci ohledné stomie dle veéku

Dostatek informaci vk Celkem
do 55 let nad 55 let

ano 24 68 92
spise ano 18 32 50
spiSe ne 2 6 8
ne 1 4 5
Celkem 45 110 155
ano 53% 62% 59%
spiSe ano 40% 29% 32%
spise ne 4% 5% 5%
ne 2% 4% 3%
Celkem 100% 100% 100%

Respondenti uvadéli, zda se domnivaji, Ze maji dostatek informaci ohledné
stomie. V tabulce jsou vysledky porovnany dle vékovych kategorii, a to do 55 let véku
anad 55 let.

Dosazend hadina vyznamnosti p = 60,9 % svédc¢i pro platnost testované
hypotézy HO: Mezi pacienty do 55 let véku a pacienty starSimi nejsou rozdily v

mnozstvi informaci ohledné zivota se stomii.
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4 Diskuze

Stomie sama neni nemoc. Jeji vytvofeni je ale zcela zdsadnim zasahem do
nejintimnéjSich sfér cloveéka. Ten je nucen vyrovnat se nejen s diagndzou, pro kterou je
stomie vytvofena, ale i se zménou télesného vzhledu a zménou v jedné ze zakladnich
zivotnich funkci - vyluCovani. Pacient, kterému byla vytvofena stomie, potiebuje najit
zpusob, jak nové naro¢né situaci Celit. Odlisna bude nejen jeho odolnost, ale i vyuziti
adaptacnich mechanismt. Halmo (2014, str. 41) uvadi, ze by sestra méla provést
,rozbor pacientova jednani ve smyslu sebepéce a posouzeni, zda je schopen uspokojivé
dostat narokiim nové situace”. Dale klade diiraz na maximalni vyuziti pacientova
potencialu, edukaci a ,,podporu se zamérem zvysit jeho kompetence sebepéce (Halmo,
2014, str. 41). Simmons et al. (2007) poukazuje na komplexni vztah mezi pfijetim,
socialni interakci a sebepéci, kdy uvadi, ze pacienti, ktefi pfijmou svoji stomii, maji
snahu pfevzit kontrolu nad péci, maji vyssi sebeuctu, vyssi socidlni aktivitu a méné
vnimaji omezeni. Idedlni oSetfovatelskd péce by tedy méla respektovat individudlni
rozdily a podporovat pacienta v jeho adaptaci na zmény. Proto jsme se v této praci
soustiedili na problematiku pfijeti stomie a sebepéce o stomii u pacientll rozdélenych do
kategorii dle pohlavi, véku a ¢asového trvani stomie (docasné a trvalé). Problematika
pfijeti sebepéce je velmi Siroké téma, je tedy samoziejmé, ze tento prizkum nedokazal
pojmout vSechny mozné faktory, jeZ ji ovliviluji.

Respondenti dle pohlavi byli zastoupeni v poméru 48 % muzii a 52 % Zen (viz
graf 1). Vékové rozdéleni respondentli bylo velmi Siroké a zahrnovalo 5 vékovych
kategorii (viz graf 2). Nejvice respondentli (40 %) spadalo do veékové kategorie 66 a
vice let, coz je pravdépodobné déno i tim, Ze Castym divodem pro zaloZeni stomie
zUstava kolorektalni karcinom (CRC), jehoz incidence stoupa s vékem (Horak, 2013). V
CR bylo v roce 2013 156,3 nové hlagenych piipadi CRC na 100 000 obyvatel (UZIS
CR, 2014). Vorlitek (2006) uvadi, 7e absolutnd nejvyssi poéty ve vyskytu
kolorektalniho karcinomu jsou ve vé€kové kategorii 65-75 let. Druhou nejvétsi kategorii
(31 %) tvotili respondenti ve v€kovém rozmezi 56-65 let. Se snizujicim se vékem klesal
pocet respondentt, v kategorii 46-55 let to bylo 14 %, v kategorii 31- 45 let 12 % a v

nejmladsi kategorii do 30 let 4 % respondentl. Pacienti mladSich vékovych kategorii
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jsou Castéji postizeni nespecifickymi stievnimi zanéty (IBD) - ulcerdzni Kkolitidou a
Crohnovou chorobou. U ulcerdzni kolitidy je nejéastéji propuknuti nemoci uvadéno
mezi 20. a 35. rokem Zivota a predpokladany pocet takto nemocnych je v CR 20 000 -
25 000. U Crohnovy choroby je uvadéno nejcastéji propuknuti nemoci mezi 18. a 25.
rokem Zivota a v CR je predpokladano 15 000 - 20 000 takto nemocnych (Pacienti IBD
2.8., 2015, online). U pacientt s IBD nastupuje chirurgicka 1é¢ba v piipadé selhani 1é¢by
konzervativni nebo v pfipadé¢ akutnich ¢i dlouhodobych komplikaci (Kohout,
Pavlickova, 2006). Z celkového poctu respondentii jich 85 % uvedlo, Ze maji trvalou
stomii a 15 % stomii docasnou (viz graf 6).

Vysledky ziskané na zékladé vyzkumného Setieni Ize rozdé€lit do 3 oblasti, podle
toho, ke které hypotéze se vztahuji.

Prvni hypotéza - H1: Pacienti s trvalou stomii pocit’uji vétsi zmény v
psychosocialni oblasti zpisobené zaloZenim stomie, neZ pacienti se stomii
docasnou, byla vyhodnocena na zakladé otazek zaméfenych na problematiku smifeni se
s novym vzhledem téla, pocity v souvislosti s vnimanim stomie a vlastniho téla,
nejcastéji feSen¢ho problému od zaloZeni stomie a psychosocidlnich oblasti Zivota, ve
kterych stomik po zaloZeni stomie pocituje nejvetsi omezeni.

K oziejméni problematiky prijeti nového vzhledu téla, méli respondenti
moznost oznacit hodnotu na skale od 0 do 10, kde 0 znamenala nemél/a jsem problém a
10 znamenalo nesmifil/a jsem se (viz graf 35). Nulovou hodnotu na $kale oznadil jeden
(4,4 %) respondent s docCasnou stomii a 9 (6,8 %) respondentli se stomii trvalou.
Maximalni hodnotu, oznacujici nesmifeni se s novym vzhledem téla, oznacil opét jeden
respondent s doc¢asnou stomii a 12 (9,1 %) respondentt s trvalou stomii. Z vyzkumu
dale vyplyva, ze u obou skupin byl medidn i modus shodné 5, primér hodnot u skupiny
s doCasnou stomii byl 5,2 a u skupiny se stomii trvalou 4,9, pfi srovnani praimérnych
hodnot T-testem byla dosazena hladina vyznamnosti 69,7 %, pramérné hodnoty se tedy
nelisi. Je zfejmé, ze v této oblasti neni patrny statisticky vyznamny rozdil a nékteti
pacienti se smifi s novym vzhledem téla bez vétSich obtizi, zatim co jini maji s adaptaci
na novou situaci vyrazné obtize, bez ohledu na to, zda maji stomii docasnou ¢i trvalou.

Pokud pacienti vyjadiuji potize s pfijetim nového obrazu svého téla, coZ souvisi s
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osetfovatelskou diagn6ézou poruseny obraz té¢la, musime intervenovat. Mezi vhodné
intervence patii prodiskutovani vyznamu zmény pro nemocného, umoznit mu vyjadieni
jeho vlastnich pocitl, popsani sebe sama vcetné pozitivnich a negativnich stranek,
vyslechnout jeho obavy a otazky, umoznit mu reagovat popfenim, dat ¢as na adaptaci,
podporovat individualni schopnosti, nezéavislost, sebepéci a ukazat dal$i moznosti
feSeni. Hong et. al (2014) ve své praci upozornuje, ze by operatér mel vzdy velmi
peclivé zvazit, zda je nezbytné stomii provést, protoze stomie sama o sob&é mize
znamenat obrovsky psychicky a emocni stres. Déle doporucCuje, aby i pacienti s
docasnou stomii méli zajisténé odborné poradenstvi v oblasti psychickych a emoc¢nich
problému.

Dalsi otazka se tykala pocitit v souvislosti S vnimanim stomie a vlastniho téla
(viz graf 36). Velka vétsina respondentll obou skupin, a to 65 % respondenti se stomifi
docCasnou a 75 % respondentli se stomii trvalou, uvedla pocity spiSe pozitivni. Pfi
srovnani kategorii pocitti chi-kvadrat testem byla dosazend hladina vyznamnosti p =
32,6 %, zastoupeni se tedy neliSi a mezi obéma skupinami neni statisticky vyznamny
rozdil. Z vysledku (viz grafy 37, 38) mimo jiné vyplynulo, Zze nejméné stomikti obou
skupin (6 pii stomii do¢asné a 27 pii stomii trvalé) si je v souvislosti s vnimanim stomie
a svého téla jisto, jen o néco vice (7 pfi stomii doCasné a 36 pfi trvalé) si davétuje.
Nejcastéjsi odpoveédi, opét u obou skupin, bylo ,toleruji ji*. Zde se, dle mého nazoru,
nabizi prostor pro cilenou a opakovanou edukaci pacientt, jejimz vysledkem by mélo
byt praveé ziskani jistoty a navraceni sebedivéry. Drlikova (in Zachova a kol., 2010)
uvadi, Ze pokud je pacient spravné edukovan, dochazi u ného ke sniZeni tizkosti a spolu
se sob&stacnosti a jistotou v proZivani ziskava realny pohled na problematiku Zivota se
stomii.

Z nejcastéji feSenych problémi po zalozeni stomie (viz grafy 40, 41) polovina
respondentli obou skupin (52 % u docasné a 54 % u trvalé stomie) uvedla oSetfovani a
péci o stomii. Zna¢nd ¢ast respondentil, a to 18 % stomikl s doc¢asnou stomii a 16 %
stomikdl se stomii trvalou, jako nejCast&j$i problém uvedla psychické problémy. Z
celkového poctu respondentii ale jen 12 % uvedlo, Ze vyuzilo odbornou psychologickou

pomoc (viz graf 30). Bohuzel 8 % respondentt by odbornou psychologickou pomoc
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uvitalo, ale nevédéli, kde ji hledat. Zde se nabizi prostor pro stoma sestru ¢i vSeobecnou
sestru, aby o této moznosti pomoci pacienta informovali, ¢i mu, v pfipad¢ zajmu,
predali kontakt na psychologa. Je nutny aktivni piistup, ktery zajisti moznost odborné
pomoci vsem stomikim. Zda této pomoci pacient vyuzije, je jiz na jeho rozhodnuti.
Znacna cast respondentd téz jako nejcastéjSi problém oznacila oblékani. To vyrazné
zasahuje do psychosociadlni sféry, protoze fada stomiki feSi napadnost stomické
pomiicky pod nékterymi druhy odévi, nebo to, ze pomicka muze byt odévem
omezovana. Aby ale stomik mohl vést aktivni plnohodnotny zivot, je nutny i jeho névrat
do rodinného a spolecenského Zivota a s tim je problematika oblékani spjata. Této
oblasti se ve své bakalatrské praci vénuje Hubena (2014), ktera uvadi, ze 48 % muzi a
84 % zen muselo provést urcité zmény ve svém Satniku. Zde je opét prostor pro edukaci
stomika sestrou, proto aby v dusledku napf. obav z ndpadnosti stomické pomucky,
nedoslo k jeho spolecenské izolaci. Jen 4 % respondentti s doCasnou stomii nemusela
fesit zadny problém oproti 11 % stomiki se stomii trvalou. Je otazkou, zda se spektrum
problémi v priibéhu Zivota se stomii navysuje. Zajimavym se totiz ukézalo, Ze zadny z
pacientli s do¢asnou stomii nezvolil odpoved’ ,,jiny problém*®, ale 7 % stomiki s trvalou
stomii této moznosti vyuzilo a uvedlo napf. kylu, obCasnou zicpu, problém s
nenadymavym stravovanim, kozni problémy v dob¢ biolécby a dva respondenti uvedli
,,vSechno®.

Na otazku ,,Ve kterych oblastech zivota pocitujete po zaloZeni stomie nejvétsi
omezeni?“ mohli respondenti uvést vice odpovédi (viz graf 39). Jen dva (3,2 %)
respondenti s doc¢asnou, oproti 29 (9,4 %) respondentim s trvalou stomii, uvedli, ze je
stomie nijak neomezuje. Jeden jediny respondent - muz ve vékové kategorii 46-55 let, s
trvalou stomii, uvedl, Ze pocituje omezeni ve vSech oblastech Zivota. A opét Zadny ze
stomikl s doCasnou stomii nezvolil odpovéd’ ,,jiné*. Jinak pacienti obou skupin uvedli
pocitované omezeni ve vSech uvedenych oblastech Zivota, jako je rodinny Zivot,
konicky, zajmy, sport, béZné denni ¢innosti, spanek a odpocinek, vyziva a stravovani,
zamé&stnani, spoleCensky zivot, cestovani. To odpovidd vyjadieni Zachové, Ze ,,pro
vetsinu lidi znamend skutecnost zalozeni stomie zménu v Zivotnim stylu* (Zachova,

2010, str. 84). Nejvyssi podil odpovedi (15,6 %) se u pacientd s trvalou stomii tykal
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omezeni v partnerském a intimnim zivoté, na rozdil od pacientli s doasnou stomii, kteti
toto omezeni uvedli v 9,5 %. Michalkova (2010) ve své praci uvadi, ze 21,3 %
respondentim stomie velmi naruSila partnersky vztah. Zachova (2010, str. 110)
upozornuje, Ze ,,profesiondlové ani stomici nejsou zvykli na toto téma diskutovat,
obéma skupindm chybi komunika¢ni dovednosti a obé skupiny se tak mohou osidit o
zkusenosti a rady. Stomici mohou nabyt sebevédomi a profesiondlové naopak potifebnou
dovednost 1 znalosti zvladat citlivé téma.” NejCastéji, a to v pétiné piipada (20,6 %),
stomici s doCasnou stomii pocituji omezeni v oblékani, zatim co stomici s trvalou
stomii toto omezeni uvadeji v 10,7 % odpovédi. Téz Anaraki et al. (2012) ve svém
vyzkumu uvadi, ze jednim z problému, ktery musi pacient po zalozeni stomie fesit, at’
uz z diivodu zmény hmotnosti, ulozeni stomie, ¢i zmény vzhledu téla, je zména stylu
oblékani, coz samo o sob¢ snizuje kvalitu jejich zivota. Omezeni v zaméstnani pak
uvedlo 6,3 % respondentil s doCasnou a 5,2 % s trvalou stomii. Navrat do zamé&stnani je
pro stomika dilezity, nejen z divodu mozného zhorSeni ekonomické situace pfti
dlouhodobé pracovni neschopnosti, ale 1 z divodu pozitivniho vlivu na psychiku pfi
opétovném zapojeni stomika do pracovniho procesu. Lucan (2011) uvadi, ze po uplném
zotaveni je mozny navrat do zaméstnani, pokud neni vykondvana tézka fyzicka prace.
Soucasné ale dodava, zZe asi 35 % stomikd je v produktivnim véku, pfesto se jich vétsina
do prace nevraci, coz zdivodiuje tim, Ze jde vétSinou o starsi lidi, pro které je obtizné
najit vhodné zaméstnani. To koresponduje i s vysledky naseho vyzkumu, kdy 28 %
stomikd uvedlo, Ze jsou v invalidnim dichodu, 5 % je nezaméstnanych, jen 11 % je
zaméstnanych a 4 % respondentli soukromé& podnika. V ostatnich oblastech Zivota
nebyly v zastoupeni odpovédi mezi respondenty s docasnou a trvalou stomii patrné
zasadni rozdily

Pivodné jsem ptedpokladala, Ze pacienti s doCasnou stomii budou vykazovat
mensi zmény v psychosocialni oblasti, protoze ocekavaji, Ze jim stomie bude zanofena.
Analyza dat ale ukazala (viz graf 48, tabulka 1), Zze v této oblasti neni statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty s doCasnou a trvalou stomii, coZ potvrzuje i vyzkum
provadény Hong et al. (2014), ktery porovnaval postoj pacientd obou skupin v

kategoriich obraz téla, sebeticta a mira deprese. Z této Casti vyzkumu tedy vyplyva, ze
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vytvoreni stomie, bez ohledu na jeji ptipadnou docasnost, zcela zasadné zasahne do
Zivota pacientl. Na zaklad¢ téchto zjisténi prvni hypotéza - H1: Pacienti s trvalou
stomii pocit'uji vétsi zmény v psychosocialni oblasti zptisobené zaloZenim stomie,

neZ pacienti se stomii do¢asnou, nebyla potvrzena. Na toto je nutné pamatovat v ramci

celého oSetfovatelského procesu a pomoci stomikovi k névratu k plnohodnotnému
zivotu a proziti kazdého dne na vrcholu svych moznosti.

Druhou z hypotéz - H2: Zeny p¥istupuji v pooperaénim obdobi k nacviku
péce o stomii jinak, neZ muzi, jsme hodnotili na zéklad¢ vysledkl otazek tykajicich se
schopnosti po propusténi z nemocnice samostatné peCovat o svou stomii a zhodnoceni
vlastni zrucnosti v péci o stomii. VéEtSina pacientd a to 66,7 % muzi a 78,8 % zen
uvedla, Ze po propusténi byla schopna peCovat o svou stomii samostatné (viz graf 42).
V této oblasti analyza dat ukazala, Ze neni statisticky vyznamny rozdil. Mezi pacienty,
kteti uvedli, ze po propusténi z nemocnice nebyli schopni samostatné péce o stomii, toto
zvladlo do 3 mésicti 35 % zen a 36 % muzil, v obdobi 3-6 mésict pak 20 % muzi a 28
% zen, do jednoho roku 8 % muzi a 11 % Zen, déle nez 1 rok potiebovalo na zvladnuti
samostatné péce o stomii 16 % muzl, zadna z zen. 20 % muzi a 28 % zen uvedlo, Ze
nejsou schopni samostatné péce o svou stomii (viz graf 43). Vysledky odpovidaji
zjisténi Michalkové (2010), které se v jejim vyzkumu nepodatilo prokazat, ze by muzi
méli vétsi obtize v uceni se sebepéfi o stomii neZ Zeny. Ani v hodnoceni vlastni
zruénosti (viz graf 44) se nepodatilo prokazat statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a
zenami. VétSina respondentll obou pohlavi hodnotila svou zru¢nost pozitivn€. Na skale,
kde 1 znamenala nejlepsi a 5 nejhorsi zrucnost, 37 % muzi a 43 % Zen oznacilo 1, 45 %
muzl a 39 % zZen pak hodnotu 2. Nejvice kritickych v hodnoceni vlastni zru¢nosti bylo
8 % Zen a jen 4 % muzi. Ve vyzkumu jsme sledovali pouze subjektivni pohled
respondentli na svou zru¢nost. UCeni se sebepéci o stomii miize byt, mimo jiné, praveé s
manualni zru¢nosti a jemnou motorikou spjato. S vyS§im vékem stomikd lze
predpokladat, i z divodu riznych ptidruZenych chorob, jako je napt. diabetes mellitus,
poruchy vizu a zhorSovani jemné motoriky. Na otdzku, zda maji n&jaké problémy s
oSetfovanim stomie, odpovédélo zaporné 80 % muzi a 76 % zen (viz graf 47). Z

pacient, ktefi uvedli, ze maji s oSetfovanim stomie problém, je to nejcastéji, shodné u
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obou pohlavi, podtékani pod podlozku. Rozdil v pfistupu byl patrny pouze u té Casti
respondentt, kteti uvedli, ze k péc¢i o stomii vyuzivaji pomoc druhé osoby (viz graf 46).
Zde bylo patrné, ze muzi se nechéavaji nejCastéji oSetiovat od svych partnerek, coz
odpovida zjisténi Michalkové (2010), zatim co zeny vyhledavaji pomoc spiSe u
vieobecnych sester. Na zakladé tdchto zjisténi druhou hypotézu - H2: Zeny pFistupuji

v pooperacnim obdobi k nacviku péce o stomii jinak, nez muZi nepotvrzujeme.

Tteti a zaroven posledni hypotézu - H3: Pacienti do 55 let véku maji vice
informaci ohledné Zivota se stomii, nez pacienti starsi byla vyhodnocena na zaklad¢
odpovédi respondentll na otdzku, zda se domnivaji, ze v souasné dobé maji dostatek
informaci ohledné stomie (pomucky, oSetfovani, vyzivova doporuceni, komplikace,
kluby stomikd a dalsi). Vyzkumny soubor ¢inilo 45 (29 %) stomikt do 55 let a 110 (71
%) stomiku starSich. 53 % respondenti do 55 let odpovédélo, ze se domniva, Ze ma
dostatek informaci, 40 % odpovédélo ,,spise ano®, 4 % uvedlo ,,spiSe ne” a jen 2 %
respondentl z této vékové kategorie se domniva, ze dostatek informaci nema (viz graf
49). U vékové kategorie nad 55 let bylo zastoupeni odpovédi podobné. 62 % stomiki se
domniva, Ze ma dostatek informaci ohledné stomie, 29 % uvedlo ,,spiSe ano*, ,,spiSe ne*
uvedlo shodn€ s druhou skupinou 5 % respondentti a 4 % stomikt uvedlo, ze dostatek
informaci nema. Vyzkum ndm dale ukézal, ze v sedmi piipadech, kdy pacienti na
otazku tykajici se dostatku informaci, odpovédéli ,,ano* a v dalSich sedmi ptipadech,
kdy odpovedéli ,,spise ano®, pak na nasledujici otazku ,,Kdo Vam podal informace 0
klubu stomika?“ uvedli ,tyto informace nemam® a tifi z téchto stomikt nasledné
vyjadfili pfani ¢lenem klubu se stat. Je chybou, ze informace o klubu nema kazdy
stomik. Pfesto, Ze Redinova (2009) uvadi, Ze velka Gast stomikd, ziejmé vzhedem k
intimnimu charakteru postiZeni, chce zlistat v anonymité. V klubech se sdruzuje kolem
Sesti set stomikti z celkového odhadovaného poctu 8 000 az 9 000. O existenci
svépomocnych skupin by mél byt ale kazdy pacient v tézké Zivotni situaci, jakym
zalozeni stomie nepochybné je, informovan, aby mél moZnost zvazit, zda pro n¢ho
muze byt pifinosem. Na dal$i otdzku, zda jsou informovani o moznych komplikacich
stomie, uvedli ,,ano* respondenti do 55 let v 56 % odpovédi. U respondentii nad 55 let

odpoveéd’ ano ¢inila 63 % (viz graf 51). Soucasné jsme zjistovali, jestli je zavislost mezi
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dobou od zalozeni stomie, vékem a dostatkem informaci (viz graf 50). ,,Ano* a ,,spise
ano* uvedli ve vékové kategorii do 55 let, nejCastéji respondenti majici stomii 1-5 let,
na druhém misté pak byli respondenti majici stomii méné nez 1 rok. Ve vékové
kategorii nad 55 let to byli nejcastéji respondenti majici stomii vice jak 11 let a na
druhém misté¢ pak stomici majici stomii 1-5let. Nepodatilo se tedy prokazat piimou
souvislost mezi dostatkem informaci a dobou trvani stomie. Na tom se jist¢ muze
podilet tfada faktorti. Mladsi stomik mutze byt naptiklad aktivnéjsi ve vyhledavani
informaci za pomoci komunikac¢nich médii, socialnich siti apod., pacient majici stomii
delsi dobu se, jak uvadi Halmo (2014), zase stale zdokonaluje, ziskdva zkusSenosti, nové
poznatky a mize se stat odbornikem v dané oblasti. Zajimavé je, Ze 2 respondenti nad
55 let, majici stomii vice jak 11 let uvedli, Ze nemaji dostatek informaci ohledné stomie.
Na zaklad¢ téchto zjisténi tfeti hypotézu - H3: Pacienti do 55 let véku maji vice

informaci ohledné Zivota se stomii, neZ pacienti starSi nepotvrzujeme. Jako velmi

pozitivni vnimam to, ze vétSina stomikl, bez ohledu na vék, uvadi, Ze ma dostatek
informaci, coz koresponduje se zjiStenim Michalkové (2010), ktera ve svém vyzkumu
uvadi, Ze stomici maji dostatek informaci v oblasti péce o stomii. Stomik totiz potfebuje
mit dostatek informaci, aby se mohl vyrovnat s tak zasadnim zdsahem do jedné z
nejintimnéjSich oblasti zivota, jakym zalozeni stomie nepochybné je. Zde se ukazuje
dilezitost edukace, ktera by méla pacienta provazet v pribchu celého oSetfovatelského

procesu.
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S Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat problematiku piijeti stomie a
sebepéCe o stomii u pacientil po operaci stfev a zjistit ptipadné rozdily mezi stomiky v
zavislosti na pohlavi, véku a ¢asovém trvani stomie.

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumu a technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik, ktery byl distribuovan
pacientiim po operaci stfev s naslednou stomii. Ziskana data byla zpracovana popisnou
statistikou do grafii pomoci Microsoft Office Excel 2010, nasledné¢ bylo provedeno
statistické vyhodnoceni hypotéz. Hypotézy byly testovany chi-kvadrat testem Vv
kontingenc¢ni tabulce, primérné hodnoty byly srovndvany T-testem. Zvolend hladina
vyznamnosti o byla 5 %.

Na zékladé vysledki vyzkumného Setfeni byly stanovené hypotézy
vyhodnoceny takto:

H1: Pacienti s trvalou stomii pocituji vétsi zmény v psychosocialni oblasti zpisobené
zalozenim stomie, nez pacienti se stomii doCasnou nepotvrzujeme.

H2: Zeny pfistupuji v pooperacnim obdobi k nacviku péce o stomii jinak, nez muzi
nepotvrzujeme.

H3: Pacienti do 55 let véku maji vice informaci ohledn¢ Zivota se stomii, nez pacienti
star$i nepotvrzujeme

Setfenim bylo ziskano velké mmnozstvi vysledki, které poukazuji na to, Ze
vytvofeni stomie je zasadnim zasahem do jedné z nejintimné;jSich oblasti zivota pacienta
bez ohledu na v&k, pohlavi a docasnost ¢i trvalost stomie. Abychom pacientovi
pomohli, v ramci celého oSetfovatelského procesu, pfijmout stomii a sebepéci o ni, je
nutny aktivni, citlivy pfistup vedouci k prolomeni komunikacnich bariér.

Vysledky této prace mohou vyuzit jak sestry v chirurgii, tak 1 sestry z jinych
obort, které se stomiky ptichazeji do styku, k zajiSténi komplexni péce o pacienty se

stomii.
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Priloha 1

Kluby stomikii - élenové sdruzeni Ceské ILCO

Klub stomika Brno, z.s.

Ing. Jana Strnadova

Pavlovska 9, 623 00 Brno

tel.: 603 540 786

e-mail: janstr@centrum.cz
www: stomicibrno.webnode.cz/

Klub stomiki ILCO Brno
Klub se spojil
s Klubem stomikd Brno

Klub stomikii Ceska Lipa ILCO Ceské Budéjovice
Marie Ruczova Jarmila Turkova

Cs. Armady 1471, 470 01 Ceské Lipa Rejta 650, 374 01 Trhové Sviny
tel. 602 459 138 tel.: 728 166 265

e-mail: marieruczova@seznam.cz e-mail: jarmilat@seznam.cz

ILCO Cheb, pri nemocnici Cheb
MUDr. Karel Tyrpekl

Ke Kiizim 19, 350 02 Cheb

tel.: 605 281 083

e-mail: ktyrpekl@seznam.cz

Klub stomikia Karlovy Vary
Monika Gasparikova

tel.: 736 647 210

e-mail: klubstomiku.kv@seznam.cz

Klub stomiki ILCO Kyjov
Nemocnice Kyjov, Strazovska 1247
697 01 Kyjov

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

tel.: 739 931 704

Klub stomika ILCO Kladno
Josef Novak

Stépanska 2626, 272 01 Kladno
tel.: 604 617 426

e-mail: stomicikladno@seznam.cz

Spolek ILCO Olomouc, 0.5.

ILCO Novoji¢inska spolek stomiki I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Bronislav Tuény FrantiSek Zapletal, predseda
Poruba 7, 753 66 Hustopece n. Bec. tel.: 739 735 313

tel.: 732 784 740 e-mail: franta-zapletal @seznam.cz
e-mail: Tucny@seznam.cz Milena Drdakova, stomasestra
WWW: Www.stomici.unas.cz/ tel.: 604 740 754

e-mail: stomiciolomouc@seznam.cz

Slezsky klub stomiki Ostrava, z.s.

Doc. RNDr. Pavel Kreml, CSc.
Francouzska 6015, 708 00 Ostrava-Poruba
tel.: 596 994 175, 737 588 111

e-mail: pavel.kreml@vsh.cz

www: www.ilco.cz/Ostrava/

Slezsky spolek stomiki Opava
Pavel Elbl

Antonina Sovy 11, 747 05 Opava
tel.: 777 625014

e-mail: pavel.elbl@seznam.cz

Svaz stomiki Plzefiského kraje, z.s. FIT-ILCO Praha, z.s.

Jan LeSeticky Katefina Janikovic¢ova
Karlovarska 123/126, Bolevec, 323 00 Plzen Polska 15, 120 00 Praha 2

tel.: 777 065 012 tel.: 601 324 100, 723 764 176
e-mail: sspk@seznam.cz e-mail: fitilco@seznam.cz

e-mail: centrumsl@seznam.cz WWW: Www.stomici-praha.wz.cz/
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Klub stomiku Prostéjov, o.s.

Petra Struzkova

Karla Svolinského 313/3, 796 04 Prostéjov
tel.: 721 881 484

e-mail: struzkova.petra@seznam.cz

WWW: WwWw.stomici-prostejov.cz

Klub stomiki Pierov, z.s.

Josef Matousek

Svatopluka Cecha 1233, 751 31 Lipnik n. Be¢.
tel.: 602 567 403

e-mail: josefmatousekl @seznam.cz

www: www.ilco-prerov.cz/

Klub stomiki ILCO P¥ibram

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. /areal 11/
Gen. R. Tesarika 80

261 01 Piibram I

e-mail: ilco.pribram@seznam.cz

www: www.ilcopribram.wbs.cz/

ILCO Tabor, z.s.

Zdena Sabatkova

Husinecka 940, 390 02 Tabor
tel.: 723 548 405

e-mail: vokjiri@centrum.cz

100MICI UL, o.s.

Stépanka Kovatikova

Nam. Prokopa Velikého 27

400 01 Usti nad Labem

tel.: 725 201 818

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

Klub stomikta ILCO Vysocina

Marie Dvotéakova

Dvotisté 1032, 593 01 Bysttice nad
Pernstejnem

tel.: 731 409 625

e-mail: majkalLCO@seznam.cz

Klub stomikt Zlin, o.s.

Mgr. Ivana Manclova

Vcelary 339, 687 12 Bilovice

tel.: 777 256 335

e-mail: lvana.Manclova@seznam.cz
www: www.klubstomiku.cz

Kluby stomikii - ne¢lenové sdruzeni Ceské ILCO

Klub stomiku Svitavy

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

e-mail: milan.semela@seznam.cz

Nemocnice Usti nad Orlici

Pavla Mr$tna

Orlickoustecka nemocnice, Cs. armady 1076
562 18 Usti nad Orlici

tel.: 465 710 148

mob.: 702 284 577

Dobrovolné sdruzeni stomikta Trutnov
Marie Sarova, Nad’a Kotatkova
Nemocnice, 541 01 Trutnov

tel.: 499 866 241

e-mail: kotatkova.nada@seznam.cz

Svaz postiZenych civiliza¢nimi chorobami
Zakladni organizace ONKO Strakonice

Jan Bublik

Stavbaia 213, 386 01 Strakonice

tel.: 607 787 802

Charita Blansko

Radka Kuncova

Sadova 2, 678 01 Blansko

tel.: 733 755 818

e-mail: radka.kuncova@charita.cz

Klub stomika Usti nad Orlici
Hana Skrabankova

CHS Galen, Smetanova 1390
566 01 Usti nad Orlici

tel.: 731 251 216

CESKE ILCO, Kontakty, [online].[cit.2016-04-22]. Dostupné z:
http://www.ilco.cz/kontakty.php
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Priloha 2

Dotaznik
Viazena pani. Vazeny pane.
jmenuji se Jana Mockova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia na
Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity. kde studuji obor osetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech. modul OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech. Téma mé
diplomové prace je . Problematika pfijeti sebepéce o stomii u pacientii po operaci stiev™. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje
budou pouzity pouze jako podklad pro moji praci.
V dotazniku oznacte jednu Vam nejvice vyhovujici odpovéd. pokud neni uvedeno jinak.
Predem Vam velice dékuji za vypinéni dotazniku.

Be. Jana Mockova

1. Jste:

a) muz b) zena

2. Veék:

a) do 30 let d) 56-65 let

b) 31-45 let e) 66 a vice let
c) 46-55 let

3. Rodinny stav:

a) svobodny(a) c) rozvedeny(a)
b) zenaty/vdana - drub/druzka d) vdovec/vdova
4. iijete:

a) sam/sama d) v socialnim zafizeni

domov duichodcti. penzion. hospic apod.
b) s partnereny’ partnerkou ( ' B fospec apod)
) €) jina varianta (uved'te jaka)
¢) s rodinou



5.V soucasné dobé jste:

a) zaméstnany(a) e) starobni dichodce/dichodkyné
b) nezaméstnany(a) f) student/studentka

c¢) soukromeé podnikam g) na rodi¢ovské dovolené

d) invalidni dichodce/diichodkyné

6. Vase stomie je:

a) trvala b) docasna

7. Jak dlouho mate stomii?
a) méné nez 1 rok c) 6-10 let

b) 1-5 let d) 11 a vice let

8. Jaky mate typ stomie?

a) kolostomie b) tleostomie

9. Operace vedouci k vytvoreni stomie byla:

a) planovana b) neplanovana

10. Domnivite se, Ze jste byl(a) pred operaci lékarem dostatené informovan(a) o
duvodu zaloZeni stomie?

a) ano b) ne

11. Kdo Vas pred operaci informoval o problematice osetiovani stomie?

a) oSetiujici lékaf ) vieobecna sestra na oddéleni nebo
o ambulanci
b) stomicka sestra
d) jina osoba (uvedte jaka)



12. Jak byste ohodnortil(a) kvalitu podanych informaci?
Oznamkujte jako ve skole (1 vyborna. 5 nedostatecna)

13. Kdo Vas pred operaci informoval o Zivoté se stomii?
a) oSetiujici 1ékaf c) vieobecna sestra na oddéleni nebo

: ambulanci
b) stomicka sestra

d) jina osoba (uved'te jaka)

14. Jak byste ohodnortil(a) kvalitu podanych informaci?
Oznamkujte jako ve skole (1 vyborna. 5 nedostatecna)

15.Vase pocity po podani informaci o stomii :
a) obavy se zmirnily c) obavy se zhorsily

b) obavy se nezmimily d) nevim. nemohu posoudit

16. Byl(a) jste schopen/schopna po propusténi z nemocnice samostatné pecovat o svou
stomii?

a) ano b) ne

17. Pokud jste v ot. ¢.16 uvedl(a) ne, v jakém casovém obdobi pak ano:
a) do 3 mésict d) vice nez 1 rok
b) 3-6 mésict ¢) nezvladam o stomii pecovat samostatné

c) 7-12 mésici

18. Byl(a) jste informovan(a) o mozmych komplikacich stomii?

a) ano b) ne



19. Domnivate se, Ze v soucasné dobé mate dostatek informaci ohledné stomie?
(pomiucky, osetiovani, vyzivova doporuceni, komplikace, kluby stomiku a daki)

a) ano c) spiSe ne

b) spiSe ano d) ne

20. Jak byste zhodnotil(a) svou zrucnost pii osetrovani stomie?

Oznamkujte jako ve Skole (1 vyborna. 5 nedostatecna)

21. Kdo Vam pomaha s oSetrovanim stomie?

a) nikdo. oSetfuji stomii sam d) stomasestra
b) partner/ka e) vieobecna sestra
c) dcera/ syn f) nékdo jiny (uved'te prosim kdo)

22. Mate néjaké problémy s oSetrovanim stomie?

a)ne b) ano (jaké?, prosim vypiste)

23. Kdo Vam poskytuje pomoc pri reseni problémau se stomii? (je mozné uvést vice

odpovédi)

a) stomasestra d) partner/ka. rodina
b) lékar e) nékdo jiny (prosim vypiste)
¢) klub stomiki

24. Kdo Vam podal informace o klubu stomiki?
a) lékar d) ze specializovaneho casopisu
b) stomasestra e) nékdo jiny (uvedte, prosim. kdo)

c) znamy. rodinny pfishusnik f) tyto informace nemam



25, Jste ¢lenem klubu stomikai?

a) ano b) e

Pokud jste v otazce ¢.25 odpovédél(a) ne. pokracujte. prosim otazkou ¢.26 a pak otazkou
¢.28.

Pokud jste v otazce €.25 odpovédél(a) ano. pokracujte, prosim otazkou ¢.27.

26. Chtél(a) byste byt élenem klubu stomila?

a) ano b) ne

27. Je pro Vas klub stomiku piinosem?

a) ano b) ne

28. Jak tézké pro Vas bylo smirit se s novym vzhledem Vaseho téla?

Oznaéte. prosim. na $kale od 0 do 10. kdy 0 znamena "viibec to pro mé nebylo tézké" a 10
znamena "nesmifil(a) jsem se”.
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29. Kdo Vam nejvice pomohl s piijetim stomie? (je mozné uvést vice odpovédi)
a) rodina d) kiub stomikd
b) pratele e) nékdo jiny (prosim. uvedte kdo)

c) stomasestra

30. Vyuzil(a) jste odbornou psychologickou pomoc

a) ano c) vyuzil(a) bych. ale nevédél jsem. kde ji

hledat
b) ne. nepotfeboval(a) jsem



31. Jake jsou Vase pocity v souvislosti s vnimanim stomie a Vaseho téla? (zakrouzkujte.
pripadné doplite. je mozné uveést vice odpovédi)

a) spiSe pozitivni b) spife negativni
- toleruji ji - netolerujt ji

- divéingi st - nedivéiuji st

- jsem st jisty(a) - nejsem si jisty(a)

32. Ktery problém jste resil(a) nejcastéji od zalozeni stomie?

a) odetfovani a péci o stomit d) jiny (uved'te. prosim. jaky)
b) psychicke problémy e) zadny
c) oblékani

33. Ve kterych oblastech Zivota pocit'ujete po zalozZeni stomie nejvétsi omezeni? (je
mozné uveést vice odpovédi)

a) neomezuje mé g) oblékani

b) konicky. zaymy, sport h) zaméstnani

c) partnersky a intimmni Zivot ch) spolecensky zivot

d) spanek a odpocinek 1) rodinny Zivot

e) vyziva a stravovani 3) cestovani

f) bézné denni ¢innosti k) jiné (uvedte. prosim. jaké)

34. V soucasnosti hodnotite kvalitu Vaseho zivota jako:
a) velmi dobrou d) spiSe Spatnoun
b) spiSe dobrou ) Spatnou

c) ani dobrou, ani Spatnou

Velice Vam dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.



Priloha 3

Mgr. Jana Somrovi
Hlavni sestra
Nemocnice Pisek, a.s.
Karla Capka 589
Pisek

39701

ZAdost o umoznéni shéru dat

ViaZend pani magistro,

jmenuji se Jana Mockovd a jsem studentkou 2. Ro¢niku navazujictho magisterského
studijnfho programu Ogetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul Osetfovatelska
péte v chirurgickych oborech na Zdravotné socidlni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Obracim se na Vs s Zadosti o umoZnéni vyzkumného dotaznikoveho Setfeni k
mé diplomové préci, kterd ma téma: ,, Problematika pFijeti sebepéce o stomii u pacientit po
operaci strev."

Snahou vyzkumného Setfeni a zérovei cilem mé prace je zmapovat problematiku sebepéte u
pacientd se stomii po operaci stfev a zjistit ptipadné rozdily v jejim piijeti v zdvislosti na
pohlavi, v&ku a délce trvéani stomie.

Chtéla bych Vés timto poZadat o souhlas, abych mohla u pacientii se stomii, jeZ jsou v pédi
Vaseho zdravotnického zafizeni, prostfednictvim distribuce anonymnich dotazniki, provést
sbér dat pro mou diplomovou prici. Dotaznik je zcela anonymni a je souldsti této zadosti.
Vyzkumné Setfeni bude probfhat b&hem mésice ledna a tnora. Data ziskand ve Vasem
zdravotnickém zafizeni zpracuji pisemn¢ a graficky a budou slouZit pouze pro ttely mé
diplomové prace.

V ptipadé zajmu Vam bude analyza, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat k dispozici.
Za spolupraci a kladné vyfizeni zadosti pfedem dékuji. /

V Chebudne 11.1.2016 Be. Jana Mocko
Valdstejnova 605/5
4 g Cheb, 350 02
7/ (ice [/4 i

4 Tel.: 736679834
//(inszécmce PISEK. 8.5. Email: mockoj00@zsf jeu.cz
Ve

higvni sesfra
or. Jana Somrova




Mgr. Monika Kyselovd, MBA
Naméstkyn& pro osetfovatelskou péti
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
B. Némcové 585/54

Ceské Budgjovice

370 87

Z4adost o umoZnéni shéru dat

VéaZend pani magistro,

jmenuji se Jana Mockovd a jsem studentkou 2. Roéniku navazujiciho magisterského
studijniho programu OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul OSetfovatelska
pége v chirurgickych oborech na Zdravotng socidlni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich. Obracim se na Vés s Zidosti o umoznéni vizkumného dotaznikového Setfeni k
mé diplomové préci, kterd ma téma: ,, Problematika prijeti sebepéce o stomii u pacientii po
operaci sifev."

Snahou vyzkumného Setfeni a zéroveii cilem mé price je zmapoval problematiku sebepéte u
pacientii se stomif po operaci stfev a Zjistit pripadné rozdily v jejim pfijeti v zéavislosti na
pohlavi, véku a délce trvéni stomie.

Cht&la bych Vs timto poZidat o souhlas, abych mohla u pacienti se stomii, jeZ jsou v péti
Vateho zdravotnického zafizeni, prostfednictvim distribuce anonymnich dotaznikd, provést
sbér dat pro mou diplomovou préci. Dotaznik je zcela anonymni a je soudésti této Zadosti.
Vyzkumné Setfeni bude probihat b&hem mésice ledna a vinora Data ziskand ve VaSem
zdravotnickém zatizeni zpracuji pisemn& a graficky a budou slouZit pouze pro ucely mé
diplomové price.

V pkipadé z4jmu Vam bude analyza, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat k dispozici.
Za spolupréci a kladné vyFizeni Zidosti pfedem dékuji.

1
/

/
V Chebu dne 11.1.2016 Be. Jana Mockova Z /
Valdstejnova 605/57
Cheb, 350 02
Tel.: 736679834
Email: mockoj00@zsf.jeu.cz
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) othddins i, ) M. Nonka Kyselowd MBA
Vovesnd Hanz B/ "ms'“xg pro ofelovateiskou péc
ocnice Ceské Budéjovice, 45.



Mgr. Jana LukeSova

hlavni sestra

KKN a.s., nemocnice v Chebu
K Nemocnici 17

350 02 Cheb

Vitzend panf magistro,

jmenuji se Jana Mockovd a jsem studentkou 2. Roniku navazujictho magisterského
studijnfho programu OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul Osetfovatelskd
pée v chirurgickych oborech na Zdravotn® socidlnf fakulté JihoSeské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich. Obracim se na Vs s Zidosti 0 umoZn&af vyzkumného dotaznikového Setfeni k
mé diplomové prici, kterd ma téma: ,, Problematika pFijeti sebepéce o stomii u pacientil po
operaci stFev."

Snahou vizkumného Setfeni a zdrovedi cilem mé préce je zmapovat problematiku sebepéte u
pacientd se stomii po operaci stfev n zjistit pfipadné rozdily v jejim pfijeti v zivislosti na
pohlavi, véku a délce trvini stomie.

Chtéla bych Vs timto poZidat o souhlas, abych mohla u pacientd se stomi, jeZ jsou v pédi
Vaseho zdravotnického zafizend, peostiednictvim distribuce anonymnich dotaznikd, provést
sbér dat pro mou diplomovou préci. Dotazaik je zcela anonymni a je soutsti této 2adosti.
Vyzkumné Setfeni bude probihat behem mésfce ledna a dnora. Data ziskand ve Valem
zdravotnickém zafizeni zpracuji pisemn a graficky a budou slouZit pouze pro Glely mé
diplomové price.

V ptipadé zdjmu Vém bude analyzz, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat k dispozici.
Za spoluprdci a kladné vyFizeni Zidosti predem dékuji.

V Chebu dne 11.1.2016 Be. Jana Mockovi /
Valdtejnova 60575 4/

Cheb, 350 02

Tel.: 736679834

Email: mockoj00@zsf.jeu.cz




